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分担研究報告

（４）薬物使用者を対象にした聞き取り調査
―HIVと薬物使用との関連要因をさぐる―

研 究 要 旨
　薬物を使用しているHIV陽性者の割合は少なくないことが指摘されており、HIV診療にあ

たる医療機関やHIV陽性者への支援を行う民間団体等においても薬物使用経験のあるHIV

陽性者に関わる機会は増えている。しかしながら、HIVと薬物使用の関連性についてはまだ

十分に明らかにされていない。そこで、HIVと薬物使用を関連づける要因を検討し、今後の

支援や予防啓発に役立てるための基礎資料を得ることを目的に、薬物使用経験を有し、現在

は支援的な立場で当事者に関わっている10名を対象としたインタビュー調査（調査Ⅰ）と、

薬物使用経験があるHIV陽性者で、現在はHIVや薬物に関する支援機関につながっている

ゲイ・バイセクシュアル男性/MSMの19名を対象とした質問紙調査及びインタビュー調査

（調査Ⅱ）を実施した。

　支援者を対象とした調査Ⅰからは、ゲイ男性やMSMの薬物使用の契機や状況において、

ヘテロセクシュアル男性とは異なる特殊性があり、さらにセクシュアリティにまつわる差別

や排除の存在によってセクシュアルマイノリティに限定したグループが求められるように

なった経緯が示された。また、ゲイ男性やMSMの場合、性的な場面で薬物が使われること

が多く、薬物へのアクセスが容易なハッテン場といった環境要因やその場における性的な関

係性が、薬物とセックスの関連を強めていることが指摘された。さらに、薬物使用の背景に

はセクシュアリティによる社会的な疎外感や自己肯定感の低さ、虐待やいじめなどのトラウ

マなどがあることが示唆された。

　薬物使用経験があるHIV陽性者ゲイ･バイセクシュアル男性/MSMを対象とした調査Ⅱ

では、対象者の半数以上が就労による社会参加を果たしていたものの、うつ症状など精神健

康度が低く社会復帰や社会適応に影響を及ぼしている人もいた。また、対象者の多くが使用

前から薬物や薬物使用者を目撃したことで＜身近感＞を持っており、薬物に対して肯定的な

イメージを有していた。また、薬物使用のきっかけは他者から勧められた例がもっとも多く、

なかには本人の同意がないまま薬物を摂取させられた例もあったが、いずれもあまり葛藤が

ないまま薬物使用が開始するという特徴がみられた。薬物使用の理由は、主に「苦痛な感情

や身体感覚を感じないようにする（麻痺）」と「アイデンティティや関係性に向き合わない
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Ａ 研究目的
　薬物を使用しているHIV陽性者の割合は少な

くないことが指摘されており（白野，2011）、

HIV診療にあたる医療機関やHIV陽性者への支

援を行う民間団体等においても、薬物使用経験

のあるHIV陽性者に関わる機会が増えている。

HIV陽性者への包括的な生活支援を検討するう

えで、薬物使用の状況や影響等をふまえながら

当事者のニーズを明らかにすることが欠かせな

い。薬物使用によるHIV関連リスクの増加や、

HIV陽性者のストレス対処としての薬物使用の

問題、また抗HIV薬の服用と薬物の併用にとも

なう健康リスクの可能性など、薬物使用とHIV

陽性にはさまざまな関連性があることが考えら

れる。しかし、HIV陽性者の薬物使用の開始状

況やそれに関連する背景要因などは明らかにさ

れておらず、HIVやセクシュアリティ等を考慮

した薬物使用者への支援についてはまだ十分に

検討がなされていない。

　そこで、本研究では、HIVと薬物使用を関連

づける背景要因を検討し、今後の支援や予防啓

発に役立てるための基礎資料を得ることを目的

に、薬物使用の問題を有するHIV陽性者やその

支援者へのインタビュー調査及び質問紙調査を

行った。また、調査結果をもとに、薬物の未使

用者群や薬物使用者の身近な周囲の人たちへの

啓発用の資材作成を行った。

Ｂ 研究方法
1．調査協力者の選定

　対象者は、薬物使用経験を有し、現在は支援

的な立場で当事者に関わっている人（調査Ⅰ）

と、薬物使用経験があり、現在はHIVや薬物に

関する支援機関につながっているゲイ・バイセ

クシュアル男性/MSM（調査Ⅱ）とした。

　いずれの調査も、研究協力者の募集にあたっ

ては、NPOぷれいす東京の支援資源ネットワー

キングを通じて、関係性が構築された他の支援

者・組織等からの紹介と協力者募集の広報、及

び本人への直接依頼を行った。また、調査参加

の影響による薬物の再使用を防ぐために、過去

1年間の薬物不使用期間（クリーン）があるか、

半年間以上のクリーンで支援機関につながりが

あるかどちらかを条件として選定した。

2．実施方法

　いずれの調査も半構造化面接法によるインタ

ビューを行い、薬物使用のきっかけや当時の状

況、生活の変化、HIVとの関連性等を尋ねた。

調査Ⅱでは加えて質問紙調査も実施し、対象者

の属性、これまでの薬物使用の状況、医療機関

への受診や支援機関等の支援の有無、過去のト

ラウマ体験、メンタルヘルス（PTSD症状及び

うつ症状）等に関して自記式での回答を得た。

　調査の目的や誓約事項等について書面を以て

説明し、同意が得られた方からは同意書への署

ようにする（回避）」といった何らかの苦痛や問題のコントロールがあり、直面するストレ

ス等への対処として薬物を使用している状況が明らかになった。そして、どの事例において

もこうした対処を行うことでより一層困難な状況に至っていた。さらに、本調査の対象者の

傾向として、他者からの誘いを断れず、薬物使用に関する葛藤が低いことがうかがえた。過

去のトラウマ体験等によって他者とのバウンダリー（境界線）が曖昧であることも、その一

因であると考えられた。

　薬物使用経験のあるHIV陽性者の理解と支援においては、薬物あるいはHIVのみの領域

で対処できるものではなく、多分野にわたる支援機関の相互連携による包括的支援の提供が

求められた。
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名を得た。インタビュー前に、これまでの薬物

使用の状況や受けた治療や支援、支援経験、薬

物の最終使用年月等に関するフェースシートへ

の記入を依頼した。

　調査時間は約90分から120分であり、調査

者はHIV陽性者への支援実践経験を有する研究

者2名であった。インタビューへの回答は録音

し、逐語化されたものを分析した。なお、本稿

の引用箇所は、実際の語りを簡潔にまとめて加

工したものを示した。

　調査期間は、2012年10月から2013年11

月であった。

3．分析方法

　質問紙調査のデータは、数値化し、基礎デー

タとした。

　インタビュー調査は、調査終了後、録音され

た内容を逐語化し、HIVと薬物使用状況に関連

する内容を中心に概念化し、概念のまとまりご

とに見出しをつけたカテゴリ化を行い、語られ

た文脈にもとづいて各カテゴリのつながりを整

理した（修正版グラウンデッドセオリー参照）。

4．倫理的配慮

　調査実施に関しては、NPO法人ぷれいす東

京倫理委員会にて審査を受けた。調査協力者の

健康への配慮と個人情報の守秘を誓約した。

Ｃ 結果
【調査Ⅰ】

Ⅰ－1　対象者

　調査1の対象者は、過去に薬物使用経験を有

し、現在、支援的な立場にある10名であった。

Ⅰ－2　薬物使用者への支援現場において、セ

クシュアルマイノリティやHIV陽性者が可視

化された過程

　薬物使用の自助グループにおいて、セクシュ

アルマイノリティのためのミーティング等が立

ち上げられるまでの過程として、セクシュアル

マイノリティ限定のグループのニーズにつなが

る次のような背景要因が挙げられた。

ヘテロセクシュアルの男性とは異なる、

薬物使用のきっかけや使用状況がある。

セクシュアルマイノリティの場合、薬物

使用とセックスのつながりがより密接で

ある。

セクシュアリティへの偏見や排除のリス

クがなく、安心して話せる場が必要であ

る。

　ヘテロセクシュアルの薬物使用者は、非行や

暴力団等への所属といった性的ではないホモ

ソーシャルな関係性のなかで薬物使用に至るこ

とがあるのに対し、セクシュアルマイノリティ

の男性は、男性同性間の性的な関係性において

薬物が使用されることがほとんどであるという

セクシュアリティによる≪違い≫が強調され

た。とりわけ、その違いは≪薬物使用における

関係性の違い≫に顕著にみられることが語られ

た。

　さらに、ミーティングの場など薬物使用コ

ミュニティのなかでは、セクシュアルマイノリ

ティやHIV陽性者への≪偏見や排除≫が生じ

やすいことから、セクシュアルマイノリティや

HIV陽性者はミーティングの場で安心して話す

ことができないという問題があると考えられて

いた。　
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　そこで、こうした状況を改善するために、い

くつかのグループで、セクシュアルマイノリ

ティ限定のミーティングの立ち上げが試みられ

た。「開かれた場」を原則とする自助グループ

の場においてクローズドの場を立ち上げること

に対する矛盾を指摘する意見もあり、立ち上げ

には困難さも伴ったようだが、その困難さこそ

が立ち上げの原動力になったと述べた人もい

た。薬物使用者のコミュニティのなかでセク

シュアルマイノリティを自認する人たちの積極

的な動きによって、クローズドのミーティング

が立ち上げられた。また、それに先行して女性

クローズドのミーティングが存在し、女性の薬

物使用者の心情や立場に配慮した取り組みがな

されていたことも影響を及ぼしていた。

　このような取り組みは全国各地でなされつつ

あり、特に東京では複数のクローズド・ミーティ

ングが立ち上げられた。こうした動きにより、

薬物使用者コミュニティのなかでセクシュアル

マイノリティの存在が可視化されていった。そ

れによって、地方の当事者支援施設のスタッフ

が東京のクローズド・ミーティングの存在を知

り、セクシュアルマイノリティである薬物使用

者に情報提供がなされている現状が示された。

　薬物使用者の入所型施設においてHIV陽性

者を受け入れ始めた当初は、スタッフもHIV/

AIDSに関する知識や情報が乏しく、受け入れ

による他の入所者への感染を危惧したという人

もいた。そのため、施設スタッフが医師を招い

た勉強会を行ったり、民間のHIV支援団体のス

タッフを講師に招いたりして、医療機関や支援

団体とのネットワーキングを構築したところも

あった。

　HIV陽性者を入所者として受け入れる過程に

おいては、HIVへの偏見やHIV陽性者と生活を

共にすることへの抵抗感を抱く入所者もあった

が、HIV陽性者本人や他の入所者それぞれと話

し合いをしながら、試行錯誤しつつ受け入れが

進められた。複数の施設で、HIVに特化した対

策を導入するのではなく、感染症全体の予防の

基本策を徹底するという観点で取り組み、現在、

大きな問題はみられていないとのことであっ

た。

　入所したHIV陽性者が、他の入所者に対し

てHIV陽性やセクシュアリティなどの個人情報

をカミングアウトするかどうかは本人にまかせ

る姿勢が主であった。当事者のなかには性急に

すべてを開示しようとする人もいるが、いつど

のように開示するかを当事者自身が決められる

ようにするための支援がなされていると話され

た。

Ⅰ－3　セクシュアルマイノリティやHIV陽性

者の薬物使用に関する傾向と脆弱性

　HIV感染と薬物使用との関連性や時期につい

て、どちらが先であるかは個人差があるものの、

薬物使用が先に始まり、その結果、HIV感染の

リスクが高まるのではないかという意見が多く

挙げられた。

　HIV感染を契機に自暴自棄になるなど、HIV

のスティグマが引き金になって薬物使用が始ま

る例もあるが、薬物使用による性行動への影響

がHIV感染リスクを高めるとの見方が多かっ

た。

　とくに覚醒剤による性行動への影響は大き

く、薬物使用の影響下で、長時間、複数とのコ

ンドームを使わないセックスを行うことによっ

てHIVや他の性感染症への感染リスクが高ま

ることが示唆された。また、覚醒剤の使用に先

立ち、指定薬物として違法化する前のラッシュ

や5-MeO-DIPT（ゴメオ）などがゲートドラッ

グとして気軽に用いられ、セックスドラッグと

して使用されていたケースが多く報告された。
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Ⅰ－4　セクシュアルマイノリティやHIV陽性

者の薬物使用における心理・社会的要因

　支援者からみた薬物使用者にとっての≪セッ

クスの意味≫には、次のような内容が挙げられ

た。

セクシュアルマイノリティにとって、

セックスそのものが、自己のアイデン

ティティや存在を確認する行動となる。

セックスは「自分は何者かを確認する」

行為であるとともに、日常生活において

アイデンティティを問われ続ける状況を

脱し、「自分が何者かを問われない」場

でもある。同様に、薬物使用において

も、お互いが何者であるか、セクシュア

リティや国籍、年齢、収入や生育歴など

が問われない場として機能する。

社会のなかで、セクシュアルマイノリ

ティであるという「秘密」を抱えて生き

ていると、その「秘密」を隠さずにいら

れる性的な場面で「安全」を感じ、た

とえ健康リスクを伴う行為であっても、

セックスや薬物への急速な接近や、相手

との早急な関係づくりをしてしまいやす

い。

　どちらも、セクシュアルマイノリティが社会

のなかで常にアイデンティティが問われ、否定

的な評価を下されやすいという≪社会的圧力や

排除とセックスのつながり≫が示された。

　こうした社会的圧力や排除による≪自己否定

感や孤立感≫が、リスクのある行動を促進させ

てしまうことは、ヘテロセクシュアルでも同様

であるが、それに加えてセクシュアルマイノリ

ティであることによる疎外感も抱かれている。

結婚して家庭を築くといった話を聞く

と、疎外感を抱き、「埋まらないもの」

を埋めようとして薬物を使用してしまう

ことがある。

セクシャルマイノリティであることの自

己否定感や孤立感が高い場合、薬物使用

やリスクのあるセックスといった「背徳

行為」をすることによって、強くつなが

りあえるという共同幻想を抱いたり、気

軽な気持ちで薬物に接近したりする人も

いる。

性的な魅力があることやセックスの相手

を多く持つことで、自尊感情や自己肯定

感を高めようとする。

　さらに、家族がセクシュアルマイノリティで

あるわが子を受け入れられないことによる≪家

族からの排除≫によって、若いうちから居場所

を失い、その結果として薬物やリスクのある

セックスへのアクセスを高めてしまう例もあ

る。

家庭での虐待や学校でのいじめなどに

よって居場所を失い、宿泊先や生活費を

確保するために、10代前半からビジネ

スライクなセックスを行うなかで薬物使

用の機会を持つ。

家族などの身近な他者から承認や肯定を

された経験が乏しかったり、セクシュア

リティを隠しながら他者と関わったりし

てきたために、自己表出や人間関係のス

キルの獲得が不十分であり、そのために

他者と健全な関係性を築くことが難し

い。

　このような≪家族からの排除≫による生活基

盤の不安定さやソーシャルスキルの脆弱性に加

え、≪社会的モデルの欠如≫も関係性の不安定

さに影響を与えていた。

セクシュアルマイノリティにとって、恋

愛やパートナーシップ、エイジングに関

するライフコースのモデルが少ない。

セクシュアルマイノリティである薬物使

用者の状況や回復過程のストーリーがな

い。

　こうした家族や社会からの排除や回復モデル

の欠如は、薬物使用に限らず≪さまざまな依存

傾向≫を高めるものである。薬物への依存のみ

ならず、アルコールやセックスへの依存も併存

することが少なくない。
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　回復への過程においては、まず依存症は「病

気」であると知り、同じ立場の仲間の話のなか

で「かつての自分」に出会い、具体的な知恵を

分かち合うことが役立つと考えられていた。し

かし、セクシュアルマイノリティの薬物再使用

（スリップ）の高さを懸念する意見もあり、セ

クシュアルマイノリティ、HIV、薬物使用のそ

れぞれへの支援者や支援機関が連携していく必

要性が述べられた。

【調査Ⅱ】

Ⅱ－１　対象者

　調査Ⅱの調査対象者は、ゲイ及びバイセク

シュアル男性/MSMの19人であった。対象者

のセクシュアリティ、年代、HIV告知からの経

過年、クリーンの期間、薬物使用による刑罰の

有無、調査時点での就労状況は、表4.1の通り

である。

Ⅱ－２　メンタルヘルスの状況

　調査時点の心的外傷（トラウマ）症状（IES-R）

は、「PTSD症状ハイリスク群（≧25点）」に

該当する人が4人（21％）であった。

　また、うつ症状（SDS）は、「うつ状態」が 1人、

「軽度うつ状態」が 6人であり、軽度以上のう

つ症状を有する人は全体の約4割（36.8％）で

あった。

Ⅱ－３　薬物のイメージと使用にまつわる認知

1）薬物使用前のイメージ

　対象者には、自分が薬物を使用する以前に

ハッテン場やクラブ等で、薬物やその宣伝、実

際の使用者を目撃していた者が少なくなく、薬

物に間接的に接した経験から薬物を≪身近なも

の≫と捉えていた。また、雑誌や広告を見て、

薬物に興味を持つようになったという者もい

た。

　薬物のなかでもゴメオやラッシュなどは、指

定薬物として違法化される以前（2005年～

2007年以前）にはセックスドラッグとして店

舗（ショップ）やハッテン場で販売されていた

ことから、「当時は誰もドラッグだと思ってい

なかった」と認識していた者が多く、それらに

対する抵抗感は低く、薬物使用を容易にさせて

いた。

　また、薬物について≪オシャレ≫≪流行の最

先端≫といった肯定的（ポジティブ）なイメー

ジを持っていた対象者もおり、とりわけクラブ

シーンでの使用には肯定的な意味づけがなされ

ていた。

　また、そうした肯定的な意味づけがされた薬

物を使う自分自身のイメージ（セルフイメー

ジ）を高めるために、薬物を使おうと考えた者

もいた。「友だちみたいにカッコよくない自分」

が友だちと一緒に遊ぶために薬物を用いる例も

あった。なかには、禁じられていることをする

という逸脱行為に「罪悪感があることで興奮で

きる」という意味づけをして、薬物に接近した

例もあった。

2）薬物のイメージ形成と行動の関連性

　薬物使用前に抱いていた薬物のイメージは、

ポジティブなものもネガティブなものもあり、

それぞれのイメージが形成された文脈と薬物に

対する認知をまとめたものが図4.1（次頁）で

ある。

　ネガティブなイメージに関連するものには

「覚醒剤」が典型例として挙げられ、「法律違反」

セクシュアリティ

ゲイ17人
バイセクシュアル2人

（「プレイとしての男性とのセックス」「ト
ランスジェンダーに近い感覚、女性ホル
モン投与歴あり」）

年代 30代7人、40代11人、50代1人

HIV告知後年数 中央値6年0 ヵ月（1年1 ヵ月‐16年4 ヵ月）

クリーン期間 中央値2年3 ヵ月（6 ヵ月 ‐ 5年6 ヵ月）

刑罰
有10人

（平均1.5回の執行猶予もしくは実刑）
無9人

就労状況

有12人
（うち週5日就労10人、
週3 ‐ 4日1人、週2日1人）

非7人

表4.1　インフォーマントの属性
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「ふみこみたくない」といった判断基準や認知

が使用を抑制する障壁として機能していた。

【（数十年前の）啓発CM】によって、覚醒剤に

ついて「廃人になる」といったイメージが形成

され、「抵抗感」「危険」「カッコ悪い・不健康」

といったネガティブな認知が生じていた。

　一方、薬物に対してポジティブあるいは「何

のイメージもない」というニュートラルなイ

メージを持っていた人たちもおり、ゴメオや

ラッシュが指定薬物として違法化される以前

に、【クラブカルチャー】として薬物を使用し

たり、【ショップ】で容易に安価で入手したり

する経験を有していた。ショップでの薬物は【安

価】であったうえに「お店で売っているものは

安全」との認識によって薬物が【安全】なもの

とみなされていた。薬物に対するポジティブな

イメージは、【興味･好奇心】の認知や【快感】

志向によって、薬物使用を促進させていた。

　上述のように、『覚醒剤不使用』群は覚醒剤

に対して【抵抗】と【危険】の認知を持ち、そ

ポジティブ 薬物のイメージ ネガティブ

違法 脱法 違法（覚醒剤等）

売っているものだからよい 法律違反、ふみこみたくない

クラブカルチャー ショップ（流通） 啓発CM

80 年代カルチャー
どこにでも売っている

使用者の目撃
アフターアワーズ

音楽や映像との親和性

オシャレ・カッコイイ

お店で売っているものは安全
脱法薬はアブナイ

カッコイイ名前で販売

オシャレ感覚

“廃人”

安価

安全

入手しやすい 試しに使う

法律を知らなかった 抵抗感

危険

カッコ悪い・不健康

不使用

薬物アンチ派　ダサい　総スカン

悪いことをしているワクワク感

自暴自棄

やさぐれ、どうでもいい

快感

刺激
もっといいものがないか

効き目が違うのか

興味・好奇心

安心感

覚醒剤のほうが安全

図 4.1　薬物のイメージと使用に関する認知（試行モデル図）

覚醒剤の入手が容易

覚醒剤は入手困難
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れが覚醒剤の使用を抑制していたが、一方、『覚

醒剤使用』群は「使用者を目撃した」「法律を

知らなかった」という理由によって自分の【抵

抗】を軽減させ、「覚醒剤のほうが安全」とい

う積極的な理由づけをしながら【危険】の認知

を【安全】に転じさせていた。

　また、当初は覚醒剤についてネガティブなイ

メージを持っていた『覚醒剤不使用』群も、【自

暴自棄】の認知が生じることによって、覚醒剤

に対する【抵抗感】【危険】【カッコ悪い・不健

康】といった認知が一変し、覚醒剤の使用に転

じる例が複数あった。

Ⅱ－4　薬物の使用状況

1）薬物使用のきっかけ

　薬物使用のきっかけとしてもっとも多く挙げ

られたのが「他者から勧められたから」だった。

セックスの相手から勧められた例がほとんどで

あった。勧められた時点で、薬物についての知

識や興味がなかった者もいたが、それ以前から

薬物に対する≪身近感≫や≪好奇心≫を感じて

いた場合、大きな葛藤なく薬物を使用する傾向

がみられた。

　なかには、「こっそり飲み物のなかに入れら

れていた」「よくわからないうちに、いきなり

吸わされた」というように、本人の同意がない

まま薬物を摂取した者もあったが、最初の体験

が不本意でネガティブな感情を伴うものであっ

ても、その後、自発的に使用を開始していた。

2）セックスでの使用

　セックスの快感を高めたり、アナルセックス

やフィストのときの痛みを緩和させたりするこ

とを目的に、性的場面で薬物を使用する例がほ

とんどであった。また、身体的な感覚よりも、「冷

静な自分」や「相手のことばかり気にしてしま

う自分」を追いやるために薬物を用いて、セッ

クスに没頭しようとする例もあった。

　しかし、セックスを楽しむことを目的に薬物

を使用していたと語る一方で、実際には「ハー

ドなセックスに没頭して、つらい現実を考えな

いようにしていただけ」「彼氏をつなぎとめて

おくため」など別の目的があったことを認めて

おり、性的場面での薬物使用が必ずしも性的快

楽のためではなく、むしろ心理的な麻痺や回避

を目的としたものであることが多いようだっ

た。　　

　当初は「セックスを楽しむ」ことを目的に薬

物を使い始めた場合でも、次第にセックスのた

めに薬物を使うのではなく、薬物を使用するこ

とを目的にセックスを手段とするようになり、

やがて薬物の影響によりセックスができなくな

る例もみられた。

3）クラブや夜遊び、ハッテン場での使用

　音楽や映像の刺激を高めて楽しんだり、クラ

ブやそこでの仲間とテンションを合わせるため

に薬物を使用したり、睡眠時間を減らしたりす

るために薬物を用いる者もあった。

　また、クラブやハッテン場での人間関係を維

持するための手段として薬物が使用される場合

もあった。「ハッテン場でみんなと過ごす感じ

が好きだった」「ハッテン場でクスリをふるま

うことで人気が得られた」など、薬物は人間関

係を体験するための手段として用いられてい

た。

しかし、薬物による影響で生活が乱れたり、経

済的破綻をきたしたりしたことで、人間関係が

壊れたり失ったりする例がほとんどであった。

4）生活場面での使用

　仕事や家庭生活のストレスからの逃避やその

解消として、生活場面で薬物を使う者もいた。

「クスリまで使って仕事をがんばった」「家族か

らの暴力に耐えるためにクスリが手放せなかっ

た」というように、仕事や家庭生活でのストレ

スに対処するために薬物が用いられていた。ま

た、「失恋のさみしさを紛らわせる」「なにもか

もうまくいかない自分を忘れるため」など、自

分の精神状態を調整する目的でも使用された。
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　しかし、生活や精神状態に対処するための薬

物使用が、結果的には生活の乱れや関係性の悪

化につながり、生活はより困難になっていた。

5）ゲイ･バイセクシュアル男性／MSMの薬

物使用状況

　上述のような薬物使用状況について、共通す

る要因を時系列的に示したものが図4.2である。

　薬物使用において共通した理由は、図4.2の

中段にある『コントロールの手段としてのセッ

クスと薬物』であった。対象者は、さまざまな

コントロールの手段として、薬物を用いていた。

まず、寂しさやうつの気分を紛らわすという【感

情の変化】や、セックスの感度を高めたり肛門

性交の痛みを緩和させたり、覚醒を高めて眠気

や疲労をなくすという【感覚の変化】によって

不快感情や感覚を感じないようにする（麻痺）

『切り替え』を行っていた。また、アイデンティ

図4.2　HIV 陽性MSMにおける薬物使用状況に関する試行モデル図

刹那的快楽

絶望感
空虚感

恐怖感

幼少期からの関係性 セクシュアリティを理由とした疎外

冷静さの意図的排除

セックスへの没入

感じないようにする（麻痺） 向き合わないようにする（逃避）

アイデンティティの変化

日常と違う「顔」
「異次元」の自分

関係性の変化

相手をつなぎとめる
その場かぎりの関係

感覚の変化

性的感度 ウケの痛み
眠気 疲労

感情の変化

さみしさ うつ
不本意さ 怒り

つながりの脆弱さ　　　“失うものは何もない”

満たされなさ 社会的排除

気持ちや感覚を切り替える 日常と非日常の行き来 パワーゲーム

コントロールの手段としてのセックスと薬物

生き方の変化
　　どうでもいい（自暴自棄）
　　人生を踏み外したい

人間関係の縮小【加速】
　　クスリが中心の人間関係
　　踏み外したい

妄想･幻覚【孤立→抑制へ】
　　ひとりでマスターベーション
　　こわい

集団心理　【促進】
　　みんな使っている
　　はじかれたくない

失恋　仕事　日常生活のストレス　セクシュアリティの隠匿　不安定な関係性
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ティの問題やパートナーとの不安定な関係性に

向き合わないようにする（逃避）のために、ゲ

イであることを隠して生きる日常と男性との性

行為という非日常を『行き来』したり、パート

ナーをセックスでつなぎとめようとするなどの

『パワーゲーム』の手段として、薬物が使用さ

れていた。

　冷静さを排除しようとするような【セックス

への没入】は共通してみられた行動であり、自

暴自棄になったり人生を変えようとしたりする

【生き方の変化】や【集団心理】が刹那的快楽

志向を強め、徐々に「クスリが中心の人間関係」

になるといった【人間関係の縮小】が生じると

絶望感や空虚感から薬物使用状況が一気に加速

し、恐怖感を伴う【妄想･幻覚】に至り、孤立

する。この時点で、支援につながるなどして薬

物使用状況が抑制されることがある。

　こうした『コントロール』を求める背景には、

失恋や仕事、生活のストレス、セクシュアリティ

の隠匿、不安定な関係性などが理由として挙げ

られ、それらは【満たされなさ】と【社会的排

除】という要因でまとめることができた。それ

らは、虐待や親のアディクションなど幼少期の

関係性や、セクシュアリティを理由としたいじ

めや性暴力などの社会的疎外が影響しているこ

ともあった。

Ⅱ－５　HIV感染と薬物使用の関連性

１）薬物使用とコンドーム使用の関連性

　薬物使用と感染予防行動であるコンドーム使

用の関連については、【薬物による意思や意識

の変化】【他者の圧力や環境】【薬物を用いた性

行為の特徴】の3つのカテゴリが抽出された（表

4.2）。

　【薬物による意思や意識の変化】には、薬物

使用による酩酊や判断力の低下（「理性がすっ

とんでしまう」「クスリで気が大きくなる」な

ど）、快楽追及（「気持ちよければいい」「ゴム

は萎える」など）、他者依存的態度（「何も断れ

なくなる」「なされるがまま」など）が含まれた。

　【他者の圧力や環境】には、集団心理（「その

場の雰囲気からはじかれたくない」「誰もコン

ドームを使っていない」など）、環境（「当時の

ハッテン場はナマが主体だった」など）が含ま

れた。また、セーファーセックスを心がけてい

たものの「使ってくれない人が多い」「コンドー

ムを使おうと言っても無駄」という他者不信に

よって、コンドーム使用が中断した例もみられ

た。

カテゴリ 要因 主な内容

薬物による意思や意識の変化

薬物使用による酩酊や
判断力の低下

・理性がすっとんでしまう
・クスリで気が大きくなる

快楽追及 ・気持ちよければいい
・ゴムは萎える

他者依存的態度 ・何も断れなくなる
・なされるがまま

他者の圧力や環境

集団心理 ・その場の雰囲気からはじかれたくない
・誰もコンドームを使っていない

環境 ・当時のハッテン場はナマが主体だった

他者不信 ・使ってくれない人が多い
・コンドームを使おうと言っても無駄

薬物を用いた性行為の特徴

リスキーな行為内容 ・（セックスの時間が）ロングになる
・シャワーを浴びない

複数との性行為
・複数に走りやすい
・誰がいるのかもわからない
・すごい数

他の感染リスク ・血液に触れる

表4.2　薬物使用とコンドーム使用の関係性
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　【薬物を用いた性行為の特徴】では、リスキー

な行為内容（「（セックスの時間が）ロングにな

る」「シャワーを浴びない」など）、複数との性

行為（「複数に走りやすい」「誰がいるのかもわ

からない」「すごい数」など）、他の感染リスク

（「血液に触れる」など）が含まれた。

2）生活状況との関連性

　HIVと薬物使用の関連について、セーファー

セックスそのものが関連するのではなく、生活

全般における気分の影響が大きいという意見も

みられた。

　薬物使用時の生活は、セックス時に限らず、

【生活全般がいいかげん】であり【何も考えな

くなっている】状況であったと述べる人が多く、

生活上のさまざまな問題と同様に、セーファー

セックスの関心も低下していたと語られた。

　また、本人が予期していなかったHIV感染の

告知を受けるといった【生活の劇的変化】を理

由に、その後、コンドームを使わなくなった例

もみられた。

3）HIV治療と薬物使用の関連性

　HIV告知後、すみやかに医療につながった人

もいたが、「HIV陽性の事実を受け入れない」「恐

怖」といった気持ちから、受診までに時間を要

した人も複数いた。

　すぐに医療につながらなかった人のなかに

は、【薬物使用がバレると困る】という理由から、

受診をためらい、薬物を使っている期間は医療

機関に行くことができないこともあった。また、

薬物使用に対する罪悪感から【治療に値しない

自分】という自己認識を持ち、やはり長期間、

医療につながらなかった例もあった。

Ｄ 考察
　調査ⅠとⅡにおいて、薬物使用の経験を有

し、現在、当事者へ支援的な立場で関わってい

る10名と、当事者のゲイ/バイセクシュアル

男性/MSM 19名を対象に、HIV感染と薬物使

用の関連とセクシュアルマイノリティの特徴に

ついて検討した。

　ゲイ男性／ MSMの薬物使用の契機のほとん

どが男性同性間の性的場面であり、ヘテロセク

シュアルの男性が非性的な契機で薬物使用を開

始し、その後、性的場面でも薬物を使用するよ

うになるという流れとの差異が語られた。

　ゲイ男性／ MSMにとって、薬物にアクセス

する機会は、性的な場面や関係性にあることが

多く、また、他の男性と「出会う」機会や場（ハッ

テン場やインターネット上のサイト等）では法

規制により違法化される前の薬物が入手しやす

い環境でもあったことから、ヘテロセクシュア

ルの男性と比べて、≪セックスと薬物のつなが

り≫がより密接であるといえた。さらに、薬物

を使用することでの≪性行動の亢進≫によっ

て、≪セックスと薬物のつながり≫がより強ま

り、セックスと薬物の循環が強まりやすいこと

がうかがえた。

　また、≪セックスと薬物のつながり≫はヘテ

ロセクシュアルの男性にもあてはまることだ

が、女性との性関係においては一般に男性側が

薬物やセックスにかかる金銭的負担を担う傾向

があるのに対して、ゲイ男性／ MSMの場合、

相手の男性が負担すれば金銭的負担がなくセッ

クスや薬物が入手できる人もいる。さらに、マ

イノリティとして社会から疎外されるとパート

ナーが限られていき、より狭いコミュニティで

人間関係が築かれることになり、薬物使用者と

の関係も密になりやすい。

　このような環境的要因から、ゲイ男性／

MSMは薬物を入手しやすい特徴をもつといえ

る。

　また、調査Ⅰでは、薬物使用者のコミュニティ
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においてセクシュアルマイノリティに限定した

ミーティング等が立ち上げられた経緯について

検討した。クローズドな場を必要とした背景に

は、ゲイ男性やMSMの薬物使用の契機や状況

がヘテロセクシュアル男性とは異なるという特

殊性と、差別や排除の存在が挙げられた。クロー

ズドの場を立ち上げることは「開かれた場」を

前提とする自助グループにおいては、新たな葛

藤を生む局面となったが、その結果、薬物使用・

当事者コミュニティのなかでセクシュアルマイ

ノリティが可視化されることになった、入所型

施設におけるHIV陽性である入所者の受け入れ

過程は、薬物使用者への支援に限らず、さまざ

まな福祉施設においても参考になると考えられ

た。職員がHIVに関する知識を持ち、感染症全

般に対する予防策を講じることで、入所型施設

においてもHIV陽性者を受け入れることが可能

である。

　支援者からみたHIVと薬物使用の関連では、

多くのケースでラッシュやゴメオなどの薬物が

ゲートドラッグとなり覚醒剤への使用に至り、

薬物の影響下でリスクのあるセックスを行うこ

とによってHIV感染の可能性が高まる可能性が

示唆された。

　薬物使用経験を持つHIV陽性者を対象とした

調査Ⅱの結果からは、対象者の半数以上が就労

による社会参加を果たしていたものの非就労者

は約4割にのぼり、社会復帰や社会適応への課

題を有していた。うつ症状やPTSD症状といっ

たメンタルヘルスの問題も影響していると考え

られた。その背景には、幼少期からの家族関係

やセクシュアリティにもとづく社会的排除など

もあることがうかがえた。

　薬物使用に関しては、薬物のイメージと認知

が薬物使用の判断に影響しており、なかでも危

険性のあるものを安全と意味づけなおすこと

で、抵抗感のハードルが下がり、使用を促進さ

せることが明らかになった。覚醒剤に対するイ

メージの転換も同様であり、覚醒剤への認知を

変えることで使用の抵抗感を軽減させていた。

この背景には、セックスドラッグが違法化され

たことにより相対的に覚醒剤の入手が容易に

なったこともあると考えられる。

　また、覚醒剤の使用に関して回避的認知を有

していた人であっても、生活上の変化等から自

暴自棄な認知が高まることにより、一転して覚

醒剤使用へと行動が変化する例もみられた。「ど

うなってもかまわない」「その時さえよければ

いい」という自暴自棄な認知は、直面していた

ストレスや苦痛が大きく、それをしのぐことを

優先せざるを得ないときに生じやすくなる。

　また、薬物使用のきっかけは、他者から勧め

られた例がもっとも多く、薬物使用前からの好

奇心やポジティブなイメージも相まって、葛藤

なく薬物の使用が開始される例が多かった。一

方、同意のないまま薬物を摂取させられた例も

あったが、本調査の対象者は、こうした経験の

あとに自発的に薬物を使うようになっていた。

　薬物の使用状況については、セックスでの使

用、クラブや夜遊びでの使用、生活場面での使

用に分類され、「セックスや音楽を楽しむため」

というような使用目的が語られたが、どの状況

においても、その背景には「心理的な麻痺や回

避のため」「人間関係を維持するため」といっ

た目的がある点で共通していた。そうした目的

のために薬物を使用することで、結果的には、

より一層困難な状況に至ってしまう点も同じで

あった。

　「憂うつな気分を一瞬でふきとばせて、現実

逃避できるが、実際に憂うつな気分や状況がな

くなるわけではないので逃げているうちに事態

はもっとひどくなる」というような語りで表現

されているように、薬物の使用は彼らが直面し

ている困難な状況に対する主体的な対処法の一

つとしての側面を持つものの、何らかの理由で

ほかの健康的な対処法が阻害されているための

消極的な対処法だといえる。そのため、「薬物

を使うとかえって孤独感が強まる。悲観すると

自暴自棄にならざるをえない」というように精

神健康の悪化と生活の混乱という悪循環が続い
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てしまう。この自暴自棄な態度は、薬物使用時

のセックスへの没入を加速させる要因でもあっ

た。つまり、自暴自棄な認知は、薬物使用とリ

スクのある性行動の双方を促進させるものであ

り、予防や介入を行ううえで重要なポイントに

なるものと考えられる。

　さらに、他者からの誘いを断れず、薬物使用

に関する葛藤が低いことも、本調査対象者の特

徴であった。相手の誘いを断れないという行動

傾向は、コンドーム使用においても同様であ

り、薬物もコンドームも「関係性のなかでの使

用」であり「関係性を優先させることで予防行

動がとれなくなる」点で共通している。相手の

欲求や要求、指示等を受け入れやすいというの

は、他者とのバウンダリー（境界線）の曖昧さ

が一因であると考えられる。調査対象者の多く

が、幼少期から家庭や学校、地域等での暴力被

害（虐待、いじめ、性被害等）を体験しており、

これらの体験は自分のバウンダリーが尊重され

ず、侵害されたことを意味するものである。ま

た、安全や安全感を得にくい生育環境において、

つらい感情を麻痺させる対処法（ストレスコー

ピング）を用いて生き延びてきた人にとっては、

薬物によって感情を麻痺させるコントロール法

は馴染みのある対処法だと考えられる。それゆ

えに、薬物に接近しやすく、また長期使用によ

るアディクションに至りやすいのではないかと

考えられた。

　このようにHIV陽性者の薬物使用に関して

は、さまざまな要因が関連しており、HIVもし

くは薬物といった一つの側面からだけで支援

できるものではない。薬物使用経験のあるHIV

陽性者の理解と支援においては、薬物あるいは

HIVのみの領域で対処するのではなく、多分野

にわたる支援機関の相互連携による包括的支援

の提供が求められる。

Ｅ 本研究の限界と今後の課題
　調査方法による限界として、調査協力者の偏

りは避けられず、本結果は薬物使用経験のある

HIV陽性者の全体像を示すものではない。今回

の調査協力者は、既にいずれかのHIV/AIDS

関連支援組織あるいは薬物依存症リハビリ施

設・当事者自助グループなどに継続的につな

がっている者であり、彼らは薬物使用経験のあ

るHIV陽性MSMのごく一部で、全体を代表し

ていない可能性がある。特に対象者の半数以上

に刑罰受刑経験があることを考慮すると、依存

症がある一定程度進行した集団であると思わ

れ、薬物を使用し始めて間もない者、あるいは

現在進行形で薬物を使用している者とは、その

使用様式、生活状況、HIV医療との繋がり等が

異なっている可能性もある。また、あくまで調

査協力者の主観的体験にもとづく内容であるた

め、その解釈に留意する必要がある。しかし、

当事者である調査協力者の経験や意見は非常に

貴重なものであり、一般化できるニーズが含ま

れていると考えられる。

　調査結果をふまえた啓発用の資材の活用によ

り、薬物の未使用者群や薬物使用者の身近な周

囲の人たちへの情報提供を行い、薬物使用の予

防と使用者への支援を広げていくことが目指さ

れる。
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