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HIV感染者のQOLと精神心理的要因の関係について
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は じめ に

HumanlmmunodeもciencyⅥrus(以下 HⅣ と

記す)感染症は,発見されてからまだ30年経過
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していない疾患だが,治療開発が進み致死の病か

ら慢性疾患の位置づけとなった.HIV感染症が病

とともに生き続ける疾患となったことにより,隻

命の量だけではなく質についても評価していくこ
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とが重要となった,山崎ら1)(2000)は,いくつか

の精神心理学的評価尺度を問いながら,血友病の

HⅣ感染症患者及びその家族,遺族への調査研究

を行い,Qualityoflife(以下 QOLと記す)につ

いても重要なテーマとしてふれている.

HⅣ感染者のQOIノをアウトカムの指標として

評価する研究は,海外において先駆的に行われ現

在にいたる2ト 7).西村 8),渡辺 9)らは,開発研

究されたHⅣ 感染症に関する疾患特異的尺度の

中から,いくつかの尺度について日本語版作成に

関する研究を1988年より開始した.その研究の

中で,米国で作成 された疾患特異的尺度,the

Multidimens主ona王QualityofLifeQuestionnairefor

personswithHⅣ/AIDS(以下MQOLIHⅣ と記す)

及びtherevisedFunctionalAssessmenもofHuman

Immunode五ciencyVirus王rdecも主on(以下 FAHIと

記す)について,日本語版の妥当性の検証を主に

行った.その結私 MQOLHIVに比べてFAHIは

内的整合性が高く,日本人患者向け疾患特異的尺
度として妥当であるとの結論を得た

このように,QOL評価尺度の研究開発が進む

中で,HⅣ感染者のQOLに関連する要因につい

ても多面的に研究されてきた.bnderkingら10)

(1997)は,HrV感染者のQOLに負の相関がある

ものとして,入院期間と症状の重さ,HⅣ感染症

という病気そのものの存在,性差を指摘し,疏

HⅣ療法の継続が正の相関があると指摘した.ま

た,Nojomiら11)(2008)は,性差に加え,CD4数

や病気の重症度,また離婚等家族支援の状況が

QOLに関連 しているという結論にいたった.

CD4数の増加がHⅣ 感染者のQOL向上に関係

してることについては,先行研究の中で一致をみ

ている12)13).さらに,Heckm弧 14)(2003)は,礼

会的な公的サービスとヘルスケアがHⅣ感染者

のQOLに重要な役割を果たしているが,性差や

個人の病気に立ち向かう意思やコ-ビングによっ

て公的サービスやヘルスケアの満足度に差がみら

れるという結論を得た,HIV感染症のQOLに関

連する要因として,様々な心理社会的要因ととも

に個人のコ-ビングについてふれている研究も多

数ある15)16)

一方,児玉ら17日2001)は,1996年の薬害訴訟

和解前後でカウンセリングにおける話額がどのよ

うに変化したか分析し, ｢AIDS期のQOL｣つま

り末期の自分の人生をどう生きるかといった話題

が減少し,これから生きていく上での話題が増加

していることが明らかになった.また,野島ら18)

(2002)は,HⅣ感染がもたらす心理的負担は重

層的であり,個人の内面の心理的負担の-つとし

て, ｢生と死のテ-マ :実存的な課題｣を挙げて

いる.この実存的な課題に焦点づけた研究概念の

-つに,ロゴセラビ-がある19).このロゴセラビ

-の概念は,V.E.Frankl(1967)に基づいており,

さらに CrumbaughJ.C.と MaholicL.T.(1964)
は, ｢人生の目的｣｢人生の意味｣という実存的
概念の数量化をいっそう進め,Fyanklの記述した

実存的空虚の状況を数量的に測るPurposeinLife

Test(以下PILと記す)の研究を進めた20).さら

に,このPIL検査は,日本でも標準化に向けての

研究が進められた2王)

以上,HⅣ感染者のQOLに関連する心理社会

的な要因については,さまざまな角度から研究さ

れてきており,特に心理的側面に関しては抑うつ

感や不安感とQOLの関連について指摘した研究

もある8)22)23).一方,HIV感染者は実存的なテー

マも内包している可能性がある.しかし,実際に

実存的な課題についてHⅣ感染者がどのように

捉えているか,また,HⅣ感染者の実存的な課題

とQOLがどのように関連するのか,未だ定量化

された形での研究はほとんどなされていない24)25)

そこで本研究においては,HⅣ感染者のQOLと,

抑うつ感と不安感及び実存的課額の間にどのよう

な関連があるのか検討する.なお,本研究で記す

実存的課題は,Crumbaugb21)らによって開発さ

れ日本においても信頼性と妥当性が検証された

PIL尺度によって表されるものと定義する.また,

本研究における抑 うつ感や不安感は,A.S.

zigmondら (1983)によって開発され,北村 26)

(1993)によって日本語版に標準化された,Hospital

AnxktyandDepressionScale(HADS)尺度によ

って測定されるものと定義する.
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対象と方法

1.対象と方法

本研究の研究計画書を新潟大学医学部倫理委員

会,及び,国立国際医療センター倫理委員会に提

出し承認をえた.その後,閑乗甲信越の拠点病院

及び協力病院で治療を受けている感染者に対しア

ンケート調査を実施した.書面にて調査の概要と

個人情報の保護について説明したうえで,了解を

えたHⅣ感染者に医師 ･看講師より無記名の自

己記述式アンケ-卜調査票を手渡してもらい,記

入後本人より直接返送してもらった.調査期間は,

2005年6月-12月末までの半年間であった.

2.調査項目

調査項目として,以下の3つの精神心理学的評

価尺度を使用した.

1)AH.Peterman2)らによって考案され西村ら

に日本語版に標準化された,HⅣ感染症者の

QOLの状態を測定する特異疾患尺度FAHI.輿

体症状 10項目,精神症状 10項目,活動生活 13

項目,社会的関係8項目,思考記憶3項目の5

つの下位尺度,計44項目から構成されている.

2)AS.Zigmondら (1983)によって考案され日

本語版に標準化された抑うつと不安傾向をスク

リ-ニンダするHospitalA血etyandDepression

scale(以下 HADSと記す)26).anxietyに関す

る7項目とdepressionに関する7項目,計 14

項E]からなる.

3)Crumbat唱h&Maholieによって考案され日
本語版に標準化された,個人の人生の意味 ･目
的意識および実存的空虚感を数量的に測定する

PurposeinI鹿 test(以下PILと記す).質問紙

形式の PartA-20項目と自己記述式の PartB,

cl4項目の合計34項目から構成されている2ま)

3.分析方法

本研究の解析対象となったHIV感染者の背景

を調べ,本研究で使用 した評価尺度 FAHI,

HADS,PILの平均値と標準偏差を算出した.な

お,PILに関しては佐藤ら21)が検討を行った標
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準値丁値に回答結果を換算した後,平均値と標準

偏差を算出した.さらに,回帰分析とパス解析を

行い,FAHI,HADS,PILの相互の関連を検討し

た.

結 果

本調査研究の協力病院は,関東甲信越の拠点病

院と協力病院の48病院,回収率は47%,有効回

答数は245(平均年齢 42.0±12.0,男性 218人,

女性27人)であった.なお,本研究の解析の対象

となったHⅣ感染者の背景として,CD4値,ウイ

ルス量,感染経路,就労状況の内訳を調べた (表

1).また,FAHIの得点と標準偏差を算出した

(表2).HⅣ感染者の抑うつスコア,不安スコア

の平均値は,抑うつスコア-5.9±4.4,不安スコ

ア-6.2±4.0であった.さらに,PILテス トの

Part-AとPartBC(以下PIIA PILBCと記す)を

標準値7億に換算した複,平均値を算出し評定し

た (PIu -46.88± 12.91.PILBC-51.13±
9.56).そして,PIIA PILBC各々を高,中,低に

判定した結果,PIIA43.6%,PILB,C45.70/Oが ｢低｣

管,HⅣ感染者の半数近くが,実存的空虚感が強

い状態にあるという結果であった.

HIV感染者のQOLと抑うつ感 ･不安感,及び,

実存的空虚感の関係について

HADSとPILの相関が高く,全て1%以下の有

意な関係がみられたため,回帰分析の結果は予測

に用いた (表れ そして,多変量闇の相互関係を

みるためにパス解析を行い適合度の最も高いモデ

ル (図1)を採用した (SPSSVer15.0上 矢印直線
と矢印曲線は付意な関連を示す (P<.01-.05).

その結果,FAHIの5つの下位尺度間には全て有

意な関係がみられた.抑うつスコアは,FAHIの

精神 QOL以外有意な負の関係がみられた.不安

スコアは,QOL合計,精神QOLと有意な負の関

係がみられた.一方,PILに関しては,PILBCが

QOL合計,活動QOLと有意な正の関係がみられ

た.また,PILとHADSの間に各々有意な負の相

関がみられた.

以上,HⅣ感染者のQOLは,抑うつ感や不安
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素 1 解析対象となったHⅣ 感染者245名の背景

年齢(平均±SD)

悼

男性

女性

CD4

CD4く2∝)

2CO ≦ CD4く350

350≦ CD4

VL

Vしく50

50 ≦ vLt1∝).CXX)

100.000≦ vL

感染経路

血液製剤

同性間性的接触

異性間性的事朝虫

就労している

表2 FAHI得点の平均と標準偏差及びスコア幅

感が強まるほどQOLが低下していると意識され 不安感は,相互に負の関係がみられた.

ることが明らかになった.また,実存的な空虚感

が少なく人生を意味あるものにしていけるという 考 察

意識が強いほどQOLが高いと意識された.さら

に,実存的な体験や意識の度合いと抑うつ感及び 本研究においては,HⅣ感染症者のQOLに,
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衰3FAH王,HADS,PIL回帰分析結果

Xー x2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10

X1:身体ooL 1

x2:精神コOL 0.541 1

X3:活動QOL 0★531 0.5 1

x4二社会QOL 0.128 0▲271 0.444 1

x5:思考QOL 0.447 0▲398 0.478 0.248 守
X6:QOL合計 0.742 0ー771 0.854 0_59 0.604 頂
x7二相うつ ｣〕.603 -0ー543 1).688 ｣).417 1).507 --0769 ー
x8:不安 -().518 一一0ー647 1).514 1)十305 1),451 --0.675 075 1

X9:PⅠLA 0.423 0,428 0.572 0395 0◆389 0.619 -一札657 一刀.5(描 1

X10:PtL8C 0.307 0.39 0.53 OL343 0.31 0.534 一一0.514 ｣).401 0.715 1

抑うつ感や不安感及び実存的な課題がどのように

関連しているのか検討した.その結果,抑うつ感

や不安感が少ないほど,QOL全体が高いと意識

されることが明らかになった.また,実存的な空

虚感が少なく生きていく意味や目的を見出せると

いう意識が強いほど,QOL全体が高いと意識さ

れることも示された.しかし,本研究のPILで測

定される実存的な空虚感や生きていく意味目的

は,抑うつ感や不安感の状態効果の影響を受けて

おり,PILとQOLの間の相互関連を正確に把握

することは本研究において難しいことを付加しな

ければならない.なぜならば,PILとSDS(Se旺

ratingDepressionScale)は異なるものを測定し

ていること明らかにした先行研究はあるものの21),

本研究において使用したPILとHADSの間には

強い有意な相互関係が見られ,PILに回答者の抑

うつ感や不安感を強く反映した結果が示された可

能性が高いからである.したがって,今後QOL

と精神心理的要因の関係を調べるため複数の精神

心理学的尺度を使用する場合は,独立因子を測定

することができるよう尺度の選択についてもさら

に十分吟味する必要がある.

PILA とPILBCは相互関係が強いにも関わら

ず,QOL全体に対しPILBCのみが有意な関係が

みられた.これは,PIIAがP王LBCに比べ,抑う

つ感や不安感の影響を受け易いことに起因すると

思われる.そしてこの結果は,個人が自分なりの
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人生の意味や目的を見出しているという実際の体

験の有無ではなく,見出していけるという意識や

感覚をもてることが,HⅣ感染者のQOLにより

影響を与えることを意味している.また,FAHI

の下位尺度とHADSの関連についても特徴がみ

られた.特に,抑うつ感がFm Iの精神QOLとは

有意な関係がみられず,不安感と有意な関係がみ

られたことには,精神 QOL尺度の質問項目が,

心配なことを確認する項目が多く,抑うつの状態

よりむしろ不安感を測定する内容が多いことが影

響しているのではないかと考察する.

ではなぜ抑うつ感や不安感,及び実存的課題が,

HⅣ感染症者のQOLに関連 しているのか.HrV

感染症は,致死の病ではなく慢性疾患の位置づげ

とはなったものの,疾患の特徴としで性感染症で

あることから他者との親密な関係に影響を及ぼ

し,結婚や出産,就労の継続等,個人のライフプ

ランに影響を与える可能性が高い.そのことによ

って孤立感を強める可能性がある.また,未だ疾

患を口外することでの偏見や差別へのおそれが存

在し,そのことがいっそう孤立感を深めている可

能性もある.そのことが,不安感や抑うつ感の増

義,存在価値を見失い実存的な空虚感を抱くこと

につながる.このように,HⅣ感染症は医療の進

歩により延命が可能とはなったが,H!Ⅴ感染症と

ともに生きいく中で人生の質を高めていくことが

難しく,QOLに影響しているのではないかと恩
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図I QOLと壬iADS及びpILの関係性に関するパス解析 (標準化推定値)

*P<.05 **P<.01
NPAR-50 CMIN-11223.086 AIC-11323.086 BCC-11327.931
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われる.したがって,HⅣ 感染者の抑うつ感や不

安感等精神心理的な要因への適切な対応は,HrV

感染者の精神的健康とQOL向上に大きく寄与す

ると考察する.

筆者 27)(2006)は,先行研究の中で,HⅣ感染

者の様々な悩みに対して相談体制を整備すること

が,HⅣ感染者の抑うつ感,不安感の軽減の一助

となりうる可能性について結果を得た.今後さら

に,HⅣ感染者が生活や心理的悩みについて相談

できる体制を整備 していくこともHⅣ 感染者の

QOL向上の一助となると考える,その際,HⅣ感

染者の抑うつや不安の度合いに応じ薬物療法の併

用を伴う精神医学的な連携をとる等,適切な精神

心理学的アセスメントを行う体制を整備していく

ことは大切である.また,個人が自分なりの人生

の意味や目的を見出していけるという意識や感覚

をもち空虚感を軽減することが,QOL向上に影

響する可能性についても上述 してきた通りであ

る.したがって,疾患に躍愚したとしても個人に

は存在価値があるという感覚を意識化し疾患とと

もに生きていけるよう,周囲や社会との孤立から

の回復に働きかける支援も重要と思われる.

なお,本調査研究は,病院外来時説明を受け自

発的に質問紙に回答し郵送する手法をとったが,

この調査研究に協力できること自体がバイアスと

なっており,回答者はある水準以上の精神状態や

活動性を備えている可能性は否めないことを念頭

におく必要がある.周囲や社会からの孤立という

側面について本研究で示唆された以上に深刻な状

況にあるHⅣ 感染者に対し,どのように回復に向

けて働きかけるか,ということも今後の重要な課

題の一つである.また,年齢,家族構成,教育レベ

ル,就労状況,社会的支援の有無等HⅣ感染者の

抱える個人の背景の特徴,及び,血友病の遺伝疾

患との重複,感染経路による相違やそれに付随す

るセクシュアリティの課題,CD4数,ウイルス量

等HⅣ感染症固有の特徴が,精神的健康やQOL

とどのように関連するのか,また,最終産物であ

るQOLに精神心理学的側面がどのように持合的

に関連しているのかについても今後さらに検静を

重ねていく必要がある.本研究は定量化された形
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での個人の精神的健康,成長についての横断的検

討を行ったが,今後は上記課題も含めての研究や

縦断的な研究も両立して進めることが必要と思わ

れる.

お わ り に

本研究においては,H王Ⅴ感染者の QOLに関連

する精神心理的要因について調べた.HⅣ 感染者

の抑うつ感や不安感等精神心理的な要因への適切

なアセスメントと対応は,HfV感染者の精神的健

康とQOL向上に寄与する可能性が示唆された.

日本において,HIV感染者数は現在も右肩上が

りで上昇 している.今後 さらにHⅣ 感染者の

QOL向上に影響する要因についての継続的調査

が必要と思われる.

謝 辞

最後に書ご指導及び論文のご高閲を頂きました新潟大

学医歯学総合研究科地域疾病制御医学分野教授下条文

武先生,新潟大学医学部保健学科成人老年看護学教授村

松芳幸先生,新潟大学医歯学総合病院助教開通嘉也先生

に深謝いたします.

文 献

1)山崎毒比酋 :2章 新しい視点からの調査研究.

山崎喜比古,瀬戸信一鄭 (霧):HⅣ感染被害

者の生存 ･生活 ･人生- 当事者参加型リサー

チから-,第 1版,着信堂,東京,pp13125,

2000.

2)PetermanAH,CeliaD,MoFandMcCainN:

Psychometdcvahda也onoftherevisedFunctional

AssessmentofHumanImmunode五ciencyVirus

lnfection(FAHI)quality oflife ins帆ment.

QualityoflifeReseaeh16:572-584,1997.

3)VanhemsP,TomaEandPineauitaQuahtyof

lifeassessmentandHIVitlfeetion:review.EurJ
Epidemiol12:22卜 228,1996.

4)SmitJIKW,AvisNE,MayerKHandSwislowL:

UseoftheMQoL-HⅣwithasymptomaticHⅣ-

positivepatients.QualLifeRes6:555-560,1997.



230 新潟医学会雑誌 第123巻 第5号 平成21年 (2009)5月

5)DavisEAandPathakDs:Psychometricevalua-

tionoffourHⅣ disease-spi点cquality-of-life

instruments.AnnPhamacother35:546-552,

2001.

6)ClaysonDJ,WildDJ,QuatermanP,Duprat-

I_BmOnI,KubinMandCoonsSJ:Acomparative

review ofhealth-related quality-of-life

measuresforuse HⅣ/AIDS clinicaltrials.

Pharmacoeconomies24:75ト765,2006.

7)RentzA FloodE,AltisentC,BullingerM,

KlamrothR,GarridoRP,ScharrerI,SchrammW

andGorina:Cross-culturaldevelopmentandpsy-

chometricofapatienトrepoTtedhealth-related

qualib,oflifequestionnaireforadultswith

haemophilia.Haemophilia14:1023-1034,2008.

8)西村浩一,渡辺 恵,岡 博一 :HⅣ 感染者の

QOL,現代医療VOI,36,pp153I159,2003.

9)WatanabeM,Nihiml汀a汰,InoueT,KmuraS,

OkaSandtheQOLResearchGroupoftheAIDS

ClinicalCenh･eandeightregionalA王DStreat-

menthospitalsinJapan:Adiscriminadvestudyof

health-relatedqualityoflifeassessmentinHrV-

1-infectedpersonslivinginJapantlSingthe

MultidimensionalQualityofLifeQtleStionnaire

forpersonswithHⅣ/AIDS.JSTD良AIDS15:

107-115,2004.

10)LenderkingWR,TestaMA,KatzensteinDand

HammerS:MeasuringqualityoflifeinearlyHⅣ

disease:themodularapproach.QualLifeRes6:

515-530,1997.

ll)NojomiM,血baryKandRanjbarM:Health-

RelatedQuaityofLifewithHⅣ/AIDS.Arch

lranianWedll:608-612,2008,

12)KudelI,FarberSL,MrusJM,IJeOnardAC,

ShemanSNandTsevatI:PatternsofResponse

onHealth-RelatedQualityofLifeQl且eStionnaires

AmongPatientswithHⅣ/AIDS.JINTERNWED

21:848-855,2006.

13)BurmanWJ,GrundB,RoedigerMP,FTiedlandG

andDarbyshireJ:TheimpactofepisodicCD4

cellcount-guidedantiretroviraltherapy on

qua呈ib,ofli良.IAcWirD戎cSyndr47:185-193,

2008.

14)HeckmanTG:Thechornic呈肋essqualityoHife

(CIQOL)model:explaininglifesatisfactionin

peoplelivingwithHⅣ disease.Hea旺hPsycho1

22:140-147.2003.

15)HirabayashiN,Fukunish呈Ⅰ,KojimaK,Kiso

T,Yamashぬ Y,FukutakeK,HanaokaTand

limoriM:PsychosocialFactors Associated

With Qtlalib,ofLife in Japanese Patients

WiぬHumanlmmunode点ciencyViruslnfection.

Psychosomatics43:16-23,2002.

16)Ba°erA,KremerH,Erlich-Trun酢nbe曙eri,

Rojas秩LohmannM,Deobald0,I,ochmannR,

AltmeyerPandBroekmeyerN:Cop豆ng,qualityof

life,andpsysicalsymptomsofpeoplelivingwith

HIV/AIl)SandadhereTlCetOこ111tiretroviraltreat-

ment.WedS°iMonit12:493-500,2006.

17)児玉寄-,一円禎紀,薯花伸子,森川早苗 :

HⅣ/AIDSカウンセリング 11年間の話空重分析

広島大学大学院教育学研究科紀要50:257-262,

2001.

18)野鳥-倭,矢永由里子他 :2章HⅣ 感染から生

じる患者心理的変化と臨床心理学的アプロ-

チ.野鳥一彦,矢永由里子 (編):HIVと心理

臨床,第 1版,ナカニシャ出版,京都,ppl0-26,

2002.

19)FranklVE:Psychotherapyandexistensialism

(高橋 博 ･長滞順次訳 フランクル ･現代人

の病 一 心理療法と実存哲学 -,丸善株式会社,

東京,1967).

20)CrumbaughJCandMaholickIJ:Anexperimen-

tal studyinexistentialism;'nlePSyChometric

approaehtoFrankl'sconseptofnoogenicneuro-

sis.IClinicalPsychology20:200-207,19朗,

21)佐藤文子 (監),佐藤文子,田中弘子,斉藤俊-,

山‡｣ 浩テ千葉征慶 :PILテス トハンドブック

【Ⅰ-Ⅳ】別巻,システムパプリカ,東京,1998.

22)GoreieltonC,KoopmanC,SpiegelD,VosvicM,

BrondinoMandWinninghamA:Effcctsofquali-

tyoflifeandcopingondepressionamongadults

livingwithHⅣ/A王Ds.JHealthPsycho1ll:711-

729,2006.

23)KowalJ,OverduinLY,BaはourL,TascaGA,

CoraceKandCameronDW:′meroleofpsychO-

logicalandbehavioralvariablesinqua豆ityofli血

andexperienceofbodilypainamongpersonsliv-



牧野 :HⅣ感染者のQOLと精神心理的要因の関係について

ingwithHrV.JpainSymptomManage36:2471

258,2008.

24)LyonDEandYoungerJB:PurposeinlifeaJld

depressivesymptomsinpersonslivingwithHIV

disease.JNursScholarsh33:129-133,2001.

25)LitwinezukKM andGrohCJ:Therelationship

betweenspirituality,purposeinlife.andwell-

beinginHrV-positivepersons.JAssoeNurses

AIDSCare18:12-13,2007.

231

26)zigmondAS,SnaithPR,北村俊則訳 :Hospital

Anxiety andDepressionScale(HAD尺度).精

神科診断学4:371-372,1993.

27)牧野麻由子,下条文武,村松芳幸 :関東甲信越

プロッタにおけるカウンセリングの現状と課題

- 抑うつ感 ･不安感との関係を中心に-,HⅣ

感染症の医療体制に関する研究平成 17年度研

究報告書89-95,2006.

(平成20年 12日16日受付)


