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目的：MSMがハイリスクな性行動を自分に許容するセルフトークに焦点づけた，HIV予防のた
めの個別認知行動面接（PCBC）の効果を評価する。
対象と方法：シングルシステムデザインを適用し，2012年 7月から 2013年 1月，MSMや

LGBTのためのコミュニティセンター 2カ所で，訓練された臨床心理士が PCBCを実施した。HIV
抗体陰性または不明で，過去 6カ月間に同性とのコンドーム不使用のアナルセックス（UAI）が 1
回以上ある 20歳以上の男性を対象とした。効果評価はセイファーセックスに関する自己効力感と
認知の尺度得点と，自己申告による直近 1カ月の UAI回数およびアナルセックス時のコンドーム
使用率を変数とし，PCBCの前に 3回，後に 2回または 3回測定して比較した。
結果：PCBC後は前より，両尺度における参加者 23名の合計得点が増加した（p＜0.001）。目視

法により PCBC後に「リスクあり群」10名における合計 UAI回数が減少しコンドーム着用率が上
昇したと考えられた。これらは HIV予防において望ましい変化である。また，介入後 2カ月以内
にセックスがあった参加者のうちの 8割がセックス場面で PCBC体験を想起したと回答した。
結論：PCBC体験は 2カ月後まで記憶に留まり，MSMのハイリスクな性行動を減少させる可能

性が示唆された。研究デザインの限界により，効果評価にはさらなる検証が必要である。
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序　　　文

　わが国の HIV感染症の拡大に対しては，医療，行政，
教育，コミュニティといった多領域での重層的な対策が施
されてきている。このなかでとくにMSM（Men who have 
Sex with Men）層への対策としてはコミュニティレベルで
の取組みが重視され，国内 6都市（2013年 8月現在）の
ゲイ向け商業地域に国の施策としてコミュニティセンター
が設置され，ゲイ CBO（Community Based Organization）に
よる予防啓発の活動拠点となっている。そこでは訴求性の
ある資材開発と普及を主とした多様なプログラムが展開さ
れており，啓発活動がこうした形で可視化されたこと1） で，
MSMにとって HIV関連情報へのアクセスが容易になり，
HIVを身近なものと感じる空気が醸成されてきていると
推測される。
　その一方で，国内の年間新規感染報告におけるMSMの
占める割合が HIV感染者で 7割前後，AIDS患者で 5割以
上で推移している2） 現状から，一次予防に寄与するさらな

る介入や教育啓発手法の開発努力がコミュニティ活動家に
限らずさまざまな専門領域にも求められているといえる。
　筆者らは，コミュニティ中心に推進されてきた予防啓発
のどこを補完する必要があるかを同定するためにコミュニ
ティ活動のキーパースンを対象に調査を行い3），彼らが発
信する情報や知識，メッセージは質量ともに十分に洗練さ
れてきているものの，まさに最前線に立ってMSMに接す
るなかで「個人に届いたその情報が実際のセイファーセッ
クスにつながっているのかどうかがわからない」，「セック
ス場面での行動選択は個人の自己決定によるのでそこまで
は手が届かない」といったもどかしさがあることを把握し
た。実際，知識は普及しても，コンドーム常時使用者の割
合は日高らのMSM経年調査4） では増加の兆しが見えてい
ない。これらからわれわれは，MSMにおける HIV予防に
おいて「必要な情報を備えることとセックス場面での行動
の乖離を埋める方策」，つまりセックスのその瞬間にまで
届く予防介入手法が求められていると考えた。
　Gold5, 6） は，ほとんどのMSMがコンドーム不使用のアナ
ルセックス（Unprotected Anal Intercourse, 以下 UAI）による
HIV感染リスクがあることを知りながら UAIを行うさい
には，自分にそれを容認するような自己正当化思考が浮か
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んでいることを明らかにした（例：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）。これは認知療法で
いうところの自動思考あるいはセルフトーク（後述）にあ
たる。Goldはその自己正当化思考がハイリスクセックス
の行動促進要因になっていると考え，介入のターゲットと
することを提唱した。具体的には自己正当化思考のリスト
を提示してセルフチェックを求め，セックスの時点ではそ
れ以外の時よりも自己正当化思考が強く働いていることへ
の自覚を促すような内容である。その後，Dilley7） は Gold
の研究をベースに PCC（Personalized Cognitive Counseling
個別認知カウンセリング）という手法を開発した。これは
自己正当化思考のリストも併用しながら，対象者の直近の
UAIにおける思考や感情，観念などを詳細に想起しても
らい，UAIにつながった自己正当化思考を特定，再検討し，
その後の同様な場面にどう対処するかを考えるよう促す面
接である。Dilleyは一連の研究でこの PCCの効果を検証
している8, 9）。
　一方，わが国では日高，古谷野ら10） が Goldや Dilleyの
手法を取り入れつつ，より認知行動理論に依拠したオンラ
イン介入プログラムを開発した。
　認知行動理論では，ある「状況」とそこで生起する「行
動や感情」との間にはそれぞれの人の「認知」が介在する
と考える。認知とは状況の受けとめ方のことで，認知のな
かでもその瞬間頭のなかを行き交ういろいろな言葉や考え
を自動思考（あるいはセルフトーク），そのベースとなる
個人の信念や確信をスキーマという11, 12）。この認知の内容
次第でその後に起こる行動や感情が左右されるとして，認
知行動的介入は認知の修正によって適応的な行動をとれる
ようにしていく。うつ病への治療的介入として認知行動療
法の有効性が確認されていることは周知のとおりだが，生
活習慣病（糖尿病や高血圧など）における生活習慣の改善
や受療行動の促進，あるいは医療領域に留まらず教育や司
法領域など幅広い場面で対象の適応を促進するためのアプ
ローチに活用されている13, 14）。
　日高らが HIV予防を目的として開発した上記オンライ
ンプログラムは，MSMが UAIに至る直前の自分のセルフ
トークに気づくことに留まらず，それをより予防に方向づ
けたセルフトークに修正し，さらにはセイファーセックス
実践のための具体策を本人が発見・創出できるように促す
内容であり，ランダム化比較試験により行動変容の効果が
検証されている。今回われわれは，このオンラインプログ
ラムの内容を 1回セッションの個別面接形式に再構成し
た。以下，この認知行動的な介入面接を，PCBC（Person-
alized Cognitive Behavioral Counseling, 個別認知行動面接）
と記す。わが国では，検査・相談場面やコミュニティの予
防イベントなどの，対象者に直接働きかける機会を活かし

た有効性のエビデンスのある介入方法は未開発であり，本
研究はそうした対面機会に適用できるアプローチとなるこ
とを目指して，PCBCの有効性の検証を試みるものである。

研 究 目 的

　本研究の目的は，PCBCがMSMのセイファーセックス
に対する自己効力感や認知，実際の性行動に変化を及ぼす
かどうかを検討することである。同時にこの手法への満足
度や，PCBC体験が介入後 2カ月間における性行動場面ま
で保持されるかどうかを検討する。

研 究 方 法

1．　対　象　者
　参加者取込み基準は，①20歳以上のMSM, ②HIV感染
状況が不明または抗体検査陰性，③過去 6カ月以内に UAI
が 1回以上あること，とした。コミュニティセンターでの
直接募集と，ツィッターなどから本研究の webサイトに呼
び込み，web応募できるようにした。webサイトではプロ
グラムの趣旨説明とともに，面接実施者が臨床心理士（以
下，心理士）であること，しかし面接内容は悩みを相談す
るようなカウンセリングとは異なることを明記した。ま
た，1回の面接とその前後計 6回のアンケートのすべてを
完了した参加者には謝品として 8,000円分のクオカードを
提供した。直接リクルートでは 12名，web経由リクルー
トでは 41名，計 53名の応募があり，面接実施の日程調整
を経て 31名を参加者とした。
2．　方　　　法
2‒1．　介 入 方 法
　PCBCを，大阪と横浜のコミュニティセンター注）（コミュ
ニティスペース dista, SHIPにじいろキャビン）およびそ
の近接の公的施設の個室で実施した。実施者の相違による
介入効果の差をできるだけ低減するために心理士（女性 3
名，男性 1名）のトレーニングを行い，対応の共通化を
図った。なお，心理士はすべて HIV陽性MSMやセクシュ
アルマイノリティへの支援経験を持つ者であった。
2‒2．　PCBCの内容
　1）目標設定，2）心理教育，3）自動思考の特定，4）そ
の修正，5）行動の修正の順に進む約 40分の面接プロセス
と使用資材を表 1に示した。心理教育から行動の修正に至
るまで，動画視聴やチェックリスト回答などの作業を通じ
てセックスのさいの認知について理解し，自身の振り返り
を行い，新しい考え方や行動を選び取っていくというプロ
セスはオンラインプログラムと共通したものである。面接

注）本稿では国の施策による設置であるか否かにかかわらず，
MSMや LGBT当事者が集まりコミュニティ活動の拠点となっ
ている場所を総称してコミュニティセンターと記す。
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として再構成するにあたって加えた重要な要素は，セイ
ファーセックス実践を目指す個々の理由を参加者自身が明
確にし，目標として設定できるようなやりとりを冒頭に行
うことである。定めた目標をホワイトボードに書いて共有
し，その後も参加者が選んだセルフトークなどを書き加え
ていくことで，最後に参加者の思考の流れ全体を視覚的に
振り返ることができるようにした。
　使用した資材はすべて本研究のオリジナルである。紙資
材は教育的な固さを排しMSMにとって親和性のあるもの
にするために，コミュニティセンタースタッフがデザイン
と制作を担当した。DVDはセルフトークとセックスの関
連の理解を図るために，MSMの日常に起こりがちな 4つ
の状況を設定し，ゲイコミュニティでの認知度が高いモデ
ルが演じたものである。Goldや Dilleyの研究における自
己正当化思考のリストを参考に開発した「ナマでやっちゃ
う時のセルフトーク集」は，参加者が過去のセックスを振
り返りながら，リストの 30項目に「とてもよくあてはま
る」「ややあてはまる」「どちらでもない」「ややあてはま
らない」「まったくあてはまらない」の 5件法で回答する
ものであり，あてはまると回答した項目が解説シートのど
のタイプに多く分布するかによって自分の考え方の傾向を
同定できるようにした。なお，タイプ分けはセルフトーク
集の 30項目を因子分析により 3種類に分け，それぞれに

「安全神話タイプ」「あきらめ・開き直りタイプ」「意味づ
けタイプ」と命名されている15）。
　これらの資材を活用しながら参加者自身がリラックスし
て主体的に取り組めるように担当心理士がサポートしなが
ら進めた。
2‒3．　実 施 期 間
　2012年 7月～2013年 1月。
2‒4．　評 価 方 法
　シングルシステムデザイン（A-B型）を採用して効果評価
を試みた。シングルシステムデザインとは，実験群と統制
群を置く多標本実験計画法が，①対象者を大量に集めるこ
とがむずかしい，②統制群を作ることに倫理的な問題があ
る，などの理由で困難な場合に適用される研究デザイン16）

であり，医療領域での治療的介入や社会福祉領域での支        
援的介入などにおいてしばしば用いられる評価法でもあ        
る17, 18）。具体的には一人または少数を対象として分析対象
となる意識や行動（＝従属変数）を継続的に測定し，ある
介入を行うこと（＝独立変数）によって効果が表れるかど
うかを測定値の推移の目視（視覚的判断）や統計的方法を
用いて検討する。
　本研究では，それぞれの参加者の PCBC実施日を中心と
して，2カ月前，1カ月前，直前の 3回，直後，1カ月後，2カ
月後の 3回計 6回のアンケートを行った。そして PCBC

表 1　PCBCの流れ
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実施前（ベースライン期＝A期）と実施後（B期）の測定
値の比較を行った。測定した指標は，自己効力感（コン
ドーム使用や UAI回避ができるかどうかの 7項目に 5件
法で回答），認知（UAIが愛情表現につながると思う，など
セイファーセックスに影響する考え方 6項目に 5件法で回
答），行動（直近 1カ月のアナルセックス《Anal Intercourse, 
以下 AI》機会数やコンドームの使用回数など 4項目）で
ある。行動項目に関しては直前と直後の間隔が短いため，
B期の測定は 1カ月後と 2カ月後の 2回とした。測定方法
は直後を除く 5回は webアンケートとし，直後は面接終
了後すぐに自記式で行った。webの場合とできるだけ同条
件とするため，自記式のさいは他の人が出入りしない部屋
で自分のペースで安心して回答できるよう配慮した。効果
評価は統計パッケージ SPSSを用いた分析と，目視法を併
用した。

結　　　果

1．　参加者の属性
　参加者の年代は，20代 15名，30代 10名，40代 5名，50代
1名で，20代～30代の参加者が 8割を占めた。参加動機
（複数回答）は「HIV予防に関心があるから」が最も多く
22名（71％），「自分のセックスについて話してみたいから」
「認知行動理論による予防プログラムに関心があるから」
が各 9名（29％），「知人に勧められたから」が 8名（26％），
「臨床心理士との面接に関心があるから」が 7名（23％）
であった。
　HIV抗体検査経験は 27名（87％）が「あり」，4名（13％）
が「なし」と回答した。「あり」と回答した人の検査回数
は 1回から 15回とばらつきが大きく，中央値は 3回で
あった。
　コミュニティセンターへの接触状況は，全国どこのコ
ミュニティセンターにも行ったことがない人が 9名（29％），
コミュニティセンターに行ったことはあるがそこで HIV
情報に触れたことがない人が 6名（19.4％），コミュニティ
ペーパーを読んだことがない人が 10名（32.3％），上記す
べてがなかった人は 4名（12.9％）であった。
2．　研究参加状況の推移
　初回アンケートを 31名でスタートしたが，面接実施の

前までに 7名が脱落し，24名（77.4％）が PCBCを受けた。
面接後に脱落は発生せず，終了率は 77.4％となった。
3．　介入の効果
　PCBCを受けた 24名のうち，取り込み基準を満たさない
ことが後に明らかになった 1名を除く 23名を以下の分析
に供した。
3‒1．　自己効力感と認知の評価
　測定指標として設けた自己効力感 7項目と認知 6項目に
ついては，A期の測定において信頼性係数 αがおおむね
0.7以上だったため，内的整合性のある尺度（自己効力感
尺度と認知尺度）として以後の分析に用いた。両尺度と
も，得点が高いほうがセイファーセックス実践への準備性
が高いことを意味する。
　自己効力感尺度得点の，A期と B期それぞれ 3回分の合
計点を 23人分算出し，その平均値を t検定において比較し
たところ，B期において有意に高い結果が得られた（t＝
7.20，p＜0.001）。認知尺度得点についても同様に，B期は
A期より有意に高かった（t＝5.37，p＜0.001）（表 2）。
　さらに，各測定時期間の比較を行うため，6回の測定時
期を独立変数とし，自己効力感尺度得点と認知尺度得点を
それぞれ従属変数にした，対応のある分散分析を行った。
その結果，自己効力感尺度得点は F（5，110）＝26.91，p＜
0.001，認知尺度得点は F（5，110）＝13.92，p＜0.001で，と
もに有意な主効果が見られた。加えて，Bonferroniの方法
による平均値の多重比較（5％水準）を行ったところ，自
己効力感に関しては，B期は A期のどの時点との比較に
おいても有意に高い結果が得られた。認知に関しては，直
後と直前においては統計的な有意差が得られなかったもの
の，2カ月前，1カ月前と比較すると B期のどの時点との
組合せにおいても有意に高い結果が得られた（図 1）。
3‒2．　行動の評価
　行動の評価に関しては，23名のうち，測定期間中一貫し
て AI時のコンドーム使用ができている人や，「HIV陰性
を確認している特定のパートナー」とのみ UAIをしてい
ることが PCBCで確認できた人を除く 10名をリスクあり
群として分析対象とした。評価方法としては目視法を採用
した。
　リスクあり群 10名の UAI回数を，測定した時期ごとに

表 2　介入前後における効力感・認知　両尺度の各合計値における，平均と SDおよび t検定の結果

介入前 介入後

平均 SD 平均 SD t値

効力感
認知

69.43
63.65

15.64
10.24

88.87
74.39

9.08
7.80

7.20***
5.37***

*** p＜0.001.
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合計した値の推移と，同じくリスクあり群の AI時のコン
ドーム着用率（AI時のコンドーム着用回数合計/AI回数
合計）の推移をグラフ化したのが図 2である。目視法では，
水準の変化（介入の直前直後に連続性がない）があり，介
入前後の平均に差が認められることで，介入による変化が
あると判定される。本研究では図 2に見られるとおり，A
期と比較して B期は UAI回数が減少し，コンドーム着用
率が上昇する傾向があった。
3‒3．　PCBCへの満足度
　直後アンケートにおいて，PCBCで不快を感じた点を指
摘する者はなかった。また，2カ月後アンケートで，心理
士が面接することへの事前の不安の有無を尋ねたところ，
「少し不安だった」「とても不安だった」との回答が 2割
あった。しかし，実際の面接での担当心理士の話しやすさ
については，全員が「とても話しやすかった」「まあまあ
話しやすかった」と回答した。
　また，同じく 2カ月後アンケートで「コミュニティセン
ターとの連携は応募にさいしての安心材料になったか」と
の問いには，「とてもそう思う」「まあまあそう思う」との

回答が 8割に上った。PCBCを体験して印象に残ったこと
を尋ねた質問に対する自由記述回答を，分類しカテゴリー
化した。代表的な記述例とともに表 3に記す。
3‒4．　セックス場面における PCBC体験の想起率
　面接時に考えたセイファーセックスに転換するためのセ
ルフトークや，コンドーム使用の提案方法などについて
「その後の実際のセックス場面で思い出すことがあったか」
を 2カ月後のアンケートで尋ねた。セックスの機会があっ
た 20名のうち 16名（80％）が，思い出すことが「あった」
「たまにあった」と回答した。

考　　　察

1．　PCBCの効果
　今回 PCBCを受けたMSMのセイファーセックス実践へ
の自己効力感は直後から上昇し，その傾向は 2カ月後まで
維持されていた。セイファーセックスに影響する考え方に
関しては介入直後の変化は弱かったが，1カ月後，2カ月
後には介入前よりセイファーセックス寄りの考え方へと変
化していた。一方，行動については，リスクあり群のサン
プル数が少なかったため目視法のみでの評価となったが，
リスクあり群全体の UAI回数は PCBC後には抑制され，
コンドームの着用率は上昇していると判定された。
　以上のことから，PCBCは対象者のセイファーセックス
実践への準備性を増し，実際の性行動においても，UAI回
数の抑制，AI時のコンドーム着用率の上昇という行動変
容を促す可能性があると考えられる。
2．　参加者の満足度
　コミュニティベースの予防活動の多くが，対象となる
MSMと直接的に接触する役割をMSM当事者が担うこと
で，対象者の不安感や抵抗感の軽減を図っている。今回の
PCBCは当事者ではなく心理士が実施したが，参加者にそ
の点への評価を求めたところ事前に不安を感じていた人は
2割に留まっており，面接体験後は全員が「話しやすかっ

図 1　認知尺度得点および効力感尺度得点の平均値の差

図 2　 リスクあり群 10名の UAI回数とアナルセックス時
のコンドーム着用率
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た」と評価していた。また，不快だった点の指摘はなく，逆
によかった点としてあげられた事柄の内容を見ると PCBC
の意図が参加者に肯定的に体験されていることがうかがえ
る。しかしそれだけでなく，セックスや HIVに関する日頃
の自分の考えについて真剣に話し合えたことがよかったと
する意見が予想外に多く，個別面接ならではの要素が満足
度を高めていることが示唆された。これは実施した心理士
の対話スキルによるところもあろうが，おそらく参加者の
側にそうしたニードがあったこと，また参加者の日常生活
空間を共有しない存在である心理士が相手であったこと
が，「話せてよかった」「話しやすかった」という体験につ
ながったのではないだろうか。同時に，募集時の告知に
「悩みを相談するようなカウンセリングではないこと」を
明記したことや，面接内容が構造化されておりそれぞれの
心理士が同一の枠組みにそって実施したことで，参加者に
対して侵襲的にならず 1回の面接のなかでの目標を達成し
て終えることができた。この点も，参加者に不快な体験を
もたらさないために役立ったと考えられる。
　その一方で，コミュニティセンターとの連携が，心理士
による介入を受ける参加者の不安軽減に役立っていたこと
は見逃せない。また，プログラム開発においてコミュニ
ティ活動家の経験的な知見を参考にしたことや，使用資材
に関して内容は心理士が決定し，デザインや表現はコミュ
ニティセンタースタッフが担当したことが，今回の介入効

果を高めていた可能性も考えられる。こうしたことから
MSM対象の予防活動においては，コミュニティ活動家の
持つ強み（当事者からの信頼や安心，当事者感覚への理
解，自助への意欲など）およびコミュニティセンターの優
れた媒介・発信機能と，心理士にかぎらず何らかの専門家
による発想や理論的根拠の提供，専門技術などが，両者の
信頼関係のもとに組み合わされることで，受容性と実効性
を兼ね備えた新たなアプローチを創出し得るのではないか
と考えられる。
3．　セックスの場面に届く介入
　本研究の発端は，予防介入を受けた影響がその場限りで
終わらず，実際のセックス場面で活かされるような方策が
MSMの HIV感染予防には必要であると考えたことにあっ
た。今回，PCBCで考えたセルフトークやコンドーム使用
の提案方法などをその後のセックスの機会に想起できたと
する人が 8割に達したのは，面接場面のさまざまな要素に
よって，受けた介入が印象深い体験として残ったためであ
ろう。
　なかでも PCBCに備わる認知行動的アプローチとして
の特徴の影響は大きいと考えられる。認知行動的アプロー
チではクライエント自身の自己コントロールを増すことを
目標にしており11, 19），介入する側と介入を受ける側の両者
が協力して問題解決のための共同作業を行う。PCBCも同
様に，介入する側が一方的に対象者に何かを教えたり授け

表 3　PCBC体験で印象に残ったこと

1．　振り返り・気づき・気持ちの変化（13）

・自分の思い癖を客観的に捉えられた。
・考え方次第で行動が変わるのがよくわかった。
・心理士さんが自分の言いたいことをまとめて下さって，自分の考えがよくわかった。

2．　HIV状況への再認識（3）

・（MSM調査結果を見て）セーフセックス率の低さにとても驚いた。
・セイファーセックスヘの意識の低さ（できない人の多さ）を知り，いっそう気をつけていかないといけないと再認識できた。

3．　コンドーム使用への具体的対策の獲得（3）

・面接で自分に合った対策を何個か準備できた。
・自分ひとりでは思いつかない相手への提案方法を勉強できてとてもよかった。

4．　話し合えたこと（4）

・そもそもこういう面接スタイルで HIVなどの性感染症について話ができる環境にめぐりあえたことに感謝。
・普段できないセックスなどの話がいろいろでき，かつ真剣に話ができてよかった。
・面接官もなんらかの LGBT当事者と思っていたが，逆にそうでなかったのが，真剣に話し合いができたような気がした。

5．　その他（3）

・DVDがわかりやすく見やすかった。
・ゲイについて興味本位でなく関心を持っている人がいることを知れた。
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たりするのではなく，安心できる雰囲気のなかで参加者自
身がさまざまなツールを用いながら過去のセックス場面で
の自分の認知を振り返り，その傾向を知り，自分にとって
説得力のある別のより適応的なセルフトークや実践可能な
具体的行動を発見していくプロセスを促す面接手法であ
る。そのなかで参加者は受身でいられず，何度も自分の内
側に目を向け，自分自身が納得いく答えを見出すことを求
められるのである。
　気づかぬうちにセイファーセックスを阻害していた自分
の認知を意識化（自覚）することで初めて，その認知への
自己コントロールの可能性が生まれる。またセイファー
セックスに方向づけた新しい考え方や行動の仕方を発見し
たさいの本人の納得や共感が大きいほど，それが取り入れ
られ定着する可能性は増し，現実場面でのセイファーセッ
クス実践の内的な後押しとなるものと思われる。このよう
に PCBCは，HIV/STD感染予防に対する個人の主体性と能
動性を強める働きかけであるともいえよう。この主体性の
涵養こそが，まさにセックスのその瞬間に，自分の衝動と
折り合いをつけて行動するための力になるのではないだろ
うか。

本研究の限界と今後の課題

　今回の応募者の 7割が参加動機を「HIV感染予防に関心
があるから」と回答しており，9割近くにコミュニティセ
ンターやそこから発信される情報への接触経験があり，同
じく 9割近くに抗体検査経験があった。また実際に PCBC
を受けた人のうち，ベースライン期に HIV感染リスクのあ
る UAIがあったのは半数以下に留まった。おそらく，MSM
のなかには完璧にセイファーセックスを実践している人か
ら，予防に無関心あるいは HIV/STD感染リスクを承知で
あえて UAIを行う者まで多様な層があると思われるが，
今回捕捉できた対象はその中間の，HIV感染予防に比較
的関心がありつつもセイファーセックスを徹底する自信は
なく，「少し不安があり，振り返ってみたい気持ちが多少
なりともある」人が大半だったと推測される。このような
MSMには PCBCが効果をもたらす可能性が示唆されたが，
今回はシングルシステムデザインによる結果であることか
ら，この効果をすぐに一般化することはできない。また，
今回の参加者が研究参加期間中に HIV予防を促進する何
らかの情報に触れたか否かについてはモニターしていない
ため，PCBC以外で得た情報の影響はコントロールできて
いない。以上から，PCBCの効果をより確実に検証するに
は，対象者や研究デザインを変えての追試が必要であろ
う。
　また，今回の参加者中のリスクあり群においても個別に
見ると行動変容の兆しが見えなかった人，1名だが UAI回

数の増加を示した人もいた。PCBCがどのような人には効
果をもたらしにくいのか，PCBCに含まれるどの要素に反
応した人に効果が出やすいのか，など個別のより詳しい分
析を今後予定している。
　最後に PCBCの展開可能性について述べる。今回のよ
うに心理士が実施できるセッティングを，コミュニティセ
ンターとの連携下で新たに創出することがまず考えられ
る。しかし，予防に関わる現行の体制においてMSMへの
直接的な介入機会として想定できるのは，保健所等での保
健師による検査・相談場面，コミュニティにおける予防イ
ベントやコミュニティセンターでの相談場面などである。
それらの場や人において PCBCを実施するには時間や場
所，マンパワーなどの点でさまざまな限界があるだろう。
しかし，検査場面やコミュニティイベントには予防への動
機づけの薄いMSMをも捕捉できる可能性があり，その好
機を生かすためにも各現場に則した形での PCBCの応用
が望まれる。具体的には，効果に繋がる要点を押さえた短
縮版やグループ形式などの検討が課題であり，心理士にか
ぎらずこの手法について一定の訓練を受けた人が実施可能
なアプローチとして PCBCを育てていければ幸いである。
また，本研究では抗体陰性あるいは不明なMSMを介入対
象としたが，陽性者における予防も重要課題であり，PCBC
の陽性者への適用可能性も今後検討していきたい。
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Trial for HIV Prevention Intervention That Reaches “The Moment”
─Examination of Personalized Cognitive Behavioral Counseling for MSM─
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  Objective : To assess the effectiveness of Personalized Cognitive Behavioral Counseling 
(PCBC) for HIV prevention, focusing on self-talk, thereby enabling men who have sex with men 
(MSM) to engage in high-risk sexual behavior.
  Method : Using a single system design methodology, a PCBC trial was conducted at 2 
community centers for MSM or other sexual minorities, between July 2012 and January 2013, by 
PCBC trained clinical psychologists.  Eligible participants were MSM over 20 years of age 
whose HIV states were sero-negative or unknown, and who had a history of at least one 
unprotected anal intercourse (UAI) in the last 6 months.  The measures used in this study were 
self-efficacy and cognition scales on safe sex, self-reported number of UAI episodes in the last 1 
month, and the proportion of condom-use when engaging in anal intercourse.  For comparative 
analysis, these variables were measured thrice pre PCBC, and were compared with post PCBC 
results that were measured 2⊖3 times.
  Results : After PCBC, the total scores of each scale for the 23 participants increased (p＜
0.001).  Visual analysis revealed that the total number of UAI episodes among 10 high-risk 
participants decreased, and the proportion of condom-use increased.  These are positive results 
for HIV prevention. Among the participants who had sex within 2 months after PCBC, 80% 
recalled the PCBC session during sexual activity.
  Conclusion : The results indicate that PCBC is recalled 2 months after undergoing it, and may 
reduce high-risk sexual behavior among MSM.  Research design limitations call for further 
examination.

Key words : MSM, HIV prevention, intervention, cognitive behavioral counseling, single system 
design
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