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1.　はじめに

　HIV陽性者を取り巻く環境（治療と医療，社会）の変
化に伴い，メンタル上の課題もエイズ初期の時代と比べよ
り幅広く，そしてより複雑になってきている。今回のシン
ポジウムの目的は，長期療養の時代のメンタルの課題の
「今」を丁寧に捉え，その現状に対し，心理の専門家とし
てどのようなアプローチが可能であるかを検討すること
だった。特に，「予防とケア」という視点を切り口に，こ
の両面に対するアプローチの実際と今後の可能性を見て
いった（本シンポジウムでの「予防」の意味は，メンタル
上の悪化予防である）。
　今回のテーマを複眼的に見ていくために，現場で長年
HIV診療に従事し心理職とも一緒に患者のケアに取り組
んでいる医師と，地元で HIVネットワーク活動にも関っ
ている精神科医のお二人にも，それぞれの立場から今回の
テーマについてのご発表をお願いした。当日は，まず「陽
性者のケアの現状」について，内科や産婦人科でのカウン
セリングの実践を心理職から述べていただき，次にメンタ
ルヘルス問題に対する内科での対応（早期発見や早期対応
としての精神科へのリファー，連携，フォローアップ）の
実践報告について医師と心理職のご発表，そしてメンタル
ヘルスにおける予防とケアの関連性についてベテランの心
理職にコメントをお願いし，その後指定討論の位置づけ
で，精神科医から見た心理職の今後の取り組みについての
提言を頂いた。
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　カウンセリングは，それを受ける人のそれまでの生き
方，環境，将来の展望などそれぞれの個別性を重視しなが
ら，その人にとっての病との付き合いかたや人間関係のあ
り方を支援していく援助である。そのためには，患者の置
かれた状況を正確に理解することからスタートし，その理
解をもとに患者や患者にとって重要な他者（家族，パート
ナー，友人など）と継続的なかかわりを持ちつつメンタル
上の支援を行っていく。そのプロセスで専門的なアセスメ
ントは非常に重要である。一方で，医療の場においてはそ
の理解を医療スタッフにも還元し，より良い患者支援の方
向性をチームとして目指すことが求められている。今回の
シンポジウムでわれわれの職種と医療職や他の職種の方々
とが一堂に集まって，メンタルヘルスの課題とそのアプ
ローチについて検討を行うことは，チームでの問題理解の
共有の一つのきっかけにもなることができるのでは考えた。
　当日，ご参加いただいたフロアの方々は各シンポジスト
の発表に熱心に耳を傾けていただき，質疑応答も活発に行
われた。その時の様子はもう一人の司会者である江崎さん
に最後にまとめていただいた。
　本稿では，5名のシンポジストの発表要旨を順に紹介
し，最後にフロアの方々の参加アンケートについて触れ，
今後の予防とケアへの心理職の関わりについてまとめてい
きたい。

2.　各発表について

1）　 HIV陽性者のケア　現状と課題：カウンセリングの
現場より
新潟大学医歯学総合病院感染管理部　牧野麻由子

　HIV感染症が慢性疾患の位置付けとなったのは周知の
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通りであり，メンタルヘルスを維持し疾患と共に生きてい
く，という事が他の慢性疾患同様に HIV感染症において
も重要なテーマとなった。
　2008年の調査研究で，透析患者や疾患を持たない一般
の人に比べ HIV陽性者は生きがい感を持ちにくい状況に
ある可能性が示唆された。この結果には，治療に伴う長期
的な制限や制約が伴い完治しないという慢性疾患の特徴に
加え，性行為感染症であること，疾患そのものへの社会的
差別や偏見が存在し周囲の理解を得にくいこと等，疾患そ
のものの特徴が関連していると考える。当院の内科と産婦
人科（HIV陽性夫・陰性妻の体外受精）の HIVカウンセリ
ングに携わる中で，上述した生きがい感とでもいうべき実
存的内容が実際カウンセリングのテーマとなる場合もあ
る。進路や就職，結婚や出産等，ライフプランの再構築を
伴う発達的テーマも多い。また，体外受精を希望する夫婦
の中には，夫の疾患や不妊治療への参加について夫婦以外
には未告知で，治療参加決定に至るまでに様々な心理的負
担や障壁を感じている場合もある。このように，単に慢性
疾患の位置付けのみでなく，HIV感染症という疾患特有
の心理的テーマに関しても把握していくことは，HIV陽
性者のメンタルヘルスを考える上で重要である。
　また，疾患の有無に関わらず存在する心理的テーマにつ
いて，個別性を重視しアセスメントすることも，メンタル
ヘルスをサポートする心理職には必要不可欠である。心理
アセスメントの結果，時に精神科との連携等悪化予防への
対応が必要となる場合もある。その具体的対応やポイント
の詳細は他のシンポジストに委ね，当日はメンタルヘルス
維持に関わるカウンセリング機能を中心に述べた。以下に
カウンセリング実践を通して，ポイントと感じた主な機能
を列挙する。自分の内外で何が起きているのかをより客観
視できるよう現実検討力を増すための助力，いざという時
のセーフティーネット，疾患や治療を共有し秘密保持の負
担を軽減する，頭（正論）ではわかっていてもどうにもで
きない気持ちを共有する感情に焦点づけた働きかけ，そし
て自己決定への援助。これらのカウンセリング機能は，実
は HIV感染症に限らず心理職が幅広い領域で行っている
心理的支援でもある。
　治療の進歩は疾患と共に生きるための大きな助力となる
が，治療を行う自己決定のプロセスに対する心理的支援が
加わることによって，よりその人らしく疾患と共に生きる
事への可能性が広がるのではないか。カウンセリングは，
メンタルヘルスの悪化の予防と共に，個人のもつ対応力の
幅を広げ，自分自身で対応できる部分をより増やしていく
ことを目指していると考える。心理職として，精神的に不
健康な状態への対応に加え，メンタルヘルスの維持に関し
てもいかに支援していくか，今後さらに検討していく必要

があると実感している。

2）　 メンタルヘルス問題の早期発見・対応と精神科の連携
について

（1）　内科医の立場から
国立病院機構九州医療センター

免疫感染症科 ･感染症対策室　山本政弘
　昨今 HAART療法の進歩に伴い，HIV感染者の予後は格
段に改善されたが，その一方メンタルヘルスの問題が大き
くなってきており，当院でも約５人に一人は精神科を受診
している。その原因としては，HIV脳症など HIVの神経
系への直接的な影響，日和見感染症などによる脳神経系へ
の影響，疾患イメージやいわゆる Stigmaなどの差別偏見
等の環境要因，セクシャリティや薬物，仕事や家族関係な
ど付随的な環境要因，抗 HIV薬による副作用，C型肝炎
治療など合併症治療に伴うもの，HIV感染症そのものに
よる可能性など多くの要因が考えられ，多くはそれらが複
合的に作用して患者のメンタルヘルス上の問題を引き起こ
すと考えられる。そして HIV感染者におけるメンタルヘ
ルス上の問題も単なる不眠から，抑うつ状態，適応障害，
認知障害，さらに薬物依存に至るまで多岐にわたり，内科
医だけの対応ではその対処は極めて困難である場合が多
い。
　またメンタルヘルス上の問題は，アドヒアランスや受診
行動を含んだ内科治療に対しても大きな影響を及ぼすだけ
でなく，患者予後や QOLにおいても影響は大きい上に，
患者 QOLの悪化がさらにメンタルヘルスに悪影響をおよ
ぼす悪循環が起きることもある。このため内科医としても
できるだけ早期にメンタルヘルス上の問題を発見し，精神
科や他の医療チームメンバーとの連携による専門的な医療
や対応につなげていかなければならない。
　しかしながら内科診察室のなかで患者がメンタルヘルス
上の問題を早期から内科医に表出することは決して多くな
い。最悪の場合，自殺して初めてメンタルヘルス上の問題
があったことに気がつく可能性もあり得る。これはメンタ
ルヘルス上の問題を内科医に相談することについては，や
はりまだ若干の心理的障壁があることも理由のひとつとし
て考えられる。
　患者と直接接する機会の多い内科医としては，不眠や食
欲不振，便秘等のメンタルヘルス上の問題となりそうな初
期の症状を認めた場合，積極的に精神科受診を勧めること
が望ましい。しかしながら，そのような初期症状だけで
は，内科医から患者本人へ精神科受診を勧めることは憚ら
れることも多々あり，内科と精神科の連携が困難なことも
多い。その際心理職を含めたチームとしての対応が有効と
なる。当院では特に心理職によるアセスメントを重要視し

154 26



ている。不眠等の症状を認めた場合，必ずカウンセリング
による心理アセスメント，場合によっては SDSなどの心
理テストを行なってもらい，精神科受診の適応を判断して
もらう。適応ありとなった場合，再びチームとして医師，
看護師，心理職などが一体となって精神科受診を勧める。
このことにより精神科受診の心理的障壁が少しなりとも軽
減され，早期に精神科との連携が取れるようになる。
　また患者にはカウンセリングを受けること自体にも心理
的障壁があることが多い。このことに関しても医療チーム
として初診時より特に要望がなくともカウンセラーに会う
ことを日常化しておくと，メンタルヘルス上の問題の早期
発見へとつながるため，心理職などの専門職を加えた日常
診療におけるチーム医療が重要である。

（2）　カウンセラーの立場から
国立病院機構九州医療センター　感染症対策　臨床心理士

（財）エイズ予防財団リサーチレジデント　辻麻理子
　HAART導入により長期生存が可能となった現在，カウ
ンセリングのテーマは HIV治療に関連した問題に加え，
就労や生活，メンタルヘルスに関するテーマ等様々な問題
がクローズアップされるようになっている。
　特にメンタルヘルスの問題は内科チームでは専門外の対
応をすることとなる一方で，緊急の事態も想定しなければ
ならず，スタッフ側がその対応に困難感を抱く事が少なく
ない。当院では，登録患者の約 20％が精神科の受診歴が
あり，その約 90％にうつ病などの診断がついている。加
えて陽性告知直後以外にも，生活上の問題やメンタルヘル
スの悪化から希死念慮を持つ陽性者も少なくなく，日頃か
ら内科と精神科が連携しつつ如何にメンタルヘルス支援体
制を築いていくかが重要になっている。
　ここでの心理職の役割としては，内科チームとの恊働に
よる日常的な陽性者支援に加え，メンタルヘルス問題のア
セスメント，対応，リファー，フォローアップと多岐にわ
たる。当院では，メンタルヘルスの問題が考えられる場
合，心理職は診察時等の他スタッフの情報も活用しなが
ら，心理アセスメントにウエイトをおいたカウンセリング
を実施している。その際，精神科受診にまつわる抵抗や誤
解を抱いている陽性者もいるため，その想いを共有し精神
科受診にまつわる一般的なガイダンスも行なっている。こ
のカウンセリング結果を再度チームメンバーで検討する作
業を通し，メンタルヘルス問題の緩和・解決に向けたカウ
ンセリング活用や専門的治療等へのリファーといった今後
の対応の方針決定を行なっている。また，精神科受診後も
内科でのフォローアップ提供や精神科と連携した心理療法
等も実施していくことで，精神科治療も効果的に挙がるよ
うに努めている。

　このように心理職が行なっている陽性者のメンタルヘル
ス問題への対応には，HIV治療チーム内での対応やその
範囲での可能な予防策を講じるレベルから，精神科とも連
携した受診支援レベルまで多岐にわたる。特に受診支援で
は，陽性者が持つ精神科等へのネガティブなイメージ・不
安の緩和，精神科受診遅延から生じる症状の重症化や遷延
の予防といった受診開始から，精神科受診のフォローアッ
プや精神科と連携した心理療法等といった受診継続まで，
対応している。このように，心理職の役割は，陽性者支援
と同時に，内科，精神科医療チームや陽性者間のバイパス
役と多岐にわたると考えられる。

3）　メンタルヘルスにおける予防とケア
秋田大学　髙田知恵子

　2名の臨床心理士による実践報告を受け，ここでは①
HIV陽性者（以下，陽性者）のメンタルヘルスの回復・維
持・促進の必要性，②メンタルヘルスにおける心理職の役
割，③メンタルヘルス悪化予防とケア促進のために必要な
こと，④今後の課題の順で発表した。
　牧野氏からは，①慢性疾患の中でも HIV感染症による
ストレスは特に大きいこと，②妊娠 ･出産に関して，陽性
者やその配偶者が持つ複雑な心理状態を分析・理解した上
で対応することの必要性が示された。次に，辻氏からは，
陽性者のメンタルヘルス状態の理解と早期対応のため，①
適切なアセスメント方法の選択ときめ細かな対応，②精神
科受診への抵抗の緩和，③医療チーム内での情報共有・連
携とフォローアップ，④クライエントの心理状態に合わせ
たガイダンス・情報提供など，各段階での重要なポイント
が示された。　
　以上のように，HIV陽性者のメンタルヘルス回復・維
持・促進の必要性と，心理職の実践が紹介された。心理職
の役割を整理すると次の通りである。①アセスメント：本
人の HIVについての思い，周囲との関係について，多職種
からの情報も総合して理解する。②本人 ･家族等へのカウ
ンセリング・心理教育：陽性者だけではなく周囲の者もス
トレス状況になりがちである。陽性者と家族等との関係改
善を支援する。③医療スタッフへのコンサルテーション：
陽性者理解のため，心理職の見立てをスタッフと共有し連
携に活かす。陽性者とスタッフとの関係改善を支援する。
④他機関紹介とコーディネーション：関連機関の情報を提
供し，必要に応じてその機関につなぐ。紹介後フォロー
アップする。
　以上を推進するためには「危機を脱すれば良し。」とい
うのではなく，その後の心身の変化に対応できるよう，持
続的なケアが必要である。陽性者を全人的に理解し，本来
持っている健康な側面を強化し，自律性を発揮できるよう
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な支援が求められる。また日頃から小さな変化・サインを
看過しなければ，適切な対応が可能になる。病を持ちなが
らも自己実現できる社会を整備していくことが重要な課題
である。
　今後の課題としては以下があげられる。①メンタル面に
アプローチしやすい体制作りを行う。診療の流れで心理職
に会えるシステムを作る。②メンタル面のスクリーニング
を抵抗や負担のない方法で導入する。③ HIVに由来する
心理的変化について心理教育を行う。④多職種の連携・情
報共有を進める。⑤派遣カウンセラーの場合も情報共有を
担保する。⑥幅広い社会資源情報を蓄積する。⑦家族・
パートナーにも支援のあることを周知する。　

4）　精神科医から見た心理職の活動の可能性と今後
小倉記念病院精神科　三木浩司

　HIV陽性者のメンタルヘルスとそのケアの現状の報告
から浮かび上がってくるのは，治癒が困難な慢性疾患と捉
えられるようになった HIV感染症と孤立しがちな HIV陽
性者の姿であり，日々それを支えている心理職の活動であ
る。「自分の中に取り返しがつかない問題を抱えている」
と感じていることは，うつ症状につながり，生活の質，身
体的な治療の質の低下を招くことが考えられる。支え合う
ことができる対人関係を築くことは，このような状況の改
善に重要だが，HIV感染症では他の慢性疾患に比べて難
しい側面が多い。対人関係の改善は，心理職の仕事の中心
であろう。また精神科医と違い，心理職は「精神疾患の有
無にかかわらず話しを聴くことが可能な職種」であること
はもっと医療の現場で強調されてよいのではないだろう
か。「話しを聴く」ということは誰にでも可能だが，その
中で見立てを行い，プランを作成・実施しその結果をアセ
スメントするという作業はとても専門的な行為で，このこ
とも他の医療職にさらに理解を求めていくことが必要だろ
う。精神科医と同様，心理職も患者にとって敷居の高い存
在のようである。問題の有無にかかわらず対象となる可能
性のあるすべての患者と顔を合わせておくこととともに，
普段から現場に顔を出し「いつもいる人」になっておくこ
とが，敷居を低くすることにつながるだろう。精神科医に
とっては「不眠の医者」と宣伝することが良さそうだが，
心理職にとっては「悩みを聴く人」よりも「愚痴を聞いて
くれる人」がよいのかもしれない。患者だけでなく他の医
療職にとっても敷居の低い存在になっていることも大切で
ある。精神科医にできて心理職にできないことは，薬を使
うことである。選択的セロトニン再取り込み阻害剤（SSRI）
の登場など，作用機序がはっきりしていて副作用の少ない
薬の登場は，精神症状の治療に大きな進展をもたらしてい
る。また脳症など器質性疾患の存在に気づき治療に導入す

ることも精神科医が得意とすることだろう。うつ病や軽い
意識障害を見つけ出す技術を身につけることは，精神科医
との連携に役立つのではないだろうか。精神医学が生物学
的な指向を強める一方で，心理的な問題への取り組みを苦
手とする精神科医が，以前に比べて増えているかもしれな
い。また心理的なアセスメントの提供は，精神科医にとっ
てもありがたいことである。こころとからだ，個別性と全
体性といった単純に解決することが難しい問題にいつも直
面しながら仕事を進めていくことは，心理職と精神科医に
共通することだろう。コミュニケーションが技術の基盤に
なることも共通している。患者のこころとからだの調整役
だけではなく，患者を含めた治療チームの調整役として，
協力し発展していけることを期待している。

3.　ま　と　め

1）　当日アンケートより
飯塚病院ふれあいセンター臨床心理室　江崎直樹

　本シンポジウムには約 50名が参加した。シンポジウム
後，アンケートを実施した。37名から回収されたアンケー
トの内容について，以下報告する。

◆　参加者の属性と参加の理由
　参加者の内訳は看護師 37％，心理職 43％で全体の 8割
を占めた。その他としては医師，福祉職，HIV当事者，等で
あった。HIV臨床経験年は 1年未満が 10％，1～3年 41％，
4～5年 28％，6～10年 14％，10年以上 7％であり，3年以
下が半分以上を占めた。
　参加の理由（複数回答可）一番多かったものは，「陽性
者のメンタルヘルスに関心（30名）」，続いて「陽性者の心
理に関心（16名）」となっており，陽性者のメンタルヘルス
や心理について関心が高いことがうかがわれた。
シンポジウムに対する評価

　「とても良かった（67％）」「まあまあよかった（30％）」と
シンポジウムについては概ね好評であった。印象に残った
話題（複数回答可）について尋ねたところ，多くの参加者
が「精神科医からみた心理職（31名）」を挙げていたが，
「全て印象の残った」とする回答も多く見られた。個々の
シンポジストの話題もさることながら，シンポジウム全体
を通して今回のテーマについて理解を深めていった参加者
も多かったと思われた。
　自由記述では，「心理職として自分の立場や役割を考え
るきっかけとなった」「医師から見た心理職に対する意見
は参考になった」など心理職の立場からのコメントや，
「メンタルヘルスについて，予防，早期ケアが必要だと分
かった」「チーム医療についての困難さが具体的で分かり
やすかった」などのコメントがみられた。
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　シンポジストの話題は実践例など具体的な内容が多かっ
たが，「今後も具体的，実践的なテーマや内容を期待しま
す」「具体的な例を挙げた話をもっと聞きたかった」など，
今後も具体的な話題を求める意見が多くみられた。
アンケートを通して

　自由記述の中で，「精神面については知識が乏しかった
ので参加した」，「HIVカウンセリングでどのようなことを
しているのかを知ることができた」など，これまでメンタ
ルヘルスについてあまり認識していなかったものの，シン
ポジウムを通して理解が進んでいった参加者もいることが
わかった。
　「メンタルヘルス」についての重要性は誰もが認識して
いるものの，その「見えにくさ」ゆえに，メンタルヘルス
に関わりの強いカウンセラーの立場や役割も他の職種に比
べて認識されにくい傾向にある。チーム医療が求められる
中で，カウンセラーの立場や役割についてできる限り「見
える」「わかる」工夫が今後も求められるであろう。
　そのような意味でも，本シンポジウムはメンタルヘルス
やカウンセラーの活動について認識を深めるきっかけと
なったと思われた。

2）　今後に向けて
　HIV陽性者のメンタルヘルスについて予防とケアの視
点から検討を加えたが，今回，シンポジウムを設けること
で，医療の場において「見えにくい」メンタル上の問題と
そのアプローチについて，今後も日々の臨床の中から心理
職が学んだものを系統的にまとめつつ，現場で共に取り組
む専門職の人たちへ積極的に還元することの重要性を再認
識する機会になった。
　元々，メンタルのケアは問題が深刻になった時に初めて
介入するというアプローチから始まったが，今後は他の身
体疾患や生活習慣病への最近のアプローチと同様，早期の
時期での予防の視点も踏まえたカウンセリングの介入が重
要になってくるだろう。予防のアプローチはケアと同様
に，様々な職種との連携が必要になってくる。今後もエイ
ズ領域におけるメンタルヘルスのテーマについて，予防の
観点も含めた様々な角度から関連分野の専門職の方々と共
同で検討を進めていければと願っている。
　最後になったが，今回，このような貴重な機会を提供し
てくださった本学会長の市川誠一先生のご好意にこの場を
借りて厚く御礼を申し上げたい。
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