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目的：Men who have Sex with Men（MSM）において，HIV感染予防行動を妨げる要因のひとつ
にセックス時の認知が指摘されている。MSMが Unprotected anal intercourse（UAI）を許容する際
に生じる認知にはどのようなタイプがあるのかについて検討した。
方法：2009年に実施された MSM対象のインターネット HIV予防介入プログラムにおいて，

UAIを許容する認知（セルフトーク）のリスト 30項目を提示し回答を求めた際のデータを使用し
た（N＝236）。
結果：因子分析の結果，3因子構造と考えられた。第 1因子は「安全神話」を表す因子（15項目，

α＝0.94），第 2因子は「あきらめ・開き直り」を表す因子（6項目，α＝0.85），第 3因子は「セッ
クスへの意味づけ」を表す因子と命名した（9項目，α＝0.90）。
考察：MSMの HIV感染予防行動を妨げる認知について，タイプ分けで捉えることにより個人が

どのようなセルフトークで UAIに向かう傾向があるのかを意識しやすくなり，今後の予防介入に
活かすことができると考える。
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目　　　的

　わが国における新規 HIV感染者の約 7割が男性同性間
性的接触による感染であり1），予防啓発事業の実施にあた
り，個別施策層のひとつとしてMen who have Sex with Men
（MSM）を対象とした取組みが重視されている。HIVや性
感染症の予防には正しい知識を持つことは不可欠である
が，一方で知識を有しつつも，アナルセックス時のコン
ドーム使用を徹底することが困難であることもこれまでの
研究で示されてきた。たとえば，日高らによるMSMを対
象としたインターネット調査では，HIV予防についてほ
とんどの回答者が正しい知識を有している一方，過去 6カ
月間にアナルセックス経験がある人のコンドーム常用率
は，35％であった2）。
　MSMにおいて，抑うつ3, 4） や薬物摂取5, 6） といったメンタ
ルヘルスの問題と，HIV感染リスク行動との関連が指摘
されている。わが国の先行研究でも，ゲイ・バイセクシュ
アル男性が抑うつや孤独感，薬物摂取などのメンタルヘル
スの問題に直面しやすいことが明らかになっており，異性

愛が前提とされる社会で生きるストレスなどが関連すると
考えられる7, 8）。また，別の調査ではセックスに心理的な
ことを投影する者，具体的には「病気の予防も大切だけれ
ど，予防以上に相手とつながりたい」「セックスしてくれ
るならコンドームを使わないでもいい」など，コンドーム
が相手との親密さを阻害すると感じている者は，そう感じ
ていない者と比較してコンドーム使用割合が有意に低かっ
た9）。これらのことから，MSMのためのより効果的な HIV
感染予防介入を行うには，セックスにまつわる心理的要因
に着目する必要がある10）。
　われわれは，こうした心理的要因と性行動との関連に着
目し，MSMのセイファーセックスへの行動変容を促すア
プローチとして認知行動理論の適用を考えた。なお，感染
リスクのある性行為はさまざまあるが，本研究では特に
HIV感染リスクの高い，コンドームを使わないアナルセッ
クス（unprotected anal intercourse：以下，UAI）11） に焦点を当
てて検討する。認知行動理論とは，何らかの出来事や状況
に対する人の行動や感情はその出来事や状況をどう認知す
るかによって影響を受けるという理論であり，心身の健康
問題において人の行動変容を促進するために打ち出された
ものである12）。欧米の先行研究では，ゲイ男性が感染リス
クを知っている状況でコンドームなしのアナルセックスを
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するとき，それを自己正当化するような考えが浮かぶこと
が指摘されている13）。たとえば「この人はすごく健康そう
だから，感染してはいないだろう」といった考えである14）。
このように，何らかの状況下で個人の頭の中に浮かぶ思考
（認知）のことを認知行動理論では「セルフトーク」と呼
ぶ。セイファーセックスを妨げるセックス場面でのセルフ
トークを同定し介入していくことが，認知行動理論に基づ
く HIV予防介入方法のひとつである。正しい知識だけで
は確実な HIVの感染予防行動に繋がらないことからも，
セックス時の認知に着目した新たな予防啓発活動を発展さ
せていく必要がある。
　そこで本研究では，より有効なMSM向け HIV予防介
入・教育に寄与するため，わが国のMSMのセイファー
セックスを妨げるセルフトークのタイプを検討する。な
お，本研究では「セルフトーク」と「認知」をほぼ同義と
して用いた。

方　　　法

1．　調査対象者
　2009年に実施された認知行動理論に基づくMSMを対
象としたインターネットHIV予防介入プログラム「REACH 
Online 2009」のコンテンツのなかで，UAIを自分に許容す
るようなセルフトークのリストを「ナマでやっちゃうセル
フトーク集」として提示し，参加者に回答を求めた際の，
該当箇所の回答に不備がないデータ 236名分を分析対象と
した。
　「REACH Online 2009」の研究参加者総数は 328名であっ
たが，その取り込み基準は，1）16歳以上の男性，2）過去
6カ月間に男性と UAI経験あり，3）現段階で HIV陰性あ
るいは感染状況を知らないことであった。参加者の募集は
ゲイサイトのWebバナー広告を通じて行われ，介入プログ
ラムおよび回答データの個人情報漏洩防止のため SSLに
よる暗号処理を行い，IPアドレスやクッキー等によって重
複回答の可能性を検索した（研究実施時期：2009年 9月～
2010年 1月）。「REACH Online 2009」では「ナマでやっ
ちゃうセルフトーク集」の他にも，STI/HIVの知識やコン
ドーム使用の自己効力感など数種類の質問項目を参加者に
提示した。その他「REACH Online 2009」の詳細は日高ら
の報告15） を参照されたい。
2．　分析対象となった質問項目
　項目の作成および選択は，「REACH Online 2009」の前身
である「REACH Online 2006」16）（同じく認知行動理論に基づ
いたMSM対象のインターネット HIV予防介入研究）の際
に行われた。具体的には，ゲイ男性における UAI時のセル
フトークを調査した海外の先行研究13, 14, 17） の結果をもとに，
行動科学や心理学の専門家が複数で内容を検討し 42項目

の日本語のセルフトークのリストを考案した。また，HIV
陽性者やMSMの心理臨床経験のある臨床心理士からのヒ
アリングおよび複数地域のMSM当事者，心理学専攻の大
学院生のヒアリングによって，不適切と思われる項目（ほ
とんど選択されなかった項目等）の削除や，文言の修正を
行い，セックス時に UAIを自分に許容するセルフトーク
30項目を「ナマでやっちゃうセルフトーク集」とした。
　REACH Online 2009においては，認知（セルフトーク）と
性行動とは関連があること，さらに「（セックス時に）相手
や状況をあなたがどう認識し，どんなセルフトークが頭の
中を行き交ったかによって，その後コンドームなしのセッ
クスをする・しないが左右される」という教育が行われ
た。その後「今までのセルフトークを振り返ってみよう」
というガイダンスのもと，「ナマでやっちゃうセルフトー
ク集」を提示し，これまでに UAIをしようと思ったとき
や，UAIを求める相手の要求を断りづらくなったとき，自
分の頭のなかに浮かんだセルフトークにそれらが当てはま
るかどうか，「よくあてはまる」「ややあてはまる」「どち
らともいえない」「ややあてはまらない」「全くあてはまら
ない」の 5件法でありのままに評定するよう求めた。これ
らのプログラムはすべてWebサイトを通じて行った。
3．　分 析 方 法
　「ナマでやっちゃうセルフトーク集」30項目について，
「よくあてはまる」を 5点，「ややあてはまる」を 4点，
「どちらともいえない」を 3点，「ややあてはまらない」を
2点，「全くあてはまらない」を 1点として数値化し，各
項目の回答分布を算出するとともに，因子分析を行った。
統計パッケージは SPSS version 17.0を用いた。

結　　　果

1．　分析対象者の基本属性
　分析対象とした 236名の基本属性を表 1に示す。年齢層
は 20～30代が約 8割を占めた。なお，居住地は 38都道府
県にわたったが，東京都 54名（22.9%），神奈川県 27名
（11.3%），大阪府 23名（9.7%）の順に多かった。
2．　UAIを許容する際の認知のタイプの検討
　「ナマでやっちゃうセルフトーク集」の各項目の回答分
布を算出した（表 2）。その結果，「全くあてはまらない」へ
の回答が偏っていた項目が多くあった（45％を超えるもの
が 8項目）。しかし，認知のバラエティを確保する観点から
30項目すべてを因子分析の対象とした。なお，「あてはま
る」「ややあてはまる」を合計した割合が高かった上位 3つ
の項目は，「21．セックスの時は何も考えずに，楽しみたい」
45.8%，「16．ナマでやらないと，気持ちよくない」39.0%，
「17．ナマでやることで，愛情を表現したい」38.6%であっ
た。
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　因子分析の結果，固有値の推移や因子の解釈可能性から
3因子構造とした。詳細を表 3に示す（主因子法・プロ
マックス回転）。第 1因子は「知り合いに感染している人
もいないし，この人もきっと大丈夫だろう」等の 15項目
で負荷量が高く，「安全神話」と命名した（α＝0.94）。第
2因子は「HIVになったとしても，それは運命だし仕方が
ない」等の 6項目で負荷量が高く，「あきらめ・開き直り」
と命名した（α＝0.85）。第 3因子は「ナマでやることで，
愛情を表現したい」等の 9項目で負荷量が高く，「セック
スへの意味づけ」と命名した（α＝0.90）。因子抽出後の共
通性では，「項目 15. 自分はタチだから，ウケより感染の
可能性は低いだろう」が 0.19と唯一低い値を示した。因
子間相関は 0.44～0.69と，中程度～やや強い正の相関で
あった。

考　　　察

1．　MSMにおける UAIを許容する認知のタイプについて
　MSMにおいて UAIを許容する際に生じる認知は「安全
神話」「あきらめ・開き直り」「セックスへの意味づけ」の
3つの因子で構成されることが示唆された。「安全神話」
因子を構成するセルフトークは，何らかの理由をつけて感
染リスクを過小評価しようとする性質があると考えられ，
「～だからナマでも大丈夫」と自分に言い聞かせる（思い
こむ）点で共通していた。ただし，その理由の中身は相手
の特徴や見た目の印象，確率論，誤った知識などさまざま

である。なおこの第 1因子に属する「自分はタチだから…」
という，挿入側の立場を示すと思われる項目は全体の中で
唯一共通性が低く，ある種異質な項目であるという結果が
出たといえる。このことから，それ以外の項目のほとんど
は，被挿入側にとって親和性が高いという可能性が考えら
れる。
　「あきらめ・開き直り」因子を構成する項目は，HIVに
感染してもしかたない，運命だとあきらめる，あるいは，
感染したって平気と開き直るタイプのセルフトークである
といえる。この因子を構成する項目をみると「長生きし
たって仕方ない」というように刹那的である一方，「すぐ
には死なないから大丈夫」という楽観が同居することもあ
ると考えられる。
　「セックスへの意味づけ」因子を構成する項目は，コン
ドームなしでセックスをすることに何らかの意味，つまり
「良さ」「効果」があると捉えており，それらを求めるセル
フトークと考えられる。コンドームなしのセックス，イ
コール愛情，信頼であったり，気晴らし，開放感，刺激な
ど，その意味は多様である。なお，因子間相関が比較的高
かったことから，これらの因子は相互に関連していると考
えられた。
　回答の分布を合わせて考えると，たとえ同じ因子を構成
する項目群であっても，個々人にとってあてはまるかどう
かは項目によってかなり明確に分かれ，ごく一部の項目に
のみ，あてはまるという回答者も少なくなかったのではな
いだろうか。しかし，このようにタイプが分類化されるこ
とにより，自分がどのようなタイプのセルフトークで UAI
を許容しがちであるか，認知の傾向をより意識しやすくな
ると考えられる。HIV予防のための行動変容をめざすカ
ウンセリングでは，個人がリスクのある性行動を避けるこ
とを阻害する要因をまず特定することが肝要である18）。
　また，セルフトークの振り返りにとどまらず，予防介入
場面で個人がセックスに求めている個別のニーズを把握し
ながら，セイファーセックスを実現していく道を模索する
うえで，本研究の成果を活かすことができる。セックス時
のセルフトークを振り返ることをきっかけに，自分自身が
どのような性行動をとっているのかについても意識化しや
すくなると思われ，介入場面で個人が性行動そのものにつ
いて言語化し，他者（介入者）と話し合うことを促進する
という効果にもつながると考えられる。
2．　研究の限界と今後の課題
　本研究はインターネットによる介入研究であり，コミュ
ニティベースの予防介入やスノーボールサンプリングでは
アクセスが難しいMSMをも含め全国から幅広く対象者を
募ることができ，匿名性も確保されたという長所がある。
一方，インターネットを使わない層は取りこめないという

表 1　対象者の基本属性（N＝236）

n（%）

年齢層（平均年齢 32.2歳，SD＝8.8）
　10代
　20代
　30代
　40代以上

 13 （5.5）
 82（34.7）
103（43.6）
 38（16.1）

性的指向
　同性愛
　両性愛
　異性愛
　その他

187（79.2）
 38（16.1）
  1 （0.4）
 10 （4.2）

予防行動ステージ（コンドーム使用）
　「以前からいつも使っている」
　「数か月前から毎回使う」
　「次回からは必ず使うつもり」
　「近々使おうと思っている」
　「いつも使おうとは思っていない」
　「毎回使っていたが前回は使用せず」
　無回答

 53（22.5）
  8 （3.4）
  6 （2.5）
 35（14.8）
 54（22.9）
 77（32.6）
  3 （1.3）

136 （ 74 ）

Y Matsutaka et al : Reducing HIV-Preventive Behaviors among Men Who Have Sex with Men



限界点がある。また，匿名性が高いことは誰でも回答でき
る，つまりデータの信憑性の課題もある。この点について
本研究では「方法」の 1．で述べた工夫に加え，質問票回
答前に何度も研究目的や調査対象者について教示するなど
の対処を行ったが，ネットによる調査ではこうした課題を

認識しておく必要がある。また，本研究ではMSMが UAI
を自分に許容する際の認知のタイプを検討したが，因子分
析はサンプルの特徴が変われば因子構造が変わる可能性が
ある。今回の分析対象は，20～30代が約 8割を占めるデー
タセットであったため，10代や 40代，50代といった他の

表 2　UAIを自分に許容する認知のリスト　各項目における回答分布（N＝236）

1．全く
あてはまら
ない

2．やや
あてはまら
ない

3．どちらとも
言えない

4．やや
あてはまる

5．よく
あてはまる

項目 n（％） n（％） n（％） n（％） n（％）

 1 この人は見るからに元気だから多分感染していないだろう。  85（36.0） 33（14.0） 51（21.6） 53（22.5） 14（5.9）
 2 中で射精しなければ，ナマでやっても大丈夫だ。  82（34.7） 45（19.1） 25（10.6） 64（27.1） 20（8.5）
 3 知り合いに感染している人もいないし，この人もきっと大丈
夫だろう。  95（40.3） 42（17.8） 34（14.4） 53（22.5） 12（5.1）

 4 こんなにかっこいい人が感染しているわけがない。 129（54.7） 38（16.1） 40（16.9） 22（9.3）  7（3.0）
 5 この人は賢そうだから，病気には気をつけてきたはず。だか
ら多分彼は感染していないだろう。  83（35.2） 40（16.9） 50（21.2） 48（20.3） 15（6.4）

 6 他の人たちは僕よりもっとしょっちゅうナマでやっていて平
気そうだから，僕がたまにナマでやるぐらいは大丈夫だろう。 109（46.2） 38（16.1） 29（12.3） 46（19.5） 14（5.9）

 7 僕も彼も今までやった人数は少ない方だし，彼から感染する
ことはないだろう。  91（38.6） 38（16.1） 40（16.9） 52（22.0） 15（6.4）

 8 セックスが終わった後，すぐ洗えば大丈夫だろう。 109（46.2） 45（19.1） 37（15.7） 30（12.7） 15（6.4）
 9 今までだって大丈夫だったんだから，今日だって大丈夫だろ
う。  75（31.8） 36（15.3） 35（14.8） 56（23.7） 34（14.4）

10 HIVは感染しにくい病気だからナマでやってもまず大丈夫だ
ろう。 100（42.4） 62（26.3） 43（18.2） 26（11.0）  5（2.1）

11 エイズ関連の活動をしている人だからきっと大丈夫だろう。                            120（50.8） 41（17.4） 35（14.8） 28（11.9） 12（5.1）
12 この人は誠実そうだから，感染を隠してナマでやろうとはし
ないだろう。  94（39.8） 39（16.5） 40（16.9） 39（16.5） 24（10.2）

13 ハッテン場で会ったわけじゃないから，大丈夫だろう。  98（41.5） 39（16.5） 40（16.9） 48（20.3） 11（4.7）
14 この人は病気の話をしていたから，普段から気を付けている
んだろう。  84（35.6） 41（17.4） 31（13.1） 65（27.5） 15（6.4）

15 自分はタチだから，ウケより感染の可能性は低いだろう。  97（41.1） 40（16.9） 31（13.1） 53（22.5） 15（6.4）
16 ナマでやらないと，気持ちよくない。  68（28.8） 43（18.2） 33（14.0） 48（20.3） 44（18.6）
17 ナマでやることで，愛情を表現したい。  76（32.2） 36（15.3） 33（14.0） 59（25.0） 32（13.6）
18 ナマでやらないと，相手を疑っていると思われて嫌われるん
じゃないか。  90（38.1） 43（18.2） 38（16.1） 42（17.8） 23（9.7）

19 危険なんてどこにでも転がっている。生きている限り，何ら
かのリスクにさらされるのは仕方のないことだ。  62（26.3） 40（16.9） 46（19.5） 59（25.0） 29（12.3）

20 いつもはセイファーに気を付けているけど，人間だから完璧
なんてありえない。今日くらいはナマでもいいんじゃないか。  79（33.5） 43（18.2） 41（17.4） 57（24.2） 16（6.8）

21 セックスの時は何も考えずに，楽しみたい。  70（29.7） 31（13.1） 27（11.4） 63（26.7） 45（19.1）
22 HIVになったとしても，それは運命だし仕方がない。 103（43.6） 29（12.3） 40（16.9） 43（18.2） 21（8.9）
23 万一 HIVに感染しても，すぐには死なない病気になったんだ
から大丈夫だ。 110（46.6） 47（19.9） 45（19.1） 25（10.6）  9（3.8）

24 長生きしても仕方ない。なるようになれ。  98（41.5） 41（17.4） 38（16.1） 34（14.4） 25（10.6）
25 強い刺激がほしい。ナマでやった方が刺激的だ。  86（36.4） 37（15.7） 23（9.7） 53（22.5） 37（15.7）
26 落ち込んでるし，ナマでやったら気が晴れるだろう。 118（50.8） 34（14.4） 35（14.8） 34（14.4） 15（6.4）
27 この人とやれるんだったら，感染してもいいや。 110（46.6） 43（18.2） 29（12.3） 37（15.7） 17（7.2）
28 もう感染しているかもしれないし，今さら予防しても仕方が
ない。 136（57.6） 46（19.5） 26（11.0） 12（5.1） 16（6.8）

29 僕達はついこの間コンドームなしでセックスした。今更使お
うと言うのは変だ。  90（38.1） 38（16.1） 31（13.1） 48（20.3） 29（12.3）

30 次回からは絶対コンドームを使おう。けど，今回はナマで。  75（31.8） 47（19.9） 37（15.7） 60（25.4） 17（7.2）
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年齢層の追試・検討が待たれる。そして，HIV感染予防
介入を今後さらに充実させていくためには，認知のタイプ
とその他の特徴（とくにセックスや予防行動に関する特

徴）との関連について検討する必要がある。そのうえで，
検査・相談場面やコミュニティでの予防イベントなどで使
える，認知に焦点付けた効果的な介入手法の創出が期待さ

表 3　UAIを自分に許容する認知のリスト因子分析結果（主因子法・プロマックス回転）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ 共通性

【 安全神話（α＝0.94）】

 3 知り合いに感染している人もいないし，この人もきっと大丈夫だろう。 0.88 0.07 －0.14 0.68
 5 この人は賢そうだから，病気には気をつけてきたはず。だから多分彼は感染して
いないだろう。 0.84 －0.20 0.09 0.67

13 ハッテン場で会ったわけじゃないから，大丈夫だろう。 0.80 －0.05 －0.06 0.57
12 この人は誠実そうだから，感染を隠してナマでやろうとはしないだろう。 0.76 －0.17 0.14 0.60
 4 こんなにかっこいい人が感染しているわけがない。 0.75 －0.03 －0.02 0.52
 7 僕も彼も今までやった人数は少ない方だし，彼から感染することはないだろう。 0.73 －0.09 0.07 0.54
14 この人は病気の話をしていたから，普段から気を付けているんだろう。 0.72 －0.18 0.14 0.55
11 エイズ関連の活動をしている人だからきっと大丈夫だろう。 0.70 －0.12 －0.03 0.41
 8 セックスが終わった後，すぐ洗えば大丈夫だろう。 0.68 0.26 －0.21 0.49
 1 この人は見るからに元気だから多分感染していないだろう。 0.63 0.15 －0.03 0.48
 2 中で射精しなければ，ナマでやっても大丈夫だ。 0.62 0.12 －0.01 0.45
 9 今までだって大丈夫だったんだから，今日だって大丈夫だろう。 0.60 0.20 0.07 0.57
10 HIVは感染しにくい病気だからナマでやってもまず大丈夫だろう。 0.54 0.29 0.01 0.53
 6 他の人たちは僕よりもっとしょっちゅうナマでやっていて平気そうだから，僕が
たまにナマでやるぐらいは大丈夫だろう。 0.54 0.18 0.16 0.57

15 自分はタチだから，ウケより感染の可能性は低いだろう。 0.40 0.02 0.05 0.19

【あきらめ・開き直り（α＝0.85)】

22 HIVになったとしても，それは運命だし仕方がない。 －0.15 0.93 －0.02 0.74
24 長生きしても仕方ない。なるようになれ。 0.01 0.75 －0.06 0.51
23 万一 HIVに感染しても，すぐには死なない病気になったんだから大丈夫だ。 0.10 0.68 －0.05 0.49
19 危険なんてどこにでも転がっている。生きている限り，何らかのリスクにさらさ
れるのは仕方のないことだ。 －0.10 0.64 0.17 0.51

28 もう感染しているかもしれないし，今さら予防しても仕方がない。 0.06 0.58 0.09 0.45
27 この人とやれるんだったら，感染してもいいや。 －0.09 0.37 0.32 0.36

【セックスへの意味づけ（α＝0.90)】

17 ナマでやることで，愛情を表現したい。 －0.00 －0.15 0.85 0.57
25 強い刺激がほしい。ナマでやった方が刺激的だ。 －0.06 0.15 0.72 0.64
16 ナマでやらないと，気持ちよくない。 －0.21 0.22 0.68 0.55 
18 ナマでやらないと，相手を疑っていると思われて嫌われるんじゃないか。 0.11 －0.07 0.66 0.47
30 次回からは絶対コンドームを使おう。けど，今回はナマで。 0.15 －0.01 0.57 0.44
20 いつもはセイファーに気を付けているけど，人間だから完璧なんてありえない。
今日くらいはナマでもいいんじゃないか。 0.15 0.16 0.56 0.60 

26 落ち込んでるし，ナマでやったら気が晴れるだろう。 0.09 0.19 0.55 0.57
21 セックスの時は何も考えずに，楽しみたい。 0.01 0.36 0.46 0.57
29 僕達はついこの間コンドームなしでセックスした。今更使おうと言うのは変だ。 0.13 0.16 0.43 0.41

因子間相関
Ⅰ
Ⅱ

─
─ 

0.44
─ 

0.59
0.69
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れる。
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An Examination about Perceptions in Reducing HIV-Preventive
Behaviors among Men Who Have Sex with Men (MSM)
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　Objective : A previous research indicated that a perception about sex was a factor preventing 
HIV-preventive behaviors among MSM.  This study investigated types of perceptions that permit 
unprotected anal intercourse (UAI) to oneself among MSM.
　Methods : A survey consisted of 30 items about positive perceptions toward UAI was 
conducted in online HIV risk reduction intervention program for MSM in 2009.  The data 
collected through the survey was analyzed (N＝236).
　Results : The results of factor analysis showed three-factor solution : Safety Myth (15 items, α
＝0.94), Resignation/Defiant Attitude (6 items, α＝0.85), and Implication of Sex (9 items, α＝
0.90).
　Conclusion : By investigating types of perceptions that permit UAI to oneself among MSM, it 
allows MSM to be aware of one＇s tendency to permit UAI to himself.  The result of this study 
provides clinical recommendations aimed at HIV risk reduction intervention.

Key words : MSM, preventing HIV transmission, perception
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