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本稿では，近年の HIV感染者のメンタルヘルスと心理的支援に関する研究動向を概観し，カウ
ンセラーだけでなく医療スタッフが患者と心理的な関わりを持つ際に必要な臨床的要素についてレ
ヴューした。はじめに，HIV感染者の精神疾患の有病率と，HIV感染症と精神疾患との関係につ
いて，抑うつ，適応障害，薬物乱用・依存，トラウマ・PTSD, HAND・認知機能障害といった各
精神疾患からレヴューを行い，治療が進歩しても，精神的問題は減少していない現状を明らかにし
た。次に，HIV感染者の抱える心理的テーマに関して，スティグマ，将来への不確かさと不安感，
喪失体験，恥とけがれと親密性，医療不信，性的マイノリティといった観点から論じ，心理的支援
の効果研究に関するレヴューを行った。ここでも HIV/AIDSの社会的スティグマは残存し，HIV感
染者の心理社会的課題は未解決のままであることが多く，今後も HIV感染者への心理的支援が必
要とされることがわかった。特に，心理的支援の有用性に関する実証的研究，および高齢化に伴う
新たな心理社会的課題への心理的支援と臨床的研究が重要である。
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は じ め に

　1988年，世界保健機構（WHO）の勧告を受けた厚生省
によって，HIV/AIDSカウンセリングが導入された1）。当時
のカウンセリングは検査・告知時の危機介入，エイズ・ノ
イローゼへのコンサルテーション，ターミナル・ケアや遺
族を支えることが主な役割であった2, 3）。
　1996年以降の PI（Protease Inhibitor：プロテアーゼ阻害
剤）の普及と HAART（Highly Active Antiretroviral Therapy：
多剤併用療法，以下，ARTと記す）の進歩は，HIV感染症
を ｢急性の致死の病｣ から「管理可能な慢性疾患」に変え
た。長期療養を可能にした医学的進歩は，患者にその未来
と希望を与える一方で，生きられるからこそ人間が抱えう
るさまざまな精神的問題や心理社会的課題をも表面化させ
た。すなわち，職業生活を続けながら服薬と通院を維持・
継続することへの苦労，社会的差別・偏見のなかで対人関
係を構築することへの困難さ，生き方の選択，セクシャリ
ティの問題，そして，抑うつや認知機能の低下などの精神
疾患である4, 5）。これらはいずれもメンタルヘルスの問題と
不可分であり，本総説では HIV感染者のメンタルヘルス
と心理的支援について，近年の研究動向を概観する。

1．　HIV感染者の精神疾患

1‒1．　精神疾患の有病率
　HIV感染者がさまざまな精神疾患を併発しやすいこと
は，よく知られている。1996年に行われた米国の大規模
調査では，HIV感染者の 47.9％が何らかの精神障害を有
しており，その内訳は薬物乱用 50.1％，大うつ病 36％，気
分変調症 26.5％，全般性不安障害 15.8％などと報告されて
いる6）。この調査が行われた時期は，PI登場の時期と重な
るが，いまだ HIV/AIDSが致死疾患として知られ，差別・
偏見から患者が受ける精神的苦痛やストレスも強く，それ
が高い有病率を招いたとも推測できる。しかし，ART普及
後に行われた同じ米国の調査では 2004～2005年の 1年間
に HIVに罹患した患者のうち，精神疾患を併発した者は，
男性 63.9％，女性 37.9％と報告されている7）。精神疾患の
併発率に性差があることも興味深いが，ART普及後も，
およそ半数の HIV感染者がなんらかの精神疾患を抱えて
いたことになる。これは，抗 HIV薬が大幅に進歩し，死
への恐怖が低減しても，患者のメンタルヘルスの問題は依
然として存在していることを示唆している。
　わが国の一般人口における精神疾患（過去 12カ月間に
不安障害，気分障害，物質使用障害，いずれかの罹患）の
有病率は 8.8％と報告されおり，そのうち精神科受診率は
17.5％8），また，HIV感染症と同様に難治性疾患であるが
ん患者の精神科受診率は，1.2～2.2％と報告されている9）。
一方，HIV感染者に目を向けてみると，1998年の福西らの
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報告では，HIV感染者 197名のうちの精神疾患併発者は
29.6％（53名）であった10）。1996～1999年の 3年間に都
内拠点病院を受診した感染者 1,227名を対象とした調査で
は，精神科受診歴のある者は 5.9％（72名）であったと報
告され11），また，国立国際医療研究センターおよびブロッ
ク拠点病院 6施設を対象とした調査では，2005～2006年
の 1年間に新規の通院患者 462名のうち，3年以内に精神
科を受診した者は 9.5％（44名）であったと報告されてい
る12）。九州医療センターでは 325名中 20％（66名）に精
神科受診歴があったという報告もある13）。
　調査結果を単純に比較することはできないが，わが国の
HIV感染者の精神疾患の併発率もけっして低くはない。
1‒2．　HIV感染症と精神疾患の関係
　次に，HIV感染症といくつかの精神疾患の関係につい
て述べる。
1‒2‒1．　抑うつ・気分障害
　抑うつは一般集団やプライマリー・ケアにおいて最も有
病率の高い病態であり，HIV感染者においても同様で，精
神的問題を評価・介入するときの手がかりとなる14）。HIV
感染者の大うつ病（Major Depression）の有病率の研究は
多数存在し，18～81％（平均 40～42％）と報告され，非
HIV感染者と比較すると 2～4倍高いことが報告されてい
る6, 15, 16）。わが国の有病率の報告は少なく，40～50名を対
象とした調査では 0～12.5％と報告されている17, 18）。また，
精神科を受診した感染者のうち，うつ病を含めた気分障害
と診断された者は 8.5～14.1％である11, 19, 20）。
　HIV感染症と抑うつとの因果関係は複雑で，抑うつは
HIV感染に繋がるリスク行動を引き起こすリスク要因で
ありながら，HIVに感染した結果としても生じる21, 22）。さ
らに，抑うつは服薬アドヒアランスの低下や不安定な受療

行動を招き，HIV感染症の進行や死亡率にも影響を与え
ることが分かってきた23～25）。たとえば HIV感染症自体が
心不全のリスク因子にあげられるが，大うつ病はそのリス
クをいっそう高めることが指摘されている26）。そして，抑
うつはしばしば他の精神疾患と併発することが多く，その
場合，HIV感染症の病状や患者の QOL（Quality of Life）を
より悪化させることにつながる27）｡ このように HIV感染
症と抑うつとの関係は複雑であり，それらのリスク要因は
重複している（図 1）。
1‒2‒2．　適 応 障 害
　適応障害とは，「はっきりと確認できるストレス因子に
反応して，そのストレス因の始まりから 3カ月以内に情動
面または行動面の症状が出現」する精神疾患のことであ
り，その症状とは「ストレス因に不釣り合いな程度や強度
を持つ著しい苦痛」もしくは「社会的，職業的，または他の
重要な領域における機能の重大な障害」のことをいう28）。
つまり，ある出来事や状況に遭遇したときに，一般的な範
囲を超えて精神的に不安定になったり，日頃の生活ができ
なくなったりして，その状況にうまく適応できない状態の
ことをさす。
　適応障害は，一般に精神科治療を受けている外来患者の
5～20％と報告されており，病院での精神科コンサルテー
ションのなかでは，最も多い診断名である28）。わが国の HIV
感染者の精神科受診者においても，適応障害は 15.3～34.6％
とうつ病を上回る精神疾患として報告されている11, 19, 20）。
HIV感染者の場合，適応障害を生じる契機は，感染判明
や病状の悪化，社会的差別や偏見への曝露など，HIVに
まつわる出来事が直接的に影響する場合のほか，それらの
出来事から二次的に生じた家族やパートナーとの軋轢や，
失職，就労困難などの挫折体験が原因となる場合も少なく

図 1　抑うつと HIV感染に関連する重複したリスク要因15）（筆者訳）
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ない29, 30）。
　治療としては，薬物治療のほか，ストレス因子の除去，
環境調整，患者のストレスコーピングの向上を目的とした
介入などが一般的であり，適応障害は比較的軽度の精神障
害として認識されることが多い。しかし HIV感染者の場
合，ストレスの根本である HIV感染を取り除くことはで
きず，また適応障害の診断から 5年後には 4割以上の患者
が，うつ病，パーソナリティ障害，アルコール依存などの
診断名に変更されたという報告もあり，最初に患者が適応
障害と診断された場合，医療者はそれが重篤な他の精神疾
患に移行しないように十分に注意する必要がある31）。
1‒2‒3．　薬物乱用・依存
　静脈注射による薬物の使用（Injection Drug Use ; IDU）
は，HIV感染の原因（感染経路）の一つとしてあげられる
が，その割合は国によって異なっており，たとえば，イギ
リス 2.2％32），米国 8％33），カナダ 13％となっている34）。そ
のぶん，海外では，HIV感染者に併発する精神疾患として
も，薬物依存・乱用が占める割合は大きく，薬物依存 12％，
薬物乱用 50.1％と報告されている6）。また，薬物依存は，
HIV男性のほうが非 HIV男性よりも 13.2倍多く，HIV女
性の場合，非 HIV女性よりも 2.4倍多い。薬物乱用は HIV
男性が 4.6倍多く，女性の場合は差がないという結果で
あった7）。
　一方，わが国の一般人口の薬物使用障害の有病率は，海
外と比較して圧倒的に少なく35），HIVの感染経路としても
IDUは 0.3～0.9％と低い36）。また，HIV感染者の精神科受
診者のうち，アルコール依存などを含めた物質関連障害は
5.7～15.5％であったと報告されている11, 19, 20）。物質使用へ
の依存や統制に関して問題があるか否かを評価する質問紙
（Substance Abuse and Mental Illness Symptoms ; SAMISS）を
用いた調査では，HIV感染者の 4.7％が陽性（つまり，問
題がある）と評価された37）。これらの割合はあくまでも薬
物使用障害という精神疾患の割合であり，薬物の使用に
よって社会的・個人的に支障をきたした状態にある患者の
割合である。しかし，違法薬物の生涯経験率をみると，一
般人口においては 2.7％であるのに対し，HIV感染者は
39.1～70.9％と圧倒的に高い38～41）。この事実は，わが国の
HIV感染者のなかに，薬物使用や薬物依存が広く蔓延し
ていることを示唆しており，司法との関連からそれらの精
神疾患が医療サービスに繋がりにくい性質をもっていると
いえる。
　薬物使用が HIV感染者に引き起こす問題は，感染拡大
に繋がる IDUだけではない。薬物が性行為時のレクリエー
ション・ドラックとして使用されれば，無防備で危険な性
的行動を誘発する39, 42～44）。また，薬物の使用は服薬行動や
治療中断などを招き，薬物乱用・依存にうつ状態が加わる

と HIV感染者の平均余命が著明に短縮する可能性もあ          
る45, 46）。このように薬物の問題は感染拡大の予防や治療の
大きな妨げとなり，早期からの心理的介入が必要となる。
1‒2‒4．　トラウマ・PTSD
　海外の HIV感染者の心的外傷後ストレス障害（Post-
Traumatic Stress Disorder : PTSD）の有病率は，一般人口 8％
よりも高く，推定 10～74％といわれている47）。また HIV
感染者の半数以上が性的虐待や精神的虐待のいずれかを経
験しているという報告もある48）。
　わが国における HIV感染者の PTSDに関する調査報告
はほとんどなく，実態を把握できていないが，カウンセリ
ングにおいてしばしば身体的虐待や性的虐待，ネグレクト
などのトラウマ（心的外傷）体験が語られ，今も苦しめら
れている感染者は多い。トラウマとなる体験は，幼少期の
虐待体験に限らず，HIV感染を知ったときのショックや
HIV感染に対する社会や他者からの拒絶も患者にとって
トラウマとなり得る。薬害エイズ被害者を含め，1980年
代のエイズパニックの時代を生きた HIV感染者やその家
族にとって，かつての社会の HIVに対する態度がトラウ
マ体験となっていることはいうまでもない。
　PTSDを合併している HIV感染者は，より病気の進行が
早く，生存率も低いと報告されている48）。過去にトラウマ
体験がある HIV感染者は，薬物使用やリスクのある性行
為に走りやすい。また，抑うつ的で，服薬アドヒアランス
の不良や治療中断なども多く，しばしば医療者－患者関係
に摩擦が生じる48, 49）。重篤なトラウマ体験をもつ患者は治
療的介入を侵襲的と受け取りやすく，外傷的な行為として
再経験してしまう50）。また，過去に性的虐待や精神的虐待
などのトラウマ体験を持っていて，もともと精神的な脆弱
性がある者が HIV感染症の診断を受けると，PTSDになる
リスクがいっそう高まる可能性があることも指摘されてい
る47）。
　このように過去のトラウマ体験の存在は，PTSDをはじ
め，抑うつや薬物乱用などの他の精神疾患の増悪要因にな
りうるだけでなく，HIV感染症への治療にも影響する。悪
化すれば心理療法などの，より専門的で長期間の心理的介
入が必要となる。
1‒2‒5．　HAND・認知機能障害
　HIV感染者の 50％以上が中枢神経系あるいは末梢神経
系に神経障害をきたすといわれている51）。神経障害を引き
起こす主な疾患としては，HIV関連神経認知障害（HIV-
associated neurocognitive disorders ; HAND），トキソプラズ
マ脳症，クリプトコッカス髄膜炎，進行性多巣性白質脳症
（PML），原発性脳リンパ腫，サイトメガロウィルス脳炎，
神経梅毒など数多くあり，疾患により治療法も異なるため
早期発見・診断が求められる52）。
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　上述した神経障害のなかでも，HANDは HIV感染の最
も重要な中枢神経合併症で，HIVが直接関与した進行性
の認知，運動の障害と，脳の萎縮を伴う慢性の神経変性症
候群である51）。以前は重症例が多く，「AIDS脳症」と呼ば
れていたが，ART普及後，重症例は減少した。しかし，
AIDSを発症していない無症候の HIV感染者のなかにも，
軽微な認知障害を呈する者が多数存在することが報告さ
れ，問題になっている53, 54）。
　米国の大規模調査によれば，HIV感染症の 47％に認知
機能の低下が認められ，そのうち，日常生活への支障はな
いが，神経心理検査の結果，同年代より低下が認められる
「無症候性神経認知障害（asymptomatic neurocognitive im-
pairment ; ANI）」が 33％，日常生活に支障があり検査結果
でも低下が認められる「軽度の神経認知障害（mild neuro-
cognitive disorder ; MND）」が 12％，重症の「HIV認知症
（HIV-associated dementia ; HAD）」は 2％と報告された54）。
　その後，海外でさまざまな観点から HANDに関する研
究が進められている。HANDの有病率とその予測因子に
関しては，認知機能に影響を及ぼす要因の多様さ，研究に
よって対象者や除外基準が異なること，そして認知機能の
評価ツールである神経心理検査の種類の違いなどから，一
定の見解が得られていないが，その有病率はおよそ 21～
59％と報告されている55～66）。わが国の精神科受診のなかで
は，HIV脳症は 3.8～11.3％と報告されているが，より軽
症を含めた HANDの大規模調査による有病率はまだ報告
されていない11, 19）。
　HANDのリスク因子としては，主に CD4数の低値，HIV-
RNA量の高値，AIDS発症既往，HIV感染歴の長さといった
HIV感染関連の要因，急性心血管イベントの既往や心血管
系危険因子があること，高齢，低学力，あるいは他の精神疾
患の合併や慢性的な薬物乱用があげられる54, 56, 58, 60, 63, 67～71）。
　HANDの臨床症状としては，スケジュール管理ができ
なくなることや，鍵のかけ忘れ，ガスの消し忘れなど「記
憶力の低下」，車の運転や読書・映画に集中できないとい
う「注意・集中力の低下」や「作業能率の低下」，動作の
緩慢化やバランス感覚の不良などの「運動障害」，無気力
や抑うつ症状など「精神症状」がある。また，幻覚や妄想
が併発する場合もある。
　上述した認知機能の低下は，もちろん不安定な受療行
動，服薬アドヒアランスの低下，失業を招く可能性もあり，
HIV感染者の療養生活に支障をきたす。また，HIV感染者
の高齢化が進むなか，アルツハイマー型認知症の様相を呈
する者もあろう。HAND，脳炎や脳症を含め，このような
認知機能の低下に対して，カウンセラーは重症度や日常生
活への影響を心理検査や臨床観察所見を用いて適切にアセ
スメントし，患者や医療者に支援策や対応策を提案するこ

とが求められる72）。
　HIV感染症と精神疾患との関係は相乗的である。すなわ
ち，PTSD，抑うつ，薬物乱用といった精神疾患の存在は，
HIV感染を拡大させ，感染者の治療を妨げる要因であると
同時に，HIV感染自体が抑うつや無気力，認知機能低下，
適応障害や PTSDなどを誘発させる。いずれにおいても精
神医学的介入，あるいは臨床心理学的介入の重要性が注目
されている。

2．　HIV感染者の心理とその理解

　次に HIV感染者の心理社会的問題について概観する。
2‒1．　HIV感染症のスティグマ
　2014年から翌年にかけてのエボラ出血熱流行の騒ぎに
みられるように「感染」と「死」を意識させる病は強い不安
を誘発する。HIVは，感染症法において感染力の最も低い
とされる第五分類感染症に分類されており73），感染経路は
限られていて，もはや致死疾患でないという客観的情報を
この 20年間社会に提供し続けている。しかし，一度ついた
HIV/AIDSの否定的イメージ（スティグマ）を払拭するこ
とは容易ではなく，今も全世界に存在し続けている15, 74）。
そして，社会がもつその否定的イメージは，HIV感染者
自身にも内在化され，彼らの社会生活や精神的健康に支障
をきたす75）。スティグマを内在化した HIV感染者は，周
囲の否定的な反応を恐れ，他者に自身のことを打ち明ける
ことや他者と接する機会を避ける。社会的に孤立すれば，
外部からの支援を受ける機会も低減する。特に自己効力感
の乏しい患者は，HIVに感染していることを周囲に隠す
傾向が高く，抑うつ的であると報告されている76）。
　このスティグマの問題に取り組む際に，カウンセラー
は，患者が社会からの否定的イメージだけでなく患者自身
のなかにある HIVへの嫌悪感，恥の感情といった否定的
感情にも脅かされていることを知らなくてはならない。そ
して患者が内なるスティグマの存在に気付いて，心理的な
折り合いを付けていく，そのプロセスをそばで追走するこ
とが必要である。矢永は，エイズの心理臨床は社会のなか
で作られたエイズのもつ「否定的な隠喩」を，患者が自分
の新たな隠喩に創り変えていくことを支援する仕業である
と，HIV感染者のスティグマを扱うカウンセリングについ
て述べている74）。
2‒2．　将来の不確かさと不安感
　人は，身体が病に侵されれば，「病状はどうなっていく
のであろうか」「この先どうなるのであろうか」「いつまで
生きられるのであろうか」と漠然とした不安感に襲われ
る。たとえ長期生存が可能であるといわれても，患者に
とって，感染告知は未知の体験の始まりであり，病を抱え
て生きる新たな人生の始まりとなる。
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　もともと精神的に脆弱であったり病状への不安感が強
かったりする場合，患者は頭痛や腹痛，疲労感などの身体
的な違和感をすべて HIV感染症に起因するもの，あるい
は抗 HIV薬の副作用と考えてしまうことがある。医療者
は，この種の身体的心理的な患者の訴えについて，身体面
での検討を第一に行うべきであるが，同時に心因の可能性
も検討したい。これらの症状は情報の乏しさによる不安か
ら生じることも多く，HIV感染や薬に関する正確な情報提
供を行うことによって解消される例は少なくない77）。
　また注意すべき点として，患者は間違ったあるいは古い
情報をインターネット上から得てしまい，恐怖感を肥大さ
せる例，たとえ正確な情報であっても将来の不確かさに耐
えられず，情報に振り回されて混乱する例もある。医療者
は情報提供をする際には，同時に患者が「その不確かさや
不安感」を受け入れ，自身で抱えることができるよう支援
していく必要がある。
2‒3．　喪 失 体 験
　HIVに感染することによって，人々はさまざまな喪失体
験に遭遇する。HIVの診断や AIDS発症によって，患者は
自分の身体が“健康である”という感覚を失い，自由な性
的活動も失うことになる78）。患者は家族やパートナー，友
人などとの親密な関係を喪失する不安を抱き，ときにそれ
は現実になる。また志望の断念や地位低下，長期入院によ
る失業を迫られることもある。病状が悪化すれば「自立し
ていた自分」という自己像を失う。このように患者がこれ
まで描いていた人生設計や目標，信念や価値観といったも
のは，HIVに感染したことで崩壊し，患者は生き続けるた
めにそれらを再構築することを余儀なくされる。
　これらの喪失体験とそれに伴う精神的問題を扱うため，
医療者は，次の 4側面から問題をアセスメントすることが
必要である。すなわち，その患者が抱えるストレスの種類
と程度，患者のストレス対処の方略，社会的サポートの有
無，そしてパーソナリティの特徴である。これら 4側面
が，患者の体験している喪失にどのように影響しているの
かをアセスメントすることが，メンタルヘルスケア・プラ
ンの中心となる77）。
　喪失体験は「失った」という感覚だけではなく，「自分
には何もできない」といった無力感をも引き起こす。そこ
で自己効力感や自己コントロール感を高めることが治療的
介入の一つとなる。たとえば，エクササイズやトレーニン
グなどの運動は，彼らに身体の自己感覚を回復させ，筋力
トレーニングは目に見えて努力が報われる感覚を呼び起こ
す。また，医療者は，感情や気持ちのコントロールをでき
た患者を賞賛したり，実現可能な無理のない目標を設定し
て，患者が達成したときにはその意欲や努力に肯定的に対
応したりすることも，彼らの自己効力感を高める方法の一

つになる。
2‒4．　恥とけがれと親密性
　ときとして，HIV感染者は性感染したことを「恥」たり，
自分がウィルスによって「けがれ」たという負の感覚を抱
く。それは前述した HIVへのスティグマの内在化による
ところが大きいが，「恥」と「けがれ」の感覚や「感染の
不安」は HIV感染者の心理を特徴づけている。ある HIV
患者は「自分の中に菌がいる」「子どもが寄って来ると感
染させてしまうのではないか」と語り，自分のなかに「菌」
がいる自己嫌悪感，服薬しなければ増殖してしまう恐怖
感，他者に感染させる強い不安感を抱いていた。この患者
はもちろん HIV感染の正確な知識を持っていたが，それ
でもこの「けがれ」にまつわる不安感や恐怖感を拭い切れ
ずにいた79）。
　このように，「自分はけがれている」「相手をけがしてし
まう」という感覚は，HIV感染者と周囲の人々との壁や距
離を生み，特に親密な他者との関係を煩わしくさせる78）。
性交渉により感染した患者は，言うなれば，他者と親密な
関係を求めたがゆえに感染し，そして感染したことによっ
て反対に親密な関係を遠ざけてしまうことになる。結果的
に親密な他者との関係が破綻してしまったり，修復不可能
な状況になったりする。もちろん感染後も患者の性的欲求
や親密な関係への欲求が低減することはないため，患者は
葛藤的な心理状態に慢性的に陥ることになる。
　この葛藤的感情に対処するために，家族やパートナーに
告知をして，安全な性的関係を続ける患者もいれば，うま
く対処できずに葛藤的感情を抱えたまま，社会的接触を避
けて引きこもり，親密な関係を極端に避ける者もいる。あ
るいは，葛藤的感情を否認して無防備な性的行動を繰り返
す者もいる。医療者は，その行動の背後に「恥とけがれの
感覚」や，「親密性を求める心理」が働いていることを理解
し，カウンセラーであれば，さらにその葛藤的感情を吐露
し，探求できる安全な空間を提供することが必要である。
2‒5．　医 療 不  信
　医療不信のテーマは，医療者にとって扱いづらい。HIV
医療のなかで医療不信という言葉はしばしば登場するにも
かかわらず，論文データベース（医中誌 web ; http : //search.
jamas.or.jp/，CiNii Article : http : //ci.nii.ac.jp/）で「HIV」「AIDS」
「医療不信」「不信」などのキーワードを組み合わせて検索
しても，医療不信が一体どのようなもので，医療者がどう
向き合うべきかを具体的に取り上げている研究は見当たら
ない。しかしながら，患者の医療不信が，受療行動や服薬
など HIV治療の経過に影響することは議論するまでもな
い。特に，薬害エイズを経た HIV医療において避けて通
れない重要なテーマであり，医療への不信感や怒りを内在
化させつつ，医療に頼らなくてはならない薬害エイズ患者
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の心理的葛藤は複雑である。
　医療への患者の信頼について，西垣ら80） は，先行研究81～83）

から次のようにまとめている。「医療の場面では信頼は医
師患者関係の中核となる概念であるとみなされている。患
者の医師に対する信頼は患者の不安を低減し，自分は医師
にケアされているという感覚をもたらす。さらに信頼に
よって人間関係は協調的になり，防衛的なコミュニケー
ションが減少する。その結果，患者の満足度や治療方針へ
の協力，ひいては健康状態の向上につながることが期待さ
れる」。ここでは，医師と患者関係に焦点を当てて述べら
れているが，医師という言葉を医療者に置き換えても十分
成立する内容である。ここには，良好な医療者⊖患者関係に
基づいた医療への信頼感が，治療の基盤となることが述べ
られている。
　患者は医療に頼らなければ，症状の軽快や治癒は望めな
い。それゆえ，医療者を信用したいし，できれば頼りたい
というのが患者の本音である。しかしながら，過去の医療
事故や医療過誤の問題はもとより，診療への消極的態度，
説明不足，差別的対応，家族への無断告知や不用意な言動
などによって，患者の信頼感は損なわれ，その後の治療中
断や服薬率低下につながる。それは，ある種のトラウマ体
験となって，受診している医療機関や医療者が変わって
も，患者はつねに「同じようなことが生じるのではない
か」と過敏に反応するようになる。
　しかし，患者の口から，このような医療への不信感を直
接表明されることはまれで，「身体の調子がおかしい」「薬
が飲み込めない」「薬の副作用なのではないか」といった
身体的表現を借りたり，治療中断や服薬アドヒアランスの
低下といった行動に現れたりする。また，「（自分に感染さ
せた）敵（＝医療）に頼らなくてはならない情けない自己」
を抑圧していて，不信感を意識できない例もある。こうし
た行動や症状の背後に「医療不信の心理」があることを想
像できない医療者は，しばしば患者側の不合理な訴えとし
て捉え，治療は行き詰まる。
　患者は時折カウンセリングの場で，この医療への不信感
を吐露する。それは，患者にとってカウンセラーが医師や
看護師などと比べて HIV治療上必須の存在ではないとい
う心理，カウンセリング・ルームの環境，カウンセラーが
批判せず受容的な態度で傾聴することなどが，言いやすさ
を促進している。カウンセラーは患者から語られる不信感
や否定的な感情に対して中立的で穏和に耳を傾け，誠実に
対応し，そして，その背後にある傷つきや悲しみの感情に
寄り添うことが求められる。
2‒6．　性的マイノリティ
　過去 5年間のわが国における HIV感染経路のおよそ 7
割が男性同性間の性的接触であり36），多くの性的マイノリ

ティの患者が HIV/AIDSカウンセリングを利用し，直接的，
間接的にセクシュアリティーに関する悩みをテーマとして
語る。
2‒6‒1．　性的マイノリティのメンタルヘルス
　Hidaka et alは，日本のゲイ・バイセクシュアル男性を
対象としたインターネット調査を行い，ゲイ・バイセク
シャル男性のうち，高い不安状態にある者 70％，高い抑う
つ状態にある者 13％，自殺念慮率 64％，自殺未遂率 15％
であったとし，また，若年層（15～24歳）のゲイ・バイ
セクシュアル男性の自殺未遂リスクは，異性愛男性よりも
5.9倍も高いと報告している84～86）。
　そして，このメンタルヘルスの悪化の大きな要因の一つ
として，日高らは大多数の異性愛者のなかで，彼らが他者
に自分の性的指向を知られないように異性愛者として振る
舞い，社会的にも異性愛役割を担うことで生じる強い心理
的葛藤（異性愛者的役割葛藤）をあげている87）。この異性
愛者的役割葛藤が強いほど，彼らは抑うつ，特性不安，孤
独感，自己抑制型行動特性が強く，自尊感情が有意に低く
なると述べた88）。また，嶋根らは，メンタルヘルスの不調
が認められるにもかかわらず，精神科や心療内科，カウン
セリングに繋がる者は少数で（26.9％），たとえ繋がって
いても医療者に自身の性的指向を正直に話せている者はき
わめて低率（8.5％）であったと報告した85）。
2‒6‒2．　ホモフォビアとアイデンティティ形成
　異性愛者的役割葛藤に加え，患者が HIV感染症のスティ
グマも抱いている場合，その精神的な負担はさらに大きく
なる。患者はしばしば，「ゲイ仲間にも，HIVのことは言
えない」「自分をオープンに語れる場はこの世にない」「つ
ねに何かを隠している緊張感がある」と語る。表面的には
良好な対人関係を持っているように見える患者でも，心底
に孤独感，隠すことへの罪悪感や緊張感を抱えやすい。患
者にとって，HIVとセクシュアリティに理解があり，プラ
イバシーも守られる医療者と医療機関は，孤独感を低減
し，罪悪感や緊張感を持たずにすむ重要な場となる。
　その意味においてGrossmanは，カウンセラーがセクシュ
アリティに対する個人的な考え方や価値観，ホモフォビア
（homophobia）と呼ばれる同性愛への恐れや拒絶感などを認
識し，それらが治療関係やカウンセリングに影響するもの
であることを認識しておかなくてはならないと指摘した89）。
ホモフォビアは，カウンセラー自身がヘテロセクシュアル
であろうと，ゲイ・バイセクシュアルであろうと，カウン
セラーの性的指向に関係なく，その人を取りまく文化的，社
会的価値観からその人に内在化されている89, 90）。そのため，
医療者がホモフォビアの未解決な課題を抱えていれば，当
然，患者のその問題とうまく向き合うことはできず，結果
として治療が行き詰り，患者を傷つけることになるだろ
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う。HIV感染者には，ホモフォビアと HIVへのスティグマ
が併存し，それらが自己肯定感の低下や孤独感に影響して
いる可能性があることを理解しなくてはならない。ただ，
わが国においてはカウンセラーであっても，この点を自覚
している者は多くない。患者のみならずカウンセラー自身
のホモフォビアについて洞察を深めておくことが必要であ
ろう。
　性的マイノリティのアイデンティティ形成の研究は，
1970年代後半から発表されており，代表的なものに Cass
の 6段階モデル91），Troidenの 4段階モデル92），平田93） が紹
介しているレズビアン・バイセクシュアルを含めた LGB
のアイデンティティモデル94） がある。また，わが国では及
川が精神療法的な関わりに基づいた視点で作成した 5段階
モデルがある95, 90）（図 2）。いずれのモデルでも，彼らが自
身の性的指向に気付き，他者や社会との差異を感じはじめ
ると心理的葛藤が生じるとされている。その心理的葛藤に
対してさまざまなやり方で対処し，自己模索を行いなが
ら，セクシュアリティをアイデンティティの一部あるいは
全体として受容していく過程が共通して示されている。こ
のセクシュアリティをアイデンティティとして受容する過
程は，言い換えれば，内在化したホモフォビアと対峙し折

り合いをつけていく過程でもあり，心理的問題を扱うカウ
ンセラーが知っておきたい事項である。

3．　心理的支援の効果

　最初に述べたように，HIV医療における心理的支援は
ターミナル・ケアから始まり2），そして，その後の臨床実
践の積み重ねの結果，臨床レベルで一定の評価と信頼を得
た。実際，本学会学術集会においても，カウンセラーの介
入意義や治療的影響に関する事例報告がいくつもなされ，
経験的に HIV医療において良い影響があることは示され
ている96～106）。
　実証的観点からの心理的支援の効果に関する海外の研究
をみても，多くのメタ分析研究は，総じて「効果がある」と
いう結論を出しており107），カウンセリングや心理療法の平
均的効果量（Effect size）は介入のない統制群と比較して，お
よそ 0.75～0.85と大きな値を示しているのである108, 109）。ま
た，会話によるセラピーは，精神科の薬物療法と同様に有
効であり，精神科の薬物療法よりも問題の再発や治療のド
ロップアウトの比率が低いという報告が得られている107）。
　しかしながら，わが国の実証的なカウンセリングの効果
研究となると，HIV領域に限らず臨床心理領域全体で少な

図 2　同性愛者のアイデンティティ形成モデルの比較
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い。今後，医療経済の立場からもカウンセリングや心理療
法といった心理的支援が，患者のメンタルヘルスに有効に
寄与しうることを実証的に示していくことがますます求め
られるであろう。以下に HIV感染者の心理的支援の効果
研究に限定して俯瞰する。
3‒1．　HIV感染者の心理的支援の効果研究
　海外では HIV感染者に対する心理的支援の効果研究，特
に認知行動療法や対人関係療法の介入効果研究が盛んに行
われている。
　Safrenが行った HIV感染者や IDUsの HIV感染者の抑
うつとアドヒアランスに焦点を当てた集団認知行動療法の
効果研究では，介入群は統制群と比較して，抑うつやアド
ヒアランスが介入前後で有意に改善し，介入後 3～6カ月
しても抑うつは低く維持される一方，アドヒアランスは維
持されなかったと報告されている110, 111）。抑うつや不安を
持つ HIV感染者を対象として行った認知行動療法の 20研
究論文のメタ分析では，HIV感染者の抑うつや不安は認知
行動療法で有意に低下し，抑うつに対する効果量は 0.02～
1.02，不安に対する効果量は 0.04～0.70であった112）。
　Moosa・Jeenahは，32名の抑うつ的な HIV感染者を，薬
物療法（19名）と対人関係療法（13名）に無作為に割り
当てて，8週間後にハミルトンうつ病評価尺度（HAMD）
を用いて抑うつを再評価し，同時に ART内服率の調査も
行った。その結果，介入前後で，HAMDは薬物療法では
25.7点から 6.2点に減少，対人関係療法では 22.5点から 8.2
点に減少し，両群間で有意差は認められなかった113）。ART
内服率は，介入前後で，薬物療法では 92.8％から 99.5％に
増加，対人関係療法では 91.1％から 99.6％に増加し，両群
間で有意差は認められなかった114）。このように対人関係
療法は，抑うつの低減や内服率の向上に薬物療法と同様の
効果があることが示されている。現在，アフリカのケニア
では，女性 HIV感染者の抑うつと PTSDに焦点を当てた
対人関係療法の効果研究も進められている115）。
　このような心理療法の効果研究の結果を読み取るうえ
で，注意しなければならないことがある。それは，認知行
動療法や対人関係療法などの心理療法には多数の効果研究
がある一方で，力動的心理療法や箱庭療法，芸術療法，自
律訓練法などの効果研究が少ないことである。しかし，そ
れは効果が乏しいことと同義ではない。たとえば，課題解
決よりも人格成長や生きやすさなど効果として捉えにくい
ものを志向する心理療法の場合，実証的研究に不向きで
あったり，実践するカウンセラーが研究機関に少なかった
りすることが多い。そのため，心理療法そのものの効果の
有無とは別の要因が影響している可能性があることを考慮
したい。

3‒2．　日本における HIV領域の効果研究
　わが国における HIV感染者を対象とした心理的支援の
実証的な効果研究は見つけることができなかった。しか
し，HIV検査場面でのカウンセリングや非 HIV感染者に
対する感染予防を目的とした心理的支援に関する効果を検
討した研究があるので，以下に紹介しておく。
　花澤ら116） は，エイズ抗体検査を保健所で受け，陰性結
果告知後に了承が得られた 87名を対象として，検査前か
ら告知後までの不安レベルの変化について，不安のない状
態を 0，最も高い状態を 10とした尺度で評価し，検査日
にカウンセリングを受けた群と受けなかった群とで比較検
討した。その結果，カウンセリング群の検査前の不安レベ
ルは非カウンセリング群と比較して有意に高く，またカウ
ンセリング群の不安レベルはカウンセリング後に有意に低
下していた。
　また，古谷野ら117, 118） は，シングルシステムデザインを用
いて HIV抗体陰性もしくは不明のMSM 23名を対象とし
て，HIV予防のための個別認知行動面接（PCBC）の効果
を評価した。評価項目は，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，自己申告による直近 1カ月の
コンドーム不使用のアナルセックス（UAI）の回数および
アナルセックス時のコンドームの使用率であり，介入前 3
回と介入後 2回もしくは 3回測定し，比較をした。その結
果，介入前と比較すると介入後の認知と自己効力感の合計
得点が有意に増加した。また，23名のなかでもリスクが
高い 10名は介入後，UAIの回数は減少し，アナルセック
ス時のコンドーム着用率は上昇していることが目視法によ
り確認されたと報告している。
　HIV領域のカウンセリングの効果研究はきわめて少な
いが，社会への説明責任を果たし，患者に安心を与え，他
の医療者から信頼を得るため，今後いっそうこのような研
究が期待される。

4．　今後の課題

　本稿は，医療者が HIV感染者のメンタルヘルスを支援
する際の一助となること，またこの分野における研究上の
課題を明確化することを目的として，これまでの研究論文
を概観した。詳細を知りたい場合は該当文献をあたってほ
しい。
　これまでの研究から，HIV感染者は精神疾患が多く併発
し，それらは HIV治療に悪影響を及ぼすこと，また，医
学的進歩が著しい一方で，HIV/AIDSの社会的スティグマ
と同時に HIV感染者の心理社会的課題は残存しているこ
とが示唆されている。
　カウンセラーは，これまでと同様に心理臨床的視点から
HIV感染者の心理的支援を行うとともに，その知見と有
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用性を利用者である患者や社会に示していく必要がある。
また，長期療養を可能にし，Single Tablet Regimenまで登
場させた医学的進歩は，一方で，患者に高齢化に伴う身体
的問題や認知機能の問題，人生設計の再構成と要介護時の
生活場所など，新たな課題をもたらしている。今後，これ
らの課題への心理的支援と臨床的研究が求められる。
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  This paper reviews the treatment of psychiatric disorders and psychological problems among 
people living with HIV/AIDS (PLWHA).  We discussed prevalence of psychiatric disorders 
among PLWHA, and a relationship between HIV/AIDS and each psychiatric illness, such as 
depression, adjustment disorder, substance abuse, trauma/post-traumatic stress disorder, and HIV-
associated neurocognitive disorder.  In addition, this paper reviews the effectiveness of 
psychotherapy and psychological problems related to PLWHA, such as stigma, uncertainty and 
anxiety, loss, feelings of stain, shame, and intimacy, distrust of medical care, and sexual minority.  
Social stigma for HIV/AIDS remains and there are variety of psychosocial problems among 
PLWHA.  Psychological care for PLWHA is important, and further researches are needed to 
validate the utility of psychological care.  New psychological problems are arising as PLWHA 
ages, and support and clinical researches for such new problems are also important.

Key words : mental health, psychiatric disorders, psychotherapy, distrust of medical care, sexual 
minority
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