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分担研究報告

 研究分担者：牧原 信也（特定非営利活動法人ぷれいす東京）

 研究協力者：福原 寿弥、神原 奈緒美、矢島 嵩、池上 千寿子（同上）

兵藤 智佳（早稲田大学）

野坂 祐子（大阪教育大学学校危機メンタルサポートセンター）

（２）HIV陽性者に対する相談・支援機関の機能に関する研究

研 究 要 旨

  本研究は、HIV 陽性者がよりよい社会生活を送るために必要と思われる、地域支援者の準

備性の向上など、地域社会の環境整備に寄与することを目的とする。具体的には、① HIV

陽性者のニーズの把握、②支援モデルの提示を行い、現在既に相談を受けている機関や、

今後陽性者対応を開始または検討している支援団体に役立つ手引書の作成を目指す。

　今年度は、手引書作成の一環として、相談機関で活用できるアセスメントシートの作成

を目指した。シートの作成にあたり必要と思われる、HIV 陽性者のニーズの分類と詳細の

項目分けについては、昨年度に引き続き特定非営利活動法人ぷれいす東京（以下、ぷれい

す東京）に寄せられた相談の内容から抽出し、陽性者への直接支援を担当する相談員によ

る Focus Group Discussion( 以下、FGD）で検討を加え、アセスメントシートの項目と

してまとめた。

　また、陽性者支援のモデルの提示として、ぷれいす東京で行っている、HIV 陽性告知直

後の人のためのグループプログラムの運営方法につき昨年の内容分析をもとに検討し、プ

ログラムへの反映について話し合いを行った。

Ａ　研究目的
 　近年の治療技術の飛躍的な向上や、医療機

関・検査機関の整備等により、HIV 陽性者に

対する医療体制は整いつつある。しかし、地域

で社会生活を送る HIV 陽性者にとって、診療

面および医療機関だけでは満たされないニーズ

に対応できる社会資源は不足していると思われ

る。

　地域で社会生活を送る HIV 陽性者の生活に

関するニーズは、体調によってのみ左右される

訳でなく、当然のごとく地域社会とのあらゆる

結びつきから発生するため、地域の様々な機関

で HIV 陽性者の支援ができる環境を整えてい

くことが重要であり、ぷれいす東京の相談には

そうした全国の HIV 陽性者やその周囲の人（家

族・パートナー等）からの声が寄せられている。

本研究においては、地域の支援者の準備性を高

め、地域の支援力を上げていくためのモデル提

示をすることを目的として、以下を行った。
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研究 1 HIV 陽性者からの相談内容の分析

研究 2 相談機関で活用できるアセスメントシート

の検討

研究 3 陽性者支援プログラムの提示

Ｂ　研究方法
研究 1　HIV 陽性者からの相談内容の分析

　ぷれいす東京で行っている、「HIV 陽性者と

そのパートナー、周囲の人のための相談」から

相談のニーズの分析を行った。2008 年 4 月～

2009 年 3 月末日までに寄せられた相談から内

容を抽出、分析することとした。

研究 2　相談機関で活用できるアセスメントシー

トの検討

　アセスメントシートを作成することを目的と

し、ぷれいす東京で実施中の相談サービスに寄

せられた相談内容をもとに、昨年度の研究でま

とめた、把握すべき相談者の基本属性や、相談

内容のアセスメント項目について、ぷれいす東

京で陽性者の直接支援に関わる相談員を対象と

した FGD を行い、再度、ニーズの分類や内容

の詳細について項目分けを行った。

研究 3　陽性者支援プログラムの提示

　陽性者支援のモデルの提示として、ぷれいす

東京で行っている、HIV 陽性告知直後の人の

ためのグループプログラムの運営方法を検討

した。詳しくは後述する。別途事項（P30 ～

34）にて報告。

（倫理面への配慮）

　ぷれいす東京の倫理委員会で、研究計画の審

査を行った。相談記録は個人が特定されない情

報のみを分析の対象とした。

Ｃ　研究結果
研究 1　HIV 陽性者からの相談内容の分析

　2008 年 4 月～ 2009 年 3 月末日までに、ぷ

れいす東京に寄せられた相談は、実人数 523

人（男性：422、女性：95、その他 :1、不明 :5）

で 1,913 件であった。

　相談者の属性は、表１のとおり、HIV 陽性者

403名（男性:367、女性:30、その他:1、不明:5）、

パートナー・家族 45 名 ( 男 :25、女性 :20)、

専門家 52 名 ( 男性 :15、女性 :37)、その他 23

名 ( 男性 :15、女性 :8) であった。

属性 2007 年度 2008 年度

HIV 陽性者 394 403

パートナー・家族 65 45

専門家 33 52

その他 23 23

合計 515 523

表 1　相談者の属性と人数

　そのうち、ぷれいす東京に新たに連絡をとっ

てきた者は表 2 のとおり 241 名 ( 男性 :190、

女性 :45、その他 :1、不明 :5) で、HIV 陽性者

174 名 ( 男性 :158、女性 :10、その他 :1、不

明 :5)、パートナー・家族 26 名 ( 男性 :16、女

性 :10)、専門家 23 名 ( 男性 :5、女性 :18)、そ

の他 18 名 ( 男性 11、女性 :7) であった。新規

相談者の相談サービスにいたるうえでの情報源

は、インターネット・冊子等の情報ネットワー

ク 110 名 (45.6%)、医療や行政などの専門家

59 名 (24.5%)、他陽性者や家族等の人的ネッ

トワーク 44 名 (18.3%)、電話相談や支援団体

等の地域のネットワーク 17 名 (7.0%)、不明

11 名 (4.6%) であった。

属性 2007 年度 2008 年度

HIV 陽性者 152 174

パートナー・家族 40 26

専門家 17 23

その他 18 18

合計 227 241

表 2　新規相談者の属性と人数
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　専門家を除く相談者からの相談内容は、ぷれ

いす東京の既存のアセスメントシートにあては

めて分類したところ、表 3 となった（複数選択 )。

の軽減、通知に関する相談、パートナーの検査、

パートナーとのセックス

④生活上の具体的な問題（462 件）

　就労や経済的な問題など、長期的に生活を続

けていくことを見据えての相談がみられた。

< 内容 > 就職・就労の継続、経済的な問題、

今後の生活のイメージ、福祉制度について、住

宅問題（野宿生活者）、法律 / 制度について、

生命保険、セクシャルヘルス

⑤心理や精神に関する相談（241 件）

　HIV によって生じたと思われる精神的・心理

的な問題のみならず、相談者が元々抱える精神

的・心理的な課題が直接・間接的に影響してい

た。

< 内容 > 精神科疾患、薬物依存等の依存問題、

鬱傾向、メンタル面のバランス、精神科の診療、

希死念虜、ストレス

⑥病気や病態の変化に伴う不安や混乱（272 件）

　告知直後の相談が多いが、長期的な問題とし

て服薬の継続や在宅療養・予後に関する相談も

みられた。

< 内容 > 告知直後の不安や混乱、服薬の継続

や副作用について、服薬前の不安、体調に対す

る不安、HIV の関連症状、在宅療養や予後につ

いて

⑦医療体制・医療との関わり（224 件）

　告知直後の医療機関の選択や、通院を継続す

るにあたっての問題や対応への不満、コミュニ

ケーションの問題などがみられた。

< 内容 > 医療従事者とのコミュニケーション、

病院選択、医療体制への不満、他科連携、セカ

ンドオピニオン

⑧情報や知識の獲得（136 件）

　転勤や転居などの生活の変化に伴う地方のリ

ソースや、海外の情報に関する相談がみられた。

項　目 件数

① 検査や告知に関する相談 67

② HIV によって生じた対人関係上の問題 302

③ 陽性者のパートナーに関する相談　　   126

④ 生活上の具体的な問題                 485

⑤ 心理や精神に関する相談　　　　　　   247

⑥ 病気や病態の変化に伴う不安や混乱 282

⑦ 医療体制・医療との関わり 245

⑧ 情報や知識の獲得 152

⑨ 積極的な参加 ( 他陽性者に会いたい等 ) 435

⑩ 連絡等のコミュニケーション 463

表 3　主な相談内容 ( 複数選択 )

　上記項目に分けられた相談のうち、さらに陽

性者 (403 名 ) からのものだけを抽出し、主な

相談内容をまとめたところ以下となった。

①検査や告知に関する相談 （42 件）

　判定保留時における、不安や結果に関する相

談が多くみられた。

< 内容 > 判定保留時の不安や混乱、判定保留

の結果や検査の信憑性について、告知の状況に

ついて、医療機関での対応について

②HIVによって生じた対人関係上の問題 (232件)

　HIV をきっかけとした新たなネットワークづ

くり、既存のネットワークにおける通知の困難

さから生じる閉塞感などの相談がみられた。

< 内容 > 人間関係やネットワークの広げ方、

家族に対する通知、周囲への通知に対する漠然

とした不安、通知後の関係性や対応、情報提供

やサポートについて、人間関係の閉塞感、sex

相手とのトラブル

③陽性者のパートナーに関する相談 (107 件 )

　通知をする、しない、という相談のみならず、

通知後の継続した関係での不安等の相談がみら

れた。

< 内容 > 通知後の関係性や情報提供、閉塞感
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< 内容 > 医療機関の情報、サポートの情報、

福祉 / 社会制度、海外の情報、地方のリソース、

就労情報、入所施設

⑨積極的な参加(他の陽性者に会いたい等)(406件)

　ネットワークを広げる目的でのプログラム参

加や、他陽性者との交流を求める者、当事者性

を活かした積極的な活動をする者などがみられ

た。

< 内容 > ぷれいす東京のプログラムへの参加、

手記や原稿の執筆、取材・インタビュー協力、

他陽性者との交流、ボランティア参加、当事者

グループ活動

⑩連絡等のコミュニケーション（437 件）

　近況報告、連絡、面談のアポイントメント

研究 2　相談機関で活用できるアセスメントシー

トの検討

　ぷれいす東京で実施中の相談サービスに寄せ

られた 2004 ～ 2008 年度の相談内容の分析を

もとに、アセスメントシートを作成することを

目的として、昨年度の研究で行った KJ 法を用

いた分類をさらにまとめる作業を行った。今年

度は、ぷれいす東京で陽性者の直接支援を担当

する相談員を対象とした FGD で再度検討を行

い、アセスメントシートにまとめた。（完成の

イメージは図 1 を参照）

■基本属性について

基本属性　相談を行う際に、相談者の状況を把

握、理解しうる基本的な情報とした。

基本属性の情報収集における留意点　昨年度、

「地域における相談機関の機能に関する研究」

でまとめた、相談をうける際の留意点を流用し

つつ、要点をまとめると以下の項目になった。

また、情報を必ず聞く、可能な範囲で聞く、の

ようなレベルの設定を行い、相談者が自己開示

の範囲を選択できるようにすることとした。

項目の追加　昨年度の研究でまとめた基本属性

に「判定保留 / 確認検査待ち」を追加した。こ

れは 2008 年度の相談内容の分析から、判定保

留時の相談の増加が見られたことを踏まえてで

ある。

① ケース名（数字、ペンネーム、記号等の何

らかの名前）

② 対応方法（電話・対面・メール）

③ 対応日時　　

④ 性別（男、女、その他、不明）

⑤ 居住地（北海道 / 東北、関東、甲信越 / 北陸、

東海、近畿、中国 / 四国、九州 / 沖縄、海外、

不明）

⑥ 年齢（10 代以下、20 代、30 代、40 代、50 代、

60 代、70 代以上）

⑦ 相談者の属性（陽性者、判定保留／確認検

査待ち、配偶者／パートナー、家族、専門家、

その他）

⑧ 対応者

※ぷれいす東京では①④⑤⑥は任意としている

新規相談者の場合の補足項目

①情報源 （相談につながった）

情報ネットワーク ( ネット・冊子等 )、人的ネッ

トワーク ( 他陽性者・家族等 )、医療や行政な

どの専門家、地域のネットワーク ( 他団体・電

話相談等 )、その他、不明

②告知後の経過期間

③告知を受けた場所 

保健所 / 検査所、医療機関 ( 外来 )、医療機関 ( 入

院 )、自主検査キット、献血、イベント、その

他

④検査のきっかけ

自発的、HIV 関連の症状、その他の症状、術前

検査、妊産婦検診、健康診断、性的接触があっ

た人からの通知、献血、その他
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図 1　相談アセスメントシート 完成イメージ図

ケース名 Ｍ．

性別 男性

情報源 情報・ネットワーク

検査のきっかけ 自発的

対応方法 対面

居住地 関東

告知後の経過期間 ２ｄ

告知を受けた場所 医療機関（外来）

対応日時 2010.3.1

年齢 30 代

対応者 山田

相談者の属性 陽性者

▼ 新規相談者の場合の補足項目

相談内容 内容や補足の入力

①検査や告知に関する相談　 告知の状況 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

②告知直後の漠然とした相談（3 ヵ月以内の場合に記入） プライバシー不安 告知直後の不安や混乱 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

③対人関係に関する相談 家族 HIV の通知 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

④ -1 生活に関する相談 選択肢 1 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

④ -2 制度に関する相談 障害者の制度利用 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

⑤心理や精神に関する相談 選択肢 1 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

⑥病気や病態の変化や服薬 CD4 の変化 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

⑦医療体制や受診に関する相談 医療・検査機関の選択 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

⑧医療機関以外の支援機関・リソースへのアクセス ぷれいす東京の利用 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

⑨連絡等のコミュニケーション 選択肢 1 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

⑩周囲の人からの相談 選択肢 1 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

⑪専門家 ( 外部 ) からの相談や連携 選択肢 1 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

⑫ニーズから発生した外部連絡 選択肢 1 選択肢 2 選択肢 3 選択肢 4

内容・補足の入力

相談員の

対応
内容や補足の入力

ポップアップの選択肢(枠内)
陽性者
判定保留/確認検査待ち
配偶者/パートナー
家族
専門家
その他

ポップアップの選択肢 ( 枠内 )
就労
経済的な問題
ホームレス　( 野宿生活者 )
生命保険
法律問題
外国人
その他
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■相談内容

　相談シートの記入について、主に相談者の

ニーズが何だったかを書き記すことを目的とす

る。相談員の対応や主観はできるだけ避けて、

相談内容の項目を選択する。項目は複数選択と

する。

　また、家族・パートナーなどの周囲の人や専

門家からの相談については、それぞれを一項目

として独立させ、陽性者と分けて集計できるよ

うにした。

　対応については文章で記入し、ニーズから生

じた外部への連絡があった場合にのみ把握でき

る項目を設けた。

①検査や告知に関する相談

＜内容＞告知の状況、検査機関の対応、検査の

信憑性、その他

②告知直後の漠然とした相談（3 ヶ月以内の場合

に記入）

＜内容＞プライバシー不安、生活のイメージ、

身体状況に関する不安、漠然とした不安や混乱、

他陽性者との交流、その他

③対人関係に関する相談

＜対象＞家族、配偶者 / パートナー、友人 / 知

人、元パートナー、会社、性的接触のあった人、

行政、他陽性者、NGO スタッフ、その他

＜内容＞ HIV の通知、性に関する相談（sex

やセクシュアリティ、セイファーセックス等）、

プライバシー、トラブル、周囲の人の検査、そ

の他

④ -1 生活に関する相談

＜内容＞就労、経済的な問題、ホームレス ( 野

宿生活 )、生命保険、法律問題、外国人、その

他

④ -2 制度に関する相談

＜内容＞サービス利用時の対応、プライバシー、

障害者の制度利用 ( 手帳、医療費、控除、施設 )、

健康保険、生活保護、障害年金、障害者雇用、

ビザ、その他

⑤心理や精神に関する相談

＜内容＞精神疾患 ( 統合失調、躁鬱、人格障害、

パニック障害、その他 )、薬物依存、その他依

存傾向 ( 対人、ギャンブル、セックス、その他 )、

ストレス、希死念虜、セクシュアリティの受容、

人間関係の閉塞感、HIV の受容、精神科の受診、

その他

※　精神疾患については、本人が診察を受けて

診断名がついている上で、それが起因している

相談や訴えがあった場合に記入する。

⑥病気や病態の変化や服薬

＜内容＞投薬前の不安、副作用、CD4 の変化、

HIV の関連症状、その他の疾患、服薬の継続、

入院生活、その他

⑦医療体制や受診に関する相談

＜内容＞医療従事者とのコミュニケーション、

医療・検査機関の選択、歯科受診、他科受診、

セカンドオピニオン、通院の中断・拒否、その

他

※　医療体制や医療従事者との関係についての

内容に限定する。（入院時も含む）

⑧支援機関・リソースへのアクセス

＜内容＞地域の支援団体、ぷれいす東京（所属

機関）の利用、その他の機関・リソースの利用、

他陽性者との交流、外国の情報（ビザ、医療機

関、医療状況）、その他

※　こちらからの情報提供ではなく、相談者か

ら求めて来た場合に入力する。外国から日本に

くる際の医療情報は⑦に入力する

⑨連絡等のコミュニケーション

＜内容＞近況報告、面談等のアポイントメント、

積極的な協力、その他
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※　相談から派生した所属機関内部の連絡につ

いてはこの項目に記入を行う。積極的な協力と

は、陽性者からの情報提供や、手記執筆や調査

への協力を意味する。

⑩ 周囲の人からの相談

＜対象＞家族、配偶者 / パートナー、友人 / 知

人、元パートナー、会社、性的関係のあった人

＜内容＞①検査や告知に関する相談、②通知を

受けた直後の漠然とした相談、③対人関係に関

する相談、④-1 生活に関する相談、④ - 2 制

度に関する相談、⑤心理や精神に関する相談、

⑥病気や病態の変化や服薬、⑦医療体制や受診

に関する相談、⑧支援機関・リソースへのアク

セス、⑨連絡等のコミュニケーション、その他

※　対象の「会社」については職務上の立場か

ら相談があった場合にする。内容について、陽

性者の相談項目にほぼ準じるが、②を対象に合

わせて変更し、その他を追加した。

⑪ 専門家 ( 外部 ) からの相談や連携

＜対象＞医療機関、保健所等、福祉関連、地域

団体、就労関連、その他

＜内容＞①検査や告知に関する相談、②通知を

受けた直後の漠然とした相談、③対人関係に関

する相談、④ -1 生活に関する相談、④- 2 制度

に関する相談、⑤心理や精神に関する相談、⑥

病気や病態の変化や服薬、⑦医療体制や受診に

関する相談、⑧支援機関・リソースへのアクセ

ス、⑨連絡等のコミュニケーション、その他

※　内容は陽性者の相談項目にほぼ準じるが、

②を対象に合わせて変更し、その他を追加した。

⑫ ニーズから発生した外部連絡

相談ニーズから生じた外部への連絡等について

記入することとした。

Ｄ　考察
（1）HIV 陽性者からの相談内容の分析

　2008 年度の相談内容の分析においても、ぷ

れいす東京の相談窓口には、HIV 陽性者のパー

トナーや家族、専門家からの相談が一定数あり、

HIV 陽性者のみならず、周囲の人においても社

会資源や情報が不足している状況があると考え

られた。

　陽性者の相談内容を分類すると、生活上の問

題や他陽性者と会いたい等の積極的な参加が多

く、次いで対人関係の問題、病態や医療、心理

や精神となっていた。医療のみならず、生活や

人間関係など地域社会のなかで満たされない相

談ニーズが存在していることが明らかとなり、

相談機関においては、多様なニーズに対応でき

る体制作り、準備性が必要であると考えられた。

また、就職や就労の継続、人間関係の構築や閉

塞感など、地域社会で生活者として活動を続け

ていく中での相談も多く、長期的な視野に立っ

た支援が求められていることが考えられた。

　また、判定保留時の相談やその検査の信憑性

に関する相談も増える傾向がみられた。迅速検

査が普及するなか、検査を行う機関において、

判定保留を含む陽性結果がでることを踏まえた

検査や告知の準備体制が整っておらず、受検者

に対し情報提供や告知後の対応が不足している

ことが考えられた。

　精神疾患や依存傾向に関する相談など、HIV

陽性者やその周囲の人に直接・間接に関わって

くる問題についての相談も多くみられ、他領域

の専門家や社会資源との連携が必要と考えられ

た。

（2）相談機関で活用できるアセスメントシートの

検討

　アセスメントシートを用いて陽性者のニーズ

をまとめ、対応を記録する際には、ニーズと対

応が混同しないように注意する必要がある。今
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回は、陽性者のニーズを大きく 9 つに分類し、

さらにその内容を小項目で把握できるように

し、ニーズの把握、記録の集積が可能なシート

の開発を試みた。

　また、昨年度の研究で翻訳を行った「The 

needs of people living with HIV in the UK: 

a guide ～イギリスに住む HIV 陽性者のニー

ズ～」にまとめられた HIV 陽性者の抱えるニー

ズ（表 4）と照らすと、項目のまとめ方や、国

と時代背景による差異、具体的には、イギリス

における移住や難民の問題（特にアフリカ系住

民における貧困や差別、女性や若者の問題等）

や、調査当時（2000 年）の治療薬および副作

用の状況、死別の経験などにおいて、今日の我

が国との違いはあったものの、おおむね共通し

たニーズが見て取れた。ゆえに、HIV 陽性者

がよりよい社会生活を送るために、そのニーズ

や傾向を把握するにあたり、このアセスメント

シートが相談・支援機関において有効な手段と

なり得るのではないかと思われた。

Ｅ　結語
（1）HIV 陽性者からの相談内容の分析

　医療面のみならず、生活や人間関係など地域

社会のなかで満たされない相談ニーズの存在が

明らかとなった。また、相談のニーズは陽性者

のみならず、家族・パートナーや専門家におい

てもあることがわかった。

　HIV 陽性者のニーズは多岐にわたり、多領域

の専門家や社会資源との連携が必要である。さ

らに、HIV 陽性者を地域で継続的な生活を送る

「生活者」として捉え、長期的な視点にたった

支援も必要である。

　また、迅速検査の普及を踏まえ、判定保留・

確認検査待ちの結果を受け取った人に対するケ

アの不足があるように見受けられた。

（2）相談機関で活用できるアセスメントシートの

検討

　HIV 陽性者のニーズをまとめるアセスメント

シートの検討において、ぷれいす東京の相談内

容をもとに作成したが、昨年度翻訳を行ったイ

ギリスの陽性者のニーズと共通したものが多く

見られ、HIV 陽性者を支援する機関にとって、

相談の内容や傾向を把握する上で有用な手段と

なり得ると思われる。

　今後の課題として、このアセスメントシート

の実用にあたり、より理解しやすく、使いやす

くするための解説を加え、また、相談員がとっ

た対応の記録についても検討して行きたい。最

終的には相談・支援機関に役立つ相談の手引書

作成を目指す。

Ｆ　発表論文等
口頭発表 ( 国内 )

1．牧原信也 , 福原寿弥 , 生島嗣 , 池上千寿子 , 

大槻知子 : 「HIV 陽性者のための相談サービス」

に関する考察 , 日本エイズ学会 , 2009 年 , 名

主なニーズ

・ からだの健康  ・こころの健康  ・住まいと安全

・栄養　・休養　・移動　・経済的な安定と自立

・自信　・対人関係と友人関係

・セックスと性の健康　・こどもと家族の生活

・教育、スキル、雇用　・生活の質

主な問題と難しさ

・ 症状、痛み、薬の副作用　

・不確かな先行きと不安　

・絶望、抑うつ、こころの病気

・エネルギーの欠如　・否定的な自己イメージ

・HIV 感染を知らせるとき　・死別と別離

・孤立と孤独　・差別と不平等　・貧困

・劣悪な住居と生活環境　・移住と難民問題

・ 他人への感染と他の病気への感染

・性機能の障害　・サービス　・専門家

・治療の選択と服薬

表 4　HIV 陽性者の抱えるニーズおよびニー
ズを生み出しニーズに影響する諸問題
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 執筆者・研究協力者：矢島 嵩（特定非営利活動法人ぷれいす東京）

 研究協力者：池上 千寿子（同上）

兵藤 智佳（早稲田大学）

【研究 3】
陽性者支援プログラムの提示
感染を知ってから間もない人のためのプログラム
「新陽性者ピア・グループ・ミーティング（新陽性者PGM）」効果評価
～ファシリテーターによる視点から～

Ａ　研究目的
　感染を知ってから間もない人のためのプログ

ラム「新陽性者ピア・グループ・ミーティング

（以下、新陽性者 PGM）」の効果評価を行い、

このプログラムの目的が達成されているかどう

かを明らかにすることを本研究の目的とする。

　初年度において、新陽性者 PGM 参加者ア

ンケートの 1 次分析を行い、2 年目である本年

度においては、新陽性者 PGM のファシリテー

ターによる解釈を加えさらなる詳細な分析を行

い、最終年度にはプログラムの改善と「実施マ

ニュアル」の改訂および「立ち上げ・運営マニュ

アル」の作成を行うこととする。

　すでに実績のあるこのプログラムの効果をあ

らためて評価し、感染を知ってから間もない人

のためのさまざまな社会的支援のあり方の一つ

としてグループ・ワークの位置づけを試みるこ

ととする。

Ｂ　研究方法
　昨年度行った、新陽性者 PGM 参加者アン

ケートの基礎データ集計とその 1 次分析をも

とに、本年度は、新陽性者 PGM のファシリテー

ターによるフォーカス・グループ・ディスカッ

ション（以下、FGD）を行った。ファシリテー

ターの視点から新陽性者 PGM の効果について

さらなる解釈を加え、詳細な分析を行った。

　ファシリテーターとは、新陽性者 PGM にお

いて進行や会話の整理・補助などの役割を果た

す人材である。ピア・ファシリテーター（陽性

告知後 2 年以上経過した一定のトレーニング

を受けた陽性者）とスタッフ・ファシリテーター

（対人援助やグループワークの経験者）の 2 名

が協力をして 1 期 4 回を担当する。

　新陽性者 PGM ファシリテーターによる

FGD は、2 期に分けて行い、第 1 期は、「新

陽性者 PGM 参加者アンケートのデータ解釈」、

第 2 期は「新陽性者 PGM 参加者アンケート

の自由記述の解釈」をテーマとした。それぞ

れ数名ずつ 2 班に分かれて約 2.5 ～ 3 時間、

計 4 回（10.5 時間）実施した。FGD に参加

協力したファシリテーターは 9 名（第 1 期の

み、第 2 期のみの参加もあり）、司会は新陽性

者 PGM のコーディネーターが担当し、参加

者の了解のもと IC レコーダーにて録音をした。

FGD の詳細は以下の通り。

FGD 第 1 期：「新陽性者 PGM 参加者アンケー

トのデータ解釈会」A 班　6 名（3 時間）／ B

班　2 名（2.5 時間）

　ファシリテーターに事前にデータ集計資料を

配布し、さらに FGD の冒頭において 1 次分析

の結果をコーディネーターより報告し、それに
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1 人であり、かつグランドルールに守られてい

るという認識の共有といったことも、「安全な

場」の確保に大きく貢献していたと思われる。

　また、アンケートでは、安全な「場」が得ら

れたと感じている参加者ほど、気持ちの揺れ方

や、病気のイメージなどが良く変化したと感じ

ている。ファシリテーターからは、「この事実

はこのプログラムの根幹の一つであるグランド

ルールの重要性を示唆するものだ」との分析が

なされた。

2. プログラム設定

　アンケートによると「日時、時間、回数、開

催間隔、場所、人数については、おおむね良かっ

た」という結果であった。しかし、時間が足り

ない、もう 1 回あったほうが良い、間隔があ

き過ぎ、開始時間が早過ぎる、開始時間が遅す

ぎるなど、個々には様々な意見が見られた。ファ

シリテーターは、「これら参加者の意見のすべ

てに応じるにことはグループワークの性質上、

不可能かつ不必要」と述べた。

　また、話し足りなさを感じた参加者について

も、新陽性者 PGM が「感染告知後の生活の

より良いスタート」を切ってもらうという目的

のプログラムであることから、多少の物足りな

さが残ることは目的にかなっているとも考えら

れ、安易に回数を増やしたり、時間を延長すべ

きだということを意味しないという意見が述べ

られた。一方で、こういった物足りなさを感じ

る人の一部は、緊張がほぐれ、リラックスし、

自己開示がある程度なされ、お互いに話したい

ことが話せるようになるまでに、時間や日数が

長めにかかっていることが原因で、自由に話せ

るようになったと思ったらプログラムが終了し

ていたと感じているのではないかとの推測もな

された。アイスブレイクの仕方や、自己紹介の

枠組み設定（自己開示レベルの誘導）、話題の

組みたて方などによって、「場があたたまる」

までの時間を短縮する方策についても述べられ

たが、ファシリテーターの解釈が一様ではない

ついて自由に話し合ってもらった。

FGD 第 2 期：「新陽性者 PGM 参加者アンケー

ト自由記述の解釈会」A 班 5 名（2.5 時間）／

B 班 3 名（2.5 時間）

　ファシリテーターに事前に自由記述資料を

配布し読んできてもらい、それを前提として

FGD を行った。配布資料は該当期間の参加後

アンケートの自由記述（約 32,000 字）から、

一部固有名詞などを加工したものを、担当ファ

シリテーターが特定されないように設問ごとに

まとめて収載したものである。

Ｃ　結果と考察
　上記 FGD をふまえて、以下、ファシリテー

ターの視点から新陽性者 PGM 効果評価を行

い、本年度の研究結果とし、さらに考察を加え

るものとする。

1.「安全な場」とグランドルール

　参加者のアンケートによると、多くの参加者

が、「プライバシーが守られ、お互いに価値観

を認め合え、自分のペースで自由に話すことが

でき、言葉による暴力を受けなかった」と述べ

ている。このことについて、ファシリテーター

たちは、PGM の場では、参加者が安心できる

場に身を置くことができたとともに、安心して

自分のことを話したり、相手の話を聞いたりす

ることができたのではないかと解釈した。

　こうした彼らの理解は、「安全な場」の確保

を主な目的として作られたグランドルールが機

能していたことの表れであるとの推察による。

グランドルールは、作成されるだけではなく、

実践されるための工夫が必要である。例えば、

グランドルールを承諾の上で参加するという手

続き上の工夫、1 回毎に参加者全員でグランド

ルールを読み回すといった参加型の進行方法、

ファシリテーターもグランドルールの実践者の
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ことは、これらの方策を講じるかどうかは慎重

に検討をする必要があることを示唆するもので

ある。

3. プログラム構成

　ファシリテーターは、1 期 4 回を 2 週間お

きに約 2 ヵ月、同じメンバーで過ごすという

プログラム構成の意義は大きいと考えている。

また、参加者の多くも、すべてのプログラムの

終了時に参加後アンケートにてプログラム評価

をし、自身が獲得したものが大きいと記してい

る。離脱者についてはアンケートを実施してい

ないため不明であるが、参加者の全 4 回の出

席率が高い（90.7％）ことと、全 4 回を終え

ての満足度の高さは関係しているのではないか

と思われる。

　また、ファシリテーターも全 4 回というプ

ログラム構成に基づいてファシリテートをして

おり、1 回毎においては参加者の不全感を察知

する場合があっても、全 4 回でより良い結果

が得られるように進行することをある程度優先

していると述べていた。

　ファシリテーターは、新陽性者 PGM が 1

期約 2 ヵ月の期間中、参加者とファシリテー

ターがメンバーを変えないクローズド・ミー

ティングであることは、信頼関係や一体感の醸

成に貢献していると考えている。特に、変化が

大きく未知の経験をすることが多い告知直後の

時期においては、オープン・ミーティングでの

情報量の多さやネットワークの広さといったメ

リットよりも、親密さや安心感を得られること

の方が、相対的にメリットとして大きいと考え

ている。

　また、新陽性者 PGM の構成において、2 時

間のミーティングと 2 週間のインターバルの

組み合わせのバランスも重要であるとの指摘も

あった。新陽性者 PGM を通じて頭で理解した

ことを身体化するためには、一定のインターバ

ルが必要で、例えば、2 時間のミーティングを

4 日連続して行った場合とは結果が大きく異な

ることが考えられる。それゆえに、特に告知直

後の頭と心の乖離、つまり「理解はできるが受

け入れられない」という状態に陥ることが予測

される時期においては、一定のインターバルを

もちつつ、安全な場が確保されているプログラ

ム構成であることの意義は大きいと考えられ

る。

4. 医療情報セッション

　アンケートでは、医療や服薬に関する情報が

得られたと感じている参加者が多かった。しか

し、それは、お互いに話をしたり聞いたりする

グループ・ミーティングでの情緒的な交流の場

面のみでは得にくいものである。ファシリテー

ターは、「医療情報セッションが含まれている

ことによって、全体として情緒的交流と情報獲

得のバランスがとれたプログラムとなってい

る」と考えている。特に服薬や副作用に関する

不安を感じている参加者は多く、情報を得たり

整理されたりすることで一定の落ち着きを取り

戻し、はじめてその次の話題、たとえば人間関

係・恋愛・セックス・仕事などに目が向くこと

も少なくないと思われる。そういった意味では、

医療情報セッションが第 2 回目にあることは

タイミングとしても適切だと言えるであろう。

5. ファシリテーション

　アンケートでは、ファシリテーターによる話

しやすい雰囲気作り、受容的な環境作り、話題

提供のしかた、経験談などについては、参加者

の評価はおおむね良好で、自由記述には感謝の

言葉が非常に多く書かれていた。「誠心誠意が

んばってくれた」「気を使ってくれた」「気を使

いすぎ」「緊張していたのは参加者だけではな

かった」「話しやすい人だ」など、完璧な進行

が評価されているというよりも、むしろ身近な

サポーターとしての役割が評価されていると考

えられる。

　ファシリテーションの方針については、より

構造的な進行を望む人から、フリートークに近
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7. 参加者の意識の変化について 

　上記のように新陽性者 PGM に参加して多く

の参加者が良い意味での変化を経験するが、ア

ンケート結果からは、すべての事柄について変

化するわけではなく、仕事や恋愛、セックスな

どについてはあまり変わらない参加者が多いこ

とが示されている。この結果について、ファシ

リテーターは、その理由は一様ではないと推測

している。主に恋愛、セックスに関しては、「変

化したいと思っているがすぐには変化ができな

い」、仕事に関しては、「もともとあまり HIV

が影響していないために変化の必要がない」と

感じている参加者も少なくないのではないかと

の考察を行った。

　また、少数だが服薬に関しての意識が悪く変

化したと感じている参加者もいる。知識を得る

ことによって安定する場合が多いが、知識を得

ることで不安が大きくなる場合もあり得ると考

えられる。

8. 期待していたものと得たもの 

　アンケートによれば、オリエンテーション時

に新陽性者 PGM に期待していたことをほとん

どの参加者が得たと感じている。しかし、期待

していたことは異なる発見や得たものがあった

と感じている参加者も少なくない。「人の話に

傾聴することの価値」、「優しい気持ちになれた

こと」、「価値観の離れた人との新鮮な経験」、「痛

みを想像する力の発見」などである。これにつ

いては、ファシリテーターは、「今の私」を見

くらべることで、オリエンテーション時の自分

の気持ちやこのプログラムに対する漠然とした

イメージと、修了時の気持ちが大きく異なるこ

とに気づく機会となるのではないかと分析し

た。

Ｄ　まとめ
　ファシリテーターの FGD を通じて、新陽性

い進行を望む人まで参加者の意見は分かれてお

り、グループの人数や参加者の属性などとの関

係は見られなかった。

6. 他の参加者やファシリテーターとの出会い

　参加者の多くは、同じような境遇の人と出会

えたことによって、「他では話せないことを話

せた時間を得て、病気のイメージを良い方向に

変えることができ、孤独感の軽減や、生きてい

く活力を得た」と感じている。これは、新陽性

者 PGM が、孤立しがちな参加者に出会いの機

会を提供していることも意味するものである。

一方で、同じ新陽性者でも境遇が異なる人の経

験を聞き、視野の広がりを感じた参加者も多く、

そのことにより自らを俯瞰する視点を持つ機会

となったと考えられる。

　回を追うごとに参加者同士がよりよくコミュ

ニケーションをとることができるようになるこ

とが多く、来るのが楽しみという記述も多く見

られ、これからも付き合える仲間が得られたと

感じた参加者も少なくない。

　ファシリテーターは、「ピア・ファシリテー

ターが経験談を話すことによって、新陽性者の

みでは相互補完できない生活上の情報や経験の

共有がされたのではないか」、「不安や迷いから、

安定や自信を取り戻していくプロセスが共有さ

れることで、自分の延長線上にある“少し先輩”

と捉えている参加者が多いのではないか」と述

べている。また、支援される立場だけでなく、

支援する立場にもなり得るといった発見が、病

気や将来のイメージに大きく影響を及ぼしてい

るのではないかという指摘があった。

　スタッフ・ファシリテーターは、参加者と属

性や、参加動機、役割などを異にしていること

が多いが、違和感を感じている参加者はほとん

ど見られなかった。逆に、陽性でない人に受け

入れられて、自らの話をする始めての機会とし

て捉えている参加者がいることなどからも、グ

ループに多様性や広がりを確保するための重要

な存在であると考えられる。
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者 PGM では、根幹となるグランドルールが

機能して安全な居場所が確保され、そのことと

相関して参加者の気持ちの揺れや病気のイメー

ジが良く変化していたとの評価が得られた。ま

た、プログラムの設定や医療情報セッションを

含んだ 1 期 4 回のプログラム構成が一定の成

果を上げていることも確認された。以上の分析

より、参加者が PGM を通じて同じ立場の参加

者同士やファシリテーターと出会い、参加前に

期待していたこと、あるいは期待していなかっ

た意外なことを獲得することで、感染告知後の

生活のより良いスタートを切ることができるよ

うになっているということが明らかになった。

Ｅ　課題
　昨年度行われた参加者アンケートのデータの

1 次分析に加え、今年度はファシリテーターに

よる FGD と、膨大な量の自由記述を読み込ん

での FGD によって、データの持つ意味合いに

ついても充分に話し合うことができた。その一

連の話し合いの中で最も大きな成果は、新陽性

者 PGM が高いレベルで評価されていることが

より明確になったことであり、もうひとつはそ

のことをファシリテーターが知り、エンパワー

されたことである。

　来年度は、これらの結果をもとに、すでに実

施してきたプログラムの振り返りを行い、プロ

グラムの課題を整理し、改善点を「実施マニュ

アル」に反映し、改善のプロセスを含めて「立

ち上げ・運営マニュアル」を作成することで、

他の地域でも活用ができるツールを作成する予

定である。そのためには、新陽性者 PGM を運

営・実施しているコーディネーターやファシリ

テーター、インテイクを担当している相談員な

どの役割分担や、PGM が成立している周辺環

境条件等についても整理する必要があると考え

ている。特に、ファシリテーターの意見を集約

することが重要なプロセスのひとつになると思

われる。


