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目的：HIVの感染経路の 1つに，諸外国では薬物やアルコール使用でのコンドームを使用しな
い性行為が指摘されているが，国内での知見は限定的である。本研究では薬物依存症回復支援施設
を利用する男性を対象に，主たる使用物質の種類と物質使用下でのコンドームを使用しない性行為
について検証を行った。
方法：本研究は 2016年 10～12月に全国の薬物依存症回復支援施設 46施設で行った自己記入式

質問紙調査（郵送式）の 2次分析であり，薬物およびアルコール依存症の男性 608名を分析対象と
した。基本属性，性感染症診断歴，主たる使用物質（1種類のみ選択），薬物の使用状況（注射器
共有経験，薬物依存の重症度），物質使用下でのコンドームを使用しない性交経験（膣性交および
肛門性交）を尋ねた。
結果：全体の 44.6%は主たる使用物質が覚醒剤であった。HIV陽性者は主たる使用物質が覚醒

剤群（5.7%）と危険ドラッグ群（4.9%）のみに認められた。物質使用下でのコンドームを使用し
ない性交経験（なし/あり）を従属変数，主たる使用物質の種類を独立変数とするロジスティック
回帰分析の結果，覚醒剤（調整オッズ比（AOR）：3.328）とアルコール（AOR：3.569）は有意に
高い結果が得られた。
考察：薬物依存症回復支援施設を利用する男性において，覚醒剤やアルコールの使用は物質使

用下でのコンドームを使用しない性行為に影響を与えることが示された。覚醒剤やアルコール使用
者には重点的に HIV感染リスクの高い性行動の予防に関する情報を提供する必要がある。
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序　　　文

　HIV感染者の精神医学的問題の 1つに薬物乱用・依存
が指摘されている。全世界の総人口 77億人1）のうち HIV
感染の推定中央値は 3,770 万人2）と，全人口の 1%を大き
く下回る。その一方でWHOにおける薬物使用者に関する
報告では，“注射器を用いた薬物使用者”の HIV感染の割
合が 12.6%3）と高値であり，注射器を用いた薬物使用者の
HIV感染は深刻な問題と言える。また，国内の一般住民
を対象とした調査において薬物使用経験率は 2.4%と報告
されているが 4），HIV拠点病院およびエイズ治療・研究開
発センターを対象に行われた調査では，薬物使用経験率は
35%と一般人口と比較すると高値である5）。これらの知見
により，国内外を問わず薬物使用と HIV感染との間には
強い関連が示されており，両者の関係性についての検証が
求められる。

　WHOの報告において注射器使用者の HIV感染は深刻で
あると報告されているが2），国内の調査では注射器使用に
よる HIV感染はごく少数であり，諸外国と比べると深刻
な問題には至っていない6）。注射器の共有以外での感染経
路は，薬物やアルコール使用時のコンドームを使用しない
性的接触による感染が指摘されている。諸外国において
は，物質使用とコンドームを使用しない性行為に関する知
見は複数存在する。たとえば，若年層の成人を対象とした
知見では7），HIV感染リスクの高い性行動を行う群は，そう
でない群と比較すると，薬物およびアルコール依存傾向で
ある割合が高かった。また高校生8）や性風俗で働く男性9）

を対象とした海外の知見では，違法薬物を使用した経験の
ある者はコンドームを使用しない性行為を行う割合が高値
と報告されている。国内における知見では，男性間の性交
を行う者（Men who have sex with men : MSM）を対象とし
た研究において，違法薬物を使用した経験のある者はそう
でない者に比べて，コンドームを使用しない肛門性交を行
う割合が高値であった10）。また覚醒剤事犯で逮捕された男
女を対象とした知見では，男性において性交時の覚醒剤使
用は HIV感染症リスクの高い性行動が 5.86倍に増加する
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と報告されている11）。
　国内における物質使用とコンドームを使用しない性行為
に関する調査では，MSM10）や覚醒剤事犯者11）を対象とし
た内容が報告されているが，諸外国と比較すると知見はご
く限定されており，今後さらなる検証が求められる。わが
国における物質使用と HIV感染リスクの高い性行動との
関係を明らかにすることは，物質使用者の HIV感染症に
関する治療や支援を計画する上での一助となることが予想
される。そこで本研究では，薬物依存症回復支援施設の男
性利用者を対象に，主たる使用物質の種類と物質使用下で
のコンドームを使用しない性行為との関係を検証した。

方　　　法

1．　対象者および調査方法
　本研究は国立精神・神経医療研究センターが実施した
「薬物依存症の民間支援団体利用者を対象としたコホート
研究」12）の 2次分析である。調査を実施した薬物依存症回
復支援施設はダルク（Drug Addiction Rehabilitation Center）
と呼ばれる施設であり，1985 年に薬物依存者を対象とし
た当事者が主体となって設立された民間リハビリテーショ
ン施設である。スタッフの多くは，過去にダルクのプログ
ラムを経験した薬物依存からの回復者であり，施設の利用
者の回復と社会復帰の援助を行っている。活動内容は，薬
物依存からの回復に向けて，ナルコティクス・アノニマス
（NA）の 12-stepに基づくミーティングを実施している13）。
また，本研究の分析対象者である「薬物依存症回復施設の
利用者」は約 8割が入所している。
　調査は薬物に関連する問題を有する入所者・通所者・研
修スタッフ（無給）が存在する施設を対象とし，全国のダ
ルク 53施設のうち協力が得られた 46施設で実施された。
調査方法として，対象施設を個別訪問し（2016年 7月か
ら 9月），施設長（施設長不在時は常勤職員）に対して研
究の意義や目的を説明した。調査協力が得られた施設に対
して，利用人数分の説明書，同意書，調査用紙，回答用封
筒を送付した（2016年 10月から 12月）。各施設の施設長
（あるいは調査担当者）は調査マニュアルに基づき，利用
者に対して調査説明を行った。調査説明の際には，協力し
ないことによる不利益はない旨を説明し，調査への協力が
可能である利用者においては，同意書への署名および自記
式調査票への回答を求めた。回答後は，利用者自らが回収
用封筒に厳封した上で提出した。また，調査への協力が難
しい利用者には，白紙での提出を求めた。自記式調査票
は，対象施設からまとめて当センターまで郵送された。調
査では 701件の自記式調査票を回収した。このうち，日本
語の読み書きができない外国人，生まれた時の性別で男女
以外（「その他」）を選んだ人は 1次研究の分析対象から除

外されている。最終的に，白紙回答 2件を除いた薬物およ
びアルコール依存を主たる問題とする 697件の回答が 1次
研究の分析対象であった12）。
　本研究では，1次分析と同様に，日本語の読み書きがで
きない外国人を分析対象から除外した。また，問題となる
主たる依存対象がアルコールや薬物使用でない者（ギャン
ブルなど）は本研究の分析対象から除外した。さらに生物
学的な属性の質問項目では，「男性」，「女性」，「その他
（インターセックス）」の項目を設けたが，回収数の 92%
が「男性」であり，母集団の構成からも全体で「女性」お
よび「その他」に該当する者は数が限定されているため，
生まれた時の性別を「男性」と答えた者以外を，本研究の
分析対象から除外した。最終的に，白紙回答 2件を除いた
薬物およびアルコール依存を主たる問題とする 608件の回
答を本研究の分析対象とした。
　なお本研究実施にあたり，国立精神・神経医療研究セン
ター倫理委員会の承認を得た（承認番号 A2016-022）。
2．　調 査 項 目
　物質使用については，問題となった主たる使用物質につ
いて尋ねた。本研究で示す物質とは，有機溶剤（シン
ナー），大麻（マリファナ），覚醒剤，コカイン，ヘロイ
ン，MDMA，危険ドラッグ，抗不安薬などの処方薬（乱
用目的に限る），鎮痛剤などの市販薬（乱用目的に限る）
およびアルコールであり，1種類のみを選択する形式と
なっている。本研究ではアルコール以外の物質を“薬物”
と定義した。なお本研究における危険ドラッグとは，「医
薬品，医療機器等の品質，有効性および安全性の確保等に
関する法律」で規定される「指定薬物」であり，合成カン
ナビノイド，カチノン系化合物，フェンシクリジン，亜硝
酸エステル（RUSH），5-MeO-MIPT（5-methoxy-N-methyl-
N-isopropyltryptamine）などを指す。
　物質使用の影響による性行動は，“薬物使用の影響下で
のコンドームを使用しない性交経験（生涯）”および“飲
酒の影響下でのコンドームを使用しない性交経験（生涯）”
について尋ね，「ない」，「1～数回」，「複数回」から 1つを
選択する方法をとった。なお，「ない」は“常にコンドー
ムを着用している”，「1～数回」は“時々コンドームを着
用しない”，「複数回」は“ほとんどコンドームを着用しな
い”に該当する者を想定し，質問項目を設定した。また，
これら 2つの質問項目について「ない」と回答した者を
“物質使用下でのコンドームを使用しない性交経験「なし
群」”とし，2つの質問項目のいずれかを「複数回」「1～
数回」と回答した者を“物質使用下でのコンドームを使用
しない性交経験「あり群」”として再カテゴリー化した。
なお本研究における「性交」とは，膣性交および肛門性交
を指し，口腔性交は含まない。性感染症については，性感
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染症診断の有無を尋ねた。なお性感染症の種類は，HIV
感染症，A型肝炎，B型肝炎，C型肝炎，クラミジア，梅
毒，淋菌感染症について尋ねた。
　薬物依存の重症度は，Drug Abuse Screening Test（DAST）
によって測定した。DASTとは，カナダの心理学者 HA, 
Skinnerが開発したスクリーニングツールである14）。DAST
は質問項目に対して「はい」「いいえ」と回答することで，
薬物使用に関する問題の重症度をスコアとして算出ができ
る。算出されるスコアは，高い確率で DSM（DSM-Ⅲ-Rお
よび DSM-Ⅳ）における薬物依存の診断基準と合致する15）。
DASTは薬物の問題を家族，社会，雇用，法律，医学，な
ど多角的に評価することが可能である。本研究では，信頼
性および妥当性が検証されている日本版 DAST-20を用い
た16）。DAST合計得点（0～20点）のうち，DAST合計得
点 1～5点は「軽度」，6～10点は「中度」，11～15点は
「相当程度」，16点以上は「重度」と分類されている16, 17）。
なお，測定基準を揃えるため，調査時期は「依存症回復施
設を利用する直前の 12カ月間」とした。
　生物学上の性については，「あなたが生まれた時の性別」
について，「男性」，「女性」，「その他（インターセックス）」
から 1つを選択する方法をとった。「その他」においては，
例としてインターセックスを提示した。また，1次研究に
おいては，「現在，あなた自身が自覚している性別（ここ
ろの性）を選んでください」という質問項目で，「男性」，
「女性」，「トランスジェンダー」，「いずれも当てはまらな
い」から 1つを選択する方法をとった．本研究は 2次研究
の位置づけであり，性自認に着目した研究ではないことか
ら，これらは解析には含めなかった。
　性交相手については，“これまでにあなたが性交（セッ
クス）をしたことがある相手”について，「男性のみ」，
「女性のみ」，「男性と女性の両方」，「性交経験なし」から
1つを選択する方法をとった。回答項目のうち，「男性の
み」または「男性と女性の両方」と回答した者を“MSM
群”，「女性のみ」または「性交経験なし」と回答した者を
“非MSM群”として再カテゴリー化した。
　これらの質問項目に加えて，年齢，最終学歴（高校卒業
以下/高校卒業以上），現在の仕事（なし/あり），糖尿病や
高血圧といった現在診断されている慢性疾患（なし/あり），
薬物犯罪歴（なし/あり），注射器の共有経験（なし/あり）
について尋ねた。
3．　統 計 解 析
　まず，全体の属性および臨床的特徴に関する記述統計を
明らかにした。ついで，主たる使用薬物別に臨床的特徴お
よび性感染症診断歴のクロス集計を行った。仮説検証のた
め，物質使用下でのコンドームを使用しない性交経験（な
し/あり）を従属変数とし，主たる使用物質の種類（覚醒

剤/アルコール/危険ドラッグ/有機溶剤/大麻/処方薬），注射
器の共有経験（なし/あり），薬物事犯歴（なし/あり），属
性（年齢，性交相手，就労状況，最終学歴），慢性的身体
疾患（なし/あり）を独立変数とする二変量解析を行い，
粗オッズ比および 95%信頼区間を算出した。さらに，ロ
ジスティック回帰分析により調整オッズ比および 95%信
頼区間を算出した。また検定を用いる際は，有意水準 5%
を基準として，統計的有意性を判定した。また，データ解
析には統計ソフト IBM SPSS Statistics ver. 25.0を用いた。

結　　　果

　表 1に，全体の基本属性および薬物使用に関する結果を
示した。年齢は平均値 43.8歳，高校卒業以上の学歴を有
する者は 46.8%となった。性感染症診断歴については，
HIV感染症者は 3.1%となった。また HIV感染症以外の性
感染症について，最も感染歴のある性感染症は C型肝炎
の 21.4%となり，淋病 7.2%，クラミジア 5.5%，梅毒 3.8%
と続いた。物質使用に関連する項目では，主たる使用物質
が覚醒剤（44.6%）となり，ついでアルコール（26.8%），
危険ドラッグ（10.2%），有機溶剤（シンナー）（4.6%）と
続いた。薬物に関連する経験では，38.8%の者が薬物犯罪
歴を有し，46.2%が注射器共有を経験していた。薬物依存
の重症度を測定する DAST-20得点の平均値は 12.1点（標
準偏差：5.05）を示し，相当程度に該当した。性行動につ
いては，85.9%が物質使用下でのコンドームを使用しない
性交経験が認められた。
　表 2に，主たる使用物質別の臨床的特徴および性感染症
診断歴を示した。物質使用下でのコンドームを使用しない
性交経験は，覚醒剤群が 92.6%と最も高値となり，危険
ドラッグ群（85.5%），大麻（マリファナ）群（83.3%）と
続いた。HIV陽性者は，主たる使用薬物が覚醒剤群（5.7%）
および危険ドラッグ群（4.9%）のみに認められた。いず
れかの性感染症診断歴がある者は，覚醒剤群が 54.6%と
最も高値となり，有機溶剤（シンナー）群（26.9%），危
険ドラッグ群（23.0%）と続いた。
　表 3は，物質使用下でのコンドームを使用しない性交経
験（なし/あり）を従属変数，主たる使用物質を独立変数
とするロジスティック回帰分析の結果を示した。また基本
属性や DAST-20スコアを共変量として投入した。その結
果，覚醒剤（調整済オッズ比［AOR］：3.328，95%CI：
1.292～8.568），アルコール（AOR：3.569，95%CI：1.332～
9.565），は有意に高い結果が得られた。また共変量として
加えた，注射器共有経験（AOR：2.120，95%CI：1.090～
4.125），DAST-20 スコア（AOR：1.082，95%CI：1.027～
1.141），においても有意に高値となった。
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考　　　察

　本研究の情報源となったのは，国立精神・神経医療研究
センターが実施した「薬物依存症の民間支援団体利用者を
対象としたコホート研究」12）である。この研究は全国の依
存症回復施設であるダルクの 46施設で実施され，薬物に
関連する問題を有する入所者・通所者・研修スタッフを対
象者とした大規模な実態調査である。これまで国内におけ
る物質使用とコンドームを使用しない性行為に関する調査
では，MSM10）や覚醒剤事犯者11）を対象とした内容が中心
であった。本研究は，薬物依存症回復支援施設の男性利用
者を対象に，主たる使用物質の種類と物質使用下でのコン
ドームを使用しない性行為について検証を行った国内初の
知見と言える。
　本研究では，覚醒剤使用は物質使用下でのコンドームを
使用しない性行為のリスクを 3.328倍に増加させることが

明らかとなった。先行研究では，覚醒剤依存者は他の薬物
依存症者と比較すると，性感染症リスクの高いコンドーム
を使用しない性行為を行うことが報告されており18），本研
究は先行研究と類似する結果となった。覚醒剤使用におい
て物質使用下でのコンドームを使用しない性行為のリスク
が増加する背景には，覚醒剤の薬理作用が影響をもたらす
ことが推測される。覚醒剤は強い中枢神経系の興奮作用を
呈するため，性欲や多幸感の増加が報告されている19）。ま
た Rawsonらの知見では，覚醒剤使用は，アルコール，コ
カイン，オピオイドと比較すると，覚醒剤使用時に性的快
感や性的パフォーマンスの増加が高まることが明らかと
なっている20）。まとめると，本研究では覚醒剤使用は物質
使用下でのコンドームを使用しない性行為のリスクを増加
させることが示唆され，その背景には，覚醒剤使用時の性
欲や多幸感および性行動のパフォーマンスの上昇が関係す
ることが推測された。

表 1　対象者全体の属性および臨床的特徴

全体

n＝608

年齢（平均値，標準偏差） 43.8 11.0
MSM：n（%） 58 9.5%
高等学校卒業：n（%） 283 46.8%
無職：n（%） 466 76.6%
慢性的身体疾患：n（%） 151 25.1%
性感染症診断歴：n（%）
　HIV感染症 18 3.1%
　A型肝炎 3 0.5%
　B型肝炎 21 3.6%
　C型肝炎 125 21.4%
　淋病 42 7.2%
　クラミジア 32 5.5%
　梅毒 22 3.8%
　いずれかの性感染症診断あり 203 34.8%
主たる使用物質：n（%）
　覚醒剤 271 44.6%
　アルコール 163 26.8%
　危険ドラッグ 62 10.2%
　有機溶剤（シンナー） 28 4.6%
　大麻（マリファナ） 24 3.9%
　処方薬 24 3.9%
　その他（市販薬，コカイン，ヘロイン，MDMA，ガス） 36 5.9%
薬物犯罪歴あり：n（%） 236 38.8%
注射器の共有経験：n（%） 281 46.2%
DAST-20得点（平均値，標準偏差） 12.1 5.05
物質使用下でのコンドームを使用しない性交経験：n（%） 522 85.9%
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　また本研究では，アルコール使用は物質使用下でのコン
ドームを使用しない性行為のリスクを 3.569倍に増加させ
ることが明らかとなった。これまでに，アルコール使用と
性行動との関連を示す知見は複数報告されている。本研究
では，わが国において薬物問題を有するダルク層において
も同様の関連性が示された。アルコールの使用は中枢神経
系の抑制作用によって，大脳前頭葉皮質の機能低下に伴
い，陽気，自制心の欠如などが指摘されている21）。また男
性の物質使用者を対象とした知見では，アルコールは他の
物質と比較すると，性的欲求を高める割合が有意に高値で
あることが報告されている22）。本研究におけるアルコール
使用が物質使用下でのコンドームを使用しない性行為のリ
スクが増加する背景には，抑制機能の低減による性的欲求
の増加が影響している可能性がある。
　本研究では，DAST-20得点の増加は物質使用下でのコ
ンドームを使用しない性行為のリスクを高めることが示さ
れた。米国の一般人口を対象とした調査では，アルコール
依存の症状が重篤であるほど，アルコール使用時のコン
ドームを使用しない性行為のリスクを高めることが明らか
となっている23）。本研究では，薬物依存に関連する問題が
重篤であるほど，物質使用下でのコンドームを使用しない
性行為のリスクが増加することが示された。先行研究で
は，薬物依存に関連する問題への介入は，リスクの高い性

行動の低減に繋がることが報告されている。具体的には覚
醒剤使用者を対象にグループワーク中心の認知行動療法的
アプローチを用いた介入の前後においてリスクの高い性行
動の頻度を調べた結果，介入後にリスクの高い性行動が有
意に減少することが示された24）。わが国においても，リス
クの高い性行動を低減させる方法の 1つとして，薬物依存
に関連する問題へのアプローチが重要であることが推測さ
れる。
　注射器使用経験は，物質使用下でのコンドームを使用し
ない性行為のリスクを増加させることが明らかとなった。
先行研究においても，注射器使用は飲酒や薬物使用時にコ
ンドームを使用しない性交のリスクを増加させることが報
告されており22），本研究は類似した結果となった。注射器
使用経験者は，自身の性感染症予防への関心が低いこと
や，性感染症に関連する知識が少ない可能性が想定され
る。たとえば台湾の刑務所での調査において，注射器使用
者は非注射器使用者と比較すると，“HIVを防ぐためには，
オーラルセックスの際にコンドームは必要ない”と回答し
た者が有意に高値と報告されている（82.1% vs 70.5%，p＝
0.035）25）。注射器使用経験者においては，治療や支援の場
面において，HIVをはじめとする性感染症の問題を強調
して取り上げることや，性感染症に関する正確な情報を当
事者が理解しやすい方法で伝えることが求められよう。

表 2　主たる使用薬物における臨床的特徴および性感染症診断歴のクロス集計

主たる使用物質

覚醒剤 アルコール 
危険 
ドラッグ

有機溶剤 
（シンナー）

大麻 
（マリファナ）

処方薬 

n＝271 n＝163 n＝62 n＝28 n＝24 n＝24

年齢（平均，標準偏差） 43.7 9.65 50.9 10.8 32.7 7.46 45.7 5.45 36.2 8.71 40.5 10.1
MSM : n（%） 33 12.2% 11 6.7% 9 14.5% 0 0.0% 1 4.2% 2 8.3%
薬物犯罪歴あり：n（%） 176 64.9% 29 17.8% 4 6.5% 13 46.4% 2 8.3% 3 12.5%
物質使用下でのコンドームを使用しない
　性交経験：n（%）

251 92.6% 133 81.6% 53 85.5% 22 78.6% 20 83.3% 18 75.0%

注射器の共有経験：n（%） 206 76.0% 32 19.6% 14 22.6% 10 35.7% 4 16.7% 5 20.8%
DAST-20得点（平均，標準偏差） 13.5 3.97 8.3 5.65 13.9 3.55 13.1 4.45 13.3 3.66 11.5 4.64
性感染症の診断歴：n（%）
　HIV陽性：n（%） 15 5.7% 0 0.0% 3 4.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
　A型肝炎：n（%） 1 0.4% 2 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
　B型肝炎：n（%） 15 5.7% 2 1.3% 1 1.6% 2 7.7% 0 0.0% 0 0.0%
　C型肝炎：n（%） 98 37.4% 13 8.5% 3 4.9% 5 19.2% 2 8.3% 4 17.4%
　淋菌感染症：n（%） 27 10.3% 6 3.9% 2 3.3% 1 3.8% 3 12.5% 1 4.3%
　クラミジア：n（%） 16 6.1% 3 2.0% 7 11.5% 1 3.8% 3 12.5% 0 0.0%
　梅毒：n（%） 18 6.9% 1 0.7% 3 4.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
　いずれかの性感染症診断歴あり：n（%） 143 54.6% 25 16.3% 14 23.0% 7 26.9% 5 20.8% 5 21.7%
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　本研究は以下の限界がある。第 1に，本研究の分析対象
者はダルクの入所時に性感染症の検査を行っておらず，
HIV感染症を含む性感染症診断歴を自己申告によって取
得した点である。本研究の分析対象者において，HIV感
染症を含むいずれかの性感染症診断歴がある者は 44.8%
であったが，対象者の中には HIV感染症等の性感染症の
罹患に気付いていない者の可能性が推測され，結果の解釈
には注意が必要である。今後，より正確な HIV感染症を
含む性感染症診断歴の有無を調査する際には，測定方法を
再検証することが求められる。第 2に，本研究は横断的な
研究であるため，因果関係を証明することができなかっ
た。覚醒剤やアルコール使用と物質使用下のコンドームを
使用しない性行為の因果関係を明らかにするためには，前
向きな研究が必要である。第 3に，本研究の結果は薬物依
存症回復支援施設を利用していない薬物使用経験者には適
用できない可能性がある。本研究における DAST-20スコ

アの中央値は 12.1であり，薬物依存症回復支援施設に所
属する者は薬物問題が深刻である者が多数存在することが
推測される。一方薬物依存症回復支援施設以外で生活する
薬物使用者の生活環境や個人の背景は，薬物依存症回復支
援施設で生活および所属する人々とは異なる可能性があ
る。たとえば，嶋根（2015）の知見において，HIV感染者
を対象に測定した DAST-20スコアは 2.8点と，薬物依存
症回復支援施設の利用者と比較すると得点が低いことや，
属性や臨床的特性が異なる16）。今後は，医療機関や刑事施
設においても同様の調査を行う必要がある。第 4に，本研
究では人数が少数であることから，男性以外の生物学的属
性，外国人に該当する者を除外して分析を行った点であ
る。男性以外の物質使用者においても，物質使用と性行動
について検証することはたいへん重要と考えられる。たと
えば，薬物使用経験のある女性セックスワーカーを対象と
したシステマティックレビューでは，注射針を共有した薬

表 3　主たる使用薬物と物質使用下でのコンドームを使用しない性交経験との関連

Crude 
odds ratio

95%CI p-Value
Adjusted 
odds ratio

Model
95%CI

p-Value

年齢 1.002 0.982～1.023 　0.814 0.999 0.972～1.026 0.932
学歴
　高卒以上（ref） 1.000 1.000
　高校を卒業していない 1.760 1.105～2.802 　0.017 1.271 0.746～2.166 0.378
性交相手
　MSM以外（ref） 1.000 1.000
　MSM 2.318 0.817～6.576 　0.114 2.121 0.715～6.292 0.175
雇用
　無職（ref） 1.000 1.000
　仕事に就いている 1.278 0.725～2.254 　0.397 1.139 0.620～2.092 0.674
慢性的身体疾患（糖尿病など）
　なし（ref） 1.000 1.000
　あり 1.528 0.857～2.724 　0.151 1.102 0.571～2.130 0.772
主たる使用物質
　覚醒剤 3.056 1.801～5.187 ＜0.001 3.328 1.292～8.568 0.013
　アルコール 0.638 0.393～1.037 　0.070 3.569 1.332～9.565 0.011
　危険ドラッグ 0.967 0.458～2.040 　0.929 2.817 0.990～8.013 0.052
　有機溶剤（シンナー） 0.587 0.231～1.491 　0.263 1.541 0.418～5.677 0.516
　大麻（マリファナ） 0.817 0.272～2.450 　0.718 2.917 0.773～11.013 0.114
　処方薬 0.476 0.184～1.236 　0.127 1.787 0.532～6.007 0.348
薬物犯罪歴
　なし（ref） 1.000 1.000
　1回以上 2.709 1.566～4.686 ＜0.001 1.677 0.845～3.324 0.139
注射器の共有経験 3.553 2.076～6.083 ＜0.001 2.120 1.090～4.125 0.027
DAST-20得点 1.087 1.042～1.134 ＜0.001 1.082 1.027～1.141 0.003

Significant p-values are shown in bold type and underlined (p＜0.05).

R Yamada et al : The Relationship between Substance Use and HIV-Associated Sexual Behaviors in Drug Addiction Rehabilitation Centers in Japan

94 （ 12 ）



物使用やコンドームを使用しない性行動は，HIV感染の
リスクを高めている可能性が報告されている26）。今後，わ
が国において物質使用と性行動の関係を検証するために
は，男性以外の物質使用者に着目した調査が求められる。
　最後に，本研究で得られた知見をもとに，今後の HIV
臨床における薬物使用者の支援に関する展望を述べる。本
研究では，主たる使用物質が覚醒剤やアルコール，注射器
使用経験者，DAST-20得点が高い場合において，物質使
用下でのコンドームを使用しない性行為のリスクが高値と
なることが示された。これらの層においては，性感染症リ
スクの高い性行動に関する重点的なアセスメントおよび介
入を行う必要がある。一方で治療や支援の場に繋がった薬
物使用者は，自身の薬物使用経験やリスクの高い性行動を
話すことに心理的抵抗が強いことが想定される。薬物使用
者のアセスメントを行う医療者や回復支援者は，複雑な背
景や事情を抱えている薬物使用者と信頼関係を構築してい
くために，患者から語られる言葉の 1つ 1つに丁寧に耳を
傾け，多様な考えや価値観を受容する姿勢や態度をつねに
心がけることが望ましいだろう27）。特に HIV感染症のハ
イリスク層であるMSM等の性的少数者においては，複雑
な背景や事情を抱えていることが想定されるため，薬物依
存の回復に携わる者は支援にあたって多角的な配慮が求め
られる。ダルクにおけるMSM等の性的少数者の受け入れ
に関する調査では，93%の施設で性的少数者の受け入れ
経験が報告されている28）。また，性的少数者を受け入れて
いる施設の一部は，セクシュアリティについて理解をはか
るためのワークショップが行われている28）。MSMと非
MSMが共同生活する場において，セクシュアリティにつ
いて話し合う機会は，入所者同士の相互理解を深め，性的
少数派に対する差別や偏見の軽減に貢献し得ることが推測
される。今後，より多くの施設がこれらの機会を増やして
いくことが期待される。
　さらに，薬物使用と性行動に関連する問題の介入につい
ては，日本で薬物依存症の治療に関する診療報酬加算の 
対象である「SMARPP；Serigaya Methamphetamine Relapse 
Prevention Program」の一部に，薬物使用と性行動に関連
するセクションがあり，臨床場面で活用されている。具体
的には，性感染症に関する情報提供を交えて，注射器のま
わし打ちや薬物使用時のコンドームを使用しない性行為に
関する問題が取り上げられており，自身の薬物使用時の性
行動を振り返る内容となっている29）。一方， SMARPPにお
いて薬物使用と性行動に関連するセクションはごく限定的
であり，薬物使用とリスクの高い性行動の頻度が高い者を
ターゲットとした治療は不十分の可能性があるため，今後
更なる介入方法の検証が必要かもしれない。たとえば，米
国において薬物使用と HIV感染リスクの高い性行動の頻

度が高い男性に焦点を当てたプログラムの治療効果に関す
る報告がある29）。このプログラムでは，5回にわたって薬
物使用と性交に関するより実践的な取り組みを行ってい
る。具体的には，性交時にパートナーから薬物を勧められ
た際の対処法として，相手の意見を尊重しつつも薬物使用
を断るスキルを学ぶことや，プログラムの参加者同士で性
行為に関連する薬物の問題が再発した場合の解決策をとも
に考えるといったピアグループでのディスカッションが含
まれる。このプログラムは，米国で標準的な治療として行
われている 1回の HIV教育を受けた場合と比較して，コ
ンドームを使用しない性行為渉の頻度が減少することが報
告されている30）。わが国においても，薬物使用と性行為の
問題が関係している者に特化したプログラムの開発および
検証が期待される。
　また本研究分析対象者の中には，HIVや他の性感染症
の既往歴がある患者の存在が明らかとなり，特に覚醒剤使
用者の HIV感染症をはじめとする性感染症の問題が浮き
彫りとなった。HIV感染者を対象とした研究では，薬物
使用経験者の抗 HIV薬のアドヒアランスの不良31）や，
HIV感染症の治療を中断する割合が高いことが報告され
ている5）。薬物使用者に HIVをはじめとする性感染症の治
療を継続させるためには，治療者および支援者の手厚いケ
アが重要と言える。今後，HIV/エイズ診療拠点病院，性
感染症治療機関は，薬物依存症回復支援施設であるダルク
やナルコティクス・アノニマス（NA）などの当事者団体
に加え，依存症拠点病院，精神保健福祉センターといった
支援団体や医療福祉機関との情報の共有や支援の連携が求
められる。
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The Relationship between Substance Use and HIV-Associated Sexual  
Behaviors in Drug Addiction Rehabilitation Centers in Japan

Risa Yamada1, 2）, Takuya Shimane1）, Ayumi Kondo1）, Masako Yonezawa1） 
and Toshihiko Matsumoto1）

1） Department of Drug Dependence Research, National Institute of Mental Health,  
National Center of Neurology and Psychiatry,

2） Department of Psychiatry, Jikei University School of Medicine

  Objective : Unprotected sexual intercourse under the influence of substances has been 
identified as one of the routes of human immunodeficiency virus (HIV) infection transmission. 
This study investigated the relationships between primary substance use and unprotected sexual 
intercourse among men in drug addiction rehabilitation centers (DARC) in Japan.
  Methods : Participants from 46 (DARC) (n=608) completed a self-report questionnaire 
between October and December 2016. We analyzed participants’ demographic characteristics, 
drug-related problems, sexual behaviors, and history of sexually transmitted diseases. 
Additionally, we measured the severity of drug problems using the Japanese version of the Drug 
Abuse Screening Test-20 (DAST-20). We conducted a multivariate correlation analysis to 
examine the effect of each variable on unprotected sexual behaviors.
  Results : The most commonly used primary substances were methamphetamine (44.6%; 
n=271) and alcohol (26.8%; n=163). Multivariate analysis indicated that being under the 
influence of methamphetamine (AOR=3.68), and alcohol (AOR=3.50) were associated with 
unprotected sex.
    Conclusion : This study indicated that being under the influence of methamphetamine and 
alcohol had a significant effect on unprotected sex among men in DARC. Those with problems 
related to methamphetamine and alcohol use need to be provided with focused information about 
sexual behaviors that put them at high risk for HIV infection transmission.

Key words : HIV infection, substance use disorder, methamphetamine, alcohol, unprotected sexual 
intercourse
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