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研究要旨 研究 1（受診中断の心理的要因に関する研究）：HIV陽性者の受診中断・継続

の心理的背景と、受診継続のための介入方法を明らかにすることを目的とする。大阪医

療センター通院中の HIV陽性者のうち、受診中断経験がある群（中断群）と、中断群と

年齢・治療状況等をマッチングさせた受診継続している群（継続群）を抽出し、両群に P-
F スタディを実施して両群間および標準と比較した。標準と比較して 1SD 以上、中断群

は自責 I-A と無罰M が高く、無責逡巡M’が低く、継続群は自責逡巡 I’と自責固執 i、
無罰 M が高く、他責 E-A と他罰 E が低かった。両群間では、中断群は継続群よりも自

我防衛 E-D（z=2.729,p<.05）、自罰 I（t=2.274,p<.05）が高く、継続群は中断群よりも無

責固執m（t=3.024,p<.01）が高かった。HIV陽性が判明することそれ自体や、それ以後

の生活の中での何らかの欲求不満やストレスに直面した際に、自分を責め、問題解決を

試みることができずに、欲求不満状態から抜け出せないでいることが受診中断と関連し

ている可能性が示唆された。受診中断の予防のために、これらの心理的問題に対する介

入の必要性が示唆された。 
研究 2（心理面へのコロナ禍の影響に関する研究）：コロナ禍における HIV陽性者の心理

社会的経験とメンタルヘルスを明らかにすることを目的に、2021年 8月～9月（第 5波
の時期）、大阪医療センター通院中の HIV陽性者 300名を対象に、コロナ禍の経験に関

する質問、新型コロナウイルス恐怖尺度（FCV-19S）、一般外来患者用抑うつ不安テスト

（HADS）等で構成した調査票を配布回収し、記入漏れのない 184名（61.3%）を分析対

象とした。コロナ禍の経験では、「経済的に厳しくなった」（23.4%）、「感染の危険から独

りで家にいた」（14.7%）、「飲酒量が増えた」（11.4%）等が認められた。ワクチン接種あ

り群（n=57）は接種なし群（n=127）よりも HADS の不安障害得点が高かった（U=2.388, 
p<.05）。不安症状あり群（n=62）は健康を失う危険を体験し（χ2=13.255,p<.001）、自
粛時に家でゆっくり休めなかった（χ2=6.230,p<.01）。うつ症状あり群（n=77）は感染

の危険から独りで家にいることが多く（χ2=4.669,p<.05）、職を失う危険をより体験し

た（χ2=7.308,p<.01）。一般人口とは FCV-19S に差はなかった。コロナ禍前の HIV 陽
性者と比較して、コロナ禍の未接種HIV群はうつの疑いと確診の割合がやや高い結果で

あった。コロナ禍では HIV陽性者にも一定の割合で恐怖、孤立、経済面の悪化、飲酒量 
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A．研究目的 
研究 1：中西ら[1]によると、HIV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、その一つに外

来通院の中断が挙げられている。 
我々がHIV陽性者に対して行動面の障害を

伴う問題に関する質問紙調査を行った結果、

約 8%が 6 ヶ月以上の受診中断の経験を有

していた[2]。しかしながら、この調査では

HIV陽性者の受診中断の経験は問うたもの

の、その行動に至った理由や、そこから受診

再開に至った理由、あるいは継続受診がで

きている場合の理由などについて明らかに

する質問は含んでいない。また、受診行動と

関連する心理的背景も十分には明らかにな

っていない。受診中断・再開・継続の理由と

それらの行動の心理的背景が明らかになる

ことは、HIV陽性者の継続受診を支援する

上での具体的支援、心理的支援を検討する

上で重要であると考える。 
よって本研究の目的は、HIV陽性者の受診

中断・継続の心理的背景と受診中断予防、受

診再開、受診継続のための介入方法を明ら

かにすることとする。 
研究 2：新型コロナウイルス感染症は我々

の生活に様々な影響を及ぼしているが、そ

の中には心理的な影響も含まれており、感

染や重症化に関する不安の高まりや、行動

制限やつながりの低下によるメンタルヘル

スの低下が懸念される。 
筑波大学が行った新型コロナウイルス感染

症に関わるメンタルヘルス全国調査による

と、新型コロナウイルス感染症の流行に伴

いストレスを感じた人は 8 割に上り、2 割
には強いストレスによる気分障害や不安障

害が認められることが明らかとなっている

[3]。 
自明のことであるが、HIV陽性者は HIV 感

染症を基礎疾患として有しているため、健

常者と比較すると新型コロナウイルスに感

染した際に重症化する不安をより強く感じ

ている可能性があると推察される。また、ゲ

イ男性などの性的少数者はHIV陽性者のう

ちの 7割を占めるが[4]、新型コロナウイル

ス感染症に対する恐怖の強さと関連する要

因の一つに性的少数者であることが挙げら

れている[5]。加えて、新型コロナウイルス

の罹患者に対する社会の人々の恐怖を報道

等で見聞きすることは、HIV 感染や性的指

向に対する社会的な偏見を直接的・間接的

に経験してきた HIV陽性者にとって、外傷

的体験の再燃となる可能性が考えられる。 
このように、HIV陽性者支援のためには、

コロナ禍におけるストレスの内容、程度、反

応を明らかにする必要があると考える。 
よって本研究の目的は、コロナ禍における

HIV陽性者の心理社会的経験とメンタルヘ

ルスを明らかにすることとする。 
 
B．研究方法 
研究 1：調査期間は 2020年 6月から、対象

は 2012～14 年に当院を初診受診した陽性

者のうち、6 ヵ月以上にわたる受診中断経

験を有する人を中断・再開経験者群（以下中

断群、n=14）として抽出した。また性別、

年齢、感染経路、病期、CD4値、治療状況

などで受診中断者とマッチングする受診中

断経験のない人を受診継続者群（以下継続

増加等が生じていることが明らかとなった。メンタルヘルスとコロナ禍への適応の関連

性が示唆された。また、ワクチン未接種と抑うつ気分にも関連があることが推察される。

これらを念頭に置いた援助が必要である。 
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群、n=14）として抽出した。 
調査項目は以下のとおりである。1) 基本属

性：年齢、性別、感染経路、病期、CD4値、

治療状況など、2) 受診中断・再開・継続に

関する質問（中断群：受診中断・再開の理由、

初診時・中断時・現在のHIV陽性の受容度、

継続群：受診継続の理由、初診時・現在の

HIV 陽性の受容度）、3) 心理検査：P-F ス

タディ。P-F スタディは投影法による心理

検査で、24 の欲求不満場面が描かれた絵を

見て、登場人物がどのような反応をするか

記載を求め、心理力動を査定する。被検者の

反応はアグレッションの方向により 3 つ

（他責的 E-A、自責的 I-A、無責的 M-A）、

アグレッションの型により 3 つ（障害優位

型O-D、自我防衛型 E-D、要求固執型N-P）
のカテゴリーに分けられ、さらにこのアグ

レッションの方向と型の組み合わせにより

9 つ（他責逡巡 E’、他罰 E、他責固執 e、
自責逡巡 I’、自罰 I、自責固執 i、無責逡巡
M’、無罰M、無責固執m）のカテゴリーに

分けられる。 
分析方法は以下のとおりである。1) 受診中

断・再開・継続の理由：単純集計、2) HIV
陽性であることの受容度：単純集計、中断群

と継続群の比較、両群内での時期（初診時・

中断時・現在）による比較、3) P-F スタデ

ィのスコア：標準と中断群/継続群の比較、

中断群と継続群の比較。今年度は 3) につい

て現時点での結果を示す。 
研究 2：研究期間は 2021 年 8 月から 9 月
（第 5 波の時期）とした。対象は当院に外

来通院する HIV陽性者 300名で、外来通院

時に無記名・自記式の調査票を手渡し、郵送

で回収した。 
調査項目は以下のとおりである。1) 基本属

性・身体状況・治療状況：性別、年齢、最終

学歴、性的指向、HIV陽性判明後経過年月

数、感染経路、就労状況、CD4値、定期受

診の有無、受診中断の理由、抗 HIV薬処方
の有無、抗 HIV薬を処方通り内服できなか

ったことの有無、処方通り内服できなかっ

た理由、基礎疾患の有無、精神科等の受診歴、

新型コロナウイルス感染症と診断された経

験の有無、新型コロナウイルスワクチンの

接種の有無、2) コロナ禍における経験、3) 
新型コロナウイルス恐怖尺度（FCV-19S）、
4) 一般外来患者用不安抑うつテスト

（HADS）。 
回答に記入漏れのなかった184名（61.3%）

を分析対象とした。分析方法は以下のとお

りである。1）基本属性・身体状況・治療状

況、コロナ禍における経験の単純集計、2）
一般人口（筑波大学、2020 年 8 月～9 月、

第 2 波の時期、n=7520、男性 36％、女性

62％）との FCV-19S得点の比較、3）コロ

ナ禍前のHIV陽性者（Futures Japan、2016
年～17年、n=1110、男性 97％、女性 2％）

との HADS得点の比較[6]、4）不安・抑う

つ症状の有無と、コロナ禍における経験の

関連、5）不安・抑うつ症状の有無と、ワク

チン接種行動の関連。 
（倫理面への配慮） 
研究 1、2 いずれも当院倫理委員会の承認を

得た（研究 1：整理番号 19140、研究 2：
21032）。 
 
C．研究結果 
研究 1：中断群（n=13）の基本属性は以下

のとおりである。性別：男性 13名（100%）、

初診時年齢（平均）：31.5歳、感染経路：男

性同性間 13名（100%）、初診時病期：無症

候キャリア 12名（92.3%）、AIDS1名（7.7%）、

初診時 CD4値（平均）：373.2個/μL、中断

時の服薬の有無：あり 12名（92.3%）、なし

1名（7.7%）、受診中断期間（平均）：26.6ヵ
月。継続群（n=14）の基本属性は以下のと

おりである。性別：男性 14名（100%）、初
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診時年齢（平均）：32.6歳、感染経路：男性

同性間 14名（100%）、初診時病期：無症候

キャリア 13名（92.9%）、AIDS1名（7.1%）、

初診時 CD4値（平均）：350.1個/μL。 
以下が P-F スタディのスコアである。アグ

レッションの方向 3 つ、アグレッションの

型 3 つ、この 3×3 の組み合わせによる分類

9 つの合計 15 のスコアについて、標準、中

断群、継続群の順で示す。他責 E-A：標準

40、中断群 28.8、継続群 23.7、自責 I-A：
標準 27、中断群 37.1、継続群 34.6、無責M-
A：標準 33、中断群 33.8、継続群 36.4、障
害優位型 O-D：標準 25、中断群 19.2、継続
群 24.4、自我防衛型 E-D：標準 51、中断群

56.8、継続群 44.4、要求固執型 N-P：標準

23、中断群 23.9、継続群 28.6、他責逡巡 E’：
標準 2.1、中断群 1.4、継続群 1.4、他罰 E：
標準 5.6、中断群 3.1、継続群 2.8、他責固

執 e：標準 1.8、中断群 2.3、継続群 2.0、自
責逡巡 I’：標準1.7、中断群2.0、継続群2.6、
自罰 I：標準 3.5、中断群 4.6、継続群 3.5、
自責固執 i：標準 1.5、中断群 2.0、継続群
2.5、無責逡巡 M’：標準 2.3、中断群 1.0、
継続群 1.7、無罰M：標準 3.1、中断群 5.6、
継続群 4.8、無責固執m：標準 2.4、中断群

1.3、継続群 2.3。 
両群と標準の比較では、中断群は標準と比

べて 1SD 以上自責 I-A（フラストレーショ

ンの原因を自分の責任にする反応）と無罰

M（許容を表明し、相手の事情を理解し感情

を緩和する反応）が高く、無責逡巡M’（フ

ラストレーションを感じているが障害を軽

視する反応）が低かった。継続群は標準と比

べて1SD以上自責逡巡（驚きや当惑の表明、

不満や障害の否定、障害の利得を強調とい

った反応）と自責固執 i（自分で問題解決を

図ろうとする反応）、無罰（許容を表明し、

相手の事情を理解し感情を緩和する反応）

が高く、他責 E-A（フラストレーションの

原因を他者の責任にする反応）と他罰 E（フ

ラストレーションに対して非難や敵意的攻

撃が直接相手に向けられる反応）は低かっ

た。 
中断群と継続群の比較では、中断群は継続

群よりも自我防衛 E-D（フラストレーショ

ンの原因が誰にあるかを強調し、不満を解

消するための基本的で直接的な自我を防衛

する反応）（z=2.729, p<.01）、自罰 I（フラ

ストレーションの原因が自分にあることを

率直に認めて謝罪する反応）（ t=2.274, 
p<.05）が高く、継続群は中断群よりも無責

固執 m（時間や自然の成り行きが問題を解

決することを期待するような反応）

（t=3.024,p<.01）が高かった。 
研究 2：1）基本属性・身体状況・治療状況、

コロナ禍における経験の単純集計：性別は

男性 176名（95.7%）、女性 6名（3.3%）、

平均年齢は 46.86 歳、感染判明後の平均期

間は 9年 11ヶ月、性的指向は同性愛 123名
（66.8%）、異性愛 26名（14.1%）、両性愛

23名（12.5%）等であった。114名（62.0%）

が正規職員として、27 名（14.7%）がパー

トとして就労していた。抗 HIV薬を処方さ

れているのは 183名（99.5%）であった。精

神科通院については現在している人が 31
名（16.8%）、過去にしていた人が 40 名
（21.7%）であった。新型コロナウイルスの

罹患歴がある人は 8名（4.3%）、新型コロナ

ワクチン接種歴がある人は127名（69.0%）

であった。 
コロナ禍の経験については、以下の通りで

あった。「自分が感染する危険があった」70
名（38.0%）、「家族・パートナーが感染する

危険があった」44 名（23.9%）、「感染の危

険から独りで家にいた」27名（14.7%）、「自

粛で経済的に厳しくなった」44名（23.9%）、

「自粛で職を失う危険が生じた」20 名
（10.9%）、「自粛で健康に危険が生じた」18
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名（9.8%）、「自粛で家族・パートナー間で

問題が生じた」12名（6.5%）、「感染の危険

でいじめにあった」1 名（0.5%）、「感染の

危険で家族・パートナーがいじめにあった」

1 名（0.5%）、「新型コロナウイルスで自分

が差別された」3 名（1.6%）、「新型コロナ

ウイルスで家族・パートナーが差別された」

1 名（0.5%）、「自粛で家庭やパートナー間

の関係がよくなった」12名（6.5%）、「自粛

で自分の生活を見直すことができた」38名
（20.7%）、「自粛でゆっくり休むことがで

きた」44 名（23.9%）、「自粛でオンライン

で仕事をするようになった」24名（13.0%）、

「自粛で仕事や学校に支障が生じた」28名
（15.2%）、「アルコールの摂取量が増えた」

21 名（11.4%）、「処方されていない薬物の

摂取量が増えた」4 名（2.2%）、「パートナ

ー以外の人との性的接触の機会が増えた」5
名（2.7%）。 
2）一般人口との FCV-19S得点の比較：ワ

クチン接種開始前の一般人口が 16.67 点、

コロナ禍の HIV陽性者全体の平均が 16.74
点で、大きな差は認められなかった。そのう

ちワクチン接種ありのHIV陽性者（n=127）
の平均が 16.63 点、ワクチン接種なしの

HIV陽性者（n=57）の平均が 17.00 で、差

は認められなかった。 
3）コロナ禍前の HIV陽性者との HADS得
点の比較：まず不安障害については、コロナ

禍前の HIV 陽性者はなし 49.5%、疑い

21.2%、確診 29.3%、コロナ禍の HIV陽性

者全体はなし 66.3%、疑い 17.9%、確診

15.8%であった。そのうちワクチン接種あ

りの HIV 陽性者（n=127）はなし 71.7%、

疑い 16.5%、確診 11.8%、ワクチン接種な

しの HIV陽性者（n=57）はなし 54.4%、疑

い 21.0%、確診 24.6%であった。またうつ

については、コロナ禍前の HIV陽性者はな

し 53.6%、疑い 20.7%、確診 25.7%、コロ

ナ禍の HIV陽性者全体はなし 66.3%、疑い

24.4%、確診 17.4%であった。そのうちワク

チン接種ありの HIV 陽性者（n=127）は

62.2%、疑い 24.4%、確診 13.4%、ワクチン

未接種の HIV陽性者（n=57）はなし 49.1%、

疑い 24.6%、確診 26.3%であった。このよ

うに当院の HIV陽性者は全体に、コロナ禍

であっても不安障害の割合は低く、ワクチ

ン接種ありの場合は特にその傾向が強いが、

ワクチン接種の場合は一定の割合で不安障

害が認められた。また当院の HIV陽性者は

ワクチン接種ありの場合は抑うつの割合は

低いが、ワクチン接種なしの場合の抑うつ

の疑いと確診の割合はコロナ禍前のHIV陽
性者よりも若干高かった。 
4）不安・抑うつ症状の有無と、コロナ禍に

おける経験の関連：不安症状あり群（n=62）
となし群（n=122）では、「自粛で健康に危

険が生じた」（χ2=13.255，p<.01）、「自粛
で家族・パートナー間で問題が生じた」（χ

2=14.157，p<.01）、「パートナー以外との性

的接触が増えた」（χ2=10.114，p<.01）、「家
族・パートナーが感染する危険があった」

（χ2=5.096，p<.05）、「感染の危険から独

りで家にいた」（χ2=4.669，p<.05）、「自粛
で職を失う危険が生じた」（χ2=4.559，
p<.05）の項目において、不安症状あり群で

その経験割合が多く、「自粛でゆっくり休む

ことができた」（χ2=6.230，p<.05）は不安

症状あり群が少なかった。 
また抑うつ症状あり群（n=77）となし群

（n=107）では、「感染の危険から独りで家

にいた」（χ2=8.010，p<.01）、「自粛で経済

的に厳しくなった」（χ2=9.051，p<.01）、
「自粛で職を失う危険が生じた」（χ

2=7.264，p<.01）、「自粛で健康に危険が生

じた」（χ2=5.050，p<.05）、「自粛で家族・

パートナー間で問題が生じた」（χ2=5.798，
p<.05）の項目において、抑うつ症状あり群
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でその経験割合が多かった。 
5）不安・抑うつ症状の有無と、ワクチン接

種行動の関連：不安症状あり群（n=122）と

なし群（n=62）でワクチン接種歴ありの割

合を検討したところ、不安症状あり群はな

し群に比べてよりワクチン接種歴が低かっ

た（χ2=5.798，p<.05）。抑うつ症状あり群

（n=107）となし群（n=77）ではワクチン

接種歴に差は認められなかった。 
 
D．考察 
研究 1：中断群は欲求不満状態に陥った際、

誰が悪いかという点に意識が向きやすく、

特に自分の責任を自認し、自分を攻撃しや

すいと考えられる。不満の軽視、欲求充足の

遅延、別の方法での解決が少なく、不満の解

決・解消が難しいことが推察される。一方の

継続群は、不満や障害を否定したり、障害の

利益を強調したりする傾向にあると考えら

れる。他者を責めることが少なく、自分から

問題解決のための償いを申し出たり、その

状況に忍耐・順応したりすることで解決を

図りやすいことが推察される。 
HIV陽性が判明することそれ自体や、それ

以後の生活の中での何らかの欲求不満やス

トレスに直面した際に、自分を責め、問題解

決を試みることができずに、欲求不満状態

から抜け出せないでいることが受診中断と

関連している可能性が示唆された。受診中

断の予防のためには、受診開始早期や受診

再開時に、これらの点を踏まえた介入を行

うことが必要であると考える。 
研究 2：コロナ禍においては、HIV 陽性者

にも一定の割合で身体的、心理的、社会的な

問題が生じていることが明らかとなった。 
ワクチン接種の有無に関わらず、HIV陽性

者は新型コロナに対して一般人口と同程度

の恐怖を体験していることが明らかとなっ

た。ただし、調査時期に 1 年の差があるこ

とを考慮する必要があると考える。 
コロナ禍における当院のHIV陽性者は全体

として、コロナ禍前の HIV陽性者と比較し

て不安と抑うつの程度は低いが、これは 2
つの調査の実施時期や対象等の方法の違い

に起因して、利用可能な治療薬、性的指向に

関する社会的位置づけ、医療体制整備の程

度などに違いがあり、それらの要素が関連

していると思われる。 
上述の全体的傾向にも関わらず、コロナ禍

前と比較してコロナ禍のワクチン未接種の

HIV陽性者については抑うつの若干の高ま

りが認められ、ワクチン未接種と抑うつと

のあいだの関連が示唆された。 
不安症状のあるHIV陽性者はコロナ禍にお

いて、特に新型コロナによって自身の健康

を損なう不安や、親密な人間関係の悪化を

強く感じ、ときにこれらのさまざまな不安

が性行動の形で行動化されやすい可能性が

あることが推察される。また、不安症状とワ

クチン接種行動との関連が示唆された。 
抑うつ症状のある HIV陽性者は、コロナ禍

において特に孤独に陥りやすく、経済的問

題に関する苦悩を感じやすい可能性が推察

される。 
以上のように、メンタルヘルスとコロナ禍

への適応のあいだの関連性が示唆された。

コロナ禍においては、これらの点を踏まえ

ながら、HIV陽性者に対する心理社会的支

援を含めた診療・援助を実践する必要があ

る。 
 
E．結論 
研究 1：HIV 陽性者の受診中断の背景には

自罰的で欲求不満状態の解決に困難がある

傾向が、受診継続の背景には自力による問

題解決を志向する傾向等が関連しているこ

とが明らかとなった。予定のサンプル数を

達成し、より詳細な分析を行うことで、受診
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中断の予防のための介入方法をさらに検討

する必要がある。 
研究 2：コロナ禍の HIV 陽性者において、

メンタルヘルスとコロナ禍への適応のあい

だの関連性が示唆された。これらの点を踏

まえながら、HIV陽性者に対する心理社会

的支援を含めた診療・援助を実践する必要

がある。 
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