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（３）ＭＳＭを対象とした健康のためのコミュニケーション支援ツールの
開発と評価

A 研究目的

B 研究方法

　MSM の HIV 感染と薬物使用を予防するうえで、リスク行動を避け健康に生活するためのコミュニケー

ションスキルの向上が求められる。とくにトラウマや逆境体験の影響により感情の表出や調整、安定した対

人関係構築が困難な若年 MSM に考慮した支援が必要と考えられ、文献調査とセルフスタディ用の支援ツー

ルの作成を行った。HIV 陽性者の精神健康や HIV リスク行動においては、子ども時代のトラウマや逆境の

影響が少なくないことが明らかにされており、それらを考慮したトラウマインフォームドな支援サービスの

提供が推奨されている。MSM のコミュニケーション支援として、アサーション・トレーニングとストレス

マネジメント講座の実施と評価をもとに、「アサーション」と「気持ちに気づく（情動覚知）」をテーマとする動

画教材を作成した。引き続き、教材の作成と評価を行う。

　MSM の HIV 感染と薬物使用を予防する上で、リ

スク行動を避け健康に生活するためのコミュニケー

ションスキルの向上が求められるが、とくにトラウマ

や逆境体験の影響により感情の表出や調整、安定した

対人関係構築が困難な若年 MSM に考慮したオンラ

インでのセルフスタディ用の支援ツールを開発し、そ

の評価を行う。

　これにより、若年の MSM、とくにコミュニケーショ

ンスキルの課題によって HIV 感染や薬物使用の予防

行動がとりづらい集団に、スキル向上のセルフスタ

ディの機会を提供することで、健康な生活を支援する

ことが期待できる。

　文献調査により MSM の HIV 感染と薬物使用の関

連性や行動傾向をふまえて、コミュニケーションスキ

ルをテーマとしたセルフスタディツールの構成要素を

検討する。また、支援ツールの開発に向けて、HIV 陽

性であるMSMの支援を行うNPO団体の協力を得て、

同対象への「アサーション・トレーニング」と「ストレ

スマネジメント講座」をオンラインで開催し、コミュ

ニケーションにまつわる課題への反応等を把握すると

ともに、web アンケート調査を行い、対象者のニー

ズと学習内容への評価を得る。

　それらの結果をふまえて、若年 MSM を主な対象

とする動画教材と解説教材を作成し、公開するところ

までを行う。各教材の評価は次年度に行う。

　（倫理面への配慮）

　本研究は、大阪大学大学院人間科学研究科教育学系

の倫理審査を受けて行われた。方法および結果におい

て、調査対象者の個人情報に触れることはない。

C 研究結果

1．文献調査

　HIV 陽性者の精神健康において、子ども時代の
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さまざまなトラウマや逆境（Adverse Childhood 

Experiences: ACE）の影響は有害でありながら、こ

れらの経験とその影響は過小評価されているという

問題が指摘されている。1990 年代に行われた逆境的

小児期体験に関する大規模調査（ACE 研究）は米国疾

病対策予防センター（CDC）によって実施されたも

ので、18 歳までの家庭内の逆境体験の累積が、精神

的健康だけでなく、生涯にわたる身体的健康、社会

適応、寿命にまで影響することが示された（Felitti et 

al., 1998）。現在、ACE は、身体的虐待、心理的虐待、

性的虐待、身体的ネグレクト、情緒的ネグレクト、親

との別離、母への DV の目撃、家族の精神疾患、家族

の依存症、家族の服役の 10 項目が用いられることが

多いが、近年、差別等を含む社会経済的不利、仲間か

らの孤立やいじめ、病気、自然災害等の家庭外におけ

る多様な逆境も健康リスクに影響を及ぼす ACE にな

りうるかが検討されている（Afifi, 2020）。

　複数の ACE や多重被害は、思春期以降の再被害

と深刻な内在化・外在化問題のリスクを予想する

（Grasso et al., 2016）。また、逆境的な家庭環境は

不適切な対人関係パターンにつながることが指摘され

ている（Baglivio et al., 2015; Schwartz, 2020 野坂

訳 2022）。

　近年の HIV 研究から、ACE が HIV リスク行動の

要因になっていることが明らかにされつつあり、女性

と比べて男性は、ACE が 1 つでもあると HIV リスク

行動のオッズ比が有意に増加することも示されている

（Fang, Chuang & Leeb, 2016）。

　18 歳未満での暴力被害体験及び成人期のコミュニ

ティ内での暴力被害の体験と、HIV リスク行動と薬物

使用の関連を調べた研究（Saadatmand , Harrison, 

Bronson et al., 2020）では、男性にとって、HIV リ

スク行動と薬物使用における最も強い因子は、成人期

にさまざまな状況で危険を感じていることと、18 歳

未満での成人からの暴力であった。つまり、男性の暴

力被害体験や逆境体験は、のちの HIV リスク行動や

薬物使用を高める可能性があるといえる。

　MSM に限定すると、米国において 2,590 人の

MSM（過去 12 ヵ月に男性間性交渉を行なった 18

歳以上）を対象としたオンライン調査では、79.7% が

1 つ以上の ACE を体験しており、ACE 体験者は、

STI 検査の実施、違法薬物の使用、コンドームなしの

肛門性交をより多く報告した（Bertolino, Sanchez, 

Zlotorzynska et al., 2020）。 一 般 人 口 に お け る

ACE 率が 6 割程度であるのに比べて、MSM の ACE

率は高い傾向があり、将来的な HIV/STI 行動に影響

を及ぼす可能性が示唆された。

  また、さまざまなトラウマや逆境体験のなかでも、

MSM は異性愛者の男性との比較で、小児期の性的

虐待（養育者からの虐待に限らない性暴力）の経験率

が高いことが示されている。性的なトラウマ体験は、

MSM の精神健康及び身体的健康の不健康状態と関連

しており、無防備なセックスや物質乱用を含む HIV

リスク行動につながり、HIV 治療への関与の低さと

も 関 連 し て い る（Schafer, Gupta & Dillingham, 

2013）。

　HIV リスクと物質乱用との関連は重要であり、HIV

と薬物乱用のあるゲイ男性に対しては、予防や精神

健康の介入が難航しやすいことが指摘されてきた

（Cabaj, 1994）。最近では、MSM における精神健康

と HIV リスクの高さから、それに対する介入の効果

についても検証されつつあり、性的マイノリティ男

性および MSM を対象とした HIV リスク因子に関す

るシステマティックレビュー（Woodward, Banks, 

Marks. et al., 2017）では、リスク行動よりもレジリ

エンス資源を高める介入の効果が着目されている。文

献から明らかにされたレジリエンス資源には、社会経

済的資源、行動的対処法、認知・感情、関係性が特定

され、これらは大まかに低 HIV リスクと関連してい

た。

　さらに、ゲイ男性の HIV 感染と薬物使用との関連

や、ゲイ・コミュニティにおける物質乱用の広がりに

対する介入として Cabaj（1994）は、ゲイ・アファー

マティブな回復プログラムを推奨している。これまで

とは異なるソーシャルネットワークを作り出すととも

に、ニーズに合わせた特別なサブグループへの支援や

取り組みなどが求められる。効果的な治療的介入を構

成することや臨床家の燃え尽きの予防も重要とされて

いる。

　こうしたトラウマや逆境の影響を考慮した支援サー

ビスの提供として、1990 年代後半からトラウマイン

フォームドケア（Trauma Informed Care：TIC）の

概念が用いられるようになり、トラウマを念頭におい

た実務が保健医療に限らず、福祉、教育、司法等のさ
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2．コミュニケーションと精神健康に関するオンライ

ン講座の実施と評価

　上記 1. の文献調査で把握された課題をふまえ、

MSM 向けの支援ツール開発に向けて、調査協力団体

である NPO においてコミュニケーションや精神健康

にまつわる 2 種類のオンライン講座を実施して、評

価を得た。

　まず、「アサーション・トレーニング」は 1 日間（計

5 時間）の参加体験型の少人数ワークショップであり、

8 名の HIV 陽性者が参加した。講師は、HIV 臨床も

しくはトラウマ臨床の経験がある臨床心理士 2 名で

あり、運営は NPO 団体職員 2 名が行った。

　プログラムの概要は下記の通りである。TIC の観点

から、一般的なアサーションプログラムに、境界線

（バウンダリー）の説明とワークを加え、暴力や支配に

よる他者からの境界線侵害と境界線の脆弱性に気づく

ことを学習目標とした。また、認知・感情の学習に重

点を置き、トラウマや逆境による非機能的認知（自他

に対するネガティブな考え）と、感情の麻痺や回避（感

情を感じないようにする、自分の感情が同定できな

い）という傾向を考慮した内容とした。行動的対処に

関しては、アサーティブの基本となるＩメッセージの

ほか、問題解決スキルとして DESC（D: describe, 

E: express/explain/empathize, S: specify, C: 

choose）を紹介した。

　いずれも、講義とともにブレイクアウトルーム

（BOR）を用いた小グループでの話し合いと全体での

討議や質疑応答などの双方向形式の学習とした。

モジュール 主な内容

【イントロ】
アサーティブってなんだろう？

アサーションの原則と、コミュニケーョ
ンのタイプについての概説

【チェックイン】
自己紹介・目標の共有

メンバー同士の交流
学習への動機づけ

感情の理解
「怒りの氷山」

感情の性質の説明と怒りに随伴する感情
の理解

伝えるスキル・聴くスキル
「考え方のクセ」

コミュニケーションに関連する思考（認
知）の理解

境界線を知る 対人関係における距離感や親密さにまつ
わる境界線の理解

アサーションの練習 I メッセージを用いたコミュニケーショ
ン練習
DESC 法による問題解決スキルの練習

アサーティブな行動のために
必要なこと

自尊感情、自己理解、自己信頼の概念の
説明

【クロージング】
感想の共有

学習の振り返り
今後に向けた課題の共有

表 3.1　アサーション・トレーニングの構成

　本テーマに関心のある人が受講していたことから総

じて熱心な態度が見られ、積極的に取り組んでいた。

プログラムへの反応や自由記述を中心とした事後アン

ケートからは次の点が示された。

・ アサーションという概念は広まりつつあるが、詳し

くわかったという意見が多く、啓発として情報発信

を行うことのニーズがある。

・ 一見、アグレッシブ（攻撃的）に見えないが相手をコ

ントロールする「隠れアグレッシブ」に対して自覚的

になった受講者が複数名おり、うまくいかないコ

ミュニケーションパターンに気づくことへの関心が

寄せられた。

・ 対人関係において「自分が悪い」と自責感をもつパ

ターンがあり、そうした悩みの解決がアサーション

を学ぶことの動機につながっていた。

・ 全般的に自分の感情や考えを自覚することへの困難

さがみられた。とりわけ感情の理解には、学習の内

容や方法において工夫が必要である。

・ 認知や境界線は、個人の育ちや経験と深く関連する

ため、重要な要素となることが確認され、より具体

的な教育内容が必要と考えられた。

・ 対話形式で他者の意見を聞けることに対しては、非

常に高い評価が得られた。対話のニーズの高さが示

された。

・ より長期的・継続的な学習や自己学習ができる課題

を求める意見もあり、学習のニーズの高さが示され

た。

　もう一つの「ストレスマネジメント講座」は、平日の

まざまな領域で導入されている（Substance Abuse 

and Mental Health Services Administration, 

2014）。HIV 関連サービスを利用する MSM に対して

も、TIC に基づく適切な対策の実施が推奨されている。

　まとめると、HIV や薬物使用のある MSM への支

援においては、彼らの育ちにおけるトラウマや逆境が

現在の行動、認知・感情、対人関係に及ぼす影響を考

慮する TIC の観点から、サブグループや個人のニー

ズに焦点をあてた取り組みをする必要がある。また、

MSM に対する効果的な支援サービスの提供は、臨床

にあたる支援者の燃え尽きや二次受傷を軽減する可能

性があると考えられる。
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夜間（1.5 時間）に 3 回連続で開催し、各回 7 名程度の

参加があった。講師は、HIV 臨床の経験がある臨床心

理士 1 名であり、運営は NPO 団体職員 2 名が行った。

　プログラムの概要は下記の通りである。いずれも、

講義とともにブレイクアウトルーム（BOR）を用いた

小グループでの話し合いと全体での討議や質疑応答な

どの双方向形式の学習とした。3 回のコースであるが、

単回の参加も可能とした。

回 モジュール 主な内容

1
ストレスの仕組み ストレッサーとストレス反応の

違い
ストレス反応の理解

2 認知 - 感情 - 行動のつながり 認知とストレス反応の関連の理解

3
コーピング（対処） 情緒的・認知的・行動面での

コーピング

表 3.2　ストレスマネジメント講座の構成

図 3.1　動画オープニング画面

図 3.2　爽やかアサーションのポイント

　これらのプログラムの実施により、対象者のコミュ

ニケーション改善への関心の高さがうかがえた。また、

コミュニケーションスキルの向上を目的とした支援

ツールでは、一般的なソーシャルスキル・トレーニン

グ（SST）や認知行動療法（CBT）を基盤としながらも、

対象者自身の感情の理解と感情調整や、動機づけに焦

点を当てる必要性が示唆された。

3．コミュニケーション支援ツールの開発

　下記の動画教材を開発した。『ひげおとひげじのお

しゃべりしま SHOW』と題する各 15 分程度の動画で

あり、Web 上で視聴できる（Stay Health のサイト

にて公開 https://stayhealthy.tokyo/：図 3.1）。

【１】よりよいコミュニケーション（アサーション）

　コミュニケーションの４つのタイプとして、①ダメ

出し・攻撃タイプ　②言いなり・がまんタイプ　③爽

やかアサーションタイプ　④隠れ攻撃タイプ を挙げ、

人形劇で具体例を示し、自分自身の傾向に気づくこと

を促すものとした。「隠れ攻撃タイプ」はコミュニケー

ションタイプの典型例ではないが、トラウマや逆境が

ある人の関係性の傾向として、回避的でありながら他

者に過度に関与したり、自信がなく自己表現ができな

いものの感情調整ができずに怒りをぶつけてしまった

りするという両価的な態度が見られやすいことをふま

え、「相手によかれと、おせっかいな言動をする」「相

手に合わせて応じておきながら、行動が伴わない」と

いったトラブル例を挙げた。

　また、アサーションのポイントを具体的に挙げ、ポ

イントを明確にするとともに今後の学習課題を示す導

入とした（図 3.2）。

　動画は、人形劇のスタイルで視聴者の関心と注目を

引くものとした。上記 2. の調査で得られた HIV 陽性

者の反応をふまえて、身近に感じられるトピックスを

取り入れた。

【2】気持ちに気づく（情動覚知）

　コミュニケーションの基盤となる感情の自己覚知の

ために、「不安や緊張等のさまざまな気持ちから怒り

を爆発させてしまったトラブル」のエピソードをもと

に、怒りに伴う感情について説明する内容とした。怒

りを氷山に喩え、水面下にある感情に気づくことを課

題とした。ネガティブな感情だけでなく、期待や喜び

などのポジティブな感情もしばしばネガティブな態度

で表出されることがあり、対人トラブルを生みやすい。

　引き続き、同シリーズとして、「境界線」と「I メッセー

ジ」をテーマとした学習動画を作成する。また、各動

画には、内容の復習と自己学習用のワークシートが掲

載されたワークブックを用意しており（図 3.3「より

よいコミュニケーションってなに？」ワークブックよ

り；図 3.4「気持ちに気づこう！」ワークブックより）、
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図 3.3「よりよいコミュニケーションってなに？」
　　　  ワークブックより

図 3.4「気持ちに気づこう！」ワークブックより

E 結論

D 考察

　HIV と薬物使用のある MSM の精神健康や行動の

背景にあるトラウマや逆境の影響について文献調査を

行い、TIC の観点をふまえた支援サービスの提供の必

要性が確認された。さらに、一般的なコミュニケー

ションスキルやストレスマネジメントをトラウマイン

フォームドな内容に修正した 2 つのプログラムの試

行をもとに、若年の MSM を主な対象とした動画教

材とリーフレットを作成した。

　HIV と薬物使用のある MSM の理解において小児

期の育ちの影響を考慮する必要があり、性的場面を含

めたコミュニケーションの特徴や課題もトラウマイン

フォームドケアの観点から理解し、介入することが求

められる。引き続き、教材のバリエーションを増やす

とともに、次年度の教材の評価とニーズ調査につなげ

る予定である。
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