
ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能障害の状態及び所見（13歳未満用）

１　ＨＩＶ感染確認日及びその確認方法

ＨＩＶ感染を確認した日　　　　　年　　　月　　　日

　小児のＨＩＶ感染は，原則として以下の（１）および（２）の検査により確認される。

(１)　ＨＩＶの抗体スクリーニング検査法の結果

(２)　抗体確認検査又はＨＩＶ病原検査の結果

（３）免疫学的検査所見
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ＨＩＶ病原検査の結果
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　（２）については，いずれか１つの検査による確認が必要である。ただし，周産期
に母親がＨＩＶに感染していたと考えられる検査時に生後18か月未満の小児について
は，更に（１）の検査に加えて，（２）のうち「ＨＩＶ病原検査の結果」又は（３）
の検査による確認が必要である。

注１　酵素抗体法（ELISA），粒子凝集法（PA），免疫クロマトグラフィー法（IC）等
のうち一つを行うこと。

注２　「抗体確認検査」とは，Western Blot法，蛍光抗体法（IFA）等の検査をいう。
注３　「ＨＩＶ病原検査」とは，ＨＩＶ抗原検査，ウイルス分離，ＰＣＲ法等の検査
をいう。
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抗体確認検査の結果


