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関東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て,2005年6月-ll

月末までアンケート調査を実施した.そして,有効回答数182について,HⅣ 感 染 者 の 心 理 面 の

特徴を,心理社会的課題及び抑うつ感,不安感を中心に調べた.さらに,相談 体 制 の 整 備が,心

理社会的課題の問題解決に効果を及ぼすか検討した.その結栄,HrV感染者は,さまざま心理社

会的課題について悩みを抱いており,また,HⅣ感染者は抑うつ感や不安感を抱きやすいこと

が示唆された.そして,このHⅣ感染者の抑うつ感や不安感に,各々の中にある心理社会的課

題が一要因として影響を及ぼしていることが明らかになった.さらに,ある心理社会的課題の

悩みが生じた際,実際に相談した人達は,相談しなかった人達に比べ,抑うつスコアや不安スコ

アが低いことが明らかになった.今回の結果から,心理社会的な課題について相談できる体制

を整えることが,HⅣ感染者の抑うつ感や不安感を軽減することを通して,HⅣ感染者の精神

的健康を保つ一助となる可能性が高いと思われる.

キ-ワード:HⅣ,心理社会的課題,相談体制,精神的健康

緒 雷

HⅣ (Humanlmmunode鮎iencyVirus)医療を

充実させるために私達は,医師,看講師をはじめ

薬剤r'J,Ili.MediLlalSoLlialWorker(以 卜MSW と記

す),心理カウンセラ-等さまざまな職種が関与

し,チ-ムとして各職種の専門性による多面的な

視点から患者理解を進めるよう努力してきた1).

これまでのHIV感染症者の心理社会的な視点

に著目した研究のひとつに,HIV領域に関わる各

専門スタッフがもつ意識調査に関しての小西 2)

(2000)の報告がある.その中で,心理社会的支援

に関して,医療スタッフ個々が,自分の関わるべ

き重要課題と認識する問題領域の焦点や範囲は,

各職種間で異なっていることを明らかにした.一

方,山中3)ら (2001)は,心理社会的支援の直接

的利用者であるHⅣ 感染者を対象にすることで,

カウンセラーの認知度 ･カウンセラ-を利用した

課題領域 ･実際にカウンセラ-に受けた援助内容

等,愚者におけるカウンセラーの位置づけを明ら

かにした その解析の過程で,感染者本人にカウ

ンセラ-制度の情報が十分に知られていないこと

が明らかになった.このカウンセラ-制度について

の周知徹底の必要性は,神谷ら4)(2005)の派遣

カウンセラ-利用促進に関する研究の中でも指摘

されている.また山 やらは,HIV領域のカウンセ

ラーに相談した課題領域は,特定分野に限定され

ず多様な分野にわたっているのが特徴であると指

摘している.そして,カウンセラ-のみに相談す

る傾向のある分野は,｢生と死に関する実存的問

題｣と ｢以前よりかかえていた心理的問題｣であ
ることも明らかにした3).

-方,HIV感染者自身が抱える心理面の特徴に

ついては,これまでさまざまな角度から研究がな

されてきた,それらの研究は,血友病を背景に持

つHⅣ 感染者の遺伝相談の必要性など,個々の事

例に則したきめ細やかな対応 5),あるいは患者本

人のみでなく残 された薬害 HrV感染者遺族の心

理面へのサポー トの必要性等 6),感染した経緯や

状況による多面的な心理の把握とそのサボ-トの

必要性を考察している.また,抑うつ感がHⅣ 感

染者のQOL(Qua且ib,ofLife)に影響を及ぼすと

指摘 した研究もある7ト 9).さらに,HⅣ感染者

のQOLに影響を及ぼす要因に関しては,入院期

間や症状の重さ,H首Ⅴ感染症そのものの存在,衣

族支援の状況,CD4やウイルス量の値,社会的な

公的サ-ビス,個人のコ-ビングのあり方等,心

理面の特徴だけではなく,心理社会的要因も含

む多面的な研究が行われてきた10ト 16)

このようにチHⅣ 感染者が抱える心理社会的課

題の傾向,及び,適切な対応方法を今後さらに検

証していく必要があり予かつ医療体制を整備して

いくには,具体的サポー ト手段の一つである相談

体制がHIV感染者の心理社会的課題の解決に対
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してどのような効果を持つのかについても検証し

ていく必要がある.そこで本研究においては,也

中らが使用したHrV感染者の心理社会的課務6分

野 28項 目 3)とHospita昔血Ⅹie好andDepression

Scale(以下IiADSと記す)により測定される抑

うつ感と不安感 17)に焦点を絞り,HⅣ感染者の

心理面の特徴,及び,心理社会的課題の問題解決

への相談体制整備の効果について検討する.

対象と方法

I.調査方法

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-倫理委員会に提

出し承認をえた.その後,関東甲信越の拠点病院

及び協力病院で治療を受けている感染者に対し

て,アンケート調査を実施した.書終日こて調査の

概要と個人情報の保護について説明したうえで,

同意を見たHIV感染者に無記名自己記述式のア

ンケ-ト調査票を手渡し,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-ll

月末までの半年間であった.

2.調査項目

1)山中ち (2001)が考案摩成し使用した,心理

社会的課題別の質問項目3).医療に関連した開

港,日常生活上の現実的問題,入間関係上の問

題,以前より抱えていた心理的問題,精神医学

に関連した問題,生や死に関連した実存的問題

の6分野,計28項目からなる.

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

クリーニングするIiADS尺度 17).anxietyに関

する7項目とdepressionに関する7項目,計

14項目からなる.

結 果

本調査研究への協力稿院は,関東甲信越の拠点

病院と協力病院の46病院,回収率は36%,有効

回答数は182であった.さらに.協力者の内訳は.

男性 156人女性 26人,感染経路は血液製剤によ

る感染9人,性感染139人 その他34人,年齢の

平均は鵬.0±12.6歳,最年少者24歳,最年長者

77歳,確病期間の平均は5.5±3.4隼であった.

また,回答者の62%が現在就労していると回答

した.

1.ⅠⅠⅠⅤ感染者の心理社会的援助専門職に対す

る認識及び利用率の把握

MSW,HIVコ-デfネ-ターナース (以 卜CN

と記す),カウンセラー,精神科医4つの心理社会

的支援専門職の役割や機能に関して,院内の利用

できる範囲に存在していると認識しているか,実

際の相談経験の有無について調べた.院内の利用

できる範囲にいるか存在の有無については,

MSW (54%)>カウンセラー (42%)>CN (29
%)>精神科医 (27%)の順に,院内に存在して

いると認識していた.業際の利用率に関しては,

MSW (47%)>カウンセラー (36%)>CN (32
%)>精神科医 栂 %)の順で,利用されていた.

この.各割合に関して,図1･図2に示した.

この結果,HⅣ感染者が利用できる範囲に心理

社会的専門職が存在すると認識していた割合は,

MSWのみが半数以上であった,これに対して実

際の利用率では,半数以上を占めた職種はなく,

分散していた.また,今回の研究では,心理社会

的専門職が回答患者の通院する病院内に常置され

ている専門職であるかについては確認できなかっ

たが, ｢院内の利用できる範囲に存在する｣,と

答えた患者全てが,実際に利用経験がある,と回

答していた.

2.HIV感染者の心理面の特徴,抑うつ感や不

安感と,感染者の性 ･感染経路 ･就労状況と

の関係について

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-10.5±4.6,不安スコア-

8.5±4.1であった.この結果はいずれも,スクリ

ーニングのカ､ソトオフポイントを上回っており.

HⅣ感染者の抑うつスコアと不安スコアは高いこ

とが示唆された.また,6分野28項目の心理的課
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図 1 病院内に心理社会的専門職が存在する,と認識している割合
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図2 心理社会的専門職の利用

魔に関して,｢悩みがない十｢悩みがあったが相
談者がいなかった｣ar相談した｣,それぞれに回
答した数の割合を表1に示す,その結果,28項目

の中で,より多くの感染者が悩みを抱きやすい境

目と頻度の少ない項田があることが明らかになっ

た.しかしながらその一方で, ･｢悩みがあったが

相談者がいなかった｣と回答した割合は,各項目

によってちらぼりがみられるもののすべての項目

において存在することが明らかになった.

さらに,抑うつ感及び不安感と感染者の性,感

染轟路,就労状況の関係を調べるため,感染者の

性,感染経路,就労状況の相違による抑うつスコ

アと不安スコアの平均値を算出し平均値の差の検

定を行った.その結果を表 2に記す.その結果,

感染経路と各スコアの間には有意差はあられなか

った.性については,不安スコアにおいて性差が

轟られ,男性が女性に比べ有意に不安スコアが高

い結果であった (p<0.05,p-0.03).また,戟
労状況については,仕事をしている群が仕事をし

ていない群に比べ抑うつスコアが有意に高い結果

であった (P<0.05,p-0.02).
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6分野28項目
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嚢1 心理社会的課題 6分野28項目の内容と相談状況の内訳

悩みなし 相談者な し

1:医療に関連した問題

1･HIV感染症を告知された直後の不安や心の動揺

2･杭州∨薬を始める時の迷いや飲み続けるつらさ

3･体調の悪化や入院にともなう不安や心配

4･妊娠･出産･育児にともなう迷いや不 安

2分野:日常生活上の現実的問題

9

9

0

5

2

2

7

5

9

2

8

2

3

5･仕事や学校生活での悩みや苦労

6･医療貴や生活費など経済的な問題

7･自宅での療養や介護を受ける時の悩みや問題

8･裁判などの法律に関する問題

3分野:人間関係上の問題

9･配偶者やパートナーに感染の事実を話すかどうかの悩み

10･家族に感染の事実を話すかどうかの悩み

ll･セイファー･セックスについての疑問や悩み

12･恋愛や結婚 に ともな う悩 み や 問 題

13･配偶者やパ ー トナ ー との 人 間 関 係 の 悩み

14･家族との 人間関係の悩み

15･医師とのコミュニケーションの悩み

16･看護師やコーディネータとの悩み

17･カウンセラーソーシャルワーカーとの悩み

18･ボランティアとのコミュニケーションの悩み

19･患者会や他の感染者とのコミュニケーションの悩み

4分野:以前よりかかえていた心理的問題

0

0

7

4

2

2

5

9

9

2

1

5
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0
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8
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2

4

0
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3

4

5

6

4

2

1

4

0

4

4

2

2

2

2

2

3

1

1

1

1

1

6

7

7

5

5

4

1

0

2

5

6

■一l

4

9

9

6

3

4

1

6

9

0

6

0

8

8

8

0

8

0
U

6

6

7

7

1

YI

20･自分の性格についての悩み

21･性にまつわる自分の傾向や好みについての悩み

22･自分の人生のそれぞれの時期に伴う悩みや葛藤

5分野:精神医学に関連した問題

2

3

3

7

8

6

4

3

7

2

3

2

1

2

2

5

4

0

0
U

6

9

23･気持ちの落ち込みや不眠

24･自殺についての思いや考え

25･アルコールや薬物などがやめられない悩み

6分野:生や死に関連した実存的問題

4

8

5

3

7

0̀ttt事

3

7

2

5

8

9

2

6

6

.-
一

26･死に対する思いや考え

27･生きる意味や自分の人生のふリかえり

28･宗教や神への関心

6

7

3

3

3

0U

9

0

5

1
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表2 性 .感染経路 .就労状況の抑うつスコア ･不安スコアの平均値

叩うつスコア 不 安スコア

10.7±4.6 9.5±4.8 8.7±4.2 7.1.±3.4 *

感染経路 血液製剤 性感染 血液製剤 性感染

lO.gj=5.5 10.2±4.6 9.2±4.7 8.2±4_1

就労状演 就労あり 就労なし 就労あり 就労なし

ll.1±4.6 9.5j=4.5 * 8.7±4.1 8.3±4.2
･:<p<0.05ホ*P<〔).Ol
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3.相談体制の整備が心理社会的課題の解決に

及ぼす効果について

2.の結果から,HⅣ感染者は抑うつ感や不安

感が高く,6分野28項目の心理社会的課題に対し

て程度の差はあるものの何らかの悩みを抱えてい

るHⅣ感染者が存在すること,さらには,その悩

みを解決するための相談者がいない状況にある人

が存在することが明らかになった.そこで,心理

社会的課題を解決する方策として期待される ｢相

談者｣がいて相談したことが,抑うつ感や不安感

にどのように影響を及ぼすか検討した.

まず,6分野28項目について, ｢悩みがあり相

談した群｣と ｢悩みがあったが相談者がいなかっ

た群｣の抑うつスコアと不安スコアそれぞれにつ

いて平均を算出し,差の検定を行った.その結果

を,衰3に示した.この結果,様々な心理社会的

課題について相談した群の方が,相談者がいなか

った群に比べ,抑うつスコアと不安スコアが有意

に低いことが明らかになった.

さらに,6分野28項目の車で,抑うつスコアや

不安スコアと特に強く関係のある項目を調べるた

め,6分野の各項目を独立変数,抑うつスコアと

不安スコアを従属変数として,それぞれの分野で

重回帰分析を行った.その結果,領域2項目5<

仕事や学校生活での悩みや苦労>(抑うつスコ

ア :P〈O.05,p-0.02),項目6<医療費や生活

費など経済的な問題>(抑うつスコア :P〈O,01,

p-0.01,不安スコア :P〈O.05,p-0.05),領

域4項目21<性にまつわる自分の傾向や好みに

ついての悩み>(P〈O.05,p-0.03),領域 5項

目23<気持ちの落ち込みや不安について> (抑

うつスコア :p<0.01,p-0.008),領域 6項目

26<死に対する思いや考え> (不安スコア :

p<0.05,p-0.02),項目27<生きる意味や人

生のふりかえり>(抑うつスコア :P〈O.05,P==
0.05)の6項目が,特に抑うつスコアあるいは不

安スコアと危険率5%以下の有意な関係があるこ

とが明らかになった.つまり,この上記6項目は,

抑うつスコア･不安スコアと特に関係が強い項目

であることが示唆する.そこでさらに.その6項

目の ｢悩みがあり相談した群｣と ｢悩みがあった

が相談者がいなかった群｣の抑うつスコアと不安

スコアの平均値差に着目した.6項目のうち4項

目は,悩みを相談した群の抑うつスコア ･不安ス

コアが,相談者のいなかった群に比べて危険率

5%以下で有意に低いことが明らかになった.

考 察

今回の結果から,HⅣ感染者は,さまざま心理

社会的課題についで悩みを抱いていることがわか

った,また,HⅣ 感染者は抑うつ感や不安感を抱

きやすいことが明らかになった.そして,この

HIV感染者の抑うつ感や不安感に,各々の中にあ
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泰3 6分野28項目の抑うつスコア･不安スコアの平均値

6分野 28項目 抑うつ感 不安感

相 談 者あ り 相 談者な し 相 談者あり 相 談者な し

1分野:医療に蘭遷した問題

1.HI∨感染症を告知された直後の不安や心の動揺 10.1±4.4 13.5±4.4 *辛8十4±4.l 10.0±4.5

2.抗HIV薬を始める時の迷いや飲み続けるつらさ 10.5±4.5 13.8±5.8 8.8±4.0 10.7±5.8

3.体調の悪化や入院にともなう不安や心配 10.2±4.5 13.9±5ー1 十4±4.0 ll.3±5.2

4.妊娠.出産.育児にともなう迷いや不安 ll.0±4.5 ll.6±3.3 .2±4.1 11ー0±4.5

分野:日常生活上の現実的開港

5.仕事や学校生活での悩みや苦労 10.2±4.4 ー3.4±4ー8 寸 .5±4.0 10.1±4.5

6.医療費や生活費など経済的な問題 10.5±4.4 14十1±4◆5 * .6±3ー9 10.9±4.5*7-自宅での療養や介護を受ける時の悩みや問題 10.7±4.5 13.7±4.3 8.7±411 ll.6±4.6

8.裁判などの法律に関する問題 ll.0±4.5 15.3±5.1 .lj=4.3 ll.7±5.0

串分町 人間際係上の問

9.配偶者やバ-トナ-に感染の事実を話すかどうかの悩 8十8±4.1 ll.0±4_2 *辛**8ー8±4.1 ll.Oj=4T3

101家族に感染の事実を話すかどうかの悩み 10.6±4.4 13.1±4,7 .8±4.1 10.7±4.8

ll.セイブ7-.セックスについての疑問や悩 10.9±4.6 12.5±4.4 ★0±4.1 9.7±4,5

12.恋愛や結婚にともなう悩みや問題 10.2±4.9 12.4±4.2 8.7±4.5 10.1±4.1

13.配偶者やパートナーとの人間関係の悩み 10.4±4ー5 13.3±4十2 9★0±3.4 9.1±4.4

14.家族との人間関係の悩み ー0.4士4▲5 13.2±4,1 * I7±4.1 10.7士4.3

15.医師とのコミュニケーションの悩み 10.9j=47 10.0±4,4 9.0±4.2 9.7±3ー4

16.看護師やコーディネータとの悩み 10.2±4.8 12.4±4.4 9.0±4.3 .9j=4.5

17.カウンセラーソ-シャルr7-力-との悩 10.8±4.7.10.3±4.6 9.1±4.5 9､5±4.6

18.ボランティアとのコミュニケ-シ∃ンの悩み 10_6j=47 13.7±4.7 .0±4ー5 10.9±4十6

･19.患者会や他の感染者とのコミュニケ-シヨンの 10.5±4.9 l3.7±4.5 .4士4.3 11十6±4.2

l分野 以心より力､かえ七いた心理的畔題 .

20.自分の性格についての悩み 9.9±4.4 ll.7±4.7 8十6±4.1 妙..8±鵬 a

21.性にまつわる自分の傾向や好みについての悩み 10.5±4ー7 ll.1± 4,5 9.0±4.3 9.4±3.8

22.自分の人生のそれぞれの時期に伴う悩みや葛藤 10.8±4.4 12 .7 ± 4十6 .9±4.2 10.6±4ー2

･~~浄野灘 滞医学輩欄 薄綿 圃濃 -

23.気持ちの落ち込みや不眠 10.6j=4.3 13.0±5.3 a .0±4.0 9.4±4.924.自殺についての思いや考え 10.4±4.1 13.1±5.0 9.1±4,0 10,3j=4.6

25.アルコールや薬物などがやめられない悩み 104±4.9 13.4士3.4 .7±4.4 10.7j=4.6

陸海寮を蜜無死濫蘭.蓑躯凍 寒藤的聞落.芋
26.死に対する思いや考え 10.0±4.114.3±4ー7 * .7±3.9 ll.6±4.5

27.生きる意味や自分の人生のふリかえり 10.5±4.3 13.+1±4.5 * ,8±4.0 10.4士4.5

*=Pく0.05 **=Pく0.01
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る心理社会的課題が一要因として鮎響を及ぼ して

いることが,6分野 28項目の心理社会的課題と

HADS尺度の抑うつスコア･不安スコアとの関係
を調べた結果から明らかになった.
HⅣ感染症が,治療の進歩により既に慢性疾患

と位置づけちれ 共に生活していく疾患と捉えら

れている今日,抑うつ感や不安感の軽減や心理社

会的課題の解決等,精神面への配慮は身体面同様

重要と思われる.精神面の不健康は,HⅣ感染者

の日々の生活全般に悪影響を及ぼす可能性が高

く,医療への影響を考えでも,例えば受診継続や

服薬アドヒアランスにも影響を及ぼすことが予想

される.今回の結果から,ある心理社会的課題の

悩みが生じた際,実際に相談した人達は,相談し

なかった人達に比べ,抑うつスコアや不安スコア

が低いことが明らかになった.つまりこの結果は,

心理社会的な課題について必要時に相談しやすい

体制を整えることが,HⅣ感染者の抑うつ感や不

安感を軽減し,HⅣ感染者の精神的健康を保つ一

助となる可能性が高いことを意味する.

山やらが指摘するように｢問題をかかえること｣

と ｢その間題を自分で対処するかあるいは専門職

に援助を求めること｣は,別の観点で検討される

べき課題である3)≠しかし,上述したように相談

体制の整備が精神的健康を保つ一助となりうるの

であれば,感染者に心理社会的課題に対する相談

体制があるという情報が知られていないことは問

題であり,積極的な情報提供が必要と思われる.

これは,専門職の存在を知っている,あるいは情

報提供を受けたHⅣ感染者は,全て実際に利用し

ているという,今回の結果からも示唆される.さ

らに,HrV感染者が利用できる範囲に心理社会的

課題に対する相談体制の整備が整っていない場

合,患者は自分で問題に対処する遺しかなく,解

決への選択肢が狭まる.HⅣ感染者の半数は,柄

院内の利用できる範囲にそのような専門援助機,

MSWが存在することを認知していた.しかし,

MSW と答えた患者が半数みられたのが最高で､

他職種は,相談相手としてはそれ以下の認知度で

あった.実際の利用率に関しては半数を満たすも

のはない.そして,実際に悩みが存在するものの

相談者がいないと阿答したHⅣ感染者も全般的

に存在する.つまり,上記したようにH王Ⅴ感染者

が心理社会的課題を解決する幅が狭まっていると

いう現状を我々は念頭におかなければならない.

したがって,今後も心理社会的課轟に対する相談

体制の整備を構築していくことは重要であると思

われる.その際,相談を受ける側は.HⅣ感染者

の性差,感染経路,就労状況等さまざまな個々の

社会的背景を熟慮する必要がある.その上で,抑

うつ感や不安感等心理面の適切なアセスメントも

できる質の保障に関して配慮を継続していかなく

てほならないと考える.今臥 抑うつ感 ･不安感

と強く関係すると予測される項馴ま,生や死に関

係する実存的問題が含まれていることが明らかに

なった.そのため,さらにHⅣ感染者の抑うつ感

や不安感とQOL及び心理面での実存的側面に関

して現在検討を行っている.

なお,本調査研究のアンケート回収率は決して

高いものではなかった.その要因として,使用し

たアンケ-卜調査冊子は質問項目が多く,この回

答に返答できる人という時点で,バイアスがかか

っている可能性は否めない.また,このアンケー

トに回答できなかった入というのは,それだけ外

科こ対して自'Jiを表現していくことが苦手で孤立

している人が含まれている可能性が高い.それを

考慮した鳩舎,上述の捷言が早急に整備されなけ

れば社会的指尖につながる可能性も高いと考え

る.さらにHIV診療においては現在,多くの研究

が行われその多くもアンケート調査研究を行う状

況があり,関連医療機関及び感染者本人に多数依

頼される負担も,バイアス要因として考えられる.

今後は,この側面における配慮を強化していく必

要性と共に,アンケートのみによらない問題抽出

の手法の再考も大切かもしれない.

結 語

HⅣ感染者が抱える心理社会的課蓮の傾向,及

び, 心理社会的課題の問題解決に対して相談体制

の整備がどのように影響するのかその効果につい

て検討した.疾患特有の様々な心理社会的課題を
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抱 えるHIV感染症者の精神的健康 を保つための

体別整備は,重要であると考える.

本研究は,平成 17年度 HIV感染症の医療体制の

整備に関する研究報告書に掲載 したものを振り返り

まとめた.
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