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研究要旨 

 世界でHIV感染への脆弱性が最も高いとされているのは、男性とセックスをする男性（MSM）・静注麻薬使用者

（IDUs）・セックスワーカー（SW）とその顧客である。一般にSWと言えば女性（FSW）である印象が強いが、実際の

セックスワークにはFSW以外にも、MSMやトランスジェンダー（TG）など、様々な人々が従事している。MtFTG

（Male-to-Female＝男性から女性へのトランスジェンダー）については、とくに諸外国の先行研究において、社会的ス

ティグマ、差別・偏見を背景とする複合差別ゆえの様々な「生きづらさ」に直面し、HIV感染、暴力、およびその他の健

康問題を含めた様々な側面でFSWよりも高いリスクに曝されていることが指摘されているところである。しかし、現行

のサーベイランス・システムにおいては、MtFTGはMSMに分類されてしまうことからその実態は正確に把握されてお

らず、固有なニーズについての充分な検討とそれに基づく対応はなされていない。 

 そこで本研究では、国内における当該集団のHIV/STIsに対する感染脆弱性と予防対策および支援ニーズを把握するこ

とを目的として、SW当事者と支援者で構成されるアドボカシー団体Sex Work and Sexual Health（以下、SWASH）

のトランスジェンダー・ユニット（SWASHtg）による調査を実施した。方法は、1）自記式質問紙調査（N=43）と、2）

質問紙調査に重ねて一部の協力者（N＝37）に対して追加的に実施された半構造化面接調査である（調査期間：2010年

12月～2011年2月）。 

 本稿では、まず量的調査の結果として、1）回答者の属性、2）ジェンダー・アイデンティティの多様性、3）提供して

いるサービス内容、4）コンドーム使用率、5）性感染症・HIV抗体検査の受検率、6）性感染症の罹患経験、7）仕事上

の不快な経験を報告する。またこれらの結果を補完するものとして、質的調査で得られたデータより、1）TGSWとは誰

か、2）ニューハーフヘルスの顧客層、3）保健所におけるHIV検査供給率が低い理由、4）戦略の有効性にみる日本とア

ジアの違い、5）支援システムに関する当事者ニーズについて分析した結果を報告する。 

 

 

 

研究の背景 

 

 世界でHIV感染への脆弱性が最も高いとされているの

は、男性とセックスをする男性（MSM）・静注麻薬使用者

（IDUs）・セックスワーカー（SW）とその顧客である。

一般にSWと言えば女性（FSW）である印象が強いが、

実際のセックスワークにはFSW以外にも、MSMやトラ

ンスジェンダー（TG）など、様々な人々が従事している。 

 日本は、歴史・文化的に、トランスジェンダー現象に寛

容・受容的な社会であるといわれ（三橋, 2008）、1980年

代に造語された「ニューハーフ」は「ミスター・レディー」

という言葉とともに、1990 年代のテレビ番組を通じてお

茶の間に広く知られるところとなった。2011 年現在も、

エンターテイメントの担い手としてのMtFTG（Male-to- 

Female＝男性から女性へのトランスジェンダー）は、高

い人気を維持しているといえる。しかし、こうした日本の

歴史や文化、華やかな芸能界あるいは接客業界（水商売）

の話題と、一般社会に暮らすTGの日常生活には非連続性

が認められ、社会的スティグマによる負の影響は様々に存

在していることが指摘できる。 

 一般社会に暮らすTGの「生きづらさ」が注目されるよ

うになったのは、埼玉医科大学倫理委員会が「性転換手術

の医学的正当性」を認める答申を提出した1990年半ば以

降のことである。またこれを契機に、医学概念である「性

同一性障害」が広く社会的に認知されるところとなった。

2004 年には「性同一性障害特例法」が施行され、一部の

行政で不必要な性別欄を削除する動きがみられるなど、国

内では様々な変化が起こっている。2010 年 4 月には、文
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部科学省が各都道府県の教育委員会などに対して初めて、

学校現場における包括的支援体制の必要性を明記した文

書を通知したことがマスコミで大きく取り上げられるな

ど、教育・就労差別問題に対する社会的関心を確認するこ

とができる。 

 しかし、健康問題についてはもっぱら「性同一性障害の

臨床」における精神療法・ホルモン療法・手術療法に関す

る情報と議論に偏りがみられ、不均質な集団であるTGの

多様なニーズや QOL（クオリティ・オブ・ライフ＝生活

の質）に関する議論は端緒についたばかりである（東, 

2007）。とくにHIV/AIDSについては、ライフ・エイズ・

プロジェクト＝ＬＡＰ（代表・清水茂徳）の下部組織とし

て 1994 年にいち早く活動を開始した T-GAP＝トランス

ジェンダー・エイズプロジェクト（コーディネーター・志

麻みなみ）の例があるものの、2年ほどで活動を休止して

おり、以降、当事者組織によるHIV/STIs予防啓発に関す

る主だった活動は確認されず、その証左として、日本最大

の学会組織である GID（性同一性障害）学会において、

TG と HIV/AIDS に関する研究発表が行われた例はまだ

ない（2011年3月現在）。 

■海外の先行研究 

 

 洋の東西を問わず、TGが直面する「生きづらさ」は、

私的領域（家族関係など）から公的領域（就労・就職問題

など）におよび、社会的スティグマ、差別・偏見を背景と

する複合差別が、HIV/AIDSを含む様々な健康問題を生み

出していることが指摘されている（Bockting and Kirk, 

2001）。 

 

Transgender presons face discrimination in a wide 

range of public and private settings, including 

employment, housing, health care, and access to social 

services. Stigma and discrimination against 

transgender persons exacerbates their HIV risk, 

increasing the likelihood for substance abuse and 

survival sex and decreasing the likelihood of safer sex 

practices. Among the factors that may place 

transgender persons at increased risk for HIV are 

mental health concerns, physical abuse, social isolation, 

economic marginalization, incarceration, and unmet 

transgender-specific health care needs—all of which are 

heightened by stigma. (UCHAPS, 2010: p.1) 

 

 推定10,000人の“mak nyah”と呼ばれるMtFTGが

生活しているマレーシアを例にとると、507名を対象とし

た調査では、74％が中卒（高校進学率は3％）であり、62 %

が就労困難を感じており、約半数がセックスワークに従事

しているという。ちなみに、金銭の授受を伴うセックスの

経験は92％であった（Yik, 2003）。 

 米国では、TG人口におけるHIV陽性率は14～69％で

あると推計されており、カリフォルニア州では、MSMを

含むどの社会層よりも高い罹患率となっているとも指摘

される（Herbst, Jacobs, Finlayson, et al., 2008; U.S. 

Department of Health and Human Services, 2007）。ま

たアジアでは（表1）、パキスタンを除き、TGSWのHIV

陽性率はMSMのSWのそれよりも高い値を示す報告も

ある（MAP, 2005）。しかし、現行のサーベイランス・シ

ステムにおいては、MtFTG（SWを含む）はすべてMSM

に分類されてしまうため、HIV感染の実態は正確に把握

されないことが問題として指摘されている。 

 アジアのMSMの多くが既婚者あるいは女性ともセッ

クスをすることが知られていることから、MSMおよび

MtFTGのセクシュアル・ネットワークについての疫学的

関心も高い。MAP（2005）では、TGSWと性的関係をも

つ男性顧客の実態についての量的調査研究はないとしな

がらも、アジアの多くの地域においてMtFのTGSW自

身の性行動が多様であること、顧客がもっぱら「異性愛者」

と自己認識する男性であることに言及している。 

 たとえば、インドネシアにおける質的調査によれば、

TGSWと性的関係をもった経験のある男性のほぼ全員の

 

表1 アジア各国におけるMSMとトランスジェンダーSWのHIV陽性率 

 HIV陽性率 

MSMSW TGSW 

バングラデシュ(2004) 0% (399) 0.2% (405) 

カンボジア／プノンペン（2000） 12.8% (166) 36.7% (40) 

中国／北京（2002） 3.1% (481) ― 

東ティモール／ディリ（2003） 0.9% (110) ― 

インド／ムンバイ（2003） 18.8% (NA) ― 

インドネシア／ジャカルタ（2002） 3.2% (529) 21.8% (250) 

タイ／バンコク（2003） 17.3% (1,121) ― 

タイ／4県（2004） 9.6% (519) ― 

ベトナム／ホーチミン市（2004） 8% (600) ― 

パキスタン／カラチ（2004） 4% (409) 2% (199) 

ネパール／カトマンズ（2004） 4% (275) ― 

フィリピン／マニラ（2004） 0% (261) ― 

出典： The MAP Report: Male-Male Sex and HIV/AIDS in Asia(2005) 
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アイデンティティは「異性愛者」であり、TGSWを買う

理由として「違った雰囲気を楽しむため」と報告している

という。インドネシア保健省によれば、同国で1年間に

TGSWと性的関係をもつ男性は25万人と推計されており、

ジャカルタのTGSWのHIV陽性率は1990年代半ばと比

較して3倍となる22％に上昇している（梅每については

TGSWの40％が罹患）。インドネシアの首都ジャカルタ

での調査においては、TGSWのHIV罹患率が1997年の

6％から2002年には22％に上昇しており、TGSWに固有

かつ有効な予防啓発介入および支援システム構築が喫緊

の課題であると同時に、FSWおよび女性の性的パートナ

ーへの感染の拡大も懸念されているという。 

 同報告書はさらに、TGSWの健康リスクはFSWより

も高いことを指摘している。アジアの各国で報告されてい

るデータにおいては、どの地域においても男性顧客と

MSM（およびMtFTG）のSWとのセックスにおけるコ

ンドーム使用率が、FSWと男性顧客の間におけるコンド

ーム使用率を下回っていると言われる。その原因のひとつ

として、アジアにおけるAIDS予防啓発介入が異性愛者に

焦点化されており、MSM（およびMtFTG）の性行動に

対する社会的沈黙の影響が指摘されている。 

 

■国内の先行研究 

 

 国内の先行文献について、「医学中央雑誌（医中誌）」

および「国立情報学研究所 論文情報ナビゲータ（CiNii）」

で検索したところ、性感染症について陽性反応が出たSW

に関する報告や、あるは感染経路に性風俗利用が疑われる

男性について報告した医学文献は散見されるものの、こう

した健康問題を引き起こす諸要因の分析や、職場・労働環

境の実態を明らかにした文献は確認されなかった。 

 前述のように、性同一性障害に関する言論活動は1990

年代半ばより活発化したが、性同一性障害の当事者運動と

ニューハーフ業界は分断される傾向にあり、健康問題に関

連するTGSWの職場環境の実態についても、大衆誌やイ

ンターネット上に公開されている個人ブログ、あるいは畑

野とまと1などごく一部の言論活動にその例を垣間見るほ

かない。 

 厚生科学研究費補助金エイズ対策事業としては、HIV

                                         
1 畑野とまと氏による言論活動の例は、「ニューハーフ業

界で働く筆者が敢えて言う 『性転換手術』に踊らされる

人たち」創 29(9), 122-129, 1999.や松沢呉一ら編『売る売

らないはワタシが決める：売春肯定宣言』ポット出版, 

2000.など。 

疫学班（研究代表者 木原正博）がSWASH（Sex Work 

and Sexual Health）やFISH（Fuzoku-workers Invite to 

Sexual Health）の協力を得て実施した「日本在住のSW

におけるHIV/STD関連知識・行動及び予防・支援対策の

開発に関する研究」（池上他, 2001）において、TGSW

（FtMTG を除く）の従事する性風俗産業の構成（表2）

を明らかにしている例がある。同研究班では、関係者への

聞き取り調査の結果として、「今回聞き取りをした数名の

男性SWとTGSWは共に顧客への教育が必要かつ有効で

あるとみなしており、これらから、それぞれの固有の宣伝

媒体の活用開発が今後の課題であると示唆された。また、

TGは、SWに限らず性転換手術前後にカウンセラーやソ

ーシャルワーカーのケアを必要とするが現状では充分な

専門家が不足しており、これらの充実が急がれる。いずれ

にせよ、女性／男性／TGのSW間のネットワーク形成は、

情報交換や共同調査など予防介入にとって今後重要な働

きをすると思われる。」（池上・要他,, 2001）との提言をお

こなっている。 

 同研究班協力者であるSWASH（代表 要友紀子）と

はSW当事者と支援者によって構成された自助支援グル

ープであり、SWが安全に安心して働くことができるよう、

1999年より厚労科研エイズ対策事業、国際機関の調査委

託事業、アウトリーチ、自助グループ運営など、様々な活

動を展開してきた。近年、そのトランスジェンダー・ユニ

ットであるSWASHtgが発足し、TGSWに向けた自助・

支援活動を展開しているところである。 
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研究の目的 

 本研究の目的は、TGSWの性行動・意識に関する調査

を通じ、HIV/STIsに対する感染脆弱性および予防対策ニ

ーズを検討することにある。 

 

研究方法  

 1）SWASHtgがアウトリーチ先で調査協力者を募集す

る形で自記式質問紙調査（N=43）を実施し、これを補足

するものとして2）質問紙調査に重ねて一部の協力者（N

＝37）に対する半構造化面接調査を行った（調査期間： 

2010年12月～2011年2月）。 

 質問紙は、本研究班が昨年度実施した「女性セックスワ

ーカーの意識・行動調査」（東他, 2010）を一部加筆修正し

て用いている。調査協力者募集の際には、「男女二元論に

当てはまらない性別で生活もしくは仕事をしている人」を

対象として、仕事内容において「女性ジェンダーを部分的

もしくは全面的に商品化しているものであること」かつ

「粘膜接触があること」を絞り込み条件とした。 

 

 

 

トランスジェンダー（TG）の概念定義について 

 

 トランスジェンダーを表現する際には、一般的にMtF（Male- 

to-Female）／FtM（Female-to- Male）あるいはMtX／FtX

といった分類表記が用いられる。その前提になるのは、MかF

に規定されるものとしてのSEX（生物学的性）概念である。 

 SWASHtgでは、広く「男女という性別二元論に当てはまら

ない人々」をも含めたトランスジェンダーを対象とした活動を

展開しており、既存のSEX概念について合意が形成されている

わけではない。本稿の執筆にあたり、「社会的に不可視化され

る（取りこぼされる）人々」の再生産を回避する表現、用語の

運用について、慎重な議論と検討が重ねられた。 

 本研究の目的は、現行のサーベイランス・システムにおいて、

ともすればMSMに分類されてしまうTGSWが直面する諸問題

やニーズを顕在化させることにあり、先行研究と本研究の関連

性を明確にする必要性がある。そこで、本稿では既存の概念定

義および分類概念を用いることになったが、研究班内部で上記

の議論が存在したことを付記しておきたい。 

表２〈日本のTGSWの従事する性風俗産業の構成〉 

TG:トランスジェンダー（transgender）の略。狭義には、性器の切除・形成までは望まないが自己の生得的な性と逆の性で生活することを望む者

をさす。広義のTGは、ここに、トランスセクシュアル（transsexual:自己の性別違和感を取り除くためなどから性器の切除・形成をしている者、

またはそれを望む者。性同一性障害と呼称される場合もある）、トランスヴェスタイト（transvestite：外見上は自己の生物学的な性と異なる性

の外見を身にまといたいと思う者）の三者を含む。以下では広義の意味でTGを使用している。SWはセックスワーカーの略。 

分類 名称 通称 営業場所 関連する法律 

非ホンバン産業 

 

※非ホンバン/ホンバ

ンの境界は実際には

ひきにくい 

店舗型ファッションヘルス ニューハーフヘルス 店舗内個室ベッド 改正風俗営業

適正化法 
派遣型ファッションヘルス ニューハーフヘルス ホテル、個人宅 

キャバレー等   ニュハーフサロン、バー 店舗内座席 

個室付浴場   ニューハーフソープ 店舗内個室 

  街娼型 街娼、立ちんぼ 

ホテル、個人宅 

  管理型 （料理店、バー、スナック、クラブ等で待機） 

  派遣型 ホテトル、デートクラブ 

  自営型 個人売春 

SMクラブ SMクラブ 店舗内個室、ホテル、個人宅 

セックス・エンタテイ

メント産業 

ストリップ劇場 ストリップ劇場（ダンス、個別サービス） 劇場内 

アダルトビデオ アダルトビデオ スタジオ、ホテルなど 

出典： 池上千寿子・要友紀子・木原雅子・木原正博・沢田司・不動明・松沢呉一・水島希・桃河モモコ・他（2001）「日本在住のSWにおけるHIV/STD関

連知識・行動及び予防・支援対策の開発に関する研究」平成12年度厚労科研エイズ対策事業『HIV感染の疫学研究』（研究代表者 木原正博）総括・分担

報告書.に基づき、一部加筆修正。 
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質問紙調査の結果と考察 

 

 量的調査の結果は、以下に

示す通りである。なお、研究

班では、昨年度「女性風俗嬢

調査」（N=357）を実施してお

り、参考資料として部分的に

併記する。ただし、母集団の

サイズ（今回の調査の8.5 倍）

をはじめとする調査方法に違

いがあるため、単純に比較で

きるものではないことをあら

かじめご留意いただきたい。 

 

1）回答者の属性 

 回答者（N=43）は、全員が

日本語を母語する。平均年齢

は、30.02歳（range：19～55歳）である。 

 性風俗で働き始めた年齢は、平均23.02歳（range：11

～37歳）で、平均勤続年数は8.3年（range：1年未満～

37 年）であった。また学歴は、中卒 7％（3 名）、高校中

退7％（3名）、高卒33％（14名）、短大・専門学校卒17％

（7名）、大学中退9.5％（4名）、大卒14.3％（6名）、大

学院進学者9.5％（中退1名、大学院卒2名、博士号取得

者1名）、不明1名であった。 

 

参考資料： 女性風俗嬢357名調査（東ら, 2010） 

・ 平均年齢：33歳（range：16～54歳） 

・ 平均勤続年数：約4年（range：1年未満～約20年） 

・ 最終学歴：高校中退 24.4%、高卒 36.2%、大学・大

学院進学者11.2% 

 

2）ジェンダー・アイデンティティの多様性 

 回答者は、現行のサーベイランス・システムにおいて 

MSMと分類されるTGである。※前頁「トランスジェン

ダー（TG）の概念定義について」参照のこと。しかし、

MtFTGあるいは「ニューハーフ」に対する一般的な均質

的集団としてのイメージに反して、性別違和感や性別適合

手術の有無、あるいはアイデンティティのありようは、実

に多様であることが明らかになった（表3：複数回答あり、

不明2名を除く）。 

① 女（または「心は女」「女で生活」「女だけけどなり

きれない」「自分の中では9割がた女」） 9名 

 

② NH（ニューハーフ） 9名 

③ GID（性同一性障害）とは思わないが男とも思わな

い 7名 

④ 男 4名 

⑤ GID（性同一性障害） 3名 

⑥ TG（トランスジェンダー） 2名 

⑦ おかま 2名 

⑧ 歌舞伎の女形 1名 

⑨ 女装 1名 

⑩ 男の娘（おとこのこ） 1名 

⑪ 男でも女でもない 1名 

⑫ クイア 1名 

⑬ 元男 1名 

⑭ 考えたことがない 1名 

⑮ こだわらない 1名 

 

 上記について補足すると、今回の調査では生物学的・解

剖学的性および戸籍上の性別については質問していない。

回答者に、身体違和もなく、トランス（手術）願望もなく、

現在のアイデンティティが「男」だと回答した人4名のう

ち3名は、身体違和もなく、トランス（性転換手術）願望

もないと回答している。 

 これまでに経験したことのある性風俗の仕事内容（現在

を含む複数回答）は、回答数の多かった順に、店舗型NH

ヘルス32名、派遣型NHヘルス13名、AV女優5名、ウ

リ専5名、個人売春4名、ホストクラブ3名、その他（キ

ャバクラ、ランジェリー・パブ、SMヘルス、ストリップ、

表3 アイデンティティの多様性（性別違和×手術経験・希望） 

 身体違和 

あり（過去を含む） なし 

手
術
経
験
・ト
ラ
ン
ス
（性
転
換
）願
望 

あ
り
（過
去
の
願
望
を
含
む
） 

SRS 
女、女だけどなりきれない、GID、男でも女で

もない、クイア 

歌舞伎の女形、おかま、TG、GID とは思わな

いが男でもない 

NH、女からNHへ、GID、こだわらない、心は

女、TG、考えたことない 

NH、男の娘、心は女、 

 

 

 

 

NH、心は女 

精巣摘出 

豊胸 

願望あり 

過去あり 男、男の娘、GIDとは思わないが男でもない  

な
し 

GIDとは思わないが男でもない 

女で生活 

おかま 

自分の中では9割がた女 

NH、元男、GID とは思わないが男

でもない 

女装、男 
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SM クラブなど）7 名

であった。 

 

3） 提供しているサ

ービス内容 

 「現在のお店で提供

しているサービス」に

ついて、粘膜接触のあ

るもので回答率が

50％を超えたものは

以下の通りであった。 

 なお、各用語につい

て説明しておくと、

「兜合わせ」とは、亀

頭どうしを接触させ

ることを意味する。「素股」はもっぱら FSW がペニスを

膣に挿入しない疑似セックスを意味する用語として使用

されているが、TGSW の場も造膣手術の有無を問わずこ

の用語が使用されている。「顔射（がんしゃ）」は顔に直接

射精すること、「即尺（そくしゃく）」とは、シャワーやお

風呂に入らずにフェラチオ（尺八）をすることを意味する。 

・ ディープ・キス 41／41名 

・ フェラチオ（ペニス＝相手） 40／41名 

・ 肛門性交（ペニス＝相手） 39／42名 

・ 肛門を舌で刺激される 37／41名 

・ 肛門性交（ペニス＝SW自身） 37／42名 

・ 肛門を舌で刺激する 35／41名 

・ フェラチオ（ペニス＝SW自身） 36／41名 

・ 亀頭同士の接触（兜合わせ） 33／39名 

・ 口内射精（ペニス＝相手） 31／39名 

・ 素股（ペニス＝相手） 32／41名 

・ 口内射精（ペニス＝SW自身） 23／39名 

・ 顔射（ペニス＝SW自身） 21／39名 

・ 素股（ペニス＝SW自身） 21／41名 

 その他のサービスとしては、「即尺（ペニス＝SW自身）」

（16／38名）、「即尺（ペニス＝相手）」（14／38名）、「顔

射（ペニス＝相手）」（12／39 名）、造膣性交（4／5 名）

などがある。 

 

4） コンドーム使用率 

 上記のサービス（粘膜接触のあるもの）を提供する際の

コンドーム使用率について尋ねた結果、以下の通り、肛門

性交時のコンドーム使用率が高いと同時に、口唇性交（フ

ェラチオ）時のコンドーム使用率が顕著に低い結果が示さ

れた（図1）。 

・ 肛門性交（ペニス＝相手） 37／39名 

・ 肛門性交（ペニス＝SW自身） 34／37名 

・ フェラチオ（ペニス＝相手） 5／40名 

・ フェラチオ（ペニス＝SW自身） 0／36名 

・ 素股（ペニス＝相手） 2／32名 

・ 素股（ペニス＝SW自身） 0／21名 

・ 亀頭同士の接触（兜合わせ） 2／33名 

 

 その他、「造膣性交」におけるコンドーム使用者数は（3

／4 名）は多かったが、それ以外についてはすべて 0～1

名以下という結果であった。 

 ちなみに、フェラチオにおけるコンドーム使用率の低さ

に注目すると、FSWに関する調査でも同様の傾向が確認

されている。たとえば、大阪市の繁華街にあるサーベイラ

ンス定点である某診療所を受診したFSW（N=296）に対

して実施されたアンケート調査（角矢・中園・大國, 2002）

では、フェラチオにおけるコンドーム使用率は8.7％であ

り、膣性交時の63.8％と比較して有意に低い。本研究班が

昨年度実施したFSW調査（東・要・八木他, 2010）におい

ては、フェラチオにおけるコンドーム使用率は44％と高

めだが、「膣性交」（86％）と「肛門性交」（79％）に比べ

れば、明らかに低いことがわかる。 

 国内の「ファションヘルス産業（デリヘルを含む）では

コンドームを使わないのが当たり前」いうのが、もはや業

界の常識であるという声も多い。一方で、研究班が継続的

に実施している欧米のSW支援団体および個人への聞き

取り調査においては、FSWにおけるフェラチオを提供す

る際のコンドーム使用率が高いとされており、日本の「常

識」との顕著な違いが示唆されている。ただし、諸外国に

 

図1 各種サービスにおけるコンドーム使用率 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

肛門性交／ペニス＝相手（N＝39）

肛門性交／ペニス＝SW自身（N=37）

フェラチオ／ペニス＝相手（N=40）

フェラチオ／ペニス＝SW自身（N=36）

素股／ペニス＝相手（N=32）

素股／ペニス＝SW自身（N=21）

亀頭どうしの接触（兜合わせ）（N=33）

コンドーム使用あり なし
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おけるTGSWのコンドーム使用率については把握されて

いない。 

 

5） 性感染症・HIV抗体検査の受検率 

 HIV 抗体検査の受検経験は 100％であり、最後に受検

した時期は以下の通りである（N=41、無回答2名）。 

  1週間以内 0% 

 1か月以内 42.5% 

 2か月以内  10% 

 3か月以内  5% 

半年以内 15% 

1年以内  7.5% 

それ以外  20% 

 最後に受検した場所（N=40）は、病院／クリック（75%）

が最も多く、保健所（20％）、事務所契約の病院とHIV検

査施設がそれぞれ 1 名ずつ（2.5％）であった。保健所に

おける HIV 検査供給率が低いことについては、後述する

質的調査の結果で考察する。 

 

参考資料： 女性風俗嬢357名調査（東・要・八木他, 2010） 

・ HIV抗体検査の受検経験 87.2% 

・ 受検場所：かかりつけの医院／病院（65.7%）が最

も多く、郵送検査キット（17.2%）、お店の契約して

いる医療機関（15%）、保健所（1.7%）など 

 

6） 性感染症の罹患経験 

 次に、（仕事とプライベートの区別なく）性感染症の罹

患経験についてたずねたところ、「ない」と回答したのは

全回答者（N=43）の58.1％にあたる25名であった。 

 回答が多かったのは「クラミジア」10名（23.8％）で、

その他は「毛じらみ」が 3 名、「カンジダ」と「淋病」が

各2名ずつ、「梅每」が1名であった。 

 TGSW の性感染症罹患率について比較できる先行文献

がないが、FSW については前出の調査（角矢・中園・大

國, 2002）で、127名に対してSTI関連の血清抗体検査を

実施し、約 60％において「クラミジア」に罹患した経験

を示すCTIgG陽性反応が検出されている。また、『日本に

おける性感染症サーベイランス 2002 年度調査報告』（熊

本他, 2004）によれば、セックス・パートナーが4人以上

いる大学生では、男性（n＝392）の15.1％、女性（n=592）

の14.8％がクラミジア陽性であり、高校の保健室に性問題

で相談に来た女子生徒では18％、10代後半の未婚女性で

人工妊娠中絶例では 24％という非常に高い陽性率も報告

されているという。同調査を実施した熊本悦明は、10 代

後半の未婚女性の人工妊娠中絶例における 24％という陽

性率が「歓楽街のCSW（commercial sex worker）の感

染率と殆ど同率となっている」と指摘している（熊本, 

2003）（図2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 FSW と未婚人口中絶妊婦における年齢別クラミジア

感染率比較（出典：日本における性感染症サーベイランス

2002年度調査報告） 

 

7） 仕事上の不快な経験 

 これまでに性風俗で仕事をするなかでの不快な経験に

ついてたずねた結果は以下の通りである（仕事上の経験

N=42、プライベート時の経験N=41）。母集団の数に大差

があるため有意差検定はしておらず、単純な比較はできな

いが、参考資料として昨年度のFSW調査（東・要・八木

他, 2010）をあわせて表示している。 

 TGSW の仕事上の経験とプライベートでの経験率の比

較で注目すべきは、「自分ではコンドームを使いたかった

のに、使わずにセックスをした」が、仕事上よりもプライ

ベートで3倍高い点である。同様の傾向は、昨年度のFSW

調査や、他のFSW調査でも示唆されている（東・要・八

木他, 2010; 東・野坂他, 2009; 角矢・中園・大國, 2002)。 

 TGSW の場合、仕事上でフェラチオ（オーラル・セッ

クス）をする場合のコンドーム使用率は12.5％（ペニス＝

相手）と0％（ペニス＝SW自身）と報告されているにも

かかわらず、仕事上「コンドームを使いたかったのに使え

なかった経験」は 4.8％（2 名）に留まっている。このこ

とが改めて、FSW 同様に、「生フェラ」（コンドームを使

用しないフェラチオ）が業界内における「常識」であるこ

とを彷彿とさせる。 

 ちなみに、昨年度のFSW調査（東・要・八木他, 2010）

との比較でTGSW の回答割合が顕著（2 倍以上）に高か

ったのは、「暴力をふるわれた」と「勝手に自分の個人情

報を漏らされた」の2項目であった。
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表4 不快な経験をした割合 

 仕事上(n) 

N=42 

ﾌﾟﾗｲﾍﾞｰﾄ(n) 

N=41 

FSW仕事 

N=357 

相手の望む性行為に応じなかったため､相手が不機嫌になった 31％（13） 19.5％（8） 60.5％ 

自分ではコンドームを使いたかったのに､使わずにセックスをした 4.8％（ 2） 17.1％（7） 10.5％ 

自分がしてほしくない性行為をさせられた 26.2％（11） 4.9％（2） 42.1％ 

暴力をふるわれた 16.7％（ 7） 4.9％（2） 7.3％ 

勝手に写真やビデオをとられた 9.5％（ 4） 4.9％（2） 14.1％ 

勝手に自分の個人情報を漏らされた 9.5％（ 4） 4.9％（2） 2.0％ 

相手からのストーカー行為 7.1％（ 3） 2.4％（1） 21.2％ 

事前に約束していたお金を払ってもらえなかった 7.1％（ 3） ― 6.5％ 

相手に見下したような態度をとられた 40.5％（17） 19.5％（8） 41.5％ 

相手に､自分の容姿や性格を悪く言われた 31％（13） 14.6％（6） 28.0％ 

相手の容姿や性格が嫌だった 31％（13） 2.4％（1） 54.5％ 

自分の中で､精神的苦痛が残った 35.7％（15） 14.6％（6） 46.9％ 

 

 

 

 

 

 

図3 不快な経験をした割合（％）仕事×プライベート 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

相手の望む性行為に応じなかった為不機嫌に

コンドームが使えなかった

望まない性行為をされた、させられた

暴力をふるわれた

勝手に写真やビデオ撮影

個人情報の漏えい

ストーカー行為

お金の不払い

見下した態度

容姿や性格を悪く言われた

相手の容姿や性格が嫌だった

精神的苦痛が残った

TGSW仕事上（N=41）

TGSWﾌﾟﾗｲﾍﾞｰﾄ（N=40）
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質的調査の結果と考察 

 

 質問紙調査に重ねて、同意した一部の協力者（N＝37）

に対して半構造化面接調査を実施した。インタビューを実

施したのは、いずれもSWASHtgのメンバーであり、質

問紙調査の実施者と同一である。面接時間は1人につき、

約30分～1時間である。 

 収集された膨大なデータの分析軸には、さまざまな可能

性が想定されるが、本稿では質問紙調査を補完する形で、

以下に結果を整理する。なお、イタリック部分は被面接者

自身の語りを、カッコ[  ]内は面接者の語りを意味する。

また、個人情報保護のため、氏名についてはすべてアルフ

ァベットで表記し（実名のイニシャルではない）。 

 

■ニューハーフとは誰か 

 店舗型ニューハーフヘルス（以下、NH）に勤務するM

さん（40代）は、自身のアイデンティティについて「GID

とは思わないが、男とも思わない」と語る。 

 

 別に女性になりたい願望があるわけでもないし、かとい

って、男として男同士でエッチがしたいわけでもないし…。 

ニューハーフって多分、自分のアイデンティティ的な部分、

「私は私。」的な感じで、ニューハーフって思ってる。 [な

んか、(対外的に)便利な言葉的な感じなんかな？] 自分の

自己主張する時に、今、人に言った時に１番分かり易く、

受け入れられてくれる言葉が、ニューハーフ。たと えば、

トランスセクシュアルっていうのもそうかもしれないけ 

ど、日本では今の時点では、ニューハーフが１番分か り 

易いから使ってるだけ。ゲイでもないし、GIDでもない。

今の段階では。 

 

 質問紙調査では、回答者42名中「性別適合手術」（精巣

摘出・内外性器形成術・豊胸など）4名、「精巣摘出・豊

胸手術」4名、「豊胸手術のみ」13名、「精巣摘出のみ」1

名であった。大半が女性ホルモンを使用しており、「まっ

たく何もしていない」という回答者は、5名のみであった。 

 

■最近のTGSWとその傾向 

 自己について「GID（性同一性障害）」あるいは「女」

と定義したのは、40代1名と30代1名を除き、10代か

ら20代の回答者で占められている。GIDであると思う理

由について、18歳から店舗型NHで働き始め、現在は非

店舗型のNHデリヘルで勤務するEさん（20代）は次の

ように語る。 

 

 それはだって、SRS(性別適合手術)受けたし、化粧好き

だし、レディースの服装にしか興味が無かったし、男性し

か愛せないから。 

 

 最近のニューハーフヘルスでは自己を「GID（性同一性

障害）」と表現する人が多い、という声がある。自身のア

イデンティティは「ニューハーフ」「心は女」で、豊胸手

術とホルモン療法を受け、店舗型NHに勤務していると

いうRさん（40代）は、次のように語る。 

 

 最近だから、若い女の子たちは、病院行って、GIDっ

て言われて（入店して）来るでしょ？だから、そう思って

るわ けですよ。ただ、そこまで深い話ってしたことない

の。そりゃ、店の経営者じゃないから、その子たちに積極

的に会うことは出来ないのよね。でも、やっぱりそういう

女の子と、話する、いろんなことを考えた、こういう生き

方してる人の存在ってやっぱり必要やと思うんですよね。

たとえば、その、おもいっきり同性愛よりの人もいるし、

ホントに心がピュアなニューハーフさんもいて、で、ちょ

っと真ん中へんの人がいて。でも、どれもおかしくないん

ですよ。それは、どれが正しくてどれがあかんってことは

無いんですよ。…って思いません？ 

 

 一方、15歳でセックスワークを始め、レディーボーイ・

ヘルスで勤務した経験がある40代のバーのママさんは、

「GIDはこの業界に来ないと思う」と述べる。彼女自身

は性別適合手術（性転換手術）を済ませているが、アイデ

ンティティは「男でも女でもない。GIDとは違う。」と表

現し、GIDという概念について次のように語る。 

 

 男女以外波風立てないように環境適合させられるよう

で未来が見えない感じで嫌。パスする／しない、きれい／

きれいじゃないだけの話ではない。 
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表5 インタビュイ― 一覧 

 
  年齢 勤務経験がある職場 SW開始年齢 身体変容 

1 A 23 NH店舗兼デリヘル、ウリ専、AV嬢 11 豊胸、ホルモン（16歳） 

2 B 29 NHデリヘル、店舗型NHヘルス 21 精巣摘出(25歳）、豊胸(24歳）、ホルモン 20歳） 

3 C 26 ウリ専、ＮＨ店舗兼デリヘル 21 豊胸、ホルモン(21歳） 

4 D 23 店舗型ＮＨヘルス→ＮＨ店舗兼デリヘル 17 ホルモン(18歳） 

5 Ｅ 29 店舗型NHヘルス、非店舗型ＮＨデリヘル 18 性別適合手術(22歳）、豊胸、ホルモン（19歳） 

6 Ｆ 33 店舗型NHヘルス 33 ホルモン(32歳） 

7 G 27 店舗型NHヘルス 18 精巣摘出(19歳）、豊胸 

8 Ｈ 30 店舗型NHヘルス 22 豊胸、ホルモン(22歳） 

9 Ｊ 37 店舗型NHヘルス 34 豊胸、ホルモン 

10 K 19 店舗型NHヘルス 19 すべてなし 

11 M 44 店舗型NHヘルス 37 ホルモン(32歳） 

12 N 19 ウリ専、店舗型NHヘルス 17 すべてなし 

13 O 26 店舗型NHヘルス 20 ホルモン(17歳） 

14 Q 31 店舗型NHヘルス 28 ホルモン(22歳） 

15 Ｒ 45 店舗型NHヘルス 質問せず 豊胸、ホルモン 32歳 

16 S 31 AV女優 27 ホルモン(28歳） 

17 T 24 NH店舗兼デリヘル 22～23 豊胸、ホルモン(18歳、17歳で入手） 

18 Ｖ 49 ウリ専、非店舗型ＮＨデリヘル（44歳から） 18（44） ホルモン 

19 X 29 店舗型NHヘルス、個人売春 23 ホルモン 

20 Y 30 店舗型NH 28 精巣摘出、豊胸、ホルモン 

21 あ 44 
個人売春、レディーボーイヘルス、NHヘル

ス、SMヘルス、AV、水商売 
15 性別適合手術(30歳）、豊胸 

22 い 25 キャバ、ホスト、ランパブ、AV, 18 豊胸、声帯、ホルモン(18歳） 

23 か 26 デリヘル、 19 豊胸、ホルモン(20歳） 

24 き 25 ＮＨﾍﾙｽ、 25 ホルモン(19歳） 

25 さ 28 デリヘル 26 ホルモン(25歳） 

26 し 31 ホスト、NHﾍﾙｽ 31 すべてなし 

27 た 25 NHヘルス 24 ホルモン(22歳） 

28 ち  29 NHﾍﾙｽ 22 精巣摘出(22歳）、豊胸、性別適合手術(25歳）、声帯 

29 な 29 NHヘルス 26 精巣摘出、性別適合手術(27歳）、ホルモン(20歳） 

30 は 29 NHヘルス 28 ホルモン(28歳） 

31 ひ 36 愛人、ストリップ、ホスト、個人売春、SM 22 性別適合手術(30歳） 

32 ま 36 AV、NHヘルス 27 精巣摘出、ホルモン 

33 み  50 ミスターレディﾍﾙｽ、AV、個人売春 30 精巣摘出、豊胸、 

34 や 55 
 

18 豊胸、ホルモン 

35 り  40 個人売春、愛人 32 ホルモン(32歳） 

36 W 26 AV,NHヘルス 24 豊胸、ホルモン(23歳） 

37 に 34 店舗型NH、非店舗型NHデリヘル 27 豊胸、ホルモン 
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■NHで働く自称「男」たち 

 現在も10代であるNさんは、「将来に備えて蓄えてお

くため」という理由で、17歳から「ウリ専」として働き

始め、現在は店舗型NHに勤務している。アイデンティ

ティは「タダの男と思います。」「自分もともと男なんで、

ふつうに。あの、男が別に好きってわけじゃないんですよ、

全然。」と述べるNさんのような回答者は、「男の娘（お

とこのこ）」という自称を含め、2名いる。 

 アイデンティティが「タダの男」であるNさんにとっ

て、NHに勤務した経験はニューハーフに対する意識を変

化させたという。 

 

[今の仕事のいい点は何だと思う？] これはおかしい話な

んですけど、何か、おかしいっていうかまあ、自分が職業

ガマだからなんです けど、なんか、ニュハーフの人イコ

ール女装の人みたいなイメージがあったんですけど、それ

が無くなりましたね。何て言うんでしょう、街で見かける

セーラームーンのおじさんとか、そういうイメージしか無

かったんで、はい。 [ああ、なるほどね。じゃあ何か、

お仕事の上で、ストレスを感じる時はどういう時？] 男

とエッチしてる･･･ハハ。そうです、はい。 [その時は、

対処法っていうか、どういう風に思うようにしてるとか

…？]  ああ、金、金、金です。 [じゃあね、(この仕事

の)悪い点は何だと思う？]  えっと、この仕事の悪い点

…？最初自分から望んで入ってるんで特に文句は無いで

す。 

 

2) NHの顧客層と嫌な客 

 

■顧客層 

 アジアにおいては、MSMの多くが既婚者あるいは女性

ともセックスをすることで知られていることから、疫学的

にもセクシュアル・ネットワークに対する関心が高いとい

うのは前述した通りである。インタビューにおいて把握さ

れた顧客層は、ほぼ全員が男性である。勤務先によっては

女性やおなべ（FtMTG）を顧客とすることを禁じている

店もあるというが、逆にいえば女性客も「たまにいる」と

いうことであった。 

 男性顧客層の特徴としては、「独身、既婚者､老いも若き

もなんでもくる」、「家族或る人（指輪してる）も数人」「20

～60代で、40代が多い」「おなべGIDも数人」など。21

歳でウリ専として働き始め、現在は店舗型NHに勤務す

るCさん（20代）は、客層について次のように語る。 

 

 昔と今は違ってくるんだけど、地域にもよるんだけど、

○○○のとき（数年前）は、ふつうの女性好きのノーマル

なセックスする人が多かったんだけど、○○○に来てから

は、ちょっとマニアックな人が多くなったかな？[マニア

ックってどんなマニアック？] ニューハーフとしてのプ

レイを好む人。アナルセックスなり、聖水(放尿のこと)と

か、射精を希望するとかって いうのが、すごく多くなっ

たかな？ 

 

 インタビューでは「マニアック」という表現が比較的多

く登場する印象があり、店舗型NHに勤務するFさん（30

代）も「1番多いジャンルって、ちょっとマニアック系で

すね。まあ、SM系の、M男さんが多いです。」と語る。 

 

■嫌な顧客 

 客層について「TGだから好き、誰でもいい感じ」とい

う語りがあるように、嫌な顧客の例にも、「体を変えたく

ないのに金を渡すから胸をつくれと言ったり、チンコとる

なといってきたりした。」（40代・個人売春）、「自分の性

癖のために手術しないでとかそのままでいろと言ってく

る。」（20代・店舗型NH勤務）など、TGやニューハー

フであることに関連する事柄も多く聞かれた。その他の例

としては、「酔っ払い」や「不潔な人」など。 

 また、質問紙調査における「仕事上の不快な経験」とし

て、昨年度のFSW調査（東・要・八木他, 2010）での回答

率より2倍以上多かった「暴力をふるわれた」経験につい

て、23歳で店舗型ヘルスで働き始め、現在は個人売春を

している20代のXさんによる次のような証言がある。 

 

 死にかけたって いうことが自分あるわけ（中略）お酒

飲まされる、薬飲まされる、暴力受けるとか…。 [客か

ら？] うん。酒は1回あったな。薬は○○（仕事を通し

て知り合った知人）に飲まされた。暴力も、殺されかけた

ぐらいは無いけど 、そうなる可能性も無きにしも…って

いう。だから、そのへんが怖いから。（中略） [暴力、仕

事のみ？] うん。プライベートはないけど。 

 

 仕事上のNG行為や嫌な行為（スカトロや顔射など）を

強要されるといった証言はあるものの、質問紙調査でも明

らかになった「コンドームを使いたかったのに使えなかっ

た」といった状況はほとんど報告されていない。「自分で

誘導するのでごねる人ほとんどない」といった、コンドー

ムを使用したがらない（使用させたがらない）顧客をうま
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くたしなめているTGSWは多く、「店の電話番前もってい

ってくれるし、いたら出禁にできる。電話帳に載るシステ

ムがある」といったシステム上の工夫も聞かれた。 

 

イ:  (コンドーム)着けたがらない客にどう対応してる？ 

Y： いんかった。1人だけ、「着けたら立たへんねん。」 

  って言って、ホンマに立たん客がいたけど、「じゃあ 

  無理ですね。」って言って、返したもん。 

イ： お金は？返せって言われんかった？ 

Y： いや、なんか、ゴリ押ししたら言われんかった。向 

  こうは、「じゃあ生でいいやん。」みたいなこと言っ 

  てきたけど、「いや、無理なもんは無理なんで。」っ 

  て言ったら、じゃあオッケーやった。 

イ： 今回（のインタビュー調査では）比較的、強く言え 

  るTG多いから。だから、対処法っていうのをいちい 

  ち考えなくていいかな？って最近思ってきた。でも…、 

  （Xは）言えない人やんな？ 

X： 言えない人。個人でやってるとさ、客が1人切れた 

  ら生活が傾くわけやから、客の機嫌損ねるわけにはい 

  かないから、上手い回避の仕方があれば、一応聞きた 

  いよね。 

 

 上記Yさん（30代）は店舗型NHに勤務、Xさん（20

代）は、店舗型NH勤務を経て、現在は個人売春を営ん

でいる。「客が1人切れたら生活が傾くから」という理由

で、コンドーム使用を嫌がる顧客に苦慮するという証言は

他でも聞かれた。 

 

3) HIV／性感染症検査 

 今回の質問紙調査の結果によれば、HIV抗体検査の受

検経験率は100％である。「（以前勤務していた店舗では）

3か月に1回、検査結果の提出が義務付けられてた」（20

代・NHデリヘル勤務）という実態も報告されているが、

それとは異なる状況について、Aさん（20代）による次

のような証言もある。ちなみにAさんは、11歳での「ウ

リ専」に始まり、AV女優やNHデリヘルなど、合計で約

4年ほどのSW経験がある。経営者とは異なるが、ある店

舗では代表を務めたこともあるという。 

 

 どこのヘルスでもそうだけど、（検査を）行なっている

お店なんてほぼない。ネット上には（行なってますって）

書くけどね。私が代表やってたときは検査表なんてもらっ

てなかったし、とりあえず（客に）聞かれたらそう（検査

行なってるって）言いなさいって言ってた。 

 

 またAさんは、AV業界で活躍した自らの経験から、２

つの業界の違いについて、次のように語る。 

 

インタビュアー（以下、イ）： 検査は行ったことあるん 

  だっけ？ 

A：私はAV嬢として動き出したから、検査は厳しくなっ 

  た。出てる以上は厳しい。 

イ： じゃあ、AVをしたから検査したの？ 

A： そうだね、じゃなかったら多分、自己責任だから、 

   ヘルスって。 

イ： AVは会社がしろって言うの？ 

A： 会社が言う。マネージャーが連れて行く。 

イ： それ何でなんだろう？ 

A： 診断表をAV事務所からAV録る監督さんの事務所 

   に出さなきゃいけないっていう決まりが一応ある 

   から。 

イ： 感染してたら仕事無し？ 

A： もう出来ない。完治するまで出来ない。 

イ： (ゴムとか、感染を)防げるやつあるやん？それでも 

   仕事なくなる？ 

A： AVは、基本はコンドームってあんまり着けてない。 

  結局生出し、中出し。ニューハーフに対して甘いのは、 

  ホントに生出しとか、ごっくんとかあるから。リアル 

  な精子だから。でもヘルスも自己責任の問題。生きる 

  も死ぬもやらないも。 

 

■保健所を利用しない理由 

 質問紙調査で、最後に検査した場所として「保健所」と

回答したのは全体の 20％であったが、昨年度の FSW 調

査では 1.7％、別の先行研究（角矢・中園・大國, 2002）

でも 4.8％と、保健所における検査供給率が極めて低いこ

とが指摘されている。そこで本インタビューでは、匿名か

つ無料で受けられる保健所での保健所の HIV 検査供給率

が低い理由を尋ねてみた。 

 SWに固有な事情としては、勤務先あるいは顧客に見せ

るための証明書を発行してもらえないから、という理由が

複数聞かれた。Fさん（30代・店舗型NH勤務）とKさ

ん（10代・店舗型NH勤務）、そして毎月自主的に検査を

しているというJさん（30代・店舗型NH勤務）の説明

はそれぞれ次の通りである。 

 

イ： じゃあ、検査自体はどう思います？たとえば、「も 

  っとこうなったらいいのに。」とかあります？ 
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F： 結局その、1番最初に行ったところ、保健所。ここ 

  がまあ、検査結果出してくれない。口頭だけの答えっ 

  ていうのが 、やはりその…、今こういう仕事してて、 

  お店に（検査）結果を提出するという点でも、不便だ 

  と思うし、そうじゃな くても、検査結果というのが 

  無ければどうもその、不安になることもあるんですよ 

  ね。「（検査）手抜いてやってんじ ゃないか？」み 

  たいな。だから、そういうとこきちっとして欲しいな 

  という。まあその、出来ない理由かなんかあるのかも 

  知れないんですけど、まぁそういう（検査結果出せな 

  い理由の）説明も無いですからねぇ。 

 

イ： 病院で(検査)やってるんだ。保健所ではしないの？ 

K： 保健所はダメみたいなんですよ。なんかその、仕事 

  場に提出しないといけないじゃないですか、(検査)結 

  果を。で、なんか1回、そのー、同じ○○○の人が、 

  その、市のアレ(保健所)で受けたらしんですけど、最 

  初は、 (検査結果の用紙必要なのは)何でですか？って 

  言われて、「ちょっといるんで。」って言って貰った 

  らしいんですけど、2回目の時は(保健所が検査結果の 

  用紙を検査した人に渡すのは)駄目って言われたらし 

  んですよ。 

 

J： 初めは保健所名行って、最初は証明書まで貰ったん 

  だけど、その次の月に、2回目に行った時に、怒られ 

  てしまいましたね。 

イ： 怒られる理由が全く分からない。怒るっていうのは 

   おかしいですよね？ 

J： おかしい。「証明書は出せない。」とか言い出して。 

イ： （証明書が欲しい）理由まで聞かれた？ 

J： 何にも聞かれなくても、なんかもう、向こうが見抜 

  いてかなんだか知らないんだけど、察知したのか知ら 

  ないけど、 毎月1回紙出せっていうのは…、なんか 

  感じたんでしょうね。ブツブツ…。女医さんで、凄か 

  った。凄い勢いで怒ら れた。 

イ： へぇ～…。お医者さん？病院ですか？そこは。 

J： 保健所ですね。区役所に来てたお医者さんですね。

イ： ああ。 

J： なんか先月も来られてまして、エイズの話で。（血 

  液検査は）匿名でふつうに出来るんだけど、証明書出 

  す時に、あの、「紙で出すんだったら、実名を書け」 

  って言われて。 

イ： ええっ。わけが分からない。 

J： そして、実名で1回目書いてたから、2回目も、紙 

  が要るからって名前書いてたら、まあそれで、履歴が 

  分かったみた いで、「証明書は出せないから。」っ 

  て言われた。（中略）それでもう、ずーっとなんか散々、 

  なんかブツブツ説教、15分、20分くらいされた。 

イ： ホントに？ 

J： うん。それでもう、「結構です。」って言って帰りま 

  したけどね。 

 

 Rさん（40代・店舗型NH勤務）とのインタビューで、

インタビュアー自身も経験について次のように語ってい

る。 

 

 この間 HIV検査施設名っていうところに行ったんです

よ。その時に、検査の結果の用紙を貰えなかったん です。

何で貰えないのか聞いたら、「悪用されるでしょ？」って。

なんか、腹が立って。だって、ヘルスで働いてる人とか、

証明書貰いにここに来れないじゃないですか。それで、「私

の彼氏が証明書見たいって言ったら、どうした らいいん

ですか？」って聞いたら、「そんな、口で言っても信用し

ない彼氏なんか、別れちゃいなさい。」って言われて。「な

んでアンタにそこまで言われなあかんねん。」って思って。

それで、「保健所名やったらいつも貰えてるんです。」って

言ったら、「それはあかんねえ。」って言われた。まあ、店

舗型のお店では、匿名の証明書出すわけで、「あの子、実

は誰かに身代わりで検査やって貰ってる。」っていう噂聞

いたことはあるけど。 

 

 検査時間についても、「（保健所は）午前中が多いから、

ちょっとしんどい時はあるかな」（40代・店舗型NH勤

務）といった声がある。Fさん（30代・店舗型NH勤務）

も同様に、次のように説明する。 

 

イ： 検査の時間帯とかは、嫌ですか？もっとこういう時 

   間帯の方がいいとかは？ 

F： ありますね。やはり、その、いつでも行けるように 

  はして欲しいですよね。なかなかその、時間、何て言 

  うんですかね、決まった曜日と、決まった時間がね、 

  決められててもいいんですけど、ただ、週に1回の9 

  時から11時の間っていうのはちょっときついかなっ 

  ていう。（中略） 

イ： じゃあ、仕事の都合とかで(検査)行けなかったら、 

  結局病院に行くしかない？ 



      個別施策層（とくに性風俗に係る人々・移住労働者）の HIV感染予防対策とその介入効果に関する研究 14 
 

F： 病院に行くしかない…か、お店に事情話して、（結 

  果提出を）待ってもらうか。 

 

 営業時間だけでなく、Nさん（10代・店舗型NHヘル

ス勤務）は、検査結果が出るまでの日数も利用しにくい理

由に挙げている。 

 

イ： 保健所行かない理由とかあるの？ 

N： えーっと、(このお店への、検査結果の提出期限に間 

  に合うように)早めに行くのが面倒臭いからです。 

イ： じゃあもし、保健所が、時間帯とか拡大してくれる 

  とかしたら行く？ 

N： (検査の)結果が、早く出るようになれば行きますね。 

  保健所タダなんで。 

 

 さらには、保健所のイメージの悪さも、供給率の低さに

影響しているようである。「お堅いイメージって感じする。

なんか、クリニックとかは…分かってくれる。保健所って

なんか、マジか!?みたいな、調べに来やがった、みたいな

感じで。」（20 代・NH デリヘル勤務）、「保健所とか行政

がやってる、業務こなしてるだけの場所は行きたくないイ

メージがある」（40 代・個人売春）といった意見のほか、

Qさん（30代・店舗型NHヘルス勤務）も次のように語

っている。 

 

イ： もし、保健所が（検査結果出るの）早かったら、そ 

   っち（保健所）行きます？ 

Q： さあ、どうやろう。役所自体が、あんまし好きじゃ 

   ないし。 

イ： 雰囲気？ 

Q： 雰囲気とか。 

イ： なんか嫌です？（検査結果の用紙）貰う時とか。 

Q： 貰う時もやし、あの、対応の仕方が…もう…マニュ 

   アル通りにしか喋らへん。 

 

 検査時間や告知方法などは、保健所やHIV検査会場に

よってそれぞれによって異なるが、HIV抗体検査供給率

を上げるためのヒントがいくつか（営業時間や検査結果の

告知方法、職員の態度や証明書の発行など）示された。性

風俗業界にはいって初めて、保健所で無料・匿名検査が実

施されていることを知ったという声もあり、広報活動の展

開を工夫する必要もあることが示唆された。 

 

4) 戦略の有効性にみる日本とアジアの違い 

 前出の報告書MAP Report 2005: Male-Male Sex and 

HIV/AIDS in Asia（MAP, 2005）では、アジアにおける

MSM（TGを含む）のSWが直面している現状を踏まえ、

「オーラル・セックスは、HIV/STDs罹患のリスクがゼロ

ではないにせよ、コンドームを使用しないあなる・セック

ス（肛門性交）よりははるかに安全（safer）であると考

えられることから、コンドーム使用交渉が難しい現状にお

いては、アナル・セックスからオーラル・セックスに移行

することが、リスク低減のための戦略のひとつになりうる」

との考え方を示している。 

 ところが、今回の調査で把握される限りにおいて、国内

ではアナル・セックスと並行してオーラル・セックスがサ

ービスとして提供されており、アナル・セックスにおける

コンドーム使用率も非常に高いなど、上記で指摘されてい

るアジアの状況とはかなり異なっている印象を受ける。 

 インタビューでは、コンドームを使いたがらない男性顧

客をうまく操縦するTGSWの様子も伺える。 

 

人によるけれど当たり前のようにつけるか、交渉。「出禁

になっちゃうよ」とかいう。自分も店に怒られるのもいや

なので。しかし下はつけやすいけど口はごねる人多いわ。

（30代・個人売春） 

 

「口でうつることまで学校で習ったって」アピールする学

生キャラ（を演じる）か、怒る。ルールは守ってもらう。

帰った人いない。どの客も続ける。店にも報告。強くゆっ

とかないと次またされたら、他の子もかわいそう。お互い

自分の体を守るのが優しさだと思う。（20代・ニューハー

フヘルス／AV） 

 

手順を教えてあげるという、お客さんにしてあげる、もは

やプレーになっている、いく。客によっては内緒で舌ドー

ムもつける。同じ人でも日によってコンディションが違う

から酔っ払っていないか、安全かなどチェックする。指、

口はリクエストで付けるか相談しながらする。（50代・18

歳から25年間の勤務経験あり） 

 

 セックスワークは性感染症の温床であるとする一般の

まなざしを否定するように、次のQさん（30代・店舗型

NH勤務）のように、「性感染症については心配したこと

がほとんどない」といった発言も多く聞かれた。 

 

イ： ふーん。 じゃあ、感染症で今まで困った経験とか、 
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   不安になった経験ってありますかね？客が、何かや 

   って、「あっ、うつったかも!?」とか。 

Q： うーん…。ある種、客の場合は基本的に、極力、あ 

   のー、徹底的に防御をするから。うん。 

 

 Bさん（20代・店舗型NH勤務）も、セックスワーク

を始める以前はエイズや性感染症に対する心配があった

が、実際に始めてそうした意識が変化したと語る。 

 

イ： この仕事をする前に、この仕事に持ってたイメージ 

   っていうのは、実際にしてみて、何か変わった？ 

B： うーん。やっぱり(この仕事する前は)怖いし、病気 

   なるんちゃう？とか、エイズの心配とか…。 

イ： (この仕事)してみて、変わった？ 

B： 特に病気は、セーフティーな感じでしてたら…なら 

   ないから…。 

イ： セーフティって、どういう？ 

B： コンドーム着けたり、精子を飲み込まないようにし 

   てたら、いけるかな。 

イ： なんか、これは危ないとか、これは安全だとかいう、 

   ガイドブックっていうか、マニュアルみたいなんあ 

   ったら欲しいと思う？ 

B： うーん。それはでも、(無くても)大丈夫かな。 

イ： 大体分かってるから？ 

B： うん。 

 

 しかし、今回の調査で自己申告してもらった性感染症の

罹患経験の低さや、現状におけるTGSWの職場が安全だ

としても、それは必ずしもセイファー・セックスが実践で

きていることの成果ではないようである。たとえば、先に

「徹底的に防御をするから」と語ったQさんの予防対策

は次のようなものである。 

 

イ： それ、どんな防御ですか？ 

Q： 舐めないとかね。 

イ： ああ、(客が性感染症にかかってるか)怪しいと思っ 

   たらね。 

Q： うん。「あれ？」って思ったら、とりあえず(舐めな 

   い)。 

L： みんな、どこで(客が性感染症にかかってるか)チェ 

   ックしてるのか気になるんですけど、どのポイント 

   でチェックしてるんですか？シャワー(してる時)と 

   か、(服)脱ぐ時とか。 

Q： シャワーもそうやし。んーと、まず最初に性器見る 

   やろ？ほんで、なんか、どっか湿疹みたいなの出て 

   ないかとか、そんなもんかな。 

 

 18歳で「ウリ専」としてセックスワークを始め、50代

になる現在も非店舗型NHデリヘルに勤務するVさんと

Wさん（26歳・店舗型NHと非店舗型NHデリヘルの両

方で勤務）へのインタビューでも、TGSWの曖昧な知識

と実践について語られている。 

 

イ： その、口の傷が感染危ないとかっていうのは、何処 

   で知りました？ 

W： いやまあ、ほぼ独学。誰も教えてくれないことだか 

   ら。（略）自分がなんか持ってたら相手にもうつっ 

   ちゃうし。自分だけの問題では無くなっちゃうし。 

   かなり私が臆病者っていうのもあるのよね。 

イ： いや、大事なことですよ。客掴むために生でする人 

   もいるから。でも、そういうのしたら逆に仕事出来 

   なくなるかもしれない。 

W： それがおっかないよね。そういうの、もろともしな 

   い人たちがたくさんいるからホント怖い。そういう 

   ところがプロ 意識なんだよね。 

イ： うん。 

V： でも、幸か不幸か、私性感染症って、ほとんどやっ 

   てないんだよね。 

イ： 私も無いですね、不思議と。 

V： やったのね、毛じらみ。 

W： 私の場合は神経質過ぎるところもあると思うけど、 

   でも油断してるといきなりボッって…。 

イ： そう。だから、わりと怖いのが、みんな今まで感染 

   してないと思って、これ（現状）でセーファーでき 

   てると思って 、で、（どんなことしてるか）聞くと、 

   「別にセーファーじゃないじゃん、それ。」ってい 

   うような…。 

 

 また、Cさん（20代・店舗型NH勤務）やGさん（20

代・店舗型NH勤務）、＜さ＞さん（28歳・非店舗型NH

デリヘル勤務）のように、セックスワークに伴う性感染症

というリスクを明確に語っている人たちもいる。 

 

C： やっぱり、ハイリターンだけどハイリスクってい 

  う。そこはもうどうしても避けられへん。 

イ： リスクってどういう？ 
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C： えっと、性的な病気かな？…に対しての、リスク 

  は高い。やっぱり目に見えへん病気もあるから、防 

  ぎようがない し、それが1番かな？ 

 

イ： そしたら、この仕事の悪い点は何だと思う？ 

G： 病気のリスク。リスクが高い。後、最近不動産屋さ 

   んとか（以下省略） 

 

さ： （この仕事の悪い点を聞かれて）病気のリスクは他 

   よりあるかも。私自身の中にも偏見あるんだよね。 

 

 FSW に関する状況で繰り返し指摘されていることだが、

セックスワークの安全性を担保するのは、SW自身が自己

防衛するためにも知識・態度・実践を必要とするという以

上に、顧客を含めた一般社会の（そして、SWのプライベ

ートな関係を含めた）知識の向上とセイファー・セックス

を重要とする態度の涵養、およびそれが実践されることに

ある。性感染症がセックスワークの「職業病」でなくなる

ためには、アナル・セックス並みに、あるいは欧米並みに

オーラル・セックスにおけるコンドーム使用率が上昇する

ことが期待されるが、現実においてそれがいかに困難であ

るかは、昨年度のFSW調査（東・要・八木他, 2010）やそ

の他先行研究において明確に示されているというのもま

た、事実である。 

 

5) 支援システムに関する当事者ニーズ 

 TGSWに限らず、この社会においてTGが直面する様々

な「生きづらさ」については本稿の冒頭ですでに述べた通

りであり、今回のインタビューでも「いじめられた経験」

や「家族や恋人に（TGであることにせよ、SWであるこ

とにせよ）カムアウトできない」ことから派生する関係性

構築の難しさなどについても、多くがそれを語っている。 

 

イ： Yは前、「セクシャルマイノリティは仕事無いんだ。」 

   って言ってたやん？そう思う？ 

Y： うーん。実感としては、特にトランスは尐ないと思 

   うね。仕事は…。ゲイ、レズビアンは、隠せば、ど 

   こでも働けるかもしれんけど、トランスは尐ないと 

   思う。トランスの場合、パス出来てるトランスはそ 

   のまま働けばいいと思うけど、パス出来てないトラ 

   ンスは、なかなかそうもいかへんし。仮にパスでき 

   てたとしても、健康保険とかは、ほら、入り出すと、 

   バレるわけやん。パスできてて、履歴書で嘘の名前 

   書いて、女として入るとするやんか。それで、保険 

   に入る段階で、役所から戸籍の名前が出てくるから、 

   そこで齟齬が出てくる。私は、改名はしてるけど、 

   戸籍は男やから…。 

 こう語るYさんは、24歳でセックスワークを始め、現

在店舗型NHに勤務する30代である。TGが直面する「就

職差別の結果としてSWを選ばざるをえない」というのは

諸外国の文献に散見される記述であるが、今回の質問紙調

査における「セックスワークを始めた理由」（自由記述）

において、TGゆえの就職差別を挙げた人はいなかった。

しかし、セックスワークを始めて1年未満という＜き＞さ

ん（20代・店舗型NHヘルス勤務）のように、現職のよ

い点として「お客さんにほめられるから。尐数派である

NHが好きな人出会えるから。いちいち性別のことでヘテ

ロのような議論にならないことが精神的にとてもふつう

でいられる。性別で解雇されることがない。」といった語

りに、就職差別の実態が輪郭づけられている。 

 また、これはインタビューで明らかになった点ではない

が、関係者の話を総合すると、性産業においてFSWに比

べて、TGSWを雇用する職場の数が圧倒的に尐なく、同

業者のネットワークも小さいことが指摘される。エビデン

スとしての具体的数の把握は、今後の調査研究に委ねると

して、こうしたことが職場の異動や転職を困難し、TGSW

の「生きづらさ」につながることも想像される。 

 HIV／性感染症の予防、あるいは保健所における無料・

匿名検査の実施など、情報が不十分であるとされている点

についてはFSWと共通する。一方で、TG固有のニーズ

としてほとんどのインタビューで、女性ホルモン療法や手

術に関連する情報を望む声が多く聞かれた。さらには、SW

である以前に、TGであることに関連する悩みや問題解決

のための、メンタルヘルス・ケアや法律相談を望む声もき

かれた。 

 とくに女性ホルモンに関しては、前述の質問紙調査

（N=41）で「まったく何もしていない」と回答した5名

を除き、全員が尐なくとも一時的な経験がある。最も早い

人で17歳にしてインターネットで女性ホルモン剤を個人

輸入し、18歳で錠剤の服用を始めているなど、医療機関

での血液・身体検査、指導などを受けることなく、自己流

で始める人が多い。適切な情報を入手することも困難であ

ると語られていることから、こうした情報の還流を工夫す

る必要がある。 

 今回のインタビュー調査で得られたデータは膨大な量

にのぼり、その分析は未了である。本稿で十分に報告でき

なかった部分については、今後あらためて発表したい。 
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結論と提言 

 

 TGが直面する「生きづらさ」は、就学・就労問題、住

宅問題（家族関係の悪化や賃貸契約問題を含む）、ヘルス・

ケアやその他ソーシャル・サービスへのアクセスの困難さ

など、多岐にわたる。冒頭の引用文（UCHAPS, 2010）

では、TGへのスティグマが当事者をHIV感染リスクや

サイバイバル・セックス、薬物乱用、より危険なセックス

に向かわせることを指摘するものだったが、今回の調査結

果では、必ずしもそうした実態が検証されたわけではない。

しかしながら、日本が世界における例外であると想定でき

るわけでもないことから、こうしたリスク要因については

引き続き注視していく必要がある。 

 今回の調査結果からは、TGSWsが IT社会で入手可能

性が高いはずのHIV予防やケアに関する情報や社会資源

にアクセスしていない実態や、TGコミュニティやセクシ

ュアル・マイノリティ・コミュニティとのネットワークの

希薄さが伺え、入手可能な情報へのアクセスを動機づける

ための「しかけ」や、情報の還流について検討する必要性

が示唆されたといえよう。 

 とくにTG固有なニーズとしては、今回の回答者の大多

数がホルモン療法を利用していることが明らかになった

が、そのきっかけがニューハーフ業界で働き始めたことに

あると報告されている例もあり、自己決定の保障やエンパ

ワメントのありようについても、さらなる実態調査が必要

であると考えられる。ホルモン療法について、経営者や同

僚からの情報に依存したり、医学的なスーパーヴィジョン

を受けることなく、個人輸入した錠剤を自己判断で服用し

ている事例もあることから、性別違和や性別移行に関する

事柄を含めた、包括的な IEC（情報・教育・コミュニケー

ション）の必要性が示唆されたといえよう。 

 エイズ対策事業は、個別施策層についてはとくに、当事

者コミュニティとの信頼関係に基づいて、人権に配慮した

実践を通じて展開する必要がある。そうした意味でも、ま

たセクシュアル・マイノリティや、一般のTGコミュニテ

ィとのネットワークの希薄さを勘案するという意味でも、

SWASHtgなど、当事者支援組織によるアウトリーチ・ワ

ークのもたらす可能性が期待される。 

 最後に、UCHAPS（2010）がグッド・プラクティスと

して紹介する米国フィラデルフィアにおける「トランス・

ヘルス情報プロジェクト（TIP）」の活動を以下に紹介す

る。TIPでは、アウトリーチ、個別カウンセリング、ワー

クショップなどの展開を通じて、以下の話題を網羅してい

る。 

 安全なホルモン療法 

 HIVと肝炎のリスク回避（注射針共有に関する注意、

安全なホルモン注射のためのテクニック、注射針の

処置を含む） 

 自己開示とセイファー・セックス 

 性感染症リスクを低減するための教育 

 

 最後に紹介するのは、サーベイランスやエイズ予防対策

においてTGが不可視化されていることを重大な問題で

あるとするUCHAPS（2010）が、CDCや米国政府に対

する勧告として挙げた４項目の要約である。 

 （MSMに分類・同化するのではなく）TGに関する

データを収集し、それを広く情報提供できるような

プログラム開発やサーベイランスのシステム構築 

 トランス・コミュニティおよびリスク行動の多様性

を考慮しつつ、TG固有のニーズに対応した予防介入

手法を開発・実践することへの支援 

 私的および公的領域における諸問題（就学・就労、

住宅、公共施設利用問題など）を引き起こす差別か

らTGを守るために、TGを対象に含めた反差別法の

制定 

 HIV 感染リスクにさらされている他の集団と同様に、

TGを明確に位置付け、HIV/AIDSの国家戦略のあ

らゆるセクションにTGを含めること 

 とくに4点目については、国内のエイズ予防指針におい

て「個別施策層」とされながらも、MSMや若者への予防

対策との比較において、具体的方策が何も取られていない

と同然である「性風俗にかかわる人々」（SWと顧客）が

直面する問題としても指摘できる問題である。2点目と合

わせて、今後のエイズ対策事業において十分に検討される

ことを期待したい。 
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