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【HIV感染者/エイズ患者の発生・受診動向と地域

の研修ニーズ】

近畿ブロックには、全国の都道府県で2番目に

HIV感染者・AIDS患者の報告数の多い大阪府があ

り、エイズ診療ブロック拠点病院（以下ブロック拠

点病院）、中核拠点病院に患者の集中傾向がある

が、各府県では中核拠点病院が中核となり診療が円

滑に行われるようになってきている。その一方で、

HIV感染症患者の一般医療への需要があり、拠点病

院に加えて、一般の医療施設の参加が必要な状況で

あることが明らかになった。長期療養が必要なHIV

感染症患者が、安心して療養できるような診療体制

の整備が必要と考える。今後は、拠点病院のみなら

ず二次医療機関との連携および研修会も必要である

と考える。

A．研修・教育の対象および機会設定の目的

近畿では、ブロック拠点病院だけでなく、中核拠

点病院にも患者の集中傾向があるが、中核拠点病院

は各府県のHIV診療における文字通り中核として診

療が行われるようになってきた。HIV感染症診療の

質の変化に伴い、透析クリニック、精神疾患や要介

護患者の受け入れ施設などが少ない事は新たな課題

となってきており、この様な変化に伴った診療上の

種々の課題に伴った研修会の実施が必要である。

B．研究方法

研修・教育に用いた資材は添付の通りである。

C．研究結果

平成28年度の研修会実施実績は添付の通りであ

る。中核拠点病院および各自治体でも研修会が企

画、主催された。今後も各病院が共通して抱える課

題の解決に向けて、長期療養病院や精神科病院の

他、在宅療養を担当する医療スタッフ、歯科医療機

関、透析専門病院、若手医師への研修会などを実施

していく必要がある。

D．考察

研修・教育効果の評価方法と課題について、近畿

平成28年度　厚生労働行政推進調査事業費補助金 エイズ対策政策研究事業

近畿ブロックには、全国の都道府県で2番目にHIV感染者・AIDS患者の報告数の多い

大阪府があり、エイズ診療ブロック拠点病院（以下ブロック拠点病院）、中核拠点病

院に患者の集中傾向がある。本研究の目的は、近畿ブロックの HIV診療レベルの向上と

連携強化、歯科や精神科疾患、救急医療、透析医療、長期療養の診療体制の整備など

の課題の解決に資することにある。方法は主に、（1）「近畿ブロックにおける中核拠

点病院打ち合わせ会議」の開催、（2）研修会の企画および実施である。

各府県では中核拠点病院が中核となり診療が円滑に行われるようになってきている。そ

の一方で、HIV感染症患者の一般医療への需要があり、拠点病院に加えて、一般の医

療施設の参加が必要な状況であることが明らかになった。今後は、長期療養が必要な

HIV感染症患者が、安心して療養できるような診療体制の整備が必要と考える。

研究要旨

近畿ブロックのHIV医療体制整備

研究分担者     白阪 琢磨
(独) 国立病院機構大阪医療センター　臨床研究センター
エイズ先端医療研究部長
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ブロックでは中核拠点病院や行政が積極的に研修会

を開催し、一般医療機関や施設のほか、各職種に向

けた研修会が数多く開催された。しかし、一般医療

機関や長期療養施設の受け入れが進んだとは言え

ず、HIV感染症が治療による予後の著しい改善に伴

う慢性疾患であるという認識の周知と、改善に向け

たさらなる取り組みが必要と考える。

受け入れを躊躇する要因のひとつとして、抗HIV

療法を継続するための経営上の問題（抗ウイルス薬

は包括外で算定できるとしても、デッドストックの

問題、針刺し曝露後の予防内服薬の配備など）か

ら、事前の相談の段階で受け入れが進みづらい状況

があるし、精神、救急などに課題がある。

診療の裾野を広げるためには、HIVの針刺し曝露

への対応について周知をはかり、予防内服の配備の

体制整備も必要である。自治体ごとで運用は異なる

が、府県から各施設への配置が多かった。

E．結論

近畿ブロックでは、中核拠点病院が各府県のHIV

診療の中核を担うようになってきていた。今後もブ

ロック全体で質の高い診療を続けるためには、人材

の育成、病院間連携の強化が必要と考えた。歯科診

療、精神科疾患、長期療養、透析、救急医療の診療

体制の整備も重要な課題である。引き続き、拠点病

院間の連携の強化、専門医の育成、さらに一般診療

医との密な連携を伴ったHIV診療体制の構築が必要

である。

F．健康危険情報

なし
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養成研修　7年間のまとめ. 第30回日本エイズ学
会学術集会・総会、2016年11月、鹿児島.

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む）

1．特許取得

なし

2．実用新案登録

なし

3．その他

なし

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究

─ 64 ─



研究要旨

HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究

研究代表者： 白阪　琢磨（国立病院機構大阪医療センター
　 HIV/AIDS 先端医療開発センター）

研究分担者： 鯉渕　智彦（東京大学医科学研究所付属病院 感染免疫内科）
久慈　直昭（東京医科大学 産科婦人科）
日ノ下文彦（国立国際医療研究センター病院 腎臓内科）
大山　泰宏（京都大学大学院教育学研究科 心理臨床学講座）
角谷　慶子（一般財団法人長岡病院 診療部）
藤原　良次（特定非営利活動法人りょうちゃんず）
安尾　利彦（国立病院機構大阪医療センター 臨床心理室）
村井　俊哉（京都大学大学院医学研究科 脳病態生理学講座（精神医学））
山内　哲也（社会福祉法人武蔵野会）
下司　有加（国立病院機構大阪医療センター 看護部）
佐保美奈子（大阪府立大学大学院 看護学研究科）
高田　清式（愛媛大学医学部付属病院 総合臨床研修センター・感染症内科）
榎本てる子（関西学院大学 神学部）
江口有一郎（佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター・消化器病学、肝臓病学）
大北　全俊（東北大学大学院 医学系研究科）　　

HIV 感染症は治療の進歩によって慢性疾患となったが、多くの課題が残されている。厚生労働省は平成

23 年度、後天性免疫不全症候群に関する特定感染症予防指針の見直し作業班で、現状と課題を明らかにし、

今後のエイズ施策の方向性を示した。同作業班の報告書およびこれまでの先行研究の成果を踏まえ、本研究

ではHIV感染症および合併症で未解決の課題を明らかにし対策を示すことを目的とする。いずれの研究も現

在、未解決かつ重要な課題を含んでおり、それを明確化し対策を示す研究の必要性は高い。研究課題によっ

て用いる研究手法は海外で開発されたものもあるが、国内でHIV感染症の領域に用いられた事は無く独創的

である。複数の施設での調査研究等においては患者の個人情報の取り扱いには十分留意をすると共に、新た

な「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守し実施する。当研究班は 6つの柱、すなわち柱 1

　HIV感染症の抗HIV治療ガイドライン改定、柱 2　HIV感染者の生殖医療研究、柱 3　HIV感染者の透析

医療のガイドライン改定（改訂と周知）、柱 4　HIV感染者の精神 ･心理的課題に関する研究、柱 5　HIV感

染者の長期療養の課題に関する研究、柱 6　効果的な啓発手法の開発研究、その他 HIV医療における倫理的

課題に関する研究を実施する。柱 1では米国等のガイドラインを参照し国内外の臨床研究の成果および国内

での抗HIV薬の承認状況を鑑みて毎年改訂する。柱 2では主にHIV感染夫とHIV非感染妻の間での体外受

精を用いる生殖医療の実施上で受精機能の高い精子の分離技術などの改良や実施施設の拡大に向けて研究を

進める。柱 3では現状のHIV感染症治療の進歩を踏まえ、透析に関わる関連学会で十分に議論を重ねて策定

した新ガイドラインやマニュアルを周知および実施上の課題に付き検討を進める。柱 4ではカウンセリング

の重要性、カウンセラーと精神科医との連携の在り方、HIV感染者の心理的課題と対策、HANDのMRI 所

見等を明らかにする。柱 5では福祉施設、エイズ診療の拠点病院の立場からHIV陽性者の長期療養につき研

究を継続し、看護師等への教育研修方法に付き検討する。柱 6ではソーシャルマーケティング手法を用いて

啓発手法の開発と効果測定システムの確立を目指す。いずれも相互に連携し実施する。
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HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究

研究目的
平成 23 年度、後天性免疫不全症候群に関する特

定感染症予防指針の見直し作業班の報告書およびこ
れまでの先行研究の成果を踏まえ、本研究ではHIV
感染症および合併症で未解決の課題を明らかにし対
策を示すことを目的とする。

研究方法
研究目的の達成のために次の研究を行った。
柱 1「抗HIV 療法のガイドラインに関する研究（鯉

渕）」では国内外の情報をもとに、改訂委員の意見
を総合して抗HIV治療ガイドラインを改訂した。柱
2「HIV 陽性者の生殖医療に関する研究（久慈）」で
は、血中ウイルス量感度以下の症例で洗浄後の沈渣
検体中のウイルス遺伝子の有無を検討し、精液洗浄
法の改良を試みた。従来の顕微授精による洗浄・妊
娠効率を検討した。柱 3「HIV 感染患者における透
析医療の推進に関する研究（日ノ下）」ではHIV 感
染患者が比較的多い大都市圏を中心に透析医療者啓
発のための講演会を開催し、HIV 感染症と HIV 血
液透析 の理解促進に努めた。講演会ではアンケート
を実施し、理解度を評価した。透析医療者のHIV理
解促進の小冊子を作成した。柱 4　HIV 感染者の精
神 ･心理的課題に関する研究の「HIV 陽性者の心理
的支援の重要性に関する検討（大山）」ではHIV 陽
性者の心理社会的問題に関する研究および心理療法
の効果測定に関する過去 10 年の研究をレビューし、
HIV陽性者の心理的課題の抽出、心理的課題査定の
ための心理検査の選択、カウンセリング・心理療法
介入の効果測定のための諸指標の選択を行い、HIV
陽性者に対する試行的カウンセリングを臨床心理士
より継続的に実施し、そのプロセスと効果を評価し
た。「精神科医とカウンセラーの連携体制の構築に関
する研究（角谷）」ではHIV 拠点病院全 384 施設の
内科医、精神科医、心理士に郵送による質問紙調査
に返送のあった 202 名を対象とし、平成 28 年 7月～
9月に、属性や連携の実情と満足度、信頼性尺度（天
貝、1997）、相互独立的－相互協調的自己観尺度（高
田、2000）を調査し、各尺度と紹介経験の有無を比
較した。「血液製剤由来HIV 感染者の心理的支援方
法の検討（藤原）」では患者、チーム医療者のライフ
ストーリーの聞き取りを行った。「HIV 陽性者の心理
学的問題と援助に関する研究（安尾）」では大阪医療
センター通院中のHIV陽性者 300 名を無作為抽出し

行動化傾向とパーソナリティ特性に関する質問紙調
査を実施した。HIV陽性者を対象とした集団心理療
法を実施し、HIV陽性者の心理的問題および集団心
理療法が及ぼす心理的影響を評価した。「MRI 画像
による神経認知障害の神経基盤の解明（村井）」では
大阪医療センターのHIV 男性患者 50 名、健常男性
50 名に頭部MRI、神経心理検査を施行し、画像・統
計解析を進めた。柱 5　HIV 感染者の長期療養の課
題に関する研究の「福祉施設におけるHIV 陽性者の
受け入れ課題と対策（山内）」では社会福祉施設従事
者対象のHIV研修と事後アンケート等で受入れ意識
の促進要因の検討、社会福祉従事者向けのHIV陽性
者受入れマニュアルの改訂、地域包括支援センター
における地域単位でのHIV陽性者の受入れ環境向上
を目的としたアクションリサーチを行った。「エイズ
診療拠点病院と在宅あるいは福祉施設の連携に関す
る研究（下司）」では在宅支援者を対象とした研修会
を企画・実施した。また、継続した研修会実施の効
果をみるために全国の訪問看護ステーションにHIV
陽性者の受け入れに関する調査を実施した。「介護保
険施設のHIV ケアと学校基盤のHIV 予防における拡
大戦略の研究（佐保）」では看護職・介護職の研修や
高等学校出前講義でのアンケート調査、HIVサポー
トリーダー養成研修前後の知識・態度の変化につい
て調査した。「地方における病院・福祉療養施設間の
HIV 診療連携モデル構築に関する研究（高田）」では
急性期病院から福祉施設までの連携モデルの形成と
組織構築を研究・検討した。「HIV 陽性者の地方コ
ミュニティーでの受け入れに関する研究（榎本）」で
はフォーカスグループミーティングの開催を通し、
求められている支援の在り方と地域で生活するHIV
陽性者の支援ニーズを掘り出し、体制を構築するた
めに必要な要因を分析する。柱 6「効果的啓発手法
の開発に関する研究（白阪）」大阪での男性を対象と
して啓発手法の開発と評価の検討に取り組んだ。「啓
発方法の効果の評価に関する研究（江口）」では平成
27 年度において特定した、HIV検査受検行動におけ
る制御要因に基づくメッセージ案を開発するととも
に、MSM(HIV 陽性者 6名、一般からリクルートし
たMSM 7名 )のインタビュー調査とHIV検査のウェ
ブ予約者にウェブアンケート調査を通して案に対す
る評価を実施した。その他の研究として「HIV 感染
症における倫理的課題に関する研究（大北全俊）」デー
タベースおよび関連文献（ジャーナル掲載の論文及
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平成28年度 厚生労働科学研究費補助金エイズ対策研究事業

びガイドラインなど）の調査をした。研究班全体は
白阪が統括した。

（倫理面への配慮）
複数の施設での調査研究等においては患者の個人

情報の取り扱いには十分留意をすると共に、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守した。

研究結果
柱 1（鯉渕）世界の最新のエビデンスを反映させ

国内の実情も考慮した治療ガイドラインの改訂作業
中である。柱 2（久慈）治療が良好な 10 例では沈渣
にもHIV遺伝子は検出できなかった。精液洗浄法の
改良法の検討を行った。新規患者は23例で、16分娩、
18 人の非感染児を得た。柱 3（日ノ下）本研究班の
主催もしくは共催で、名古屋、横浜、東京東部（城
東地区）、さいたま市で HIV 透析医療の講演会を行
い、アンケートでは 97%が「HIV 感染症への理解が
深まった」が 97％、「HIV 感染患者の透析に対する
理解が深まった」と 96％、「今後のHIV 感染患者受
入れ（以前、受入れてなかった施設）」は「可能」が 
29%、「検討する」が 55%、「不可能」が 16%であっ
た。小冊子「 HIV 感染透析患者受入れに関する疑
問にお答えします！！（全 6頁）」を作成し参加者に
配布した。柱 4（大山）HIV 陽性者のアイデンティ
ティの根幹にかかわる多層的心理的課題を包括的に
配慮した心理的支援はきわめて少ないことが明らか
となった。HIV陽性者への継続的な試行的カウセン
リグと、実際のアセスメントや心理療法プロセスの
分析を開始した。（角谷）有効回答数は 196（回答率
17％）で、平成 27 年度の外来HIV 患者での約 5％
が精神科的介入を必要としたが、民間精神科病院入
院は 2％に過ぎなかった。（藤原）患者 6例、チーム
医療者 3例の聞き取り調査を行った。（安尾）質問紙
調査票は実施注である。これまでに 22 回の集団心理
療法を実施し自己愛の問題の現れと思われる言動が
特徴的に認められた。（村井）患者群 44 名、健常群
38 名の検査を終了し、両群間の脳皮質体積の比較で、
患者群に有意に（p<0.001）脳萎縮領域が複数確認で
きた（右帯状回、右下前頭回等）。柱 5（山内）各地
で社会福祉施設従事者対象のHIV研修を行い、事後
アンケート等で受入れ意識の向上が見られた。群馬
県などでは研修後に受入れ実績につながった。社会
福祉従事者向け受入れマニュアルを改訂中である。

（下司）研修会は 2地域で実施。訪問看護師以外に
ケアマネージャー、介護福祉士、保健師などが参加
した。HIVケアや研修会参加の経験がない人が大半
であった。今後、HIV 陽性者の受け入れは「可能」
48%、「準備が必要」49%であった。全国の登録訪問
看護ステーション調査結果では、4724 事業所に配布
し、回答数 2001 件（回収率 43,1%）。HIV 陽性者の
受け入れを経験は 9%で、受け入れ「可能」19%、「準
備が整えば可能」60%、「不可能」19%であった。課
題には、職員の理解、教育、感染対策に関する手順
の作成などであった。61%の事業所が今後も研修会
参加を希望していた。（佐保）研修や出張講義によっ
てHIV感染症や陽性者への関わり方について、知識
や態度の変化があった。（高田）昨年度 3例に続き今
年度も 1例の受け入れを調整できた。（榎本）4 回の
研究会を開催し、具体的な困難ケースを見直すこと
により、関西圏において現段階で必要な支援体制を
明確にしつつある。柱 6（江口）1) MSM(HIV 陽性
者 6名、一般からリクルートMSM7名 ) へのインタ
ビュー調査から“HIVが陽性であっても、今は治療
によってエイズ発症を抑えることができる”という
情報を、医師からの呼びかけとして率直に伝えた、「い
ま、HIVでは死にません」というメッセージが高い
評価を得た。
さらに、ウェブ予約システムを通じてHIV検査を

予約した一般人を対象に、4つのメッセージ案評価
のためのアンケート調査を実施し、メッセージの最
終化を行う。（大北）データベースの調査および文献
調査から、biomedical prevention をめぐる倫理に関
する議論（公衆衛生倫理と研究倫理）の概要を析出
した。HIV検査の議論と同様、予防技術をめぐるエ
ビデンスに沿った倫理的な議論の変遷が見られた。

考 察
初年度の調査結果の分析や課題の抽出に取り組ん

だ。ガイドライン、マニュアル、ハンドブック等や
支援ツールの評価と必要なら改訂を行う。本研究か
ら重要な結果を得た。

結 論
HIV感染症の治療と関連分野で課題を抽出し、ほ

ぼ計画通りに研究を実施できた。本研究はHIV感染
症の治療等で課題を明らかにし、その対策につき検
討を行うものであり、必要性は高い。いずれも学術
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的意義も高く、国際的にも新規性が高い。治療のガ
イドライン改訂など、社会的意義も大きいと考える。
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研究要旨

本研究では以下 2つの研究を行う。研究 1（HIV陽性者の行動面の障害を伴う心理的問題とパーソナリティ
特性の関連性に関する研究）：先行研究において、HIV陽性者は陽性告知を受けたのちに適応障害やうつ病
などを発症することが多いが、抑うつや不安などの精神症状のほか、外来通院の中断、内服の自己中断、職
場放棄、ひきこもり、大量飲酒、薬物乱用などの行動面の障害を伴う問題を呈する場合があり、このような
場合には対応が困難になることが指摘されている（中西ら、2011）。他にもHIV陽性者の自傷、故意に自己
を傷つける行動、自殺などについて報告されており（Catalan ら、2011）、このような行動面に表れる心理的
問題の心理的背景を理解することがHIV陽性者の心理的援助のために必要であると考える。よって本研究で
は大阪医療センターに通院するHIV陽性者 300 名を対象に、行動面の障害を伴う問題およびパーソナリティ
特性に関する質問紙調査を行う。今年度は質問紙の内容を検討し、2017 年 2 月末現在までに 266 名に配布を
行った。行動面の障害を伴う問題としては、受診中断、服薬アドヒアランス低下、自傷行為、物質使用、ひ
きこもり、感染リスクの高い性行動を取り上げる。パーソナリティ特性に関する心理尺度には自尊感情尺度
（山本ら、1982）、自意識尺度（菅原、1984）、対象関係尺度（井梅ら、2006）を用いる。来年度解析を行う。
研究 2（HIV陽性者の集団心理療法に関する研究）：孤立しやすい背景を持つHIV陽性者にとって、集団心
理療法が有効な介入であることが指摘されてきており（Hoffman、1996）、わが国においてもHIV陽性者の
集団心理療法の実践報告がなされている（野島ら、2001）ものの、個人心理療法に比べて集団心理療法とい
う治療モダリティの実践の報告は少ない。そこで本研究は、3名から 6名のHIV陽性者で構成される、定期
的・継続的な集団心理療法を実施し、そのプロセスおよび集団心理療法開始前後の心理検査の結果の事例検
討をもとに、HIV陽性者の心理学的問題、および、HIV陽性者を対象とした集団心理療法がどのような心理
的影響を及ぼすかについて明らかにすることを目的とする。集団心理療法は隔週 1回 80 分間で、現在何らか
の心理的問題で個人心理療法を受けており、少なくとも 6か月間以上参加すると決めたHIV陽性者を対象と
した。これまでに 6名の陽性者をリクルートし、集団心理療法開始前の心理検査および聞き取り調査を実施、
集団心理療法を 22セッション開催した。この集団心理療法の経過において、参加者には共通して、発達早期
の傷つきが要因と思われる、自己愛が関わる問題が観察された。来年度も継続的に集団心理療法を実施する。

HIV陽性者の心理学的問題と援助に関する研究

研究分担者： 安尾　利彦（国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室）
研究協力者： 手塚千惠子（大阪心理臨床研究所）
 森田　眞子（国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 冨田　朋子（国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 宮本　哲雄（国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 速見　佳子（国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 西川　歩美（国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 水木　　薫（国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 森　　布季（国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室）

研究目的
周知のとおり、HIV 感染症に対しては根強い社

会的偏見が存在する。背景には感染経路についての
偏見、犠牲者非難、同性愛嫌悪、HIV感染症に関す

る誤解などが考えられるが、これらに基づくスティ
グマによって、HIV 陽性者は恥を体験し、抑うつ
や不安の程度を悪化させることが指摘されている
（Khalife ら、2010）。
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中西ら（2011）によると、陽性者は適応障害やう
つ病などを発症することが多く、適応障害の中心は
不安あるいは抑うつ気分であるが、対応が困難とな
るのは行動面の障害を伴う場合であり、具体的には
外来通院の中断、内服の自己中断、職場放棄、ひき
こもり、大量飲酒、薬物乱用が挙げられる。HIV陽
性者における自殺・自傷に関しては、HIV陽性者の
検死のうち 9.4%が自殺をしており、また故意に自己
を傷つける行動（Deliberate Self Harm）が 20%、自
殺念慮が 26.9%、自暴自棄・自傷は 19.7%、それぞれ
認められるという（Catalan ら、2011）。
このようにHIV 陽性者の心理学的問題について

は、精神症状のほかにも行動面の障害を伴う問題が
数多く指摘されており、またそれらの発生状況を明
らかにする研究は盛んになされている。ただし、こ
れらの問題の背景にどのような心理的特性があるの
かについて理解するための研究は、十分になされて
いるとは言い難い。
筆者ら（2012）は、意欲低下、自殺念慮、対人恐怖、

アルコール多飲といった心的、行動的問題を有する
HIV陽性者との心理療法において、それらの問題を
恥や他者との交流遮断という対人関係上の問題から
考察している。また、HIV陽性者の抑うつや不安な
どの症状と、スティグマによる恥の体験、他者から
の評価への過敏さ、見捨てられ不安などが関連する
ことを明らかにした（2015）。HIV 陽性者の精神症
状だけでなく、行動面の障害を伴う問題の心理的背
景については、今後さらに検討が必要であり、その
両方の面に効果的な心理療法を実践していくために
は、上記の問題を有するHIV陽性者の心理的、行動
的問題と心理療法におけるその取り扱いについて明
確化することが不可欠であると考える。
また、孤立しやすい背景を持つHIV陽性者にとっ

て、集団心理療法が有効な介入であることが指摘さ
れてきており（Hoffman、1996）、わが国においても
HIV陽性者の集団心理療法の実践報告がなされてい
る（野島ら、2001）。その一方で、わが国の各HIV
診療施設やNPO等においては、個人（治療者 1名、
クライアント 1名）のカウンセリングや心理療法が
主に実施されており、集団心理療法の実践の報告は
少ない。また心理的援助を目的に集団を対象とする
介入についての実践や報告はされているが、多くが
単回あるいは短期間の介入であり、定期的で長期に
わたる構造化された集団心理療法の実践は、わが国

においてはほとんどなされていない。
よって、本研究においてHIV陽性者を対象とした

定期的かつ一定期間にわたる集団心理療法を実施し、
そのプロセスを分析することを通して集団心理療法
の体験がHIV陽性者に及ぼす心理的影響について検
討することは、HIV陽性者を対象とした心理的援助
の充実に資する上で、十分社会的意義を有すると考
える。このような集団心理療法の研究は、HIV陽性
者を対象とした集団心理療法および個人心理療法の
両方について示唆が期待できると考える。
そこで本研究は、研究 1：HIV 陽性者の心理学的

問題、特に行動面の障害を伴う問題（自傷行為、物
質使用、ひきこもり・職場放棄、保健行動の不適切
さ等）について、その心理的背景および臨床心理学
的援助のあり方について明確化すること、および、
研究 2：3 名から 6 名の HIV 陽性者で構成される、
定期的・継続的で、精神分析的に方向づけられた集
団心理療法を実施し、そのプロセスおよび集団心理
療法開始前後の心理検査の結果の事例検討をもとに、
HIV陽性者の心理的問題、および、HIV陽性者を対
象とした集団心理療法がどのような心理的影響を及
ぼすかについて、明らかにすることを目的とする。

研究方法
研究1：大阪医療センターに通院するHIV陽性者の
中から無作為抽出した 300 名を対象に、質問紙調査
を実施する。調査には、行動面の障害を伴う問題の
有無を問う項目およびパーソナリティ特性を捉える
ための心理尺度を用いる。行動面の障害を伴う問題
については、受診中断（6か月以上受診なしの有無）、
服薬アドヒアランス不良（服薬時間の大幅なずれ、
飲み忘れ、自己判断による中断の有無）、感染リス
クの高い性行動（挿入行為時のコンドーム使用の頻
度）、ひきこもり（内閣府調査（2009）を参考に、外
出頻度およびひきこもりに対する親和性の程度を問
う）、物質使用（アルコール依存についてはWHO/
AUDIT、薬物乱用についてはDAST-10 日本語訳を
用いるほか、過去 1年間に使用した薬物名を問う）、
自殺（松本（2011）を参考に、自殺の念慮・計画・
企図の有無を問う）、自傷（松本（2011）を参考に、
自傷行為（切る・刺す等）、喫煙、食行動異常（不食・
過食等の有無を問う））を取り上げる。パーソナリティ
特性を捉えるための心理尺度としては、自尊感情尺
度（山本ら、1982）、自意識尺度（菅原、1984）、対
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象関係尺度（井梅ら、2006）を用いる。
研究2：大阪医療センターに通院するHIV陽性者 3
名～ 6名から構成される、定期的・継続的な集団心
理療法を構造化して実施する。集団心理療法の枠組
みは、隔週で 1回 80 分間、リクルートの対象は何ら
かの心理的問題のために個人心理療法を受けており、
最短でも 6ヶ月間参加できる見込みのあるHIV陽性
者とする。集団心理療法のプロセスを分析すると同
時に、集団心理療法の開始前後に心理検査（開始前：
ロールシャッハテスト、風景構成法、POMS2、終了
後：風景構成法、POMS2）と聞き取り調査（開始前：
集団心理療法に参加する動機となった心理学的問題、
終了後：集団心理療法が及ぼした心理的影響）を実
施して、各参加者の心理的問題の明確化と集団心理
療法の体験が陽性者に及ぼす心理的影響についての
分析を行う。

（倫理面への配慮）
研究 1・研究 2ともに臨床研究審査委員会に相当

する大阪医療センター受託研究審査委員会による承
認を得た（研究 1：承認番号 16060、研究 2：承認番
号 15052）。

研究結果　
研究1：2015 年 9 月末までに当院感染症内科に初診
で受診した HIV 陽性者のうち、死亡・転院・2016
年 10 月現在で受診中断中の患者、日本語以外を母
国語とする患者を除き、300 名を無作為抽出した。
2016 年 10 月より調査票の配布を開始し、2017 年 2
月末日までに 266 名に配布を行った。
研究2：これまでに 6名のHIV陽性者をリクルート
し、開始前の聞き取り調査及び心理検査を実施した。
参加を取りやめた 1名を除き、5名が集団心理療法
に参加した。2016年 1月より集団心理療法を開始し、
2016 年 12 月末現在で 22 セッションを実施した。
5名の参加者の感染経路は全員性行為であり、性

別は全て男性、年代は 30 歳代～ 60 歳代である。各
メンバーの主訴・問題としては、「HIV差別への怒り」
「障害受容困難」などHIV感染と関連するテーマだ
けでなく、「抑うつ」「イライラ」「意識消失発作」「醜
貌恐怖」などの精神症状、「浪費」や「性行動への依存」
など行動面の障害を伴う問題が認められた。集団心
理療法にはセラピスト 2名が加わった。約束事とし
て「集団療法で話し合われた内容を他で話さない」「暴

力禁止」「休まない」「集団療法外で付き合わない」「自
分についてできるだけ広く深く話す」、オリエンテー
ションとして「参加者はHIV感染と個人心理療法実
施が共通。個人療法の目的を進めるために、コンバ
インドされた集団心理療法を行う」「他の参加者の気
持ちを考えて語ると、自他の役に立つ」を伝え、参
加者の了承を得た上で開始した（新規参加者が加わ
るたびに、同じ内容の約束事とオリエンテーション
を行った）。
集団心理療法の経過においては、下記が特徴的に

観察された。
・複数の参加者が、欠席や遅刻によってそれまでの
話題を聞いていなくても「HIV陽性者同士だから聞
かなくてもわかる」と主張した。この例のように、
参加者同士は表面的には互いに同意・賛同を示すも
のの、実際には相互の理解にズレが生じていること
が頻繁に認められた（ある参加者が「職場で自分の
話がズレると注意されるが、自分ではよくわからな
い」という自身の問題を述べたが、これはこのグルー
プ参加者全員に共通する特徴を表すものであった）。
また、自身の問題を他の参加者が理解できるように
伝えることに困難がある様子が見受けられた。
・参加者には、自分自身や当集団内の心理的問題に
ついて考えることの困難さ、他責的な態度が認めら
れた。セラピストによって自身の問題を指摘された
り、セラピストや他の参加者からの承認が得られな
いと、参加者は様々な反応（交流から引き籠る、集
団心理療法から離脱する、など）を示した。
・他の参加者の指摘によってある参加者の自己理解
が進んだときに、その自己理解を得た参加者が他者
の援助ではなく自力での気づきであるとした。別の
参加者は、セラピストの介入によって展開した話題
について、自分の介入が話題を進展させたと主張し
た。また他の参加者の気づきや変化を別の参加者が
価値下げする言動も認められた。
・上記の言動の特徴をセラピストらから直面化・明
確化され、またその心理的意味を解釈されることに
より、参加者は徐々に他責から自責へと変化しつつ
ある。

考 察
研究1：本研究において取り上げるHIV陽性者の行
動面の障害を伴う問題およびパーソナリティ特性を
捉える心理尺度について検討し、配布を行った。次
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年度は解析を行いつつ、対照群の設定などについて
の検討が必要であると考える。
研究2：22 セッションの心理的作業を通して、今回
の参加者の心理的問題が明確化されつつある。「（HIV
陽性者同士だから）わかる」としつつも相互に理解
がズレること、自身の問題を指摘されたり、他者か
らの承認が得られないと憤怒すること、他者の変化・
気づき・関与を価値下げし、自身の成果を強調する
ことといったこのグループの特徴は、適切な自他へ
の評価と共感が不全である対人的‐自己愛的な問題
の現れであり、参加者の発達早期における傷つきが
その原因であろうと推察される。他責から自責への
変化は、当心理療法における対人‐自己愛状態の変
化を表すと推察される。
今回の集団心理療法の主な機能は、HIV 感染判

明に伴う現実的な諸問題を解決する際の心理的なサ
ポートとは異なり、参加者の主訴・問題と関連する
パーソナリティ特性を取り扱うことであった。今回
は 5事例のみによる検討であるが、HIV陽性者を対
象に、それが集団であれ個人であれ、このようなパー
ソナリティ特性を心理療法のターゲットとする際に
は、自己愛の問題を取り扱う治療技法の習熟が求め
られる可能性が示唆されたと考える。
来年度も引き続き集団心理療法を継続的に実施

し、HIV陽性者の心理的問題、および今回のような
集団心理療法がHIV陽性者にどのような心理的影響
を及ぼすのかについて、さらに明確化する必要があ
ると考える。

結 論　
研究1：HIV 陽性者の行動面の障害を伴う問題につ
いて、その調査内容を明確化し、質問紙の配布を開
始した。来年度は解析を行い、HIV陽性者の心理学
的問題の明確化に努める。
研究2：集団心理療法を構造化した上で開始し、こ
れまでに 22 セッションを行った。集団心理療法の経
過において、今回の参加者には共通して対人関係と
自己愛に関する問題が観察された。来年度以降の集
団心理療法の継続および分析が必要である。

健康危険情報　
該当なし

研究発表

１.　論文発表　
該当なし

２．学会発表
該当なし

知的財産権の出願・取得状況　（予定を含む） 
該当なし
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研究要旨

研究目的
訪問看護を主とする在宅支援提供者がHIV感染症

患者を受け入れる上で直面する課題である職員の知
識不足、不安に対して直接的な介入を行い、その評
価を行う。

研究方法
１) 全国の訪問看護連絡協議会にHIV感染症研修会
の開催について案内を郵送。研修会の希望があっ
た地域で研修会を開催。

２) 全国の訪問看護ステーションにおけるHIV陽性
者の受け入れに関する調査。

（倫理面への配慮）
本研究は施設内の倫理委員会に相当する受託研究

審査委員会で倫理審査を行い、承認を取得した後に

実施した。

研究結果
１）訪問看護師研修会　
（１）研修の実施および参加状況
【大阪北摂ブロック】開催場所：千里朝日阪急ビル、
開催日：8月 28 日（土）、受講者 42 名【大阪三島ブロッ
ク】開催場所：高槻市生涯学習センター、開催日：9
月 10 日（土）、受講者 37 名。愛知県からも申し込み
があったが、日程調整がつかず、今年度は未実施。
（２）研修プログラム　
HIV/AIDS の基礎知識、HIV陽性者の看護支援の

講義と事例をもとにしたグループワークを実施した。
グループワークでは、5人1グループとし、そのグルー
プが架空の訪問看護ステーションと設定。HIV陽性
者の訪問依頼があった際、受け入れまでに起こりう

HIV感染症は抗ウイルス療法の継続によって医学的にコントロール可能な疾患となり、患者の生命予後も
極めて改善した。一方で、長期生存者における慢性期の合併症が課題となっている。それは、骨代謝性疾患
や生活習慣病、悪性疾患、CKDなどHIVやARTに関連して併発する疾患やHIV感染症に関連しない疾患
への罹患、それらに伴うケアの必要性である。いずれの場合も、エイズ診療拠点病院のみで完結する医療・
看護では不十分であり、他疾患と同様の連携、看護の提供が必要となっている。
そこで、平成 21 年度から実施している訪問看護師への介入を継続する。今までの当研究班の結果より、

訪問看護師が自立困難となったHIV陽性者を受け入れるにあたり直面する課題は、「職員の知識不足とそれ
による不安」が主であり、研修会という知識の習得の機会は、準備性の向上につながり、受け入れを促進す
るうえでの直接的介入として効果を得ていた。また、自立困難となったHIV陽性者を在宅で支援するために
は、訪問看護師のみの協力では成り立たず、在宅で支援する多職種に対して包括的な取り組みの必要性が示
唆された。さらに、研修会に参加した訪問看護ステーション側からは、研修会の継続的な実施に対するニー
ズが高く、研修会そのものが受け入れの準備性を高めるだけでなく、訪問看護ステーションと医療機関との
情報交換、顔合わせの場ともなっているため、今後も研修会を継続し、介入の効果を評価していく。

エイズ診療拠点病院と在宅あるいは福祉施設の連携に
関する研究

研究分担者： 下司　有加（国立病院機構大阪医療センター看護部）
研究協力者： 笠井　大介（国立病院機構大阪医療センター感染症内科）
 築山亜紀子（公益財団法人エイズ予防財団）
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る問題点の抽出と、解決策について話し合った。全
体で約 3時間の研修であった。また、いずれの研修
会も訪問看護師のみならず、ケアマネージャー、介
護ヘルパー、地域包括支援センター職員などの参加
があった。

（３）研修終了後のアンケート結果　
アンケートの回収は 79 名（回収率 100%）。10%の

人がHIV陽性者の訪問看護経験があり、23%の人が
研修会の受講経験があると回答。また、HIV陽性者
の受け入れについては、48%が受け入れ可能、49%
は準備が必要、受け入れ不可能の回答はなかった（図
1）。準備が必要と回答された人の準備内容としては、
スタッフへの教育があげられた。今回、参加された
人は管理者が 54%を占めていた。参加者全員が研修
会の継続開催を希望された。

（４）研修全体を通しての意見　
・ HIV 陽性者も高齢化することを考えれば、感染症
の問題ではなく別の疾患の生活上の問題で、訪問
依頼がくるようになると思う。

・ 疾患に対する知識が増え、これからも安心して訪
問できる。

・ 一般市民向けにも知識の普及が必要だと感じた。
・ 実際、受け入れるとなったらスタッフ向けに勉強
会をしてほしい。

（５）i-net の継続　
平成 29 年 1月末で 62 事業所の申し込みがあり。

２）訪問看護ステーションにおけるHIV陽性者
の受け入れに関する全国調査　
訪問看護ステーションに対する全国調査の結果

は、4724 事業所（郵便不着 86 件、閉鎖連絡 2 件）
に配布し、回答数 2001 件（回収率 43,1%）であった。
過去にHIV陽性者の受け入れを経験した事業所は

9%（図 2）。現在、HIV 陽性者の訪問看護を実践し
ている事業所は 5%であった（図 3）。
受け入れについては、受け入れ可能19%、準備が整

えば可能60%、不可能19%、無回答2%であった（図4）。
本調査は 2009 年度より定期的に実施しており、

年度別に見た受け入れ可能な割合は微増している（図
5）。
受け入れ促進の課題として、訪問医の確保や地域

内で患者を支える医師の存在、職員の理解、教育が
必要、職務感染時の補償などがあった。また、感染

図1　HIV陽性者の受け入れについて（ｎ＝79） 図2　現在までの受け入れ経験（ｎ＝2001）

図3　現在の受け入れ（ｎ＝2001）
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図4　 HIV 陽性者の受け入れについて（ｎ＝2001）
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対策に関する物品購入に対する国の補助という意見
もあり、HIV感染症に関する正しい知識の普及が重
要である。また、受け入れ不可能な理由では、前述
の促進課題以外に、疾患に対する知識を得ても職員
の不安が残る、性感染症を対象とすることへの抵抗
感などがあった。
知識の習得が受け入れの準備性を高めているかを

知るために、過去に当研究班主催の研修会を受講し
たことがあると回答した 225 事業所の受け入れに関
する意識を抽出した。結果、47%が受け入れ可能、
46%が準備が整えば可能と回答しており、受け入れ
不可能はわずか 7%であった（図 6）。
反対に、受講経験のない 1609 事業所の受け入れ

意識は、受け入れ可能 15.3%、準備が整えば可能
63.5%、不可能 21%、無回答 0.2％であった。
研修会については、61%の事業所が今後も機会が

あれば参加を希望しており、37%がどちらともいえ
ない、2%が希望しないという回答であった。

考 察
１）訪問看護師研修会
今年度より研修会の内容を、座学中心の講義で

はなく、実際に訪問依頼があった場合にどのように
対応するかというグループワークを実施した。それ
により、身近にせまった問題として捉え、受け入れ
るにあたり具体的にはどのような準備が必要か、必
要ではないのかを考える機会となった。大阪では、
HIV陽性者訪問看護経験のあるステーションが増加
しているため、講義のみではない方法を取り入れた
ことが参加者からは好評であった。
今年度、申し込みがあったのは 3地域に留まって

おり、次年度以降は、開催場所については申し込み
制ではなく、エイズ動向委員会の報告にあるAIDS
発症者の多い都道府県に出向くなど、積極的な開催
の検討が必要である。

２）訪問看護ステーションにおけるHIV陽性者
の受け入れに関する全国調査
訪問看護ステーションがHIV陽性者を受け入れて

いくことに対する関心度はアンケートの回収率から
見ると高いと考える。実施に受け入れを経験したス
テーションは少ないものの、今後増加するであろう
事態に備えて準備を整えていけるよう研修会などの
機会を希望していた。
また、受け入れについては、受け入れ可能の割合

が経年別にみて微増していた。さらに、研修会を受
講したことのある事業所では受け入れの割合が高く、
受け入れ不可能が低いことから知識の習得は準備性
を高めていると考える。

受け入れ可能

準備が整えば可能

不可能

無記名

47%46%

0%

7%

可能　　 準備が必要　　 不可能　　 無回答

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％ 90％ 100％

2009年
n=1516

2011年
n=1482

2014年
n=1455

2016年
n=2001

図6　研修受講経験のある事業所のHIV陽性者の受け入
れについて（ｎ＝245）

図5　 HIV 陽性者の受け入れについて
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HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究

結 論
・研修会への参加によって、受け入れに向けた準備
性の向上につながった。

・在宅支援に関わるより多くの医療者にHIV感染症
に関する知識を得てもらうためには研修会の開催
方法の検討が必要である。

健康危険状況
該当なし

研究発表

１. 論文発表

　該当なし

２ . 学会発表

下司有加、関矢早苗、富成伸次郎他、全国の訪問看
護ステーションにおけるHIV陽性者の受け入れに関
する研究。近畿エイズ研究会、神戸、2016 年 6 月

知的財産権の出願・取得状況（予定を含む）
該当なし

─ 82 ─



研究要旨

研究目的
我が国は、少子高齢化による人口動態、疾病構造の

変化、臓器移植の推進などにより献血液の需要が一段と
高まると予測される。他方、若者の献血離れが指摘され、
将来の高まる需要に見合った献血の確保は極めて重要
である。我々が行った将来推計でも需要に対する供給

は大きく不足すると予測された。また、昨今、問題となっ
たHIV 感染事例を考えれば、安全な献血液の確保のた
めの方策の強化も必要である。すなわち、需要に見合っ
た安全な献血液の確保のために有効な献血推進策の実
施が今後も必要と考えられる。本研究では限られた資
源で有効な普及啓発方法を明らかにする。安全な血液

我が国は、少子高齢化による人口動態、疾病構造の変化、臓器移植の推進などにより献血液の需要が一段と高まると
予測されている一方で、若者の献血離れが指摘され、将来の需要に見合った献血液の確保は極めて重要である。当研究班
では、これまで、主に次の成果を示した。１）将来推計人口に基づく献血本数の需要とマルコフモデルを用いた献血本数
の供給につき、それぞれ将来推計を行い、２０２３年に７３万本が不足すると推定した。２）献血者の詳細なデータ解析
から献血行動に影響を与える因子につき検討を行い、初回献血、２回目以降の献血に繋がる動機や阻害因子などを明らか
にした。３）献血推進の啓発施策の有効性についての検証から、献血推進プロジェクト Love in Action は実施月で０．８％
という統計学的有意な増加をもたらしていた。４）受血者へのアンケート調査から献血の意義を再認識し、大学生等への
献血に関する意識調査から献血推進の課題が明らかになった。５）海外での献血行政の実状や献血推進施策に関する知見
から、わが国にも有益な情報が多く得られた。今年度、われわれは、これまでの研究成果を踏まえた上で、献血推進のた
めに効果的な普及啓発方法に関する研究を継続すると共に、新たに安全対策の意義を含めた献血教育に取り組む研究を
行った。具体的に次の４研究を中心に取り組んだ。研究 I. 効果的普及啓発方法に関する研究では、インターネットを用い
て、献血に関する種々の啓発活動の認知度や献血の意識調査結果を分析し、献血推進に繋がる要素の抽出を試みた。研究
II. 献血教育研究では、近年の献血推進策により若年層の人口あたり献血者数の低下傾向は何とか阻止できているかにも見
えるが、献血教育も含めた新たな取り組みも必要と考えられる。複数の地域での若者を対象とした献血に関する意識調査
を行い、献血推進支援モデルを計画する。研究 III. 安全な献血に関する情報提供方法の研究では、献血の安全対策は提供
された献血液についての血液媒介感染等の検査技術の改良と検査体制の充実が必要ではあるが、献血者のウインドウ期の
問題は完全には避け得ないのが現状と言わざるを得ない。献血時の問診に加え、献血者の安全な献血についての事前の理
解と認識が重要と考え、ハイリスク層を対象とした実態の把握と、安全な血液についての情報の伝達方法につき検討を進
める。研究 IV. 海外の実態調査に関する研究では、今年度は国情が日本に類似した国を選択して、研究対象国の高齢化な
どの社会的課題、それと対峙する血液事業の現況、献血推進方策や献血教育、社会において血液事業の認知度を上げるた
めの対策などを調査した。これらの研究から、我が国の献血事業の推進に寄与するための最適な解決策を検討する。なお、
いずれの研究も日本赤十字社と協力体制を築いて行った。

効果的な献血推進および献血教育方策に関する研究
研究代表者
白阪　琢磨（国立病院機構大阪医療センター　HIV/AIDS 先端医療開発センター）

研究分担者
田中　純子（広島大学大学院医歯薬保健学研究院 疫学・疾病制御学）
井上　慎吾（日本赤十字社 血液事業本部）
秋田　定伯（福岡大学医学部形成外科・創傷再生学講座）
松田　清功（日本赤十字社 血液事業本部）
林　　清孝（エフエム大阪音楽出版株式会社）
大川　聡子（大阪府立大学 地域保健学域看護学類）
生島　　嗣（特定非営利活動法人 ぷれいす東京）
河原　和夫（東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科）

研究分担者
大平　勝美（社会福祉法人 はばたき福祉事業団）
柿沼　章子（社会福祉法人 はばたき福祉事業団）
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 効果的な献血推進および献血教育方策に関する研究

については、ハイリスク層の実態を把握し有効な対策
を提示する。若年層の献血液の確保のための献血教育
についても検討を行う。さらに海外で我が国に実状が
類似した国での献血推進策を調査し我が国の献血推進
に役立てる。これらを目的に研究を実施する。

研究方法
本研究班の今年度の主な研究方法を以下に記す（括

弧内は研究分担者）。
研究１　献血行動推移確率（平成 26-27 年度）に基づ
く献血者数および献血本数に関する将来推計の試み
（田中純子）　
１）性・年齢別にみた献血行動推移確率を平成 26

年度、平成２７年度の全献血のべ 9,874,047 本を対象
に、性・年齢（1 歳刻み）別に初年度から次年度への
献血回数（0 回、1 回、2 回以上）の人数の変化を集計
し、推移確率（ある状態からある状態へ移り変わる確率）
を算出した。２）献血本数の将来推計については、初
年度の性・年齢（1 歳刻み）別献血回数別人口と当該
年齢の推移確率から次年度以降10 年間の推定献血者数
を算出し、それに年齢別平均献血回数をかけることに
よって推定献血本数を算出した。さらに推定献血本数
を性・年齢階級（10 歳階級）別に再集計し、比較・検
討を行った。

研究２　供血者の実情調査と献血促進および阻害因子
に関する研究（井上慎吾）　
献血推進広報効果調査インターネット調査として、

全国の 16 歳から 69 歳の男女 6,194 人を対象にアン
ケート調査を実施した。調査項目は、献血行動につい
てと 2015 年度の広報施策認知度について質問し、献
血の促進及び阻害因子に関する分析を行った。

研究３　輸血液の需要と献血教育に関する研究
（秋田定伯）　
長崎大学医学部保健学科（看護科、理学療法科、作

業療法科）学生を対象にアンケート調査を実施した。
調査項目は、性別、年齢、学科、学年、献血経験回数、
献血経験者に対する初回献血年齢、献血場所、情報入
手方法、献血しようと思った動機、献血を敬遠するか
否かの確認とその理由、現状の献血状況、他人へ献血
を勧めるか否か、はたちのキャンペーンの周知度、献
血キャラクター　けんけつちゃんの認知度、献血広報
活動への参加意思の有無などの選択記載等とし、
更に痛みに対する許容度や、特に献血を敬遠する理

由としてあげられた時間制約や、痛みの実際と許容に
ついては範囲を例示し、更に、輸血に対する意見、献
血に対する意見は自由記載とした。

研究４　献血推進に向けた研修方法に関する研究
（松田清功）　
平成 27 年度全国学生献血推進実行委員会（1 回）、

平成 28 年度同委員会（3回）において企画、立案、検

証、引き継ぎを行い、全国学生献血推進代表者会議（1 
回）において企画の説明及び承認を得た。それを受けて、
実施には日本赤十字社が支援し、本研究では、その内
容を評価した。
研究５　献血推進の為の効果的な広報戦略等の閲覧に
関する研究（林清孝）　
エフエム大阪の放送の中で、毎週火曜日の夜 9 時 30

分に近畿大学、大阪産業大学、大阪福祉大学のガクス
イメンバーによる大阪12 の献血ルームにインタビュー
内容を流す番組や、毎週金曜日の夕方 6 時 30 分には
番組「愛ですサークル」として、各血液型の備蓄状況
を、天気予報風に伝える「献血予報」を実施し、日本
赤十字社の御堂筋献血ルームでライブイベントの実施
にあわせた献血の体験を呼びかけています。一方、各
献血ルームで展開する各種サービスやイベント情報を
知らない人が多い事がインタビューなどで明らかにな
り、献血推進する側の種々の催しや試みを番組と連動
して伝えるためのネットを使った手法の検討を進める。

研究６　若者の献血行動を促進する効果的な教育プロ
グラムに関する研究（大川聡子）　
大阪府の二つの大学の学生に対し長崎大学のアン

ケート調査様式を基本として献血への意識、献血に関
する知識等について無記名自記式質問紙調査を実施し、
結果を分析した。
研究７　HIV 感染ハイリスク層への情報伝達方法及び
意識調査の研究（生島嗣）
前年度に実施したパイロット調査を基に質問紙を作

成し、MSMを対象としたインターネット上での無記名
自記式質問紙調査を行った。得られた回答数は 2,526 
件で、有効回答は 2,286 件であった。基準に該当した
2,026 件を分析対象とし、年齢層を区分し、回答者の
属性、HIV 検査行動、HIV 感染自己評価・性感染症既往、
HIV の学習歴・身近さ、性行動、献血学習歴・身近さ、
献血行動、献血知識・制限事項について、記述的分析
を実施した。なお、分析には、IBM SPSS Statistics 23.0 
- Mac OS を用いた。
研究８　海外における献血推進の実状と効果的な施策
のあり方に関する研究（河原和夫）　
ドイツ赤十字社、血漿分画製剤製造会社 CSL 等を訪

れての資料収集や担当者への聞き取り調査を行った。

（倫理面への配慮）
研究の実施にあたっては、人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針を遵守した。研究対象者に対する
人権擁護上の配慮、研究方法による研究対象者に対す
る不利益、危険性の排除に留意し実施にあたっては、
対象者への分かりやすい説明を行いながら十分な理解
（インフォームドコンセント）を得る事とした。MSM
を対象とした研究や、個人情報を含むデータを扱う研
究では施設の倫理委員会の承認を得た後に実施した。
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研究結果
主な結果を次ぎに記す。研究 I. 献血推進の普及啓発

活動が献血実績に与える影響に関し、本年度は年齢や
出生年を考慮した献血本数の推移の解析を行った。阻
害要因関連の調査・分析のため、①献血推進広報効果
調査（一般の方対象）の実査、②「献血推進 2014」及
び「献血推進 2020」への取り組みに係るアンケート調
査の調査・分析を行った。献血行動にはコホート効果
が含まれる可能性が示唆された。研究 II. 献血を敬遠す
る理由についての調査結果から。若年からの献血経験
が献血の制度理解と積極的参加に繋がっている事が示
唆された。今年度は、これまでの研修会の評価に基づき、
全国学生献血推進実行委員会学生を対象とした研修会
を実施し、献血推進啓発活動を展開するための研修セ
ミナーのスキル向上等を図った。献血初体験者の増加
のため、高校生の音楽イベント、Ustream等での配信、
番組内の血液型不足情報の放送、ガクスイメンバーか
らの呼びかけ、スマホのアプリ開発等を提案した。長
崎大学に加え大阪府の大学の大学生を対象にアンケー
ト調査を実施し、結果を解析した、研究 III. 平成 27年
度に実施した半構造的聞き取り調査に基づき設定した
設問を用い、平成 28 年度はスマートフォンを利用す
るゲイ向け出会い系サイト上でアンケート調査を実施、
2526名の回答を得た。その途中解析から、生涯のHIV
受検割合は高く、献血をHIV 検査の代わりに用いたと
いう献血経験者は 4.5%で、むしろ社会貢献としての意
味づけが多い事が示された。約半数が集団献血の経験
があったが、コールバックを知っていた者は約 3割に
留まった。研究 IV. 世界各国の血液事業の中で、国情が
日本に類似する国を選択し献血推進方策や献血教育の
実態を調査して、わが国の献血事業の推進に寄与する
ための最適解を検討した。インターネットによる文献
収集、学会資料による収集、そしてベルギー王国と台
湾（中華民国）に続き今年はドイツを訪問調査した。

考 察
以前の研究から、献血推進プロジェクト Love in 

Action は実施月で０．８％の増加をもたらしていたが、
将来予測からは特に若年層を中心とした献血行動の推
進が必要と考えられている。そのためにも、今回分析
したインターネットを用いた全国調査結果を十分に検
討し、献血推進施策の立案が重要と考える。例えば、
認知率の高い「はたちの献血」が献血行動に必ずしも
直結していない傾向があった一方で、Love in Action は
「献血会場に行った」率が 13％で最多であったし、献
血行動に繋がったのは、DVD（「『献血ドキュメンタリー
ムービー「エール」』、『ありがとう！っていっぱい言わ
せて ( アンパンマンのエキス )』」）等であった。献血推
進には献血の認知率を高める必要はあると考えられる
が、献血行動を後押しする啓発あるいは啓発資材の開
発も有効である事を意味していると考えた。同調査か

ら、献血に言っても献血できなかった者が少なからず
居たことも示され、そのタイミングは、男性が問診の
段階で、女性は検査の結果（貧血、体重など）であっ
た事が示された。MSW向けのアンケート調査結果とあ
わせて考えても、献血者が献血前に献血の制限項目内
容について、ある程度知っておけば、献血ができた可
能性もあり、広く知らせる必要があると考える。若年
者に向けた献血推進方策として日本赤十字社の学生献
血推進ボランティア組織の自主的活動と大学学生への
献血教育の推進は、献血セミナーの実施と共に若者へ
の献血推進に期待できると考えられた。長崎大学や大
阪府の大学の学生を対象としたアンケート調査からは、
献血を敬遠するとか、家族に勧めないという傾向が一
定の割合で示され、その理由を明らかにする事は献血
推進に役立つと考えられる。今回は実施出来なかった
が、献血推進の新しい手法として個別対応も可能であ
り、その効果が期待されるマルチメディア放送による
地域密着型の広報（V-Low）i-dio が導入されれば、是非、
実現に向け検討を進めたい。海外の献血推進の情報に
ついては、今年度は、ドイツ連邦に焦点を当て現地調
査し有益な情報が得られた。２年間の献血本数の詳細
な解析から、田中純子らはある年齢層の世代（コホー
ト）が献血推進に大きく貢献している可能性が示され、
この解析結果は今後の献血の推定あるいは献血推進戦
略にとっても重要な所見と考える。今回、生島嗣らは
MSWMを対象とした献血行動に関するウエブ調査を実
施した。今回の限られた調査で「生涯でHIV 検査の代
わりに献血をした」と回答者は 4.5%であり、多くは献
血の動機が社会貢献であった。調査結果からは集団献
血が比較的多いことと、コールバックシステムを知ら
ない者が少なからずおり、献血に関する制限事項など
の周知が必要と考える。

結 論
今年度は献血推進と献血教育方策に関する研究を実

施し、多くの知見を得た。次年度はさらに研究を深め、
必要であれば提言を纏めたい。
本研究には多くの方々が参加された。研究分担者、

研究協力者、アンケート調査に回答頂いた方々、その他、
研究の遂行に協力頂いた方々に、この場を借りて感謝
の意を表します。
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