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研究要旨 

HIV 陽性者における QOL やセクシュアルヘルスの向上や薬剤耐性 HIV の感染予防や治療継続への
支援の視点から、当該集団のライフスタイル全般を対象にした包括的な調査研究の実施が必要と考えら
れる。とりわけ、HIV感染判明前と感染判明後の性行動の実態やその関連要因の明確化と変化に関する
先行研究はわが国ではない。これらの研究課題に取り組むことは、HIV 陽性者支援を含めわが国 HIV
対策の充実と促進に資するものと考えられる。研究 1年目は質問紙の開発と研究者所属施設の研究倫理
委員会による研究計画の指針を受け、研究実施体制を整備し、調査を開始した。 
 
 
Ａ.研究目的 
わが国では毎年約1,500名が新たにHIV感染
症の診断を受けており、その約7割は男性同性間
の性的接触による感染だと報告されている。 
日高らの研究(2004)1によると、ゲイ・バイセ
クシュアル男性のアナルインターコース時のコ
ンドーム常時使用率は、挿入のみ群で34.6%、
被挿入のみ群で33.3%、両方経験群で17.1%と低
く、コンドーム非常用群は、常用群に比べ精神
的健康度が低い傾向が示唆された。また、同集
団を対象に2012年に日高らが実施したインター
ネット調査(n=9,857)によれば、コンドーム常時
使用率は30.5％であることや(嶋根・日高、2013)2、
HIV陽性者の生涯性被害経験率はHIV陰性者の
1.6倍 (AOR1.57, 95%C.I.=1.10-2.24)であるこ
と(Hidaka et al, 2014)3、2種類以上の違法・危
険 薬 物 使 用 生 涯 経 験 率 は 7.8 倍
(AOR=7.78,95%C.I.=2.33-25.93)であることが
横断調査から示されている (Hidaka et al, 
2006)4。 
さらに、MSMを対象にしたインターネット
調査によって示されるHIV陽性者と陰性者のコ
ンドーム常時使用率および薬物使用率を比較し

たところ、陽性者のコンドーム常用率は低下傾
向であることも示されている(日高、2013)5。 

2013年に若林ら6が国立国際医療研究センタ
ーエイズ治療・研究開発センターと全国のエイ
ズ診療におけるブロック拠点病院計9か所の
HIV陽性者を対象にした質問紙調査(n=1,100)
では、55.1%に薬物使用経験があった。同調査
のK6尺度によるメンタルヘルスの評価では、
21.2％以上が10点以上であることが示され、同
調査対象者では心理的ストレスを含む何らかの
精神的な問題を有している可能性が示唆された。
若林らの調査では性行動については尋ねておら
ず、HIV陽性者における精神的な問題と性行動
の関連は明らかになっていない。 

HIV陽性者が他の性感染症や薬剤耐性HIV
変異株の感染を予防するためには、性的接触の
際の予防行動を着実に実践する必要があるが、
感染判明前と感染判明後の性行動の実態やその
変化について明らかにした研究はわが国ではな
い。 

HIV陽性者のメンタルヘルスと性行動との
関連と、その経年的変化の現状、さらには変化
の要因に関連する要因を明らかにすることによ
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り、HIV陽性者の支援と、我が国のHIV感染予
防の促進に寄与すると考える。 
 
Ｂ.研究方法 
研究デザイン：縦断的研究 
自記式質問紙を用い、定期的に追跡するモニタ
リング調査（連結可能匿名化）を研究1～3年目
を通じて行う予定である。 
 
取り込み基準： 
1）大阪医療センター感染症内科にHIV感染症を
主たる疾患名として新たに受診した者。 

2）男性であること。 
3）日本語の質問紙に回答可能であること 
4）①初診から3か月以内、②初回回答から後6
～9ヶ月以内、③2回目回答から後12～15ヶ月
以内の計3回とし、3回ともに回答することに
同意を得ることが出来る者。 
また、分析対象者は上記対象患者のうち、男
性間の性的接触を経験した者に限る。 

 
除外基準：感染判明後大阪医療センター感染症
内科に受診するまでに、他のエイズ診療拠点病
院通院歴のある患者は対象外とする。 
 
質問紙の開発 
質問紙は、国内外の先行研究、MSMのHIV陽
性患者および研究者からのヒアリングをもとに
本研究で開発した（別添）。 
 
Ｃ.結果 
質問紙の開発 
 質問紙構成内容は基本属性、性的指向のカミ
ングアウト、過去6ヶ月間およびHIV感染判明後
のMSM関連施設訪問経験、性行動、コンドーム
使用行動、セイファーセックス規範、性感染症
既往歴、K6、自尊感情、薬物使用などによって
構成した。質問紙を含め、研究計画を大阪医療
センター受託研究審査委員会に平成26年10月に
提出し、承認され(承認番号：14031)平成27年3
月1日より調査を開始した。 
 
配布数15名中、回収は14名であり(平成27年3月
末日現在)、現在、配布および回収を継続してい
る。 
 
Ｄ.考察 
 研究1年目に質問紙開発を終え、研究計画書等
は研究者所属施設のIRB審査で承認され、実施
体制を整え調査を開始した。 
 
Ｅ.結語 
 HIV陽性者のメンタルヘルスと性行動との関

連と、その経年的変化の現状とその変化に寄与
する関連要因を明確化することは、HIV陽性者
支援を含めわが国HIV対策の充実と促進に資す
るものと考える。研究2年目以降モニタリング調
査を継続実施していく計画である。 
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