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研究要旨 

HIV陽性者におけるQOL・セクシュアルヘルスの向上、HIVの感染予防、薬剤耐性・治療継続支援な

どへの介入は、わが国のHIV対策の充実と促進に資するものである。とりわけ、HIV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、わが国にはなく、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である。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た。その後、調査を開始

し、質問紙の配布及び回収を継続した（配布数15名中、回収は14名）。研究2年目は、55名分の初回回答

分の分析を行った。3年目は118名分の初回回答の分析を行った。 

Ａ. 研究目的 

 HIV 陽性者が他の性感染症や HIV 変異株の発

生(薬剤耐性)を防ぐためには、予防行動を確実に

実践する必要がある。しかし、わが国には、感染

判明前後の性行動の実態やその変化について明

らかにした研究はないに等しい。 
 HIV 陽性者と性行動とメンタルヘルスの関連、

そして、その経年的変化の現状、さらには変化の

要因に関連する理由を明らかにすることにより、

HIV 陽性者支援を含む、わが国の HIV 感染予防

の促進に寄与するものと考える。 
 
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）を行った。 
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 回とも回答の同意を得る

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陽性者

および研究協力者からのヒアリングをもとに開

発した。質問内容は、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判明後の
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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、性感染症既住歴、

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。 
 
Ｃ．研究結果 

【1年目】調査の準備として質問紙の開発と倫

理審査の準備を平成26年度に行った。 
【2年目】平成27年11月末までに男性患者61名

に配布し、60名より回収した。このうち男性との

性行為経験のない5名を除く55名について、配布

および回収を継続し、16名より2回目の回答を得

た。2回目は55名の初回回答について集計を行っ

た。 
【3年目】平成28年11月末までに男性患者156名

に配布し、133名より回収した。このうち参加取り

やめの申し出があった2名と男性との性行為経験

のない13名を除く118名について、配布および回

収を継続しており、74名より2回目の回答を得た。

今回は118名の初回回答について集計を行った。 
 

基本属性について 
 年齢：【2年目】20代が12.7％、30代が43.6%、

40代が34.5%、50歳以上が9.1％であった。最年少

23歳、最年長78歳と幅広い年代から回答を得た。 
【3年目】10代が0.8%、20代が18.6％、30代が

36.4%、40代が33.1%、50歳以上が11.0％であった。

最年少は19歳、最年長は78歳であった。 
居住地：【2年目】大阪府が90.9%、兵庫県が5.5%、

京都府1.8％、奈良県が1.8%であった。 
【3年目】大阪府が87.3%、兵庫県が5.9%、京都

府1.7％、奈良県が1.7%であった。 
 居住形態：【2年目】一人暮らしが43.2%、親ま

たは兄弟姉妹と同居が26.3%、彼氏・恋人と同居

が11.0％であった。 
【3年目】一人暮らしが43.2%、親または兄弟姉

妹と同居が26.3%、彼氏・恋人と同居が11.0％であ

った。 
 最終学歴：【2年目】大学在学中・卒業が45.5%、

次いで、高校在学中・卒業が23.6%であった。 
【3年目】大学在学中・卒業が、43.2%、高校在

学中・卒業が24.6%であった。 
年収：【2年目】200万円以上300万円未満の割合

が28.0％と一番高く、次いで300万円以上400万円

未満が19.5%であった。 
【3年目】300万円以上400万円未満が27.3％、

200万円以上300万円未満が25.5%であった。 
性的指向：【2年目】男性同性愛者が76.4%、両

性愛者が16.4%、異性愛者が1.8%であった。 
【3年目】男性同性愛者が71.2%、両性愛者が

19.5%、異性愛者が5.1%であった。 
自分の性的指向を親へカミングアウトしてい

るかについて：【2年目】カミングアウトしていな

いが69.1%と高率であった。カミングアウトした

割合は、両親ともにが9.1%、母親にだけが18.2%、

親はいないが1.8%であった。母親にだけカミング

アウトした割合は、親にカミングアウトした全体

の割合でみると100%に対し、父親だけのケース

はみられなかった(0.0%)。年代別では、年代が高

くなるほど親へカミングアウトしていない傾向

がみられた。 
【3年目】カミングアウトしていないが72.0%と

高い割合であった。カミングアウトした割合は、

両親ともに9.3%、母親にだけが12.7%、親はいな

いが2.5%であった。母親にだけカミングアウトは、

親にカミングアウトした全体の割合のうち100%
であった。父親だけにカミングアウトはなかった。

年代別では、年齢が高くなるほど親へカミングア

ウトしていないことが分かった。  
自分の性的指向を家族以外の異性愛者（周囲の

知人、同僚など）へカミングアウトしているか:【2
年目】しているが56.4%、していないが41.8%であ

った。年代別では、年代が高まるごとに減少する

傾向がみられた。カミングアウトしていると答え

た方のカミングアウトしている人数は、１人だけ

が25.8%、2~5人が38.7%、6人以上が25.8%であっ

た。 
【3年目】しているが54.2%、していないが

43.2%であった。年代別では、年代が高まるごと

に減少した。カミングアウトしていると答えた方

のカミングアウトしている人数は、１人だけが

18.2%、2~5人が33.3%、6人以上が37.9%であった。 
 喫煙習慣：【2年目】時々吸うが3.6%、毎日吸う

が38.2％であった。合計すると約4割が喫煙者で

あった。年代別では30代と40代の約半数に喫煙習

慣があった。 
【3年目】時々吸うが10.2%、毎日吸うが28.0％

であり、約4割が喫煙者であった。年代別では30代
と40代の約3割に喫煙習慣があった。 
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 飲酒習慣：【2年目】飲まないが32.7%、時々飲

むが52.7%、毎日飲むが14.5%であった。年代別で

は、年代が上がるほど飲まないと回答した割合が

高かった。 
【3年目】飲まないが31.4%、時々飲むが53.4%、

毎日飲むが15.3%であった。 
 
セックスライフについて〈感染判明後～現在〉 
 【2年目】HIV感染判明前6ヶ月間のMSM関連施

設利用経験割合は、サウナ系ハッテン場が61.9%、

ゲイバーが55.1%などであった。また、SNSやア

プリを介した男性とのセックスが72.9%であった。

一方、HIV感染判明後の割合は、感染判明前と比

して軒並み低率であった。サウナ系ハッテン場が

16.1%、ゲイバーが22.9%、SNSやアプリを介した

男性とのセックスが18.6%であった。 
【3年目】HIV感染判明前6ヶ月間のMSM関連

施設利用経験割合は、サウナ系ハッテン場が

61.9%、ゲイバーが55.1%などであった。また、

SNSやアプリを介した男性とのセックスが72.9%
であったが、HIV感染判明後の割合は、感染判明

前と比して軒並み減率した。サウナ系ハッテン場

が16.1%、ゲイバーが22.9%、SNSやアプリを介し

た男性とのセックスは18.6%であった。 
 
セックス経験割合 
【2年目】HIV感染判明前6ヶ月間に、89.0％が

男性とのセックス経験があった。一方、HIV感染

判明後から今まででは全体で39.0%と低減した。

年代別においても、すべての年代で低減した。 
【3年目】HIV感染判明前6ヶ月間に、89.0％が

男性とのセックス経験があった。一方、HIV感染

判明後から今まででは全体で39.0%と低減した。

年代別においても、すべての年代で低減した。

HIV感染判明後、アナルセックス時にはコンドー

ム不使用が多いが8.5%、アナルセックス時はでき

るだけコンドームを使うが時に不使用のことも

あるの回答が17.8%であり、コンドームを毎回使

用しない群(26.3%)の存在が確認された。 
 
HIV以外の性感染症の既往歴) 

【2年目】全体の61.9％にHIV以外の性感染症

の既往歴がみられた。梅毒、クラミジア、B型肝炎

の順に多く、これまでMSM間で確認された流行

状況と同様であった。 
【3年目】全体の61.9％にHIV以外の性感染症

の既往歴がみられた。梅毒の64%に次いで、クラ

ミジア・B型肝炎で30.1%(同率)であり、これまで

のMSM間流行状況と類似する傾向がみられた。 
 
メンタルヘルスに関して  
【2年目】メンタルヘルスに関しては、抑うつな

どメンタルヘルスの状態を簡易判別するK6尺度

を用いた。抑うつ・不安などの陽性群は53.4%、

重症群では11.0%であり、多くの方がメンタルに

不調を抱えている割合が高いということが分か

った。 
【3年目】メンタルヘルスに関してK6尺度を用

いた。抑うつ・不安などの陽性群は53.4%、重症

群では11.0%であり、多くの方がメンタルに不調

を抱えているということが言える。 
 

薬物使用経験 
【2 年目】全体の 61.8％に HIV 感染判明前 6

ヶ月間にいずれかの薬物使用経験があり、セック

ス時あるいはセックス開始 2時間前までの薬物使

用経験は 54.5％であった。いずれの場合も使用経

験割合が高かった薬物はラッシュ、勃起改善薬・

漢方精力、5-Meo-DIPT であった。一方、HIV 感

染が分かってから今日までの時間軸では、9.1％の

使用経験割合であり、急減していた。 
【3 年目】全体の 61.9％に HIV 感染判明前 6

ヶ月間にいずれかの薬物使用経験があり、セック

ス時あるいはセックス開始 2時間前までの薬物使

用経験は 57.6％であった。使用経験割合が高かっ

た薬物はラッシュ、勃起改善薬・漢方精力、5-Meo-
DIPT であった。HIV 感染が分かってから今日ま

ででは、使用経験割合が 10.2％であり、急減して

いた。 
 

Ｄ．考察 

HIV 感染判明後とその後のライフスタイルの

現状をリンクする調査研究はわが国にはほとん

どなく、基礎資料の整備が始まった段階である。   
HIV 感染判明前 6 ヶ月間と比べ、感染判明後か

ら今まででは、MSM 関連施設（ハッテン場・SNS・
アプリなど）の利用と男性とのセックス経験の割

合は共に低減したが、感染判明後でも 39.0％の対

象者に男性とのセックス経験があること、また、

そのためにMSM 関連施設を利用していることが

分かった。さらに、コンドームを毎回使用しない

群が確認されたことなど HIV 感染判明に関わら
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ずアンセーファーなセックスの可能性が危惧さ

れる。さらに、HIV 以外の性感染症の既往歴割合

の高さや抑うつ・不安の現状などの問題は深刻で

ある。また、薬物使用の経験割合も高いことが示

唆され、懸念が残る。 
 
Ｅ．結論 

感染判明当初からセックスが行われることを

前提とした援助が必要であると思われる。メンタ

ルヘルス（抑うつ・不安など）の現状も考慮し、

本人が実行可能な予防行動に着目する必要があ

ると考える。また、コンドームを常用しない群を

考慮し、予防行動のひとつとして抗 HIV 療法を

開始することを提案するかどうかについて検討

が必要であろう。 
 HIV 陽性者の性行動とメンタルヘルスの関連、

そして、その経年的変化の現状、さらには変化の

要因に関連する理由を明らかにすることは、HIV
陽性者支援を含む、わが国の HIV 感染予防の促

進に寄与するものと考える。 
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