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１. 研究目的 
HIV 感染症は、抗 HIV 薬の多剤併用療

法によって慢性疾患と捉えられるまでに治

療効果が得られるようになったが、一方で精

神疾患や認知機能の低下、その他多様な

心理的問題を有する HIV 陽性者が一定数

いることが指摘されている。このように多様

化する HIV 陽性者の精神症状に対して、

精神・心理的支援のための HIV 陽性者の

身体科医師（かかりつけ医）と大学病院精神

科、総合病院精神科、精神科病院、精神科

診療所の精神科医（ならびに協働している

臨床心理士／公認心理師・精神保健福祉

士）が連携する診療体制の構築が望まれて

いる。 
われわれは、令和元年度からの厚生労働

科学研究（研究代表者：白阪琢磨／山田富

秋）の分担研究者として、「HIV 陽性者の精

神疾患医療体制と連携体制の構築に関す

る研究」に取り組んできた。その結果、HIV
研修会への精神科医の参加率は依然とし

て低いものの、研修への参加希望が多いこ

とから、HIV 陽性者の精神科診療に必要な

技術や連携に関する研修会の開催し、HIV
診療の啓発の場が必要であることが示唆さ

れた。また、HIV 陽性者の精神科診療はエ

イズ拠点病院に一極化していたが，うつ病

や適応障害、不眠などの治療が多く，通常

の精神科診療と同様に行えることから、HIV
陽性者の身体科医師と精神科医療機関同

士の連携体制構築の重要性が示唆された。 
 そこで本研究では、HIV 陽性者の身体科

主治医と精神科医療関係者相互の診療・相

談体制の連携・構築を推進し、精神科医療

の専門職（精神科医、臨床心理士/公認心

理師、精神保健福祉士/社会福祉士、看護

師/保健師など）がこの連携に積極的に関与

できるようなマニュアルや研修教材を作成す

る。特にコロナ感染症蔓延下での主治医と

精神科医療者相互の診療体制の連携・構

築を促進するための精神科医療専門職の

研修体制、主治医が精神科医療者への共

同診療を依頼するための精神症状の見立

てやタイミングを見極めるための研修教材の

開発を目指す。 
 
研究１（池田）精神科医を対象に、HIV に関

する知識・理解を深める啓発研修を行うこと

で、HIV 陽性者の受診できる医療機関を拡

充できるかを検証する。 
研究２（白阪）HIV 陽性者の精神的心理的

健康状態、精神科受診・カウンセリング利用

のニーズと阻害要因を明らかにし、陽性者へ

の援助を促進する方法を検討する。 
研究３（橋本）HIV 患者では、その 20-30％
に認知障害と伴うことが報告されており、これ

ら は HIV 関 連 神 経 認 知 障 害 （ HIV 
associated neurocognitive disorder ；

HAND）と称されている。本研究では、精神

科医に向けた HAND に関する教材の作成

を目的とする。 
研究４（仲倉）HIV 医療と精神科医療の連

携に関与する看護・福祉・心理職の機能等

を調査し、連携促進を図るための技術共有



 

とネットワークを構築する。 

 

２. 研究方法 
研究１（池田）2018 年と 2019 年に実施した

大阪府下精神科施設に対する受診状況調

査と研修会参加状況調査ならびに研修内容

のニーズ調査の結果を基に、精神科医療に

携わる多職種に対する研修会とHIV陽性者

の身体科主治医との連携に関する研修後の

アンケート調査を実施する。 
研究２（白阪）大阪医療センター通院中の陽

性者 500 名を対象に、精神症状、受診行動、

相談行動などに関して無記名・自記式の調

査を行う。 
研究３（橋本）海外ならびに本邦における

HAND に関する文献レビューを行い、

HAND の病態、臨床所見、検査・診断方法、

治療・介入方法について調査した。調査結

果を基に、HAND のスクリーニングに適切な

検査を検討した。 
研究４（仲倉）①ブロック拠点病院勤務の福

祉職を構成員とし、精神科連携に関連する

技術についてのフォーカスグループを月に

一度開催（計5回）。②試行カウンセリングお

よびインタビュー調査面接を行い、定性的・

定量的分析にてカウンセリングの効果測定

指標を抽出する。③メモリアル・サービスを

通し、HIV/AIDS による喪失体験者へのケ

アのあり方を検討する。 
４. 予想される成果 

HIV 陽性者の多様な精神疾患や認知機

能障害に対して、見立てや紹介のタイミング

を習得することにより、ニーズに合わせた身

体科医師から精神科医療機関への適時適

切なリエゾン診療体制のモデルを構築でき、

今後全国に波及効果が期待できる。また、

HIV 感染症専門医や HIV 陽性者を診療す

る身体科医師と精神科専門職の連携も容易

になり、総合診療的な受け皿が構築できる。

また、連携に携わる心理士、ソーシャルワー

カー、看護師のための教育資材を開発する

ことができる。 

研究１（池田）HIV 陽性者の多様な精神疾

患に対して、ニーズに合わせた身体科（かか

りつけ医）− 精神科医療機関による診療体

制のモデルを構築でき、今後全国に波及効

果が期待できる。 
研究２（白阪）HIV 陽性者の精神科受診や

カウンセリング利用のニーズと阻害要因を明

らかにすることで、受診・利用促進のための

介入方法の検討が可能となり、その知見を

全国の HIV 診療拠点病院等に還元すること

ができると予想される。 
研究３（橋本）海外の文献に加えて本邦の文

献まで幅広くレビューすることにより、最新の

知見に基づきかつ、本邦の実態に応じた教

育用の教材作成へとつながる。 
研究４（仲倉）連携上の困難さ・対処を明確

にでき、全国の MSW で共有することで、均

てん化が図れる。カウンセリングの効果評価

の視点を明確にでき、介入方法に資すること

ができる。 
（倫理面への配慮） 
研究１（池田）大阪大学医学部附属病院倫

理審査委員会の承認を得た。アンケート調

査の際に、研究の趣旨を説明し、同意を得ら

れた者に対して実施する。 
研究２（白阪）大阪医療センターの倫理委員

会に相当する受託研究審査委員会の承認

を得た。 
研究３（橋本）既存の文献のレビューである

ため、倫理的な配慮は必要としない。 
研究４（仲倉）京都橘大学研究倫理委員会

の承認を得た。 
 
３. 研究結果 
研究１（池田）2021 年 12 月 12 日に精神科

医向けの HIV 研修を研究班分担研究者に

も参加してもらい実施した。37 名の申し込み

があり、アンケートは 27 名から回収され、そ

のうち精神科医 20 名から研究協力が得られ

た。所属施設は診療所7名、総合病院6名、

大学病院 6 名、精神保健福祉センター1 名

であった。HIV 診療をしている医師は 12 名

（60％）であった。HIV 研修会への参加は

17名が初参加であった。HIV診療への不安



 

や抵抗感は14名が持っていた。研修会後に

は、診療可能が 13 名、準備が必要 5 名、わ

からないが 1 名であった。 
研究２（白阪）現在、調査票を配布中である。

今年度中に配布を終了し、次年度に結果の

解析を行う。 
研究３（橋本）HAND患者は、臨床的に無症

状もしくは軽度の認知機能低下を認める物

が多数を占めていた。また本邦の HAND 患

者は、欧米の患者とは異なり、遂行機能障害

に加えて視空間認知障害を高頻度に呈して

いた。 
研究４（仲倉）①2021 年 10 月にブロック拠

点病院、ACC に勤務する福祉職を対象にオ

ンラインによる説明会を実施し、同意を得た

6 施設 8 名にて、オンラインによるディスカッ

ションを行った。②コロナ感染症のため、試

行カウンセリングは休止している。③協力者

7 名とともに開催した。 
 
４. 考察 
研究１（池田） 
研修会におけるアンケート調査の結果、すで

に HIV 診療をしている中で、HIV 研修会へ

はじめて参加した精神科医師が多いことが

明らかになった。研修前にもっていた HIV
診療への不安や抵抗感についても、研修会

開催により、軽減し診療可能となることが示

唆された。 
研究２（白阪）なし 
研究３（橋本）本邦における HAND のスクリ

ーニングには、軽度の認知機能低下を検出

できること、遂行機能や視空間認知の評価

が可能であることなどの要件が必要である。

従って MMSE や HDS-R よりも、MoCA、

ACE-Ⅲが適当と考えられた。 
研究４（仲倉） ①2 回のディスカッションにて、

福祉職の機能の多様性と対患者、対連携先、

対院内など多岐にわたっていることが示唆さ

れた。③次年度以降に協力者を含むフォー

カスグループを実施し、調査方法と項目を検

討する。 
 

５. 自己評価 
１） 達成度について 
研究１（池田）概ね順調に達成できている．

実際に診療していない医師からも診療可能

という回答が得られた． 
研究２（白阪）当初の予定通り達成している。 
研究３（橋本）本年度は HAND のスクリーニ

ング検査として MoCA、ACE-Ⅲを推奨した

が、HAND に関する教材作成という目標は

達成できていない。 
研究４（仲倉）①・②調査方法や調査項目

選定のためのフォーカスグループを開き、時

間的には遅れているが、調査の焦点を明確

にすることができた。 
 

２） 研究成果の学術的・国際的・社会的意

義について 
研究１（池田）HIV 陽性者のメンタルヘルス

の問題に対して、高齢化が進む本邦におい

て、HAND の問題が上がってくる．精神科

医療機関と身体科が連携を図ることで、包括

的な治療につなげていくことが求められる。

そのためには精神科医療機関においての

HIV の知識をもち、HIV 陽性者の背景やニ

ーズに応えられる環境を整えていくことにが

重要であり、教育・研修体制の構築は社会

的意義がある． 
研究２（白阪）HIV 陽性者の精神科受診や

カウンセリング利用の阻害要因を検討した研

究は少なく、陽性者の援助促進を検討する

本研究は十分な意義を有すると考える。 
研究３（橋本）精神科実臨床では認知機能

検査として MMSE や HDS-R が汎用されて

いるが、これらの検査では HAND の特徴で

ある軽度の認知機能障害や遂行機能障害、

視空間認知障害を見逃す恐れがある可能性

を指摘したことは社会的に重要である。 
研究４（仲倉）先行研究が少なく、日本の実

情に応じた実践的な研究として意義があると

考える。 
３）今後の展望について 
研究１（池田）今年度の研修内容は充実して

おり、好評であったため、ガイドラインの一部



 

として、パンフレットを作成していく。精神科

単科病院や診療所の参加が増えるように調

整していく。 
研究２（白阪）本研究結果から、セルフケア

困難な陽性者に共通な知見が得られる可能

性がある。研究成果は研究班内で共有し、

有機的な展開を行う。 
研究３（橋本）HAND 患者への対応方法の

文献レビューを行い、本年度の研究結果と

併せて、精神科医に向けたHANDに関する

教材を作成する。 
研究４（仲倉）①精神科との連携に関する福

祉職の機能を実践的に分類し、それに基づ

く教育を構築できる可能性がある。②カウン

セリングの効果評価指標を定めることで心理

的支援の質の評価と担保に資することができ

る。③喪失体験者へのケアのあり方を示すこ

とでケアの普及に資することができる。 
 

６. 結論 
研究１（池田）精神科医を対象に、HIV に関

する知識・理解を深める啓発研修を行うこと

で、HIV 陽性者の受診できる医療機関を拡

充できる可能性が示唆された。 
研究２（白阪）次年度には陽性者の精神的心

理的健康状態、精神科受診・カウンセリング

利用のニーズと阻害要因を明らかにし、陽性

者に対する援助を促進する方法を検討する。 
研究３（橋本）本邦における HAND のスクリ

ーニングには、軽度の認知機能低下を検出

でき、記憶や注意、言語に加えて、遂行機能

や視空間認知の評価が可能な MoCA、

ACE-Ⅲが有用と考えられた。 
研究４（仲倉）調査①・③フォーカスグルー

プの結果を踏まえ、焦点を明確にした調査

方法と項目を選定し、次年度に調査を開始

する。②コロナの状況を見ながら試行カウン

セリングを再開する。 
 

７. 知的所有権の出願・取得状況（予定を含

む） 
特になし。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

令和 3 年度 エイズ対策政策研究事業 
分担研究報告書 

 
大阪府内の精神科医を対象とした HIV の啓発教育に基づく 

診療ネットワーク拡充の効果検証 
 
研究代表者  池田  学 大阪大学大学院医学系研究科精神医学・教授 

   研究協力者  金井講治 大阪大学大学院医学系研究科精神医学・助教 

研究協力者  長瀬亜岐 日本生命病院 
 

研究要旨 
目的：精神科医が HIV に関する知識・理解を深める啓発研修を行うことで、HIV 陽性者の受診できる医療機

関を拡充できるかを検証する． 
研究方法：精神科医を対象にオンライン研修会を実施し、研修会終了後にアンケート調査を実施した． 
結果：精神科医 20 名からアンケートの回答が得られた．所属は診療所が 7 名（35％）、総合病院 6 名（30％）、

大学病院 6 名（30％）、精神保健福祉センター1 名（5％）であった．回答者のうち HIV 陽性者の診察をした経

験があるのは 40％であった．過去に HIV 研修の受講歴は 85％がなく、受講前に HIV 陽性者への診療の不

安は７０％が持っていた．研修会で得たもののうち「HIV の基礎知識」が 90％を占めていた．研修会終了後に

65％が「今後診療が可能」25％が「準備が必要」と回答した．研修前に HIV 診療をしていなかった医師のうち、

研修後には 50％が 「診察可能」、 33％ が「準備が必要」と回答した． 
考察：精神科医は HIV 研修受講前には HIV 陽性者の診療に対して不安や抵抗感を 70％が持っていたが、

90％の参加者が HIV 研修会で得られたものとして「HIV の基本的知識」を挙げており、精神科医にとって基本

的知識の普及が必要であることが示唆された．また、精神科医向けには HIV の基本的な最新の知識を提供す

ることで、診療への抵抗感を下げ、診療拡大につなげられる可能性が示唆された．  

A． 研究目的 
HIV 感染症は、抗 HIV 薬の多剤併用療法によ

って慢性疾患と捉えられるまでに治療効果が得ら

れるようになったが、一方で精神疾患や認知機能

の低下、その他多様な心理的問題を有するHIV陽

性者が一定数いることが指摘されている．このよう

に多様化するHIV陽性者の精神症状に対して、精

神・心理的支援のための HIV 陽性者の身体科医

師（かかりつけ医）と大学病院精神科、総合病院精

神科、精神科病院、精神科診療所の精神科医が

連携する診療体制の構築が望まれている． 

われわれは、令和元年度からの厚生労働科学研

究の分担研究者として、「HIV 陽性者の精神疾患

医療体制と連携体制の構築に関する研究」に取り

組んできた．その結果、HIV 研修会への精神科医

の参加率は低いものの、研修への参加希望が多

いことから、HIV 陽性者の精神科診療に必要な技

術や連携に関する研修会を開催し、HIV 診療の啓

発の場が必要であることが示唆された．また、HIV

陽性者の精神科診療はエイズ拠点病院に一極化

していたが、うつ病や適応障害、不眠などの治療

が多く、通常の精神科診療と同様に行えることから、

HIV 陽性者の身体科医師と精神科医療機関同士

の連携体制構築の重要性が示唆された． 

 そこで本研究の目的は、精神科医向けの HIV 研修

により、精神科医が HIV 陽性者の診療を行うことの可



 

能性につなげられるかを明らかにすることである． 
 
B． 研究方法 
■対象：2021 年 12 月 12 日に開催する研修会に参

加した精神科医で、アンケート調査に協力が得られた

者 

■研究期間：202１年１１月1日〜2022年3月31日 

■方法：2021 年 12 月 12 日に精神科医を対象とした

HIV 陽性者診療に関する web 研修会を実施した（添

付資料参照）． 

参加した精神科医に対し、研修後に web アンケート

を配信した．アンケートは Google フォームを使用して

作成した．研究の同意については、アンケートの冒頭

で研究協力の有無について問い、協力が得られると

チェックが入った場合のみ、アンケートの回答ができ

るように設定した．  
■アンケート項目 
①施設形態・精神科の医師経験年数・専門資格 

②HIV 陽性者の診療の有無・人数 

③HIV 診療への不安・抵抗感の有無 

③過去の HIV 研修会参加の有無 

④研修会で得られたもの 

⑤今後、HIV 陽性者の診療をするか否か 

■解析方法：記述統計 

■倫理的配慮 

本研究実施に先立ち、大阪大学倫理審査委員会

（21324）の承認を得て実施した．本研究の参加につ

いて自由意思による同意を文書で説明し、個人が特

定されないようにアンケートを実施した． 

 
C． 研究結果 
１） 対象者の概要 

2021 年 12 月 12 日に精神科医向けの HIV 研修

を研究班分担研究者の協力のもと実施した．37 名の

申し込みがあり、アンケートは 27 名から回収された． 
そのうち精神科医 20 名から研究協力が得られた． 
対象者の所属施設は診療所 7 名（35%）、総合病

院 6 名(30%)、大学病院 6 名(30%)、精神保健福祉

センター1 名(5%)であった． 
医師経験年数は 11 年以上が 70％，10 年目以下

が 30％であった．（図１） 
精神科領域の専門医資格等は、精神科専門医

50％、精神保健指定医 75％、総合病院精神医学会

専門医 5％であった（複数回答）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ 医師経験年数（n=20） 
 

２）HIV 陽性者の診療経験 
HIV 陽性者の診療経験のある医師は 8 名（40％）

であった（図2）．HIV陽性者を診療をしている医師の

１年間の診察患者数では、1 名が 2 人、2−5 人が 2
名、3 人の医師が 21−４９人，50 人以上が 1 人であっ

た（図 3）． 
   
 
 
 
 
 
  図２ HIV 陽性者の診療の有無(n=20) 

 
 図３ 1 年間の HIV 陽性者診療人数（n=8） 

 
３）HIV 研修会への参加 

HIV 研修会への参加は 17 名（85％）が初参加で

あった． 
 

4）HIV 診療への不安・抵抗感 

本研修受講前において、HIV 診療への不安や抵

抗感は 14 名（70％）が持っていた． 
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5）研修会で得られたもの（複数回答） 
 研修会で得られたものとして、一番高かったのは

「HIV の基礎知識」（90％）であった． 

 所属先で比較すると、診療所では「感染対策」

（100％）、総合病院は「HIV の基礎知識」（83.3％）、

大学病院は「HIV の基礎知識」・「HIV 陽性者への精

神科医による診療の必要性」・「HAND の知識」が同

率（100％）で最も高かった． 

HIV 陽性者の診療の有無で比較すると、診療して

いる場合も「HIV の基礎知識」（87.５％）が最も高く、

診療していない場合は「HIV の基礎知識」・「HIV 陽

性者への精神科医による診療の必要性」・「HANDの

知識」（91.7%）が同率で最も高かった． 
精神科の臨床経験年数で比較すると、20 年以下

は「HANDの知識」・「感染対策」が100%の同率で最

も高く、21 年以上は「HIV の基礎知識（100％）」が最

も高かった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４ 研修会で得られた知識（複数回答） n=20 

 
図５ 所属施設別研修会で得られた知識 

 
 

 

 

 

 
図６ HIV 陽性者の診療の有無/経験年数別の研修会で得ら

れた知識 

5 )研修会受講後の HIV 陽性者の診療の可能性 

 研修会受講後のアンケート調査では HIV 陽性者の

診療の可能性についての回答では、「診療は可能」

が 65％、「準備が必要」が 25％、「診療は不可能」が

5％、「わからない」が 6％であった． 
研修会受講前に HIV 陽性者の診療をおこなって

いなかった精神科医 12名について表 1に示した．12
名中「診療可能」が 6 名（50％）、「準備が必要」が 4
名（33.3%）であった．診療所の 1 名が「わからない」と

回答していた．不可能と回答した 1 名については、所

属先が診療機能を有していない行政機関であった． 
 

 
図７ 研修後の HIV診療の可能性 n=20 

 

表１ HIV未診療の精神科医の研修後の診療可能性 n=12 

 診療可能 準備が必要 わからない 不可能 

診療所 
n=3 

 2 1  

総合病院 
n=2 

2    

大学病院 
n=6 

4 2   

保健センター 

n=1    1 

  

D． 考察 
今回、精神科医を対象とした HIV 研修会を実施し

た．アンケート調査の結果、すでに HIV 診療をして

いる中で、HIV 研修会へはじめて参加した精神科医

が一定数存在していたことと、研修受講前には HIV

診療は可能
65%

準備が必要
25%

わからない
5%

診療は不可能
5%
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診療への不安や抵抗感を 70％の精神科医がもって

いたことが明らかになった．一方で、研修会終了後の

アンケート調査では HIV 診療は「可能」・「準備が必

要」という回答が 90％を占めたことは、研修会で得ら

れる知識により診療可能となることが示唆される． 
今回、精神科医向けとした研修プログラムの内容は

基礎的な知識から実際の診療・支援方法を中心に構

成した．精神科の日常臨床に即したプログラム構成に

より、HIV 陽性者への診療に対して精神科医がもつ

不安を軽減することに繋げられたと考える．我々の過

去の調査において、診療所の医師において「感染対

策」に関するニーズが最も高かったが、今回のアンケ

ート調査においても「感染対策」を研修会で得られた

知識として挙げる回答が最も多かった．このようにニ

ーズに合わせた研修会を実施することにより、今後の

診療の可能性を拡げることに繋げられる可能性が示

唆された． 
高齢化が進む本邦において、今後、HIV 陽性者の

メンタルヘルスの問題に対する関心が高まり、精神科

医療機関と HIV 治療の医療機関が連携を図ることで、

包括的な治療につなげていくことがますます求められ

る． 
また、高齢化に伴う認知機能障害への治療ニーズ

の一環として、HAND に対する関心がますます高ま

ることが予想される。今回の研修において、「HAND
の知識」は所属先で比較すると、大学病院での関心

が最も高く、精神科医療機関内での HIV のメンタル

ヘルスの問題に対する役割の違いについても示唆さ

れた。 
精神科医療機関がそれぞれの役割に応じて HIV

の知識をもち、HIV 陽性者の背景やニーズに応えら

れる環境を整えていくことが重要であり、教育・研修体

制の構築は社会的意義がある． 
今年度の研修内容は充実しており、好評であったた

め、研修内容を基にした啓発教育用の教材を作成し

ていく． 
E．結論 
精神科医を対象に、HIV に関する知識・理解を深め

る啓発研修を行うことで、HIV 陽性者の受診できる医

療機関を拡充できる可能性が示唆された． 

 
F．健康危険情報 
なし 
 
G．研究発表 
１．論文発表 
金井講治，長瀬亜岐，池田 学：大阪府精神科医療機

関における HIV 陽性者に対する診療の実態と研修ニ

ーズ．日本エイズ学会誌 23(3),130-135,2021 

 
２．学会発表 
金井講治，長瀬亜岐，池田 学:HIV 陽性当事者におけ

る精神科の診療希望ならびに受診のしづらさについて．

第 35 回日本エイズ学会学術集会．２０２１（web） 
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A．研究目的 
HIV 陽性者は服薬・治療アドヒアランス、

感染告知後の衝撃、孤立感、人間関係、カミ

ングアウトなど、多くのストレス因子を抱

えている 1）。Futures Japan の調査による

と、不安障害と診断される HIV 陽性者は

29.3%、うつ病は 25.7%であった 2）。また池

田ら 3）による調査では、HIV 陽性者の半数

に何らかのメンタルヘルスの問題や精神症

状が認められる一方で、精神科等に通院中

の HIV 陽性者は 20%程度、辛いときに相談

する相手としてカウンセラーを挙げた陽性

者は 5%程度であった。このように、援助が

必要であっても精神科受診やカウンセリン

グ利用に至っていない場合が少なくない可

能性が推察される。 
精神科受診の阻害要因に関する先行研究

において、精神疾患に対する抵抗感 3）、精

神科治療に対する偏見 3）4）、精神科治療が

必要かの判断困難 3）4）、プライバシーの不

安 3）などが挙げられている。促進要因に関

しては、LGBT や HIV への理解 3）、利用し

やすい時間帯に開いている 3）、「放っておく

と大変なことになる」という認識 5）などが

指摘されている。 
一方、カウンセリング利用の阻害要因に

関する先行研究においては、医療者との定

期的なコミュニケーションや良好な関係が

ないこと 6）が、カウンセリング利用の促進

要因に関する先行研究においては、カウン

セリングのガイダンス 7）、カウンセラーや

相談室を身近に感じる体験 8）9）が挙げられ

ている。 
また精神科受診やカウンセリング利用と

研究要旨 本研究は HIV 陽性者の精神的心理的健康状態、精神科受診・カウンセリング

利用のニーズと阻害要因を明らかにし、HIV 陽性者に対する精神医学的ならびに臨床心

理学的な援助を促進するための方法を検討することを目的とする。1）基本属性、2）治

療状況・身体状態、3）ソーシャルサポート、4）精神症状と自傷行為の有無、5）精神的・

心理的問題への対処行動：担当医療スタッフへの相談行動の有無と相談なしの理由、精

神科受診・カウンセリング利用経験の有無と受診・利用の理由、精神科受診・カウンセリ

ング利用を検討した経験の有無と未受診・未利用の理由、6）短縮版自己評価感情尺度な

どで構成する調査票を、大阪医療センターに外来通院する HIV 陽性者 500 名に配布を行

った。現在回収中であり、次年度に結果を解析し、考察を行う。 
 



 

は異なるが、HIV 陽性者が定期的な受診を

中断する行動の心理的背景として、自罰傾

向が指摘されており 10）、必要なケアを避け

る行動と自罰傾向が関係している可能性が

考えられる。 
これらの先行研究をもとに、HIV 陽性者

の精神科受診やカウンセリング利用を阻害

する要因を明らかにすることは、HIV 陽性

者への援助に資すると考えられる。 
よって本研究では、HIV 陽性者の精神的

心理的健康状態、精神科受診・カウンセリン

グ利用のニーズと阻害要因を明らかにし、

HIV 陽性者に対する精神医学的ならびに臨

床心理学的な援助を促進するための方法を

検討することとする。 
 
B．研究方法 

対象は当院外来通院中のHIV 陽性者 500
名とする。 

調査項目は以下の通りである。 
1）基本属性：性別、年齢、最終学歴、性

的志向、感染経路など。 
2）治療状況・身体状態：陽性判明からの

期間、AIDS 発症経験の有無、CD4 値、定

期受診・抗HIV処方・服薬遵守の有無など。 
3）ソーシャルサポート：周囲への告知や

相談の状況。 
4）精神症状と自傷行為（SAMISS；

Substance Abuse and Mental Illness 
Symptom Screener 日本語訳、PHQ-9 など

から）：アルコール多飲、薬物使用、物質依

存、躁的気分、抗うつ薬使用、抑うつ気分、

興味の減退、不安、不安発作、外傷体験、日

常生活に支障が出る出来事、睡眠の問題、刃

物等で自分を傷つける行為、食行動の問題、

自殺念慮・計画・行動。 
5）精神的・心理的問題への対処行動：

担当医療スタッフへの相談行動の有無と相

談なしの理由、精神科受診・カウンセリン

グ利用経験の有無と受診・利用の理由、精

神科受診・カウンセリング利用を検討した

経験の有無と未受診・未利用の理由。 
6）短縮版自己評価感情尺度 11）：個人基

準および社会基準の 2 水準で、肯定的およ

び否定的な自己評価感情を測定する。 
 7）精神科受診やカウンセリング利用に

関する自由記述 
分析方法は以下の通りである。 
1）単純集計 

 2）精神症状・自傷的行動と、他の項目

の関連 
 3）医療者への相談・精神科受診・カウン

セリング利用と、他の項目の関連。 
（倫理面への配慮） 
 当院の倫理委員会に相当する受託研究審

査委員会にて承認を得た（整理番号 21096）。 
 
C．研究結果 
今年度は調査票 500 部を配布し、2022 年

2 月末現在までに 319 部を回収した。 
結果の解析は次年度に行う。 

 
D．考察 
 考察は次年度に行う。 
 
E．結論 
 先行研究に基づき、HIV 陽性者の精神科

受診とカウンセリング利用のニーズと阻害

要因を明らかにするための調査票を作成し

た。大阪医療センターに外来通院中の HIV
陽性者 500 名に調査票の配布を行い、現在

回収中である。次年度に結果を解析し、考察

を行う。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表 

なし 
２．学会発表 

  西川歩美、安尾利彦、水木薫、渡邊大、

白阪琢磨、三田英治：大阪医療センターに

おける薬害 HIV 遺族健康診断支援事業の

利用状況および利用希望等に関する検討。

日本エイズ学会学術集会総会、2021 年 11



 

月、グランドプリンスホテル高輪。 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 
 １．特許取得 
  なし 
 ２．実用新案登録 
  なし 
 ３．その他 
  なし 
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令和 3 年度 エイズ対策政策研究事業 

分担研究報告書 
 

HIV 関連神経認知障害（HAND）の実態把握と治療連携構築に関する研究 
 

研究分担者  橋本 衛  近畿大学医学部精神神経科学教室教授 

 
研究要旨 
（目的と方法）HIV 患者では、その 20-30％に認知機能障害を伴うことが報告されており、これらは HIV 関連

神経認知障害（HAND）と称されている。しかし一般精神科医における HAND の認知度は低く、診断や介入

方法についてもほとんど知られていない。そこで本研究では、一般精神科医に向けた HAND に関する教材の

作成を目的として、HAND の病態、臨床症候、検査・診断方法、治療介入について文献レビューを行った。 
（結果）HAND 患者の大半は、軽度認知障害～無症候の患者であるため、詳細な認知機能検査が可能な医

療機関でなければ HAND の診断は困難である。治療・マネジメントに関しては、HAND の治療は ART 薬の

調整が原則であり、HIV の専門医療機関での治療が必要となる。認知機能障害の治療については、高次脳機

能障害もしくは認知症の対応が可能な医療機関でのマネジメントが望まれる。 
（考察）HAND 診療における一般精神科医の役割として、診断に関しては確定診断ではなく HAND 患者を適

切にスクリーニングし、HAND が強く疑われれば高次脳機能の評価・マネジメントが可能な医療機関や HIV の

専門医療機関に紹介することが求められる。一般精神科医が実施すべき HAND のスクリーニング検査として

は、検査内容と実施可能性を考慮すれば、ACE-Ⅲが第一に、次いでMoCAが推奨される。次年度の課題とし

て、一般精神科医が活用可能な HAND に関する簡易な教材作成と、HAND の診断・治療・マネジメントが可

能な専門医療機関と精神科医との連携体制の構築が挙げられる。 

A．研究目的 

 HIV 患者では、その 20-30％に認知機能障害を伴

うことが報告されており、これらは HIV 関連神経認知

障害（HIV associated neurocognitive disorder；

HAND）と称されている。HAND は服薬アドヒアラン

スや社会復帰の障害になるだけではなく、HIV 患者

の高齢化が進展する今後は、認知症の観点からも重

大な問題となる可能性がある。HAND を有する患者

では、認知機能障害の精査が必要となるとともに、抑

うつや不安などの精神症状を合併する頻度が高くな

るため、精神科を受診する機会が多くなる。しかしな

がら一般精神科医における HAND の認知度は低く、

診断や介入方法についてもほとんど知られていない。

そこで本研究では、精神科医に向けた HAND に関

する教材の作成を目的として、HAND に関する国内

外の文献レビューを行った。 



 

 

B. 研究方法 

以下に示す HAND に関する論文 8 編（英語論文

7 編、日本語論文 1 編）をレビューし、以下の３項目

について調査した。 

①HAND の病態 

②HAND の診断 

③HAND の治療 

（欧米からの報告） 

 Mechanisms of neuronal dysfunction in HIV-

associated neurocognitive disorders. Irollo E, 

et al. Cell Mol Life Sci. 2021, 78(9):4283-4303.  

 Changing clinical phenotypes of HIV-

associated neurocognitive disorders. Sacktor 

N. J Neurovirol. 2018, 24(2):141-145.  

 HIV-associated neurocognitive disorder--

pathogenesis and prospects for treatment. 

Saylor D, et al. Nat Rev Neurol. 2016, 

12(4):234-48.  

 Evolving clinical phenotypes in HIV-

associated neurocognitive disorders. Sacktor 

N, Robertson K. Curr Opin HIV AIDS. 2014, 

9(6):517-20.  

 HIV-1-associated neurocognitive disorder: 

epidemiology, pathogenesis, diagnosis, and 

treatment. Eggers C, et al. J Neurol. 2017, 

264(8):1715-1727. 

 The current understanding of overlap between 

characteristics of HIV-associated 

neurocognitive disorders and Alzheimer's 

disease. Rubin LH,et al. J Neurovirol. 2019 

25(5): 661-672. 

（本邦からの報告） 

 Association of age and time of disease with 

HIV-associated neurocognitive disorders: a 

Japanese nationwide multicenter study. Kinai 

E, J Neurovirol. 2017, 23(6):864-874.  

 HIV 関連神経障害（HAND）．猪狩英俊．日本医

事新報 2018, 4904: 39-45. 

（倫理面への配慮） 

既存文献のレビューであるため、倫理的な配慮は必

要としない。 

 

C．研究結果 

１．HAND の病態 

1‐1．認知機能障害パターンについて 

HAND では処理速度や遂行機能、記憶の取り出

しの障害を認めるが記憶の保持の障害は比較的軽

いことすなわち、皮質下性の認知機能障害パターン

を示すことが複数の研究で報告されている。その一

方で、本邦の HAND 患者は欧米の患者とは異なり、

遂行機能障害に加えて視空間認知障害を高頻度に

呈していたことが報告されている。このような HAND

に特徴的な認知機能パターンが指摘されている一方

で、全ての HAND 患者が必ずしも皮質下性の認知

機能障害パターンを示すわけではないことも指摘さ

れている。 

1-2．脳画像所見について 

重症HIV脳症では、MRIにて両側対称性の白質

びまん性病変が特徴的であるが、軽症～中等症の

HAND では、特徴的な画像所見がないことが多く、

脳画像所見は HAND の診断には必ずしも寄与しな

い可能性が指摘されている。 

1.3．重症度分類について 

HAND の重症度分類を表１に示す。近年の ART

の進歩により、HIV 関連認知症（HAD）の頻度は減

り、HAND の多数は無症候性（ANI）～軽度神経認

知障害（MND）レベルであることが明らかになった。

特に注目すべきは無症候の HAND（日常生活に支

障はないけれども認知機能検査で異常を認める病態）



 

が存在し、無症候性は詳細な認知機能検査を実施し

てはじめて診断が可能となることである。 

 

表１．HAND の重症度分類：Frascati Criteria 

 神経心理検

査 

日常生活 

無症候性神経認知

障害 

Asymptomatic 

Neurocognitive 

Impairment 

(ANI) 

２領域以上で

1SD 以上の

低下 

支障なし 

軽度認知障害 

Mild 

Neurocognitive 

Disorder (MND) 

２領域以上で

1SD 以上の

低下 

軽 度 支 障

あり 

HIV 関連認知症 

HIV-associated 

Dementia (HAD) 

２領域以上で

2SD 以上の

低下 

明らかな支

障あり 

②HAND の診断 

表 2にDSM-5によるHANDの診断基準を示す。

この診断基準では、HIV の感染の証拠と認知機能

低下があり、その他の認知症が否定されればHAND

と診断されることすなわち、HAND の診断の手がかり

となるような HAND に特徴的な認知機能障害パター

ンが示されていない。 

なお認知機能低下に関しては、5 領域以上の認知

領域を評価し、2 領域以上に低下が見られることが必

要であるとされている。 

 

表 2．HIV 感染による認知症または軽度認知障害

（DSM-5） 

A. 認知症または軽度認知障害の基準を満た

す。 

B. ヒト免疫不全ウイルス（HIV）による感染の記

録がある。 

C. その神経認知障害は、進行性多巣性白質脳

症またはクリプトコッカス髄膜炎などの二次的

脳疾患を含む、HIV 以外の疾患ではうまく説

明できない。 

D. その神経認知障害の症状は他の医学的疾患

によるものではなく、他の精神疾患ではうまく

説明されない。 

 

③HAND の治療 

HAND 治療の原則は ART 薬の調整であり、脳機

能改善薬についてのエビデンスはない。 

 

D．考察 

①一般精神科医の役割 

近年の ART の進歩により、HAND が認知症状態

にまで進展することが減り、軽度認知障害～無症候

のレベルが大半を占める状況となっている。加えて障

害が軽微な HAND では、特徴的な認知機能低下パ

ターンが見られず、脳画像所見も明らかではない。こ

のような特徴を反映して、現在の HAND の診断基準

では、複数の認知領域（5 領域以上）の詳細な認知

機能検査を実施し、2 領域以上の異常を認めること、

認知機能低下を引き起こし得る他の疾患が除外でき

ることが重視されている。従って、複数領域の詳細な

認知機能検査と、適切な結果判定が可能であり、認

知症の診療にも長けた施設でなければ HAND 診断

は困難である。 

HAND治療に関しては、原則はART薬の調整で

あることから、HIV の専門医療機関で実施されること

になる。認知機能低下への対応については、患者が

65 歳以下の就労可能な年齢であれば、高次脳機能

障害患者のマネジメントと共通であることから、高次

脳機能障害者の診療を積極的に実施している医療

機関でのマネジメントが望ましい。一方 65 歳以上の



 

高齢者の場合は、認知症者と同様の対応が求められ

る。 

このような HAND の病態、診断、治療の現状を鑑

みれば、HAND 診療における一般精神科医の役割

として、①診断に関しては、HAND が疑われる患者

を適切にスクリーニングし、診断が可能な専門医療機

関に紹介する、②治療・マネジメントに関しては、

HANDが疑われればART薬の調整目的でHIV専

門医療機関に紹介する、若年者に対しては高次脳

機能障害対応が可能な医療機関に紹介する、高齢

HAND 患者は認知症者として自施設においてマネ

ジメントする、ことが適当と考えられる。 

 

②スクリーニングのための評価尺度 

HAND の診断には、5 領域以上の評価が必要で

あることから、スクリーニング検査に用いる評価尺度

にも複数領域の検査が含まれていることが重要となる。

またHAND患者は、臨床的に無症状もしくは軽度の

認知機能低下を認める者が多数を占めていたことか

ら、軽微な認知機能低下を同定する必要がある。さら

に本邦の HAND 患者は、欧米の患者とは異なり、遂

行機能障害に加えて視空間認知障害を高頻度に呈

していたことが報告されており、遂行機能障害と視空

間認知機能の両方が十分に評価できる検査が望まし

い。そして一般精神科で実施できるような簡易検査

が望ましい。 

精神科医療では、MMSE や HDS-R が認知機能

障害のスクリーニング検査として汎用されているが、こ

れらの検査では、軽微な認知機能低下を捉えること

ができないという問題がある（MMSE の軽度認知障

害（MCI）検出の感度は 0.71）。また MMSE には遂

行機能を評価する項目が含まれておらず、HDS-R

は視空間認知機能が評価できない問題がある。 

Montreal Cognitive Assessment（MoCA）は、

記憶、見当識、言語、遂行機能、注意、視空間認知、

抽象的思考を測定可能であり、軽微な MCI 検出感

度は MMSE よりも優れている（MCI の検出感度

0.83）。検査時間も 10 分程度と短い。しかし個々の

認知領域を区別してスコア化することができない問題

が あ る 。 一 方 、 Addenbrooke's Cognitive 

Examination III（ACE-III）（資料１参照）は、記憶・

見当識、言語、視空間認知、遂行機能、注意の５領

域を個別にスコア化することができる特徴がある。15

分程度で実施可能であり、MoCA よりも視空間認知

課題が充実しており、視空間認知機能低下の頻度が

高い本邦の HAND の検出には適していると考えら

れる。ACE-III、MoCA ともに日本語版があることか

ら、一般精神科医に対する HAND のスクリーニング

検査としては、ACE-III を第一に、次いで MoCA が

推奨できるだろう。 

 

③今後の展望 

本年度は文献レビューから導かれた結論であるた

め、高次脳機能障害を専門とする医師が実際に患者

の診察、検査を実施し、本研究で得られた知見を実

証した上で、一般精神科医に向けた教材を作成する。

また、HANDを専門的に診断、マネジメントが可能な

高次脳機能障害の専門医療機関を確立し、精神科

医との連携できるような体制づくりに取り組む。 

 

E．結論 

複数領域の詳細な認知機能検査を実施でき、そ

の結果を適切に判定することができる施設でなけれ

ば、軽微な障害が主となる現在の HAND 患者の診

断は困難である。HAND の治療は HIV の専門医療

機関で、認知機能低下への対応は、高次脳機能障

害の対応が可能な医療機関でのマネジメントが望ま

れる。従って HAND 診療における一般精神科医の

役割として、診断に関しては確定診断ではなく

HAND 患者を適切にスクリーニングし、HAND が強



 

く疑われれば高次脳機能の評価・マネジメントが可能

な医療機関や HIV の専門医療機関に紹介すること

が求められる。一般精神科医が実施すべき HAND

のスクリーニング検査としては、検査内容と実施可能

性を考慮すれば、ACE-Ⅲが第一に、次いで MoCA

が推奨される。 

 

F．健康危険情報 

なし 

 

G．研究発表 

１．論文発表 

・ Fukunaga H, Sugawara H, Koyama A, 

Okamoto K, Fukui T, Ishikawa T, 

Takebayashi M, Sekiyama K, Hashimoto M. 

Relationship between preoperative anxiety 

and onset of delirium after cardiovascular 

surgery in elderly patients: Focus on 

personality and coping process. 

Psychogeriatrics (in press) 

・ Hozumi A, Tagai K, Shinagawa S, 

Kamimura N, Shigenobu K, Kashibayashi T, 
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令和 3 年度 エイズ対策政策研究事業 
分担研究報告書 

 

HIV 医療と精神科医療の連携に関与する看護・福祉・心理職の 

技術共有とネットワーク構築 

 

研究分担者：仲倉 高広 （京都橘大学健康科学部 助教） 

 

研究協力者：千田亜希子（仙台医療センター地域医療連携室），鳥越彩英子（石川県立中央病院 患者総合支援セ

ンター），矢嶋和代（名古屋医療センター 医療相談室），岡本学（大阪医療センターHIV 地域医療支援

室），重信英子（広島大学病院 エイズ医療対策室），大成杏子（広島大学病院 エイズ医療対策室），

首藤美奈子（九州医療センター  AIDS/HIV 総合治療センター），大里文誉（九州医療センター 

AIDS/HIV 総合治療センター），大山泰宏（放送大学教養学部 教授），荒木浩子（追手門学院大学心

理学部），大澤尚也（京都桂病院），市原有希子（神戸女学院大学カウンセリングルーム），清水亜紀子
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科学大学人文学部），野田実希（京都大学大学院教育学研究科），山﨑基嗣 （京都文教大学臨床心

理学部），山本喜晴（関西国際大学人間科学部）,世界エイズデイ・メモリアル・サービス運営有志 

 

 

研究の背景 

HIV 陽性者のメンタルヘルスが悪く（Hidaka，

2006），角谷ら（2016）によると，感染症医は精神症状

を有する患者に対し不眠等に対しては向精神薬を

投与し，専門的な介入が必要な場合は概ね自病院

内の精神科医に紹介しているが，入院処遇や薬物

依存の場合は他施設との連携を試みるが苦慮してい

るという。全精神科病床の約 9 割を占めている単科

精神科病院を対象とした調査では，約 3 割が感染を

不安要因として挙げ，HIV 陽性者との接触経験のあ

る者が受け入れに寛容になっている（角谷ら，2016）。

精神医療を提供する側の知識不足等を講習などで

解消しつつも，入院受け入れを促進していくため，接

触経験による受け入れの寛容さが増すことを鑑みる

と，HIV/AIDS 医療と精神科医療の連携の際に，受

け入れ先が HIV 陽性者との接触経験に似た体験を

伴う仲介・連携が肝要となるであろう。 

また，精神科との連携のなかで，カウンセラーの介

入に対し，「何をしているかわからない」や「フィード

バックが少ない」（角谷ら，2016）などの意見も見られ，

カウンセリングの効果を分かりやすく示すことも重要

であろう。抑うつ状態などの改善などいわゆる質問紙

による評価は広義の精神症状の評価はできても，自

尊感情や他者との関わりの根幹にあるアイデンティ

ティの変化を評価するものとなっておらず，カウンセリ

ングの効果を評価する指標としては不十分であると

言える。 

そして HIV 陽性者のメンタルヘルス悪化の発生予

防的介入を検討することも課題として残っている。 

よって，本研究では，研究Ⅰとして入院等他施設

の精神科医療とHIV医療の連携に際し，介在する看

護・福祉・心理職の連携技術を明確にし，その共有

やネットワークの構築を目指す。研究Ⅱではカウンセ

リングの効果評価を行うことに適している指標を抽出

することを目的とする。研究Ⅲでは，HIV に感染する

ことによって過去の自分と陽性である現在の自分等，

HIV/AIDS による喪失体験とその回復過程を対個人

ではなく，集団・グループ・コミュニティレベルでの介

入についてその方法を検討することを目的とする。 

 

研究Ⅰ．HIV 医療と精神科医療の連携に関与する

看護・福祉・心理職の技術共有とネットワークの研究

（MSW 研究） 

１. 研究目的 



 

HIV 医療と精神科医療の連携に関与する看護・福

祉・心理職の機能等を明確にすることを目的とする。 

初年度である今年度は，HIV 医療と他施設の精神

科医療との連携を行っているソーシャルワーカー（以

下，MSW）の方たちに連携の現状を聴取し，調査デ

ザインを確定することを目指す。 

 

３. 研究方法 

ACC およびブロック拠点病院勤務の福祉職を対

象に，研究Ⅰの趣旨を説明し，協力を求めた。協力

の同意が得られたメンバーを構成員とし，精神科連

携についてミーティング（フォーカスグループ）を月に

一度，オンラインにて開催（計 5 回）開催した。 

 

（倫理面への配慮） 

オンラインによる開催のため，文書と口頭で，1. 

会議内で患者様の対応等を話題にする場合は，個

人が特定される情報などは伏せ，必要最低限の情

報で検討を行う。また，会議内で知り得た患者様の

情報は守秘を厳守する。2. 個人情報保護が徹底で

きるオンライン参加環境に留意する。3. オンラインの

会議は録画・録音は行わない。4. 以上に記載してい

る以外にも個人情報の取り扱いには十分配慮を行う

こととした。 

 

３. 研究結果 

2021 年 10 月にブロック拠点病院，ACC に勤務す

る福祉職を対象（13 施設，16 名）にオンラインによる

説明会を実施し，同意を得た 6 施設 8 名にて，オン

ラインによるディスカッションを月に一度，90 分間を 5

回行った。 

第 1 回目のミーティングで，筆者が HIV 医療と他

施設精神科医療をつなぐという狭義の連携でテーマ

設定を行い，ディスカッションを行った。しかし，参加

者である MSW の連携の言葉で示す機能は，HIV 陽

性者への精神科受診の提案のタイミング，HIV 医療

チームの役割分担，他施設精神科医療への情報提

供や自施設内での調整に亘り幅広く使用され，空間

的広がりのある連携を意味していた。また，他施設の

精神科医療のみならず様々な資源もその連携の中

に含めていた。 

さらに，他施設の精神科医療につながった後も，

自施設と精神科医療との調整や，退院後の調整など，

時間的広がりを持った連携という言葉の使用であるこ

とが分かった。 

参加者のイメージしている連携は，「精神科医療を

含めたチームを構築」することを目指し，それに必要

な機能を各病院の特色に応じ発揮していた。 

次に，歯科診療などに必要な情報とは違い，精神

科医療との連携の際には，感染経路としてのセクシ

ュアリティではなく，メンタルヘルスの不調との関連の

なかで重要な情報として扱うことが大切であると話し

合われた。MSW としてメンタルヘルスの問題と生活

上の問題（社会的問題）の背景にセクシュアリティが

かかわっているかどうかの視点を持つことの重要さが

確認された。そして，そのセクシュアリティが問題なの

ではなく，社会の無理解などによる社会問題もメンタ

ルヘルスの問題に関連し，時にアドボケイトしていく

ことも MSW の機能もあることが話し合われた。 

また，他施設である精神科医療の MSW や精神科

ソーシャルワーカー（PSW）が必要としている情報が

何なのか，など，連携先となる精神科医療のニーズ

への対応を機能に含めていた。 

最後に，ブロック拠点病院の MSW の役割のうち，

ブロック内での研修として精神科医療や在宅医療・

保健行政との連携をどのようにしていくか話し合われ，

コミュニティベースでの介入も連携の定義の中に含

めていた。 

以上のなかで，HIV ブロック拠点病院等 MSW 情

報交換会が企画され，三か月に一度の頻度で１時間，

オンラインにより開催されることとなった。本年度は

2022 年 1 月に開催され，10 施設，16 名が参加され

た。精神科医療との連携のみならず各ブロック拠点

病院における MSW が直面している課題を共有され

た。支援策を検討する場が大切であるとの意向がま

とめられた。 

 

４. 考察 

HIV 医療と他施設精神科医療との連携という言葉

で示される福祉職の機能は，多様であり，対患者，

対連携先，対院内，対地域など空間的も，紹介から

他施設利用中，終了後といった時間的にも広く意味

しており，多岐にわたっている。そして「精神科を含

むチームを構築」することが MSW の使用する連携で

あった。HIV陽性者の社会的問題に関連する精神科

的問題やメンタルヘルス，セクシュアリティについて

MSW 独自の視点でもアセスメントすること，「精神科

を含むチームを構築」するために必要な機能をアセ

スメントし，各施設に応じて必要な機能を MSW は柔

軟に行っていると思われた。 



 

連携時の困難さは，受け入れ先の理解等のみなら

ず，上記の空間的・時間的連携のさまざまなところで

も生じており，連携を困難にしている問題は定点的

なものではないと考えられる。よって，困難な部分を

各事例や施設に応じてアセスメントし対処法を検討

しやすくするために，上記の連携という言葉で示され

る MSW の機能を細分化し明確化していくことが課題

である。  

フォーカスグループを開くことにより，研究Ⅰの焦

点を明確にすることができ，先行研究が少なく，日本

の実情に応じた実践的な研究として意義があると考

える。連携に伴う MSW の機能を明確化することで，

精神科との連携に関する福祉職の機能を実践的に

分類することができ，それに基づく教育や研修プログ

ラムが構築できるものと考える。 

 

研究Ⅱ．HIV 陽性者へのカウンセリングの効果評価

研究（Co 研究） 

１. 研究目的 

HIV 陽性者に対するカウンセリングおよび心理療

法の効果を実証的に示すことを目的としている。現

在の HIV/AIDS 医療ではチーム医療が重要視され，

臨床心理士による HIV 陽性者への心理的支援も行

われつつある。その効果としてはアドヒアランスの向

上，抑うつ状態の改善などが既に報告されているが，

その背景で何が動いているのか，多層的かつ複合

的に見た場合のカウンセリングの意義と効果につい

ては，十分な実証がなされているとは言い難い。そこ

で，HIV 陽性者が抱える心理的テーマにはどのよう

なものがあり，どのような支援が行われるべきなのか，

より細やかな検討が必要との問題意識に立って研究

を行った。 

2015年度にはHIV陽性者の心理的テーマに関す

るレビューと仮説生成，心理療法の効果研究に関す

るレビュー，心理療法の効果測定のための指標につ

いての検討をおこなった。2016 年度は，心理療法効

果研究のためのデザインを確定し，効果測定のため

の指標の確定をおこなったうえで，HIV 陽性者への

試行的カウンセリングおよび効果検証のためのインタ

ビュー面接をスタートした。 

本年度 2021 年度は，引き続き試行的カウンセリン

グを継続し事例数を増やしていく予定であったが，コ

ロナ感染症対策のため，試行的カウンセリングの実

施が困難となった。よって，本年度は，終結した事例

をもとに，カウンセリングの効果に関する検討を多面

的におこなうこと，調査を中断した事例を検討するこ

とで，HIV 陽性者の抱えている問題を検討することを

目的とした。 

 

４. 研究方法 

オンラインによる，終結事例の試行的カウンセリン

グの過程の分析，インタビュー面接時に実施した心

理検査データの分析，および，面接過程と心理検査

データとの総合的な分析をディスカッションにて行っ

た。同様に調査を中断した事例の検討も行った。終

結事例 1 事例，中断事例 1 事例について，約 3 時

間の検討を合計 8 回実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

 試行的カウンセリングの調査に関しては，京都橘大

学研究倫理委員会の承認を得た（承認番号２１‐１４）。

また，オンラインによる討議に関しては，研究協力者

に対し，1.個人が特定される情報などは伏せ，必要

最低限の情報で検討を行い，2. 個人情報保護が徹

底できるオンライン参加環境に留意し， 3. オンライ

ンの会議は録画・録音は行わない。4. 以上に記載し

ている以外にも個人情報の取り扱いには十分配慮を

行うこととした。 

 

３. 研究結果と考察 

コロナ感染症のため，試行カウンセリングは休止し

ている。 

３－１．心理検査データ 

今まで実施した試行的カウンセリングの 7 事例（う

ち 2事例は調査中断事例）の心理検査のデータを検

討した結果，DAMS（抑うつ不安尺度）の変化は，事

例によって変化の仕方に差はあるものの，カウンセリ

ング終了後は開始前に較べて，抑うつ気分や不安

気分といった否定的気分の改善が見られた（抑うつ

気分：t=1.7, p<.10, ⊿＝-1.29; 不安気分： t=3.0, 

p<.05, ⊿＝-1.77 )。一方，肯定的気分ついて著変

はなかった。 

事例によって，中間時点での得点が極端に高くな

ったり低くなったりするが，これはカウンセリングの深

まりや担当カウンセラーへの転移によって，抑うつ的

になったり，逆に過度に気分が肯定的になったりとい

った，経過の中で生じる現象であることが，担当カウ

ンセラーの事例の記録をもとにした経過の分析によ

って明らかになった。 

自尊感情尺度／SOC-13の尺度 の変化は，t=7.5, 



 

p<.001, ⊿＝.59 であった。カウンセリング前後で自

尊感情得点は上昇した。カウンセリングによって，自

己に対する否定的な感情が改善され，自分はそれな

りに意味のある存在だという感情が育っていると考え

られる。 

SOC-13 尺度 (t=1.7, p<.10, ⊿＝.70)は，カウン

セリング前後で SOC 得点は上昇した。全国平均（戸

ヶ里他，2015）よりも低い値に留まるが，カウンセリン

グによりストレス対処能力が全般的に向上していると

言える。 

対象関係尺度について，終結 5 事例の尺度総合

得点の平均，および各下位尺度得点の平均は，カウ

ンセリング前後で低下したが，統計的有意差はなく

効果も小さい (総合得点：t=1.2, n.s., ⊿＝-.23)。対

象関係尺度は，他者と自己を区別し，他者との信頼

に基づき健康度の高い関係性を持っているかに関

わる尺度であるが，事例に共通する変化パターンや

下位尺度での変化の特徴は見いだせなかった。また，

今回のような 25 回のカウンセリングではなく，さらに

長期的なカウンセリングでの検討も必要だと思われる。 

文章完成法 「私にとって HIV とは…」の分析結果

は，以下の通りであった。 

終結事例（開始時の回答 → 終了時の回答） 

A  一側面 → 空気のような存在 

B  共存すべき友 → 共存すべき相手 

C  ショックを受けた病気 → 人生一番の暗いショ

ック 

D  常につきまとう影 → 病気のひとつ 

E  通過点 → 特に今は，何も可もなく不可もなく

という感じ。お薬を飲み忘れないかだけ 

 

中断事例 

F  一生付き合う病気 → ずっと付き合う病気です 

G  病気，障害であり，あらたな感染者をふやさない

ことである → （未実施） 

終結事例の文章完成法では，HIV を様々な自己

の要素の一側面と位置づけ，アイデンティティに関連

させて取り組んでいるように考えられた。それに対し，

中断事例の文章完成法では，HIV を相容れない異

和的なものとして捉えていた。 面接の中でも，HIV

に対するマイナスイメージを語ること多かった。HIV

の捉え方と，「他者・他者性」との関係の取り方とは関

連しているのではないかと考えられた。 

カウンセリングやインタビュー面接のプロトコルから，

終結事例・中断事例ともに，初期段階において関係

性を変化させるような事象が生じた。たとえば，終結

事例では，「人の役にたつために調査に協力する」

から最後には「自分のために来る」と変化し，中断事

例では，カウンセリングの中でネガティブな感情が表

出せず，身体不調の悪化などを中断の理由として述

べるなどが見受けられた。 

４回目あたりで，カウンセリングに対する「前理解」

や「構え」が変わらざるをない（河合, 2010）と言われ

るように，研究協力としての試行的カウンセリングに

おいても同様の現象がみられる。カウンセリングの中

での自分の位置づけの変化が生じると継続するが，

変化が生じないと中断となっているのではないかと考

えられる。心理的支援につないでいくうえでは，この

変化「4 回目の危機」（河合, 2010）を面接の中で乗り

越えることが重要であると考える。 

３－２．終結事例 

「オープンに話す」ようでいて，本当に信じられる

関係を他者と結べていなかったのではないかとも考

えられ，試行的カウンセリング担当者とお互いのネガ

ティブな部分を見せ合う関係を希求する一方で，す

ぐに自分の言葉を打ち消すなど，自分を見せること

に強い逡巡も示していた。また，他者への献身を強

調する態度が見られた。 

井上（2015）によれば，HIV 陽性者は同性愛や物

質依存である割合が高く，彼らの多くは秘密を抱え

て生きざるを得ない。こうした秘密を抱えている場合，

対人関係に開かれれば開かれるほど自分を守らな

ければならず，安定した信頼関係を結ぶには困難が

伴う。同性愛男性は，異性愛者が自然と体験できて

いる共同体との一体感の基盤が希薄であり，その補

償として他者との「幻想的一体感」が生じ（仲倉，

2017），自らを相手に曝け出したいが曝け出せず，そ

れが強い不安を生み，激しい行動化や強い防衛に

つながりやすいと考えられる。HIV 陽性者への心理

的支援の方法論を構築するうえで，今後，秘密を抱

えながらも一体感を希求する対象関係のありかたを

さらに検討していく必要があろう。 

３－３．中断事例 

面接過程，および心理検査データの検討を2回行

い，検討を続けている。面接過程と心理検査との総

合的な討議を次年度も継続し，さらに，他の中断事

例も検討し，総合的な考察を得ることを課題としてい

る。 

 

４. 考察 



 

効果の評価指標の抽出に関して，気分や自己感

情（抑うつ尺度，自尊感情尺度，SOC 尺度）につい

て，質問紙でのカウンセリングの効果を知ることは比

較的容易であり，大きな効果が見られた。しかし対象

関係の変化については，効果に関する一貫した知

見を定量的に得ることは困難であった。さらに，パー

ソナリティの変化を知るためには，事例検討やインタ

ビュー面接の分析など，質的なデータの詳細な検討

と分析を併用する必要があった。気分や自己感情の

変化をカウンセリングの効果とすることは確かに可能

であるが，それのみではカウンセリングの過程で生じ

ていることについては十分に明らかにできない。カウ

ンセリングの効果を評価するためには，事例の経過

の質的検討を含めて，定性的で統合的な分析方法

も含めることが望ましいと考えられる。また，気分や自

己感情の改善についても，その持続的な効果につ

いて，フォローアップでの評価も必要である。 

HIV 陽性者の語りや質問紙の結果から，一体感の

希求などの対象関係をめぐる問題が，HIV 陽性者に

とって重要なテーマの 1 つになることが窺われる。カ

ウンセリングやインタビュー面接のプロトコルの分析

からも「4 回目の危機」に見られるように関係性の変

化が重要なテーマであることが分かった。 

さらに，HIV イメージと他者イメージの重なりと関連

が考えられ，終結事例では，文章完成法から HIV を

様々な自己の要素の一側面と位置づけているのに

対して，中断事例では，HIV を相容れない異和的な

ものとして捉えている。ここには，「他者性」との関係

の取り方が反映されていると考察される。事例検討か

ら，担当カウンセラーとの関係が深まるにつれて，担

当カウンセラーとの関係について何らかの形で意味

づけていくか，相容れない異質なものとして排除しよ

うとするのか，そうした態度の取り方と，「HIV という

『他者性』を孕む（帯びた）疾患」との関係の取り方は

深く関連していることが窺われた。 

HIV 陽性者の心理的な支援をおこなう際には，

HIV への向き合い方と対象関係の在り方とを重ね合

わせて話を聴いていく必要があると考えられる。 

 

研究Ⅲ．HIV/AIDS による喪失体験者へのケア研究

（グリーフケア研究） 

１. 研究目的 

研究Ⅰ，研究Ⅱでは，HIV 陽性者のメンタルヘル

スの悪化への対応として研究を実施しており，メンタ

ルヘルス悪化の発生を予防する介入を検討すること

が課題として残っている。よって研究Ⅲでは，HIV に

感染することで感染前の自分を失うなど，HIV/AIDS

による喪失体験に対し，その回復過程を対個人では

なく，集団・グループ・コミュニティレベルでの介入に

ついて，世界エイズデイ・メモリアル・サービスを通じ，

その方法を検討することを目的とする。初年度である

今年度は，昨年度のオンライン上による動画と録画

での配信による開催と，本年度の対面のみでの開催

を研究協力者とともに比較し，次年度のグリーフケア

としてのコミュニティへの影響をどのように調査するか

検討し，調査デザインの確立を目指す。 

 

５. 研究方法 

世界エイズデイ・メモリアル・サービスの趣旨に賛

同し，事前研修会が受講可能で，対面での開催の

運営にかかわることに了承を得ることができた，研究

協力者 7 名とともに，第 35 回日本エイズ学会学術集

会にて第 11 回世界エイズデイ・メモリアル・サービス

を実施した。オンラインでの実施となった昨年度と，

実際に対面で行った今年度とを比較し，オンライン

にてフリーディスカッションの方法で実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

オンラインによる討議のため，個人が特定される情

報などは伏せ，個人情報保護が徹底できるオンライ

ン参加環境に留意し， 3. オンラインの会議は録画・

録音は行わず，個人情報の取り扱いには十分配慮

を行うこととした。 

 

３. 研究結果 

オンライン上のメリットとして，学会会場に出かける

ことのできないスケジュールや地理上の問題が解消

されることなどが挙げられた。デメリットとしは，事前収

録・公開範囲を厳密にできないことから，匿名性や守

秘を担保した形での参加（メッセージを述べるなど）

が難しいこと，さらに，参加者としても，ひとりの空間

で参加するため，メモリアルサービスでの体験から日

常生活への切り替えが難しくなる点が挙げられた。 

対面でのメリットは，他者との同時刻・同空間をとも

にしつつ，自己内に目を向けたり，自分自身に思い

を巡らすことができ，会の進行に合わせて気分が切り

替えられたり，会場を出るときに，“またこれからの一

年を生きよう”といった区切りをつけることができたり

するなど，思いに浸りながらも区切りをつけやすくな

ることが挙げられた。デメリットとしては，会場に向かう



 

ことができないスケジュールや地理的問題や，年に

一度の決まった時期にのみ開催され，必要に応じて

対応できていない点が挙げられた。 

また，オンラインでも対面でも，例年使用されてい

る曲を使用し，ある程度の進行は定式化している。そ

のため，何回か出席している人は，会の進行に身を

任せ，安心して自分の思いにふけったりすることがで

きることや，メッセージを述べる方は個別のことを話し

ているが，聞き手はそのメッセージから喚起される自

分の思いに集中でき，個別の体験で終わらず，陽性

者や非陽性者に関わらず，各自が自分に応じた体

験ができているようであった。 

運営時には，メッセージを述べる人を陽性者や非

陽性者，遺族，医療従事者など幅広く偏らないように

構成するようにしているが，属性の違いが参加者の

感想の違いに直接関連するような討議にはならなか

った。 

 

４. 考察 

個別対応のカウンセリングなどでは，カウンセラー

の存在や守秘性を担保した環境によって自己内へ

の思いを巡らすことができているように，集団での介

入に関してもある程度の枠組みが必要であると思わ

れる。 

参加中と終了後の区切りをつけていることから，終

了後の量的調査では，参加中に体験していることに

区切りをつけていることが考えられ，参加後のことを

回答しているのか，参加中のことを思い出しながら回

答しているのか，ばらつきが出ることが考えられる。よ

って，次年度では，世界エイズデイ・メモリアル・サー

ビスの参加の前から，参加中，終了後の心理的な体

験を細やかに聞き取り，整理する調査方法にて実施

し，体験過程をまずは明確にし，次々年度に量的調

査を行うことが望ましいと思われる。 

そのほか，世界エイズデイ・メモリアル・サービスは

対面のデメリットを対面での方法で補うのではなく，

別の方法を今後検討し，対面の限界を意識しながら

も，継続していくことが大事であると思われた。 
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A．研究目的 
HIV 陽性者は服薬・治療アドヒアランス、

感染告知後の衝撃、孤立感、人間関係、カミ

ングアウトなど、多くのストレス因子を抱

えている 1）。Futures Japan の調査による

と、不安障害と診断される HIV 陽性者は

29.3%、うつ病は 25.7%であった 2）。また池

田ら 3）による調査では、HIV 陽性者の半数

に何らかのメンタルヘルスの問題や精神症

状が認められる一方で、精神科等に通院中

の HIV 陽性者は 20%程度、辛いときに相談

する相手としてカウンセラーを挙げた陽性

者は 5%程度であった。このように、援助が

必要であっても精神科受診やカウンセリン

グ利用に至っていない場合が少なくない可

能性が推察される。 
精神科受診の阻害要因に関する先行研究

において、精神疾患に対する抵抗感 3）、精神

科治療に対する偏見 3）4）、精神科治療が必

要かの判断困難 3）4）、プライバシーの不安 3）

などが挙げられている。促進要因に関して

は、LGBT や HIV への理解 3）、利用しやす

い時間帯に開いている 3）、「放っておくと大

変なことになる」という認識 5）などが指摘

されている。 
一方、カウンセリング利用の阻害要因に

関する先行研究においては、医療者との定

期的なコミュニケーションや良好な関係が

ないこと 6）が、カウンセリング利用の促進

要因に関する先行研究においては、カウン

セリングのガイダンス 7）、カウンセラーや

相談室を身近に感じる体験 8）9）が挙げられ

ている。 
また精神科受診やカウンセリング利用と

は異なるが、HIV 陽性者が定期的な受診を

中断する行動の心理的背景として、自罰傾

向が指摘されており 10）、必要なケアを避け

る行動と自罰傾向が関係している可能性が

考えられる。 
これらの先行研究をもとに、HIV 陽性者

研究要旨 本研究は HIV 陽性者の精神的心理的健康状態、精神科受診・カウンセリング

利用のニーズと阻害要因を明らかにし、HIV 陽性者に対する精神医学的ならびに臨床心

理学的な援助を促進するための方法を検討することを目的とする。1）基本属性、2）治

療状況・身体状態、3）ソーシャルサポート、4）精神症状と自傷行為の有無、5）精神的・

心理的問題への対処行動：担当医療スタッフへの相談行動の有無と相談なしの理由、精

神科受診・カウンセリング利用経験の有無と受診・利用の理由、精神科受診・カウンセリ

ング利用を検討した経験の有無と未受診・未利用の理由、6）短縮版自己評価感情尺度な

どで構成する調査票を、大阪医療センターに外来通院する HIV 陽性者 500 名に配布を行

った。現在回収中であり、次年度に結果を解析し、考察を行う。 
 



  

の精神科受診やカウンセリング利用を阻害

する要因を明らかにすることは、HIV 陽性

者への援助に資すると考えられる。 
よって本研究では、HIV 陽性者の精神的

心理的健康状態、精神科受診・カウンセリン

グ利用のニーズと阻害要因を明らかにし、

HIV 陽性者に対する精神医学的ならびに臨

床心理学的な援助を促進するための方法を

検討することとする。 
 
B．研究方法 
対象は当院外来通院中のHIV 陽性者 500

名とする。 
調査項目は以下の通りである。 
1）基本属性：性別、年齢、最終学歴、性

的志向、感染経路など。 
2）治療状況・身体状態：陽性判明からの

期間、AIDS 発症経験の有無、CD4 値、定

期受診・抗HIV処方・服薬遵守の有無など。 
3）ソーシャルサポート：周囲への告知や

相談の状況。 
4）精神症状と自傷行為（SAMISS；

Substance Abuse and Mental Illness 
Symptom Screener 日本語訳、PHQ-9 など

から）：アルコール多飲、薬物使用、物質依

存、躁的気分、抗うつ薬使用、抑うつ気分、

興味の減退、不安、不安発作、外傷体験、日

常生活に支障が出る出来事、睡眠の問題、刃

物等で自分を傷つける行為、食行動の問題、

自殺念慮・計画・行動。 
5）精神的・心理的問題への対処行動：

担当医療スタッフへの相談行動の有無と相

談なしの理由、精神科受診・カウンセリン

グ利用経験の有無と受診・利用の理由、精

神科受診・カウンセリング利用を検討した

経験の有無と未受診・未利用の理由。 
6）短縮版自己評価感情尺度 11）：個人基

準および社会基準の 2 水準で、肯定的およ

び否定的な自己評価感情を測定する。 
 7）精神科受診やカウンセリング利用に

関する自由記述 
分析方法は以下の通りである。 
1）単純集計 

 2）精神症状・自傷的行動と、他の項目

の関連 
 3）医療者への相談・精神科受診・カウン

セリング利用と、他の項目の関連。 
（倫理面への配慮） 
 当院の倫理委員会に相当する受託研究審

査委員会にて承認を得た（整理番号 21096）。 
 
C．研究結果 
今年度は調査票 500 部を配布し、2022 年

2 月末現在までに 319 部を回収した。 
結果の解析は次年度に行う。 

 
D．考察 
 考察は次年度に行う。 
 
E．結論 
 先行研究に基づき、HIV 陽性者の精神科

受診とカウンセリング利用のニーズと阻害

要因を明らかにするための調査票を作成し

た。大阪医療センターに外来通院中の HIV
陽性者 500 名に調査票の配布を行い、現在

回収中である。次年度に結果を解析し、考察

を行う。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表 

なし 
２．学会発表 
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HIV 関連神経認知障害（HAND）の実態把握と治療連携構築に関する研究 

研究分担者  橋本 衛 近畿大学医学部精神神経科学教室教授 
 

研究要旨 
（目的と方法）HIV 患者では、その 20-30％に認知機能障害を伴うことが報告されており、これらは HIV 関連

神経認知障害（HAND）と称されている。しかし一般精神科医における HAND の認知度は低く、診断や介入

方法についてもほとんど知られていない。そこで本研究では、一般精神科医に向けた HAND に関する教材の

作成を目的として、HAND の病態、臨床症候、検査・診断方法、治療介入について文献レビューを行った。 
（結果）HAND 患者の大半は、軽度認知障害～無症候の患者であるため、詳細な認知機能検査が可能な医

療機関でなければ HAND の診断は困難である。治療・マネジメントに関しては、HAND の治療は ART 薬の

調整が原則であり、HIV の専門医療機関での治療が必要となる。認知機能障害の治療については、高次脳機

能障害もしくは認知症の対応が可能な医療機関でのマネジメントが望まれる。 
（考察）HAND 診療における一般精神科医の役割として、診断に関しては確定診断ではなく HAND 患者を適

切にスクリーニングし、HAND が強く疑われれば高次脳機能の評価・マネジメントが可能な医療機関や HIV の

専門医療機関に紹介することが求められる。一般精神科医が実施すべき HAND のスクリーニング検査として

は、検査内容と実施可能性を考慮すれば、ACE-Ⅲが第一に、次いでMoCAが推奨される。次年度の課題とし

て、一般精神科医が活用可能な HAND に関する簡易な教材作成と、HAND の診断・治療・マネジメントが可

能な専門医療機関と精神科医との連携体制の構築が挙げられる。 

A．研究目的 
 HIV 患者では、その 20-30％に認知機能障害を伴

うことが報告されており、これらは HIV 関連神経認知

障害（HIV associated neurocognitive disorder；
HAND）と称されている。HAND は服薬アドヒアラン

スや社会復帰の障害になるだけではなく、HIV 患者

の高齢化が進展する今後は、認知症の観点からも重

大な問題となる可能性がある。HAND を有する患者

では、認知機能障害の精査が必要となるとともに、抑

うつや不安などの精神症状を合併する頻度が高くな

るため、精神科を受診する機会が多くなる。しかしな

がら一般精神科医における HAND の認知度は低く、

診断や介入方法についてもほとんど知られていない。

そこで本研究では、精神科医に向けた HAND に関

する教材の作成を目的として、HAND に関する国内

外の文献レビューを行った。 
 
B. 研究方法 
以下に示す HAND に関する論文 8 編（英語論文

7 編、日本語論文 1編）をレビューし、以下の３項目に

ついて調査した。 
①HAND の病態 
②HAND の診断 
③HAND の治療 

（欧米からの報告） 
 Mechanisms of neuronal dysfunction in HIV-

associated neurocognitive disorders. Irollo E, 
et al. Cell Mol Life Sci. 2021, 78(9):4283-4303.  



 Changing clinical phenotypes of HIV-
associated neurocognitive disorders. Sacktor N. 
J Neurovirol. 2018, 24(2):141-145.  
 HIV-associated neurocognitive disorder--

pathogenesis and prospects for treatment. 
Saylor D, et al. Nat Rev Neurol. 2016, 
12(4):234-48.  
 Evolving clinical phenotypes in HIV-associated 

neurocognitive disorders. Sacktor N, 
Robertson K. Curr Opin HIV AIDS. 2014, 
9(6):517-20.  
 HIV-1-associated neurocognitive disorder: 

epidemiology, pathogenesis, diagnosis, and 
treatment. Eggers C, et al. J Neurol. 2017, 
264(8):1715-1727. 
 The current understanding of overlap between 

characteristics of HIV-associated 
neurocognitive disorders and Alzheimer's 
disease. Rubin LH,et al. J Neurovirol. 2019 
25(5): 661-672. 

（本邦からの報告） 
 Association of age and time of disease with 

HIV-associated neurocognitive disorders: a 
Japanese nationwide multicenter study. Kinai 
E, J Neurovirol. 2017, 23(6):864-874.  
 HIV 関連神経障害（HAND）．猪狩英俊．日本医

事新報 2018, 4904: 39-45. 
（倫理面への配慮） 
既存文献のレビューであるため、倫理的な配慮は必

要としない。 
 
C．研究結果 
１．HAND の病態 
1‐1．認知機能障害パターンについて 

HAND では処理速度や遂行機能、記憶の取り出

しの障害を認めるが記憶の保持の障害は比較的軽い

ことすなわち、皮質下性の認知機能障害パターンを

示すことが複数の研究で報告されている。その一方で、

本邦のHAND患者は欧米の患者とは異なり、遂行機

能障害に加えて視空間認知障害を高頻度に呈してい

たことが報告されている。このような HAND に特徴的

な認知機能パターンが指摘されている一方で、全て

の HAND 患者が必ずしも皮質下性の認知機能障害

パターンを示すわけではないことも指摘されている。 
1-2．脳画像所見について 
重症 HIV 脳症では、MRI にて両側対称性の白質

びまん性病変が特徴的であるが、軽症～中等症の

HAND では、特徴的な画像所見がないことが多く、

脳画像所見は HAND の診断には必ずしも寄与しな

い可能性が指摘されている。 
1.3．重症度分類について 

HAND の重症度分類を表１に示す。近年の ART
の進歩により、HIV 関連認知症（HAD）の頻度は減り、

HANDの多数は無症候性（ANI）～軽度神経認知障

害（MND）レベルであることが明らかになった。特に

注目すべきは無症候の HAND（日常生活に支障は

ないけれども認知機能検査で異常を認める病態）が

存在し、無症候性は詳細な認知機能検査を実施して

はじめて診断が可能となることである。 
 
表１．HAND の重症度分類：Frascati Criteria 
 神経心理検

査 
日常生活 

無症候性神経認知

障害 
Asymptomatic 
Neurocognitive 
Impairment (ANI) 

２領域以上で

1SD 以上の

低下 

支障なし 

軽度認知障害 
Mild 
Neurocognitive 
Disorder (MND) 

２領域以上で

1SD 以上の

低下 

軽度支障あ

り 

HIV 関連認知症 
HIV-associated 
Dementia (HAD) 

２領域以上で

2SD 以上の

低下 

明らかな支

障あり 

②HAND の診断 



表 2 に DSM-5 による HAND の診断基準を示す。

この診断基準では、HIV の感染の証拠と認知機能低

下があり、その他の認知症が否定されれば HAND と

診断されることすなわち、HAND の診断の手がかりと

なるような HAND に特徴的な認知機能障害パターン

が示されていない。 
なお認知機能低下に関しては、5 領域以上の認知

領域を評価し、2 領域以上に低下が見られることが必

要であるとされている。 
 

表 2．HIV 感染による認知症または軽度認知障害

（DSM-5） 
A. 認知症または軽度認知障害の基準を満たす。 
B. ヒト免疫不全ウイルス（HIV）による感染の記録

がある。 
C. その神経認知障害は、進行性多巣性白質脳

症またはクリプトコッカス髄膜炎などの二次的

脳疾患を含む、HIV 以外の疾患ではうまく説

明できない。 
D. その神経認知障害の症状は他の医学的疾患

によるものではなく、他の精神疾患ではうまく

説明されない。 
 
③HAND の治療 

HAND 治療の原則は ART 薬の調整であり、脳機

能改善薬についてのエビデンスはない。 
 
D．考察 
①一般精神科医の役割 
近年の ART の進歩により、HAND が認知症状態

にまで進展することが減り、軽度認知障害～無症候の

レベルが大半を占める状況となっている。加えて障害

が軽微な HAND では、特徴的な認知機能低下パタ

ーンが見られず、脳画像所見も明らかではない。この

ような特徴を反映して、現在の HAND の診断基準で

は、複数の認知領域（5領域以上）の詳細な認知機能

検査を実施し、2 領域以上の異常を認めること、認知

機能低下を引き起こし得る他の疾患が除外できること

が重視されている。従って、複数領域の詳細な認知

機能検査と、適切な結果判定が可能であり、認知症

の診療にも長けた施設でなければ HAND 診断は困

難である。 
HAND 治療に関しては、原則は ART 薬の調整で

あることから、HIV の専門医療機関で実施されること

になる。認知機能低下への対応については、患者が

65 歳以下の就労可能な年齢であれば、高次脳機能

障害患者のマネジメントと共通であることから、高次脳

機能障害者の診療を積極的に実施している医療機関

でのマネジメントが望ましい。一方 65 歳以上の高齢

者の場合は、認知症者と同様の対応が求められる。 
このような HAND の病態、診断、治療の現状を鑑

みれば、HAND 診療における一般精神科医の役割

として、①診断に関しては、HANDが疑われる患者を

適切にスクリーニングし、診断が可能な専門医療機関

に紹介する、②治療・マネジメントに関しては、

HAND が疑われれば ART 薬の調整目的で HIV 専

門医療機関に紹介する、若年者に対しては高次脳機

能障害対応が可能な医療機関に紹介する、高齢

HAND患者は認知症者として自施設においてマネジ

メントする、ことが適当と考えられる。 
 
②スクリーニングのための評価尺度 

HAND の診断には、5 領域以上の評価が必要で

あることから、スクリーニング検査に用いる評価尺度に

も複数領域の検査が含まれていることが重要となる。

また HAND 患者は、臨床的に無症状もしくは軽度の

認知機能低下を認める者が多数を占めていたことか

ら、軽微な認知機能低下を同定する必要がある。さら

に本邦の HAND 患者は、欧米の患者とは異なり、遂

行機能障害に加えて視空間認知障害を高頻度に呈

していたことが報告されており、遂行機能障害と視空

間認知機能の両方が十分に評価できる検査が望まし

い。そして一般精神科で実施できるような簡易検査が

望ましい。 
精神科医療では、MMSE や HDS-R が認知機能

障害のスクリーニング検査として汎用されているが、こ



れらの検査では、軽微な認知機能低下を捉えることが

できないという問題がある（MMSE の軽度認知障害

（MCI）検出の感度は 0.71）。また MMSE には遂行

機能を評価する項目が含まれておらず、HDS-Rは視

空間認知機能が評価できない問題がある。 
Montreal Cognitive Assessment（MoCA）は、記

憶、見当識、言語、遂行機能、注意、視空間認知、抽

象的思考を測定可能であり、軽微な MCI 検出感度

はMMSEよりも優れている（MCIの検出感度0.83）。
検査時間も 10 分程度と短い。しかし個々の認知領域

を区別してスコア化することができない問題がある。一

方、Addenbrooke's Cognitive Examination III
（ACE-III）（資料１参照）は、記憶・見当識、言語、視

空間認知、遂行機能、注意の５領域を個別にスコア

化することができる特徴がある。15 分程度で実施可

能であり、MoCA よりも視空間認知課題が充実してお

り、視空間認知機能低下の頻度が高い本邦の

HAND の検出には適していると考えられる。ACE-III、
MoCA ともに日本語版があることから、一般精神科医

に対する HAND のスクリーニング検査としては、

ACE-III を第一に、次いで MoCA が推奨できるだろ

う。 
 
③今後の展望 
本年度は文献レビューから導かれた結論であるた

め、高次脳機能障害を専門とする医師が実際に患者

の診察、検査を実施し、本研究で得られた知見を実

証した上で、一般精神科医に向けた教材を作成する。

また、HAND を専門的に診断、マネジメントが可能な

高次脳機能障害の専門医療機関を確立し、精神科

医との連携できるような体制づくりに取り組む。 
 
E．結論 
複数領域の詳細な認知機能検査を実施でき、その

結果を適切に判定することができる施設でなければ、

軽微な障害が主となる現在の HAND 患者の診断は

困難である。HAND の治療は HIV の専門医療機関

で、認知機能低下への対応は、高次脳機能障害の対

応が可能な医療機関でのマネジメントが望まれる。従

って HAND 診療における一般精神科医の役割とし

て、診断に関しては確定診断ではなく HAND 患者を

適切にスクリーニングし、HAND が強く疑われれば高

次脳機能の評価・マネジメントが可能な医療機関や

HIV の専門医療機関に紹介することが求められる。

一般精神科医が実施すべき HAND のスクリーニング

検査としては、検査内容と実施可能性を考慮すれば、

ACE-Ⅲが第一に、次いで MoCA が推奨される。 
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研究の背景 

HIV 陽性者のメンタルヘルスが悪く（Hidaka，2006），

角谷ら（2016）によると，感染症医は精神症状を有する

患者に対し不眠等に対しては向精神薬を投与し，専門的

な介入が必要な場合は概ね自病院内の精神科医に紹介し

ているが，入院処遇や薬物依存の場合は他施設との連携

を試みるが苦慮しているという。全精神科病床の約 9 割

を占めている単科精神科病院を対象とした調査では，約 3

割が感染を不安要因として挙げ，HIV陽性者との接触経験

のある者が受け入れに寛容になっている（角谷ら，2016）。

精神医療を提供する側の知識不足等を講習などで解消し

つつも，入院受け入れを促進していくため，接触経験に

よる受け入れの寛容さが増すことを鑑みると，HIV/AIDS

医療と精神科医療の連携の際に，受け入れ先が HIV 陽性

者との接触経験に似た体験を伴う仲介・連携が肝要とな

るであろう。 

また，精神科との連携のなかで，カウンセラーの介入

に対し，「何をしているかわからない」や「フィードバッ

クが少ない」（角谷ら，2016）などの意見も見られ，カウ

ンセリングの効果を分かりやすく示すことも重要であろ

う。抑うつ状態などの改善などいわゆる質問紙による評

価は広義の精神症状の評価はできても，自尊感情や他者

との関わりの根幹にあるアイデンティティの変化を評価

するものとなっておらず，カウンセリングの効果を評価

する指標としては不十分であると言える。 

そして HIV 陽性者のメンタルヘルス悪化の発生予防的

介入を検討することも課題として残っている。 

よって，本研究では，研究Ⅰとして入院等他施設の精

神科医療と HIV医療の連携に際し，介在する看護・福祉・

心理職の連携技術を明確にし，その共有やネットワーク

の構築を目指す。研究Ⅱではカウンセリングの効果評価

を行うことに適している指標を抽出することを目的とす

る。研究Ⅲでは，HIVに感染することによって過去の自分

と陽性である現在の自分等，HIV/AIDS による喪失体験と

その回復過程を対個人ではなく，集団・グループ・コミ

ュニティレベルでの介入についてその方法を検討するこ

とを目的とする。 

 

研究Ⅰ．HIV医療と精神科医療の連携に関与する看護・福

祉・心理職の技術共有とネットワークの研究（MSW研究） 

１. 研究目的 

HIV医療と精神科医療の連携に関与する看護・福祉・心

理職の機能等を明確にすることを目的とする。 

初年度である今年度は，HIV医療と他施設の精神科医療

との連携を行っているソーシャルワーカー（以下，MSW）

の方たちに連携の現状を聴取し，調査デザインを確定す

ることを目指す。 

 

２. 研究方法 

ACCおよびブロック拠点病院勤務の福祉職を対象に，研

究Ⅰの趣旨を説明し，協力を求めた。協力の同意が得ら

れたメンバーを構成員とし，精神科連携についてミーテ

ィング（フォーカスグループ）を月に一度，オンライン

にて開催（計 5回）開催した。 

 

（倫理面への配慮） 

オンラインによる開催のため，文書と口頭で，1. 会議

内で患者様の対応等を話題にする場合は，個人が特定さ



れる情報などは伏せ，必要最低限の情報で検討を行う。

また，会議内で知り得た患者様の情報は守秘を厳守する。

2. 個人情報保護が徹底できるオンライン参加環境に留意

する。3. オンラインの会議は録画・録音は行わない。4. 

以上に記載している以外にも個人情報の取り扱いには十

分配慮を行うこととした。 

 

３. 研究結果 

2021年 10月にブロック拠点病院，ACCに勤務する福祉

職を対象（13施設，16名）にオンラインによる説明会を

実施し，同意を得た 6 施設 8 名にて，オンラインによる

ディスカッションを月に一度，90分間を 5回行った。 

第 1 回目のミーティングで，筆者が HIV 医療と他施設

精神科医療をつなぐという狭義の連携でテーマ設定を行

い，ディスカッションを行った。しかし，参加者である

MSWの連携の言葉で示す機能は，HIV陽性者への精神科受

診の提案のタイミング，HIV医療チームの役割分担，他施

設精神科医療への情報提供や自施設内での調整に亘り幅

広く使用され，空間的広がりのある連携を意味していた。

また，他施設の精神科医療のみならず様々な資源もその

連携の中に含めていた。 

さらに，他施設の精神科医療につながった後も，自施

設と精神科医療との調整や，退院後の調整など，時間的

広がりを持った連携という言葉の使用であることが分か

った。 

参加者のイメージしている連携は，「精神科医療を含め

たチームを構築」することを目指し，それに必要な機能

を各病院の特色に応じ発揮していた。 

次に，歯科診療などに必要な情報とは違い，精神科医

療との連携の際には，感染経路としてのセクシュアリテ

ィではなく，メンタルヘルスの不調との関連のなかで重

要な情報として扱うことが大切であると話し合われた。

MSWとしてメンタルヘルスの問題と生活上の問題（社会的

問題）の背景にセクシュアリティがかかわっているかど

うかの視点を持つことの重要さが確認された。そして，

そのセクシュアリティが問題なのではなく，社会の無理

解などによる社会問題もメンタルヘルスの問題に関連し，

時にアドボケイトしていくことも MSW の機能もあること

が話し合われた。 

また，他施設である精神科医療の MSW や精神科ソーシ

ャルワーカー（PSW）が必要としている情報が何なのか，

など，連携先となる精神科医療のニーズへの対応を機能

に含めていた。 

最後に，ブロック拠点病院の MSW の役割のうち，ブロ

ック内での研修として精神科医療や在宅医療・保健行政

との連携をどのようにしていくか話し合われ，コミュニ

ティベースでの介入も連携の定義の中に含めていた。 

以上のなかで，HIVブロック拠点病院等 MSW情報交換会

が企画され，三か月に一度の頻度で１時間，オンライン

により開催されることとなった。本年度は 2022年 1月に

開催され，10施設，16名が参加された。精神科医療との

連携のみならず各ブロック拠点病院における MSW が直面

している課題を共有された。支援策を検討する場が大切

であるとの意向がまとめられた。 

 

４. 考察 

HIV 医療と他施設精神科医療との連携という言葉で示

される福祉職の機能は，多様であり，対患者，対連携先，

対院内，対地域など空間的も，紹介から他施設利用中，

終了後といった時間的にも広く意味しており，多岐にわ

たっている。そして「精神科を含むチームを構築」する

ことが MSWの使用する連携であった。HIV陽性者の社会的

問題に関連する精神科的問題やメンタルヘルス，セクシ

ュアリティについて MSW 独自の視点でもアセスメントす

ること，「精神科を含むチームを構築」するために必要な

機能をアセスメントし，各施設に応じて必要な機能を MSW

は柔軟に行っていると思われた。 

連携時の困難さは，受け入れ先の理解等のみならず，

上記の空間的・時間的連携のさまざまなところでも生じ

ており，連携を困難にしている問題は定点的なものでは

ないと考えられる。よって，困難な部分を各事例や施設

に応じてアセスメントし対処法を検討しやすくするため

に，上記の連携という言葉で示される MSW の機能を細分

化し明確化していくことが課題である。  

フォーカスグループを開くことにより，研究Ⅰの焦点

を明確にすることができ，先行研究が少なく，日本の実

情に応じた実践的な研究として意義があると考える。連

携に伴う MSW の機能を明確化することで，精神科との連

携に関する福祉職の機能を実践的に分類することができ，

それに基づく教育や研修プログラムが構築できるものと

考える。 

 

研究Ⅱ．HIV 陽性者へのカウンセリングの効果評価研究

（Co研究） 

１. 研究目的 

HIV 陽性者に対するカウンセリングおよび心理療法の

効果を実証的に示すことを目的としている。現在の

HIV/AIDS 医療ではチーム医療が重要視され，臨床心理士

による HIV 陽性者への心理的支援も行われつつある。そ

の効果としてはアドヒアランスの向上，抑うつ状態の改



善などが既に報告されているが，その背景で何が動いて

いるのか，多層的かつ複合的に見た場合のカウンセリン

グの意義と効果については，十分な実証がなされている

とは言い難い。そこで，HIV陽性者が抱える心理的テーマ

にはどのようなものがあり，どのような支援が行われる

べきなのか，より細やかな検討が必要との問題意識に立

って研究を行った。 

2015 年度には HIV 陽性者の心理的テーマに関するレビ

ューと仮説生成，心理療法の効果研究に関するレビュー，

心理療法の効果測定のための指標についての検討をおこ

なった。2016 年度は，心理療法効果研究のためのデザイ

ンを確定し，効果測定のための指標の確定をおこなった

うえで，HIV陽性者への試行的カウンセリングおよび効果

検証のためのインタビュー面接をスタートした。 

本年度 2021年度は，引き続き試行的カウンセリングを

継続し事例数を増やしていく予定であったが，コロナ感

染症対策のため，試行的カウンセリングの実施が困難と

なった。よって，本年度は，終結した事例をもとに，カ

ウンセリングの効果に関する検討を多面的におこなうこ

と，調査を中断した事例を検討することで，HIV陽性者の

抱えている問題を検討することを目的とした。 

 

３. 研究方法 

オンラインによる，終結事例の試行的カウンセリング

の過程の分析，インタビュー面接時に実施した心理検査

データの分析，および，面接過程と心理検査データとの

総合的な分析をディスカッションにて行った。同様に調

査を中断した事例の検討も行った。終結事例 1 事例，中

断事例 1 事例について，約 3 時間の検討を合計 8 回実施

した。 

 

（倫理面への配慮） 

 試行的カウンセリングの調査に関しては，京都橘大学

研究倫理委員会の承認を得た（承認番号２１‐１４）。ま

た，オンラインによる討議に関しては，研究協力者に対

し，1.個人が特定される情報などは伏せ，必要最低限の

情報で検討を行い，2. 個人情報保護が徹底できるオンラ

イン参加環境に留意し， 3. オンラインの会議は録画・

録音は行わない。4. 以上に記載している以外にも個人情

報の取り扱いには十分配慮を行うこととした。 

 

３. 研究結果と考察 

コロナ感染症のため，試行カウンセリングは休止して

いる。 

３－１．心理検査データ 

今まで実施した試行的カウンセリングの 7事例（うち 2

事例は調査中断事例）の心理検査のデータを検討した結

果，DAMS（抑うつ不安尺度）の変化は，事例によって変

化の仕方に差はあるものの，カウンセリング終了後は開

始前に較べて，抑うつ気分や不安気分といった否定的気

分の改善が見られた（抑うつ気分：t=1.7, p<.10, ⊿＝

-1.29; 不安気分： t=3.0, p<.05, ⊿＝-1.77 )。一方，

肯定的気分ついて著変はなかった。 

事例によって，中間時点での得点が極端に高くなった

り低くなったりするが，これはカウンセリングの深まり

や担当カウンセラーへの転移によって，抑うつ的になっ

たり，逆に過度に気分が肯定的になったりといった，経

過の中で生じる現象であることが，担当カウンセラーの

事例の記録をもとにした経過の分析によって明らかにな

った。 

自尊感情尺度／SOC-13の尺度 の変化は，t=7.5, p<.001, 

⊿＝.59であった。カウンセリング前後で自尊感情得点は

上昇した。カウンセリングによって，自己に対する否定

的な感情が改善され，自分はそれなりに意味のある存在

だという感情が育っていると考えられる。 

SOC-13 尺度 (t=1.7, p<.10, ⊿＝.70)は，カウンセリ

ング前後で SOC 得点は上昇した。全国平均（戸ヶ里他，

2015）よりも低い値に留まるが，カウンセリングにより

ストレス対処能力が全般的に向上していると言える。 

対象関係尺度について，終結 5 事例の尺度総合得点の

平均，および各下位尺度得点の平均は，カウンセリング

前後で低下したが，統計的有意差はなく効果も小さい 

(総合得点：t=1.2, n.s., ⊿＝-.23)。対象関係尺度は，

他者と自己を区別し，他者との信頼に基づき健康度の高

い関係性を持っているかに関わる尺度であるが，事例に

共通する変化パターンや下位尺度での変化の特徴は見い

だせなかった。また，今回のような 25回のカウンセリン

グではなく，さらに長期的なカウンセリングでの検討も

必要だと思われる。 

文章完成法 「私にとって HIV とは…」の分析結果は，

以下の通りであった。 

終結事例（開始時の回答 → 終了時の回答） 

A  一側面 → 空気のような存在 

B  共存すべき友 → 共存すべき相手 

C  ショックを受けた病気 → 人生一番の暗いショ

ック 

D  常につきまとう影 → 病気のひとつ 

E  通過点 → 特に今は，何も可もなく不可もなくと

いう感じ。お薬を飲み忘れないかだけ 

 



中断事例 

F  一生付き合う病気 → ずっと付き合う病気です 

G  病気，障害であり，あらたな感染者をふやさないこ

とである → （未実施） 

終結事例の文章完成法では，HIVを様々な自己の要素の

一側面と位置づけ，アイデンティティに関連させて取り

組んでいるように考えられた。それに対し，中断事例の

文章完成法では，HIVを相容れない異和的なものとして捉

えていた。 面接の中でも，HIVに対するマイナスイメー

ジを語ること多かった。HIVの捉え方と，「他者・他者性」

との関係の取り方とは関連しているのではないかと考え

られた。 

カウンセリングやインタビュー面接のプロトコルから，

終結事例・中断事例ともに，初期段階において関係性を

変化させるような事象が生じた。たとえば，終結事例で

は，「人の役にたつために調査に協力する」から最後には

「自分のために来る」と変化し，中断事例では，カウン

セリングの中でネガティブな感情が表出せず，身体不調

の悪化などを中断の理由として述べるなどが見受けられ

た。 

４回目あたりで，カウンセリングに対する「前理解」

や「構え」が変わらざるをない（河合, 2010）と言われ

るように，研究協力としての試行的カウンセリングにお

いても同様の現象がみられる。カウンセリングの中での

自分の位置づけの変化が生じると継続するが，変化が生

じないと中断となっているのではないかと考えられる。

心理的支援につないでいくうえでは，この変化「4回目の

危機」（河合, 2010）を面接の中で乗り越えることが重要

であると考える。 

３－２．終結事例 

「オープンに話す」ようでいて，本当に信じられる関

係を他者と結べていなかったのではないかとも考えられ，

試行的カウンセリング担当者とお互いのネガティブな部

分を見せ合う関係を希求する一方で，すぐに自分の言葉

を打ち消すなど，自分を見せることに強い逡巡も示して

いた。また，他者への献身を強調する態度が見られた。 

井上（2015）によれば，HIV陽性者は同性愛や物質依存

である割合が高く，彼らの多くは秘密を抱えて生きざる

を得ない。こうした秘密を抱えている場合，対人関係に

開かれれば開かれるほど自分を守らなければならず，安

定した信頼関係を結ぶには困難が伴う。同性愛男性は，

異性愛者が自然と体験できている共同体との一体感の基

盤が希薄であり，その補償として他者との「幻想的一体

感」が生じ（仲倉，2017），自らを相手に曝け出したいが

曝け出せず，それが強い不安を生み，激しい行動化や強

い防衛につながりやすいと考えられる。HIV陽性者への心

理的支援の方法論を構築するうえで，今後，秘密を抱え

ながらも一体感を希求する対象関係のありかたをさらに

検討していく必要があろう。 

３－３．中断事例 

面接過程，および心理検査データの検討を 2 回行い，

検討を続けている。面接過程と心理検査との総合的な討

議を次年度も継続し，さらに，他の中断事例も検討し，

総合的な考察を得ることを課題としている。 

 

４. 考察 

効果の評価指標の抽出に関して，気分や自己感情（抑

うつ尺度，自尊感情尺度，SOC尺度）について，質問紙で

のカウンセリングの効果を知ることは比較的容易であり，

大きな効果が見られた。しかし対象関係の変化について

は，効果に関する一貫した知見を定量的に得ることは困

難であった。さらに，パーソナリティの変化を知るため

には，事例検討やインタビュー面接の分析など，質的な

データの詳細な検討と分析を併用する必要があった。気

分や自己感情の変化をカウンセリングの効果とすること

は確かに可能であるが，それのみではカウンセリングの

過程で生じていることについては十分に明らかにできな

い。カウンセリングの効果を評価するためには，事例の

経過の質的検討を含めて，定性的で統合的な分析方法も

含めることが望ましいと考えられる。また，気分や自己

感情の改善についても，その持続的な効果について，フ

ォローアップでの評価も必要である。 

HIV陽性者の語りや質問紙の結果から，一体感の希求な

どの対象関係をめぐる問題が，HIV陽性者にとって重要な

テーマの 1つになることが窺われる。カウンセリングや

インタビュー面接のプロトコルの分析からも「4回目の危

機」に見られるように関係性の変化が重要なテーマであ

ることが分かった。 

さらに，HIVイメージと他者イメージの重なりと関連が

考えられ，終結事例では，文章完成法から HIVを様々な

自己の要素の一側面と位置づけているのに対して，中断

事例では，HIVを相容れない異和的なものとして捉えてい

る。ここには，「他者性」との関係の取り方が反映されて

いると考察される。事例検討から，担当カウンセラーと

の関係が深まるにつれて，担当カウンセラーとの関係に

ついて何らかの形で意味づけていくか，相容れない異質

なものとして排除しようとするのか，そうした態度の取

り方と，「HIVという『他者性』を孕む（帯びた）疾患」

との関係の取り方は深く関連していることが窺われた。 

HIV陽性者の心理的な支援をおこなう際には，HIVへの



向き合い方と対象関係の在り方とを重ね合わせて話を聴

いていく必要があると考えられる。 

 

研究Ⅲ．HIV/AIDS による喪失体験者へのケア研究（グリ

ーフケア研究） 

１. 研究目的 

研究Ⅰ，研究Ⅱでは，HIV陽性者のメンタルヘルスの悪

化への対応として研究を実施しており，メンタルヘルス

悪化の発生を予防する介入を検討することが課題として

残っている。よって研究Ⅲでは，HIVに感染することで感

染前の自分を失うなど，HIV/AIDSによる喪失体験に対し，

その回復過程を対個人ではなく，集団・グループ・コミ

ュニティレベルでの介入について，世界エイズデイ・メ

モリアル・サービスを通じ，その方法を検討することを

目的とする。初年度である今年度は，昨年度のオンライ

ン上による動画と録画での配信による開催と，本年度の

対面のみでの開催を研究協力者とともに比較し，次年度

のグリーフケアとしてのコミュニティへの影響をどのよ

うに調査するか検討し，調査デザインの確立を目指す。 

 

４. 研究方法 

世界エイズデイ・メモリアル・サービスの趣旨に賛同

し，事前研修会が受講可能で，対面での開催の運営にか

かわることに了承を得ることができた，研究協力者 7 名

とともに，第 35 回日本エイズ学会学術集会にて第 11 回

世界エイズデイ・メモリアル・サービスを実施した。オ

ンラインでの実施となった昨年度と，実際に対面で行っ

た今年度とを比較し，オンラインにてフリーディスカッ

ションの方法で実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

オンラインによる討議のため，個人が特定される情報

などは伏せ，個人情報保護が徹底できるオンライン参加

環境に留意し， 3. オンラインの会議は録画・録音は行

わず，個人情報の取り扱いには十分配慮を行うこととし

た。 

 

３. 研究結果 

オンライン上のメリットとして，学会会場に出かける

ことのできないスケジュールや地理上の問題が解消され

ることなどが挙げられた。デメリットとしは，事前収録・

公開範囲を厳密にできないことから，匿名性や守秘を担

保した形での参加（メッセージを述べるなど）が難しい

こと，さらに，参加者としても，ひとりの空間で参加す

るため，メモリアルサービスでの体験から日常生活への

切り替えが難しくなる点が挙げられた。 

対面でのメリットは，他者との同時刻・同空間をとも

にしつつ，自己内に目を向けたり，自分自身に思いを巡

らすことができ，会の進行に合わせて気分が切り替えら

れたり，会場を出るときに，“またこれからの一年を生き

よう”といった区切りをつけることができたりするなど，

思いに浸りながらも区切りをつけやすくなることが挙げ

られた。デメリットとしては，会場に向かうことができ

ないスケジュールや地理的問題や，年に一度の決まった

時期にのみ開催され，必要に応じて対応できていない点

が挙げられた。 

また，オンラインでも対面でも，例年使用されている

曲を使用し，ある程度の進行は定式化している。そのた

め，何回か出席している人は，会の進行に身を任せ，安

心して自分の思いにふけったりすることができることや，

メッセージを述べる方は個別のことを話しているが，聞

き手はそのメッセージから喚起される自分の思いに集中

でき，個別の体験で終わらず，陽性者や非陽性者に関わ

らず，各自が自分に応じた体験ができているようであっ

た。 

運営時には，メッセージを述べる人を陽性者や非陽性

者，遺族，医療従事者など幅広く偏らないように構成す

るようにしているが，属性の違いが参加者の感想の違い

に直接関連するような討議にはならなかった。 

 

４. 考察 

個別対応のカウンセリングなどでは，カウンセラーの

存在や守秘性を担保した環境によって自己内への思いを

巡らすことができているように，集団での介入に関して

もある程度の枠組みが必要であると思われる。 

参加中と終了後の区切りをつけていることから，終了

後の量的調査では，参加中に体験していることに区切り

をつけていることが考えられ，参加後のことを回答して

いるのか，参加中のことを思い出しながら回答している

のか，ばらつきが出ることが考えられる。よって，次年

度では，世界エイズデイ・メモリアル・サービスの参加

の前から，参加中，終了後の心理的な体験を細やかに聞

き取り，整理する調査方法にて実施し，体験過程をまず

は明確にし，次々年度に量的調査を行うことが望ましい

と思われる。 

そのほか，世界エイズデイ・メモリアル・サービスは

対面のデメリットを対面での方法で補うのではなく，別

の方法を今後検討し，対面の限界を意識しながらも，継

続していくことが大事であると思われた。 
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