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MMPIを用いた HIV感染者の心理的特徴の検討

田 代 　萌，谷口　俊文，伊藤菜穂子，渡邉　未来，猪狩　英俊
千葉大学医学部附属病院感染症内科

問題・目的：医学の進歩により HIV感染症の予後は飛躍的に改善されたにもかかわらず，近年
では HIV感染者に共通したメンタルヘルス上の問題とそれに伴う心理的な支援が議論されるよう
になってきた。かれらへの援助を考える際に，さまざまな心理的特徴への理解は重要と思われる。
本研究では外来通院をしている HIV感染者を対象にMMPI（Minnesota Multiphasic Personality inven-
tory）を用いて心理的特徴の検討を行い，かれらに関する多面的な理解を得ることを目的とした。
方法：2019年 7月から 2020年 12月にかけて，千葉大学医学部附属病院に通院する HIV感染者

を対象に調査を実施した。最終の分析対象者は 46名であった。MMPIの他に，気分症状のスク
リーニングとして PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9）を実施した。
結果：基礎尺度では，第 1尺度（Hs/心気症），第 2尺度（D/抑うつ），第 5尺度（Ma/男性性・

女性性），第 7尺度（Pt/精神衰弱），第 8尺度（Sc/統合失調症）において T得点が 60点以上となっ
た。追加尺度では，Es（自我強度尺度）のみが T得点 45点を下回る結果となった。
結論：今回のMMPIの結果から，HIV 感染者は慢性的に不安や自信のなさ，不全感を抱いてい

ることが示された。また，心理的な問題やそれに伴う心理的苦痛を認識し対処することが難しく，
それらを身体症状へと置き換える可能性も示唆された。かれらのネガティブな情緒は時に身体症状
を通して伝えられるという視点を持つことにより，適切なアセスメントや心理的援助が可能となる
ことが考えられた。
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序　　　論

　医学の進歩により HIV感染症の予後は飛躍的に改善さ
れ，定期的な通院が必要な慢性疾患として捉えることが可
能となった。2，3カ月に一度の通院は，多くの場合 HIV
感染者の日常生活に支障をきたすことなく遂行され，定期
的な服薬により HIVウイルス量（以下，ウイルス量）の
コントロールも達成される。HIV/AIDSが不治の病として
恐れられていた時代とは異なり，HIV感染者の生き方や
描く将来が，HIV感染によって大きく阻害されるリスク
は大幅に下がったと言えるだろう。
　それにもかかわらず，近年では HIV感染者に共通した
メンタルヘルス上の問題とそれに伴う心理的な支援が議論
されるようになってきた。たとえば，有効な治療薬が治療
に使われるようになったあとでも HIV感染者の精神疾患
の併発率が男性 63.9％，女性 37.9%と高いことや，薬物
依存・乱用の生涯経験率が 39.1～70.9%と，一般人口に比
べて圧倒的に高いことなどが報告されている1）。精神疾患
の内容としては抑うつや気分障害，告知や感染にまつわる

PTSDなど多岐にわたる。また，HIV感染者のメンタルヘ
ルス上の問題は，服薬のアドヒアランスや受診行動を含ん
だ内科的治療と関連がある可能性が指摘されている2）。
　現代の HIV感染症の治療において，安定した服薬や通
院は非常に重要である。それには HIV感染者本人の治療
に向き合う姿勢や意欲が治療の成功を左右するものとして
大きく関連する。そうした患者の姿勢や意欲は，治療の奏
効を示すわかりやすい 1つの指標であり，ウイルス量や
CD4陽性リンパ球（以下，CD4）の値とあわせて治療の
予後を左右するものであろう。先行研究2）では，彼らのメ
ンタルヘルス上の問題が安定した通院や服薬を阻害する可
能性を指摘しており，適切な精神的・心理的援助を行うこ
とは治療の予後に影響することが考えられた。HIV感染
者への心理的援助では，かれらが持つ治療とつながる力を
支えつつ，精神的・心理的な問題にも目を配ることが重要
だと筆者は考える。そして，そのようなかれらの精神的・
心理的な問題に対する援助を考えるとき，かれらの持つさ
まざまな心理的特徴への理解が必要だと思われた。
　このような，その人が持つ多面的な心理的特徴は「パー
ソナリティ」と呼ばれ，その人が持つ一貫した行動や思考
の傾向や，その人らしさを指す。先行研究では，Minnesota 
Multiphasic Personality inventory（以下，MMPI）という心
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理検査を用いて HIV感染者のパーソナリティを把握する
試みが行われている3, 4）。結果のばらつきが大きいため，
HIV感染者の心理的特徴について一貫した傾向が見出せ
ない一方で，臨床的に意味があるとされている 70点以上
の T得点が 10の尺度のうち 2つ以上あることが報告され
ている。このことから，HIV感染者は何かしらの心理的
な苦痛やうまくいかなさを抱えていることが強調されてい
る。
　しかし，MMPIを用いて HIV感染者の心理的特徴を検
討した研究は海外で行われたものであり，また，1990年
代から 2000年代初めにかけて実施されたものであるため，
文化差や当時の治療法の影響を排除できないだろう。つま
り，HIV感染者の心理的特徴が，現代のわが国において
は変わってきている可能性がある。そこで，改めて HIV
感染者の心理的特徴について検討することによって，かれ
らに関する多面的な理解を得られると考える。
　以上のことから，本研究は HIV感染者を対象とし，か
れらの心理的特徴について検討することを目的とする。複
数の先行研究5, 6）により HIV感染者は抑うつ状態などの気
分の問題を抱えていることが示されているため，気分状
態のスクリーニングを目的として PHQ-9（Patient Health 
Questionnaire-9）を実施する。

方　　　法

　2019年 7月から 2020年 12月にかけて，千葉大学医学
部附属病院に通院する HIV感染者を対象に調査を実施し
た。対象の選択基準は，20歳以上であり，ART（Antiretro-
viral Therapy：抗 HIV療法）の処方を受けていて，主治医
が心理検査に取り組んでも問題がないと判断している者
で，研究参加の同意が得られた者とした。対象者の抽出に
あたっては，診察券番号から乱数表を用いてランダムサン
プリングを行った。また，血友病の診断がついている者，
服役中の者，同意書の内容を十分に理解できない者は対象
から除外した。
　患者基礎情報として，年齢，性別，ART服薬開始時期，
服薬中断歴を調査した。また，電子カルテの情報に基づ
き，血液検査結果として CD4，ウイルス量を対象に調査
日から最も近い日のデータを対象に調査した。また，精神
科受診歴の有無についてもカルテ情報をもとに調査した。
　心理的特徴については，妥当性・信頼性が確立してお
り，多くのパーソナリティの次元について検討が可能な
MMPIを使用する。今回は 1943年に HathawayとMacKin-
leyによって開発されたMMPIを再標準化した，MMPI新
日本版を使用した。MMPIは，本来は精神障害者と非精神
障害者を識別するために作られたものなので，各臨床尺度
名は精神症状や疾患名がそのまま用いられているが，同時

に健常者のパーソナリティの特徴におけるバランスや程度
を測定できるようになっている4）。各項目に「あてはまる」
か「あてはまらない」かについて答え，「どちらでもない」
をかぎりなく少なくなるよう教示し，全 550項目を実施し
た。MMPIの尺度には，検査の妥当性を検討するために作
成された 4尺度からなる妥当性尺度，10尺度からなる臨
床尺度があり，これらはまとめて基礎尺度と呼ばれてい
る。また，基礎尺度以外の追加尺度についてはこれまでに
700を超える尺度が作られているが，本研究では臨床家に
比較的よく知られる 16尺度を用いることとする。各尺度
の素点は標準化集団の平均値と標準偏差に基づいて平均値
50，標準偏差 10の T得点に変換した。
　妥当性尺度と臨床尺度を表 1に，追加尺度を表 2に示
す。
　また，複数の先行研究5, 6）により HIV感染者は抑うつ状
態などの気分の問題を抱えていることが示されているた
め，気分状態のスクリーニングを目的として PHQ-9を実
施した。PHQ-9はプライマリケアに携わる医師が使用す
ることを念頭に作られた大うつ病のスクリーニングであ
り，診断・評価を目的としていることが特徴である。
PHQ-9は 1～4 点は軽微，5～9 点は軽度，10～14 点は中
等度，15～19点は中等度～重度，20～27 点は重度として，
抑うつ症状の評価ができる特性を有する7）。

倫理的配慮

　本研究は，倫理的規範としてヘルシンキ宣言，および人
を対象とする医学系研究に関する倫理指針を遵守し実施し
た。また当施設の倫理審査委員会の承認を得た（受付番
号：3328）。

結　　　果

1．　対象症例の臨床背景
　研究対象者となった者は 81名だった。除外基準に該当
する者が 14名，研究参加への同意を得られなかった者が
21名いたため，最終的な研究対象者は 46名だった。
　対象者の年齢の平均値は 50.63歳（SD＝13.50），男性は
40例（86.9%）を占めていた。HIV感染症の病態としては，
ARTが導入されてからの年数の平均は 8年で，全例が
ARTを導入されており，CD4の平均値は 564.85 μL（SD＝
221.17）で，ウイルス量は検出限界以下を達成しているも
のが 35例（76.1%）を占めていた。ART導入後，1カ月
以上の服薬中断歴がある対象者はいなかった。また，精神
科受診歴があると判明している対象者は 6名（13.0%）
だった。
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2． MMPI
2-1．　基 礎 尺 度
　対象者のMMPIの基礎尺度の T得点と標準偏差を表 3
に示し，MMPIのプロフィールを図 1に示した。T得点と
は，標準化集団の平均粗点を 50，標準偏差を 10に直線交
換した標準得点である。70を上回ると標準化集団の回答

から著しく逸脱していることを意味し，心理学的な問題が
存在する可能性が高くなる。低得点は 45以下を指すとす
る考え方が一般的である。なお，今回用いたMMPIの標
準化データは日本において 15歳以上の健常者を対象とし，
男性 500名，女性 522名から収集した資料を基に作成され
ている。男女別に標準化が行われており，T得点への換算

表 1　MMPIの基礎尺度

妥当性尺度
　？尺度（どちらともいえない） 「どちらともいえない」と答えた項目数
　L尺度（虚偽） 故意に好ましく見せようとする態度や教育，知能の程度を示す
　F尺度（頻度） 受験態度の歪みと同時に精神病理の程度を示す
　K尺度（修正） 検査に対する防衛性や人格統合と適応の良好さを示す

臨床尺度
　第 1尺度（心気症） 身体不調の訴えや健康，疾病に対する過度の懸念を示す
　第 2尺度（抑うつ） 気分変動によって変化しうる抑うつ症状を示す
　第 3尺度（ヒステリー） ス トレス状況下で身体症状を発症しやすく自己吟味を要しない

具体的な解決策を求める傾向を示す
　第 4尺度（精神病質的偏奇） 自己統制がきかず衝動的に行動する傾向を示す
　第 5尺度（男性性・女性性） 活動性や自己主張性を示す
　第 6尺度（パラノイア） 対人関係における過敏性や猜疑傾向を示す
　第 7尺度（精神衰弱） 心理的動揺や罪悪感および不安感を示す
　第 8尺度（統合失調症） 疎外感を有し精神的混乱を示す
　第 9尺度（軽躁病） 活動過剰，衝動性興奮，衝動性を示す
　第 10尺度（社会的内向性） 内気，引きこもりなどの特徴を示す

表 2　MMPI の追加尺度

追加尺度
A尺度（不安） 不安の高さを示す
R尺度（抑圧） 抑圧の大きさを示す
MAS尺度（顕在性不安） 顕在性の不安の高さを示す
Es尺度（自我強度） 自我の強さを示す
Lb尺度（腰痛） 腰痛の程度を示す
Ca尺度（頭上葉・前頭葉損傷） 頭上葉や前頭葉が損傷してる程度を示す
Dy尺度（依存性） 依存性の高さを示す
Do尺度（支配性） 支配性の高さを示す
Re尺度（社会的責任） 社会的責任がどの程度あるかを示す
Pr尺度（偏見） 偏見がどの程度あるかを示す
St尺度（社会的地位） 社会的地位がどの程度であるかを示す
Cn尺度（統制） 統制する傾向を示す
Mt尺度（大学不適応） 大学にどのぐらい不適応となっているかを示す
MAC尺度（マックアンドリューのアルコール症） アルコール症の程度を示す
O-H尺度（敵意の過剰統制） 敵意をどの程度統制するかを示す
As尺度（アレキシサイミア） アレキシサイミアの傾向がどの程度あるかを示す
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表も男女で異なるものが使用される。
　まず妥当性尺度に注目すると，4尺度はすべてが T得点
45～70の中に収まり，逸脱する尺度は見られなかった。
10の臨床尺度でも，すべての尺度が T得点 45～70の間の
得点を示した。MMPIの結果は，T得点が高いものを順番
に抽出し，その尺度間の相対的な付置から定型化されてい
る心理的特徴を理解し，解釈に繋げていくことが一般的で
ある。また，T得点が 70を超えていなくとも，最も高い
2つの尺度を抽出してその傾向を解釈することは認められ
ている8）。今回の結果では，基礎尺度のうち第 1尺度と第
2尺度が最も高い 2つの尺度であった。
2-2． 追 加 尺 度
　対象者のMMPIの追加尺度の T得点と標準偏差を表 4
に示し，MMPIのプロフィールを図 2に示す。追加尺度で
は，Es（自我強度尺度）のみが T得点 45点を下回り，そ
れ以外の尺度は 45～70点の範疇に収まっていた。最も高

い T得点を示した尺度は Lb（腰痛）尺度であった。
3． PHQ-9
　46名の対象者のうち，有効回答を得られたものは 43名
であった。対象者の PHQ-9の平均得点は 5.12（SD＝5.11）
であり，これは PHQ-9の症状評価における「軽度」に該
当していた。43名の回答のうち 38名が 0点もしくは「軽
微」，「軽度」に該当する得点を示していた。対象者におけ
るうつの重症度を表 5に示す。

考　　　察

1． MMPIによる心理的特徴の検討
　以下では，「MMPIによる心理査定」8）の解釈仮説をもと
に分析を行った。
1-1． 妥当性尺度からの検討
　妥当性尺度は T得点 45～70の中に収まっていたが，
L-F-Kの 3つの尺度のプロフィールのパターンは山型（逆
V字型）を示していた。妥当性尺度の山型パターンは，対
象者の中に物事に対して自分だけではうまく対処できない
という気持ちや心理的苦痛が存在していることを示唆し，
援助を求める気持ちを示す布置だとされている。T得点の
明らかな逸脱はないため，かれらの中に潜在的な援助を求
める気持ちや不全感が存在する可能性が示唆された，と考
えるべきであろう。
1-2． 基礎尺度からの検討
　基礎尺度のプロフィールは 2数字高点コードで表すと
12であった。12コードでは情緒的問題の抑圧や否認，依
存的で未熟な面などの面が示唆されていた。しかし，この

表 3　対象者（N＝46）の基礎尺度における T得点の平均値と標準偏差

尺度名 尺度記号 T得点の平均値 標準偏差

疑問尺度 ？ 46.5  4.9
虚偽尺度 L 52.5 10.9
頻度尺度 F 55.6 11.8
修正尺度 K 52.9 10.7
第 1尺度（心気症） Hs 62.8 13.1
第 2尺度（抑うつ） D 61.4 12.9
第 3尺度（ヒステリー） Hy 58.9 12.6
第 4尺度（精神病質的偏奇） Pd 56.4 11.4
第 5尺度（男性性・女性性） Mf 60.5 10.5
第 6尺度（パラノイア） Pa 58.5 12.2
第 7尺度（精神衰弱） Pt 60.1 11.9
第 8尺度（統合失調症） Sc 61.2 13.0
第 9尺度（軽躁病） Ma 49.0  9.3
第 10尺度（社会的内向性） Si 55 11.4

図 1　対象者（N＝46）の基礎尺度プロフィール
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第 1，2尺度はともに T得点で標準化集団より著しい逸脱
を示す 70点を超えなかったため，上記のような傾向を持
つものと考えるべきであろう。

　T得点 70を超える尺度は見られなかったため，パーソ
ナリティの傾向を検討するために T得点平均 50から 1標
準偏差分高い 60を超えている尺度を検討したい。T得点
60を超えている尺度は高い順に，第 1尺度（Hs/心気症），
第 2尺度（D/抑うつ），第 5尺度（Ma/男性性・女性性），
第 7尺度（Pt/精神衰弱），第 8尺度（Sc/統合失調症）で
あった。また，10の基礎尺度のうち唯一 T得点 50を下
回っていたのは第 9尺度（Si/軽躁病）であった。以下，T
得点の高い順にパーソナリティの傾向について詳述する。
　第 1尺度の高点は身体的愁訴を繰り返す人々において見
られることが報告されている。他者の注目を引くために身
体症状を利用することもあり，さらに，自らのストレスと
身体症状との関連には無自覚であり，心的葛藤を身体の問
題にしてしまうこともあるという。また，T＝60～70の中
程度の高点をとる人々については健康問題についての懸念
が強く，過敏で悲観的であるという。身体的な病気に対し
て反応している場合もあり，HIV感染症を抱えて生きる
こととの関連が推察される。第 2尺度で中程度（T＝60～
70）の得点をとる人は真面目で引っ込み思案，自信のなさ
という特徴を示す。また，第 2尺度の上昇をどう解釈する
かは他の尺度の布置しだいであり，本結果が示した第 8尺
度の上昇をあわせて考えるとき，そこには疎外感や孤独感
が存在することが示されている。第 7尺度の高点は緊張や
不安，自信に欠けている人が示しやすく，先に述べた第 1
尺度，第 2尺度とともに第 7尺度の上昇が見られるとき，
そこには身体的緊張や不安が伴いやすいと考えられてい

表 4　対象者（N＝46）の追加尺度における T得点の平均値と標準偏差

尺度名 T得点の平均値 標準偏差

A尺度（不安） 54.0 11.0
R尺度（抑圧） 58.3 10.6
MAS尺度（顕在性不安） 55.0 11.1
Es尺度（自我強度） 43.3 12.6
Lb尺度（腰痛） 59.4 10.8
Ca尺度（頭上葉・前頭葉損傷） 52.7 11.4
Dy尺度（依存性） 53.3 10.9
Do尺度（支配性） 48.3  8.6
Re尺度（社会的責任） 50.1 10.5
Pr尺度（偏見） 48.9 11.0
St尺度（社会的地位） 47.2 10.3
Cn尺度（統制） 50.6 11.0
Mt尺度（大学不適応） 54.3 11.0
MAC尺度（マックアンドリューのアルコール症） 47.6 10.8
O-H尺度（敵意の過剰統制） 55.5  9.7
As尺度（アレキシサイミア） 51.8 10.8

表 5　対象者（N＝46）の PHQ-9 におけるうつの重症度

0点  9名 20.9%
軽微 1～4点 17名 39.5%
軽度 5～9点 10名 23.2%
中等度 10～14点  5名 11.6%
中等度～重度 15～19点  0名
重度 20～27点  2名  4.6%

図 2　対象者（N＝46）の追加尺度プロフィール
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る。第 8尺度の高点は疎外感を抱く傾向と同時に，他者と
の親密な距離感に苦痛を感じることを示し，やはり第 1尺
度，第 2尺度とともに第 8尺度の上昇が見られるとき，疲
労や緊張，衰弱感が伴いやすいという。第 9尺度での低点
は慢性的なエネルギーの低さ，自信のなさ，疲労などを反
映する。第 5尺度の高さには，HIV感染者の多くがMSM
であることやセクシュアル・マイノリティであることが影
響していることが考えられる。
　以上をまとめると，HIV感染者は慢性的に自信がなく
不安を抱いていることが考えられた。かれらは他者へ援助
を求める気持ちはある一方で，親密な人間関係を避ける傾
向があることも示され，適切な援助要請が難しいことも考
えられた。セクシュアル・マイノリティであることや HIV
感染という体験によって疎外感が強まり，親密な関係を回
避することにつながるのかもしれない。また，かれらの心
理的な問題やそれに伴う苦痛は身体症状へと置き換えられ
ている可能性があり，それゆえに気持ちよりも身体感覚や
身体症状に目が向きやすいことが考えられた。第 7，第 8，
第 9尺度の解釈から示された緊張感や疲労感，衰弱感など
は身体感覚とつながるものであり，第 1尺度の高点が示す
身体的愁訴を繰り返す傾向との関連が推察される。HIV
感染症由来の身体症状を呈する場合や，服薬開始時の副作
用によって実際に苦痛を感じることもあるため，治療状況
や身体の状態を考慮に入れることは必要である。
1-3． 追加尺度から
　T得点が 70を超えた尺度は見られなかったものの，Es
（自我強度尺度）が低得点の指標である 45点を下回ってい
た。Esで高い得点をとる人は回復力があるとされ，問題
に打ちひしがれることなくそこから「立ち直る」ことを示
唆する一方で，T得点で 45点未満の得点は，その人が援
助を欲しいと感じており，問題を適切に処理するだけの資
質が自分にはないと感じていることを示すとされている。
妥当性尺度や基礎尺度が示した，かれらが援助を求めてい
ることや，慢性的に自信がなく不安であるという特徴と同
様の傾向が示唆されたと言えるだろう。
　比較的高い T得点を示した Lb尺度は，背景に心理的な
問題が関係しているような，身体的な不調を訴える傾向を
示している。こちらも基礎尺度で示された特徴との一致が
見られる。
　追加尺度で示された特徴は，妥当性尺度や基礎尺度が示
した特徴を支持するものであった。かれらが身体的愁訴や
身体感覚に過敏であることの背景には，心理的な問題を取
り扱うことへの困難があると考えられた。
1-4．  MMPIプロフィールから考えられる HIV感染者の

心理的特徴
　今回のMMPIの結果から，HIV 感染者は慢性的に不安

や自信のなさ，不全感を抱いていることが示された。かれ
らは援助を求める気持ちがある一方で，親密な対人関係を
避ける傾向がある。さらに，自らの心理的な問題やそれに
伴う心理的苦痛を認識し対処することが難しく，それらを
身体症状へと置き換えている可能性が考えられた。かれら
は自らの不安や不全感といった気持ちを自覚して援助を求
めることは難しく，その代わりに身体症状を訴えることに
よって他者から援助を得ている可能性が考えられた。
　実際，2，3カ月に 1回の通院の際，かれらは看護師や
医師，時には心理士やソーシャルワーカーと言葉を交わ
し，必要があれば相談をし，治療を続けていく。妥当性尺
度で示されたような援助を求める気持ちが，このような医
療者・援助者とのつながりを維持する支えとなっているこ
とが考えられた。一方で，HIV治療のための通院や服薬
は，自らの HIV感染を改めて意識させられる機会とも考
えられ，かれらの疎外感や不安をいっそう高める可能性が
あることにも留意するべきであろう。
　本研究の結果から，治療が順調であるにもかかわらずか
れらが身体症状を訴えてくるとき，その背景には本人にも
自覚されない心理的な問題やそれに伴う苦痛が存在してい
る可能性が考えられた。筆者は，かれらの気持ち，特に不
安などのネガティブな情緒は時に身体症状を通して伝えら
れるという視点を，かれらとの関わりの糸口として提示し
たい。この視点を持ってかれらと接することは，かれらの
援助を求める気持ちに呼応するのみならず，心理的な問題
を見落とさず，早い段階で適切なアセスメントを行うこと
を可能にするであろう。訴えられる身体症状へ適切に対応
することに加え，その背景に存在するかもしれないかれら
の心理的な揺らぎに耳を傾けることが，適切な援助につな
がっていくと考察する。
2． PHQ-9による気分状態の検討
　対象者の平均得点は 5.12となり，これは PHQ-9の症状
評価における「軽度」に該当していた。今回の結果から
は，対象者の多くは日常に支障が出るような抑うつを抱い
ていないことが示された。MMPIにおける第 2尺度が大き
な逸脱を示していなかった結果を支持するものだと考えら
れる。しかし，中等度以上の重症度を示していた対象者が
7名いたため，早期の抑うつのスクリーニングやアセスメ
ント，それに伴う個別の援助を考える必要があると思われ
た。
3． 今後の課題
　本研究は，千葉大学医学部附属病院の外来に通院する
HIV感染者の中からランダムに抽出した 46名を対象とし，
心理的特徴の検討を行ったものである。本研究の限界とし
て，単施設の実施であること，対象症例数が限られている
こと，受診を継続している HIV感染者のみを研究対象者
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としていることがあげられ，この結果を HIV感染者全体
に当てはまるものとして解釈することには慎重になる必要
がある。また，本研究で得られた結果が HIV感染者に見
られる心理的特徴なのか，セクシュアル・マイノリティの
人々に見られる特徴なのかについても今回は検討が行われ
ていないため，こちらも今後の課題としたい。
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Examination of Psychological Characteristics of  
HIV-Infected Persons Using MMPI

Moe Tashiro, Toshibumi Taniguchi, Nahoko Ito, Mirai Watanabe and Hidetoshi Igari

Department of Infectious Diseases, Chiba University Hospital

  Objective : Although the prognosis of HIV infection has improved dramatically due to 
advances in medicine, the mental health problems common to HIV-infected people and the psy-
chological support have come to be discussed. It is important to understand various psychological 
characteristics to consider the psychological support for them. This study aimed to understand the 
psychological characteristics of HIV-infected outpatients multifacetedly, using the MMPI 
(Minnesota Multiphasic Personality inventory).
  Methods : This survey was conducted from July 2019 to December 2020, among HIV-infected 
patients who visited Chiba University Hospital. The final analysis included 46 subjects. In 
addition to MMPI, PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) was used as a screening for mood 
symptoms.
  Results : In the basic scale, T score was 60 points or more in Scale 1 (Hs), Scale 2 (D), Scale 5 
(Ma), Scale 7 (Pt), and Scale 8 (Sc). Of the additional scales, only Ego strength scale resulted in a 
T score below 45.
  Conclusion : In this survey, it was showed that people with HIV have chronic sense of 
insecurity, and inadequacy. In addition, it was suggested that it is difficult for them to recognize 
and deal with psychological problems and psychological pain, and the possibility of replacing 
them with physical symptoms. Appropriate assessment and psychological support would be 
possible by taking the viewpoint that their negative emotions are sometimes conveyed through 
physical symptoms.

Key words : HIV infection, MMPI, psychological characteristics
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