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研究要旨  HIV陽性者へのカウンセリングを中心とした心理的支援の必要性と意義を明らかにするために，HIV陽性
者を対象に継続的なカウンセリングを試行し，そこで得られたデータをもとに，心理的テーマの特定，心理的支援の効果
の測定と評価方法の開発，望ましいカウンセリングの技法や態度に関する検討を，これまでの研究と同様のデザインで施
行する。調査事例数を増やして，より説得力あるエビデンスをもってカウンセリングの効果を示せるようにするため，京
都市立病院での調査研究実施の準備を進め，カウンセリングの実践研究を開始した。 
 
A．研究目的 
【2018～2020年度の目標】 
これまでの本研究班での研究で実施した事例は少数で
あるが，抑うつ気分や不安気分の著しい解消，対象関係
の安定化が確認できた。しかし，事例数が十分でないた
め，実証性と説得力に乏しく，一般化するまでに至って
いなかった。 
そこで，これまでおこなってきたものと同じデザインに
て，カウンセリングの介入研究を継続し，十分なサンプル
数を得ることを目標とする。すなわち，研究参加への同意
のあったHIV陽性者に介して，標準的な支持的技法での
25 回のカウンセリングをおこない，その事前・事後，お
よび中間時点の多層的な心理アセスメントを実施し，カウ
ンセリングの効果を実証する。 
そのために以下のような具体的な研究体制をとる。 

a. 京都大学心理教育相談室関連施設での継続実施：昨年
までの3年間どおり，京都大学心理教育相談室の関連施設
において研究を継続する。 
b. 研究実施場所の拡大：全国のHIV/エイズ治療拠点病院
を中心として，同様のデザインの調査を実施するため調査
場所を拡大する。 
B．研究方法 
【調査のデザイン】 
 本研究班では，「HIV感染症及びその合併症の課題を克
服する研究」（厚生労働科学研究費補助金 2015〜2017年

度 研究代表者：白阪琢磨）における研究分担「HIV陽性
者の心理的支援の重要性に関する検討」以来，一貫して以
下のようなデザインで調査をおこなっている。 
 
1）研究対象： 

HIV陽性者の方で，調査場所に無理なく通える者。性別
は問わない。 
除外基準として，以下のa～dの条件を設けた。 
a. 未成年の者 
b. 同意が得られない者，もしくは病状などにより十分
な同意能力を持たない者 
c. 現在，心理療法を受けている者 
d. 現在，精神科受診中で，精神科主治医の同意が得られ
ない者 

 
2）手続き： 
 ①面接者と被面接者との関係性を通して当事者の心的
世界とその変容を知るため，同一担当者による力動的・深
層心理学的カウンセリングを実施した。カウンセリングは
原則，週に 1回 50分とし，計 25回をおこなった。カウ
ンセリングの5回目と15回目に実施継続について協力者
の意向を確認し，更新同意書を交わした。 
 ②当事者の重層的な心的世界を包括的・統合的に把握す
るため，投映描画法（バウムテスト，風景構成法）をおこ
なった。バウムテストとは，一枚の紙に一本の実のなる木
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を描くように教示し，自己像をとらえる投映描画法である。
風景構成法とは，川や山などの項目を一つずつ教示してい
き，全体として一つの風景となるように描いてもらうこと
によって心理的空間の構成をみる投映描画法である。 
③カウンセリング開始前，カウンセリング中盤（15 回
目終了後），カウンセリング終了後（25 回目終了後）に，
心理的介入への影響を最小限にするため，別担当者による
インタビュー面接（半構造化面接）を実施し，質問紙への
回答を求めた。 
 調査の流れは，図1に示す通りである。 

図1 調査の流れ 

 
 
 実施した質問紙は，①DAMS 抑うつ不安尺度 
（Depression and Anxiety Mood Scale），②自尊感情尺度，
③SOC尺度（Sense of coherence scale-13），④対象関係
尺度（青年期用），⑤文章完成法（本調査用に自作），⑥
Modified Goal based outcomes（M-GBO）を用いた。ま
た，インタビューでは，M-GBOに関する聴取とカウンセ
リング体験についての感想を尋ねる。 
 
 
（倫理面への配慮） 
 調査への参加表明のあった協力者に対して，事前に説明
会を個別に行い，インフォームドコンセントを取得した。
具体的には，本調査の内容，謝礼，リスク，調査を中止す
る権利，プライバシーの保護について，口頭ならびに文書
を用いて説明した。これら全てを了解された協力者に同意
書に署名してもらい，調査の開始とした。また，有害事象
の発生に備えてリスクマニュアルを作成した。調査におい
ては基本的な心身の状態に細心の配慮をおこない，精神的
な落ち込みや混乱が著しい場合にはただちに調査と中止
し，心理的ケアを優先する等を定めた。本研究によるカウ
ンセリングの終了後についても協力者本人の希望に沿っ
て，各種心理相談室の紹介をおこなっている。 
本研究計画は，以下の2つの倫理審査にて承認を受けて

いる。 
a. 京都大学心理教育相談室の関連施設での研究に関して
は，京都大学臨床心理学研究倫理審査会にて2018年7月
に承認されている（受付番号180013）。 
b. 京都市立病院での研究に関しては，京都市立病院臨床
研究倫理審査委員会にて 2018 年 9 月に承認されている
（受付番号 429）。この承認の条件として，研究の実施主
体に関して，対象者（患者）に混乱なきよう配慮すること，
治療主体と研究主体を区別することということであった。 
 
【研究グループでのミーティング】  
当研究班では今年度，合計で9回（開催予定の2020年

3月 28日分を含む）のミーティングがおこなわれ，学会
発表，調査の計画，調査実施の具体的詳細などについて話
し合われた。2020年3月28日は2019年度総括と2020
年度に向けてのミーティングが予定されている。 
 とりわけ今年度は，京都市立病院での調査を開始するに
あたり，募集に関するポスターやチラシの作成，協力者へ
の説明書，同意書等の作成，インタビュー面接で使用する
書類など，実際の調査の手順や施設の条件を考慮しつつ，
具体的に整えていくこととなった。またリスク管理等につ
いても，これまでと異なる施設での実施となるため，再度
作成することとなった。さらには，使用される面接室のセ
ッティング等に関しても協議された。 
 
【メーリングリストでのやりとり】 
 ミーティングに加え，本研究グループ専用のメーリング
リストを立ち上げ，それを通して日常的に情報交換や議論，
倫理委員会提出の資料の作成作業，学会の発表要旨や発表
原稿等の作成をおこなった。2019年 4月 1日から 2020
年2月24日までのあいだで，合計371通のやりとりがお
こなわれた。 
 
【京都市立病院での調査の実施】 

2019年度は，京都市立病院での調査を開始するまでの
実際的な準備，そして実際の調査の実施が主たる活動内容
であった。以下にその手順や現状について記述しておく。 

 
調査協力者の募集： 
院内の感染症内科の中待合室等に，この研究への協力
者を募るポスターを掲示した。さらに，感染症内科外来で
HIV 陽性者を主治医として担当としている医師の協力を
得て，診察時に本研究の紹介をおこなってもらった。これ
は2019年9月頃から，順次開始された。興味を示す患者
がいた場合には，申し込みの方法が書かれたチラシ（図2）
を手渡すとともに，本研究は京都市立病院の診療・治療活
動とは独立しており無関係であることを説明し，それに関
して了解した旨の「確認書」を参加希望者に記入してもら
った。これは倫理委員会から指摘された，本研究と病院で
の臨床活動との峻別を理解してもらうためである。 
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参加希望者は，図 2に書かれている QRコード等を参
考に，専用のWebサイトからの申し込みをおこなった。
Webサイトは，本研究班により制作されたものである。図
3には，そのトップページを示した。「次へ」のボタンをク
リックすることで，本研究の趣旨等の説明をおこなうペー
ジへと遷移し，そこでは研究の説明書を閲覧できるように
なっている。そのうえで，さらに進むと申し込みページへ
と至るようになっている。 
この方法により，2019年12月末で，6名の申し出があ
った（30代男性 1名，40代男性 5名）。外来での受診が
最長で 3ヶ月に 1回ということを考えると，京都市立病
院にHIV関連で通院しているすべての患者に応募をかけ
たことになると思われる 
 

図2 主治医が参加希望者に手渡したチラシ（裏面） 

 

 

図3 Web上の申し込み画面のトップページ 
 
 
 
調査実施場所の設定： 
 調査の実施場所に関しては，インタビュー面接，カウン
セリングともに，京都市立病院内の一室を使用しておこな
われた。 
 この部屋の継続的使用のため，病院とのさまざまな折衝
がおこなわれた。 
 
 
インタビュー調査およびカウンセリングの実施： 
 6事例のうち，5例に関して初回のインタビュー調査を
おこなった。1例に関しては，協力者の参加可能な曜日・
時間と，当研究班のメンバーでの参加可能な時間のマッチ
ングができず，実施待機中である。 
 
C．研究結果 
【京都市立病院での事例の経過】 
 2020年 2月 10日現在，5例のうち 3例が継続中であ
り，残り2名はカウンセリングの3〜4回目のセッション
（インタビュー面接を加えれば，4〜5 回目）にて，本人
の申し出により研究参加中止となった。2例とも最終面接
までのデータの研究での利用は書面で承諾している。 
研究参加中止の原因については，現在のところまだ詳細
には検討していないが，概ね次のようなことが考えられて
いる。すなわち，対人関係におけるそれまでの自己の防衛
（生き抜くための方略）のあり方から，二者での親密な関
係への移行の失敗である。 
 
D．考察 
力動的なカウンセリングにおいては一般的に，カウンセ
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リング開始の 4 回目前後にカウンセリング中断の危機が
生じやすいことは，従来より指摘されている（河合, 2010）。
しかしながらそれは，「お試し期間」が過ぎて，カウンセ
リングに本格的にコミットしようとするか否かといった
問題であることに対して，HIV 陽性者のカウンセリング
においては，もっと根本的な対人関係のあり方のテーマと
いうべきものが布置されるようである。カウンセリング関
係においては，社会的な距離のある関係でもなく，個人的
な親密な関係でもない，ある意味で日常的な人間関係とは
異なった心理療法関係という特殊な関係に置かれる。こう
したそれまでにない関係に置かれるからこそ，新たな自分
というものが生まれてくる可能性を提供するのである。こ
の関係においては，自分がこれまでに作り上げてきた関係
の取り方とは，また異なった関係を生成していかねばなら
ない。どのように自分を，この関係の中に位置づけるのか
ということが重要であるが，カウンセリング中止の2事例
においては，この点で大きな困難さが見られた。 
この2事例を含むこれまでの事例において，カウンセリ
ング開始時は，知性化，過度な親密さ，社会的礼儀正しさ，
感情や感覚の否認など，それまでの対人関係での防衛のパ
ターンが使用されていた。しかしカウンセリングの進展に
従って，それを超えてセラピストと親密な関係を築きうる
かどうかが，きわめて重要である。ここでは，それまでに
自分が体験したことのないような人間関係に誘われ，また，
自分が自分のコントロールを超えて変化していくプロセ
スに入っていくことを感じるが，ここにおいて，変化して
いく自分に関して，解体不安を感じるのではなく，肯定的
な感覚をもてるかどうか，このプロセスに参入していくこ
とから，肯定的な結果・未来を想像することができるかと
いう，きわめて基盤的な位相での信頼関係が重要になって
くるように思われる。 
E．結論 
これまでの終結事例3例においては，いずれもこのフェ
ーズにおいて，セラピストとの関係性を新たに定めていく
という大きな作業を経過したことがみてとれる。 

HIV 陽性者の心理カウンセリングにおいて，単なる
QOLの向上のための支援，生活支援などのサポーティヴ
なあり方を超えて，根本的な不安を解決できるような人格
変容が可能であるためには，すなわち，対象者の実存とで
もいうべき位相に関わる支援が可能であるためには，セラ
ピストは，そのことに留意しておく必要があるであろう。 

 
【京都大学での実施について】 
本年度は，京都大学の施設を使っての事例の新たな申し
込みはなかった。本年度をかけて，京都大学での実施から
AIDS/HIV 治療拠点病院への調査実施場所への移行を計
画していたので，積極的に京都大学では新たな事例を募集
しなかったということも一因である。 
京都市立病院経由での参加希望者のうち，京都大学で実
施するほうが，参加希望者にとって便利な事例もあったが，

感染症内科の部長とも相談したうえで，市立病院での調査
の枠組みの中で実施することが，倫理審査での条件への対
応といううえでも必要であるという判断から，市立病院に
てカウンセリングを実施することとなった。この方針は，
以降も踏襲されていくであろう。 
京都大学にて過年度まで実施し終結していた 3 例目に
関しては，担当者の事情，研究班でのマンパワーでの問題
などが重なり，詳細な分析は未実施である。現在進行中の
他の事例とも合わせて，2020年度に分析の予定である。 

 
【研究成果の発表の実績】 
本研究班での研究成果に関しては，日本心理臨床学会第

38回大会で口頭発表（事例研究）をおこなった。 
エイズ学会での発表は，諸般の事情にて見送ることとな
った。また，研究成果の一部を，風景構成法，バウムテス
トの変化を中心に分析することでまとめ，『箱庭療法学研
究』に投稿の準備を進めている。 
その他，研究分担者の大山が，「近畿ブロックHIV医療
におけるカウンセリング研修会（大阪医療センター，2019
年 11月 1日）」に事例検討会コメンテーターとして招へ
いされ，本研究に関連した知見を述べた。 
 
【次年度以降の計画】 

2020年度には，研究分担者の京都大学での研究員とし
ての契約期間が終了するため，研究費の受入・管理先を京
都大学から放送大学へと移すことになる。京都市市立病院
でのカウンセリングは，前年度と同様に継続される。また，
カウンセリングの実施を研究班のメンバーではなく，研究
班で雇用する臨床心理士によるカウンセリングへと拡大
することも計画している。このことを通して，本研究班で
蓄積された知見を記述し，説明可能なものとすると同時に，
その知見が実際にHIV陽性者のメンタルヘルスの改善に
寄与する一般的知見たりうるのかを検証する。 
 カウンセリング実施事例の増加に伴って，現在，研究班
のマンパワー不足が問題となっている。カウンセリング担
当者とインタビュー面接担当者は別途設定しなければな
らないこと，調査参加者の参加可能な曜日が限られている
こと，調査担当者の研究実施可能な曜日も限られているこ
となどから，今後，さらに事例が増えていった場合にます
ます対応できなくなる可能性がある。そこで，研究班のメ
ンバーを増員していく予定である。 
 また，終了事例に関しては，順次，詳細なデータ分析を
進めて行く予定である。 
 
 
G．研究発表 
１. 論文発表  
なし 
２．学会発表 

1) 山本喜晴，田中史子，古野裕子，荒木浩子，市原有希子，
清水亜紀子，高橋紗也子，仲倉高広，野田実希，山﨑基嗣，
大山泰宏．HIV 陽性者に対するカウンセリング効果の実
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H．知的財産権の出願・取得状況 （予定を含む）  
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