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目的：HIV陽性者の子どもを持つことへの思いと医療機関における相談・情報提供の実状を明
らかにすることを目的とした。
方法：国内の陽性者を調査対象として，第 1回調査 2013～2014年，第 2回調査 2016～2017年

に無記名自記式ウェブ調査（Futures Japan）を実施し，おのおの 913人，1,038人から有効回答を
得た。
結果：子どものいる者は全体の約 6%（第 1回 6.2%，第 2回 5.9%）であった。一方，子どもの

いない者で，今後子どもを欲しいと考えている者は 3割（第 1回 29.0%，第 2回 27.2%），そのう
ち，HIV陽性であっても子どもを持つ方法があることを知っている者は 2割のみ（第 1回 18.5%，
第 2回 19.0%）であった。また，第 1回調査で，子どもを持つことについて医療従事者から相談・
情報提供を受けたいかを尋ねたところ，子どものいない者の 25.6%は受けたいと考えていたが，
受けた経験のある者はわずか 10.0%であった。さらに，第 2回調査で，これまで HIV陽性を理由
に子どもを持つことを諦めた経験の有無を尋ねたところ，経験のある者は 28.0%であり，経験の
ない者に比べて，HIVに関連したスティグマが高く，不安・抑うつ傾向が高かった。
結論：子どものいない者の中には，子どもを持ちたいという思いはあるものの，妊娠・出産に

関する情報が十分に周知されておらず，この 3年間でその傾向は改善されていない現状が明らかと
なった。
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　抗 HIV療法の進歩に伴い，HIV感染症の予後は飛躍的
に改善し，HIV陽性者の平均余命は陰性者とほぼ変わら
ない水準にまで近づいている1～3）。平均余命の延伸と生殖
医療技術の進展により，HIV陽性であっても子どもを産
み育てることは可能となり4～6），HIV陽性者またはその
パートナーが妊娠・出産し，子どもを持つことはけっして
めずらしいことではなくなっている。HIV感染症の生殖
医療技術は，パートナーへの水平感染を防ぎ，母から子へ
の垂直感染を防ぐことに効果的である。女性が HIV陽性
の場合，人工授精が不妊症の治療法の 1つとして手技が確

立されており，また，母子感染予防対策を完全に施行すれ
ば，母子感染はほぼ防止できることがわかっている7～9）。
実際，1997年以降，感染予防対策が確実に行われた症例
から母子感染は報告されていない7）。また，男性が HIV陽
性の場合においても，精液洗浄，体外受精により多数の出
産事例が報告されている10, 11）。あるいは，男女どちらかが
HIV陽性であっても，HIV RNA量検出感度未満の場合は，
自然妊娠による方法も選択肢の 1つとしてあげられ
る12～14）。
　このような生殖医療技術の進展と HIV陽性者の増加を
背景として，子どもを持つ HIV陽性者は増加している。
国内の HIV感染妊娠の年次別の症例数は，1995年以降，
毎年 30例から 40例前後の報告が継続しており7），抗 HIV
療法，生殖医療技術の普及している他の国々においても，
HIV陽性者が子どもを望む割合は着実に増加してい
る15～17）。また，2017年度における国内の新規 HIV感染者・
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AIDS患者の女性 76人のうち，妊娠・出産が活発な 20代・
30代の割合は 50.0％（38人）と多く，男性の新規 HIV感
染者・AIDS患者 1,313人においても，20代・30代の占め
る割合は 57.3%（753人）と若年層が多くを占めることか
ら18），今後も，HIV陽性者の妊娠・出産ケース数は，維
持・増加していくことが予想される。また，子どもを持つ
ことは，実子だけでなく，里子や養子といった血縁によら
ない選択肢もある。近年，国内では，社会的養護の対象と
なる児の里親等への委託（場合によっては養子縁組を前提
とした里親委託）が優先されており，その児童数は増加傾
向にある19, 20）。同性カップルが里親として認定された事例
もあり里親制度のあり方は多様化し，HIV陽性者におい
ても，血縁によらない家族形態が増加していく可能性があ
る。
　しかし，HIV陽性者のどのくらいの割合が子どもを欲
しいと考えているのか，HIV陽性者に妊娠・出産法の知
識がどこまで周知されているのか，といった HIV陽性者
が子どもを持つことに関する調査は，国内では十分に行わ
れておらず，特に，男性，ゲイへの調査はきわめて少な
い。子どもを持つことの意思決定は女性だけでなく男性も
重要な役割を果たし，男女ともに子どもを持つことへの思
いがあるにもかかわらず21～23），HIV陽性者の男性を含め
た調査はこれまであまり行われてこなかった。また，HIV
感染症は，スティグマを伴う疾患であり24, 25），HIVに対す
る社会からの偏見やその感じ方は医療機関への受診行動な
どに影響することがしられている26, 27）。海外の研究では，
HIVに関連したスティグマが周産期における HIV陽性者
の医療ケアへのアクセスを妨げることや 28, 29），HIVに関連
したリプロダクティブヘルスにかかわるストレス要因は，
メンタルヘルスに負の影響を及ぼすことが報告されてい
る30, 31）。したがって，国内の HIV陽性者においても，医療
機関における子どもを持つことに関する相談・情報提供の
機会が不足していたり，リプロダクティブヘルスにかかわ
る諸要因がメンタルヘルスに負の影響を及ぼしている可能
性がある。そこで，本研究は，国内における HIV陽性者
の子どもを持つことへの思いと医療機関における相談・情
報提供の実状を明らかにすることを目的とした。

方　　　法

1． 対象と調査方法
　本調査は，HIV Futures Japanプロジェクト32）の一環とし
て，国内在住の HIV陽性者を調査対象とし，第 1回調査：
2013年 7月～2014年 2月，第 2回調査：2016年 12月～
2017年 7月に実施した。
　HIV Futures Japanプロジェクトは，当事者参加型形式の
アプローチをとるプロジェクトとして，HIV陽性者向け

の大規模なウェブ調査による健康保持・増進に関する支援
ニーズの把握と支援策の提言および実現に向けての働きか
けや，HIV陽性者のための総合情報サイトの開設による
ヘルスリテラシーの向上などによって，HIV陽性者の
QOL向上を目指すプロジェクトである。
　調査項目の作成は，当事者参加型リサーチ形式をとり，
全国の HIV陽性者に研究者も加わるレファレンスグルー
プ会議での議論などを経て作成した。また，調査方法は，
全国の HIV関連 NGO団体，エイズ治療拠点病院を中心と
した医療機関，「HIV陽性者のための総合情報サイト」な
どを通じて対象者への周知を行い，ウェブサイト上にて無
記名自記式ウェブ調査を実施した。
2． 調 査 内 容
2-1． 対 象 属 性
　性別，セクシャリティ，年齢，婚姻状況，HIV陽性判
明時期，教育歴，年収，HIV治療を目的とした通院先な
どについて尋ねた。
2-2． 子どもの有無および子どもを持つことへの思い
　子どもの有無，子どもを欲しいと考えているか，HIV
陽性でも子ども（実子）を持つ方法があることを知ってい
るかについて尋ねた。さらに，第 1回調査では，子どもを
持つことに関する医療従事者からの相談・情報提供の希望
およびその経験，第 2回調査では，これまでに HIV陽性
を理由に子どもを持つことを諦めた経験の有無について尋
ねた。
2-3． こころの健康
　1）　HIVに関連するスティグマ
　HIVに関連するスティグマは，HIVに対する社会から
の偏見の感じ方「外的スティグマ」および，HIVに対す
る社会からの偏見による行動の自主規制「内的スティグ
マ」がある24, 25）。本調査では，Bergerらの外的スティグマ
に関する尺度33）をもとに，実際に HIVに関する偏見を感
じた経験について，4項目の質問項目を設定し，各項目 1～
4点の 4件法で尋ねた。また，Phillipsらが作成した内的
スティグマに関する尺度34）をもとに，HIVに関する社会
からの偏見を感じることによって，自らの生活に自主規制
としてとらざるを得ない行動について，6項目の質問項目
を設定し，各項目 1～5点の 5件法で尋ねた。評価方法は，
外的スティグマおよび内的スティグマのいずれも，その合
計得点が高いほど，スティグマが高いと評価した。本調査
における外的スティグマおよび内的スティグマの
Cronbachα係数は，外的スティグマα＝0.80（n＝4），内
的スティグマα＝0.82（n＝6）であった。
　2）　メンタルヘルス
　メンタルヘルスの評価には，不安と抑うつ状態を評価す
る Hospital Anxiety and Depression Scale （HADS）35）の日本
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語版36）を用いた。HADSは，不安について 7項目と抑う
つについて 7項目の全 14項目からなる自己評価式尺度で
あり，各項目 0～3点の 4件法で尋ねた。評価方法は，そ
の合計得点が高いほど，不安もしくは抑うつの度合いが高
いと評価される。日本語版 HADSの妥当性と信頼性につ
いては検討されており36, 37），本調査における Cronbachα
係数は，不安α＝0.88（n＝7），抑うつα＝0.78（n＝7）で
あった。
3． 分　　　析
3-1． 分 析 対 象 
　第 1回調査では，1,095人から回答を得，重複回答・不
正回答等を除外した 913人（有効回答率：83.4%）を分析
対象とした。また，第 2回調査では，1,110人から回答を
得，重複回答・不正回答等を除外した 1,038人（有効回答
率：93.5%）を分析対象とした。
3-2． 分 析 方 法
　分析には，統計解析ソフト SPSSver22.0 for Windowsを
用い，有意水準を 5%未満とした。対象属性と子どもの有
無および子どもを持つことへの思いとの関連を検証するた
め，χ2検定を実施した。また，HIV陽性を理由に子ども
を持つことを諦めた経験と，HIVに関連するスティグマ
およびメンタルヘルスとの関連を検証するため，t検定を
実施した。
4． 倫理的配慮
　本研究は，ウェブ上で同意を得た回答者に対して実施
し，個人情報保護のため，ID番号で管理した。また，本
研究は，放送大学および大阪医療センターの研究倫理委員
会に倫理審査を申請し，承認された。

結　　　果

1． 対象属性および子どもの有無（表 1）
　子どものいる者は，第 1回調査：56人（6.2%），第 2回
調査：61人（5.9%）であり，その子どもの属性は，第 1
回調査：実子を持っている者 56人，第 2回調査：実子を
持っている者 59人，養子を持っている者 2人であった。
対象属性との関連では，子どものいる割合は，女性，ヘテ
ロセクシャル・バイセクシャル，30代・40代以上，既婚
者，年収 500万円以上の者で高い傾向がみられた。また，
相対的に割合は低いものの，男性で，第 1回調査：50人
（5.7%），第 2回調査：57人（5.6%），ゲイで，第 1回調
査：18人（2.5%），第 2回調査：31人（3.5%）が子ども
を持っていた。
2． 子どもを欲しいと考えている割合（表 2）
　子どものいない者のうち，子どもを欲しいと考えている
割合は，第 1回調査：248人（29.0%），第 2回調査：265
人（27.2%）であった。対象属性との関連では，子どもを

欲しいと考えている割合は，女性，ヘテロセクシャル・バ
イセクシャル，10代・20代・30代，既婚者，陽性判明時
期 6年以内の者で高い傾向がみられた。また，相対的に割
合は低いものの，男性で，第 1回調査：226人（27.5%），
第 2回調査：252人（26.5%），ゲイで，第 1回調査：167
人（23.9%），第 2回調査：204人（23.6%）が子どもを欲
しいと回答した。第 2回調査で，実子・養子・里子を希望
しているかを尋ねたところ（複数回答），性別では，子ど
もを持つことを希望している女性 10人のうち，「実子を欲
しい」9人（90.0%）・「養子を欲しい」1人（10.0%）・「里
子を欲しい」0人（0.0%），男性 252人のうち，「実子を欲
しい」197人（78.2%）・「養子を欲しい」115人（45.6%）・
「里子を欲しい」76人（30.2%）と回答した。また，セク
シャリティ別では，ヘテロセクシャル 11人のうち，「実子
を欲しい」10人（90.9%）・「養子を欲しい」1人（9.1%）・
「里子を欲しい」0人（0.0%），バイセクシャル 48人のう
ち，「実子を欲しい」46人（95.8%）・「養子を欲しい」14
人（29.2%）・「里子を欲しい」9人（18.8%），ゲイ 204人
のうち，「実子を欲しい」151人（74.0%）・「養子を欲しい」
101人（49.5%）・「里子を欲しい」67人（32.8%）と回答
した。
3．  HIV陽性であっても子どもを持つ方法があることを
知っている割合（表 3）

　子どものいない者のうち，HIV陽性であっても子ども
（実子）を持つ方法があることを知っている割合は，第 1
回調査：158 人（18.5%），第 2 回調査：185 人（19.0%）
であった。対象属性との関連では，子どもを持つ方法があ
ることを知っている割合は，女性，ヘテロセクシャル・バ
イセクシャル，既婚者，陽性判明時期 7年以上，年収 500
万以上で高い傾向がみられた。一方，男性，ゲイ，陽性判
明時期の浅い者は，知らないと回答する割合が高かった。
また，子どもを欲しいと回答した者でさえ，子どもを持つ
方法があることを知っていると回答した割合は，第 1回調
査：60人（24.2%），第 2回調査：59人（22.3%）であっ
た。
4．  子どもを持つことに関する医療従事者からの相談・情
報提供の希望および経験（表 4，図 1）

　子どものいない者のうち，医療従事者から子どもを持つ
ことに関する相談・情報提供を希望している割合は 25.7%
であったが，実際今までに相談・情報提供を受けた割合は
10.0%であった。
　相談・情報提供を希望している割合は，女性，ヘテロセ
クシャル・バイセクシャル，30代以下，陽性判明時期 6
年以内の者で高い傾向がみられ，また，今までに相談・情
報提供を受けた割合は，女性，ヘテロセクシャル・バイセ
クシャル，30代以下，既婚者，年収 500万以上の者で高
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表 1　対象属性および子どもの有無

第 1回調査：2013～2014年 　 第 2回調査：2016～2017年 　

全数 あり なし 　 全数 あり なし 　

n n % n % p n n % n % p

全体 913 56  6.2 854 93.8 － 1,038 61  5.9 976  94.0 －

性別 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
女性  34  6 17.6  28 82.4

0.005 
20  4 20.0  16  80.0

0.007 
男性 875 50  5.7 823 94.3 1,010 57  5.6 952  94.4

セクシャリティ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ヘテロセクシャル  79 16 20.3  63 79.7

<0.001 

36  9 25.0  27  75.0

<0.001 
バイセクシャル  96 21 21.9  75 78.1 96 20 20.8  76  79.2
ゲイ 718 18  2.5 699 97.5 896 31  3.5 865  96.5
その他・不明  19  1  5.9  16 94.1 10  1 11.1   8  88.9

年齢 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
10代・20代 149  1  0.7 148 99.3

<0.001 
120  1  0.8 119  99.2

<0.001 30代 374 17  4.6 356 95.4 349  8  2.3 341  97.7
40 代以上 384 38  9.9 345 90.1 563 52  9.3 510  90.7

婚姻状況 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
未婚 784  5  0.6 778 99.4

<0.001 
912  1  0.1 910  99.9

<0.001 既婚  74 38 51.4  36 48.6 64 41 64.1  23  35.9
離婚  52 13 25.5  38 74.5 59 19 32.2  40  67.8

HIV陽性判明時期 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
3 年以内 253  9  3.6 243 96.4

0.053 
268 12  4.5 256  95.5

0.508 4～6 年 267 15  5.6 251 94.4 231 15  6.5 215  93.5
7 年以上 391 32  8.2 358 91.8 533 34  6.4 499  93.6

教育歴 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
中学・高等学校 241 16  6.6 225 93.4

0.606 
250 17  6.8 233  93.2

0.750 短大・専門学校 197  9  4.6 187 95.4 230 12  5.2 218  94.8
大学・大学院 466 30  6.5 435 93.5 556 32  5.8 523  94.2

年収 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
300 万円未満 441 22  5.0 418 95.0

0.040 
451 17  3.8 433  96.2

<0.001 300～500 万円未満 278 15  5.4 263 94.6 309 12  3.9 297  96.1
500 万円以上 175 18 10.3 157 89.7 257 28 10.9 229  89.1

通院先 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
エイズ治療・研究開発センター
　（ACC）

 50  1  2.0  49 98.0

0.031 

79  7 8.9  72  91.1

0.237 

ブロック拠点病院 266 19  7.2 245 92.8 297 23 7.8 273  92.2
中核拠点病院 216  9  4.2 207 95.8 235 11 4.7 224  95.3
上記以外のエイズ治療拠点病院 191 11  5.8 179 94.2 233 12 5.2 221  94.8
エイズ治療拠点病院以外の病院  17  3 17.6  14 82.4 15  0 0.0  15 100.0
診療所・クリニック  58  1  1.7  57 98.3 84  2 2.4  82  97.6

　その他・不明  17  3 17.6  14 82.4 17  0 0.0  17 100.0

無回答を除く。
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表 2　子どものいない者のうち，子どもを欲しいと考えている割合

　 第 1回調査：2013～2014年（N＝854） 　 第 2回調査：2016～2017年（N＝976） 　

欲しい 欲しくない わからない 欲しい 欲しくない わからない

　 n % n % n % p n % n % n % p

全体 248 29.0 466 54.6 140 16.4 － 265 27.2 501 51.3 210 21.5 －

性別
女性  19 67.9   7 25.0   2  7.1

<0.001 
 10 62.5   2 12.5   4 25.0

0.002 
男性 226 27.5 459 55.8 138 16.8 252 26.5 495 52.0 205 21.5

セクシャリティ
ヘテロセクシャル  31 49.2  26 41.3   6  9.5

<0.001 

 11 40.7   7 25.9   9 33.3

<0.001 
バイセクシャル  41 54.7  26 34.7   8 10.7  48 63.2  16 21.1  12 15.8
ゲイ 167 23.9 409 58.5 123 17.6 204 23.6 474 54.8 187 21.6
その他・不明   8 50.0   5 31.3   3 18.8   2 25.0   4 50.0   2 25.0

年齢
10代・20代  62 41.9  59 39.9  27 18.2

<0.001 
 50 42.0  52 43.7  17 14.3

<0.001 30代 130 36.5 169 47.5  57 16.0 103 30.2 157 46.0  81 23.8
40 代以上  54 15.7 236 68.4  55 15.9 110 21.6 290 56.9 110 21.6

婚姻状況
未婚 225 28.9 421 54.1 132 17.0

0.002 
237 26.0 477 52.4 196 21.5

0.002 既婚  18 50.0  16 44.4   2  5.6  12 52.2  10 43.5   1  4.3
離婚   4 10.5  29 76.3   5 13.2  16 40.0  12 30.0  12 30.0

HIV陽性判明時期
3 年以内  83 34.2 113 46.5  47 19.3

0.001 
 92 35.9 116 45.3  48 18.8

<0.001 4～6 年  84 33.5 131 52.2  36 14.3  65 30.2 113 52.6  37 17.2
7 年以上  80 22.3 221 61.7  57 15.9 106 21.2 270 54.1 123 24.6

教育歴
中学・高等学校  61 27.1 129 57.3  35 15.6

0.708 
 54 23.2 120 51.5  59 25.3

0.204 短大・専門学校  61 32.6  95 50.8  31 16.6  68 31.2 112 51.4  38 17.4
大学・大学院 123 28.3 239 54.9  73 16.8 142 27.2 269 51.4 112 21.4

年収
300 万円未満 117 28.0 228 54.5  73 17.5

0.751 
131 30.3 211 48.7  91 21.0

0.217 300～500 万円未満  83 31.6 136 51.7  44 16.7  78 26.3 152 51.2  67 22.6
500 万円以上  44 28.0  90 57.3  23 14.6  52 22.7 131 57.2  46 20.1

通院先
エイズ治療・研究開発センター
　（ACC）

 11 22.4  30 61.2   8 16.3

0.454 

 18 25.0  38 52.8  16 22.2

0.053 

ブロック拠点病院  64 26.1 140 57.1  41 16.7  88 32.2 134 49.1  51 18.7
中核拠点病院  70 33.8 102 49.3  35 16.9  72 32.1  96 42.9  56 25.0
上記以外のエイズ治療拠点病院  41 22.9 105 58.7  33 18.4  42 19.0 129 58.4  50 22.6
エイズ治療拠点病院以外の病院   7 50.0   6 42.9   1  7.1   4 26.7   7 46.7   4 26.7
診療所・クリニック  18 31.6  28 49.1  11 19.3  16 19.5  45 54.9  21 25.6
その他・不明   4 28.6   8 57.1   2 14.3   4 23.5   9 52.9   4 23.5

無回答を除く。
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表 3　子どものいない者のうち，HIV陽性であっても子ども（実子）を持つ方法があることを知っている割合

　 第 1回調査：2013～2014年（N＝854） 第 2回調査：2016～2017年（N＝976）

知っている 一部しか
知らない

まったく
知らない 知っている 一部しか

知らない
まったく
知らない

　 n % n % n % p n % n % n % p

全体 158 18.5 420 49.2 276 32.3 － 185 19.0 450 46.1 341 34.9 －
性別
女性  10 35.7  17 60.7   1  3.6

0.002 
  6 37.5   7 43.8   3 18.8

0.122 男性 147 17.9 402 48.8 274 33.3 177 18.6 441 46.3 334 35.1

セクシャリティ
ヘテロセクシャル  19 30.2  31 49.2  13 20.6

0.033 

  7 25.9  12 44.4   8 29.6

0.001 
バイセクシャル  17 22.7  39 52.0  19 25.3  27 35.5  34 44.7  15 19.7
ゲイ 117 16.7 341 48.8 241 34.5 150 17.3 398 46.0 317 36.6
その他・不明   5 31.3   8 50.0   3 18.8   1 12.5   6 75.0   1 12.5

年齢
10代・20代  20 13.5  79 53.4  49 33.1

0.281 
 19 16.0  50 42.0  50 42.0

0.240 30代  64 18.0 169 47.5 123 34.6  68 19.9 168 49.3 105 30.8
40 代以上  72 20.9 170 49.3 103 29.9  96 18.8 231 45.3 183 35.9

婚姻状況
未婚 141 18.1 377 48.5 260 33.4

0.096 
169 18.6 424 46.6 317 34.8

0.001 既婚  11 30.6  20 55.6   5 13.9  12 52.2   7 30.4   4 17.4
離婚   6 15.8  21 55.3  11 28.9   4 10.0  18 45.0  18 45.0

HIV陽性判明時期
3 年以内  31 12.8 121 49.8  91 37.4

0.003 
 42 16.4 107 41.8 107 41.8

0.010 4～6 年  40 15.9 135 53.8  76 30.3  37 17.2  94 43.7  84 39.1
7 年以上  86 24.0 164 45.8 108 30.2 105 21.0 246 49.3 148 29.7

教育歴
中学・高等学校  41 18.2 105 46.7  79 35.1

0.749 
 43 18.5  94 40.3  96 41.2

0.204 短大・専門学校  33 17.6  90 48.1  64 34.2  42 19.3 104 47.7  72 33.0
大学・大学院  83 19.1 220 50.6 132 30.3 100 19.1 252 48.2 171 32.7

年収
300 万円未満  67 16.0 217 51.9 134 32.1

0.045 
 72 16.6 190 43.9 171 39.5

0.072 300～500 万円未満  50 19.0 115 43.7  98 37.3  64 21.5 144 48.5  89 30.0
500 万円以上  36 22.9  81 51.6  40 25.5  47 20.5 108 47.2  74 32.3

通院先
エイズ治療・研究開発センター
　（ACC）

 12 24.5  28 57.1   9 18.4

0.099 

 16 22.2  35 48.6  21 29.2

0.636 

ブロック拠点病院  45 18.4 113 46.1  87 35.5  46 16.8 129 47.3  98 35.9
中核拠点病院  35 16.9  99 47.8  73 35.3  48 21.4 103 46.0  73 32.6
上記以外のエイズ治療拠点病院  27 15.1  93 52.0  59 33.0  42 19.0  99 44.8  80 36.2
エイズ治療拠点病院以外の病院   1  7.1   8 57.1   5 35.7   2 13.3   5 33.3   8 53.3
診療所・クリニック  17 29.8  30 52.6  10 17.5  20 24.4  38 46.3  24 29.3
その他・不明   4 28.6   7 50.0   3 21.4   2 11.8   6 35.3   9 52.9

子どもを欲しいと考えている割合
欲しい  60 24.2 116 46.8  72 29.0

0.051
 59 22.3 124 46.8  82 30.9

0.287 欲しくない  80 17.2 228 48.9 158 33.9  94 18.8 227 45.3 180 35.9
わからない  18 12.9  76 54.3  46 32.9  32 15.2  99 47.1  79 37.6

無回答を除く。
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表 4　子どものいない者のうち，子どもを持つことに関する医療従事者からの情報提供の希望およびその経験

　 　 情報提供を希望している割合 　 今までに情報提供を受けた割合 　
希望あり 希望なし 　 経験あり 経験なし 覚えていない 　

　　 n % n % p n % n % n % p

全体 219 25.7 632 74.3 － 85 10.0 717 84.1 51  6.0 －
性別 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
女性  13 46.4  15 53.6

0.011 
12 42.9  12 42.9  4 14.3

<0.001 男性 205 25.0 615 75.0 73  8.9 702 85.4 47  5.7

セクシャリティ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ヘテロセクシャル  28 44.4  35 55.6

<0.001 

13 20.6  41 65.1  9 14.3

<0.001 
バイセクシャル  40 53.3  35 46.7 15 20.0  56 74.7  4  5.3
ゲイ 144 20.7 552 79.3 52  7.4 610 87.4 36  5.2
その他・不明   7 43.8   9 56.3  5 31.3  10 62.5  1  6.3

年齢 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
10代・20代  52 35.1  96 64.9

<0.001 
13  8.8 122 82.4 13  8.8

0.001 30代 115 32.5 239 67.5 45 12.6 282 79.2 29  8.1
40 代以上  52 15.1 292 84.9 26  7.6 309 89.8  9  2.6

婚姻状況 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
未婚 196 25.3 579 74.7

0.556 
72  9.3 659 84.8 46  5.9

0.009 既婚  12 33.3  24 66.7 10 27.8  24 66.7  2  5.6
離婚  10 26.3  28 73.7  3  7.9  32 84.2  3  7.9

HIV陽性判明時期 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
3 年以内  79 32.6 163 67.4

<0.001 
27 11.2 203 83.9 12  5.0

0.562 4～6 年  72 28.8 178 71.2 27 10.8 205 81.7 19  7.6
7 年以上  67 18.8 290 81.2 31  8.7 307 85.8 20  5.6

教育歴 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
中学・高等学校  43 19.2 181 80.8

0.031 
24 10.7 186 82.7 15  6.7

0.893 短大・専門学校  50 26.9 136 73.1 20 10.8 154 82.8 12  6.5
大学・大学院 124 28.6 310 71.4 41  9.4 371 85.3 23  5.3

年収 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
300 万円未満 100 24.0 316 76.0

0.329 
45 10.8 342 81.8 31  7.4

0.046 300～500 万円未満  69 26.2 194 73.8 19  7.3 227 86.6 16  6.1
500 万円以上  47 30.1 109 69.9 20 12.7 134 85.4  3  1.9

通院先 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
エイズ治療・研究開発センター
　（ACC）

 12 24.5  37 75.5

0.291 

 7 14.3  39 79.6  3  6.1

0.322 

ブロック拠点病院  58 23.7 187 76.3 26 10.6 208 84.9 11  4.5
中核拠点病院  59 28.6 147 71.4 18  8.7 172 83.5 16  7.8
上記以外のエイズ治療拠点病院  38 21.2 141 78.8 15  8.4 152 84.9 12  6.7
エイズ治療拠点病院以外の病院   6 42.9   8 57.1  1  7.1  11 78.6  2 14.3
診療所・クリニック  19 33.3  38 66.7  6 10.5  50 87.7  1  1.8

　その他・不明   3 23.1  10 76.9  4 28.6  10 71.4  0  0.0

子どもを欲しいと考えている割合 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
欲しい 161 65.2  86 34.8

<0.001 
49 19.8 187 75.4 12  4.8

<0.001 欲しくない  20  4.3 444 95.7 18  3.9 416 89.5 31  6.7
　わからない  38 27.1 102 72.9 18 12.9 114 81.4  8  5.7

本項目は第 1回調査（2013～2014年度調査）の調査項目。無回答を除く。
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い傾向がみられた。一方，相談・情報提供を希望している
割合は男性：25.0%，ゲイ：20.7%であるにもかかわらず，
受けた割合は，男性：8.9%，ゲイ：7.4%にとどまった。
また，子どもを欲しいと考えている者は，65.2%が医療従
事者からの相談・情報提供を望んでいたが，受けた経験の
ある者は 19.8%にとどまった。
　希望する内容については，「子どもへの HIV感染につい
て」18.7%，「男性が HIV陽性の場合のウィルス分離術と
体外受精」16.4%，「結婚について」12.8%，「妊娠・出産
に伴う女性の身体への負担」12.6%，「子どもが HIV陽性
だった場合の治療・予後」11.9%，「抗 HIV薬と児の障害
について」11.6%などの内容が多かった。また，希望して
いる内容に対して，実際に受けた経験の割合はそれを大き
く下回った。
5．  HIV陽性を理由に子どもを持つことを諦めた経験の

有無とこころの健康（表 5）
　子どものいない者のうち，HIV陽性を理由に子どもを

持つことを諦めた経験のある者は 272人（28.0%）であっ
た。また，諦めた経験の有無と HIVに関連したスティグ
マとの関連を検証したところ，経験のある者はない者に比
べて，外的スティグマおよび内的スティグマが高い傾向が
みられた。さらに，諦めた経験の有無と不安およびうつ傾
向との関連を検証したところ，経験のある者はない者に比
べて，不安および抑うつ傾向が高い傾向がみられた。

考　　　察

　子どもがいる者は全体の約 6%であり，性別でみると，
女性 2割程度，男性約 5%，また，セクシャリティ別でみ
ると，ヘテロセクシャル・バイセクシャルともに 2割程
度，ゲイ約 3%であった。一方，子どものいない者のうち，
子どもを欲しいと考えている割合は 3割程度であり，性別
でみると，女性 6割程度，男性 3割程度，また，セクシャ
リティ別でみると，ヘテロセクシャル・バイセクシャルと
もに 5～6割程度，ゲイ 2割程度であった。ゲイまたはレ

図 1　子どもを持つことに関する医療従事者からの情報提供の希望およびその経験
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ズビアンで異性と結婚し，子どもを持つ者もおり，本調査
では，ゲイで異性と結婚している割合は，第 1回調査：
6.6%（47人/718人，離婚 27人を含む），第 2回調査：
8.3%（74人/896人，離婚 42人を含む）であり，そのうち，
実子のいる割合は，第 1回調査：34.0%（16人/47人），第
2回調査：40.5%（30人/74人）であった。海外の研究に
おいても，HIV陽性者が子どもを望む割合は，性別にか
かわらず，女性と同等に男性でも高いことがわかってい
る38, 39）。本調査では，子どもを持っている割合・子どもを
欲しいと考えている割合は，女性，ヘテロセクシャル・バ
イセクシャルで高い傾向はみられたが，どの性別・セク
シャリティにおいても，子どもを持つことに関心があるこ
とが改めて示された。また，他の対象属性と子どもを持つ
ことへの思いとの関連では，30代以下，陽性判明時期 6
年以内の者，既婚者で，子どもを望む割合が高かった。30
代以下は妊娠・出産が活発な年齢層であり，既婚者はパー
トナーのサポートを受けやすく，パートナーから子どもを
持つことを要望される機会なども多いことから40～42），子
どもを望む割合が高まる可能性が考えられる。また，実
子・養子・里子の希望については，どの性別・セクシャリ
ティにおいても，実子を望む割合が最も高く，ゲイ・バイ
セクシャルでは，養子・里子を望む割合も高くなる傾向が
みられた。子どもを持つ機会は，実子だけでなく，養子・
里子による血縁によらない家族形態も増加しており19, 20），
HIV陽性者においても，家族の形が多様化していく可能
性がある。
　一方，子どものいない者のうち，HIV陽性であっても
子どもを持つ方法があることを知っている割合は第 1回・
第 2回調査ともに 2割程度で大きな変化はみられなかっ
た。さらに，子どもを欲しいと考えている者でさえ知って
いると回答した割合は第 1回・第 2回調査ともに 2割にと
どまり，まったく知らないと回答した者は 3割を占めた。
子どもを持たない者の中には，子どもを持ちたいという気
持ちはあるものの，妊娠・出産に関する情報が十分に周知

されていない現状があり，この 3年間でその傾向は改善さ
れていないと考えられた。また，子どものいない者の
25.6%は，子どもを持つことについて医療従事者から相
談・情報提供を受けたいと考えていたが，実際，医療従事
者から相談・情報提供を受けた経験のある者はわずか
10.0%であった。さらに，性別・セクシャリティ別にみる
と，女性 42.9%に対し男性 8.9%，ヘテロセクシャル
20.6%・バイセクシャル 20.0%に対しゲイ 7.4%となって
おり，男性・ゲイで相談・情報提供の機会が低い傾向がみ
られた。この背景には，医療従事者の性別・セクシャリ
ティに対する先入観や固定概念が相談や情報提供の機会に
差を生じさせている可能性がある。医療機関において，子
どもを持つことに関する相談や情報提供の機会を，性別・
セクシャリティにかかわらず，分け隔てなく提供していく
必要がある。また，HIV陽性者が望む相談・情報提供の
内容は，生殖医療技術や妊娠・出産に伴う母児への影響な
ど医療に関する内容への要望が多いとともに，妊娠・出
産・子育てにかかる費用や，パートナーや家族の理解・協
力をどのように得るかといった内容も多かった。安全な生
殖医療技術は確立されつつあるが，体外受精は費用が比較
的高額であることや成功率がけっして高くないこと，妊婦
への抗 HIV薬の選択にあたっては母親自身の病状への考
慮や児への影響を検討しなければならないなど，HIV陽
性者が子どもを持つ際に生じる不安や課題はいまだに多
い8, 10, 11, 13）。医療的な側面だけでない多岐にわたる相談・
情報提供に対応していくことが大切である。
　また，これまでに HIV陽性を理由に子どもを持つこと
を諦めた経験のある者は 28.0%であり，諦めた経験のあ
る者はない者に比べて，HIVに関連した外的スティグマ
および内的スティグマが高く，また，不安および抑うつ傾
向が高かった。海外の研究においても，HIVに関連した
スティグマは，妊娠・出産に関連する産婦人科などへの医
療ケアのアクセスを低下させ31, 43），また，医療従事者に子
どもを持つことの意思を伝えることや相談の機会を妨げる

表 5　子どものいない者のうち，HIV陽性を理由に子どもを持つことを諦めた経験の有無とこころの健康との関連

HIVに関連したスティグマ メンタルヘルス（HADS）

外的スティグマ 内的スティグマ 不安 抑うつ

n % 平均 標準
偏差 p 平均 標準

偏差 p 平均 標準
偏差 p 平均 標準

偏差 p

HIV陽性を理由に子どもを持つことを諦めた経験 　 　 　 　 　 　
経験あり 272 28.0 10.3 3.4 

<0.001 
21.3 4.9 

<0.001 
8.6 4.8 

0.038 
8.0 4.2 

0.037 
経験なし 701 72.0  9.4 3.4 18.7 5.7 7.9 5.0 7.4 4.3 

本項目は第 2回調査（2016～2017年度調査）の調査項目。無回答を除く。
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ことが報告されている44, 45），さらに，HIVに関連したス
ティグマは，QOLを低下させるとともに，自尊心や自己
効力感の低下，心理的苦痛の増加といったメンタルヘルス
に影響することが指摘されている46～48）。HIV陽性者が子
どもを持つことを望む際，リプロダクティブヘルスにかか
わる諸要因と相まって，メンタルヘルスに負の影響を及ぼ
す可能性がある31）。したがって，医療従事者のスティグマ
に配慮したかかわりは，医療ケアの質を向上させるだけで
なく，メンタルヘルスの改善にも重要である。HIV陽性
者は，スティグマにより，子どもを持つことへの意思表示
や相談の機会を自ら控える可能性がある。医師・看護師を
はじめとした医療従事者側から，HIV陽性であっても子
どもを持つことは可能であることや，子どもを持つことに
関する相談をできる環境があることなどを積極的に伝えて
いく必要がある。また，子どもを諦める背景には，スティ
グマや妊娠・出産に関する情報不足だけでなく，HIV陽
性者の妊娠・出産に対応できる医療機関が全国的に限られ
ること，生殖医療の多くは保険外診療であり旅費なども含
め経済的な負担が大きいこと，場合によってはパートナー
や家族など周囲の理解や協力を得にくいことなどが考えら
れる。子どもを持つことへの相談や情報提供の際には，そ
のような HIV陽性者の抱える多岐に及ぶ不安や関心に配
慮した対応が重要である。
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  Objective : This study aimed to elucidate thoughts of HIV-positive people about having a child 
and the current situation of related consultation and information provision at health facilities.
  Methods : Two anonymous, self-administered online surveys (the Futures Japan surveys) were 
administered to HIV-positive people in Japan. The first one was conducted in 2013‒2014 with 
913 respondents and the second one in 2016‒2017 with 1,038 respondents.
  Results : The proportion of respondents who had a child was approximately 6% of the total. 
Additionally, 30% of respondents who did not have a child indicated that they would like to have 
a child. Of these, only 20% knew that there were methods available for HIV-positive people to 
have children. In the first survey, respondents were asked whether they would like to consult 
health professionals about having a child and receive relevant information. While 25.6% of 
respondents who did not have a child indicated that they would like to consult health profession-
als, only 10.0% of those respondents actually consulted them. In the second survey, respondents 
were asked if they had ever given up on having a child because they were HIV positive. Twenty-
eight percent of the respondents had given up. Compared to those who had not given up, these 
respondents had stronger HIV-related stigma and a higher tendency for anxiety and depression.
  Conclusion : The HIV-positive respondents who did not have a child but would like to have 
one lacked information about pregnancy and delivery. This study revealed that this lack of 
information did not improve over the three years.

Key words : HIV, child, healthcare facility, consultation and information provision
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