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背景：HIV患者がどの医療機関でも安心して医療が受けられるためには医療界全体の整備が必
要である。医学生に対する教育については，医学教育モデル・コア・カリキュラムの項目に HIV/
AIDSは定められているが，教えるべき内容は具体的に示されていない。
方法：講義や症例検討から構成される体系的 HIV/AIDS医学教育プログラムを開発し，大阪大学

医学部 1，4，6年次学生を対象として実施した。授業前後に質問調査を行い，学生の意識および理
解度を調査した。
結果：本プログラムは，学生におけるエイズに対する認識を是正し，HIV感染者における感染

リスクがある行為への理解を深め，HIV感染者の診療に関わろうという意思を促すことが示され
た。
結語：体系的 HIV/AIDS医学教育プログラムを開発し，その有効性を明らかにした。
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序　　　文

　抗 HIV療法の進歩と予後改善に伴う HIV感染者の増加
にもかかわらず，現状では HIV感染者の診療は中核拠点
病院やエイズ治療拠点病院など一部の医療機関に限られ，
今後 HIV感染者がどの医療機関でも安心して医療が受け
られるためには医療界全体の整備が必要である1）。わが国
のエイズ対策として「後天性免疫不全症候群に関する特定
感染症予防指針（以下，エイズ予防指針という。）」が定め
られ，医療従事者等に対する教育の指針が示されている
が，医学生に対する教育の指針は示されていない。
　大学卒業前の医学教育では，各大学が策定するカリキュ
ラムのうち全大学で共通して取り組むべきコアを抽出し，
モデルとして体系的に整理した「モデル・コア・カリキュ
ラム」に準じて教育することが求められている2）。令和 4
年度改訂版のモデル・コア・カリキュラムにおいて HIV/
AIDSは器官系「妊娠と分娩」カテゴリー「母子感染」お
よび器官系「感染症」カテゴリー「免疫不全」における疾
患として示されているが，具体的に何をどのように教育す
べきか示されていない。
　モデル・コア・カリキュラムを参考にして作成された大
阪大学医学部医学科の医学教育カリキュラムにおいて，
HIV/AIDSに関する教育は 3年次の基礎医学系科目でウイ
ルスの構造あるいは 3～4年次の臨床医学系科目で AIDS

の病態や治療など「科学的側面」を中心として提供されて
いる3）。一方，誤解，偏見，差別や薬害の歴史など「社会
的側面」，感染対策，病状説明，患者の精神的支援など
「医療的側面」は含まれておらず，これらすべての側面を
包含する体系的教育が必要である。そこで，本研究では体
系的 HIV/AIDS教育プログラムを開発して大阪大学医学部
医学科で実施し，質問調査より学生の意識および理解度を
調査することでその有効性を検討した。

方　　　法

1．　体系的な HIV/AIDS教育プログラムの開発と実施
　カリキュラムモデルとしては，学年の進行に合わせて授
業内容を段階的に深める「スパイラルカリキュラム」を採
用した4）。繰り返し教育を受けることにより，学生の理解
が段階的に深まることを意図している。授業においては学
生の理解度に合わせて HIV/AIDSが含有するすべての側
面，すなわち科学的側面，社会的側面，医療的側面を提供
する方針とし，令和 5年度大阪大学医学部の既存授業科目
に組み込み実施した5）。1）医学専門科目が始まる前の 1
年次前期に実施される「医学序説」において，HIV/AIDS
に関する社会的側面の提供を中心に科学的側面および医療
的側面も含めた 90分講義を実施した。2）臨床実習を始め
る前の 4年次 12月に実施される「臨床導入実習」におい
て，最新の科学的知見を含めたより高度な内容の 60分講
義を実施した。3）臨床実習を 50週経験した後の 6年次 7
月「臨床医学特論」において，臨床現場を意識したより実
践的な内容の 60分講義を実施し，引き続き小グループに
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よる問題基盤型学習として症例検討を 60分実施した。症
例検討では，医療的側面を深く理解して医療従事者として
の問題解決能力を伸ばすことを目標とした6）。
2．　授業前後質問調査による学生の意識および理解度の調査
　授業の前後で受講学生を対象とした質問調査を行った。
受講学生に対する調査であるため，在籍する全学生を対象
とした調査ではない。参考までに，令和 5年度の在籍学生
数は 1年次 99人，4年次 105人，6年次 107人であった。

質問調査は 4設問から構成され，授業前に実施すれば意識
調査，授業後に行えば理解度あるいは意識変化の調査とな
ることを意図した（表 1～4）。質問調査への回答は ICブ
レインズ社の Socratec SV，アンサーパッド S53で回収し
た。同アンサーパッドは本研究のみで使用している。
　本研究の倫理審査は，大阪大学医学部附属病院臨床研究
倫理審査委員会による承認を受けた（課題番号 22029）。
　受講学生は授業前後で同一のアンサーパッドを用いて質

表 1　 授業アンケート設問 1「あなたは，エイズについてどのような印象を持っていますか。あてはまるものを選んで
ください。（複数回答可）」

選択肢
１年次 ４年次 ６年次

授業前 授業後 授業前 授業後 授業前 授業後
（n＝84） （n＝78） （n＝51） （n＝56） （n＝86） （n＝81）

① 死に至る病である 45（53.6%）  7（8.9%） 12（23.5%）  0 30（34.9%）  3（3.7%）
② 原因不明で治療法がない 24（28.5%）  0  4（7.8%）  0  3（3.5%）  1（1.2%）
③  特定の人たちにだけ関係のある
病気である

 7（8.3%）  1（1.3%）  5（9.8%）  0  4（4.7%）  3（3.7%）

④  どれにも当てはまらず，不治の
特別な病だとは思っていない

22（26.2%） 68（87.2%） 26（51.0%） 51（91.1%） 51（59.3%） 77（95.1%）

⑤  毎日大量の薬を飲まなければな
らない

16（19.0%）  1（1.3%） 13（25.5%）  3（5.4%） 18（20.9%）  1（1.2%）

⑥  仕事や学業など，通常の社会生
活はあきらめなければならない

11（13.1%）  0  4（7.8%）  0  6（7.0%）  1（1.2%）

⑦  その他  6（7.1%）  4（5.1%）  6（11.8%）  5（8.9%）  9（10.5%）  5（6.2%）
⑧  わからない  6（7.1%）  0  2（3.9%）  1（1.2%）  2（2.3%）  1（1.2%）

下線：正答肢。

表 2　 授業アンケート設問 2「未治療の HIV感染者との行為で，HIVに感染するリスクがあるものを選んでください。
（複数回答可）」

選択肢
１年次 ４年次 ６年次

授業前 授業後 授業前 授業後 授業前 授業後
（n＝90） （n＝84） （n＝45） （n＝56） （n＝84） （n＝85）

①  握手  2（2.2%）  1（1.2%）  2（4.4%）  1（1.8%）  1（1.2%）  1（1.2%）
②  軽いキス 29（32.2%）  6（7.1%）  9（20.0%）  0 22（26.2%）  5（5.9%）
③  無防備な性行為 89（98.9%） 77（91.7%） 39（86.7%） 53（94.6%） 80（95.2%） 80（94.1%）
④  かみそりや歯ブラシの共用 37（41.1%） 10（11.9%） 22（48.9%） 15（26.8%） 57（67.9%） 40（47.1%）
⑤  お風呂に一緒に入る 35（38.9%）  5（6.0%）  4（8.9%）  2（3.6%）  8（9.5%）  2（2.4%）
⑥  トイレの共用 22（24.4%）  2（2.4%）  3（6.7%）  1（1.8%）  5（6.0%）  1（1.2%）
⑦  ペットボトル飲料の回し飲み 18（20.0%）  2（2.4%）  8（17.8%）  0 18（21.4%）  3（3.5%）
⑧  注射器の回し打ち 81（90.0%） 73（86.9%） 37（82.2%） 52（92.9%） 82（97.7%） 83（97.6%）
⑨  蚊の媒介 44（48.9%） 15（17.9%） 10（22.2%）  3（5.4%） 18（21.4%）  9（10.6%）
⓪  授乳 46（51.1%） 63（75.0%） 30（66.7%） 48（85.7%） 50（59.5%） 70（82.3%）

下線：正答肢。
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問調査に回答した。HIV/AIDSに関する正答を問う 3つの
質問項目について，授業前後での正答率の増加を
McNemar検定により検討した。また，HIV/AIDSに対する
意識を問う設問による変化をMcNemar検定により検討し
た。McNemar検定の実行は JMP Pro 17.1.0により行った。

結　　　果

　エイズについての印象を問う質問調査（表 1）では，授
業前の回答において，正答肢④「どれにも当てはまらず，
不治の特別な病だとは思っていない」の選択率は 1年次
26.2％，4年次 51.0％，6年次 59.3％と学年につれ高い比
率を示した。一方，誤答肢の典型である①「死に至る病
である」の選択率は 1年次 53.6％，4年次 23.5％，6年次
34.9％と低学年で高い傾向を示した。授業後の回答におい
て，正答肢④の選択率は 1年次 87.2％，4年次 91.1％，6
年次 95.1％といずれの学年においても授業前と比べて増加
したのに対して，誤答肢の典型である①の選択率は 1年
次 8.9％，4年次 0％，6年次 3.7％といずれの学年におい
ても授業前と比べて減少した。正当肢④の選択を「正」
それ以外の選択を「誤」として 2×2分割表を作成し，正

当肢④の選択率が授業前後で変化したか検定するといず
れの学年でも有意差を認めた（図 1）。なお，授業前のみ
回答あるいは授業後のみ回答は対象外とした。
　未治療 HIV感染者における感染リスクのある行為を問
う質問調査（表 2）では，授業前の回答において，正答肢
③「無防備な性行為」，⑧「注射器の回し打ち」，⓪「授
乳」はいずれの学年においても高い選択率を示した。一
方，誤答肢は，たとえば⑤「お風呂に入る」の選択率が 1
年次 38.9％，4年次 8.9％，6年次 9.5％など低学年で高い
選択率を示した。しかし，誤答肢④「かみそりや歯ブラ
シの共用」について逆に 1年次 41.1％，4年次 48.9％，6
年次 67.9％と学年が高まるにつれて選択率が高くなる傾向
を示した。授業後の回答において，正答肢③⑧⓪の選択
率はいずれの学年においても高値を示した。授業前と比較
すると，③⑧は授業前ですでに高値であったため明らか
な変化を認めなかったが，⓪はいずれの学年においても
授業前より高値を示した。一方，誤答肢の選択率はすべて
の選択肢でいずれの学年においても授業前と比べて低下あ
るいは同値を示した。正答肢③⑧⓪の選択を「正」それ
以外の選択を「誤」として 2×2分割表を作成し，正答肢

表 3　 授業アンケート設問 3「治療状況が良好な HIV感染者との行為で，HIVに感染するリスクがあるも
のを選んでください。（複数回答可）」

選択肢
１年次 ４年次 ６年次

授業前 授業後 授業前 授業後 授業前 授業後
（n＝91） （n＝84） （n＝54） （n＝55） （n＝85） （n＝83）

① 握手  0  0  0  0  1（1.2%）  0
② 食事  1（1.1%）  0  0  0  1（1.2%）  0
③ 性行為 83（91.2%） 35（41.7%） 49（90.7%） 15（27.2%） 57（67.1%） 10（12.0%）
④ 注射器の回し打ち 72（79.1%） 63（75.0%） 50（92.6%） 50（90.9%） 83（97.6%） 77（92.8%）
⑤ 授乳 38（41.7%） 50（59.5%） 24（44.4%） 17（30.9%） 32（37.6%） 38（45.8%）

下線：正答肢。

表 4　 授業アンケート設問 4「あなたが将来医師になったとき，HIV感染者の診療に関わろうと思いますか。1つ選び
なさい。」

選択肢
１年次 ４年次 ６年次

授業前 授業後 授業前 授業後 授業前 授業後
（n＝93） （n＝95） （n＝58） （n＝59） （n＝89） （n＝84）

① 関わりたい  7（7.5%） 23（24.2%）  2（3.4%） 10（16.9%） 13（14.6%） 26（30.9%）
② 少しは関わりたい 44（47.3%） 49（51.6%） 24（41.4%） 37（62.7%） 27（30.3%） 28（33.3%）
③ できれば関わりたくない 16（17.2%）  5（5.3%） 13（22.4%）  2（3.4%） 18（20.2%） 10（11.9%）
④ 関わりたくない  1（1.1%）  0  5（8.6%）  3（5.1%）  6（6.7%）  5（6.0%）
⑤ わからない 25（26.9%） 18（18.9%） 14（24.1%）  7（11.9%） 25（28.1%） 15（17.9%）
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③⑧⓪の選択率が授業前後で変化したか検定するといず
れの学年でも有意差を認めた（図 2）。なお，授業前のみ
回答あるいは授業後のみ回答は対象外とした。
　治療状況が良好な HIV感染者における感染リスクのあ
る行為を問う質問調査（表 3）は，抗 HIV 療法を継続し服
薬アドヒアランスが良好で血中のウイルス量が 200 copies/
mL未満の状態を 6カ月以上維持している状態の HIV陽性
者は他の人に性行為を通じて HIV感染させることはいっ
さいない，いわゆる U＝Uの理解を問うものである。授業
前の回答において，誤答肢③「性行為」の選択率 1年次
91.2％，4年次 90.7％，6年次 67.1％より，U＝Uを正しく
理解する学生は 1年次 8.8％，4年次 9.3％，6年次 32.9％
といえる。一方，授業後の回答において，誤答肢③の選
択率は 1年次 41.7％，4年次 27.2％，6年次 12.0％といず
れの学年においても授業前と比べて減少を示した。誤答肢
③を選択すれば「誤」，誤答肢③を選択しなければ「正」
として 2×2分割表を作成し，誤答肢③の選択率が授業前
後で変化したか検定するといずれの学年でも有意差を認め
た（図 3）。なお，授業前のみ回答あるいは授業後のみ回

答は対象外とした。
　HIV感染者を診療する意思を問う質問調査（表 4）では，
授業前の回答において，肯定的選択肢である①「関わり
たい」および②「少しは関わりたい」の回答率は 1年次
54.8％（7＋44/93），4 年次44.8％（2＋24/58），6 年次
44.9％（13＋27/89）であり，学生のおよそ半分は HIV感
染者を診療する意思を示した。なお，全体の回答者 C人
のうち選択肢 Aの回答者数 A1と選択肢 Bの回答者数 B1
の割合を（A1＋B1/C）として表記する。一方，否定的選
択肢である③「できれば関わりたくない」および④「関
わりたくない」の回答率は，1年次 18.2％（16＋1/93），4
年次 31.0％（13＋5/58），6年次 27.0％（18＋6/89）であっ
た。授業後の回答において，肯定的選択肢①②の回答率
は 1年次 75.8％（23＋49/95），4年次 79.7％（10＋37/59），
6年次 64.3％（26＋28/84）といずれの学年においても授
業前と比べて上昇し，否定的選択肢③④の回答率は 4年
次 5.2％（5＋0/95），4年次 8.5％（2＋3/59），6年次 17.8％
（10＋5/84）といずれの学年においても授業前と比べて低
下した。肯定的選択肢①②の選択を意思「有」否定的選

（A） （B） （C）

図 1　 授業アンケート設問 1における正答肢④の選択を「正」それ以外の選択を「誤」
として 2×2分割表を作成し，正答肢④ の選択率が授業前後で変化したか
McNemar検定で検討した。授業前のみ回答あるいは授業後のみ回答は対象外とし
てその数を示した。Aは 1年次，Bは 4年次，Cは 6年次を示した。

（A） （B） （C）

図 2　 授業アンケート設問 2における正答肢③⑧⓪の選択を「正」それ以外の選択を
「誤」として 2×2分割表を作成し，正答肢③⑧⓪の選択率が授業前後で変化し
たかMcNemar検定で検討した。授業前のみ回答あるいは授業後のみ回答は対象
外としてその数を示した。Aは 1年次，Bは 4年次，Cは 6年次を示した。
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択肢③④および不明⑤を意思「無」として 2×2分割表
を作成し，意思有の割合が授業前後で変化したか検定する
といずれの学年でも有意差を認めた（図 4）。なお，授業
前のみ回答あるいは授業後のみ回答は対象外とした。

考　　　察

　本研究は単施設における横断研究である。われわれは大
阪大学医学部の 1，4，6年次学生を対象とした体系的
HIV/AIDS医学教育プログラムを実施し，その前後で行っ
た質問調査から学生の意識および理解度を調べた。質問調
査は低学年の学生も対象となるため一般向けの表現として
作成したが，たとえば「死に至る病である」「未治療 HIV
感染者」「無防備な性行為」など科学的に曖昧さが残る問
いもあるため高学年の学生には答えにくかったかもしれな
い。授業前あるいは授業後の回答数が設問によって異なる
ことがあるが，設問が難しくて限られた回答時間では学生
が回答できなかったことを反映しているのかもしれない。
くわえて，授業途中に退出する学生は授業前アンケートに

回答できず，逆に授業途中から参加した学生は授業前アン
ケートに回答できないという状況も影響していると思われ
る。
　授業前質問調査は，現行の大阪大学医学教育における
HIV/AIDSに対する学生の理解度を確認するものである。
設問 1はエイズの印象，設問 2は HIV感染リスク行為，
設問 3は U＝Uの理解を問う内容であるが，いずれの設問
においても高学年の学生が正しく回答する傾向を認めた。
本研究は横断研究でありコホート研究ではないため学年間
の比較には注意を要するが，現行の大阪大学医学教育は
HIV/AIDSに対する学生の理解を促進することを示唆して
いるのかもしれない。一方，6年次学生における設問 1
「死に至る病」の選択率は 34.9％，設問 3の U＝Uにおけ
る正答率は 32.9％など HIV/AIDSを正しく理解していない
学生が高学年で確認され，現行の大阪大学医学教育におけ
る限界が示された。設問 2において誤答肢④「かみそり
や歯ブラシの共用」の選択率は学年が高まるにつれて選択
率が高くなる傾向を示したが，その理由として現行の医学

（A） （B） （C）

図 3　 授業アンケート設問 3における誤答肢③を選択すれば「誤」，誤答肢③を選択
しなければ「正」として 2×2分割表を作成し，誤答肢③の選択率が授業前後で
変化したかMcNemar検定で検討した。授業前のみ回答あるいは授業後のみ回答
は対象外としてその数を示した。Aは 1年次，Bは 4年次，Cは 6年次を示した。

（A） （B） （C）

図 4　 授業アンケート設問 4における肯定的選択肢①②の選択を意思「有」，否定的選
択肢③④および不明⑤を意思「無」として 2×2分割表を作成し，意思有の割
合が授業前後で変化したかMcNemar検定で検討した。授業前のみ回答あるいは
授業後のみ回答は対象外としてその数を示した。Aは 1年次，Bは 4年次，Cは
6年次を示した。
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教育により HIVが血液で検出されるという知識が学生に
定着しており，かみそりや歯ブラシの使用により出血すれ
ばその血液を介して HIVが感染すると考えた結果の回答
であったと思われる。
　授業後質問調査の結果を授業前と比較することで，今回
実施した体系的 HIV/AIDS医学教育プログラムの効果を検
討した。設問 1，2，3いずれにおいても，学生は授業前と
比べて授業後に正しく回答する傾向をいずれの学年におい
ても認めたことから，今回実施した体系的 HIV/AIDS医学
教育プログラムは HIV/AIDSに対する学生の理解を促進す
ることが確認された。一方，設問 3の U＝Uにおける授業
後の正答率は 1年次 58.3％ときわめて低い結果であり，本
HIV/AIDS医学教育プログラムの限界が示された。U＝U
は複数の大規模臨床試験に裏打ちされた理論であり，学生
がそれを理解するには臨床医学および evidenced based 
medicine（EBM）の修得が求められる。Evidenceに基づく
授業は高学年の学生に提供されるものであり，1年次学生
が U＝Uを理解するのは困難であったと想定される。
　設問 4より今回実施した体系的 HIV/AIDS医学教育プロ
グラムは HIV患者を診療しようという意思を学生に促す，
すなわち意識変容をもたらすことが示唆された。授業後に
否定的選択肢を回答した学生の割合を学年間で比較する
と，1年次 5.2％，4年次 8.5％，6年次 17.8％と高学年で
高くなる傾向を認めた。医学生は学年進行とともに進路や
専攻，医師としての生き方に対する意思を確立していくた
め，それとともに意識変容しにくくなるのかもしれない。
大阪大学医学部医学科は研究者育成を医学教育における重
要な使命の 1つとして掲げ，選択制プログラムであるMD
研究者育成プログラムを 3年次より導入している7）。研究
者になろうという意識変容をより効果的にもたらすため，
令和 4年度より導入時期を 1年次秋学期に前倒した8）。「鉄
は熱いうちに打て」の格言が示すとおり，「意識変容のた
めの医学教育は低学年が効果的である」という仮説をわれ
われは提唱したい。
　薬害被害者の声を聴く授業はわが国の医学部の授業で重
視されている。令和 3年 11月，全国 B型肝炎訴訟原告団・
弁護団から「専門教育機関（医学部，看護学部，歯学部，
薬学部等）において，B型肝炎被害の教育及び偏見差別体
験の教育並びに患者講義が実施されるように，働きかけら
れたい。」との要望が提出され，文部科学省から医学部，
歯学部，薬学部，看護学部等を置く各国公私立大学長宛て
に「薬害被害にあわれた方の意見・体験等を直接聞く機会
を設けるとともに，医療倫理・人権学習等の授業や，複数
回にわたり様々な薬害被害者の声を聞き，再発防止につい
て議論をする授業等を積極的に実施されるよう御検討願い
ます。」との通知が発出された9）。医学教育の立場からは，

薬害被害に限定されず患者の語りを用いたプロフェッショ
ナリズム教育が注目されている10）。プロフェッショナリズ
ムを構成する要素は信頼，思いやり，教養，生命倫理であ
ると令和 4年度改訂版の医学教育モデル・コア・カリキュ
ラムで示されているが，患者の語りはプロフェッショナリ
ズムにおける「思いやり」に関連するものと思われる2）。
今回の体系的 HIV/AIDS医学教育プログラムでは Ryan 
White Care Actなどで有名となった Ryan Whiteが学校など
で受けた偏見や迫害を解説したが，患者講義は導入してい
ない。プロフェッショナリズムを涵養するうえで，患者講
義の導入が本 HIV/AIDS医学教育プログラムにおける今後
の課題である。
　全国 B型肝炎訴訟原告団・弁護団と大臣の定期協議で，
原告団は B型肝炎の被害と教訓を必ず学ぶようモデル・
コア・カリキュラムに掲載することを求めている11）。モデ
ル・コア・カリキュラムでは，高頻度疾患，複数の領域な
いし深い基礎医学の知識が必要な重要病態，頻度は低いが
見逃してはならない疾患などを「基本となる疾患」として
指定している。B型肝炎はモデル・コア・カリキュラムに
おいて「基本となる疾患」に指定されているが，HIV/
AIDSはそれに指定されていない。エイズのアクティビズ
ム，行動主義は世間に広く知られるようになった12）。HIV
患者がどこでも安全に診療を受けられる基盤作りの一環と
して，日本エイズ学会は厚生労働省や文部科学省に対して
HIV/AIDSをモデル・コア・カリキュラムの「基本となる
疾患」に指定するよう求める，具体的な授業計画として本
研究で有効性を示した体系的 HIV/AIDS医学教育プログラ
ムの導入を求める，などアクションが求められる。

利益相反：開示すべき利益相反はない。

　厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業「エ
イズ予防指針に基づく対策の評価と推進のための研究」よ
り助成を受けた．
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Development and Evaluation of a New Systematic HIV/AIDS 
Medical Education Program
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  Background : It is vital to reform the entire health care system which enables people with HIV 
to receive medical care without anxiety. Although HIV/AIDS is included in the items of medical 
education model core curriculum, the specific contents to be taught are not clearly indicated.
  Method : We developed a new systematic HIV/AIDS medical education program consisting of 
lectures and case studies and implemented it for first, fourth, and sixth-year students at Osaka 
University Medical School. We examined the studentsʼ awareness and understanding through 
surveys conducted before and after the classes.
  Results : This program corrected the studentsʼ consciousness of AIDS, intensified the studentsʼ 
understanding of activities at a risk of infection with HIV patients and promoted the studentsʼ 
willingness to care people with HIV. 
  Conclusions : We developed a new systematic HIV/AIDS medical education program and 
demonstrated its effectiveness.

Key words : HIV/AIDS medical education, the model core curriculum for medical education in 
Japan, student questionnaire survey
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