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HIV陽性男性の挙児を希望してから
体外受精を選択し妊娠が成立するまでの意思決定プロセス

武内 阿味 1, 2），渡部 恵子 1, 2），進藤ゆかり 3），中野 政子 1, 2），
1） 北海道大学病院 看護部，2） 同 HIV診療支援センター， 

3） 日本医療大学保健医療学部看護学科

HIV陽性男性・HIV陰性女性の挙児希望時には，自然妊娠や HIV除去精子を用いた生殖補助医
療があり選択を悩む場面が散見される。
目的：挙児希望から妊娠方法の選択の意思決定に至った要因やその思い，妊娠が成立するまで

の意思決定のプロセスを明らかにすることである。
方法：挙児を試みた HIV陽性男性 2人を対象に挙児意思決定について半構成的面接を行い質的

帰納的に分析した。
結果：挙児意思決定プロセスは【限られた情報や経験を基にする計画的な挙児の試み】【感染リ

スクが体外受精選択の決め手】【限られた施設で体外受精を受ける負担と工夫】【出産するまで抱き
続ける期待と不安】【HIVにより潜在する人生の浮き沈み】【挙児取り組みを支える支援者の存在】
【挙児を望む夫婦の支え合いと強い意志】の 7のカテゴリで構成された。
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緒   言

HIV感染症は抗 HIV療法（Antiretroviral Treatment 以下
ARTとする）の進歩により，感染者の長期生存が可能と
なり QOLの改善とともに，挙児を希望するカップルが増
えている1, 2）。HIV Futures JapanプロジェクトのWEB調査
によると子供のいない者のうち，子供を欲しいと考えてい
る男性は 26.5％，女性 62.5％との報告がある3）。東京医科
大学における HIV陽性男性の洗浄精子による生殖補助医
療の件数は毎年 12～ 39例あり2），国立国際医療研究セン
ターにおいては HIV感染女性の妊娠数がここ 10年で 3倍
となっている4）との報告がある。なかでも，HIV陽性男
性・HIV陰性女性カップルにとって 2次・3次感染を防ぎ
ながら挙児をはかる方法の選択は重要である1）。A病院に
おいても先行研究と同様に HIV陽性男性と HIV陰性女性
のカップルからの挙児希望の相談は一定数ある。またパー
トナー不在の場合も，HIV感染を有して挙児が可能かと
いう相談もある。
異性間の性交渉による HIVの感染率は感染者の血中
ウィルス量と相関するといわれている5）。2011年に HPTN 
052試験において，カップルのどちらか一方のみが HIV
感染し，他方は非感染の場合において，コンドームの使用

とともに抗 HIV薬を早期に内服した場合，2次感染を
96%抑制できたと報告された6）。しかし，抗 HIV薬で血中
HIV RNA量を低く抑制しても精液中の HIVは検出され7），
性交渉による 2次感染の危険性は残存すると言われてい
る5）。このため，2次感染防止の点から HIV感染症の医療
体制の整備に関する研究班では，HIVを除去した洗浄精
子を用いた人工授精や体外受精・顕微授精1）が行われてお
り，これまで A病院ではこの方法を感染率が最も低いと
して紹介，推奨してきた。

2015年の「HIV感染者の挙児希望にかかるカウンセリ
ングガイドライン」において，挙児希望時にはウィルス抑
制状態であれば自然妊娠と洗浄精子による体外受精を提示
する1）と示されている。また，2019年の PARTNER 1，2
試験においては，HIV-RNA量が検出限界以下 6カ月以上
を継続することで，性交渉による 2次感染はないという報
告がされ8, 9），患者にとっては現実的に自然妊娠が選択肢
としてあがっている現状がある。しかしながら，自然妊娠
を希望した際の本邦のガイドラインはなく，諸外国のガイ
ドラインを参考に主治医と相談しながらカップルが自己決
定して進めている。
そのため，カップルが挙児の方法や選択を悩む場面が増
えているが，看護師も支援経験は少なく，看護支援の基準
となるものがないため，試行錯誤しながら個別支援を行っ
ている現状がある。挙児希望において洗浄精子による生殖
補助医療（以下，体外受精）を選択した場合は首都圏の特
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定の実施施設（以下，実施施設）への受診が複数回必要と
なる1）。まず初めに施行前カウンセリングを行う実施施設
Aを受診する。そこでは，医師やカウンセラーから体外受
精に関する詳細な説明を受けた後，最終の意思確認が行わ
れる。次に妊娠分娩管理を行う実施施設 Bを受診する。
実施施設 Bへは初診時，採精（初診時と同時の場合もあ
る），排卵誘発・採卵 2週間（地元施設で最初の 5～ 7日
間治療する場合もある），胚移植 2～ 3日間の 4回の受診
が基本であり，実施施設 Aと合わせると 5回の受診が必
要となる1）（図 1）。地方に在住する患者においては遠方へ
の受診で，日程の確保，交通宿泊費等の負担が生じる。さ
らに現状においては，生殖補助医療は自費診療となるため
高額な医療費負担も生じる。一方，自然妊娠を選択した場
合は，日常生活を大きく変えることなく取り組むことがで
きるため，時間的経済的には負担が少ない。しかし，可能
な限り感染率を低減するため排卵日に合わせた性交渉を持
つなど計画的に取り組んでも，感染への不安は少なからず

抱えることになる2）。
このように HIV陽性男性・HIV陰性女性の挙児希望に
対しては自然妊娠や生殖補助医療等の妊娠方法があり，そ
れぞれのメリット，デメリットがあるなかで，妊娠方法選
択の意思決定がどのようになされたか検討した報告はな
い。また，挙児希望について看護師に求められる支援内容
やタイミングなど看護支援の報告は過去にない。
そこで，本研究では，体外受精で挙児を試みた HIV陽
性男性にインタビュー調査を行い，挙児希望から妊娠方法
の選択の意思決定に至った要因やその思い，妊娠が成立す
るまでの意思決定のプロセスを明らかにした。また，それ
によって，挙児希望を持つ患者が HIV担当看護師に求め
る看護支援や今後の必要な体制づくりへの示唆を得ること
ができたのでここに報告する。

研 究 目 的

HIV陰性女性をパートナーにもつ HIV陽性男性の，挙

図 1　生殖医療カウンセリングの流れ
「HIV感染者挙児希望にかかるカウンセリングガイドライン 2015」より引用改変。
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児を希望してから体外受精を選択し妊娠が成立するまでの
意思決定プロセスを明らかにする。

研 究 方 法

1．　用語の操作的定義
挙児希望：妊娠・出産を望むこと。
妊娠方法の決定：妊娠・出産を希望し，その手段や方法
を決定すること。
意志決定のプロセス：本研究では挙児を希望したときか
ら，妊娠方法を選択決定し，妊娠が成立するまでの意思決
定の過程とした。
2．　対 象 者
対象は，A病院に通院中の HIV陽性男性患者である。
選択基準として，① 同意取得時において年齢が 20歳以上
の者，② 挙児希望時にパートナーの HIV抗体検査が陰性
だった者，③ パートナーが妊娠安定期にあたる妊娠中期
以降（妊娠 16週以降）の者（パートナーが児を出産した
者を含むがその場合は過去の記憶を想起するため産後 3年
以内とする），④ 本研究への参加にあたり十分な説明を受
けた後，十分な理解の上，研究対象者本人の自由意思によ
る同意が得られた者とした。
挙児希望後，パートナーが妊娠していない者は現在も挙
児にむけて取り組んでいる場合か，取り組んだが妊娠が成
立せずに断念した場合のため，インタビュー調査が対象者
に精神的な負担を与える可能性があるため除外した。
3．　調 査 方 法
対象者に，挙児希望後妊娠方法の決定に至るまでの経過
や思いについて，半構成的インタビューガイドを作成しイ
ンタビュー調査を実施した。インタビュー調査は 2回で 1
回 30分程度，プライバシーが守れる個室で実施した。対
象者の同意のもと，面接内容を録音し，逐語録に記述し
た。
インタビュー内容は，① 挙児を希望した経緯と思い，
② 妊娠方法選択の理由，③ 妊娠取り組み中の思い，④ 挙
児希望を進める中で看護師や社会に求める支援についてと
した。また，同意取得後，カルテから対象者の基本情報
（年齢，性別，現病歴，既往歴，HIV治療経過，就労状況，
家族背景，パートナーの年齢，性別，既往歴，看護記録）
について情報を得た。
4．　データ収集期間

2020年 10月～2021年 1月。
5．　分 析 方 法
記録された全データを分析対象とし，質的帰納的に分析
した。① 録音した内容を逐語録に起こし，対象者ごとに
データを繰り返し読み「挙児希望から妊娠方法の決定と妊
娠成立までの思いや考え」に関するすべての記述を理解で

きる最小の文脈単位で抽出した。抽出した 1つの文脈に 2
つ以上の意味が含まれる場合は一意味一文の分節単位に分
けて対象者の表現をできる限り忠実に表現する。それを意
味内容が類似するもの同士で集めて表題をつけ，コードと
した。② 対象者全員の逐語録をコード化し，意味内容の
共通性により集めることを繰り返し，そのコードが「挙児
希望・妊娠方法の選択要因」，「妊娠方法の決定までのプロ
セス」，「妊娠成立までの思い」をどのように示しているの
か，コード間における類似点と相違点との類別を繰り返し
た。類別されたコードのかたまりの特性を明らかにしてサ
ブカテゴリを抽出し，さらにサブカテゴリ間での類似点と
相違点とを類別し，抽象度を上げカテゴリとしてまとめ
た。③ それぞれのカテゴリは，その内容や性質を表わす
言葉で命名され，「HIV陽性男性の挙児希望から妊娠方法
の選択，妊娠成立までの意思決定の経過」の本質とした。
分析の確実性，信頼性，確証性を確保するために，分析手
順の各段階において，対象者の分析結果と逐語録で得られ
たデータとの照合を繰り返し行うと同時に，HIV看護経
験と質的研究の経験を持つ 3人の共同研究者で合意が得ら
れるまで検討を行い，解釈の恣意的な偏りを防ぐようにし
た。
また，カテゴリ化されたものが患者の真の意味を捉えて
いるか，初回の面談後 6カ月以内に再度面談し，患者の確
認をとった。
6．　倫理的配慮
所属施設の看護部自主臨床審査委員会の承認後に研究を
開始した。参加者へ研究への参加は自由意思であること，
研究に参加しない場合であっても今後の診療に不利益は
いっさい被らないこと，同意は撤回できることを説明し
た。また，データは個人が特定できないようにし，匿名性
の確保に努めることを説明した。研究の趣旨を文書と口頭
で説明し，文書による同意を得た。

結   果

1．　対象者の概要
研究期間内に挙児希望をした HIV陽性男性は 6名で，
そのうち，選択基準を満たした対象者は 2名であった。両
者とも体外受精を選択し 2回胚移植を行い妊娠が成立して
いた（表 1）
2．　 HIV陽性男性の挙児を希望してから妊娠方法を選択
し安全な妊娠が成立するまでの挙児意思決定プロセス
挙児意思決定プロセスは，逐語録より 348の最終コード
が抽出され，【限られた情報や経験を基にする計画的な挙
児の試み】【感染リスクが体外受精選択の決め手】【限られ
た施設で体外受精を受ける負担と工夫】【出産するまで抱
き続ける期待と不安】【HIVにより潜在する人生の浮き沈
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み】【挙児取り組みを支える支援者の存在】【挙児を望む夫
婦の支え合いと強い意志】の 7のカテゴリと，25のサブ
カテゴリが抽出された（表 2）。以下，カテゴリを【 】，
サブカテゴリを〈 〉，語りを「 」で表示する。

HIV陽性男性は当事者がアクセス可能な挙児の情報は
限られている中で，【限られた情報や経験を基にする計画
的な挙児の試み】を行い，【感染リスクが体外受精選択の
決め手】として，妻の感染阻止のため，妊娠方法は迷わず
体外受精を選択していた。しかし，体外受精は限定された
実施施設のみで受けることができるため【限られた施設で
体外受精を受ける負担と工夫】があった。【出産するまで
抱き続ける期待と不安】，【HIVにより潜在する人生の浮
き沈み】を抱えながらも，【挙児取り組みを支える支援者
の存在】と【挙児を望む夫婦の支え合いと強い意志】を持
ちながら，治療過程を成し遂げていた。

1）限られた情報や経験を基にする計画的な挙児の試み
このカテゴリは，2つのサブカテゴリで示された。
・限られた情報から妊娠方法を模索
当事者は，HIV感染症で挙児が可能か知識がなく，挙
児について事前にインターネット等で自己検索していた。
しかし，当事者がアクセスできる HIV感染症の挙児に関
する国内の情報は少なく，〈限られた情報から妊娠方法を
模索〉していた。

「一応結婚する前に子供を欲しいという話はしてい
てそういうのを調べて，僕が感染しているけど方法が
あるのかというのは見て…（B：4）」，「（妊娠方法に
関する日本の情報は）少なかったんですよね。…自分

たちがしらないサイトを後で見つけたりしましたね。
（A：587）」，「情報の取捨選択は本当に苦労しました
ね。（A：581）」
・挙児に向けた計画性のある事前準備
事前に自分達で下調べをした上で，エイズ治療拠点病院
の HIV担当看護師に相談し HIV感染症でも妊娠・出産が
現実的に可能であると知り，妊娠にむけて妻の体調管理や
経済面などの〈挙児に向けた計画性のある事前準備〉に取
り組み始めていた。

「こちら（病院）にきていろいろと聞いた。（B：18）」
2）感染リスクが体外受精選択の決め手
このカテゴリは，3つのサブカテゴリで示された。
・体外受精は事実上感染しない安心感
当事者は，過去に感染例がない実績から体外受精への安
心感を持っていた。

「実際国内でそういうふうに体外受精の，スクリー
ニングをして，ちゃんとやったやつで産んで感染した
例がないとなれば，それはもうないというほぼ割り切
れるくらい。だからゼロじゃないけど，そこをそんな
に心配していたというのはなかった。（B：601）」，「欧
米でそういうの（自然妊娠）があるという話は調べて
知っていたけど…。（A：72）」
・陽性者ゆえに感じる 2次感染不安
妻が抱く感染不安を感じたり，自分が HIVに感染した
経験から〈陽性者ゆえに感じる 2次感染不安〉があった。

「（妻は）HIV感染症についてちょっと恐れている
部分がある。（A：545）」，「自分らもそういう感染し

表 1　対象者の概要

A氏 B氏

年齢 40代 40代

併存疾患 なし 血液凝固疾患

抗 HIV療法 あり あり

HIV-RNA量 ＜20 copies/mL ＜20 copies/mL

婚姻年数 8年 3年

妊娠方法 体外受精 体外受精

妊娠成立までの胚移植回数 2回 2回

体外受精を実施した施設 一部過程を地元施設で実施（第 1子） 一部過程を地元施設で実施

全過程を実施施設で実施（第 2子）

出産時の妻の年齢 40代前半（第 2子） 30代半ば

妻以外に HIVを伝えている人 無 有（両親、義両親）
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て病気というのがあるから，最低限そこのリスクはゼ
ロにするために僕は体外を勧めたい。…感染したとい
うときに手立てがないですよね。それを解消する。感
染したけど戻すってできない。（B：215）」，「自分で
今やっているようなこと（治療）をまたそっちもしな
いといけないし。（B：523）」
・妻への感染阻止を第一に体外受精を決意
当事者は，HIV-RNA量が検出限界以下であれば自然妊
娠が可能と知っていても，2次感染不安から〈妻への感染
阻止を第一に体外受精を決意〉していた。

「（自然妊娠は）たぶん一応少ない可能性でも，感染
の可能性はあるじゃないですかというそこの 1点。
（B：34）」，「要するに（妻に）感染させたくないとい

うそれだけなんです。（B：517）」
3）限られた施設で体外受精を受ける負担と工夫
このカテゴリは，4つのサブカテゴリで示された。
・身体的・心理的・物理的・経済的負担がかかる HIV
の体外受精
体外受精を受けるため，遠方の実施施設への受診に伴う
移動・時間・経済面の負担が語られた。また，体外受精計
画に合わせて行動調整を行うことでの身体面，精神面の負
担もあり，〈身体的・心理的・物理的・経済的負担がかか
る HIVの体外受精〉を経験していた。

「荷物がいっぱいあったりするから，ちゃんと（妻
の送り迎えをして）夜に戻り，夜に試験のやつをやり
という，そういうサイクルで経過したので時間は厳し

表 2　HIV陽性男性の挙児を希望してから妊娠方法を選択し安全な妊娠が成立するまでの挙児意思決定プロセス

カテゴリ サブカテゴリ

限られた情報や経験を基にする計画的な挙児の試み 限られた情報から妊娠方法を模索

挙児に向けた計画性のある事前準備

感染リスクが体外受精選択の決め手 陽性者ゆえに感じる 2次感染不安

体外受精は事実上感染しない安心感

妻への感染阻止を第一に体外受精を決意

限られた施設で体外受精を受ける負担と工夫 身体的・心理的・物理的・経済的負担がかかる HIVの体外受精

経済状況で左右される妊娠方法の選択

経験を活かす工夫と前向きな姿勢

医療体制整備の要望

出産するまで抱き続ける期待と不安 子の健康障害への危惧と覚悟

妊娠成立の喜びと相反する中断への不安

HIVにより潜在する人生の浮き沈み HIVにかかわらず子の誕生は喜び

人生設計に影響を及ぼす HIV

挙児で焦点となる個人情報の打ち明け

HIVにより潜在的に抱える心の不自由さ

挙児取り組みを支える支援者の存在 HIVの理解者の獲得

身近なサポート者による体外受精の支え

挙児を考える上で気兼ねなく相談できる看護師の支え

挙児を望む夫婦の支え合いと強い意志 負担を強いられる妻を懸命に支える

夫婦で理解を深め合う挙児の価値観

体外受精でも理想の出産の実現を目指す

揺るぎない熱意で挙児に臨む
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くて，その間にもやっぱり書類だとかあれを調べると
か，何とか日程を合わせないといけないとかなってく
る。（B：108）」
・経済状況で左右される妊娠方法の選択
特に経済面では治療費以外にも遠方受診にかかる旅費の
負担が，自然妊娠を再考する要素となり〈経済状況で左右
される妊娠方法の選択〉がなされていた。

「辛いことは仕事に穴をあけなきゃいけないことと，
金銭面的な部分。（A：124）」，「飛行機とホテルでも
う軽くそんなの（不妊治療費用助成金）なんて全然
吹っ飛ぶんですよね。（B：219）」「もうちょっと経済
的に厳しいとかだったらたぶん（自然妊娠を）考えた
と思います，正直な話で言うと。（B：50）」
・経験を活かす工夫と前向きな姿勢
当事者は 2例とも有職者であり，仕事の合間の時間を有
効活用したり，もともとの性格傾向を活かし工夫しながら
前向きに取り組んでいた。第 1子の体外受精経験がある A
氏においては，凍結胚の再利用による体外受精の負担軽減
がなされ，さまざまな〈経験を活かす工夫と前向きな姿
勢〉が語られた。

「比較的たぶん休みは取れたのは取れたんですけど
…時間的にはかなりきついのはありました。…週末な
ら金曜日にたとえば早く帰り，そのまま車で空港まで
行って飛行機に乗って，それで泊まって翌の月曜に 1
日休みを取っておいたので終わったら僕だけ帰って。
…仕事が終わった後に A市まで迎えに行き。（B：
106）」，「（夫婦で）実際に顔を合わせて話す回数は少
ないんです。ほとんどスマホ同士で…。（A：569）話
し合いが進んでいる。（A：575）」「僕が会社をそれな
りに休むとかの負担は大きかったですけど，それと天
秤にはかけなかったですね。（B：46）」「落ち着いて
考えてやろうみたいな感じだと思います。（B：554）」
「1人目の時よりは楽でしたね。B市に行く回数も少
ないですし。（A：22）」
・地元施設に望む体外受精の体制整備
遠方の実施施設との治療・受診の調整は当事者自身が行
うため負担となっていた。また，第 1子がいる A氏から
は体外受精に取り組む間の育児支援の希望が語られ，遠方
ではなく地元で体外受精が受けられるよう医療体制整備の
要望があった。

「この情報をかかりつけ病院からもらってください
というメールが来て，そのメールを返すとかとくるの
でイライラはしてくる。（B：112）」，「子供の面倒を
見ながらなので，そのへんはやっぱり支援してほしい
なと思いましたね。親がとても遠いところにいるの
と，もう一方の親はやっぱり障害を抱えているので

ちょっと預けられないことはあるのでそのへんです
ね。もちろん医療面で B市と同等のものが市内にあ
れば，そういうサポートは不要ですよね。（A：150）」
「身近な医療機関で同様の精子を洗ったりとか体外受
精をやってくれる場所があればいちばんいいのかなと
思いますね。（A：152）」

4）出産するまで抱き続ける期待と不安
このカテゴリは，2つのサブカテゴリで示された。
・子の健康障害への危惧と覚悟
妊娠に取り組む間は，HIVの子の健康への影響や，既
往疾患の遺伝，他の障害を抱える可能性があることを危惧
していた。出生後の生活を不安に思いながらも，あらゆる
事態でも受け入れる覚悟をもって挙児に取り組む語りが
あった。

「僕が薬を飲んでいたり…そういう何かの影響があ
るのかとか，何か体外の話もありますしそのへんと
か，もともとがそういう病気（血液凝固疾患）を持っ
ているとかもあるし。（B：159）」，「そこ（体外受精
での感染）をそんなに心配していたというのはなかっ
た。生まれてくる子供の，やっぱり障害とかそういう
のはないかなというのは気になった。（B：601）」，「途
中で何か分かっても一応産むという話をしてはいた。
（B：153）」
・妊娠成立の喜びと相反する中断への不安
妊娠成立時には喜びを感じながらも，予期せぬ妊娠中断
が起きた際の妻の精神的ショックを危惧し，冷静を保ち振
舞う行動がとられていた。

「本人（妻）はたぶん本当にうれしいから…（妊娠
が）だめだとなったら僕が喜んでいたら喜んでいたぶ
んそのショックもでかいだろうなと思ったので，1人
冷静でいないというそんな感じの思いはそれまでずっ
とあって，生まれてくるまではずっとありましたね。
（B：146）」

5）HIVにより潜在する人生の浮き沈み
このカテゴリは，4つのサブカテゴリで示された。
・HIVにより潜在的に抱える心の不自由さ
体外受精による挙児の経験を通して HIVとともに生き
る自信を持ちながらも，感染判明後の免疫低下の自覚によ
り，HIVによる短命や健康障害を想像し潜在的に心の不
自由さを抱えていた。

「この病気（HIV感染症）は死ぬ病気じゃなくなっ
たので，病気と上手に付き合って生きていくことはも
ちろん，子供をもうけることも全然障害ではない。
（A：188）」，「他の人よりは免疫力が低いぶん，早く
死ぬだろうなというのは想像しています。（A：216）」
・人生設計に影響を及ぼす HIV
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HIV感染症は治癒不可能であり，非感染者と比較して
予後不良であるという認識から，家族計画においては自分
の年齢と子供の将来を見据えて挙児を決断・計画されてい
た。感染を防止し挙児が可能という事実が結婚への後押し
に繋がるなど，HIV感染症は結婚・妊娠・出産などの人
生設計へ影響を及ぼしていた。

「普通に考えてこの病気（HIV感染症）は案外イン
パクトがでかいから，それ（結婚を）だめだと言われ
る。（B：578）」，「もともと子供はつくりたいと思っ
て，つくれると思って結婚した。（B：505）」，「（HIV
は）感染したというときに手立てがないですよね。そ
れを解消する。感染したけど戻すってできない。（B：
215）」
・挙児で焦点となる個人情報の打ち明け
挙児の過程においては，親や職場などへの病気や体外受
精の開示が焦点化され再考する機会となっていた。開示し
ない場合は HIVの体外受精とは別の理由付けにより治療
を受けていたが，必要時には開示することも想定して準備
されていた。

「病院に行くこと関係を僕が HIVに罹患していると
いうことを親に知られる，糸口すらもつかみさせたく
ないかなというのが暗黙であった。（A：624）」，「「1
週間丸々私（仕事を）休んでくださいとかとなると，
たぶんそうなると相談，内容を話して相談しないとい
けないと思う。（B：671）」
・HIVにかかわらず子の誕生は喜び
HIVにかかわらず率直に子を愛おしく大事にする思い
が語られた。

「かわいくてしょうがない。（B：282）」，「今（の気
持ち）はそんな（子供が健康に育つことが第一）感じ
です。（B：260）」

6）挙児取り組みを支える支援者の存在
このカテゴリは，3つのサブカテゴリで示された。
・HIVの理解者の獲得
挙児希望後，体外受精に向けて両親へ病気を開示した
り，妻や HIV担当看護師を含む〈HIVの理解者の獲得〉
があった。

「本人（妻）がいいから別に（両親に）言わなくて
もいいでしょうとは思わない。（B：572）」
・身近なサポート者による体外受精の支え
両親を中心とした家族への HIVの告知状況は 2者で相
違があったが，両者ともに両親からの協力を得て治療環境
を整え，受診時のサポートを受けていた。病気を両親へ伝
えていない例でも，体外受精の間は別の理由付けをして親
からのサポートを受けていた。

「（自分の遠方受診の滞在が）何日もとなるとちょっ

と厳しいのでそこは 1人でとなるんですけど，…お母
さんに話してちょっと付き添ってもらった感じ。（B：
96）」，「自分ら 2人がいない間息子をみてもらわな
きゃいけなかったので，いろいろと理由付けはした。
（A：614）」
・挙児を考える上で気兼ねなく相談できる看護師の支え
医療者の支援においては，HIV担当看護師からの情報
提供や挙児相談が挙児に取り組む支えの一助になってい
た。

「まるっきり最初からこれで子供はできないなとい
うのを 2人で諦めていましたから。（A：595）」，「看
護師さんからうちの妻が聞いたりしていたはずです。
それがきかっけとなって，じゃあどんな方法があるん
だという…きっかけになった。（A：597）」，「サポー
トしてもらってというところは何か十分してもらった
と思っていて，何か調べてもらうとか向こう（実施施
設）に連絡してもらうとかもそうですし，じゃあ話を
きいてもらうとか時間を取ってもらったり。（B：
173）」

7）挙児を望む夫婦の支え合いと強い意志
このカテゴリは，4つのサブカテゴリで示された。
・体外受精でも理想の出産の実現を目指す
HIVの体外受精による出産施設は，エイズ治療拠点病
院などの総合病院が主なため，病床環境や食事などの療養
環境面で一般的な産科と差がある。〈体外受精でも理想の
出産の実現を目指す〉ため，理想のバースプランを叶える
出産施設を夫婦で開拓していた。また，自然妊娠と体外受
精の妊娠率を考慮し，早期の妊娠成立を望み目指して挙児
計画を立てていた。

「完全個室ですごく快適なところで，食事もちゃん
とシェフが付いているところを選びましたね。（A：
517）」
「妊娠が分かるまでは僕らも上手くいくものなのか
いかないものかは分からないけど，何となく何回も
やって時間がかかるみたいな。（B：68）」，「（自然妊
娠で妊娠）できない場合は B市へ行ったほうが確実
性はありますよね。（A：561）」
・夫婦で理解を深め合う挙児の価値観
病気への理解ある妻へ感謝し，妻の気持ちを大事にする
ため，情報を基に話し合いを進め，挙児への思いを共有
し，共に考えていく過程が語られた。また，当事者は共に
数回の胚移植を実施して妊娠成立しており，妊娠不成立時
の夫婦の語り合いが挙児に対する互いの思いを知り価値観
を深めることに繋がっていた。

「この病気（HIV感染症）に対して妻がきちんと理
解してくれて，自分も理解してくれて，それで前向き
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に子供を望むことを一緒に考えたということなので，
やっぱり妻の気持ちも大事だと思いますね。（A：
80）」，「（妻に）情報をつねに渡すようにはしていまし
た。（A：567）」，「自分の中に戻して…その命が 1個
うまくいかなかったという，そういうとらえ方なのか
なと。（B：538）」，「向こうは明るくしているけど，
そうやって話してみると，やっぱりうまくいかなかっ
たというのを気にしているというのも分かるから。
（B：542）」
・負担を強いられる妻を懸命に支える
自分の HIV感染により体外受精による身体的，精神的
に負担がかかる妻を目の当たりにし，接し方の難しさを感
じながらも，自分ができる家事などを実践し積極的に妻を
サポートしていた。妊娠不成立時には，妻のショックへの
対応やケアなどに苦慮しながらも，妻に寄り添い，話を聞
くなど試行錯誤しながらサポートしていた。両者とも，妻
とのコミュニケーションやサポートの仕方については誰に
も相談はせず，自分なりに考えて行動していた。

「治療のところだと，そもそも僕の病気がなければ
やらなくていいことなので，そこはやっぱり申し訳な
いなと。（B：588）」，「（家事を）やるねと言うんじゃ
なくて黙ってやっておく。（B：243 ）」，「前向きに明
るく僕はしていていいのか，それともあまり励まして
いいのかもどうもよく分からないというか。（B：
70）」，「誰かに相談するというのは基本なくて，僕も
どうしていいか分からない…かといってまったくそれ
（妊娠失敗）に触れないというわけにもいかない…何
となく話とか 2人でして…（気持ちを）聞いたりとか
はしましたね。（B：532）」
・揺るぎない熱意で挙児に臨む
妊娠不成立でも体外受精の過程を苦ととらえず，必ず次
には成功すると前向きな気持ちと，子を持つことを楽しみ
に思う姿勢が体外受精の過程で一貫していた。

「途中の失敗はもう 1個あるからいいやと。でもこ
の間はずっとわくわくしていますよね，どっちにし
ろ。（A：116）」，「（子供ができる楽しみ）そのために
行っていますからね。（A：120）」，「負担は大きかっ
たですけど，それと天秤にはかけなかったですね。
（B：46 ）」

考   察

1．　限られた情報に基づく挙児意思決定
HIVの挙児希望においては，自然妊娠も推奨されてきて
おり妊娠方法の決定に苦慮していることが懸念されていた
が，本研究では妻への感染阻止のため HIV除去精子によ
る体外受精（以下，体外受精）を迷わず選択していたこと

が明らかとなった。選択の理由は，治癒不可能な病である
HIV感染症に自分がかかり，HIV感染者として苦悩した
経験から，妻に同じ思いをさせたくないという思いからで
あった。また，今回の 2例においてはウィルス抑制が維持
できており自然妊娠も選択肢になるが，過去に感染例がな
い体外受精の安心感から妻への感染阻止を第一に考えた体
外受精の選択がなされていた。しかし，当事者が容易にア
クセスできる HIVの挙児に関する情報は少なく，初めか
ら HIV感染で挙児が可能であることを正しく認識してい
たわけではなかった。2例とも当事者自身で HIVの挙児
についてインターネット検索を行い，その情報の正確性や
挙児の実際について HIV担当看護師に相談していた。挙
児を考える夫婦が正確な情報へアクセスすることは難しい
現状があり，エイズ治療拠点病院が挙児希望に関する相談
に対応できるよう最新知見を得ておくことが重要である。
HIV感染者の中には挙児が可能であることを知らずに諦
めたり，実際に妊娠希望したときには高年齢化している例
もある1）。今回の 2例は婚姻年数が短く婚姻早期から挙児
希望があったが，妻はわが国の平均出産年齢（第 1子 30.7
歳，第 2子 32.7歳）10）と比較して高年齢であった。年齢上
昇に伴い妊娠率は低下するため，パートナーができたり，
結婚を考えているなどのタイミングを見測ることは当然と
して，HIV陽性男性に対しては感染判明早期に，挙児に
ついて正確な情報提供を行うことも重要である。細川ら3）

は，陽性判明時期 6年以内の者で子供を持つことに関する
相談・情報提供を希望している割合が高いと報告してい
る。また，子供のいない HIV陽性者の 25.6％は，子供を
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，実際に医療者から相談・情報提供を受
けた経験のある者はわずか 10％であった3）ことからも，
医療者が積極的に相談や情報提供していくことが重要であ
る。洪本ら11）は遺伝性疾患患者において，病気の認識と
挙児への考えは時間とともに変化する動的なものとしてい
る。HIV陽性男性患者においても感染判明当初は挙児希
望がなくとも，療養生活を送る中で結婚，妊娠，出産への
考えは変化すると考えられる。パートナーの有無やセク
シャリティにかかわらず，挙児希望の有無の把握と合わせ
て挙児に関する相談対応が可能であることを伝えておくこ
とで，適切なタイミングでの支援につながると考える。
2．　HIV除去精子を用いた体外受精治療の負担
本研究参加者が行った体外受精は特定の施設での実施と
なるため，居住地から離れた遠方施設へ受診するための時
間の確保，往復，経済的な負担が生じていた。一般的に日
本での体外受精は保険適応外治療となるため，不妊症によ
り体外受精を受ける多くの夫婦が経済的負担を痛感してい
た12）。HIVで体外受精を受ける場合には，実施施設への受
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診にかかる旅費がさらに加わり，その負担がきわめて大き
いことが明らかになった。一連の体外受精治療のために
は，少なくとも 3回以上の往復が必要1）であり，胚移植を
複数回試みる場合にはそのつど費用負担が増す。参加者は
体外受精の一部治療過程を地元のエイズ治療拠点病院で実
施し，遠方受診の負担を減らすことができた。しかし，そ
の場合は病院間の連絡・調整を当事者が行う必要があり精
神的，時間的負担となっていた。また，2例とも有職者で
あり実施施設への受診のための時間確保のため，職場での
勤務調整が必須となっていた。仕事への影響を最小限にす
るために勤務調整を行ったり，余白時間の使い方を工夫し
て臨んでいた。しかし，居住地や経済状況，就労状況等に
よっては体外受精のための環境が整わず，体外受精を断念
せざるを得ない可能性がある。その場合は自然妊娠が選択
肢となるが，夫婦が真に希望する妊娠方法が選択できない
こととなる。本研究では，体外受精を行うまでにも，遠方
受診に向けた環境調整や妻の体調管理などの事前準備を
行っていたことが明らかになっており，挙児希望の相談早
期から，妊娠方法に応じた経済面・時間面への影響など情
報提供しておくことが必要である。また，夫婦が感染リス
クをどのように捉えているかを把握し，夫婦らしい選択を
支援すると同時に，全国どこでも自分達の希望する妊娠方
法を自己選択・決定できるよう，より近隣で体外受精が受
けられる医療体制整備が求められる。
3．　挙児のための病気の開示とサポート者の重要性
参加者は 2例とも，身近なサポート者として両親から体
外受精時の支援を得ていたが，HIVや体外受精の開示に
おいては相違があった。一方では挙児希望時から両親へ病
気を伝え体外受精への支援を得ていたが，もう一方では病
気も体外受精も開示せずに別の理由付けをして支援を得て
いた。これは薬害 HIV感染被害と性感染という感染経路
の違いによる影響があったと考えられる。また，2例とも
共通して職場へは病気，体外受精共に開示はせず，別の理
由付けをして勤務調整を行っていた。しかし，必要性に応
じて体外受精については開示することも想定しており，挙
児に取り組む上で，周囲への病気の告知や体外受精の開示
を改めて考える機会となっていたと言える。体外受精治療
中の夫婦を対象とした調査では「知られたくない人」は
51％，「隠していない」49％と報告もあり13），不妊治療を
受けていることは夫婦間のみの話題となっている14）。しか
し，治療の長期化に伴い双方のストレスが生じやすいこと
も指摘されている13）。夫婦を支えるサポート者の存在は，
挙児取り組みを支える上で重要と言える。一方で，病気を
開示することは，その後の相手との関係性の変化に懸念が
あり非常にナーバスな問題である。すべて開示してサポー
トを得ることは難しい可能性があり，感染経路を考慮した

上で，夫婦の家族背景や職場など周囲の状況を把握し，病
気の告知や挙児取り組みの開示への意思決定支援や，開示
の有無にかかわらずサポート形成支援の必要性がある。
4．　挙児の過程と夫婦間のコミュニケーション
本研究参加者は，初回の胚移植では妊娠せず 2回目の胚
移植で妊娠が成立していた。妊娠不成立判明後の妻の精神
状態をうかがったり，治療の副作用で心身不調な妻とのコ
ミュニケーションに苦慮しながらも，妻を気遣い，自分に
できることを模索し試行錯誤しながら妻を懸命に支えてい
た。その背景には，自身の HIV感染により体外受精の負
担を強いる妻に対する申し訳なさと感謝の気持ちが存在し
ている。不妊男性の心理についての調査15）で，不妊男性
は計り知れないほどの妻への罪悪感を通して，妻の心痛・
苦痛に心を寄せ，妻を守る対処行動をとり，妻の希望をく
み取る生殖の意思決定に至っていたとある。本調査におい
ても，妻の希望するバースプランを叶えるために出産施設
を開拓したり，妊娠方法の決定においても妻の意見を尊重
する態度が見られており，同様の心理過程を経ていたこと
が明らかである。しかし生殖に関する意志決定は両者の合
意が前提であり，妻にすべての決定権を委ねるのではなく
双方が意思を合致させることが重要である。今回の結果で
は，メールや対話など手段はさまざまであったが，夫婦が
治療過程の時々で考えや思いを伝え合うことによって，互
いの存在を認め理解し，子供を望む強い熱意となり治療へ
のモチベーションを維持することに繋がっていた。つま
り，2次感染への懸念，複数回に及ぶ遠方での治療，サ
ポート者獲得の難しさなどがある HIVの体外受精の過程
を成し遂げる要素として，夫婦間のコミュニケーションが
重要であることを意味している。このため，夫婦間で考え
を共有し十分な話し合いを促進するような援助の必要性が
示唆された。また，夫は妻以外と体外受精について話をす
る機会がほぼなかったことからも，日々 HIV診療で関わ
る夫に対して受診時に気兼ねなく話ができる環境づくりを
心がけ，夫の心情をありのまま受け止め，妻とのコミュニ
ケーションへの援助を行うことが重要である。
また，妊娠という事実を生物学的に引き受けざるを得な
い妻のほうが，社会的，身体的，心理的なストレスは大き
く16），挙児の一連の過程において支援は重要である。挙児
希望時には，夫婦それぞれ個別に挙児に関する説明と意思
確認を行い医師，看護師，カウンセラー等でカウンセリン
グを行う必要があるとなっている1）。本調査においては，
HIV担当看護師によってそれらの支援が行われていたが，
夫婦の収入，家庭内暴力の有無，夫のセクシャリティにま
で話が及ぶことがある17）。家庭内の問題点の整理・解決が
なされ，生まれてくる子どもの権利を守る側面17）からも，
カウンセラー等挙児に関わるあらゆる職種との連携が必要
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であり，今後の課題と言える。
5．　挙児を含めた人生設計に影響する HIV感染症の存在
当事者は，HIV感染症が慢性疾患であり感染前と変わ
らない生活が可能であることを認識していても，挙児を考
える際には自身の予後や妻や子への感染への懸念，病名の
開示による周囲への影響などさまざまな課題に直面してい
た。HIV陽性者は ARTの副作用や服薬遵守に関する身体
的・医学的要因から生じるストレス，職場・家庭での人間
関係や孤立感などの心理社会的要因から生じるストレスを
抱えている18）。挙児を希望したことによって初めて体験し
たのではなく，日常生活では表面化せずとも潜在的に課題
を抱えているものと推察する。また，HIV陽性者が子供
を持つことを望む際，リプロダクティブヘルスに関わる諸
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19）と言われている。特に，妊娠不成立の場合には
自信や自尊心の喪失，子供との未来の喪失，費用や時間の
喪失など多くの喪失を体験する20）といわれており，潜在
化している HIVによる生きづらさが顕在化する可能性が
あることを十分予測しておく必要がある。挙児の過程にお
いて患者は多くの場面で自己選択を行わなければならな
い20）。たとえ不妊治療の結果として妊娠・出産に至らなく
ても，夫婦で最良の不妊治療にとりくんだという実感が持
てるプロセスへの支援が必要である20）。当事者の置かれた
状況へ配慮し，寄り添い傾聴し，自己選択できるよう情報
提供を行い，共に考え，その夫婦らしい意思決定がなされ
るよう支援することが重要だと考える。

本研究の限界と課題

本研究は 2名というきわめて限られた対象，かつ妊娠成
功例のみの調査のため，バイアスがかかっており，すべて
の HIV陽性男性の挙児意思決定に一般化はできない。ま
た，自然妊娠を今ほど積極的に推奨していない時期に挙児
に取り組んだ症例であり，挙児治療の進歩により当事者の
意識には変化が生じる可能性もある。しかし，これまでわ
かっていなかった HIV陽性男性の挙児意思決定に関して
検討した本研究は，少なからず同様の治療を受ける患者へ
の支援に有益となる。今後は，継続的に対象者を増やすこ
とに加え，妊娠が成立しなかった症例，妻が感染した症
例，自然妊娠を選択した症例，妻からみた挙児意思決定に
ついても検討が必要である。

結   論

HIV陽性男性の挙児意思決定プロセスは，【限られた情
報や経験を基にする計画的な挙児の試み】【感染リスクが
体外受精選択の決め手】【限られた施設で体外受精を受け
る負担と工夫】【挙児取り組みを支える支援者の存在】【出

産するまで抱き続ける期待と不安】【HIVにより潜在する
人生の浮き沈み】【挙児を望む夫婦の支え合いと強い意志】
の 7のカテゴリで構成されていた。挙児意思決定において
は，挙児を思案するための正確な情報提供，気兼ねなく挙
児に関する相談ができる場の提供，身近なサポート者獲
得，夫婦間のコミュニケーションの促し，妻を支える夫の
心身への援助の必要性が示唆された。
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The Decision-Making Process from the Time a Couple Involving  
an HIV-Positive Male Desire to Have Children  

and Select a Method of Pregnancy until Pregnancy Is Established

Ami Takeuchi1, 2）, Keiko WaTabe1, 2）, Yukari Shindo3） and Masako nakano1, 2）

1） Department of Nursing, and 2） HIV Infection Medical Support Center, 
Hokkaido University Hospital,

3） Faculty of Health Sciences, Japan Health Care University

　When HIV-positive males and HIV-negative females desire to have children, they often debate 
when it comes to choosing between natural pregnancy and assisted reproductive technology using 
HIV-removed sperm, etc.
　Objective : The purpose of this study is to clarify the factors that led to the decision to select a 
pregnancy method from the time of desire to have children, the thoughts involved, and the 
decision-making process until pregnancy is established.
　Methods : The research method was to conduct a semi-structured interview regarding the 
decision-making process to have children among two HIV-positive males who attempted to have 
children, and we analyzed it qualitatively and inductively. 
　Results : The decision making process to have children consisted of seven categories: [Planned 
child-bearing attempts based on limited information and experience] [Risk of infection being the 
determining factor for in vitro fertilization selection] [Burden and ingenuity to undergo in vitro 
fertilization in a limited facility] [Expectations and anxieties that continues until childbirth] 
[Potential ups and downs in life due to HIV] [Existence of supporters to support efforts to have 
children] [Support between the couple who desire to have children and their strong will].

Key words : HIV-positive male, in vitro fertilization, desire to have children, decision-making 
process
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