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研究要旨　

薬害 HIV 感染者に対する心理的アプローチの
有効性を検討する探索的無作為化群間比較研究
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[ 目的 ]本研究では、これまで心理的支援に繋がりにくかった薬害 HIV 感染者への心理的
支援の充実化に向けて、薬害エイズの社会的背景や彼らの心理的特性を考慮した有効な心
理学的技法を探索的に検討する。また、彼らの抱える心理的テーマを抽出し、現在、抱え
ている課題を明らかにする。
[方法]	単施設、準ランダム化、並行群間比較研究。国立国際医療研究センター　エイズ治療・
研究開発センター ( 以下、ACC) に通院中の薬害 HIV 感染者を対象に、研究登録順に交互
に 2 群 (A 群：フォーカシング 6 回、B 群：対話 3 回とフォーカシング 3 回 ) に割り当てた。
介入前、中間 (3 回後 ) 、介入後 (6 回後 ) に、自記式質問紙を行い、有効性について評価した。
なお、研究進行中のため本稿ではアンケート結果のまとめのみ行った。
[ 結果 ]	登録期間中に ACC に通院した薬害 HIV 感染者 75 名のうち、研究登録者は 34
名であった。2019 年 12 月 31 日時点において、介入と最終評価が終了した者は 19 名
であった。19 名の技法に関するアンケート結果では、フォーカシングと対話ともに 8 割
以上が「満足できた」と回答し、カウンセリングの受療歴がない者のうち、6 割 (13 名中
8 名 ) が研究終了後もカウンセリングの継続を希望した。
	 [ 考察と結論 ] 本研究で行った技法の満足度は高く、継続希望者も多かったことから、こ
れまで心理的支援に繋がりにくかった患者のなかにもニーズがあることがうかがえた。今
後は、必要としている患者にどのように支援を広げていくかが課題となると考えられる。
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A. 研究目的

薬害 HIV 感染者の生命予後は HIV 感染症の治療
の進歩によって改善したが、近年、患者の高齢化に
伴い、合併症や血友病関連の関節障害などによる生
活の質 (Quality of Life; QoL) の低下が課題としてあ
る 1）。薬害 HIV 感染者は、HIV/AIDS への有効な治
療法がない時代に、同じ病をもつ仲間の死別や死の

恐怖を体験し、社会の強い差別や偏見だけでなく、
医療からの診療拒否を経験した者も少なくない 2）。
また、血友病等の先天的疾患によって、児童期や学
童期、青年期などの期間に心理社会的発達にとって
重要な学校生活を制限されてきた者もいる。これら
は、少なからず彼らの心理的成長やメンタルヘルス
上の問題に影響を与えている可能性がある。なかに
は、それらの体験が心的外傷 ( トラウマ ) となり、
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抑うつ感や不安感などの症状として顕在化すること
もあれば、社会や医療への不信感を生み出していた
り、地域社会と距離をとって社会的引きこもり状態
を呈することもある。また、性感染等の HIV 感染者
と比較すると、血友病の薬害 HIV 感染者は活力が乏
しく、それは遂行機能や社会参加活動の障害と関連
している可能性が指摘されている 3）。このような精
神的心理的問題に対し、精神医学的治療、環境調整、
心理療法やカウンセリングといった治療・支援が必
要とされる。

HIV カウンセリングは、1988 年、世界保健機構
(WHO) の勧告を受けた厚生省によって導入された。
主な役割は HIV 検査・告知時の危機介入やターミ
ナルケア、遺族対応、エイズノイローゼへのコンサ
ルテーションであった 4-6）。このような背景のため、
薬害 HIV 感染者のなかには、カウンセリングや心理
的支援は他に医学的対応がない際に行う、いわば「死
のカウンセリング」と否定的な認識を持つ人々がい
たり、医療への不信感などによって、たとえ精神的
心理的問題があってもカウンセリングの利用には消
極的な人々が多かった。

本研究では、薬害 HIV 感染者救済の一環として、
彼らに対する心理的支援の充実化に向けて、上述の
薬害エイズの社会的背景や彼らの心理的特性を考慮
した心理学的技法を探索的に検討することが目的で
ある。心理療法やカウンセリング技法は、様々なも
のがあり、背景となる疾患や問題などによってその
有効性が異なる。本研究では、トラウマ治療でもそ
の有効性が報告されている「フォーカシング」の有

効性を評価する 7）。また、カウンセリング中の言語
データを質的に分析し、薬害 HIV 感染者の抱える心
理的テーマを明らかにすることが目的である。なお、
現在進行中の研究であるため、本稿では統計解析は
行わず、進捗状況および中間報告にとどめる。

B. 研究方法（倫理面の配慮）

1．手続きと対象
本研究は、単施設、準ランダム化、並行群間比較

研究であり、国立国際医療研究センター倫理委員会
にて承認された (「薬害 HIV 感染者に対する心理的
アプローチの有効性を検討する探索的無作為化群間
比較研究」2018 年 7 月、承認番号 NCGM-G-002560-
00) 。

2018 年 9 月から 2019 年 3 月に、国立国際医療研
究センター　エイズ治療・研究開発センター ( 以下、
ACC) に通院中の薬害 HIV 感染者を対象とした。対
象者の除外基準は、(1) 心理療法やカウンセリング継
続中で、その進行を妨げる恐れのある者、(2) 重度の
心身障害があり、心理的アプローチが困難な者、(3) 
研究責任者が研究への組み入れを不適切と判断した
者とした。該当する患者に本研究に関して説明した
のち、文書による同意を得た。

対象者を研究登録順に交互に次の 2 群に割り当て
た ( 図 1) 。A 群は「フォーカシング」を 6 回行う群
で、B 群は「対話」と「フォーカシング」をそれぞ
れ 3 回行う群である。介入前、中間 (3 回後 ) 、介入
後 (6 回後 ) に自記式質問紙を行い、有効性について
評価した。

図1　研究の流れ
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2．観察項目および評価項目
2-1. 患者背景

以下の項目を診療録より収集した。生年月日、性
別、学歴、就労の有無、居住形態、血液凝固異常症
等の分類と重症度分類、定期輸注の有無、精神疾患
既往歴、カウンセリング受療歴、精神科薬、CD4 最
低値、CD4 値 ( 介入前、中間、介入後 ) 、HIV-RNA
量 ( 介入前、中間、介入後 ) 、抗 HIV 薬 (ART) の導
入状況とレジメンなど。

2-2. 自記式質問紙
介入前、中間 (3 回後 ) 、介入後 (6 回後 ) に、心理・

気分の状態 ( 日本版 GHQ 精神健康調査 8-10）、POMS2
日本語 11-12）)、HIV 関連 QoL(The functional assessment 
of HIV Infection(FAHI)  questionnaire13-15）) 、自尊感情
(Rosenberg 自尊感情尺度 (RSES)16-17）) 、体験過程の
変化 ( 体験過程尊重尺度 (the Focusing Manner Scale; 
FMS ver.a.j.18） ) ) を行った。また、6 回終了後に技法
に対する主観的効果、満足度、利用希望などのアン
ケートを行った ( 表 1) 。
2-3. カウンセリング中の言語データ

カウンセリング内容はすべて IC レコーダーで録
音し、質的分析に向けて逐語記録を作成した。

3．介入
「フォーカシング」と「対話」は 1 回 50 分の枠で、

基本的に HIV 感染症や他の身体的疾患の受診日に合
わせて行った。介入は、HIV 感染症および薬害 HIV
感染者への心理支援経験があり、公認心理師と臨床
心理士の資格を有する心理専門家が行った。介入技
法の質を担保するため、フォーカシング専門家によ

る指導のもとに実施した。また、介入の教示や進め
方の条件を統制するため、マニュアルを作成し、そ
れをもとに介入を行った。

3-1．フォーカシング
フォーカシングとは、心理療法の技法のひとつで

あり、ジェンドリンが心理療法の効果研究の中から
開発したものである 19）。自分の中にある感覚・実感
( フェルトセンス ; felt sense) に注意を向けて、それ
を適切な言葉やイメージに置き換えることで、新し
い気づきや身体的な開放、前向きの変化をもたらす。
心的外傷 ( トラウマ ) 治療においてもその有効性が
報告されており 7）、また身体的訴えのある者への介
入報告もある 20）。本研究では、各回で「こころの天気」

「からだの感じ」「嫌いな人、好きな人」といったエ
クササイズを導入して進め 21）、Cornell のフォーカシ
ング・プロセスをもとに行った 7） ( 表 2) 。

3-2．傾聴と共感に基づいた対話
「傾聴と共感」は、心理療法やカウンセリングを

行う上で治療者・援助者がとるべき基本的態度で
あり、治癒要因の基礎となっている。本研究では、
フォーカシング 6 回の対照群として、このような基
本的な「傾聴と共感」を要素とした対話 3 回とフォー
カシング 3 回を設定し、効果の違いを検討した。

基本的に対話の話題やテーマは自由で、患者が話
したいことや悩んでいることなど患者に委ねた。患
者が話題に困った場合は、事前に作成した話題カー
ド ( 生活、病気、家族、恋愛、仕事、将来、趣味、薬害、
喜怒哀楽、子どものころ、夢 ) を提示し、それらか
ら自由に選択してもらい対話を進めた。

表1　評価項目と質問紙
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C. 研究結果

2018 年 9 月 1 日 か ら 2019 年 3 月 31 日 ま で に
ACC に通院した薬害 HIV 感染者は 75 名であった。
そのうち、研究参加 34 名、除外基準該当 10 名、参
加拒否 27 名、同意撤回 2 名、中断 2 名であった。
2019 年 12 月 31 日時点において、研究参加 34 名の
うち、未評価 1 名、初回評価終了・介入開始 2 名、
中間評価終了 12 名、介入・最終評価終了 19 名であっ
た ( 図 2) 。研究参加 34 名の患者背景を表 3 に示した。

現在すべての対象者の解析データがそろっていな
いため、現段階では主目的である自記式質問紙によ
る効果評価の解析は行わず、介入・最終評価終了 19

名のアプローチに関するアンケートのみをまとめた
( 図 3) 。その結果、フォーカシングでは、7 割以上
が「気持ちが楽になった」「自分自身や状況に対す
る理解が進んだ」「機会があれば、また受けてみた
い」「満足できた」と回答しており、対話では 7 割
以上が「困りごとや課題が軽減・解決 ( 達成 ) できた」

「気持ちが楽になった」「機会があれば、また受けて
みたい」「機会があれば、周囲の人に勧めてみたい」
と回答し、10 割が「満足できた」と答えた。19 名
中 13 名が、これまでカウンセリングを受けたこと
がなかったが、そのうちの 8 名が研究終了後も継続
を希望した。

図2　研究登録状況

表2　フォーカシング面接の進め方
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図3介入・最終評価終了者のアンケート結果

表3患者背景　（n	=	34）
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D. 考　察

介入・最終評価終了者 19 名のアンケート結果から、
フォーカシングと対話について「満足できた」と回
答した者は 8 割以上で、患者にとって今回の心理
学的技法は有益な体験であったことがうかがえる。
フォーカシングと対話ともに、「気持ちが楽になっ
た」と体験した者が多かった。技法の違いに関わら
ず、心理的支援は患者の不安感の低減や安心感の向
上、気分の安定などに繋がった可能性がある。一方、
技法の違いによって患者の体験に多少違いがみられ
た。フォーカシングでは「自分自身や状況に対する
理解が進んだ」と感じた者が多く、対話では「困り
ごとや課題が軽減 ( 達成 ) できた」と感じた者が多
かった。そのため、患者の特性やニーズに合わせて、
技法の持つ短所と長所をうまく使い分ける必要があ
るかもしれない。

いずれのアプローチも 7 割以上が「機会があれば、
また受けてみたい」と回答し、実際、カウンセリン
グ受療歴なし 13 名のうち、8 名がその後も継続を希
望した。このことは、これまで「死のカウンセリン
グ」のイメージや医療への不信感などからカウンセ
リングの利用に消極的な薬害 HIV 感染者のなかに
も、実際は、きっかけがあれば、カウンセリングの
中身を知れば、あるいはカウンセラーを身近に感じ
れば、カウンセリングを利用したいという患者がい
ること、薬害 HIV 感染者に心理的な支援へのニーズ
があることを示しており、今後、必要としている者
にどのように支援を広げていくかが課題となると考
えられる。

E. 結　論

本稿では、本研究の進捗状況および中間報告を
行った。ACC 通院中の薬害 HIV 感染者のおよそ半
数が本研究に参加し、介入・最終評価終了者は 2019
年 12 月 31 日の時点で 19 名であった。彼らのアン
ケート結果から、フォーカシングと対話ともに満足
度が高く、カウンセリング受療歴がない者のうち、
6 割 (13 名中 8 名 ) が研究終了後も継続を希望して
いた。このことは薬害 HIV 感染者に心理的な支援の
ニーズがあることがうかがわれ、今後、必要として
いる者にどのように支援を広げていくかが課題とな
ると考えられる。

今後、全ての介入・評価終了時点で、各群の介入前、
中間、介入後の 3 点の評価尺度の結果について解析
を行い、薬害 HIV 感染者に対するフォーカシングア
プローチの有効性を探索的に検証するとともに、対
話で語られた内容の質的分析を行い、現在の患者が
抱える心理社会的テーマを明らかにする。
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