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背景：チーム医療が重視される HIV診療の現場では，カウンセラーは専門性を活かした直接支
援のほか，多職種への後方支援の役割が期待されている。そのためには役割を明確に示し，多職種
と協働することが，患者の長期療養に伴う身体管理や QOLの改善に重要であり，ひいては国家資
格化された心理職の有効活用に繋がる。
目的・方法：HIV感染症の医療体制の整備に関する研究班の活動の一環として，全国の HIVカ

ウンセラーを対象にアンケート調査を実施し，HIV診療の現場がカウンセラーのチーム医療への
姿勢に及ぼす影響と，カウンセラーの今後の役割および課題を明らかにする。
結果：チーム医療を重視する姿勢は，HIV臨床経験年数とは有意な相関があったが，他領域で

の経験年数とは相関がなかった。すべてのカウンセラーが患者支援と多職種連携の両方を重視した
が，HIV臨床経験年数が長い者ほどマネジメントの視点やチーム力の向上を重視する傾向があっ
た。またカウンセラーの雇用形態が患者への支援に影響する可能性が示された。
考察：HIV診療の現場はチーム医療を重視する姿勢やマネジメントの視点を育む。長期療養支

援の上で課題の解決は重要であり，そのためにカウンセラー自身の専門性・チーム力の向上が必要
不可欠である。
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背　　　景

　HIV感染症は管理可能な慢性疾患の位置づけとなった
が，近年，長期療養による患者の心身のストレスや高齢化
に伴う合併症が問題として顕在化している1）。薬害エイズ
被害者など，かつて死を覚悟した患者の中には，長生きで
きる現状に戸惑う者もいる2）。心理社会的な生きにくさと
相まって，中高年を過ぎると高齢化や合併症の問題からよ
りいっそうの自己管理を要求され，病を抱えてその先の人
生を送ることが新たな心理的負担にもなる。今後，メンタ
ルヘルスケアはますます重要性を増すと考えられる。
　患者は，病期（感染判明，治療開始時，服薬開始期，治
療安定期）やライフステージ（青年期・成人期・高齢期な
ど）の変化によって，さまざまな身体・心理・社会的な悩
みを抱え，「自分はこの先どの様に生きていけば良いだろ
うか？」という実存的な悩みにも直面していく3）。頻発す
る多彩な悩みに対応するためには多職種チームによる支援
が必要であるが，それはおのおのの多職種が患者を個々で

支援するのではなく，自分に何ができるかをチームに伝
え，患者を全方位的に支援することを意味している4）。カ
ウンセラーは，患者・家族のカウンセリング等の直接的な
心理支援のほか，個人情報保護に十分配慮しつつ，身体医
療における多くの専門職と情報共有を密に行いながら，
チーム全体としてのケアを考えなければならない。
　しかし，カウンセラーの資格の 1つである「臨床心理
士」は広汎な資格であり，大学院等の養成機関において
も，教育，福祉，司法などの領域に交じって医療を学ぶた
め，医療を中心として学んできた他職種に比べると，身体
医学の教育や医療現場での実習の経験は少ない5）。また，
患者の内面世界を一対一の面接室で取り扱うという業務の
特性上，面接室の外に情報をだすことにきわめて慎重であ
るがゆえに，他職種からは「カウンセラーは何をしている
のかわからない」という印象を抱かれることもあった。多
くのカウンセラーが，これまで受けてきた訓練と医療現場
で求められている役割のギャップに困惑してきた。しか
し，HIV領域は日本でいち早くチーム医療や派遣カウンセ
ラー制度を導入した領域であり，長年カウンセリング業務
に従事する者も多く，経験に相応して多職種連携について
のノウハウを蓄積している。今後，長期療養時代を迎える
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に当たって予測されるさまざまなメンタルヘルス上の問題
に対応する上で，HIVカウンセラーが習熟できるよう，安
定した活用が望まれる。

目　　　的

　本研究は，「HIV感染症の医療体制の整備に関する研究
班」として HIVカウンセラーの意識調査を行い，HIV診療
の現場がカウンセラーのチーム医療に対する意識に及ぼし
た影響を解析し，HIVカウンセラーの活動状況から今後
の役割と課題を明らかにすることを目的とした。

方　　　法

1．　調査対象者および手続き
　2015年 4月～7月，全ブロック拠点病院のカウンセラー
の協力を得て，全国の HIVカウンセラーの所属先の整理
および名簿の作成を行った。2015年 9月，名簿をもとに
236人を対象として郵送アンケート調査を実施し，84名か
ら回答を得た（回収率 35.6%）。ここでは回答に不備のあっ
た 6名のデータを除き，78名のデータを分析対象とした。
2．　質問紙の構成
　フェイスシート：勤務先地域，一週間の勤務日数，HIV
臨床経験年数，カウンセラーとしての臨床経験年数，一週
間の勤務日数を尋ねた。
　多職種チームとチームアプローチに対する評価尺度：
Heinemann氏の開発した「チーム態度尺度」6） の使用許諾
を得て，山中ら7） の研究グループが翻訳した，「HIV医療
におけるチームに関する調査票」の尺度を用いた。質問項
目は表 1に記した。調査項目は，Ⅰ「チーム医療に対する
考え方」（19項目），Ⅱ「チームへの関わり」（21項目），Ⅲ
「チーム全体の状況」（25項目）の計 65項目であり，6段
階のリッカート法にて実施した。
　チーム医療に関する質問への自由記述質問：「チーム医
療の現場で働くカウンセラー/心理士としてあなたは今後
どのような働きをしていきたいですか？」によって，カウ
ンセラー活動の現状と課題，今後の展望を尋ねた。
3．　分 析 方 法
　量的分析では，統計解析プログラム IBM SPSS statistics 
17.0を用い，多変量解析を用いて比較した。質的分析では，
KJ法の分類作業を，研究協力者のカウンセラー 12名の合
議のもとに進めた。

結　　　果

1．　対象者の属性
　フェイスシートから，78名の回答者の勤務先地域は，九
州 18名，中四国 17名，東海 9名，近畿 13名，北陸 3名，
関東甲信越 13名，東北 2名，北海道 3名であった。一週

間の勤務日数は，1日未満 1人，1日 30名，2日 9名，3日
4名，4日 5名，5日 28名，6日 1名であり，有効回答数
78名のうち 49名が非常勤であった。HIV臨床経験年数は
4カ月～23年 8カ月，中央値 7年 5カ月であった。カウン
セラーとしての経験年数は 6カ月～41年 9カ月，中央値
12年 0カ月であった。
2．　量 的 分 析
　主因子法・プロマックス回転による因子分析を行った。
Ⅰ「チーム医療に対する考え方」では適切に因子を抽出す
ることができなかった。Ⅱ「チームへの関わり」では 4因
子を抽出し，順に「意見尊重」，「役割意識」，「チーム機能
性」，「チームミーティング必要性」と命名した。回転後の
因子負荷量は表 2に示した。回転前の 4因子の累積寄与率
は 43.59%であった。Ⅲ「チーム全体の状況」では 5因子
を抽出し，順に「情報共有」，「共通目的」，「認め合い」，
「チーム医療必要意識」，そして「個別性」と命名した。回
転後の因子負荷量は表 3に示した。なお，回転前の 5因子
の累積寄与率は 44.92%であった。
　HIV臨床経験年数，HIV領域以外での臨床経験年数，週
の勤務日数の 3項目と，抽出された各因子との相関を，分
散分析にて検討した。その結果，「カウンセラー経験年数」
は，尺度Ⅰ，Ⅱ，Ⅲいずれの項目とも相関はみられなかっ
た。その一方，HIV臨床経験年数は，尺度Ⅱ「多職種チー
ムへの関わり方」との間に有意な相関関係が示された。
「HIV経験年数」が中央値以上のカウンセラーは，中央値
以下のカウンセラーに比べ，尺度Ⅱ「意見尊重」因子（F
（2，75）＝4.06，p＜0.05），「役割意識」因子（F（2，75）＝
5.39，p＜0.01），「チーム機能性」因子（F（2，75）＝4.59，
p＜0.05）に関係する項目の得点が高い傾向があった。な
お，尺度Ⅱと尺度Ⅲの間に相関はみられなかった。
3．　質 的 分 析
　自由記述質問に対して記述のあった 54名分の記述を KJ
法分析し，整理したものを表 4に，KJ法の結果を図 1に示
した。なお，「稼働率が非常に少なくチームアプローチに
殆ど関われていない」という回答が 2名分含まれていた。
　患者支援の上で重要な要素として，患者，カウンセラー，
他職種，およびそれらを繋ぐ要因がそれぞれあげられた。
「患者」の要因に関しては，患者のニーズに応えること，
患者のアセスメントがあげられた。「カウンセラー」の要
因としては，専門性，技術向上，カウンセラー活動の啓発
があげられた。「他職種」の要因としては，他職種のニー
ズに応えること，他職種に情報を積極的に伝えていく姿
勢，カウンセラーの働きを理解してもらうための努力，
チームメンバーとの双方向性のコミュニケーションがあげ
られた。そして，患者，カウンセラー，他職種を繋ぐ要因
として，アセスメント（患者，カウンセラー自身，チーム
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表 1　「HIV医療におけるチームに関する調査票」質問項目（65項目）の一覧
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全体），チーム連携・協働，情報共有，つなぎ役となるこ
と，があげられた。そして，支援の場全体に影響を及ぼす
要因として，カウンセラーを取り巻く状況（労働環境や雇
用の問題など）や HIV領域固有の課題（幅広い年齢層・多
様なニーズ，カウンセリングの場づくり，告知場面など）
があげられた。なお，労働環境と雇用の問題についてあげ
ている回答は計 7つあり，そのうち 6つは週の勤務日数が
4日以下の非常勤カウンセラーで，「担当者の異動の度に
患者が動揺する」，「専任職員の配置が難しく，研修にもな
かなか参加出来なくなった」等，地方で診療実績が少ない

病院の厳しい現状について述べられていた。残りの 1つは
週 5日勤務の非正規雇用カウンセラーによる回答であり，
「後任が育つ環境へ変えたい」との内容であった。
　HIVカウンセラーの介入姿勢については，カウンセラー
としての専門性を活かした直接的支援と，多職種との連
携，両方を重視する姿勢が，経験年数・勤務日数の違いに
かかわらず共通して認められた。しかし，多職種連携の中
でも特にマネジメントの視点，つまりチーム力をいかに向
上させるかに関する記載は計 8つみられ，そのうち 7つは
HIV臨床経験年数が中央値以上のカウンセラーによる回

表 2　回転後の因子負荷量（尺度Ⅱ）

表 3　回転後の因子負荷量（尺度Ⅲ）
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答であった。

考　　　察

　アンケート回収率に関して，拠点病院から抽出した 236
名が調査対象となったが，実際には感染者の診療実績やカ
ウンセラーの運用実績がない施設も多く含まれていた。診
療実績のある主な施設として，ACC, ブロック拠点病院，
中核拠点病院が 67施設であることを考慮すると，84名と
いう回答数は，回収率としては低いものの，実働するカウ
ンセラーの実態を反映するものと考えられた。「経験がな
い」旨を自由記述質問に記載していた回答者がいたことか
らも，一口に「HIVカウンセラー」と言ってもその稼働状
況には大きな偏りがあることが推測された。
　量的分析の結果からは，カウンセラーが多職種チームを

表 4　自由記述質問への回答（抜粋）

図 1　KJ法分析結果
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意識する姿勢は，HIV診療のチーム医療の現場に身を置く
ことでより強まることが分かった。HIV診療では，偏見へ
の怖れ，セクシュアリティを背景とした孤立感，情報漏洩
の不安等，疾病や身体管理以外においても患者の多種多様
なニーズがある。カウンセラーが自らの仕事を患者や他職
種に可視化する必要性，各職種間での情報保護・情報共有
を能動的に行う調整力が，他領域以上に求められている。
この状況が，カウンセラーをして，チーム医療をより強く
意識した回答を促進したものと考えられた。
　また，質的分析の結果からは，患者のニーズを把握し，
心理専門家としての専門性を発揮し，他職種との連携を行
いながら支援を行う姿勢が，経験年数にかかわらずカウン
セラー全体にみられたが，さらに量的分析でも示されたよ
うに，HIV臨床経験年数が長いカウンセラーほど，チーム
内の各職種の意見を尊重し，役割意識を明確に持ち，チー
ム全体としての機能を重視する，いわばマネジメントの視
点を持って活動していた。たとえば，本調査全体で分析対
象となったカウンセラー 78名のうち 49名が非常勤であっ
たが，非常勤であるからこそ，カウンセラー不在の間でも
チーム全体が患者を支援し続けることができるようにする
には何をすべきか，強く意識して活動していることが示さ
れた。ただ同時に，非常勤という環境的・時間的な制限は，
チームとの連携体制を困難にしていることもたしかであ
り，これらを懸念した回答も目立っていた。また，労働環
境・雇用問題の厳しい現状もあり，時間をかけて構築した
チーム医療体制が，雇用期間終了によって瓦解する危険性
も内包していると考えられた。よって，「チームの中で働
く心理職である」という意識をいかに持ち，患者支援を切
れ目ないものとするために心理職としてどのような働きか
けを行っていくかという視点を，個々のカウンセラーが持
ちながら働いていくことが求められる。
　今後の対応として，カウンセラーの稼働状況に偏りがあ
ることから，専門性と業務に関して可視化して伝える技術
の伝達と向上，稼働の少ないカウンセラーへのモチベー
ション維持のための定期的な研修と情報提供が必要であ
る。また，長期的に関わることが可能な安定した雇用形態
を求めていくことも重要である。HIVカウンセリング発足
当初においては，HIV診療とケアに携わることができる医
療機関とカウンセラーが絶対的に不足していたために，告
知場面を中心に「非常勤派遣カウンセラー」方式が広く採
用されていた。しかし，長期療養時代のチーム医療には，
この方式はそぐわなくなってきていると考えられるため，
今後再検討を要する。
　治療が進歩し余命が延びたことは，患者の身体的な不安
や負担を軽減させたかもしれない。しかしそれは，心理社
会的な不安や負担を軽減させることと同義ではなく，むし

ろ高齢化に伴い，他疾患との共存を強いられる今後の長い
人生への不安は増している。ひき続き，カウンセラーの育
成は重要事項と考えられる。

結　　　語

　本研究の目的は，HIV診療の現場がカウンセラーのチー
ム医療に対する意識に及ぼした影響の解析と，カウンセ
ラーの役割と今後の課題を明らかにすることであった。前
者については，HIV診療の現場は他領域に比べ，チーム医
療を重視した活動がなされていると考えられたため，HIV
臨床の経験を長く積んだカウンセラーほど，チーム力の向
上を強く意識する傾向にあり，患者の長期療養に伴う身体
管理や QOLの改善に，より多く貢献できると考えられた。
　心理職の国家資格としては日本初となる公認心理師法が
施行された今，安定した心理支援を予防策として行う意味
でも，カウンセラー自身の専門性の向上と，他職種との
チームに活かす力の育成，HIVカウンセラー同士の連携の
ための定期的な名簿作成や研修開催など，カウンセリング
体制の継続のための対策を行う必要がある。また，心理職
の有効性が国家資格前後で維持・向上されるためには，連
携の質，研修の質をつど検証していくことも求められる。
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　Background : Counselors assume roles of face-to-face support as experts and backup support 
for medical staff in HIV medical examinations giving importance to team medical care.  They 
can contribute to health control and the betterment of QOL for their patients by clarification of 
their roles and cooperation with HIV team members, leading to effective utilization of counselors 
who have national licenses.
　Objective・Methods : As one of the activities of the study group concerning improvement of 
the medical system for HIV infection, we conducted a mail survey of HIV counselors from across 
the country.  It intended to analyze the effect of HIV medical examination on HIV counselors＇ 
attitudes toward team medical care, and find their roles and future problems.
　Result : In statistical analysis significant correlation was found between attitude toward team 
medical care, but not years of experience as a counselor in the other fields, only in the HIV field, 
all counselors taking a stance that both face-to-face and backup support is important in qualitative 
analysis, and more practiced counselors in the HIV field having a strong tilt toward the 
improvement of a team approach by their management skills, and the influence of employment 
status on their support for patients.
　Conclusion : HIV medical examination improves counselors＇ attitudes toward team medical 
care and perspective on management.  It＇s necessary to improve counselors＇ expertness and skills 
with a team approach for problem resolution to effect continuing support for their patients.

Key words : HIV counselors, team medical care, years of experience as HIV counselor, employment 
status
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