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　薬物依存を抱える HIV 陽性者は、社会復帰において多層的な「生きづらさ」に直面している。本研究は、

当事者の主観的経験に基づき、その困難の構造を質的に記述することを目的とした。質的記述的デザインを

採用し、薬物使用歴のある HIV 陽性者 6 名に対して半構成面接を実施、内容分析を行った。分析の結果、【二

重のスティグマの内在化】、【社会的孤立と経済的不安】、【レジリエンスと支援資源】の 3 つの主要カテゴリ

が抽出された。社会的排除の経験は自己否定感を深化させ、断絶された人間関係や不安定な雇用が生活基盤

を脆弱化させていた。一方で、ピアサポートによる再生や選択的な自己開示が、スティグマ環境下での心理

的安全性とレジリエンスを支えていることが示唆された。統合的な支援モデルの構築には、差別構造への介

入と当事者主導のピアサポートネットワークの強化が不可欠である。

研究要旨

【令和７年度】 研究報告書

　我が国における新規 HIV 報告の多くを MSM が占

めており、近年はこれに伴う薬物依存の問題も顕著と

なっている。HIV 陽性と薬物依存の併存は、治療継続

率の低下、社会的孤立、就労機会の喪失といった多面

的な困難を引き起こし、二重のスティグマ（社会的汚

名）が生きづらさを増幅させることが国内外で指摘さ

れている1）。

　厚生労働行政においては、誰もが適切な医療・支援

を享受できる「包括的支援体制の構築」が喫緊の課題で

あるが、日本における当事者の主観的な経験に基づく

実証的な知見は依然として乏しい。適切な支援の在り

方を検討するための理論的枠組みの構築は急務であ

る。本研究は、薬物依存を有する HIV 陽性者が抱え

る生きづらさの内容を質的に記述し、社会的スティグ

マが当事者の心理社会的プロセスにどのように作用す

るかを明らかにすることを目的とする。特に、差別や

偏見が当事者の自己認識や日常生活にいかなる影響を

及ぼし、どのようなメカニズムで生きづらさが生成さ

れているのかを構造的に解明し、包括的サポートの実

現に資する知見を提供することを目指す。

　本研究は質的記述的デザインを採用し、内容分析的

手法を用いてデータを解析した2）。対象者は、薬物使

用歴があり HIV 陽性である者 6 名とした。参加者の

募集は、LGBTQ+ コミュニティ向けのオンラインプ

ラットフォームおよび認定 NPO 法人ぷれいす東京の

協力を得て Web を通じて実施した。データ収集には

半構成面接を用い、1 回あたり 30 分から 60 分程度

の聞き取りを行った。インタビューガイドに基づき、

HIV 感染および薬物依存に伴う生きづらさ、二重のス

ティグマの影響、支援資源の活用状況、社会構造的要

因について詳細な記述を得た。録音した音声は逐語録

化し、オープンコーディングによる概念抽出、類似コー

ドの統合による主要カテゴリの生成、抽出テーマの統

合的解釈というプロセスを経て分析を行った3）。

（倫理面への配慮）

　本研究は西武文理大学倫理委員会の承認（承認番号

06N-F4）を受け、ヘルシンキ宣言および「人を対象と

する生命科学・医学系研究に関する倫理指針」を遵守

して実施した。参加者には文書と口頭で説明を行い、
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　内容分析の結果、薬物依存を有する HIV 陽性者の

生きづらさの構造として、【3 つの主要カテゴリ】と《6

つのサブカテゴリ》が抽出された。

1.【二重のスティグマの内在化と心理的侵食】

　当事者は、HIV 感染と薬物依存という二重の汚名を

背負うことで、自己認識が著しく歪められるプロセス

を経験していた。

《社会的排除の経験》：外部からの拒絶が、当事者の居

場所を奪う直接的な要因となっていた。対象者は「薬

のことと HIV のことが知られた途端、急にみんな距

離を取り、昨日まで普通に話していたのにいきなり避

けられるようになった」と語り、社会的なまなざしが

突如として排除へと変わる衝撃を表現した。家族や友

人からの拒絶、医療・支援現場での冷淡さは、当事者

に「自分には居場所がない」という強い疎外感を与えて

いた。

《自己否定感の深化》：外部からの偏見のまなざしを

フィルターのように内面に取り込むことで、自己像が

傷つくプロセスが見られた。ある対象者は「普通の人

みたいに結婚して家庭を持つとか、もう自分には許さ

れていないような気がして。生きてる意味って何だろ

うって、ふと考えてしまいます」と述べ、社会規範か

らの逸脱を自らの存在価値の否定に結びつけていた。

これは、二重の負荷が「拒絶されるのは自分が悪い」と

いう歪められた自己認識を生み、存在の根底を揺るが

す侵食の構造を示している。

2.【社会的孤立と経済的不安による生存基盤の脆弱化】

　スティグマを回避しようとする行動が、結果的に社

会資源からの遮断を招き、生存そのものを脅かしてい

た。

《断絶された人間関係と二重生活》：薬物使用による逮

捕や発覚を機に、以前の関係が崩壊する事例が目立っ

た。当事者は「友だちには薬で捕まったときに一度に

離れていきました。HIV のことなんて、とてもじゃな

いけど言えません。余計に誰もいなくなる気がして」

自由意志に基づくインフォームド・コンセントを得る

とともに、個人が特定されないよう匿名化を徹底した。

と語り、さらなる拒絶を恐れて本音を隠し、誰にも頼

れない慢性的な孤立状態に置かれている。

《不安定な就労・住居と社会的選別》：差別的選別によ

り、物理的な生活基盤が損なわれていた。対象者は「薬

の履歴があるって話したら、面接で露骨に顔つきが変

わって、また連絡します、で終わりです。就労も長続

きせず、収入が不安定な時期が続きました」と吐露し

た。いつ仕事を失うか、住まいを追い出されるか分か

らないという物理的・経済的側面での不安は、当事者

を一人で不安定な生活を支えざるを得ない窮地へと追

い込んでいた。

3.【レジリエンスと支援資源の機能】

　過酷な状況下でも、逆境で折れずに生き抜くための

リソースも確認された。

《サポートによる再生と共通の人間性》：ピアサポート

による共通の経験が、再生の鍵となっていた。対象者

は「同じように薬と HIV を経験している人の話を聞い

たとき、自分だけじゃなかったんだって初めて思えま

した。そのとき、少しだけ生きていてもいいのかなっ

て感じました」と語り、仲間との出会いが自己肯定感

の回復における強力な支援資源となることが示され

た。

《選択的自己開示と心理的安全性の構築》：誰にどこま

で話すかを慎重に選び、心を保護しながら繋がる対処

行動が見られた。ある当事者は「職場では HIV のこと

は言っていません。言ったら働けなくなるかもしれな

いから。でも、通院先の医師や看護師には正直に話せ

ていて、それが心の支えになっています」と述べ、信

頼できる相手にだけ閉ざしていた扉を開けるプロセス

を通じて、心理的な安全性を構築していた。

　本研究の結果、薬物依存と HIV 感染を併せ持つ当

事者の生きづらさは、Goffman が提唱したスティグ

マ理論を地で行く、重層的な汚名の構造によって生成

されていることが確認された4）。当事者が抱える生き

づらさは、単なる差別体験の蓄積に留まらず、社会的

な排除が自己否定へと刻まれる心理社会的な侵食のプ

ロセスである5）。特に、薬物使用を自己治療（セルフ

メディケーション）として捉える視点に立てば、生き
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1．特許取得

　なし

2．実用新案登録

　なし

3．その他

　なし

づらさを解消するために薬物へ依存し、その結果さら

に社会的排除を受けるという悪循環が浮かび上がる
6）。

　また、日本特有の社会文化的背景、特に「恥の意識」

が強く作用し、当事者が問題を秘匿して孤立を深める

傾向が顕著である。このような環境下では、個人の努

力に依存するのではなく、差別構造そのものへの介入、

すなわちマスメディアや法制度、医療現場における偏

見の払拭が行政的課題として不可欠である。同時に、

本研究で示された「サポートによる再生」のプロセスは

極めて重要であり、当事者が安心して自己開示し、共

通の経験を分かち合える場の確保がレジリエンスを支

える基盤となる7）。今後は「アディクション・ぽーと」

等のオンライン・オフライン双方の活動を継続し、当

事者の心理的安全性を担保する包括的支援モデルの構

築が求められる。

　薬物依存を有する HIV 陽性者の生きづらさは、二

重スティグマの内在化、社会的孤立、経済的不安の三

者が相互に作用し、当事者の自己肯定感を侵食する構

造を持っている。一方で、ピアサポートネットワーク

を通じた回復のプロセスが、生きづらさを乗り越える

ための重要なレジリエンス資源となることが明らかに

なった。統合的支援モデルの構築には、当事者に対す

る心理的アプローチだけでなく、社会的な差別構造へ

の積極的な介入と、当事者主導のコミュニティ支援の

強化が不可欠である。
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