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研究要旨

本研究では以下 2 つの研究を行う。研究 1（HIV 陽性者の行動面の障害を伴う心理的問題とパーソナリティ
特性の関連性に関する研究）：先行研究において、HIV 陽性者は陽性告知を受けたのちに適応障害やうつ病
などを発症することが多いが、抑うつや不安などの精神症状のほか、外来通院の中断、内服の自己中断、職
場放棄、ひきこもり、大量飲酒、薬物乱用などの行動面の障害を伴う問題を呈する場合があり、このような
場合には対応が困難になることが指摘されている（中西ら、2011）。他にも HIV 陽性者の自傷、故意に自己
を傷つける行動、自殺などについて報告されており（Catalan ら、2011）、このような行動面に表れる心理的
問題の心理的背景を理解することが HIV 陽性者の心理的援助のために必要であると考える。よって本研究で
は大阪医療センターに通院する HIV 陽性者 300 名を対象に、行動面の障害を伴う問題およびパーソナリティ
特性に関する質問紙調査を行う。今年度は質問紙の内容を検討し、2017 年 2 月末現在までに 266 名に配布を
行った。行動面の障害を伴う問題としては、受診中断、服薬アドヒアランス低下、自傷行為、物質使用、ひ
きこもり、感染リスクの高い性行動を取り上げる。パーソナリティ特性に関する心理尺度には自尊感情尺度

（山本ら、1982）、自意識尺度（菅原、1984）、対象関係尺度（井梅ら、2006）を用いる。来年度解析を行う。
研究 2（HIV 陽性者の集団心理療法に関する研究）：孤立しやすい背景を持つ HIV 陽性者にとって、集団心
理療法が有効な介入であることが指摘されてきており（Hoffman、1996）、わが国においても HIV 陽性者の
集団心理療法の実践報告がなされている（野島ら、2001）ものの、個人心理療法に比べて集団心理療法とい
う治療モダリティの実践の報告は少ない。そこで本研究は、3 名から 6 名の HIV 陽性者で構成される、定期
的・継続的な集団心理療法を実施し、そのプロセスおよび集団心理療法開始前後の心理検査の結果の事例検
討をもとに、HIV 陽性者の心理学的問題、および、HIV 陽性者を対象とした集団心理療法がどのような心理
的影響を及ぼすかについて明らかにすることを目的とする。集団心理療法は隔週 1 回 80 分間で、現在何らか
の心理的問題で個人心理療法を受けており、少なくとも 6 か月間以上参加すると決めた HIV 陽性者を対象と
した。これまでに 6 名の陽性者をリクルートし、集団心理療法開始前の心理検査および聞き取り調査を実施、
集団心理療法を 22 セッション開催した。この集団心理療法の経過において、参加者には共通して、発達早期
の傷つきが要因と思われる、自己愛が関わる問題が観察された。来年度も継続的に集団心理療法を実施する。

HIV 陽性者の心理学的問題と援助に関する研究
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研究目的
周知のとおり、HIV 感染症に対しては根強い社

会的偏見が存在する。背景には感染経路についての
偏見、犠牲者非難、同性愛嫌悪、HIV 感染症に関す

る誤解などが考えられるが、これらに基づくスティ
グマによって、HIV 陽性者は恥を体験し、抑うつ
や不安の程度を悪化させることが指摘されている

（Khalife ら、2010）。
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中西ら（2011）によると、陽性者は適応障害やう
つ病などを発症することが多く、適応障害の中心は
不安あるいは抑うつ気分であるが、対応が困難とな
るのは行動面の障害を伴う場合であり、具体的には
外来通院の中断、内服の自己中断、職場放棄、ひき
こもり、大量飲酒、薬物乱用が挙げられる。HIV 陽
性者における自殺・自傷に関しては、HIV 陽性者の
検死のうち 9.4%が自殺をしており、また故意に自己
を傷つける行動（Deliberate Self Harm）が 20%、自
殺念慮が 26.9%、自暴自棄・自傷は 19.7%、それぞれ
認められるという（Catalan ら、2011）。

このように HIV 陽性者の心理学的問題について
は、精神症状のほかにも行動面の障害を伴う問題が
数多く指摘されており、またそれらの発生状況を明
らかにする研究は盛んになされている。ただし、こ
れらの問題の背景にどのような心理的特性があるの
かについて理解するための研究は、十分になされて
いるとは言い難い。

筆者ら（2012）は、意欲低下、自殺念慮、対人恐怖、
アルコール多飲といった心的、行動的問題を有する
HIV 陽性者との心理療法において、それらの問題を
恥や他者との交流遮断という対人関係上の問題から
考察している。また、HIV 陽性者の抑うつや不安な
どの症状と、スティグマによる恥の体験、他者から
の評価への過敏さ、見捨てられ不安などが関連する
ことを明らかにした（2015）。HIV 陽性者の精神症
状だけでなく、行動面の障害を伴う問題の心理的背
景については、今後さらに検討が必要であり、その
両方の面に効果的な心理療法を実践していくために
は、上記の問題を有する HIV 陽性者の心理的、行動
的問題と心理療法におけるその取り扱いについて明
確化することが不可欠であると考える。

また、孤立しやすい背景を持つ HIV 陽性者にとっ
て、集団心理療法が有効な介入であることが指摘さ
れてきており（Hoffman、1996）、わが国においても
HIV 陽性者の集団心理療法の実践報告がなされてい
る（野島ら、2001）。その一方で、わが国の各 HIV
診療施設や NPO 等においては、個人（治療者 1 名、
クライアント 1 名）のカウンセリングや心理療法が
主に実施されており、集団心理療法の実践の報告は
少ない。また心理的援助を目的に集団を対象とする
介入についての実践や報告はされているが、多くが
単回あるいは短期間の介入であり、定期的で長期に
わたる構造化された集団心理療法の実践は、わが国

においてはほとんどなされていない。
よって、本研究において HIV 陽性者を対象とした

定期的かつ一定期間にわたる集団心理療法を実施し、
そのプロセスを分析することを通して集団心理療法
の体験が HIV 陽性者に及ぼす心理的影響について検
討することは、HIV 陽性者を対象とした心理的援助
の充実に資する上で、十分社会的意義を有すると考
える。このような集団心理療法の研究は、HIV 陽性
者を対象とした集団心理療法および個人心理療法の
両方について示唆が期待できると考える。

そこで本研究は、研究 1：HIV 陽性者の心理学的
問題、特に行動面の障害を伴う問題（自傷行為、物
質使用、ひきこもり・職場放棄、保健行動の不適切
さ等）について、その心理的背景および臨床心理学
的援助のあり方について明確化すること、および、
研究 2：3 名から 6 名の HIV 陽性者で構成される、
定期的・継続的で、精神分析的に方向づけられた集
団心理療法を実施し、そのプロセスおよび集団心理
療法開始前後の心理検査の結果の事例検討をもとに、
HIV 陽性者の心理的問題、および、HIV 陽性者を対
象とした集団心理療法がどのような心理的影響を及
ぼすかについて、明らかにすることを目的とする。

研究方法
研究1：大阪医療センターに通院する HIV 陽性者の
中から無作為抽出した 300 名を対象に、質問紙調査
を実施する。調査には、行動面の障害を伴う問題の
有無を問う項目およびパーソナリティ特性を捉える
ための心理尺度を用いる。行動面の障害を伴う問題
については、受診中断（6 か月以上受診なしの有無）、
服薬アドヒアランス不良（服薬時間の大幅なずれ、
飲み忘れ、自己判断による中断の有無）、感染リス
クの高い性行動（挿入行為時のコンドーム使用の頻
度）、ひきこもり（内閣府調査（2009）を参考に、外
出頻度およびひきこもりに対する親和性の程度を問
う）、物質使用（アルコール依存については WHO/
AUDIT、薬物乱用については DAST-10 日本語訳を
用いるほか、過去 1 年間に使用した薬物名を問う）、
自殺（松本（2011）を参考に、自殺の念慮・計画・
企図の有無を問う）、自傷（松本（2011）を参考に、
自傷行為（切る・刺す等）、喫煙、食行動異常（不食・
過食等の有無を問う））を取り上げる。パーソナリティ
特性を捉えるための心理尺度としては、自尊感情尺
度（山本ら、1982）、自意識尺度（菅原、1984）、対
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象関係尺度（井梅ら、2006）を用いる。
研究2：大阪医療センターに通院する HIV 陽性者 3
名〜 6 名から構成される、定期的・継続的な集団心
理療法を構造化して実施する。集団心理療法の枠組
みは、隔週で 1 回 80 分間、リクルートの対象は何ら
かの心理的問題のために個人心理療法を受けており、
最短でも 6 ヶ月間参加できる見込みのある HIV 陽性
者とする。集団心理療法のプロセスを分析すると同
時に、集団心理療法の開始前後に心理検査（開始前：
ロールシャッハテスト、風景構成法、POMS2、終了
後：風景構成法、POMS2）と聞き取り調査（開始前：
集団心理療法に参加する動機となった心理学的問題、
終了後：集団心理療法が及ぼした心理的影響）を実
施して、各参加者の心理的問題の明確化と集団心理
療法の体験が陽性者に及ぼす心理的影響についての
分析を行う。

（倫理面への配慮）
研究 1・研究 2 ともに臨床研究審査委員会に相当

する大阪医療センター受託研究審査委員会による承
認を得た（研究 1：承認番号 16060、研究 2：承認番
号 15052）。

研究結果　
研究1：2015 年 9 月末までに当院感染症内科に初診
で受診した HIV 陽性者のうち、死亡・転院・2016
年 10 月現在で受診中断中の患者、日本語以外を母
国語とする患者を除き、300 名を無作為抽出した。
2016 年 10 月より調査票の配布を開始し、2017 年 2
月末日までに 266 名に配布を行った。
研究2：これまでに 6 名の HIV 陽性者をリクルート
し、開始前の聞き取り調査及び心理検査を実施した。
参加を取りやめた 1 名を除き、5 名が集団心理療法
に参加した。2016 年 1 月より集団心理療法を開始し、
2016 年 12 月末現在で 22 セッションを実施した。

5 名の参加者の感染経路は全員性行為であり、性
別は全て男性、年代は 30 歳代〜 60 歳代である。各
メンバーの主訴・問題としては、「HIV 差別への怒り」

「障害受容困難」など HIV 感染と関連するテーマだ
けでなく、「抑うつ」「イライラ」「意識消失発作」「醜
貌恐怖」などの精神症状、「浪費」や「性行動への依存」
など行動面の障害を伴う問題が認められた。集団心
理療法にはセラピスト 2 名が加わった。約束事とし
て「集団療法で話し合われた内容を他で話さない」「暴

力禁止」「休まない」「集団療法外で付き合わない」「自
分についてできるだけ広く深く話す」、オリエンテー
ションとして「参加者は HIV 感染と個人心理療法実
施が共通。個人療法の目的を進めるために、コンバ
インドされた集団心理療法を行う」「他の参加者の気
持ちを考えて語ると、自他の役に立つ」を伝え、参
加者の了承を得た上で開始した（新規参加者が加わ
るたびに、同じ内容の約束事とオリエンテーション
を行った）。

集団心理療法の経過においては、下記が特徴的に
観察された。
・複数の参加者が、欠席や遅刻によってそれまでの
話題を聞いていなくても「HIV 陽性者同士だから聞
かなくてもわかる」と主張した。この例のように、
参加者同士は表面的には互いに同意・賛同を示すも
のの、実際には相互の理解にズレが生じていること
が頻繁に認められた（ある参加者が「職場で自分の
話がズレると注意されるが、自分ではよくわからな
い」という自身の問題を述べたが、これはこのグルー
プ参加者全員に共通する特徴を表すものであった）。
また、自身の問題を他の参加者が理解できるように
伝えることに困難がある様子が見受けられた。
・参加者には、自分自身や当集団内の心理的問題に
ついて考えることの困難さ、他責的な態度が認めら
れた。セラピストによって自身の問題を指摘された
り、セラピストや他の参加者からの承認が得られな
いと、参加者は様々な反応（交流から引き籠る、集
団心理療法から離脱する、など）を示した。
・他の参加者の指摘によってある参加者の自己理解
が進んだときに、その自己理解を得た参加者が他者
の援助ではなく自力での気づきであるとした。別の
参加者は、セラピストの介入によって展開した話題
について、自分の介入が話題を進展させたと主張し
た。また他の参加者の気づきや変化を別の参加者が
価値下げする言動も認められた。
・上記の言動の特徴をセラピストらから直面化・明
確化され、またその心理的意味を解釈されることに
より、参加者は徐々に他責から自責へと変化しつつ
ある。

考 察
研究1：本研究において取り上げる HIV 陽性者の行
動面の障害を伴う問題およびパーソナリティ特性を
捉える心理尺度について検討し、配布を行った。次
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年度は解析を行いつつ、対照群の設定などについて
の検討が必要であると考える。
研究2：22 セッションの心理的作業を通して、今回
の参加者の心理的問題が明確化されつつある。「（HIV
陽性者同士だから）わかる」としつつも相互に理解
がズレること、自身の問題を指摘されたり、他者か
らの承認が得られないと憤怒すること、他者の変化・
気づき・関与を価値下げし、自身の成果を強調する
ことといったこのグループの特徴は、適切な自他へ
の評価と共感が不全である対人的 ‐ 自己愛的な問題
の現れであり、参加者の発達早期における傷つきが
その原因であろうと推察される。他責から自責への
変化は、当心理療法における対人 ‐ 自己愛状態の変
化を表すと推察される。

今回の集団心理療法の主な機能は、HIV 感染判
明に伴う現実的な諸問題を解決する際の心理的なサ
ポートとは異なり、参加者の主訴・問題と関連する
パーソナリティ特性を取り扱うことであった。今回
は 5 事例のみによる検討であるが、HIV 陽性者を対
象に、それが集団であれ個人であれ、このようなパー
ソナリティ特性を心理療法のターゲットとする際に
は、自己愛の問題を取り扱う治療技法の習熟が求め
られる可能性が示唆されたと考える。

来年度も引き続き集団心理療法を継続的に実施
し、HIV 陽性者の心理的問題、および今回のような
集団心理療法が HIV 陽性者にどのような心理的影響
を及ぼすのかについて、さらに明確化する必要があ
ると考える。

結 論　
研究1：HIV 陽性者の行動面の障害を伴う問題につ
いて、その調査内容を明確化し、質問紙の配布を開
始した。来年度は解析を行い、HIV 陽性者の心理学
的問題の明確化に努める。
研究2：集団心理療法を構造化した上で開始し、こ
れまでに 22 セッションを行った。集団心理療法の経
過において、今回の参加者には共通して対人関係と
自己愛に関する問題が観察された。来年度以降の集
団心理療法の継続および分析が必要である。
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