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研究要旨 

 

 本研究の目的は、保健所等に勤務する保健師を対象に、セクシュアリティ理解を促進し、HIV検査現場での援助

スキルを向上させることを目的とした教育プログラムを開発・提供し、我が国における MSMに対する HIV予防

対策の強化に貢献することである。 

【1年目】平成 23年度は、近畿圏の保健師を対象として、セクシュアリティに対する意識、HIV検査業務経験、

教育ニーズについての実態調査を実施した。構造化無記名自記式質問票を近畿圏の 2府 4県と 12の保健所設置市

の自治体を通して、所属する全保健師に配布・回収した。結果、1,535人（平均年齢 41歳）から有効な回答を得た。

性に関する相談には、職務として対応する（77.7％）という姿勢が強く、HIV/AIDS 関連業務については、半数以

上が苦手であるとした。 

【2年目】平成24年度は、MSM理解促進と陽性告知の支援能力をテーマとする1日研修教育プログラムを開発し

た。また、研修の効果を測定するために、研修あり群・研修なし群（同じ保健所に勤務する保健師）の保健師に対

し、研修前後・研修1ヶ月後・3ヶ月後の質問紙調査を実施した。 

【3年目】平成25年度は、前年に引き続き、1日研修教育プログラムを近畿圏広域に実施した。24年度および25

年度あわせて8回の研修を実施し、延べ134名の参加が得られた。質問紙による研修効果評価（研修前後・1ヶ月

後、3ヶ月後）では、同性愛に対する抵抗感の減少、同性愛に関する知識の増加、陽性告知知識の向上、MSM対

応自信の向上、陽性者対応自信の向上が、研修あり群において確認され、研修なし群と比較して有意な変化が認め

られた。 

 

Ａ．研究目的 

 全国の保健所等で実施された HIV 検査の数は、

2011年131,243件、2012年131,235件であり、ここ

数年、毎年 13 万件前後で推移している。一方、国

内のHIVおよびAIDSの新規報告件数は 2010年以

降 1,500 件前後で推移している。新規 HIV および

AIDS報告件数の約 7割が男性同性間の性的接触で

あり、MSM（Men who have sex with men）は、

HIVの感染に対する脆弱性が高く、日本において個

別の施策を必要としているグループである。MSM

の間では、保健所等で実施されている HIV 検査の

認知度は高く、受検経験のある者の 5割以上が利用

している。このため、保健所においてMSMが受検

しやすい検査環境・MSM の陽性者への支援体制を

整備していくことが課題である。 
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HIV 検査や HIV 陽性者支援には、専門的な対応

が必要であるが、それらの業務にあたる現場の保健

師は、HIV検査対応や多様な性に関する相談等の援

助、さらに HIV 陽性者への対応について、専門的

な教育を受けていない場合が多い。このような現状

をふまえ、本研究では保健所等に勤務する保健師を

対象として、セクシュアリティ理解を促進し、HIV

検査現場での援助スキルを向上させることを目的と

し、各年次のような達成目標のもとに実施した。 

【1 年目】近畿圏の保健師を対象として、セクシュ

アリティに対する意識、HIV検査業務、教育研修に

対するニーズを明らかにすることを目的とした実態

調査を実施する。 

【2 年目】1 年目の実態調査や先行研修の実施状況

等を踏まえ、保健師を対象とした研修プログラム策

定・実施し、その効果を測定する。 

【3年目】研修プログラムをさらに広域で実施し効

果測定をすると同時に、研究成果を踏まえて、保健

師セクシュアリティ理解の促進およびHIV検査に

おける予防対策の質の向上のための提言を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

【1年目】 

 構造化無記名自記式質問票を用いた記述疫学的横

断調査を平成 23年 11月から 12月に実施した。対

象者は、近畿圏の 2府 4県および 12保健所設置市

等に勤める常勤の全保健師とした。質問票の構成は

下記のとおりである。質問票の配布回収には各自治

体の所轄部署の協力を得た。 

①  保健師としての経験 

②  セクシュアリティ理解 

③  セクシュアリティおよびHIV/AIDSに関す

る教育・研修経験 

④  HIV検査担当経験 

⑤  基本属性 

⑥  自由記述 

統計解析には、IBM SPSS Statistics 20 を使用し

た。全保健師について、HIV/AIDS 業務苦手意識を

従属変数とした各種変数とのクロス集計、HIV検査

担当経験がある保健師については、検査前後に予防

的支援ができているという自信を従属変数とした各

種変数とのクロス集計を実施した。自由記述は、キ

ーワードを基にカテゴリーに分けて分析した。研究

は、関西看護医療大学研究倫理委員会の承認を得て、

実施した。 

【2年目】 

研修プログラムの策定・実施とその効果測定を行

った。研修プログラムは、平成23年度の近畿圏保

健師実態調査の知見に加えて、既存のHIV関連研

修の実施内容の検討およびこれらの研修を先駆的に

実施している関係者からの専門的助言を受け立案し

た。効果測定は、比較対象群ありプレポストデザイ

ン研究とし研修前後・研修後1、3ヶ月の評価を、

無記名自記式質問票を用いて実施した。対象者は研

修に参加した保健師を研修あり群とし、研修に参加

協力が得られた保健所・関連機関で、研修に参加し

ない保健師を研修なし群とした。質問票の構成は下

記の通りである。配布回収には、各保健師が所属す

る保健所の協力を得た。 

①基本属性 

②MSM対応について 

③陽性告知時支援 

統計解析には、IBM  SPSS  Statistics 20を使用した。

連続変数とみなせる回答については、変化量の群間

（研修あり・なし）比較の t検定、群内（研修あ

り・なし）で、平均値の対応あり（ペア）t検定を

行った。カテゴリー変数については、群内（研修あ

り・なし）で、対応サンプルMcNemar検定を行っ

た。さらにMSMへの対応自信と陽性告知時の対応

自信を従属変数として各種変数とのクロス集計を行

った。質問紙自由記載については、定性的分析法で

分析を行った。研究は千里金蘭大学疫学研究倫理審

査委員会の承認を得て実施した。 
【3年目】 

平成24前年度に引き続き、研修プログラムの近

畿圏広域実施、質問紙調査による研修効果測定を行

った。研究対象者および効果測定方法は2年目と同

様である。平成25年度は、一部研修において、

HIV検査に携わる保健師以外の職種の者も参加した。

さらに、第33回日本看護科学学会（12月5日、大                      

との意見交換の機会を持った。 
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Ｃ．研究結果 

C.1 平成23年度実態調査の結果 

平成 23年 12月 31日の調査終了時点で 1,545件

の回答があった。どの質問にも回答していない 10

件は無効とし、1,535 件を有効回答とした。有効回

答率は78.7％であった。 

C.1.1対象者の属性 

対象者の平均年齢は 40.1 歳、保健師としての平

均勤務年数は 17.0 年である。性別は、全体の

97.3％が女性だった。 

 

C.1.2 性相談経験およびHIV業務苦手意識 

 全回答者のうち、87.4％が性に関する相談を受け

た経験があった。具体的な内容は、性感染症

（83.3％）、HIV（78.2％）、家族計画（51.4％）、

思春期の性（48.8％）などである。このような、性

に関する相談にどのように対応するかを尋ねたとこ

ろ、大半の 77.7％が「職務として対応する」と回答

し、「積極的に対応したい」という者は 14.3％にと

どまっていた。全体として、深入りせずに、仕事と

して淡々と対応していることがうかがえる。5％ほ

どの「あまり対応したくない」「正直なところ関わ

りたくない」と回答した人の理由は、「知識がない

から」および「対応方法を学んでいないから」など

であった。 

 同性愛者との関わりが、職務上または周囲の友人

知人としてあるかについては、職務上では 49.3％が

対応経験ありで多数派なのに対し、周囲の友人・知

人としての存在は「いない」が多数派（59.2％）で

あった。両方について、「わからない」回答もかな

り高かった（職務上では 36.8％、周囲では、

28.0％）。同性愛者にこれまでに出会ったことがな

いという認識は、「イメージがわかない」「どのよ

うに接したらいいのか分からない」といった対応へ

の戸惑いにつながっている。 

 全保健師に対して、HIV/AIDS に関わる業務に対

する苦手意識を尋ねたところ、半数以上が苦手とし

（「とても苦手である」7.4％、「少し苦手である」

45.4％）、苦手でない（「あまり苦手でない」

39.0％、「全く苦手でない」6.3％）を上回った。 

 このHIV/AIDS業務に対する苦手意識が、どのよ

うな要因と関連しているのかを探るため、クロス集

計をした。結果、苦手意識と特に強く有意に関係し

ていた要因は、年齢が若いことや、性に対する相談

への態度が消極的であること、同性愛者や HIV 陽

性者対応経験がなく、同性愛・性同一性障害に関す

る知識得点が低く、抵抗感が強いことなどであった

（χ二乗検定p<0.001）。 

  

C.1.3 セクシュアリティ意識・知識、HIV知識 

 多様な性のあり方に対する意識について、結婚前

のセックスや婚姻関係にあるものの婚姻外セックス、

同性のセックス、お金を介したセックスなどの 11

項目について、「構わない」から「よくない」まで

の 4評価および「わからない」という選択肢で回答

を得た（図 1）。結婚前のセックスおよび同性間の

セックスについては「構わない」という意見が多い

一方で、結婚外セックスやお金を介したセックスに

ついては「よくない」という意見が多かった。 

 同性愛や性同一性障害に関する知識についての設

問は、「同性愛は精神的な病気の一つだと思う」等

の 8 項目について「そう思う」「そう思わない」

「わからない」からの選択とした（図 2）。「同性

愛になるか異性愛になるか、本人の希望によって選

択できると思う」について、50％が「そう思う」と

答えているが、これは誤った認識である。また、

「男性同士で性行為をする人をMSMという」およ

び「性的指向とは、同性愛なのか、両性愛なのかを

表す言葉である」については、「わからない」の割

合が高かった（それぞれ 57.5％および 34.9％）。項

目によって知識にばらつきがあることがわかる。 

さらに、同性愛と性同一性障害などのセクシュア

リティに関する意識は、6 項目について、「そう思

う」「そう思わない」「わからない」の選択肢から

選ぶ設問とした（図 3）。世の中の多くの人に関し

て、同性愛や性同一性障害について「偏見をもって

いると思う」という認識が高い一方で、自分として

の抵抗感は10％台と、低くなっていた。 

 HIVや性感染症に関する知識は、「性感染症にか

かっていると HIVに感染しやすい」など 5項目に

ついて「正しい」「間違っている」「わからない」
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から選択してもらった。正答を 1点として満点 5点

の知識得点をとると、平均は 3.6 と、全体としては、

知識レベルは高い。しかし「A 型肝炎はワクチンで

予防することができる［正答：正しい］」および

「日本国籍新規 HIV感染者の約 7割が男性同性間

性的接触による感染である［正答：正しい］」の正

答割合が、それぞれ 35.4％、54％と低くなっていた。 

  

C.1.4 セクシュアリティと HIV に関する教育・研

修経験とニーズ 

 次年度以降の研修計画に資する情報を得るために、

セクシュアリティや HIV について、どこでどのく

らい学んできたのかと、今後、何をどのように学び

たいのか、という希望を調べた。 

まず、専門学校・養成所（67.2％）や 4年生大学

（27.9％）といった保健師養成課程で、同性愛や性

同一性障害について学んだことがある者は、全体の

12.1％と低割合だった。“保健師になってから”同性

愛や性同一性障害について学んだことがある者は、

41.2％である。一方で、HIV/AIDS について養成課

程で学んだ者の割合は 51.1％と半数程度、さらに保

健師になってからHIV/AIDSについて学んだ者は、

76.4％と、比較的、高割合だった。参加した

HIV/AIDS 研修は、自治体主催が 67.7％と非常に多

い。ついで、自主的な勉強会 32.1％、エイズ予防財

団による研修30.0％となっていた。 

 続いて、研修のニーズである。セクシュアリティ

や HIV について学びたいこと、希望する研修スタ

イルや教材について尋ねた。同性愛や性同一性障害

に関して学びたいこととしては、当事者との接し方

（66.7％）、当事者と地域社会の関わり（60.6％）、

当事者の意見（62.3％）など、当事者に関すること

が多かった。HIV/AIDS について知りたいこととし

て多かったのは、最前線の治療方法（81.0％）、

HIV 陽性者支援の福祉制度（68.5％）、予防教育の

実践方法(66.0％）などである。研修スタイルは 1日

研修への要望が 60.5％と最も多かった。教材として

は、詳しいハンドブック（68.7％）、ホームページ

（54.3％）簡単にまとめたパンフレット（53.7％）

などがあればよいものとして挙げられた。正しい知

識、基本的な知識、最新の情報を知っておく必要性

は多くの保健師が認識していた。 

 

C.1.5 HIV業務経験と現状 

 対象者全体の 71.1％がこれまでにHIV/AIDS関連

業務に従事したことがある者だった。さらに、全体

の 64.6％は保健所等でのHIV検査業務、56.4％が保

健所等でのHIV電話相談業務経験があった。 

HIV検査業務に従事した年数の平均は 5.6年であ

る。検査業務に従事した者の 85.8％は、受検動機な

どを受検者が記入する用紙（問診票など）がある

（あった）としていた。 

HIV検査業務のうち、検査前相談に関わったこと

がある者は、HIV検査業務経験者の 90.6％、陰性告

知経験は 84.7％であるのに対し、陽性告知経験があ

る者は、19.2％と極めて少なかった。陽性告知の経

験割合が低いことは、陽性告知業務に対する抵抗感

につながっているようである。HIV検査業務経験者

に対して、検査前相談、陰性告知、陽性告知のそれ

ぞれに対する抵抗感をたずねたが、検査前相談に抵

抗感を感じる者は 18.2％、陰性告知に抵抗感を感じ

る者は 13.6％にとどまっているのに対し、陽性告知

に抵抗感を感じる者の割合は75.3％にのぼった。 

HIV検査業務の内容をもう少し詳しくみてみる。

各業務にかけることができる時間の平均は、検査前

相談が 11.8分、陰性告知が 9.6分、陽性告知は 47.5

分であった。次に、各業務に具体的にどのような内

容を含むか、について、図 5～図 7に示した。全体

として、それぞれの段階において必要な、一般的な

説明は十分なされているが、受検者個人の感染経路

やリスク行為に対する態度への働きかけは少ない。

受検者が性感染に不安を感じている場合、検査前相

談および結果告知の際に、性パートナーの性別をた

ずねると回答した者の割合は 41.1％で、たずねない

と回答した者の割合49.1％の方が多かった。 

検査前相談と結果告知を通して、受検者がその後

HIV予防感染をすることができるような支援ができ

ているか、つまり「予防的支援に対する自信度」を

尋ねたところ、回答は「まぁまぁできている」

48.3％と「あまりできていない」41.6％に二分され

た。予防的支援に対する自信度を従属変数として、
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あらゆる変数とクロス集計をした結果、「予防的支

援ができている」という認識に強く関連している要

因は、性に関する相談に積極的に対応するという姿

勢、HIV苦手意識が低いこと、就職後セクシュアリ

ティに関する研修を受けていること、検査相談業務

に時間をかけており、抵抗感が少ないことなどであ

った（χ二乗検定、p<0.001）。 

検査業務において改善すべき点として、相談場所

の設備、検査日程・時間、検査場所の設備、広報の

仕方など挙がった。困っていることは、頻回受検者

への対応、自分の知識不足、いくら説明しても感染

不安をぬぐえない人への対応、外国人対応などが多

かった。検査業務実施にあたって整備が必要な資材

としては、説明者用ガイドラインが最も多かった。 

 

C.1.6 自由記述 

「多様なセクシュアリティを持つ人たちへの対応

について、保健師として、今後どのように対応して

いきたいですか。」という質問に対する自由記述に、

多くの貴重な意見が出された。その内容を分析する

と 8つのカテゴリー（対応、環境整備、希望、仕事、

学習の成果、自分の感情、現状、学習の必要性）に

分けることができた。 

 HIV受検とそれに関わる業務に現在関わっている、

あるいは関わりのない状態に関わらず、自分の性に

対する価値観・感情、偏見と保健師という専門職と

の意識のせめぎ合いで悩んでいた。経験者であって

も、相談を受けている最中に自分のマイナスの感情

が表出することに不安を感じており、HIV検査及び

それに関わる業務は自己の感情・価値観・思いと専

門家としての「こうあるべき」との間で揺れている

事がよくわかった。そういう人たちの多くは「自身

の知識不足」を自覚し、勉強が必要なものの、現状

の業務が忙しく「時間」がないことを告白していた。 

その反面、大多数の保健師が「感染予防の大切

さ・予防方法を伝える」事や「相談者の健康問題や

課題を支援すること」「リスク」など自分や相手を

守るための「正しい情報・知識を伝えていく事」は

どの相談者に対しても実施することであるため、

「偏見」や「先入観」を持たず、「普通の相談業務

と同じ対応をする」「特別視しない」「多様なセク

シュアリティは自由、当然、個性の一つ」として

「ありのまま受け入れ」「人として」「その人のニ

ーズに見合った対応する」と回答をしている。ただ

そういう風に相談者と接するには、教育や知識が不

可欠で、「正しい・最新の知識」「当事者の実際の

声、ニーズを聞く」「対応（カウンセリング手法を

含む）方法」や「最新の情報」の学習が必要として

いる。特に、40 代以上の保健師達は自分が学んだ

際、「これほど性が多様化していなかったので」

「性がタブー視されていた時代だったので」、「最

新、現状の多様な性に対する知識や情報が必要」と

回答をしていた。実際、学習や対象者と接する中で

「自分の偏見ある考え方が変化した」「広い視野や

視点で考える事ができるようになった」と学習効果

を上げる回答も多かった。 

又、業務の関係で保健師の中での知識や意識にば

らつきがあるため、保健師全体の知識アップ・意識

改革の必要性を説いている。しかし、時間がない、

研修の機会がない現状をあげ、「専門的に研修を受

けた保健師を各ブロックに配置する」「専門家チー

ムが対応する」といった専門家が対応する必要性を

説く意見もあった。 

それ以外に、保健師として「偏見を変える」「多

様なセクシュアリティの人達が生きやすい・当たり

前と受け入れられるよう社会に対し啓発していく」

ためにも思春期や若年層から多様な性の教育・予防

方法などの啓発をしていく必要があると考えている。

そのためにも親や学校との連携が課題としている。 

また「保健所が相談出来る場所」であり「受検し

やすい場所」である広報活動と同時に「保健師の教

育」「受検しやすい体制作り」や「プライバシー・

秘密保持のできる」環境・制度整備が必要であるこ

とを回答していた。 

 

C.2 平成24年度研修プログラムの策定  

C.2.1 前年度調査結果 

前年度の実態調査より、HIV/AIDS に対する苦手

意識とセクシュアリティ、HIVに関する知識得点、

同性愛者の対応経験がないことなどが関連している

ことが明らかになった。保健師養成課程でセクシュ

アリティについて学んだものは 12.1％と、教育現場
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での学習の機会も十分ではないことが示唆された。 

 さらに、HIV検査担当者においては、対応時間や

説明内容にかなりばらつきがあることが分かり、

MSMのHIV検査受験者への予防的支援を強化する

ために、担当保健師のスキル形成が必要であること

が示唆された。 

 

C.2.2 日本国内・海外での研修の実施状況 

 日本国内では、検査相談に必要な知識や対応、陽

性結果通知時の対応など、HIV 検査や HIV の知識、

支援制度を取り上げるものが実施されていた。対象

者を検査相談に従事するもの、陽性者支援に関わる

もの、経験によって対象者を限定するものもあった。

多くは1日から2日研修の形態を取っている。ロー

ルプレイ演習やグループワークを取り入れるものも

あった。 

 海外における研究では、看護学生や病棟看護師向

けのHIV理解促進、MSM理解促進や陽性者とのグ

ループワークを行うものもあった。HIV検査実施ス

タッフへの動機付け面接法の研修を実施している先

行研究も存在したが、半日～1日の研修でその効果

を挙げられているものは存在しなかった。 

 

C.2.3 NPO法人関係者等の専門的助言 

 これまで先駆的にHIV研修を実施している専門

家や関西圏の行政関係者や保健師にヒアリングを実

施した。以下の助言を得た。 

【MSMについて】 

〇HIV検査面接のスキルを上げることよりも保健師

にとってMSMが身近でないことから、その距離感

を減ずる、存在を可視化する取り組みが必要である。 

〇関西のMSMの健康問題として、薬物問題も挙げ

られる。保健師のMSMの抱える健康問題の理解促

進も必要である。 

【HIV関連業務について】 

〇保健師は、予防と陽性者支援の視点の両方を持つ

必要がある。 

〇HIV検査や陽性者支援の場面では、相談者中心

（来談者のニーズに焦点を当てて面談を行う）のア

プローチを取る必要がある。このアプローチを取る

ことができれば、対象がMSMでもその他の対象で

も、相手のニーズに基づくという点では大きな違い

がない。 

〇大阪を中心にHIV新規感染が増加傾向にある。

今後近畿圏でHIV検査、陽性者支援の重要性が高

まることが予測される。感染症担当・その他の担当

など業務を問わず、保健師のHIV支援スキル、準

備性を全般的に高める必要がある。 

〇HIV関連分野では、他分野の保健師業務と比較す

ると、他の保健所との取り組みの共有がされにくい。 

〇保健師はもともと面接のスキルを持っている。

HIVやセクシュアリティに特化した研修を行うこと

で、もともと持っている部分を生かすことが出来る。 

〇保健所や自治体によって、保健師が担当するHIV

関連業務の中身が異なるのでキャパシティーも異な

っており、その部分に配慮する必要がある。 

【関西圏で実施されている研修について】 

〇MSM向けの広報を作る研修、MSMとのロール

プレイを実施する研修は実施されている。 

〇自治体によっては、勉強会を主催してHIV検査

場面・陽性者支援などの学習を実施している。

NPOと協働して実施している場合もある。連携を

深めるための連絡会を開始しているところもある。 

 

C.2.4 研修プログラムの内容 

 上記C.2.1からC.2.3の結果を踏まえ、研究グル

ープ内で検討し、MSM理解促進とHIV陽性者の支

援能力の向上の2点をテーマとした1日研修を企画

した。研修目標は次のとおりである。 

①セクシュアリティ（特にMSMの性的指向・性行

動・心理社会的側面）に対する理解が深まり、

MSM対応に自信を持つことが出来る。 

②MSMへの理解を深め、抱える健康問題やニーズ

を把握することが出来、支援に反映することが出

来る。 

③HIV陽性者支援への理解を深め、HIV関連業務

の場で活用することが出来る。 

 

C.3 平成24・25年度研修実施および効果の測定 

 上記 C.2において策定された研修プログラムと質

問紙による効果評価は、平成 24年度から 25年度に
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かけて同じ内容で 2年にわたって近畿圏で実施され

た。以下は2年分をまとめて報告する。 

 

C.3.1 研修実施 

研修前に模擬参加者に対し研修リハーサルを行い、

内容や時間の確認を実施した。研修は、2年間で近

畿2府4県にて計8回、延べ134名の参加者（保健

師125名、関連職種9名）が得られた。自治体によ

りHIV検査に看護師や臨床検査技師なども携わっ

ているため、平成25年度は保健師に加えてHIV関

連業務に従事する関連職種（以下、関連職種とす

る。）も研修の対象とした。 

 

C.3.2 研修効果評価調査分析対象者 

研修実施 1ヶ月後評価まですべて回答が得られて

いる保健師、研修あり群 102名、研修なし群 151名

を対象に、分析を行った。関連職種の対象者は研修

あり 8名、研修なし 5名から質問紙に回答が得られ、

主に自由筆記部分について分析を行った。 

 

C.3.3 対象者の基本属性および業務経験 

分析対象者の平均年齢は研修あり群37.4歳、研

修なし群39.5歳であった。研修あり・なし群で、

年齢に有意差はなかった（t検定、p＝0.121）。 

 

C.3.4  担当部署のMSM・HIV対応準備（準備性） 

 「MSM対応について、担当部署で準備している

ものがあるか」については、研修あり群で、研修後

41.2％、1 ヶ月後 50.0％、3 ヶ月後 81.4％であった。

研修後・1ヶ月後で有意な差（p＝0.012）があり、

研修１・3ヶ月後は有意な差が見られなかった。研

修なし群には、有意な差が見られなかった。「HIV

陽性告知時の対応について、担当部署で準備してい

るものがあるか」については、研修あり・なし群と

もに有意な差が見られなかった 

 

C.3.5 MSM・同性愛に対する知識 

MSM・同性愛に対する知識と考え方を問う設問

のほとんどの項目で、研修あり群の研修前後、研修

前・1ヶ月後で有意な差があった。特に「同性愛者

になるか異性愛者になるか本人の希望によって選択

できる（そう思わない）」や「日本における性的マ

イノリティの人口比は 5％前後である（そう思う）」

は、研修内の講義で言及された内容であり、これら

に関する知識が着実に増えたことを示している。 

同性愛に対する考え方として、「世の中の多くの

人は、同性愛に対して偏見を持っていると思う」は

研修あり群、研修なし群の研修前は85.3％、77.5％

で、1ヶ月後は84.3％、76.2％、3ヶ月後では

78.4％、66.9％であった。また「世の中の多くの人

は、性同一性障害について偏見を持っていると思う」

研修あり群、研修なし群の研修前は65.7％、60.3％

で、1ヶ月後は63.7％、62.9％、3ヶ月後では

60.8％、55.6％であった。この変化に有意な差は見

られなかったが、多くの保健師が、同性愛や性同一

性障害に対して、世間一般に偏見が存在しているこ

とを認識していることがわかる。 

「自分の担当する相手が同性愛者だと分かったら、

抵抗を感じる」は、「そう思わない」を選択した割

合は、研修あり群の研修前は 62.7％、研修後 84.3％、

1ヶ月後87.3％、3ヶ月後81.4％で、変化に有意な

差が見られている。「正直な気持ちとして、同性愛

のことは理解できない気がする」は、「そう思わな

い」を選択した研修あり群の割合は研修前56.9％、

研修後 69.6％、1ヶ月後 70.6％、3ヶ月後 72.5％で、

研修前後および研修前から1ヶ月後で有意な差が見

られた。「正直な気持ちとして、性同一性障害のこ

とは理解できない気がする」にも、「そう思わない」

と答えた研修あり群の割合は研修前後、研修前から

1ヶ月後で有意な差が見られた。 

 

C.3.6 同性愛に対する感じ方（JIHP） 

同性愛に対する感じ方は25項目からなるJIHP

尺度を使って測定した。JIHPの総得点は、満点は

100点で、得点が下がれば下がるほど同性愛に対す

る抵抗感が少ないことを示す。研修あり群の得点は、

研修前 38.96点、研修後 34.44点、1ヶ月後 33.7点、

3ヶ月後34.42点だった。研修あり群内のJIHP総

得点の対応サンプル t検定結果は、前後p＝0.000、

前1ヶ月後p＝0.000、後1ヶ月後p＝0.589、1・3

ヶ月後 p＝0.816となっており、抵抗感は研修後に

減少しその後維持されたことを示している。研修な
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し群の得点は研修前41.61点、研修後39.94点、1

ヶ月後39.61点、3ヶ月後39.24点で研修前後に有

意な減少が見られたが、研修あり・なし群の比較の

群間 t検定において、この変化は群間で有意に差が

あることがわかった。 

項目別にみると、「職場に男性の同性愛者がいて

も不快ではない。」「近所の人が同性愛者だとわか

ったら、いやな気がする」「同性が自分に性的な誘

惑をしたら怒りを感じる」など、身近に同性愛者が

いることに対して不快感を感じるかどうかに関する

項目について、研修あり群の研修前後、前 1ヶ月後、

後1ヶ月後、1 ・3ヶ月後のいずれかに有意差が見

られた。研修を経て不快感が減じ、3ヶ月後までそ

の効果が持続していることが考えられる。 

一方で、「同性に誘惑されても不快ではない」 

「自分が同性の人に性的に惹かれていることに気が

ついても不快ではない」「男性二人が人前で手をつ

ないでいるのを見たら気持ち悪い」などは、研修あ

り群・なし群ともに前後、前1ヶ月後、後1ヶ月、

1・3ヶ月後のいずれかに有意差があるが、群間比

較においては有意差が見られなかった。また、研修

あり・なし群ともに研修前から3ヶ月後にかけて、

有意な変化が見られなかった項目もあった。 

 

C.3.7 MSM対応 

MSM対応に関する項目である「あなたの家族や

親戚、友達、職場の同僚など、身近な人の中に

MSMがいると思いますか」では、研修あり群にお

いて「いる」と自覚する研修参加者が増え、研修な

し群と比較しても研修あり群で有意に増加している。

研修を経てMSMが身近にいるということを感じる

ものが増えている。「あなたは、HIV検査や相談の

中で、MSMの性行為、性的な話題になったとき、

抵抗感はありますか」については、研修あり群で

MSMの性行動を扱う際の抵抗感「まぁまぁある」

者の割合が、研修前の36.3％から研修１ヶ月後

24.5％まで減じている。「あなたは、HIV検査や相

談の中で、面談者の性的指向がわかりにくいとき、

抵抗感をかんじますか」では有意な結果が得られな

かった。「MSMと思われる、またはMSMの受検

者（相談者）への対応に、自信はありますか」では

自信が「ある」者が研修前の11.8％から１ヶ月後の

22.5％へと増加した。 

「MSMの現状を知るために、あなたご自身がし

ていることは何ですか」について、「同僚などに相

談する」が研修あり・なし群双方で増加している。

研修あり・なし群ともに研修後に参加者である同僚

などに相談する機会が増加したことが考えられる。 

 

C.3.8 陽性者支援に関する知識 

14項目の陽性者支援に関する知識の質問項目に

ついて、研修あり群において望ましい回答をする者

の割合が、研修前後または前・１ヶ月の比較で有意

に増加したのは、次にあげる6項目である：「検査

が匿名であっても、陽性告知の場面では必要に応じ、

受検者の氏名やプライバシーに関わる内容を確認す

る必要がある（そう思わない）」「他者に感染の可

能性があるため、セックスを控えることを伝える

（そう思わない）」「陽性告知の場面では、事実の

みの必要最小限の説明にとどめ、その後の対応は紹

介先病院で行うことが望ましい（そう思わない）」

「HIVの治療で、加入している健康保険を利用する

ことで、被保険者の職場に病名などが知られる可能

性があるので利用できないことが多い（そう思わな

い）」「ARTや日和見感染症の治療をしている場

合、自立支援医療の制度を利用することで治療費の

自己負担を減らすことができる（そう思う）」

「HIV陽性者は、介護保険を利用できない（そう思

わない）」。これらは、研修の講義で言及されてい

た内容であり、参加者の新た知識として身に付いた

ことがうかがわれる。一方、これら6項目以外の項

目は、研修前および研修なし群においても9割以上

もしくは9割前後の者が望ましい回答をしており、

知識としてすでに定着していたものと考えられる。 

陽性者支援知識の総得点は、研修あり群で研修前

10.78点、研修後11.99点、1ヶ月後11.77点、3ヶ

月後11.64点であり、研修なし群では、研修前

10.45点、研修後10.41点、1ヶ月後10.73点、3ヶ

月後10.61点であった。あり群内では前後（p＝

0.000）、前1ヶ月後（p＝0.000）、後1ヶ月後（p

＝0.024）研修なし群内においても、前1ヶ月（p＝

0.018）、後1ヶ月（p＝0.009）と有意な変化があっ
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た。群間比較においても有意差が認められ、研修あ

り群に研修の効果が認められることがわかる。研修

なし群の研修1ヶ月後における得点の増加は、研修

参加者に聞く、学習するなどをしたものと考えられ

る。 

 

C.3.9 HIV陽性者支援に対する態度と対応 

陽性者対応の自信は、研修あり群では、自信ある

者が有意に増加し、その後も維持している。また

「HIV検査結果告知を通じて、予防的支援ができた

と思う」かどうかについては、研修あり群では、予

防的支援ができているという効力感が研修1ヶ月後

に増加し、その後も維持している。 

 

C.3.10 研修後評価 

研修あり群に対して、研修後、1ヶ月後、3ヶ月

後に研修が役に立ったかを尋ねた。総じて、研修の

各内容は「大変役に立っている」「まぁ役にたって

いる」と評価されている。研修後の「役に立った」

を選択した割合が有意に高く、研修1ヶ月後には少

し減少している。3 ヶ月後ではそれを維持している。 

 

C.3.11 各変数とのMSM対応自信のクロス集計 

「MSM対応の自信」を従属変数とした各主要変

数とのクロス集計をした。最終学歴、保健師養成課

程で同性愛・性同一性障害、HIVについて学んだこ

ととMSM対応自信度に有意な関連はなく、保健師

になってから研修などで同性愛や性同一性障害につ

いて学んだこと、エイズ予防財団・自治体主催の研

修を受講した経験があること、MSM対応経験があ

ること、MSM 陽性告知に関わった経験があること、

JIHP得点が低いこと、陽性者対応自信があること

などが、MSM 対応の自信に有意な関連が見られた。 

 

C.3.12 各変数との陽性者支援自信のクロス集計 

「陽性者支援の自信」を従属変数とした各主要変

数とのクロス集計をした。最終学歴、保健師養成課

程や保健師になってからで同性愛・性同一性障害に

ついて学んだこと、保健師養成課程でHIVについ

て学んだこと、JIHP得点や陽性者支援知識得など

点と陽性者支援の自信度に有意な関連がなかった。

HIV研修の受講歴、MSMのHIV検査受験者・相談

者対応経験があること、MSMの陽性告知に関わっ

た経験があること、MSM対応の自信と陽性者支援

自信に有意な関連が見られた。 

 

C.3.13 自由記載の分析結果 

質問紙に回答した研修参加群より、研修後 354情

報、1ヶ月後 427情報、3ヶ月 305情報が得られた。

各質問項目に対する回答は、定性的分析法で分析し、

県別および時間軸別でカテゴリー毎にまとめた。考

察において主なコメントに言及する。 

 

C.3.14 関連職種の結果 

関連職種の参加者・直後の「研修の印象・感想」

からは、以下の回答が得られた。 

「MSMに関して、今まで考えたことのなかった社

会心理的な背景を知る機会となって、非常に有意義

だった。」のように、HIV関連業務を担当している

参加者からポジティブな回答が得られた。一方で、

「保健所の事業の一環で仕事をしているので、内容

等に深く係っている訳ではないので研修の内容が不

明（わかりにくい）な事が多かった」という声もあ

った。1,3ヶ月後の「研修の印象・感想」では、

「これまでは、陰性結果を念頭においた対応をして

しまいがちであったが、陽性結果を前提としたカウ

ンセリングや、最新の情報提供ができる体制を整え

ていきたい。」と、保健師の参加者と同様に研修で

学んだことを生かして業務を行っている様子がうか

がえる回答が得られた。 

 

C.4 研究結果の公表 

平成 25年 12月 5日に大阪で開催された第 33回

日本看護科学学会にて、「多様なセクシュアリティ

理解促進にむけて－近畿圏保健師のセクシュアリテ

ィ理解の現状・教育プログラム実施の取り組みを基

に－」というテーマで交流集会を開催した。参加者

はのべ 25人程度で、平成23年度に実施した実態調

査および、平成 24・25 年度に実施した研修の報告

を行い、意見交換の機会を持った。参加者からの意

見として、どの領域の看護でも、コミュニケーショ

ン・カウンセリングスキルが重要であり、それらを

基礎教育の中で培う必要があるという意見などが出
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された。また、今後、看護教育の中に性の多様性の

知識を提供することが必要であるという指摘もあっ

た。 

 

Ｄ．考察 

D.1 近畿圏の保健師のセクシュアリティとHIV検

査に関する現状 

平成 23 年度の実態調査より、保健師全体として、

性に関する相談には業務としての対応という姿勢が

強く、HIV/AIDS に関わる業務に対しては苦手意識

が潜在することがわかった。それらの理由としては

知識がないということが挙げられていた。実際、セ

クシュアリティに関する知識得点や HIV に関する

知識得点が低いことと苦手意識が関連していたこと

から、ある程度の知識の習得は、苦手意識の払拭の

ためには必要であるといえる。HIV/AIDS 業務経験

や保健師になってからの研修経験によって苦手意識

が低くなっているのは、On the jobの経験によって

知識や対応方法を習得しているからであろう。この

ことは、一方で、全保健師に対するセクシュアリテ

ィ理解の促進の機会が非常に乏しいことを示してい

る。保健師養成課程において、セクシュアリティに

ついて学んだものは 12.1％、HIV/AIDS については

51.1％と十分なものではなかった。保健師全体のセ

クシュアリティ理解を高めるためには、養成課程の

カリキュラムに盛り込むことを含めた全体の底上げ

が必要である。 

HIV検査対応については、対応時間や説明内容に

ついて、かなりばらつきがあることがわかった。

MSMにおけるHIV感染が新規感染の約7割を占め

るという日本の疫学状況において、陰性であった

MSM 受検者がその後予防行動をとることができる

よう予防的支援を強化することが重要である。その

ためには、陰性結果を渡す際に具体的な予防行動へ

と働きかける必要がある。HIV検査を担当する保健

師には、この点を含んだトレーニングを実施するこ

とが課題である。 

1 年目の実態調査では、教材や研修機会が限られ、

「これでいいのか」と疑問を抱きながらも、真摯な

態度で、日々の HIV 検査業務に取り組んでいる多

くの保健師の声が寄せられた。その中で、2 つの限

界の認識があった。一つは、保健所で“待ってい

る”HIV 検査体制の限界である。MSM における

HIV感染が非常に増えているという日本の現状をふ

まえたとき、もっと検査が必要な多くのMSMへの

啓発が必要だという共通認識があった。ただ、現状

の保健所業務の中で、そこまで広げていくことは難

しい。焦点を絞ったマスへの啓発は、一つの保健所、

自治体を超えて、地域や国全体として取り組んでい

かなければならないことである。 

もう一つの限界は、多様なセクシュアリティにつ

いての理解、さらに HIV 予防知識などは、全保健

師が理解するべきであるだけでなく、すべての若

者・人々が、学校教育の現場で学んでおくべきこと

だ、という認識である。これも、一保健師の努力に

帰結する課題ではなく、教育現場等との連携で、地

域と国が一体となってとりくむべき課題といえる。 

 

D.2 研修プログラムについて 

平成 24・25 年度は、MSM 理解促進と陽性告知

時の対応能力向上の 2つのテーマを取り上げる研修

を企画し、その実施と質問紙調査による効果評価を

2年かけて実施した。 

 

D.2.1 研修スケジュール 

 研修では、限られた時間の中で参加者の学びを促

進するため、ワークの後に講義をする形で研修を構

築していた。そのことについて参加者からは「グル

ープワークが間に挟まれていて、自分の考えを整理

できて良かった」「1 つのワークが短時間で区切ら

れ、実施する内容も明確なので苦痛が少なくてよか

った」といった肯定的なコメントがあった。その反

面、「MSM についてと陽性告知についてワークも

入れると盛りだくさん過ぎて、最後あたりは急かさ

れているような感じでした」といった意見もあった。

時間の設定やテーマ設定について検討の余地がある。 

 

D.2.2 研修の内容 

研修内容として、各講師の講義や陽性告知のある

自治体の実施状況の発表は大きな学びを与えた。講

師の経験に基づく事例検討時のコメント等が参加者

に実践する際のヒントを与えていた。具体的には
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「資料・情報収集や告知マニュアルの整備」、「事

例をチームで共有し、対応（相談）をみなおし、よ

りよくすすめていく」や「拠点HP診療案内を管内

病院数分取り寄せ、全病院に行ったインタビュー調

査結果とともに配布した」などの職場環境整備や

「HIV検査・相談場面でのていねいな対応」、「陽

性告知支援も想定して対応すること」、「受検者の

性的指向・セックスについて、自分から聞くように

している・気負わず聞けるようになった」など自分

の心の整理をしていることが自由記載よりわかった。 

グループワークについては「他の参加者の意見が

聞けて良かった」「ワークを通して、今までの支援

をゆっくり振り返ることが出来た」や「自分で考え、

自分自身の課題を見つけることが出来た」とポジテ

ィブなコメントがあった。今回の研修では、グルー

プワークで参加者が自分自身の価値観などのプライ

ベートな意見が言えるように、全員が守るべき「グ

ラウンドルール」を設定していた。その中の「話さ

なくていい自由」については、「今までにない気持

ちが楽な研修だった」と好適に受け入れられた半面、

「話さなくていい自由は、難しい」とのコメントも

あった。グループワークでは、話さないわけにはい

かないと感じたようであった。 

また、陽性告知とMSMへの理解をあわせてグル

ープワークを行うことが難しかったことや時間的制

約もあり、ワークの時間を限定する必要があった。

今後は、研修テーマを1つに絞ること、また研修回

数を2回に分割することなど、再検討課題である。 

さらに、今までMSMやHIV陽性告知などに参

加したことのない参加者と他の研修に参加した経験

を持つ参加者のコメントを比較すると、研修未経験

参加者からはポジティブコメントを得られたのに比

べ、他の研修に参加している参加者からは「他の研

修と内容が変わらなかった」といった意見が多かっ

た。今後、経験別に研修内容を検討する必要がある。 

 

D.2.3 今後の研修への要望 

 今後の研修に含んでほしい内容として一番多かっ

たのが、「当事者（MSM/HIV陽性者）による体験

が聞きたい/話がしたい」というものであった。次

に多かったのが「事例に基づく陽性告知面談のロー

ルプレイ/シミュレーション」や「事例検討」であ

った。このことから、MSMやHIV陽性告知を受け

た人が、保健師や医療者の対応で何を感じ、どうい

った情報を得たいと思っているかを知ることが、実

際の現場での対応のヒントを与えると強く考えてい

ることが考えられる。質問紙調査の結果では、

MSM対応自信、陽性者支援の自信は、教育機関で

の教育経験とは関係がなく、保健師になってからの

研修受講経験、MSMや陽性告知対応経験が関連し

ていることが明らかになった。特にMSM対応経験

や陽性告知体験が多くない京阪神地域以外の場所に

おいては、当事者による話やロールプレイ・シミュ

レーション、MSM対応の経験談を取り入れること

は、対応自信を構築していくうえで必要だろう。 

研修の実施時期については保健所の繁忙期の実施

を避けることや同じ内容を2回実施するなどの配慮

を要する。また研修に参加できる保健師が限定され

るために、研修参加者が職場に戻って情報を同僚と

シェアしやすいようにグループワークでの成果をプ

リントアウトして配布する事など情報の共有に対す

る配慮も今後の課題である。さらに、平成25年度

は研修の対象を保健師以外の関連職種にも広げて実

施した。陽性告知の場面などで医師などとの多職種

との連携もある。研修の対象を保健師に限定せず、

HIV関連業務を担当するものとし、交流や情報交換

を持つ機会としても活用できると考えられる。 

 

D.3 MSM理解促進について 

研修あり・なし群を問わず、同性愛については約

8割、性同一性障害については約6割の保健師が、

それらに対する偏見が世間一般に存在すると認識し

ていた。しかし、研修を受けたことで、自分の担当

する相手が同性愛者でも抵抗を感じないとする者の

割合が、62.7％から84.3％にまで増加し、3ヶ月後

まで効果が持続している。 

同性愛に対する抵抗感・嫌悪感をより客観的には

かる尺度であるJIHP総得点については、研修あり

群においてその平均点が研修前の38.96から研修後

の34.44に有意に減少し（偏見が減ずる方向への変

化）、3ヶ月後まで持続している。この変化は、研

修なし群との群間比較においても有意である。今回
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の研修には、参加者の同性愛に対する感じ方を、抵

抗感・嫌悪感を減ずる方向に変化させる効果があっ

たことを示している。一方で、研修に参加しなかっ

た者の間でもJIHP総得点41点代から39点代へと

いう有意な変化が研修前後で生じている。これは、

①研修なし群を研修参加者と同じ施設からリクルー

トしていることにより、復命や情報交換から得られ

た意識の変化である可能性、②同一の質問紙を反復

して回答していることから、学習の効果等で説明さ

れると考えられる。 

このような保健師自身の意識の変化は、専門職と

しての対応に変化をもたらしたのだろうか。MSM

対応の自信を問う設問に対しては「あまりない」と

いう回答が、研修あり・なし両群のどの時期におい

ても過半数を占めており、一朝一夕に変化するもの

ではないことが示唆される。しかし、研修あり群に

おいて、自信が「ある」とした者の割合は、研修前

の11.8%から研修後の20.6％へと増加しており、そ

れは3ヶ月後まで維持している。同時に研修前には

自信「ない」としていた者の「あまりない」への変

化がおきており、これら全体の変化は研修なし群と

比較して有意であった。研修には、MSM対応の自

信を向上させる一定の効果があったといえるだろう。

同時に、クロス集計を見てみると、研修後のMSM

への対応の自信には、最終学歴、保健師教育の中で

の学習経験は関連しておらず、これまでの研修経験、

MSMの受検者対応や相談者対応経験が関係してい

た。本研修には、保健師のMSM理解を促進する上

での一定の効果は認められたものの、これをより実

践的なMSM対応能力向上につなげるためには、さ

らなる教育・研修が必要であると考えられる。 

 

D.4．陽性告知時の対応能力向上について 

 陽性者支援については、知識総得点については、

研修あり群において、研修直後は有意に増加したが、

直後から1ヶ月後へ知識を維持することができず有

意に減少している。1ヶ月後から3ヶ月後の変化は

有意ではないが減少傾向である。陽性者支援は、知

識として身につけたとしても、実践の機会が限られ

ていることにより、時間が経つと知識があやふやに

なってしまったと考えられる。一方、陽性者支援知

識の総得点は、研修なし群において、研修前後に変

化はないが、1ヶ月後に有意な増加が見られた。こ

れは、保健所内での情報交換の効果と考えることが

できるだろう。 

陽性者支援知識に関する個別の項目に注目すると、

変化がなかった項目に関しては、研修あり・なし群

に関係なく、概ね9割以上が望ましい回答をした。

これらの知識はすでにある程度定着していると考え

てよいだろう。反対に、研修による変化が大きかっ

た６項目、すなわち、「陽性告知において氏名を確

認する必要があるわけではないこと」「他者への感

染防止のためにセックスを控えること促すのではな

いこと」「陽性告知後の対応を紹介病院任せにしな

いこと」「健康保険の利用によって必ずしも病名が

職場に知られるわけではないこと（保険の種類によ

って違う）」「自立支援医療制度の利用で治療費の

負担を減らすことができること」「HIV陽性者も介

護保険を利用できること」については、多くの研修

を受けていない保健師にとって難しい知識と考えら

れる。今後の普及活動において、特に重点的に伝え

ていく必要がある。 

HIV陽性者対応の自信については、研修あり群・

なし群ともに、研修前は「ない・あまりない」が9

割に達していた。しかし、研修あり群において、研

修後、自信が「ある」または「あまりない」と回答

した者が増加し、自信が「ない」という回答が減少

している。全体として、研修前後で自信の向上が有

意に認められ、その変化は研修なし群との比較でも

有意であった。また、この変化は1ヶ月後・3ヶ月

後に継続している。研修により、陽性者支援の非常

に具体的な知識が増加したことは、直接対応の自信

に結びついたと考えられる。 

 クロス集計からは、研修後の陽性者支援の自信に

関係する要因は、年齢が高く保健師経験年数が多い

こと、保健師になってからのセクシュアリティ等に

関する研修経験が豊富であること、MSMの受検者

対応経験やHIV陽性告知に関わった経験があるこ

となどであることがわかった。経験を積めば自信が

つくと解することもできるが、経験の少なさを補強

するような教育・資材の開発が必要であることを示

しているといえるだろう。 
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D.5．今後の課題 

長期視点で学びを実践に移すポジティブ変化を生

みだせるかどうかは、１）MSMや陽性告知という

研修内容が実際業務にどれだけ関連性があるか、２）

本人にどこまで内容に興味があるか、そして３）

MSMやHIVなど直接業務と関わりのない事項に対

し避ける時間が持てるか、という３事項が必要と考

えられた。または「職場のHPから情報を得ようと

してもアクセスできない場合がある」など職場環境

も影響があると考えられるため、職場の理解やサポ

ートも重要だと考えられ、参加者からも「パンフレ

ットの充実、事業の予算計上しやすくするように管

理職（行政の）に研修してほしい」との提案や、検

査業務経験がない参加者からは「基本的な事を何度

も（年1回以上）確認の為にも研修を開催してほし

い」との意見があることからも、上層部に対する研

修やフォローアップ研修なども有効的手段と思われ

る。 

日々の業務のある保健師が継続的に情報収集を続

けることは困難なことでもある。さらに、業務に多

忙な保健師が研修に参加することも限定されている

ため、研修のみでなく、情報リソースや教材の整備

が必要である。そのため、近畿圏の情報をまとめた

HPや情報パッケージを整備する、相談窓口の整備

など、日常の情報収集や業務を支援することもHIV

担当保健師のモチベーションの持続や対応能力の向

上に資すると考えられる。 

研修後に陽性告知の対応マニュアルの作成や、事

例の共有や検討、拠点病院の資料の収集を実際に行

い、準備を進めている参加者も見られた。このよう

な対応の準備性を高めていくことは、日ごろ多忙な

保健師にとって時間が必要であり、組織的な取り組

みを行うことは時間のかかることである。このよう

な準備を進めていくうえで必要な情報を一括整備す

る、MSMや陽性告知対応の事例を各保健所が共有

できることなど、保健師個人や保健所単位で準備性

を高める取り組みを支援する必要があると考えられ

る。 

また、本研究では、MSM対応自信、陽性者支援

の自信は、教育機関でのセクシュアリティ等の学び

経験とは関係がないことが明らかになった。これは、

言い換えれば、現在、看護教育の中で実施されてい

るセクシュアリティやMSM対応、HIV陽性者対応

に関する内容が十分でないことを示している。HIV

に限らず日々の看護職の臨床実践の中で多様なセク

シュアリティを可視化していく必要がある。また、

看護科学学会の交流集会にて指摘されたとおり、看

護基礎教育の段階において、多様なセクシュアリテ

ィの存在を可視化することと合わせて、相談対応の

基礎となるコミュニケーションスキルを充実させる

必要があると考えられる。 

 以上、本研究で得られた保健師の知識の実態や、

研修による変化、保健師の考えなどをまとめ、看護

教育や保健師現任教育の充実のための基礎的な資料

としたい。 

 

Ｅ．結論 

近畿圏の保健師を対象として、セクシュアリティ

に関する意識や HIV 検査の現状について実態を明

らかにした。その結果をもとに本研究で実施した研

修では、MSM 対応の抵抗感の減少、MSM 対応自

信の向上、陽性者支援知識の向上と陽性者対応自信

の向上が研修効果として認められた。今後はさらに

効果的な実践のために、研修対象とならなかった保

健師への支援や、看護教育におけるセクシュアリテ

ィ教育の強化を提言していく必要がある。 
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図１．多様な性に対する意識
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図2．同性愛・性同一性障害に関する知識

そう思う そう思わない わからない



52 
 

 

10.1

15.3

10

13.9

67.3

79.9

66.2

57.6

72.8

57.6

13.5

6.8

22.8

26.2

16.2

27.7

18.2

12.2

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

正直な気持ちとして、性同一性障害のことは理解できな
い気がする

正直な気持ちとして、同性愛のことは理解できない気が
する

自分の担当する相手が同性愛者だとわかったら、抵抗を
感じると思う

自分の上司が同性愛者だとわかったら、抵抗を感じると
思う

世の中の多くの人は、性同一性障害について偏見を持っ
ていると思う

世の中の多くの人は、同性愛について偏見をもっている
と思う

図3．同性愛・性同一性障害に関する意識
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