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LIVING TOGETHER のネクスト・ステップ ぷれいす東京　代表　生島 嗣

20 周年を記念する節目の年であった。春には、東京レイ
ンボーウィーク参加イベントとして、池上千寿子、樽井正
義、宮田一雄、根岸昌功という我がぷれいす東京理事総出
演による20 周年記念シンポジウムを開催した。NGO代表、
HIV専門医、学者、ジャーナリストという立ち位置の違う
4人がこの20 年を振り返り語るという内容は、ぷれいす東
京のこれまでの軌跡を振り返るという作業にとどまらず、
日本のエイズ史の一部とも言える貴重な語りであった。

さらに、ニュースレターでは1年間に発行された各号の
巻頭言を以下の 4 人、東優子氏、砂川秀樹氏、岡本学氏、
兵藤智佳氏に20周年をテーマに寄稿してもらった。ぷれい
す東京との関わり、個々のエイズとの出会いなど、普段は
聞けない貴重な話を書いていただいた。これらの記事は58
〜66ページで再録しているので、ぜひ、お目通しいただき
たい。

1994 年以前には、『この日本での「感染爆発」が懸念され
るなか、当時の予防啓発活動で繰り返されていたのは、「感
染後の潜伏期間は平均で約7年。AIDSを発症してしまうと
約2年で死を迎える」という絶望的な内容でした。「感染=
社会的死」あるいは「発症=死」が強く意識される、そんな
時代でした。』（東優子氏）

そして、1994 年以降には、『大きな変化はやはり治療が
できるようになったことです。横浜会議でNGOが最初に
行ったイベントは灯篭流しでした。亡くなるということし
か考えられなかったんです。それが2年後に治療ができる
ようなり、日本でも世界でも状況を変えました。ただ、治
療をつくるのは医学の話ですけれども、それを使えるよう
にするというのは社会が関与する部分です。社会は何なの
かというと私たちひとりひとりです。』（樽井理事）

その後、先進国のHIV陽性の活動家たちが、治療薬を求
めて行動を開始し、やがてその動きは世界中に広がり、先
進国の陽性者たちが途上国の治療アクセスの改善に取り組
むという新たな流れを生み出した。

2005 年の世界エイズデーには、アメリカのNGOが以下
のメッセージを流した。WE ALL HAVE AIDS、IF ONE 
OF US DOES.（エイズは私たち皆の問題です。もし、私た
ちの誰かがもっているのであれば）。この言葉とともに、エ
リザベス・テイラー、エルトン・ジョン、シャロン・ストーン、
トム・ハンクス、ウーピー・ゴールドバーグ、リチャード・
ギア、ウィル・スミス、ラリー・クレイマーなどの有名人
がネルソン・マンデラを囲んで微笑んでいる写真が使われ
た。そして、そこには、研究者や政治家とともに、南アフ
リカのHIV陽性者でゲイの活動家、ザッキー・アハマット

が参加し、アメリカのオリンピックの金メダリストで、ゲ
イで、HIV陽性者のグレッグ・ローガニスも参加していた。

「絶望を分かち合うことのできる仲間」（東氏による引用）は
国を越えて、社会を越えていくのだ。

砂川氏は、沖縄でLGBTの啓発活動を実践していたのだ
が、HIVに再び向き合うことになったのだという。『その
うちの一人は、ほんの数年前にパートナーを HIVで亡くし
た人だった。「本人は知っていたのではないか」と言う。「自
分がもっと HIVのことをわかっていたら、もっと何かでき
たのではないか」と悔やみ続けているという。』
『ぷれいす東京で得られた知識と経験は、私にとって貴

重な財産であり、その存在は、東京から遠く離れ、時に心
細くなる私を下支えしてくれている故郷のようである。』 

（砂川氏）

そして、大阪で医療ソーシャルワーカーとして働く岡本
氏は、『私に指針を示してくれたのは、『Living Together』
でした。（中略）陽性者の生活上の困りごとを解決していく
には、HIVに 関連することだけでなく、福祉や医療、就労、
法律など様々な事柄に携わる、地域で活動されている機関
や人との協力関係を作っていくことが求められます。その
際に、 対決や対立ということではなく、「いっしょに」とい
うスタンスで、HIVを特別なことにしてしまわず、日常の
こととして取り組んでいく必要があります。』
『ぷれいす東京を必要としない社会になっていくことを願

い、そこにたどり着くまで、一緒に頑張っていきたいと強
く思っています。』（岡本氏）

東京の大学で教鞭を取る兵藤氏は、今の日本の状況のな
かで、『そんな中でこそ、ぷれいす東京に集う「聞こえない
声を聞いている人の声」が大事なのだと思う。私を生き延
びさせてくれてきた価値がそこにある。そのことは多くの
人にとってもきっと意味があるはずだ。だからこそ20 年と
いう時を経て、変わらないものが続いていくことを願いた
いし、そのための力となりたいと思う。』（兵藤氏）

『あれから20余年。（中略）HIV感染症やLGBTQ など、
「性の健康と権利」をめぐる状況には大きく変わったことも
ありますが、絶望的に変わっていないことも多々あります。
それでも、私たちには希望がある。希望があるから、続け
られてきた。その希望とは、「絶望を分かち合うことのでき
る仲間」＊の存在です。そしてそんな希望をつなぎ続けてく
れる一つが、「ぷれいす東京」なのです』（東氏）

ぷれいす東京のこの20 年の活動に、多くの人たちが関わ
り、多くのものが積み上げられてきた。そして、今こそ、
次のステップを考えるタイミングとなっている。
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もちろん、陽性者、パートナー、家族むけの活動を継続
していくのはもちろん、HIV検査をうける前後の不安相談
にも対応していく。また、学校や職場、HIVに関わる職場
での研修なども、声がかかれば可能な範囲ででかけていく。

しかし、これからは、より広くHIVに関心を持つ人たち
と新たな接点をつくりだしていくことが必要ではないかと
考え、その準備中だ。その一つは、ぷれいす東京の2つの
Webの統合で、大きなリニューアル作業をおこなっている。
ぷれいす東京に届いている声を見え易くするのと同時に、
新たな声も積極的に収集する予定だ。

また、HIVに関連したテーマの一般市民を対象にした連
続学習会を開催する予定だ。6月にその第１回が予定され
ている。HIVや性の健康について語ることができる場をつ
くりだすことを目的としている。

次の段階に歩みだそうとする私たち自身、不安のなかに
ある。しかし、20 周年を通して多くの言葉をいただいた。
それをバネに次のステップに踏み出していきたと考えて
いる。
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部門報告（事務・総務）

1. 2014年度のハイライト
●�20周年の総括

生島 嗣 
ぷれいす東京の設立20周年を迎え、この1年間、デザイナー

の新藤岳史氏よりプレゼントされた記念ロゴを使わせていた
だいた。

NEWS LETTERでは、20 周年記念巻頭シリーズとして、 
81 号〜84 号にぷれいす東京に縁が深い4人、東優子氏、砂
川秀樹氏、岡本学氏、兵藤智佳氏にぷれいす東京やHIV/エ
イズとの関わりについて原稿を寄せていただいた。

また、昨年4月29 日には、記念シンポジウムを開催し、
池上千寿子氏、根岸昌功氏、樽井正義氏、宮田一雄氏の4理
事によるトークをお届けした。これは、ぷれいす東京のみな
らず、日本や世界のエイズの歴史を振り返ることになり、と
ても貴重なものになった。58〜66ページのNEWS LETTER 
20 周年記念巻頭シリーズと記念シンポジウム報告をぜひご
覧ください。

さらに、Webサイトをリニューアルすることになり、現在、
準備作業中である。

●� Webでの新たな動き
生島 嗣

2014 年度は、いくつかの製薬企業からの支援を受け、新
たなサイトを2つ立ち上げた。

1つめは、2013 年度に発行された冊子「Living with HIV
〜身近な人からHIV陽性と伝えられたあなたへ〜」のWeb
版の構築である。冊子には、身近な人からHIV陽性と伝え
られた人とHIV陽性者による計24 編の手記と、基礎知識や
データを取りまとめた短いコラムが掲載されている。これま

で冊子のPDF版をダウンロードして読むことができるよう
にしていたが、一歩進めて、Web上で手記を読むことがで
きるようにした。また、冊子を希望する人が入手しやすいよ
うに、Webサイトに専用の受け付け窓口を明示した。さらに、
ぷれいす東京スタッフによる専門家などを対象にした講演会
や研修会での、無償配布キャンペーンを実施した。様々な機
会に配布を行い、HIV陽性者や周囲の人の声にふれていただ
き、等身大の理解を促進することを期待するものである。

2つめとして、JaNP＋と恊働で、セルフマネジメント研
究会の監修による、「とも・ナビweb 〜HIVで通院されてい
る皆さまへ〜」を立ち上げた。治療薬の進歩によって、HIV
は慢性的に経過する病気になってきており、ウイルスを抑え
るだけでなく、他の合併症や生活上の課題を早く見つけて、
うまくHIVと付き合っていくことが大切になってきた。こ
のサイトでは、治療と生活に関する基本的なアドバイスと、
自分の健康について自ら考えるきっかけを提供している。ぷ
れいす東京は医療従事者によるビデオメッセージの収録、編
集などの業務を担当した。

最後に、これまでぷれいす東京のWebサイトと、web 
NESTという2サイトを中心に情報発信をおこなってきたが、
現在の組織体制にあわせて、1本化することとした。現在そ
の作業をスタッフ一同ですすめている。

Living with HIV Web版 とも・ナビweb
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2. HIV/エイズ関係の講師派遣と学会参加

講師派遣のご依頼には、性教育やセクシュアリティ、福祉、
心理などの専門家のスタッフが対応しています。講師派遣を
ご希望の方は、ぷれいす東京Webサイトから「講師派遣依
頼書」をダウンロードして必要事項をご記入の上、事務所に
メール（office@ptokyo.org）かFAX（03-3361-8835）でご送
付ください。

2014 年度には、のべ55 ヵ所（うち18 ヵ所は教育機関）に
出講しました。また、以下の学会にスタッフが参加し、ぷれ
いす東京の活動内容などから発表を行っています。詳しくは、
52ページからの「部門報告（研究・研修）」をご参照ください。

・��12月3日～ 12月5日
　第28回日本エイズ学会学術集会・総会（大阪）

3. 外部委員会への参加

生島や池上らが、国や自治体などをはじめとする外部機関
にHIV/エイズ関係の委員として参加しています。

東京都内の医療機関などでは、行政や民間団体などと垣根
を越えて連携しつつ、HIVにどう向きあっていくのかを協議
する場が設けられています。ぷれいす東京は、会議の場への
参加のみにとどまらず、会議をきっかけとして保健所や医療
機関からくる問い合わせや相談に対して積極的に協力を行っ
ています。

・厚生労働省エイズ動向委員会 委員
・厚生労働省エイズ対策研究事前評価委員会 委員
・東京都エイズ専門家会議 委員
・独立行政法人国際協力機構（JICA）エイズ対策支援委員

会 委員
・日本エイズ学会 理事
・日本性教育協会運営委員会 副委員長
・公益財団法人エイズ予防財団「同性愛者等に対する

HIV/エイズ予防啓発事業」連絡協議会 委員
・独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 「雇用管

理サポート事業」 協力専門家
・財団法人友愛福祉財団 理事
・新宿区HIV／ AIDS関係機関ネットワーク連絡会 委員 
・東京都「若者の自立等支援連絡会儀」 委員 
・葛飾区エイズ連絡会議 委員
・一般社団法人ブリッジハートセンター東海 「免疫機能障

害者への支援と理解促進事業」検討委員会 委員
・特定非営利活動法人エイズ&ソサエティ研究会議 副代表

4. ぷれいす東京事務所のご案内

○事務所開所時間：月〜土/12 : 00 ～ 19 : 00
○事務所所在地：〒169-0075
　東京都新宿区高田馬場4-11-5 三幸ハイツ403
○電話：03-3361-8964
○FAX：03-3361-8835
○E-mail：office@ptokyo.org
○活動会員：217 名（ うち議決権をもつ会員：47 名）
○賛助会員：個人57名、団体2団体
○役員名簿：理事の任期は2年で、現在の理事は以下の	
		  6名です。			 

・生島 嗣（代表・運営委員長を兼任）
・池上千寿子
・樽井正義
・根岸昌功
・兵藤智佳
・山下敏雅

○監事：常住 豊 
○事務所スタッフ：フルタイム2名、パートタイム6名
○定例会議：�事務局会議、運営委員会（毎月1回）		

理事会（随時） 

●業務受託事業
厚生労働省
・「HIV陽性者等のHIVに関する相談・支援事業（ピア・

カウンセリング等による支援事業）」

東京都　
・東京都夜間休日HIV/エイズ電話相談
・東京都HIV検査情報webの制作			 
（http://pc.tokyo-kensa.jp/）

・東京都によるゲイ雑誌・webへの広告制作

企業からの事業受託／後援事業
・鳥居薬品株式会社の後援で、冊子「Living with HIV　

〜身近な人からHIV陽性と伝えられたあなたへ〜」を無
償で配布。また、冊子の手記とその活用方法などを紹介
するWebサイトを開設。

・総合情報サイト「All about」の「HIV感染症」ガイドを
担当。

●活動助成をいただいた団体
公益財団法人東京都福祉保健財団

ぷれいす東京では、事務局や各事業の運営を維持拡充する
ために、各種団体に事業助成などの申請を行っています。助
成団体などについての情報提供や、申請および報告作業など
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にご協力いただける場合には、事務所までご一報いただけれ
ば幸いです。

●寄付をいただいた団体
International Queer Group、ヴィーブヘルスケア株式会社、

MSD株式会社、オフィスTwo I、CRIATIVOS、彩チャリ
ティパーティ、聖公会東京教区、大伸社、中外製薬株式会社、 
にじいろ安場、ヤンセン ファーマ株式会社（50 音順、敬称略）

～以下は、募金箱によるご寄付～
News Café（敬称略）、ぷれいす東京・多目的室募金箱

多くの個人の方からもご寄付をいただきました。お名前の
掲載は控えさせていただきますが、心よりお礼申し上げます。

5. ぷれいす東京事務所の日常活動

ぷれいす東京の事務所は、月〜土の12 ～ 19時にオープン
しています。フルタイム・スタッフ2人、パートタイム・スタッ
フ6人に加え1人が部門コーディネーターとして活動してい
ます。それ以外に、事務所ボランティアが人員の少なさをカ
バーしてくれています。

○部門コーディネーター	
　〔ホットライン部門〕	 佐藤
　〔Gフレ部門〕	 sakura
　〔ネスト部門〕	 佐藤、加藤、原田
　〔バディ部門〕	 牧原
　〔陽性者相談部門〕	 生島
　　厚生労働省受託事業	 佐藤
　〔経理部門〕	 伊澤

●新人スタッフ合同研修の実施
牧原

恒例の「新人ボランティアスタッフ 合同研修会」を今年度
も行いました。今回で12年目を迎えましたが、今年も多く
の参加者があり、盛況のうちに終えることができました。多
くの方が活動に関心をもち、ぷれいすの活動を支えていただ
けることをうれしく思います。新しいスタッフの加入は、他
のスタッフにとっても刺激があり、うれしいものです。今回
も講義形式とワークショップ形式を織り交ぜた、ぷれいす東
京のオリジナルプログラムで3日間開催しました。

▼合同研修オリエンテーション
9月6日（日）　14 :00 ～ 16 :00
　於：新宿NPO協働推進センター　　�参加者合計24名（個

別も含む）

▼新人スタッフ合同研修
9月14日（日）・15日（月・祝）・21日（日）　10 : 00 〜 17 : 00
於：新宿NPO協働推進センター　参加者18名　　
講義は、１日3〜4コマを3日間開催。１コマは50分〜90分、
休憩10分。プログラムの内容は以下のとおり。

○9月14日（日）
1. 社会的な背景			  池上千寿子
2. 医学的基礎知識① HIVの基礎知識と検査法	 福原寿弥
3. 手記を読むワークショップ			  スタッフ
4. 陽性者の社会生活とプライバシー		 生島 嗣

	
○9月15日（月・祝）

1. セクシュアリティの多様性について	 大槻知子
2. 医学的基礎知識②　性感染症の基礎知識	 福原寿弥
3. セイファーセックス・リスクアセスメント	 スタッフ
4. エゴグラムと交流分析			   野坂祐子

○9月21日（日）
1. 制度や社会サービス		  牧原信也
2. ネスト・プログラムの取り組み			  加藤力也
3. 相手のある保健行動〜コンドーム使用と使用依頼〜		

				   スタッフ
4. 3日間の振返り/今後の活動について

●Webサイトの運営
ぷれいす東京のWebサイトは、スタッフの日記やお知ら

せなど、PC版・携帯版ともにこまめに情報を更新しています。
HIV陽性者とそのパートナーや家族、ともだちのためのサイ
ト「web NEST」、Gay Friends for AIDS（Gフレ）部門のサイ
トのほか、厚生労働科学研究班による研究成果を発表する「地
域におけるHIV陽性者等支援のためのウェブサイト」、長期
療養シリーズのWebサイト「HIV陽性者の視点で読み解く 
長期療養時代」など、情報豊富な各サイトも運営しています。
また、冊子の無償配布とともに、「Living with HIV　〜身近
な人からHIV陽性と伝えられたあなたへ〜」、ジャンププラ
スとの共同プロジェクト「とも・ナビweb」が加わりました。
○WebサイトURL

・ぷれいす東京	（PC版）		 http://www.ptokyo.org/
		  （携帯版）	 http://www.ptokyo.org/mobile/
・web NEST	 （PC版）		 http://web-nest.ptokyo.org/
		  （携帯版）	�	 http://web-nest.ptokyo.org/

mobile/

ロールプレイ
「相手ある保健行動」
（研修3日目）
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・Gay Friends for AIDS	 http://gf.ptokyo.org/
・地域におけるHIV陽性者等支援のためのウェブサイト	
		  http://www.chiiki-shien.jp/
・Living with HIV　
　〜身近な人からHIV陽性と伝えられたあなたへ〜		
		  http://lwh.ptokyo.org/

冊子無料配布プロジェクトを実施中
特定非営利活動法人日本HIV陽性者ネットワーク・ジャ
ンププラスとの共同プロジェクト
・HIV陽性者の視点で読み解く 長期療養時代　
			  http://chokiryoyo.ptokyo.org/
・とも・ナビweb　〜HIVで通院されている皆さまへ〜

http://www.janpplus.jp/tomonavi/

その他にも、Facebook（http://www.facebook.com/
PLACETOKYO）やTwitter（http://twitter.com/
placetokyo）といったソーシャル・メディアも活用し、Web上で
随時情報発信を行っています。

●冊子などの制作物
ぷれいす東京では、HIV陽性者のサポートや一般へ向けた

予防啓発など、さまざまな活動の成果を冊子などの形にまと
めています。これらの冊子は、陽性者や周囲の人などの当事
者、ぷれいす東京にボランティアなど何らかの形で関わって
くださっている方々、あるいは教育やセクシュアリティ、医
療、福祉などの専門家をはじめ、広くさまざまな層へ向けて
一部を除いて原則有償実費にて頒布しています。

以下の冊子をはじめとする制作物をご希望の方は、ぷれ
いす東京Webサイトから「印刷物等申込票」をダウンロード
して必要事項をご記入の上、事務所にメール（office@ptokyo.
org）かFAX（03-3361-8835）でご送付ください。各冊子類の
内容も同サイトにて紹介していますので、ぜひご覧ください。

▼HIV陽性者の手記など「生の声」をまとめた冊子
【Living Togetherシリーズ】
・『Living with HIV　〜身近な人からHIV陽性と伝えられた

あなたへ〜』（後援：鳥居薬品株式会社）
　HIV陽性者のパートナー、家族、友だち、職場の仲間など、

身近な人からHIV陽性と伝えられた人とHIV陽性者によ
る計24編の手記と、基礎知識やデータを取りまとめた短

いコラムを掲載。通知を受けた人への支援ツールとしても
活用できる。2013 年制作（A5 サイズ60 ページ）。

　鳥居薬品様のご協力により、無償配布を行っています。

・『Living Together “Our Stories”』
　さまざまな立場の方から寄せられた19編の手記とチャー

ミングな写真が、HIV/エイズとともに生きている人もそ
うでない人も「すでにみんな一緒に生きている」ことを実
感させてくれる。「Sexual Healthコラム」も収載し、学校
や家庭、職場で活用できる教材｡ 2005 年制作（A5 サイズ
4色刷り36 ページ）。

・『Living Together LETTERS』
	 HIV陽性者の手記を本人の手書き原稿のまま掲載し、おも

にゲイ・バイセクシュアル男性向けに作成。2004 年制作
（B5 サイズ1色刷り20 ページ）。

▼予防啓発活動を通じて生まれた冊子
【Sexual Healthシリーズ】
・ 『Sexual Health Book ②』 
　Sexual Health シリーズのニューフェイスSexual Health 

Book ②が誕生。感染予防、避妊、デートDVなど性の健
康情報だけでなく、性の多様性とコミュニケーションのポ
イントについてもとりあげ、わかりやすく、しかも自分の
事として気づくための工夫がなされている。学校、家庭、
職場などで教材として活用できる冊子。2014 年制作（A6
サイズ16ページ）。

・ 『Sexual Health ゲーム編』 
　授業やイベント、セミナー等で活用できる、「ゲームで遊

びながら学ぶ性の健康」のノウハウが満載。2005 年制作
（A5 サイズ2色刷り32 ページ）。

▼HIV陽性者へのケア活動を通じて生まれた冊子（陽性者お
よびそのパートナー、家族には無償頒布）

・ 『Life & Medicine ～日常生活の中で 服薬を続けるヒント
～』（制作：ぷれいす東京、発行：ヤンセンファーマ株式会社） 

　生活者の視点からHIV陽性者の服薬を支援することを目
的に作られたツール。陽性者20 名に対するインタビュー
と、全国の陽性者151 名から回答を得たアンケートで構成。
2012 年制作（A5 サイズ4色刷り40 ページ）。

	 PDF版は、ヤンセンファーマ株式会社のWebサイトで
ダウンロード・閲覧が可能。（http://www.janssen.co.jp/
sickness/hiv）

【長期療養シリーズ】HIV陽性者へのインタビューやアンケー
トをまとめた冊子

・ 『239人のHIV陽性者が体験した検査と告知』（共同編集・
発行：日本 HIV 陽性者ネットワーク・ジャンププラス、
協賛：鳥居薬品株式会社）
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	 10 名の HIV陽性者へのインタビュー調査と、249 名の
HIV陽性者が回答をよせた検査と告知に関するアンケー
ト調査で構成。2011年制作（B5サイズ4色刷り40ページ）。

・ 『�長期療養時代の治療を考える』（共同編集・発行：日本
HIV陽性者ネットワーク・ジャンププラス、協賛：鳥居
薬品株式会社）

	 147 名の HIV 陽性者へのアンケートの回答分析と豊富
な自由記述で構成。2009 年制作（A5 サイズ 4 色刷り 40
ページ）。

・ 『�長期療養生活のヒント』（共同編集・発行：日本HIV陽性
者ネットワーク・ジャンププラス、協賛：鳥居薬品株式
会社）

	 HIV陽性者124 名へのアンケート結果などを掲載。2007
年制作（A5サイズ4色刷り32 ページ）。

▼その他制作物（詳しくはお問い合わせください）
・	日本エイズ学会学術集会・総会 HIV陽性者参加支援スカ

ラシップ 報告書（第20 ～ 28回）
ぷれいす東京とはばたき福祉事業団、日本HIV陽性者
ネットワーク・ジャンププラスが共同発行。

・ ぷれいす東京年間活動報告書（2009 ～ 2013年度）
・ Living Together Manual
・ Hの強化書・実践編
・ OUR DAYS
・ OUR DAYS [Episode 2]

・ たんぽぽ
　ぷれいす東京のスタッフが制作に協力し改訂を重ねた、東

京都発行の新陽性者向け冊子。
・ 職場とHIV/エイズハンドブック　— HIV陽性者とともに

働くみなさまへ —
ぷれいす東京のスタッフが編集協力した、東京都発行の
冊子。

（過去の制作物—頒布終了）
・	年間活動報告書（1994 ～ 2008年度）
・ Sexual Health Book〜Let’s CONDOMing
・ 映像複合教材 “Let’s CONDOMing!”
・ HIVをめぐる　さまざまな人たち
・ 人とつながる 社会とつながる
・ ストレスとつきあう
・ 服薬と生活
・ Popteen CONDOM
・ ぼくらのとなりのHIV
・ Living Together
・ Living Together～リアリティが変えるもの～
・ 陽性告知に関する調査報告書
・東京都の医療機関に通院するHIV陽性者の就労と職場の

プライバシーに関する研究報告書
・ 公開シンポジウム「女性とエイズ」報告書
・ Safer Sex Guidebook
・ Safer Sex Guide Book for Women
・ CONDOMing Book
・ AFTER 18の性の現状
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●マスメディアへの協力
今年度もテレビ・ラジオ番組、新聞や雑誌など各種メディ

アからの取材依頼がありました。新聞やゲイ雑誌の取材など
にも協力・寄稿し、情報発信をサポートしました。また、研
究成果や相談対応に基づく情報提供、可能な範囲でのHIV
陽性者の紹介を行いました。事前に企画書を提出していただ
き、内容の妥当性や取材協力者のプライバシーへの配慮など
を確認しています。

・毎日新聞「HIV陽性者支援創立20 周年230 人登録　ぷれい
す東京報告会」（5/26 掲載）

・毎日新聞東京版「性的少数者の貧困実態報告 あす新宿で」
（6/14掲載）

・しんぶん赤旗「性の多様性理解ある？　公的支援の必要性
提起」（6/17掲載）

・東京新聞「HIV感染男性　不安消えないけれど」「特別視し
ないで」（7/28掲載）

・毎日新聞「HIV就労制限違法判決——指針作り必要」（8/9
掲載）

・毎日新聞　オピニオン「そこが聞きたい[HIV陽性者と社
会]」（8/20掲載）

・性の健康医学財団　性の健康　Vol.13 No.1「特別取材「ぷ
れいす東京」HIV／エイズサポートの20年　その軌跡と未
来への展望」（（9/30発行）

・東京都　HIV／エイズ啓発番組　Words of Love～ Let's 
talk about HIV／ AIDS「第3回HIV/エイズと働く世代」
出演（10/19配信）

・ 週刊朝日　知って得する！新名医の最新治療vol.351「セカ
ンドオピニオン」（10/31掲載）

・メディカルビュー社　HIV感染症とAIDSの治療Vol.5 
No.2「座談会　治療が予防になる時代のコミュニティセン
ター事業」（11月発行）

・TOKYO MXテレビ「どうする？東京　--守れ命を！愛す
る人を！　HIV感染・エイズ予防の最前線--」（11/22放映）

・東京新聞「陽性通院者の7割　検出不能レベル—抗HIV薬
進化で感染リスクが減少」（11/9掲載）

・エフエムおのみち　世界エイズデー特番に協力（11/23、
11/30、12/6放送）

・中日メディカルサイト「きょう　世界エイズデー　HIV　
職場偏見根強く」（12/1掲載）

・東京新聞「もはや死の病ではないのに　エイズ偏見が怖い
職場で知られないか不安67%超」そのほか、北海道新聞、
東奥日報、山形新聞、京都新聞、福井新聞、山陰中央新報、
愛媛新聞、高知新聞、佐賀新聞、熊本日日新聞、宮崎日日
新聞、沖縄タイムスに掲載（12/1掲載）

・オンナ目線のニュースサイト　ウートピ「HIV陽性者でも
セックスや妊娠はできるの？　“世界エイズデー”に知っ
ておきたい感染事情と治療費のこと」（12/1日掲載）

・読売新聞　医療ルネッサンス　事前取材協力（12/3〜12/9
掲載）

・ 西日本新聞「HIV理解深めて　福岡市教委小学生に副読本」
（1/13掲載）

・ Webサイト 2CHOPO　老後の新聞第22号「カップルの一
方のHIV陽性がわかった！」（ 2/10日掲載）

・ 中日新聞「「HIV告白」にどう対応？　家族、恋人ら体験
を手記に」（2/14 掲載）

・ 東京新聞「大切な人にHIV告白されたら…　あなたはどう
する？」（2/28掲載）

・ ゲイ雑誌「サムソン」に寄稿　2014年6月号（2014/4 発売）
〜2015 年5月号（2015/3 発売）に連載中

・ ゲイ雑誌「BADI」に寄稿 2014年6月号（2014/4 発売） 〜
2015 年5月号（2015/3 発売）に連載中

（掲載、放送の記載がないものは、取材協力日）。

●恊働プロジェクトの窓口・調整など
2014 年度も、他団体との恊働プロジェクトなどに引き

続き参画しました。2006 年より日本エイズ学会学術集
会・総会の開催にあわせて実施している 「HIV 陽性者参
加支援スカラシップ」（ 社会福祉法人はばたき福祉事業団、
特定非営利活動法人日本 HIV 陽性者ネットワーク・ジャ
ンププラスと協働して運営）では、全国の HIV 陽性者 36
名の学会参加を支援したプログラムの運営に関わりまし
た。詳しくは、Web ページ （http://www.ptokyo.org/
scholarship/）をご覧ください。また、「Living Together
計画」として、HIV のリアリティを伝えるプロジェクトを、
特定非営利活動法人 akta と特定非営利活動法人ぷれいす
東京が窓口になって行っています。
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○寄付をいただける場合には、下記の口座宛にお振込をお願
いいたします。会員の方が会費を納入いただく場合も、同
じ口座宛にお振込ください。クレジットカードによる寄付

（１回ごと/毎月の定額）もできます。また、不要になった
本やDVD、CD、ゲームなどを「BOOK募金」に送ることで、
ぷれいす東京に寄付をすることもできます。

お振込先

・ ゆうちょ銀行振替口座　00160-3-574075
「特定非営利活動法人ぷれいす東京」

※ご送金いただく際に、通信欄に寄付か会費納入か
ご一筆ください。専用の振替用紙もあります。

・三井住友銀行　高田馬場支店
普通預金　2041174

「特定非営利活動法人ぷれいす東京」
※銀行からお振込いただいた場合は、お手数ですが

その旨をご連絡いただければ幸いです。

※クレジットカード決済による寄付とBOOK募金
の詳細は、ぷれいす東京Webサイトの案内「寄
付のお願い」をご覧ください。
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部門報告（ホットライン）

1. 活動のあらまし
HIV/エイズに関しての不安や疑問がある人への情報提供・

相談の場として、
＊「ぷれいす東京HIV/エイズ電話相談」
＊「�東京都HIV/エイズ電話相談（夜間/休日）」（東京都委

託事業）
を運営。そのための各ミーティングの開催・諸機関との連絡
等を行っている。

2. スタッフの構成（2015年3月現在）
・コーディネーター	 1名
・世話人	 5名
・スタッフ	 30名	（実働）

3. 活動内容
○「ぷれいす東京HIV/エイズ電話相談」

電話番号：03（3361）8909［1回線］
実施日：毎週 日曜日　13：00 〜17：00

○「�東京都HIV/エイズ電話相談（夜間／休日）」（東京都委託
事業）

電話番号：03（3292）9090［2回線］
実施日：毎週 金曜日　18：00 〜21：00
		  （但し、祝日の場合は、14：00 〜17：00）
		    土／日曜日　14：00 〜17：00

○スタッフミーティング
毎月1回、第3日曜日 11：15 ～ 13：15
合わせて、ケースカンファレンスや学習会を行なっている。

○フォローミーティング/個別ミーティング
不定期。定例ミーティングに参加できなかったスタッフの

フォローを行った。

○世話人会
部門内の調整・企画の場として有志により構成。ホットラ

イン部門研修に携わっている。
毎月1回、第3日曜日　10：00 ～ 11：00にミーティング

を開催。

○東京都HIV/エイズ電話相談連絡会
東京都エイズ対策係と共同委託先のHIVと人権・情報セ

ンターの三者による定例会議。
毎月第2金曜日に都庁にて開催している。

○東京都HIV/エイズ電話相談連絡会全体会
東京都エイズ対策係と共同委託先のHIVと人権・情報セ

ンターに係るスタッフで構成され、3年目を迎えた。今年度

は通常の東京都HIV/エイズ電話相談連絡会を出前する形で
開催した。

4. 2014年度の相談状況
1）「ぷれいす東京HIV/エイズ電話相談」
●相談実績報告（2014年4月1日～ 2015年3月31日）

年間活動日数	 52 日間
総相談時間数	 208 時間
年間相談数	 479 件
	� （男性416 件　女性62 件　不明1件
		  うち陽性者10件　確認検査待ち  	

		  0件　陽性者周囲5件）
活動スタッフ数	 延べ58.5 名

●相談件数
今年度の相談件数は、昨年度より22 件減の479 件だった。

月平均/39.9 件、1日平均/9.2 件で、昨年と比べると月に約
2件の減少。過去5年間の推移は、429 件、524 件、490 件、
501 件、479 件と、この5年間で2番目に少ない件数だった。
月別で見ると、多少の上下はあるが、昨年とほぼ同様の数字
で推移していた。

●クライアントの内訳〔グラフ1〕
クライアントの内訳のうち、男女割合は、「男性」86.8％、「女

性」12.9％、「不明」0.2％だった。男女の割合は5年間同様の
傾向で、昨年度と比べてほとんど変動はなかった。

年代は、「20 代」が33.2％と最も多く、「30 代」が27.3％、 
「40代」が12.6％、「50代以上」が4.4％、「10代」が2.7％の順で、
「10 代」、「20 代」、「30 代」が若干減少したが、昨年度とほぼ
同様の傾向だった。

グラフ1　年代と性別（ぷれいす東京）n=479
2014年4月～2015年3月

年代

（%）

0

5

10

15

20

25

30

35

40

不明
n=95

50代以上
n=21

40代
n=60

30代
n=131

20代
n=159

10代
n=13

女性 n=62

不明 n=1

男性 n=416

0.4%

2.3%

2.1%
0.2%

17.5%

4.4%

1.7%

0.0%10.9%

3.1%

24.2%

5.6%

27.6%
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順位が入れ替わった。「クンニリングス」が昨年度の19.1％
から10.0％に大幅に減少。昨年度の「膣性交」「フェラチオ」 

「クンニリングス」「その他」「素股」「キス」「指挿入」「肛
門性交」の順が、「フェラチオ」「膣性交」「その他」「素股」 

「指挿入」「キス」「クンニリングス」「肛門性交」に入れ替
わった。
〔グラフ5〕では、行為別の予防率がわかるが、あくまで

も感染不安の相談から見える数字である。相談内容におい
ての予防率が、「膣性交」で昨年度42.9％⇒今年度41.9％、 

「肛門性交」は 23.1 ％ ⇒ 20.0 ％、「フェラチオ」で 6.7 ％
⇒7.8％、「クンニリングス」では1.6％⇒3.2％、「素股」で
は13.3％⇒8.8％とそれぞれ変動した。傾向としては昨年度
と変わりはなかった。また「その他」が一定の割合で存在す
る。その中で多かったのは「手でのサービスを受けた」だった。
ほとんど感染の可能性がない行為だが、それでも不安を感じ
ている相談者がいることがわかる。

●相談内容（複数回答有）〔グラフ2〕
相談内容の内訳は、「感染不安」が中心で全体の79.7％だっ

たが、昨年度より2.7％減少した。
次いで「感染経路」73.5％、「検査」が61.2％、「予防」

30.9％、「症状」27.8％までは順位に変動はなかった。以下
は「他の性感染症」11.7％、「その他」11.1％、「人権・プラ
イバシー」9.8％、「治療」8.8％、「一般的な知識」8.1％と順
位が変動し、「一般的な知識」が3.9％減少した。

●感染不安の内訳（複数回答有）〔グラフ3〕
「感染不安」のうち、「性的接触」をきっかけとしている

相談が、80.9％と多くを占めている。「日常接触」の相談は
3.7％、「（性行為以外の）体液接触」は7.3％、「その他」の相
談は16.2％と、昨年度とほぼ同様の数字だが、「（性行為以
外の）体液接触」が減少した以外は、若干増加した。

●�思い当たる行為の内訳と予防（複数回答有）〔グラフ4〕
〔グラフ5〕
「性的接触」の相談の内訳を見ると、「フェラチオ」が

41.4％、「膣性交」40.1％で、「フェラチオ」と「膣性交」の

グラフ2　相談内容（ぷれいす東京）n=479 ＊複数回答有
2014年4月～2015年3月
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グラフ3　感染不安の内訳（ぷれいす東京）n=382 ＊複数回答有
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グラフ4　思い当たる行為（ぷれいす東京）n=309 ＊複数回答有
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グラフ5　思い当たる行為の予防（ぷれいす東京）n=479
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●�回線占有率 〔グラフ8〕算出方法：総通話時間／総相談時
間（超過は分母に加算）

　回線占有率は、昨年度と同様、基本的に30 ～ 50％台で推
移したが、60％を超える月がなかった。回線占有率が50％
以上の月は昨年度の5 ヶ月から、今年度は5月、8月の2 ヶ
月に減った。年間の平均も44.1％で、約2％の減少だった。

●情報源〔グラフ9〕
この相談を知った「情報源」は、「インターネット」が

66.5％で昨年度と変動なく、他を圧倒している。「モバイル」
は変動しなかった。合わせると72.7％となり、大半を占め
ている。他は「エイズパンフ」が3.8％、「保健所」3.0％で、
インターネットが情報収集ツールとしての役割を担ってい
ることがわかる。

●検査について（複数回答有）〔グラフ6〕 
検査についての相談割合は、昨年度の56.9％から61.2％

に増えた。内訳は、「時期（ウィンドウピリオド）」が59.0％
と圧倒的に多く、続いて「必要性」45.1％、「機関」31.4％、「信
頼性」25.9％、「迅速検査」16.4％、「種類」15.0％だった。

各行政や保健所、検査所、医療機関など検査する機関や
医師によってウィンドウピリオドの判断にばらつきがある
ので、受検者が判断に迷って相談したり、受けた検査の信
頼性を確認する相談があった。

●相談時間 〔グラフ7〕
今年度は10分以上の相談が昨年度の46.8％から56.0％に

上がった。相談時間は例年通り、全体の94.0％が30分以内
に収まっている。全体的には昨年度と同様の傾向を示した。

グラフ7　相談時間（ぷれいす東京）n=479
2014年4月～2015年3月

5～10分未満
28.0%
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グラフ6　検査相談内容（ぷれいす東京）n=293 ＊複数回答有
2014年4月～2015年3月
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グラフ8　回線占有率（ぷれいす東京）
2014年4月～2015年3月
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グラフ9　情報源（ぷれいす東京）n=479
2014年4月～2015年3月
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●他県の割合
東京都外からの相談は278 件（58.0％）を占め、東京都より

割合として高く、昨年度より2.1％増加した。

●陽性者及びその周囲からの相談
HIV陽性者からの相談は10件で、昨年度より5件増加した。

確認検査待ち（スクリーニング検査が陽性で、確認検査の結
果が出ていない。）は0件だった。陽性者周囲の相談が5件。
ぷれいす東京の相談における陽性者率は、2.1％だった。

2）「東京都エイズ電話相談（夜間／休日）」（東京都委託事業）
この相談は東京都から委託を受け、「HIVと人権・情報セ

ンター東京」と分担して行なっている事業である。以下は「ぷ
れいす東京」が担当し、対応したものについて報告する。

●相談実績報告（2014 年4月1日～ 2015年3月31日）
年間活動日数	 154 日間
総相談時間数	 462 時間（延べ924 時間）　　
年間相談数	 2,433 件
	� （男性1,786 件　女性640 件　不明7

名 うち陽性者43 件　確認検査待ち7
件　陽性者周囲9件　確認検査待ち
周囲2件）

活動スタッフ数	 延べ352.5 名

●月別相談件数〔グラフ10〕
今年度の相談件数は、昨年度より371 件増の2,433 件だっ

た。月平均は202.8件で、1日の平均は15.8件。昨年度より1 ヶ
月あたり30.9 件増加した。200 件を超える月が昨年度は1 ヶ
月のみだったが、今年度は5 ヶ月あった。

●クライアントの内訳
性別の内訳は、「男性」73.4％、「女性」26.3％、「不明」0.3％

だった。昨年度と比べると「女性」が9.1％も増加した。何人

かの女性リピーターが数字を押し上げている結果である。
年代は、「20 代」が29.9％、「30 代」21.3％となり、「40 代」

12.3％、「50 代以上」7.6％、「10 代」1.8％の順だった。「30 代」
が昨年度より減少した以外は、昨年度と同様の傾向を示した。

●相談内容（複数回答有）〔グラフ11〕
相談内容の内訳は、昨年度と変わらず「感染不安」が

79.3％で一番多かった。続いて「感染経路」が67.4％、「検査」
が46.0％と続いた。「予防」24.3％、「症状/治療」20.4％、 

「その他」17.8％、「一般的な知識」7.2％、「人権/プライバシー」
6.8％の順だった。

●相談時間〔グラフ12〕
10分以内の相談は64.9％と半数以上を占めた。全体の

95.4％が30 分以内に収まり、60 分以上の相談は0.3％と少な
かった。傾向は昨年度と変わらなかった。グラフ10　月別相談件数（東京都／男女別）n=2433
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グラフ11　相談内容（東京都）　＊複数回答あり
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● 情報源
この相談を知った「情報源」は、「インターネット」

55.2％、「モバイル」7.7％と昨年度と同じだった。他は「不明」
が27.9％、「パンフ」2.0％、「保健所」3.0％で、「インターネッ
ト」が6.0％下がった。

●他県の割合
東京都外からの相談は1.151 件（47.3％）を占め、昨年度と

同様だった。「東京都」の電話相談だが、全国からのニーズ
があることがわかる。

●陽性者及びその周囲からの相談
HIV陽性者からの相談は43 件で、昨年度の8件から大き

く増加した。確認検査待ち（スクリーニング検査が陽性で、
確認検査の結果が出ていない。）が、7件と減少した。ぷれい
す東京の相談でも減少したが、理由は不明である。陽性者周
囲からは9件、確認検査待ち周囲からの相談が2件あった。
東京都の相談における陽性者相談率は、昨年度の0.4％から
1.8% に上昇した。

3）相談全体のまとめ（ぷれいす東京／東京都）
①相談件数の推移

東京都の数字の5年間の推移を見ると、2,577 件、2,453 件、
2,251 件、2,062 件、2,433 件と、減少傾向に歯止めがかかり、
少し増加した。逆にぷれいす東京は、429 件、524 件、490 件、
501 件、479 件と推移して、ピークだった3年前の数字をこ
こ2年下回っている。

②リピーターの相談
毎年話題に上がることだが、今年度もリピーターが存在し

た。かなり頻回になるケースもある。
リピーターの相談は、十分に話したと思っても、同じ内容

で繰り返し相談して来るので、スタッフには徒労感がある。
また感染の可能性のない相談のため、短い時間で終えること
が多い。

スタッフからは、もう少しじっくりと話しを聞いたら、そ
の人がリピーターにならないかもしれないという意見や、対
応が本当に適切なのかなどの意見が出た。少しでも相談者の
心の声に耳を傾ける必要があると思うと同時に、電話相談を
理解している専門家を招いての勉強会の必要性も感じた。

③オーラルセックスや他の性感染症の相談
ぷれいす東京の相談で、フェラチオに関する相談が膣性

交の数字を上回った。近年は挿入行為だけでなく、オーラ
ルでの接触の相談が増えている。また昨年度は他の性感染
症の相談も増えた。

今年度から性感染症の電話相談の窓口が閉鎖になったこ
とが影響しているかもしれない。来年度は、東京都の南新
宿検査・相談室でも梅毒検査が強化される予定だ。基本的
にはHIV/エイズの電話相談だが、ある程度他の性感染症の

対応ができるよう準備が必要だと思う。

④陽性者及びその周囲からの相談（内訳）
今年度の陽性者相談は、東京都が昨年度の8件から大きく

増加し43 件となった。曜日別の内訳は、金曜日/8件、土曜
日/15 件、日曜日/20 件と週末の相談件数が多い。ぷれいす
東京（日曜日のみ）の件数と合わせると、日曜日だけで年間
30 件の陽性者相談を受けていることになる。相談内容も多
岐にわたるので、今まで以上にスタッフのスキルアップをす
る必要がある。

□陽性者相談
1）感染初期の陽性者

感染初期の相談は、3件だった。うち1件は判定保留の
ときからかけていたケース。他の2件はいずれも相談前
日に陽性と判明した相談。内容は、病態や寿命に関わる
不安や告知保健所の説明不足などであったが、この時期
はとても慎重な対応が必要である。

2）長期療養中の陽性者
以下のようにプライバシーの相談が最も多かったが、専
門的な知識だったり、サポート経験が必要な相談も多く、
感染不安の相談スキルでは対応に苦慮する内容が多かっ
た印象である。確認検査待ちも陽性者周囲の相談も対応
が難しい例が多かった。
a）プライバシーの相談

健康診断の既往歴欄への記入方法／転職での健康診断
書の提出／確定申告で病気がばれないか／友人と南新
宿に検査に行くが知られたくない／セックスのときカ
ミングアウトするべきか／就職活動で病気を伝えるか
など

b）専門的な相談
転院を考えている／社会制度について／ドラッグに関
連した相談

c）緊急な相談
セックスパートナーの目に先走り液が入ってしまった
／急な発熱の対応方法

d）怒りや憤りの相談
同意のない検査で判明した憤り／住宅ローンの団体保
険が通らなかったことへの不満

e）他の問題を含む相談
家族から「自殺でいいから死んでくれ」と言われてい
る／うつで引きこもっている／夫婦ふたりとも陽性
で、家族に伝えてしまった後悔　など

f）一般的な相談
入院中の不安／仕事量の増加による不安　など

3）繰り返し相談があった陽性者
今年度新たに相談が始まった陽性者の中で、繰り返し相
談してくるケースがあった。本人のHIV以外の心の問
題が影響してると思われる。
エイズ発症でわかり余命が気になる／エイズ＝死のイ
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メージを引きずっている／陰性パートナーがこの電話相
談した時の対応へのクレーム　など

□確認検査待ち（スクリーニング検査が陽性で、確認検査の
結果が出ていない。）の相談

術前検査直後の混乱／ウィンドウピリオド／妊婦検診
／告知後のパニック／心療内科に通院中／確認検査の受
検方法と今後　など

　□陽性者周囲の相談（　）は陽性者との関係
（母）娘のパートナーが陽性者で通知直後の検査情報
（母）息子（＋）を息子の友人から通知された（アウティン
グ）

（パートナー）通知後の対応／感染直後の体調不良／メ
ンタル／ HIV脳症で入院後の対応

（妻）日常生活での不安（心の問題あり）
（彼）彼女との子づくり
（姉）弟の治療中断
（義弟）日常の感染不安

5. 活動報告詳細（2014年4月1日〜2015年3月31日）
1）活動実績 

［シフト稼働状況］＊

2）新人スタッフ研修
他部門と共同で募集をした。合同でのオリエンテーション・

基礎学習を行なった後、ホットライン部門の専門研修を実施
した。毎年のより良い研修になるように修正を加えている。

（1）合同研修事前オリエンテーション
ぷれいす東京の活動理念、各部門からの内容説明など。

（2）ぷれいす東京スタッフ合同研修
HIV活動へ参加する上での基礎的な学習内容を講義。全

課程終了後、本人の活動意志を確認し、各部門への専門課
程へと進む。

※（1）（2）の詳細については、事務・総務部門の報告を参照

　　　　
（3） ホットライン部門研修のオリエンテーション

より具体的にホットライン部門の活動内容を説明して、
「HIV/エイズの電話相談とは」「検査の基礎」を話し、また
研修生へのアンケートも実施した。

〔 内 容 〕
※部門研修オリエンテーション
　10月4日（土）or10月5日（日）：2時間30分

▼グラウンドルールの確認	  
▼HIV/エイズの電話相談とは？
▼検査の基礎
▼質疑応答/アンケート記入

〔担当スタッフ〕白幡 素子/阿曽 義文

（4） ホットライン部門／部門研修
電話相談員に必要な基礎講義を学習後、各研修生とも相

談電話例を用いてロールプレイング、更に実際の電話相談
をモニタリング等の個別指導へ。全課程修了後、再度本人
の活動意志を確認し、ホットラインスタッフに迎えた。研
修の実施・指導はホットライン部門の世話人を中心に、現
役スタッフが担当。今年度も、少し内容をリニューアルし、
丸2日の日程で行った。

＊［シフト稼働状況］

ミーティング等稼働状況 回数 延べ人数

スタッフミーティング 8回 71 4/20、5/18、6/15、8/17、10/26、1/18、2/15、3/15

東京都電話相談全体会 1回 17 7/20

懇親会＆交流会 1回 13 7/20

個別ミーティング 6回 16 4/25、5/10、5/11、7/27、8/16、8/23

世話人会 9回 45 4/20、5/18、6/15、8/17、9/28、10/26、1/18、2/15、3/15

シフト担当打合せ 2回 4 8/17、3/28　

HL入力ミーティング 2回 6 11/28、12/5

HLオリエンテーション 3回 12 10/4、10/5、10/21

HL部門研修 2回 27 11/2、11/3

モニタリング 7回 8

実地研修 14回 19

スーパーバイザー 18回 29

新人修了ミーティング 4回 8 1/10、1/17、2/8、2/22

東京都電話相談連絡会 10回 28 4/18、5/9、6/13、9/12、10/10、11/14、12/12、1/16、2/19、3/13
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〔 内 容 〕
※部門別研修　◇1日目◇　11月2日（日）：5時間

▼グラウンドルールの確認
▼ピアカウンセリング	 〔講師〕生島 嗣
▼HIV検査について	 〔講師〕有手 雅恵
▼相談デモンストレーション（1）及びグループワーク　
▼リスクアセスメント	
▼相談デモンストレーション（2）及びグループワーク
	  

※部門別研修　◇2日目◇　11月3日（月・祝）：5時間
▼グラウンドルールの確認
▼検査相談デモンストレーション
▼ロールプレイ実習（1）～（4）
▼振り返り/モニタリングに入るにあたっての事前説明

〔担当スタッフ〕	阿曽 義文/足立 惟子/有手 雅恵/		
		  白幡 素子/染谷 太惠/萩原/		
		  丸井 淑美

※モニタリング　11月～各自調整、3時間×1回
現役スタッフの実際の相談をモニタリングして、具体

的な対応について振り返った。
また現状のニーズや多様な価値観・相談の意味合いな

ど、個別学習をした。

※実地研修　�モニタリング終了後、各自調整、3時間×3回
スーパーバイザーの指導のもと、実際に電話を取り、

その後の振り返りで、知識の再確認・相談内容の検討、
更に自分らしさを大切にしながら、相談スタイルを確立
し、活動参加に繋げた。

6. 今年度のトピックス
○東京都HIV/エイズ電話相談連絡会全体会

3回目を迎える、東京都HIV/エイズ電話相談を担当
している東京都／ HIVと人権・情報センターとぷれい
す東京の3者のスタッフが集まる東京都HIV/エイズ電
話相談連絡会の全体会を開催した。今年度はHIV/エイ
ズ電話相談連絡会を出前する形を開催。普段、平日の昼
間のため見学が難しい。参加者からはリアルに体験でき
て良かったとおおむね好評を得た。

○情報整理プロジェクト
古くなった情報ファイルを整理した。各分担作業は終

了したが、ファイル作成が遅延してしまい、完成が来年
度になってしまった。

○スタッフ間の親睦
7月の全体会の後の懇親会は東京都やHIVと人権情報

センターのスタッフと交流ができた。今年度は1回のみ
だった。

7. スタッフの振り返り
スタッフの年間振り返りの中で感じていることは、リピー

ターに適切な対応ができているかとか、相談が役に立ってい
るのか、であった。年間の数字で見るとリピーターは33％
と出たが、数字以上にスタッフに負担がかかっていることを
感じた。

8. 来年度の課題
今年度の課題は、以下の3点だった。

（1）各スタッフのスキルアップと人員補強
（2）学習会やケースカンファレンスの充実
（3）次世代の世話人の育成

今年度は6名の補強ができたので、その点では良かったと
思う。しかしシフトの運営自体はとても困難な状況は変わり
はなく、更なる人員補強が必要だ。コーディネーターが体調
不良のため、長期離脱をしたこともあり、スタッフのスキル
アップは十分にできなかった。次世代の世話人の補強もでき
ないままでいる。スタッフミーティングへの参加率も減少し
て、今後に課題を残している。

また来年度は、梅毒の検査や情報が強化されるので、他の
性感染症の知識も勉強が必要である。

これからもより良い相談ができるようスタッフ一同精進し
ていくつもりです。１年間ありがとうございました。

［データ入力］	 小樋井／萩原／山田 恒／横川 峰子
［データ管理・グラフ作成・分析］	 阿曽 義文／山田 恒
［分析・報告］	 佐藤 郁夫
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部門報告（Gay Friends for AIDS ）

1. Gay Friends for AIDS電話相談
●2014年度活動記録
（1）実施日

毎週土曜日　19時〜21時

（2）年間相談活動日数
51日（2013年度：52日）

（3）年間相談活動時間数
102時間（2013年度：104時間）

（4）相談体制
相談員 5名　＋シフト担当1名

（5）年間相談件数
87件（うち陽性者等：8件）

（2013年度：相談件数102件、うち陽性者等11件）

（6）ろう者ゲイ（聴覚障がい者）のメール相談
0件

●2014年度Gフレ電話相談報告
（1） 相談件数

表1は月別の相談件数および1日あたりの平均件数を
表している。

2014年度の年間相談件数は前年度と比べ、15件減少し
た。特に下半期に件数が伸びなかった。

1日あたり0.25件の減少だった。

（2） 相談時間
表2は相談時間を10分単位にまとめたものである。
2014年度も、10分以内で終わる相談が5割以上であっ

た。なお、1 件あたりの平均相談時間は 15.3 分で、前
年度の15.1分とほとんど変わらなかった。

（3） 相談者の年代
表3は相談者の年代別の相談件数を表している。
2014年度は、10代、30代、40代以上の相談者の割合

が増加した。昨年度の20代と60代以上の同一の相談者（い
わゆるリピーター）がいなくなったことで、変動したと
思われる。

（4） 相談者の発信地域
表4は相談者の発信地域を示している。
昨年度｢関東以外｣からの発信が約7割と多かったが、

2014年度は元の割合に戻った。

表 1　月別の相談件数及び一日当たりの平均件数
2014 年度 （参考）2013 年度

年 月
相談
件数

（件）

実施
日数

（日）

平均
件数

（件）

相談
件数

（件）

実施
日数

（日）

平均
件数

（件）
2014 年 4 月 12 4 3.00 12 4 3.00 

5 月 10 5 2.00 8 4 2.00 
6 月 9 4 2.25 8 5 1.60 
7 月 7 4 1.75 6 4 1.50 
8 月 6 4 1.50 6 5 1.20 
9 月 5 4 1.25 10 4 3.00 

10 月 8 4 2.00 13 4 3.25 
11 月 6 5 1.20 7 5 1.40 
12 月 5 4 1.25 5 4 1.25 

2015 年 1 月 5 5 1.00 6 4 1.50 
2 月 5 4 1.25 14 4 3.50 
3 月 9 4 2.25 7 5 1.40 
合計 87 51 1.71 102 52 1.96 

表 2　相談時間

相談時間（分）
2014 年度 2013 年度

件数 割合 件数 割合
〜 10 49 56.3% 53 52.0%

11 〜 20 17 19.5% 29 28.4%
21 〜 30 9 10.3% 9 8.8%
31 〜 40 4 4.6% 6 5.9%
41 〜 50 3 3.4% 1 1.0%
51 〜 60 3 3.4% 2 2.0%
61 〜      2 2.3% 2 2.0%

合　計 87 100.0% 102 100.0%

表 3　年代別の相談件数

年代
2014 年度 2013 年度

件数 （割合） 件数 （割合）
10 代 4 8.7% 3 4.5%
20 代 13 28.3% 25 37.9%
30 代 17 37.0% 13 19.7%
40 代 8 17.4% 10 15.2%
50 代 1 2.2% 6 9.1%

60 代以上 3 6.5% 9 13.6%
不明      41 36

合　計 87 100.0% 102 100%
有効データ 46 66
有効＝（合計−不明）
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（5） 情報源
表5は相談電話を知った情報源を表している。
前年度減少した｢インターネット｣の割合が17.5％上

昇した。一方で「検査機関・パンフレット」を見て電話
をかけている層の割合が大幅に減少した。

（6） 相談者のセクシュアリティ
表6は相談者のセクシュアリティを表している。
昨年度とほぼ同様の傾向だが、「既婚者・バイセクシュ

アル」の割合が上昇し、「男性に性的興味を持った」の割
合が若干減少した。「レズビアン」や「トランスジェン
ダー等」からの相談が減った。今年度はGay Friends for 
AIDS 電話相談（以下、Gフレ電話相談）の対象外のセク
シュアリティからの相談は少なかった。

●相談内容について
2014年度の、87件の相談のうち陽性者対応17件（後述）

と異性間性行為（男・女）3件と無言3件を除いた64件につ
いて検討し、HIV関連相談とHIV以外の相談に分類した。
前年度と同様に1回の相談で複数の内容の相談が寄せられ

表 4　相談電話の発信地域

地域
2014 年度 2013 年度

件数 （割合） 件数 （割合）
東京 10 20.0% 13 19.7%

東京以外の関東 14 28.0% 8 12.1%
関東以外 26 52.0% 45 68.2%

不明      37 36
合　計 87 100.0% 102 100.0%

有効データ 50 66
有効＝（合計−不明）

表 5　相談電話を知った情報源

情報源
2014 年度 2013 年度

件数 （割合） 件数 （割合）
ゲイ雑誌 2 4.5% 8 12.9%

検査機関・パンフレット 3 6.8% 19 30.6%
他の相談電話 3 6.8% 1 1.6%

インターネット 29 65.9% 30 48.4%
携帯電話・モバイル 5 11.4% 3 4.8%

口コミ 0 0.0% 1 1.6%
その他 2 4.5% 0 0.0%
不明      43 40

合　計 87 100.0% 102 100.0%
有効データ 44 62
有効＝（合計−不明）

表 6　相談者のセクシュアリティ

区分
2014 年度 2013 年度

件数 割合 件数 割合
ゲイ 52 78.8% 79 78.2%

ゲイ周囲 0 0.0% 0 0.0%
既婚者・バイセクシュアル 8 12.1% 7 6.9%
男性に性的興味を持った 2 3.0% 7 6.9%

レズビアン 0 0.0% 1 1.0%
トランスセクシュアル等 1 1.5% 3 3.0%

異性愛者（男） 3 4.5% 4 4.0%
異性愛者（女）      0 0.0% 0 0.0%

不明 23 1
合　計 89 100.0% 102 100.0%

有効データ 66 101
有効＝（合計−不明）

図1　HIV関連相談の内訳 （n=160）（%）

0

5

10

15

20

25

10.0%

予
防
な
し

ア
ナ
ル
セ
ッ
ク
ス

感
染
不
安

5.0%

ア
ナ
ル
セ
ッ
ク
ス

全
般
の
相
談

1.3%

ア
ナ
ル
セ
ッ
ク
ス

と
フ
ェ
ラ
チ
オ

両
方
の
行
為
の

感
染
不
安

12.5%

予
防
な
し

フ
ェ
ラ
チ
オ

感
染
不
安

1.3%

フ
ェ
ラ
チ
オ

全
般
の
相
談

4.4%

口
内
射
精
・

飲
精
に
よ
る

感
染
不
安

7.5%

そ
の
他
の

性
行
為
の

感
染
不
安

21.9%

検
査
に
関
し
て

12.5%

予
防
の

情
報
提
供

1.9%

他
の
S
T
I

21.9%

感
染
経
路
等

一
般
的
知
識
・

そ
の
他



20

ているケースも見受けられた。複数の相談を独立させて計
上した結果、HIVに関連した相談が160ケース、HIV以外
の相談（非HIV関連）が47ケース、合計207ケースとなった。

またろう者ゲイ（聴覚障がい者）のメール相談は0件で
あった。

（7） HIVに関連した相談…160ケース（77.3%）
図1はHIV感染不安や検査あるいはHIV以外の性感染

症（STI）などに関する相談（以下：「HIV関連相談」）の内
訳である。

2014年度の相談特徴は、全体的な傾向としては前年
度と同様の傾向だった。大きく変動したところは、「予
防なしフェラチオ感染不安」が7.0％→12.5％、「感染経
路等一般的知識」が13.3％→21.9％と増加した。逆に減
少したのは「その他の性行為の感染不安」12.6％→7.5％、

「予防の情報提供」が20.3％→12.5％だった。
リスクのある行為をして相談してくるケースは、相談

者の知識の乏しさを感じさせる事も多々あったが、リス
クがある事をわかっていながら、行為を止められないと
いったケースも有り、単純にリスクの有無で行動や予防
する・しないの判断に繋がらないという難しさを示して
いる。

フェラチオに関する相談は、毎年のことであるがする
側・される側ともに予防をしている者は、相談票の記載
からは読み取れなかった。これはフェラチオが、アナル
セックスに比べると軽微な接触と考えられていると同時
に、フェラチオでは感染しないという誤った理解（（す
る側（口に入れる側）では感染のリスクがある））があっ
たり、フェラチオくらいは直接繋がりたいという思いが
あると考えられる。
「感染経路等一般的知識」であるが、相談者に一定の

知識があり理解はしているが、他者の考えを聞きたい
ケースや男性と初めて関係を持った直後でHIVに関す
る知識がほとんどないケースが見受けられた。

（8）HIV以外の相談（非HIV関連相談）…47件（22.7%）
図2は、HIVや他のSTIの相談を除いた「非HIV関連

相談」の内訳である。
前年度と比較すると「ライフコース（ゲイとしての生

き方）」が30.2％→8.5％の相談は大きく減少した。それ
以外の「恋愛・人間関係」が32.1％→38.3％、「メンタ
ルヘルス等」が5.7%→10.6%「問合せ・その他」11.3％
→21.3％と増加した。
「恋愛・人間関係」では、セックスパートナーとの関係、

出会いの機会、恋愛にまつわる相談、ジェンダーハラ
スメントなどの相談も寄せられた。
「メンタルヘルス等」では元々メンタルヘルスに問題

を抱えている人からの相談があった。
また「ライフコース（ゲイとしての生き方）」では、既

婚者からゲイとしての生き方や今後も家庭を継続でき

るか、男性に興味を持った事への迷いなど、相談員に
とって判断の難しい相談も多かった。

（9）陽性者等の相談について…17件
2014年度の陽性者等の対応は、HIV陽性者からの相

談が9件、パートナーや友人など陽性者本人以外からの
相談が4件、検査での要確認の相談が4件で、全相談件
数に対する陽性者等の割合が7.8%→10.8％→19.5％と
年々増加している。陽性者だけでも10.3％を示している。

陽性者の相談内容は、継続的にかけてきて日常の報告
をするケースや、最初の電話では確認検査を受け、判定
保留中だったが、その後陽性という結果が出て、告知直
後の不安や情報提供の相談になったものもあった。また
病名が他者に知られることの不安で相談して来るケース
が複数あった。新しい恋愛が始まり、相手への通知をど
うしたらよいか、という相談も見られた。複数回かかっ
た相談の中で、恋愛のトラブルとその後相手の自殺が絡
んだ相談があり、対応の難しさを感じると同時に、相談
員へのメンタルのケアが必要なケースもあった。

検査で要確認の相談では、漠然とした感染後の不安と、
プライバシーへの不安の相談が中心だった。受検のタイ
ミングは、手術前検査、クリニック、保健所での検査と
多様だった。年1回継続的に受検している人もいた。

周囲からの相談では、パートナーの感染がわかり、自
分の感染を不安に思っている相談もあったが、通知を受
けてから距離をおいていたが、やはり好きな感情を抑え
きれない、というものや、コンドームをすれば感染の可
能性がないと伝えると、良かったと安心するケースも見
られた。HIVの正しい情報が届いていない人もいること

図2　非HIV関連相談の内訳 （n=47）

（%）

0

10

20

30

40

21.3%

セ
ク
シ
ュ
ア
リ
ティ

38.3%

恋
愛
・
人
間
関
係

8.5%

ラ
イ
フ
コ
ー
ス

（
ゲ
イ
と
し
て
の
生
き
方
）

10.6%

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
等

21.3%

問
い
合
わ
せ
・
そ
の
他



21

を改めて感じた。また外国人との間で起きている困難に
ついての相談もあった。

●今後の課題
A. 相談員の補充

2014年度から新しい相談員が2名増えたが、1名減員した
ため、基本的には各シフトを1名が担当した。今後は増員を
図り、懸案である2名体制を目指したい。またシフト担当が
できたことで、シフトの調整はスムーズに行われている。今
年度も仕事や体調が理由でシフトの変更があったが、交代要
員が対応した。

B. 相談員のスキルアップ
2014年度には、ケースカンファレンスや学習会、懇親会

など、相談員が集まることができなかった。今年度の相談を
詳しく見ると、繊細な内容を含む相談だったり、この電話相
談だけでは十分にサポートができないケースが見受けられ
た。新年度は年に3〜4回くらいミーティングを持ちたいと
思う。

この数年、梅毒流行の兆しがあり、東京都・南新宿検査相
談室では梅毒など他の性感染症の検査を強化する話がある。
また「梅毒」の冊子に相談番号を掲載して欲しいとの依頼も
複数あり、梅毒を始めとする他の性感染症の相談が増えるこ
とが予想される。勉強会の必要性を感じる。

C. 陽性者とその周囲の相談について
（9）陽性者等の相談についてで述べたように、陽性者とそ

の周囲からの相談の件数が増えたこともあるが、専門的な知
識が必要な相談や、電話相談以外のサポートが必要な相談や、
生死に関わったり、緊急を要する相談もあった。

幅広い情報提供ができるリソースをまとめたり、ケースカ
ンファレンスやロールプレイで具体的な対応について検討す
ることが必要と感じる。

D. 相談電話の広報
2014年度の相談件数が前年より15件減少した。今まで広

報はぷれいす東京のホームページや他のサイトのリンク、啓
発資材への掲載を中心にしてきた。新年度はぷれいす東京の
ホームページのリニューアルも予定していて、今後は様々な
SNSとの連動も視野に入れて、広報の幅を広げたい。

（データ作成：高木伸浩　報告：高木伸浩・佐藤郁夫）

2．QOGL-Quality of Gay Life
ゲイ・バイセクシュアル男性の健康とライフスタイルの

折り合いを考えるイベントとして一昨年より開催してきた
「QOGL -Quality of Gay Life-」だが、今年度は5月に第4回を
開催し、その後形式を再検討した。

●QOGL vol.4 　「禁煙しないとダメですか？」
日時：2014年5月17日（土）　19:00〜21:00（開場18:30）
会場：�新宿区戸塚地域センター

会議室1・2（高田馬場駅早稲田口徒歩3分）
出演：�井戸田一朗（医師/しらかば診療所）

孔明（Go-Go BOY）
参加人数：14名（スタッフ含む）

当初は2014年2月、つまり前年度に開催する予定だったイ
ベントであるが、当日首都圏を襲った大雪のためやむなく中
止し、改めて出演者の方々とスケジュールを調整して、5月
に開催となった。

禁煙をテーマにすることについては、ゲストでお越しい
ただいた井戸田先生からも「取り上げにくい話題」とご指摘
をいただいたが、実際ライフスタイルと健康の折り合いとい
う点では興味深いテーマだったと思う。井戸田先生には「禁
煙ではなく減煙ではだめなのか」といった、タバコのことは
気になりつつもやめるまでには至らない、という方が考えが
ちな疑問への回答も交えながらわかりやすくレクチャーして
いただき、クロストークでは喫煙者の立場からご参加いただ
いた孔明さんにもご自身が禁煙にチャレンジしたときのエピ
ソードなどをお話しいただいた。

内容的にも濃く、QOGLのコンセプトにも非常にマッチし
たイベントであったが、来場者が少ない点が残念であった。

これまでのGフレのイベントでも、集客は重大な課題であっ
たが、東京での活動においては、ゲイ向けやLGBTのさまざ
まなイベントに重なったり、前夜に大規模なゲイナイトが開
催されたりといったことも発生した。またQOGLは毎回異な
るテーマで実施しているために、たまたま興味あるテーマの
回に予定が合わないと、同じテーマは当分めぐってこないこ
とになる。
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そうしたことから、イベント形式ではなく、動画配信する
方法はどうかという意見が上がり、ライブ配信は難しいもの
の、収録して編集後にYouTubeチャンネルでアップする形
式にしていくこととした。

●QOGL vol.5「見た目重視でイイですか？」
動画コンテンツの第1

回として、3月1日（日）に、
新宿区立大久保地域セン
ターの会議室を借りて収
録を実施した。

出演者・スタッフ以外
の方でも収録に参加でき
る形式にはしたものの、
来場はなく、そのぶん初
回ということで撮影をお
願いした方にさまざまな
指導をいただきながら、
現場で試行錯誤しつつ収
録を行った。

体作りの基本となる食事や運動の話をテーマに、杏林大学
の大木先生にレクチャーを、またインストラクター資格を持
ち、ぷれいす東京やaktaのスタッフとしても活動されてい
るがくさんにトークゲストをお願いして収録を実施した。

公開は年度をまたぐ形となったが、編集が完了しだい
YouTubeチャンネルで公開し、今後も年に2 ～ 3回程度新
たな収録を実施しコンテンツを増やしていく予定である。

3．その他の協力イベントや活動
●東京レインボープライドパレード

4月27日に代々木公園にて開催された、東京レインボープ
ライドパレードでは、HIV関連の情報を届けるブースが設営
され、“AIDS is NOT OVER”（エイズはまだ終わっていない）
をテーマにしたフロートも登場した。

その費用をまかなうため、ブースでは3個セットのバッヂ
を販売することになり、aktaや日本HIV陽性者ネットワー
ク・ジャンププラスなどのメンバーと一緒に、Gフレスタッ
フも販売と各種資材のアウトリーチに参加した。

またパレード前後は今年もTOKYO RAINBOW WEEKと
してさまざまなイベントが開催されたが、そのひとつとして
実施されたぷれいす東京20周年記念シンポジウムにもGフ
レメンバーがスタッフとして参加した。

●NLGR+
5月31日と6月1日の2日間、名古屋では毎年恒例の「NLGR+」

が開催された。
今年もHIV/AIDS関連のNGOブースが用意され、スタッ

フが参加し20周年ロゴ入りのパンフレットなどを配布した。

●雑誌「バディ」への連載
ゲイ雑誌「バディ」には、「Living with HIV」と題したぷ

れいす東京の連載記事が毎月掲載されており、3 ヶ月に1回
のペースでコーディネーターのsakuraが原稿を執筆してい
る。このコーナーは日々の活動で感じることや、今後の活動
のお知らせなどを中心にしており、2015年度も引き続き執
筆させていただく予定である。

（イベント関連報告：桜井啓介）

今年はGフレ電話相談・イベントスタッフ両方でメンバー
の入れ替わりがありましたが、ご寄付やイベントでのご協
力など、多くの方に助けられて運営することができました。

本当にありがとうございました。そして、2015年度もど
うぞよろしくお願いいたします。
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部門報告（ネスト）

Ⅰ　活動概要

主な活動は、ネスト・プログラムの運営、プログラムのた
めの人材育成・研修、Webサイト「web NEST」の運営である。

（A）ネスト・プログラム
HIV陽性者やそのパートナー、家族が、安心して話し合っ

たり、学習や情報交換をしたり、交流したりすることを目
的としている。多くのプログラムはHIV陽性者を対象と
しているが、陽性者のパートナーや家族を対象としたもの
も開催している。プログラムに参加するには事前の利用登
録が必要であるが、事務所にて専任相談員が当事者確認を
し、守秘義務などのルールに同意を得た上で行っている。
プログラムでは、相談員や司会進行役のスタッフのもと、
毎回、最初にグラウンドルールを確認している。　　　

ネスト・プログラムに関わるスタッフ、相談員、web 
NEST担当者などで会議を設け、企画運営をしている。ま
た、毎月ネスト・ニュースレターを発行して、ネスト・プ
ログラムの案内や報告などを掲載している。メール版（PC
版・携帯版）、PDF版も同時に配信している。

（B）人材育成・研修
2012年度より積極的に人材育成を行っている。ぷれい

す東京のボランティア合同研修修了者を対象に、ネスト・
スタッフ研修を行っている。また、プログラムのセクレタ
リー（受付業務）として活動するスタッフには、別途、オ
リエンテーションと実地研修を行っている。プログラム
参加者の中から、スタッフとしても活動に参加するHIV
陽性者やパートナーも増加している。これまで新陽性者
PGMにほぼ限定されていたピア・ファシリテーターによ
るミーティングの運用を、新たなプログラムへと拡充して
行くことも促進している。

また、2013年度に始まった「地域における当事者支援の
ためのスタディ・プログラム」に参加したソーシャルワー
カーが立ち上げたピア・ミーティングが新潟でスタートし
た。3月に行われた初回には、ぷれいす東京からもピア・ファ
シリテーターとしてスタッフが参加し、東京以外の各地の
HIV陽性者や周囲の人たちへの支援に役立ちたいという目
的へと繋がる一歩となった。

（C）Webサイト「web NEST」
HIV陽性者とそのパートナー、家族、ともだちのため

に役立つ、情報や経験の共有・共感の場をweb上で提供
している。「つれづれ日記」「よくある質問集」、「あれこれ
リンク集」、「HIV関連ワード」などがある。ネスト・プ
ログラムの案内や参加感想文、HIV陽性者に有益と思わ
れる情報も随時掲載。2009年7月に、携帯サイト「mobile 
NEST」を開設した。

2015年度には、ぷれいす東京サイトと合体し、全面リ
ニューアルを予定している。

Ⅱ.　2014年度活動実績
（A）ネスト・プログラム
	 （2014年4月1日〜2015年3月31日）

○スタッフ数（2015 年3月31 日現在）	 6名
○実利用者数	 298 名
		  （うち新規利用者数　104名	）
○延べ利用者数	 1,325 名
　（うちピア・ファシリテーターなど積極的参加	 91 名	）
○プログラム開催数	 120 回

プログラム内容は表1を参照
○ネスト・ニュースレター	 月1回　年12 回発行

そのほかに、ネスト・プログラム・スタッフ会議や、新
陽性者PGMファシリテーターによる、各回、各期の振り
返りミーティング、web NEST運営委員会、多目的室の
整備など、ネスト・プログラムやweb NESTを運営して
いくために、陽性者が積極的にかかわって、多くの会議や
活動が行われている。

（B）人材育成・研修
○ネスト・スタッフ研修修了者数	 9 名

うち　ピア・ファシリテーター	 1 名
セクレタリー	 3 名

（C）Webサイト「web NEST」
○web NEST運営委員会スタッフ数（陽性者）	 2 名

（ぷれいす東京）	 2 名
○web NEST運営委員会開催数	 6 回

Ⅲ.　2014年度活動報告
（A）ネスト・プログラム

web NESTの「レポート」には、ネスト・プログラムの
報告や参加感想文が多数掲載されているので、あわせてお
読みください。

（A）-（1）グループ・ミーティング
（A）-（1）-1　新陽性者ピア・グループ・ミーティング（PGM）

新陽性者ピア・グループ・ミーティング（PGM）は、HIV
陽性と知ってから6ヶ月以内の陽性者5～7名が、2時間のミー
ティングを2週間毎に計4回（1期）参加し修了となるプログ
ラムである。2001年4月に第1期がスタートしてから、2015
年3月で丸14年が経過した。開催数は通算で73期（292回）、
参加者数はのべ1,570名（実人数：431名）である。

感染告知を受けて心身共に不安定になりがちな最初の数ヶ
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表1　ネスト・プログラムと参加状況
プログラム名

実施回数 のべ参加者
ピア・

ファシリテーター
など

スタッフ・
ファシリテーター

など
セクレタリー 講師・ゲストなど

（1）グループ ・ミーティング 75 回 810名 74 名 96 名 39 名 0 名
1 新陽性者ピア・グループ・ミーティング（PGM） 24 回 142名 24 名 59 名 — —
2 新陽性者PGM同窓会 1 回 9名 1 名 1 名 1 名 —
3 ミドル・ミーティング（40才以上の男性陽性者） 11 回  302名 — 11 名 13 名 —
4 U40ミーティング（10代、20代、30代男性陽性者） 12 回 102 名   20 名 —   9 名   —
5 異性愛者のための交流ミーティング 12 回 152 名 23 名 10 名  4 名  —
6 Women's Salon（女性陽性者のためのプログラム） 2 回 11 名 — 2 名 2 名 —
7 ミックス・トーク10（MT10） 1 回 8 名 2 名 — 1 名 —
8 カップル交流会（＋/＋or＋/－カップル） 2 回 26 名  4 名 2 名  —  —
9 陰性パートナー・ミーティング 6 回 46 名 — 7 名 7 名 —

10 もめんの会（HIV/AIDSを支える母親の会） 4回 12 名  — 4 名  2 名  —

（2）トークサロン 26 回 160 名 27 名 8 名 0 名
1 就職活動を報告しあう会 12 回 70 名 — 13 名 3 名 —
2 介護職として働く陽性者のためのミーティング 6 回 42 名 — 6 名 2 名 —
3 看護師として働く陽性者のためのミーティング 6 回 35 名 — 6 名 3 名 —
4 障害者枠で働く陽性者の交流会 1 回 8 名 — 1 名 — —
5 教師として働く陽性者のためのミーティング 1 回 5 名 — 1 名 — —

（3）ピア＋トーク　 2 回 65 名 10 名 3 名 3 名 0 名
1 第4回 HIV陽性者とアンチエイジング 1 回 30 名 3 名 1 名 1 名 —
2 第5回 恋愛とカミングアウト 1 回 35 名 7 名 2 名 2 名 —

（4）学習会/ワークショップ/セミナー 16 回 148 名 3 名 23 名 11 名 18 名
1 就職支援セミナー 1 回 27 名 3 名 2 名 — 4 名
2 シリーズ“専門家と話そう” 2 回 40 名  — 8 名 2 名 4 名
3 ストレス・マネジメント講座 6 回 38 名  — 6 名 — 6 名
4 アサーティブ・コミュニケーション　自己表現のABC 4 回 35 名 — 4 名 6 名 4 名
5 ベーシック講座「知っとこ！社会福祉制度」 1 回 3 名  — 1 名 1 名 —
6 ベーシック講座「HIVってどんな病気？」 2 回 5 名  — 2 名 2 名 —

（5）交流会、その他 1 回 51 名 4 名 3 名 2 名 0 名
1 年末パーティー 1 回 51 名 4 名 3 名 2 名 —

プログラム参加者総数 120 回 1234 名 91 名 152 名 63 名 18 名

月間を同じ立場の仲間と過ごすことで、問題の解決のヒント
や、先の見通しを得てもらうことがこのプログラムの大きな
目的である。また、このプログラムをきっかけとして今後も
連絡を取り合う仲間を得たり、ぷれいす東京が提供する他
のサービスに繋がるきっかけとなる場合もある。このプロ
グラムへの参加を経験したいわゆる「卒業生」でスタッフと
しても参加するピア・ファシリテーターは、2015年3月現在
PGMに関わるピア・ファシリテーター全体の過半数を超え、
循環型のプログラムとして順調に機能している。2015年3月
現在、PGMの運営に関わるスタッフは、ピア・ファシリテー
ター 9名、スタッフ・ファシリテーター 8名、医療情報スタッ
フ2名、そのうちトレーニング中のファシリテーターが4名
となっている。

2014年度は、第73期1回目から第78期4回目までの6期に
わたり24回が開催された。参加者はのべ142名、実人数は
38名であった。10〜11月頃に参加の希望が集中したことも
あり、75〜77期は2期並行開催となった。1期平均の参加人
数は6.3名（昨年度6.4名）、出席率は93.4%（同89.8%）であった。

参加前アンケートによると、性別は全員男性。年齢分布で
は特に20代の参加者の割合が増大している（2013年度28%、

2014年度40%）。特徴的なのは周囲への感染を通知した人数
で、「0人」と答えた割合が全体の約30%にのぼり、「1人」と
回答したものを加えると全体の半数を超える。例年30%程
度いる「5人以上」と回答した割合が今回は8%程度と低くなっ
ている。慎重に評価する必要はあるが、カミングアウトに難
しさを感じている人がこのプログラムに参加している可能性
がある。

また参加後のアンケートより、参加者がこのプログラムを
どう評価しているかが読み取れる。「期待していたものが得
られたか」という質問に対して、未記入を除く全体の約97%
が「とても得られた」「得られた」と回答している。具体的に
は「自分以外の人の状況を知ることで得た視野の広がり」「似
た境遇の人と会えて安心できた気持ち」を挙げる参加者が多
かった。

新陽性者PGMのアンケートデータ、及び参加者からの声
については、34〜38ページをご参照いただきたい。

（A）-（1）-2　新陽性者PGM同窓会
新陽性者PGM同窓会は、感染告知後間もない陽性者が集

まる場として約14年間継続開催している「新陽性者ピア・グ



25

ループ・ミーティング（PGM）」の参加者の「その後」を共有
するプログラムとして2012年にスタートした。過去のPGM
参加者の声と、現場スタッフであるファシリテーターの想い
から生まれたプログラムであり、新たなスタートを切った参
加者同士が「PGM」というキーワードで繋がることができる
新たな試みでもある。

進行については、2012年開催の初回はネスト・プログラ
ムのコーディネーターであるピア・スタッフ2名でスタート
したが、以降は通常のPGMと同じピア・ファシリテーター
とスタッフ・ファシリテーターの2名体制をメインで行って
いる。

参加条件は、「過去に一度でも新陽性者PGMに参加経験が
あること」で、必ずしも4回連続で参加していなければなら
ないというものではない。従って、例えば最終回に参加が叶
わずに、気持ちの上で中途半端さを抱えたまま申し込む人、
その他の期の様子を知りたいなどの参加動機も想定される。
また、PGMという一定のルールに則ったプログラムの経験
者ばかりではあるが、同期ばかりが集まる訳ではなく、同窓
会の場が初対面であることの方が多いことが予想される。

感染当初のことも当然話題には上るが、実際には参加者達
の「今」をその場で共有することがメインとなっている。感
染告知直後に同じ立場の仲間と過ごしたことの効果や影響も
語られるが、話題の中心は今現在抱えている問題や悩みのこ
とであり、単なる思い出話を語るだけに留まらないものと
なった。

2014年度は1回だけの実施となった。2014年8月9日（土）
夜開催、9名が参加。

今後については、このようなミーティング形式のニーズは
他の新しいプログラムで満たされつつあるということから、
違う形式へのリニューアルを検討している。

（A）-（1）-3　ミドル・ミーティング（40才以上の男性陽性者）
毎月第2土曜日に開催されているミドル・ミーティングは、

基本的には40代以上の男性HIV陽性者のミーティングであ
る。今年度は11回開催して、のべ302名の参加があった。昨
年度と比較すると年間で65名増えており、多い時には40名
もの参加者が集まることもあった。ほぼ毎回、その回が初参
加という参加者が数名おり、参加者の幅は広がってきている。
大人数でも2時間のミーティングがスムーズに進行できるよ
うに、自己紹介のタイムキープや、途中で2グループに分か
れて、それぞれで話題を深めて、最後にお互いに報告し合う
というような進行の工夫を行っている。また、会場のレイア
ウトについても、より大人数に対応できるよう、毎回、机や
椅子の配置を変更するということも行っている。参加者の中
には、遠距離から時間をかけて参加する方もいる。また、一
人での参加が難しい方については、参加時と帰宅時にバディ・
スタッフが付き添っている。現在、数人の方がバディを利用
している。参加者同士、定期的にお互いの顔を見て、近況を
聞き合いながらまた次回お会いしましょうねと散会する。こ
の場が互いに励まし合う、定期的に挨拶をかわすサポート・

ミーティングとなっている。

（A）-（1）-4　�U40ミーティング（10代、20代、30代の男性
陽性者）

U40ミーティングは、10代から30代までの男性HIV陽性
者のためのプログラムである。今年度は12回のべ102名の参
加があった。曜日や日にちを固定せずに平日と土曜日を織り
交ぜて開催しており、その時によって参加人数のばらつきは
あるが、毎回初参加が数名おり、感染告知から長い参加者と
の間で積極的な交流が見られる。U40が初参加のプログラム
となる参加者数は15名にものぼり、PGM同様ネスト・プロ
グラムへの入り口としての役割も果たしつつある。また年に
2回ほど、質問を紙に書いて箱に投函し、くじ形式で読み上
げてみんなで答えるという方法を取っており、匿名性が保た
れることで普段訊きづらいことが訊けると参加者に好評であ
る。毎回その回が初参加となる方に優先的に話題提供をして
もらっているが、比較的感染から日が浅い参加者に対して先
輩が経験などを語ることがある一方で、逆に感染から年数が
経った参加者がフレッシュな意見を聴いて初心に返るという
場面もある。進行は引き続きピア・ファシリテーターである
スタッフ2名で行っていて、ミドル・ミーティングと並び、
近況や悩みなどを共有するサポート・ミーティングとして機
能している。

（A）-（1）-5　異性愛者のための交流ミーティング
男女各１名の呼びかけ人と相談員が話し合いを重ねて、

2011年9月に立ち上げたミーティングである。当初2 ヶ月に
一度の割合で開催していたが、参加者からの要望で、2012
年11月より毎月開催となり、現在は、原則として奇数月の
第4土曜日と偶数月の第3金曜日に開催している。2013年5
月からは、ネスト・プログラムのファシリテーター研修を修
了した、同じ立場の2名のピア・ファシリテーターが司会進
行を担当している。2014年度は12回開催して、のべ175名（ピ
ア・ファシリテーター 2名のべ23名含む）が参加した。子づ
くり、男女の恋愛、結婚など、他のミーティングではなかな
か話し合いづらいテーマを気兼ねなく話し合う事ができる
ミーティングとなっている。異性愛の陽性者が交流できる場
は限られており、この場を通じて難しさを共有できる仲間づ
くりが広がって、活発なミーティングとなっている。

（A）-（1）-6　Women’s Salon（女性陽性者のためのプログラム）
Women’s Salonは女性陽性者のためのプログラムで、他

の参加者と交流しながら、女性同士で安心して情報をわかち
合う場である。2014年度は6月7日（土）と1月29日（木）の2
回開催した。6月の回は5名、1月の回は6名が参加して、近
況報告から恋愛まで、話がつきることのない女子会となった。

今年度から予約不要のプログラムに移行して、ゲストを招
いて行うプログラムは、「専門家と話そう」や「ピア＋トーク」
で、女性向けを開催することとなった。今後も、ネットワー
ク作りの手助けになれるような場、女性が気軽に集まれる会
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にしていく予定である。

（A）-（1）-7　ミックス・トーク10（MT10）
年代や性別、セクシュアリティといった枠を越えて、さま

ざまな人と少人数でじっくり話したい…という要望を受けて
新たに立ち上げたプログラムである。参加は先着10名とし、
定員となった場合にはキャンセル待ちとなる。進行は2名の
ピア・スタッフが担当し、普段なかなか密に話す機会のない
参加者同士が和やかにじっくりと話せる場となっている。途
中で2グループにわかれてそれぞれでテーマ別に話題を深め、
後にお互いに報告しあうという進行上の工夫も見られた。初
回は2014年10月25日（土）に開催。参加者8名。今後は年に
数回のペースで開催を予定している。

※参加者の感想文を36ページに掲載しています。

（A）-（1）-8　カップル交流会
カップル交流会は、陰性パートナー・ミーティング参加者

からの「カップルで参加できる場が欲しい」との声で開始し
た。陽性者と陰性者、陽性者同士のカップルで参加可能なイ
ベントであり、カップルが持ち回りで世話人として企画・運
営に主体的に関わっている。参加するカップルも、同性愛、
異性愛、陽性者と陰性のパートナー、陽性者同士、英語で会
話するカップルと、多様である。特に異性愛ミーティングの
参加者の参加が増えており、男女も多く参加するイベントに
なってきている。本年度は、10月に野外バーベキュー、1月
に恒例の新年会の2回開催された。

・第21回カップル交流会　
　　2014年10月19日（日）
　　世話人1組と6組のカップル 計14名
・第22回カップル交流会「新年カップル交流会」
　　2015年1月4日（日）
　　世話人1組と7組のカップル 計16名

（A）-（1）-9　陰性パートナー・ミーティング
陰性パートナー・ミーティングは、奇数月の第1土曜日に

開催されている。今年度は6回の開催で、のべ46名が参加した。
男性だけでなく、女性のパートナーの参加もあり、セクシュ
アリティ、既婚の有無などを問わず多様な参加者が集ってい
る。陽性者の周囲で生活する人たちにとっては、他ではなか
なか話せないことを話すことができる場となっている。2001
年１月に始まって2015年2月まで、116回のべ450名が参加
している。

（A）-（1）-10　もめんの会（HIV/AIDSを支える母親の会）
もめんの会は、年に3〜4回開催されている。2014年度は

4回のべ12名が参加した。子どもからその事実を知らされて
10年以上経つ人もいれば、最近その事実を知らされてその
事実を受け止めるのに苦労している方もいる。子どもの年齢
も10代から50代までと非常に幅広く多様だ。もめんの会は、
子どもには言いづらい親としての思いをお互いに聞き合う会

となっている。
パートナーや母親などの家族が、他の場所でHIV陽性者

とともに生活することに起因する様々な思いを吐き出す場は
なかなか得られない。どんなに有能な専門家の言葉よりも、
時には「私もそうだったの」という一言に勇気づけられるこ
ともある。ミーティングが成り立つためには、その場をあた
ためていてくれる同じ立場のメンバーたちがいてくれること
が開催の必要条件となる。こうした、「私も大変だったとき
に他のメンバーに支えられたから、参加できる時にはきます」
というお母さんたちの存在で、この貴重なサポートの場がた
もたれている。

（A）-（2）トークサロン
2011年1月にスタートしたプログラム。境遇や立場がより

近い陽性者同士で集まって、日ごろ疑問に思っていることや
経験を可能な範囲で共有しつつ、おしゃべりしながら考える
場である。2015年1月に「障害者枠で働く陽性者の交流会」、
そして2015年3月に、「教師として働く陽性者のミーティング」
が新たにスタートした。

（A）-（2）-1　「就職活動を報告しあう会」
一般枠で就職活動をしている人、障害者枠で就職活動をし

ている人など、就職活動といってもいろいろあるが、お互い
の状況を聞き合いながら自分の方向性を考えるきっかけをつ
かんでもらう場である。現在、毎月1回、水曜日と土曜日の
交互開催となっている。

メンバーのなかから就職して卒業するという方が出てき
て、その後、ミーティングに成功体験を共有するために報告
にきてくれるなど、実践的な情報が得られる場となっている。
メンバーは入れ替わりながらも、毎回、4〜8名の陽性者が
参加し、自分の就職活動の方向性を考えたり、不採用という
結果を受け取りながらも、心が折れないように互いを励まし
合う場となっている。

2014年度　12回　開催　　参加者　のべ　70名

（A）-（2）-2　「介護職として働く陽性者のミーティング」
介護の仕事をしていると、利用者さんがケガしたり、ひっ

かいたり、つねったり、暴力行為をしたりなどする場合があ
る。このトークサロンは介護に従事している陽性者同士で、
仕事の悩み、将来のことなどを話し合う場である。介護職ミー
ティングでは、働き方を変えること（キャリアチェンジ）を
検討中の人たちからの参加も受け入れている。実際ミーティ
ングに参加しながら、介護職員初任者研修に参加し、就職に
至った人たちもいる。現在、2 ヶ月に一度、偶数月に開催し
ている。

2014年度　6回　開催　　参加者　のべ　42名
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（A）-（2）-3　「看護師として働く陽性者のミーティング」
日ごろHIVを持ちながら看護師として働くなかで、疑問

に思っていたり不安に思っていることについて同じ立場の人
同士で集まり、おしゃべりしながら考えてみる場である。介
護職と同様に、同じ立場の陽性者と話してみたいという要望
から生まれた会である。2013年1月にスタートして、現在は、
2 ヶ月に一度、奇数月に開催している。今年度から看護師だ
けではなく、医療現場で働く有資格者の参加も受け入れてい
る。

2014年度　6回　開催　　参加者　のべ　35名

（A）-（2）-4　「障害者枠で働く陽性者の交流会」
障害者枠で働いている方々の交流や情報交換の場として、

2015年1月のプレ開催を経て正式にプログラム化された。障
害者枠ならではのメリットやデメリット、働き方に対する考
え方などを共有することで、お互いの悩みの解決や今後の方
向性を考えるきっかけとなる場である。現在のところ、年に
数回の不定期開催となっている。

※参加者の感想文を36〜37ページに掲載しています。
   
2014年度　1回　開催　　参加者　8名

（A）-（2）-5　「教師として働く陽性者のミーティング」
教師として働く陽性者の交流の場として、2015年3月のプ

レ開催を経て正式にプログラム化された。学校という環境の
なかで働くことの悩みや困難などをわかち合い、同じ立場で
考えたいという要望を受けて生まれたプログラムである。「障
害者枠で働く陽性者の交流会」と同様、現段階では年に数回
の不定期開催となっている。

※参加者の感想文を37〜38ページに掲載しています。

2014年度　1回　開催　　参加者　5名

（A）-（3）ピア＋トーク
「ピア+トーク」は、さまざまな経験をもつHIV陽性者を

迎えて話を聞くというプログラムである。下記のテーマで2
回開催され、いずれも好評であった。今後も利用者のリクエ
ストを聞きながら企画していく予定である。

（A）-（3）-1　第4回「HIV陽性者とアンチエイジング〜重力や
時間にさからうためにできること〜」

生活や食べ物、思考パターンなど、前向きに、ポジティブ
に生きることを実践している男女2名の陽性者をスピーカー
としてお招きした。

・日　時　2014年7月5日（土）　　
・参加者　30名

（A）-（3）-2　第5回「恋愛とカミングアウト」
HAART治療が進歩したことで、陽性とわかった後の生活

も長期的なものに変化した。新たな出会い、元々のパートナー
との人間関係のなかで、カミングアウトをどのようにしてい
るのかなど、ヘテロ（異性愛）女性や男性、ゲイ男性のHIV
陽性者、また、カミングアウトされた側のパートナーなど多
様な5人をお迎えして、経験を伺った。

・日　時　2014年11月8日（土）　　
・参加者　35名

（A）-（4）学習会／ワークショップ／セミナー
HIVと長く付き合いながら、自分らしく生きていくために

必要なスキルを身につけるためのワークショップや、専門家
からの情報や、社会制度の基礎など、陽性者に役立つ情報を
提供する学習会、企業の人事担当などを招いて行う「就職支
援セミナー」などを開催している。

（A）-（4）-1　就職支援セミナー
企業の人事担当者などを招き、企業はどのような目線で応

募者を見ているのか、求人情報、社内の情報管理や配慮はど
うなのかなどを話していただき、陽性者の就職・転職活動に
役立ててもらうセミナーである。2014年度は7月31日（木）
に第4回を開催した。参加者は27名であった。業種・業態の
異なる3企業の人事担当者にきていただき、お話を伺った。
後半の質疑応答では、活発な質疑応答が行われた。
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（A）-（4）-2　シリーズ“専門家と話そう”
2014年度のシリーズ“専門家と話そう”は、多くの陽性者

が関心を持つ「歯科」と「法律」について開催した。
「歯科医と話そうⅡ」では、東京HIVデンタルネットワー

クのそれぞれ代表・副代表でもあり、実際にHIV診療をし
ている開業歯科医のおふたりを迎え、お互いに理解と信頼が
ある「かかりつけ医」をどうやって持つかなどについて話し
ていただいた。
「弁護士と話そうⅢ」では、HIV陽性者やLGBTの問題に

詳しい弁護士おふたりを迎え、いくつかの仮想Q&Aに答え
ていただく形で話していただいた。

いずれの回も、後半の質問コーナーではたくさんの質問に
対してひとつひとつ丁寧に答えていただき、充実した学習会
となった。

第13回「歯科医と話そうⅡ」
・日　時　2014年6月11日（水）　　
・ゲスト　鈴木　治仁さん
　　　　　（�鈴木歯科クリニック院長／東京HIVデンタル

ネットワーク代表）
　　　　　澤　悦夫さん
　　　　　（�澤歯科医院院長／東京HIVデンタルネット

ワーク副代表）
・　参加者　10名＋1名（医療従事者：オブザーバー参加）

第14回「弁護士と話そうⅢ」
・日　時　2015年1月30日（金）　　
・ゲスト　永野　靖さん
　　　　　（�永野・山下法律事務所／LGBT支援法律家ネッ

トワーク）
　　　　　山下　敏雅さん
　　　　　（�永野・山下法律事務所／LGBT支援法律家ネッ

トワーク）
・参加者　30名

（A）-（4）-3　�ストレス・マネジメント講座〜ストレスとうま
くつきあうためのワーク〜

HIV陽性者のためのストレス・マネジメント講座は、今年
度、全2期を実施し、第22期から第23期の講座を開催した。
平日の夜間開催であり、のべ38名が参加した。

各期は全3回のプログラムからなり、ストレスに関するワー
クをしながらマネジメントスキルを身につけることをめざし
た。実施日と各回の参加者数は次のとおりである。

　【第22期】
　　第1回　2014年5月26日（月）　6名
　　第2回　2014年6月30日（月）　8名
　　第3回　2014年7月28日（月）　7名

　【第23期】
　　第1回　2014年9月16日（火）　6名
　　第2回　2014年10月28日（火）　6名
　　第3回　2014年12月16日（火）　5名

各回の内容は参加者数や事前アンケートによる参加者の
ニーズによって調整を行うが、基本的には第1回で「ストレ
ス反応」について学習し、第2回では「思考パターン」を知
り、第3回に「ストレス対処法（コーピング）」の見直しを行う。
ストレスに伴う心身の状態に自覚的になることや、否定的で
極端になりやすい思考や認知について学習することで、スト
レスに対する自分の構えや傾向を知ることができる。また、
より健康的な対処法を考えることで、ストレスに直面したと
きに、悪循環に陥らないように積極的な対処をすることがで
きる。

参加者のストレス状態や生活状況はさまざまであるが、参
加者同士で話し合うことで、自分の状態や傾向について新た

司会の生島（左）
山下弁護士（中央）
永野弁護士（右）
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な気づきを得ることができる。HIVにまつわる不安や恋愛や
性に関する話題も出ることが多く、他の参加者と話し合うこ
とで、安心感が得られたり、新たな対処法に気づいたりする
ようであった。

今後、参加者のニーズの多様性に合わせながら、有意義な
グループワークとなるようにさらに改良しながら取り組んで
いきたい。

次年度も継続的に開催する予定なので、多くの方の参加を
お待ちしています。

（報告：野坂 祐子）

（A）-（4）-4　�アサーティブ・コミュニケーション　自己表現
のABC

相手も自分も大切にする自己表現＝アサーティブなコミュ
ニケーションを身につける、2回構成のワークショップ形式
の講座である。ストレス・マネジメント講座を受講してから
参加すると、より効果的なプログラムとなっている。

2013年1月に新プログラムとして始まり、2014年度は、6
月に第4期、2月に第5期が行われた。講師は、パフスクー
ルで「再出発のための自分史」を主宰し、NPO法人アサーティ
ブジャパン認定講師である沢部ひとみさんである。2日間連
続の参加が条件ということもあり、遠方からも参加しやすい
ように土日連続開催としている。HIV陽性者を対象にしてい
るので、関連した内容を盛り込んでいただいている。ロール
プレイングでは、普段の人間関係のなかで抱えている課題を
テーマとするなど、より実践的に役立つプログラムとなって

いる。参加者からはフォローアップ・プログラムの開催を望
む声もあり、今後の検討課題となっている。

　【第4期】
　　第1回　2014年6月28日（土）7名
　　第2回　2014年6月29日（日）6名
　　
　【第5期】
　　第1回　2015年2月29日（土）12名
　　第2回　2015年3月1日（日）10名

（A）-（4）-5　ベーシック講座「知っとこ！社会福祉制度」
2011年１月からスタートしたプログラム。今年で開催は

まる4年となった。「基本のキ」をつかんでより良い制度利用
ができるよう、わかりやすく解説している。「講義形式」と
いうよりは、参加者が疑問に感じているところや興味を持っ
ているところなどを中心に話を進行していく。担当者の変更
に伴いタイトルも一新して、今後は年に2回の開催を予定し
ている。

・日　時：11月26日（水）
・参加者：3名

（A）-（4）-6　ベーシック講座「HIVってどんな病気？」
2014 年 6 月からスタートした新プログラム。新陽性者

PGMのなかで行っている「医療情報セッション」の出前講座
として、基本的なHIV／エイズについてレクチャーを行う。
年に2回開催を予定している。

・日　時：6月21日（土）、1月17日（土）
・参加者：のべ　5名

（A）-（5）交流会、その他
（A）-（5）-1　年末パーティー

12月20日（土）に開催され
た年末パーティーには、参
加者、ネスト・スタッフ、
事務所スタッフを含め、60
名が参加した。合同研修か
らネスト・プログラムのファ
シリテーター研修を経てボ
ランティアとなったスタッ
フには、今年も、当日の買
い出しやセッティング、後
片付けまで積極的に関わっ
てもらった。全員に簡単な
自己紹介をしてもらい、急遽参加者のおひとりにア・カペラ
で歌を歌ってもらうなど、和やかかつ賑やかな会となった。
しばらくぷれいす東京から遠ざかっていた方から最近アクセ
スされた方まで、実に幅広い参加者の方々が集い、大変盛り
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上がった。3時間があっという間に過ぎ去り、楽しいひとと
きとなった。

（B）人材育成・研修
（B）-（1）ネスト・スタッフ育成

ネスト部門の人材育成・研修は、2012年度に初めて行っ
た。2011年1月より利用登録制がスタートし、利用者の安全
性が大幅に向上した。これまでの利用登録者は677人（2015
年３月末現在）となり、ネスト・プログラムの数や参加者が
増えてきている。多目的室の入場時のチェックなど、ゲート
キーパー的な役割を担うボランティアベースの人材（セクレ
タリー）の必要性が増大している。また、グループ・プログ
ラムのファシリテーターなど、HIV陽性者を含む多様な人材
がプログラム運営のなかでますます重要となってきている。

現在、「ボランティア合同研修」→「ネスト・スタッフ研修」
から、プログラムのファシリテーターやセクレタリーへと繋
がる流れを継続しており、増加するプログラムや参加者への
対応のなかで大きな役割を担っている。プログラムにも参加
経験のある陽性者当事者が、研修を通じてスタッフとして活
躍することも増えている。

2014年度も新人ボランティア合同研修修了者を対象に、
ネスト部門のボランティア募集を行い、11月9日（日）に、ネ
スト部門を希望した8名（男性：5、女性：3）と、過去に合同
研修を修了して他部門で活動中の1名、ピア・プログラムの
担当スタッフ2名が参加して、「ネスト・スタッフ研修」を
行った。プログラムでは、ファシリテーションのスキルに関
するもの、自己の参加動機を振り返るような参加型のワーク
ショップを行った。

その後、セクレタリーやグループ・プログラムのファシリ
テーター候補者に、個別、またはグループでオリエンテーショ
ンを行っている。

（B）-（2）�地域における当事者のためのスタディ・プログラム
の効果

2013年度にスタートした「地域における当事者のためのス
タディ・プログラム」は、ぷれいす東京が20年に渡り積み上
げてきたプログラム運営のノウハウを共有し、各地のHIV
陽性者や周囲の人たちへの支援の実践に役立ててもらうこと
を目的としたプログラムであるが、今年度は残念ながら中止
となった。

昨年度参加した新潟のソーシャルワーカーが、その後地元
でピア・ミーティング「らっくら」を立ち上げ、その初回が
3月15日（日）に開催された。ぷれいす東京からもピア・ファ
シリテーターとしてスタッフ1名が参加した。地方都市なら
ではの陽性者が抱える問題など、東京では知り得ない話題も
多々あり、改めて支援活動を拡げることの難しさを感じる機
会となった。「らっくら」は、運営体制などにまだ課題があり、
今後改善を重ねながら年に数回の開催を目指している。今回
会場に集まった参加者の多くは継続開催を望んでおり、ニー
ズの高さを実感した。ぷれいす東京も、今後可能な限りサポー

トをしていきたいと考えている。

（C）�「web NEST」　http://web-nest.ptokyo.org/		
---HIV陽性者とそのパートナー、家族、ともだちのため
のサイト---

web NESTの主なコンテンツは、「つれづれ日記」、「よく
ある質問集」、「あれこれリンク集」、「HIV関連ワード」、「運
営委員のつぶやき」の5つである。また、ネスト・プログラ
ムの案内や、プログラム参加者の感想文を数多く掲載してい
る。感想文には、プログラムに参加してどうだったか、参加
する前と後でどんな風に気持ちが変わったかなど、さまざま
な感想が寄せられているのでぜひご覧いただきたい。

携帯サイト「mobile NEST」では、主にネスト・プログラ
ムの案内を掲載している。ネスト・ニュースレターの携帯
メール版でも、mobile NESTの情報を参照してもらうことで、
携帯メール版には掲載しきれない詳しいプログラム内容など
をお知らせできるようになっている。

「つれづれ日記」は、「よくある質問集」などで疑問や不安
に答えるだけでなく、HIV陽性者の日常を伝えることも大切
なのではないかということからはじまった企画である。2015
年3月末現在、ライターは7名（女性1名：男性6名）である。
1年間の書き込みは85であった。つれづれ日記は、性別／セ
クシュアリティ／住んでいる地域／告知されてから4〜20年
以上など、さまざまなプロフィールの方にライターをお願い
して、多様性が伝わるようにしている。つづっている内容も、
仕事や家族のこと、友人やご近所とのつきあい、社会情勢に
ついてなど、多岐にわたっている。なかには10年以上書き
続けてくれている方、生活環境が変化した方もいる。ボラン
ティアで参加していただいているライターのみなさまに改め
て御礼申し上げたい。
「よくある質問集」 は、2015年3月末現在、次の7カテゴリー

の47の質問に対して、578件のアンサーが掲載されている。
告知直後によくある質問　　　　　　　　　

質問数：7　アンサー数：109
人間関係や恋愛・セックスについての質問　

質問数：8　アンサー数：132
仕事や日常生活についての質問　　　　　　

質問数：12　アンサー数：159
医療や福祉制度を利用する上での質問　　　

質問数：5　アンサー数：50
女性陽性者からよくある質問　　　　　　　

質問数：2　アンサー数：11
パートナー・家族からの質問　　　　　　　

質問数：3　アンサー数：31
過去の質問　　　　　　　　　　　　　　　

質問数：10　アンサー数：86

「HIV関連ワード」は、告知まもないHIV陽性者の方など
が「よくある質問集」のアンサーを読んで、普段なじみのな
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い専門用語にぶつかったとき、すぐに参照できるようなもの
があったらいいねということから始まった。2015年3月末現
在、合計63（抗HIV薬一覧を含む）の用語が掲載されており、
医療／福祉／セックス・セクシュアリティ／コミュニティー
のカテゴリー別での検索もできる。

あれこれリンク集は、2015年3月末現在、14のカテゴリー
に、合計245サイト（医療機関と冊子・資料集のPDF版を含む）
が掲載されている。「医療に関する情報」は「治療と生活に関
する情報」に、また、「福祉・法制度に関する情報」は、掲載
の幅を広げて「福祉・雇用・法制度」にカテゴリー名を変更
した。詳細は以下の通りである。

HIV陽性者のサイト（56）
HIV陽性者のパートナー・家族・友だちのサイト（3）
HIV陽性者などの手記集・日記集（8）
HIV陽性者などの団体・ネットワーク（9）
支援団体（NGO/NPO）など（12）
コミュニティセンターなど（9）
拠点病院／クリニック（87）
治療と生活に関する情報（8）
セクシュアル・ヘルスについて（9）
福祉・雇用・法制度（7）　
HIV関連情報サイト（11）
冊子・資料集（PDF版）（23）
会員制サイト（SNSなど）（2）
メンタル・ヘルス（1）
　

「web NEST」は、1999年12月に、「NEST W3」としてサ
イトを開設してから、サイト名の変更、mobileサイトの開設、
2度のサイトリニューアルなど、さまざまなことを経て、小
さなサイトからかなりボリュームのあるサイトに成長した。

2012年10月に、運営メンバーの状況も変化してきたこと
から、運営のあり方について話し合い、陽性者有志とぷれい
す東京スタッフによる独自の活動というスタイルから、ぷれ
いす東京のオフィシャルサイトとして、ぷれいす東京が直接
運営するサイトとなった。ネスト・プログラムともっと直接
的に連動した形での体制づくりを目指していたが、ネスト・
プログラムも新しい体制で歩み始めたばかりで、すぐに体
制づくりを進めるというわけにはいかなかった。そのため、
web NESTの運営は引き続きweb NEST委員会が行ってき
たが、2014年12月に改めて運営体制の検討をぷれいす東京
に依頼した。

　
運営体制検討の時期に、web NESTの管理・更新作業に

利用しているシステムも状況が変化して、継続使用するの
が難しくなってきた。web NESTはスマートフォンでの閲
覧率が高く、その対応も検討する必要があった。一方、ぷれ
いす東京本体サイトでは、設立20周年記念事業の締めくく
りとして、サイトリニューアルの企画が進行していた。その
目的の一つに、陽性者の生活をみえやすくすることで、一般

の人や感染を不安に思っている人などが陽性告後の生活をイ
メージしやすくするということがあった。こういったさま
ざまな要素が重なって、思い切って、web NESTをぷれい
す東京本体サイトと合体するのがベストではないかというこ
とになった。web NESTがスタートしてから時代もかわり、
陽性者がWebサイトで得られる情報も格段にふえてきた。
一方で、一般の人には、なかなかHIV陽性者の姿がみえず、
実際に自分の周囲にいるかもしれない、いるという前提で生
活するということがピンとこない現実がある。ぷれいす東京
本体サイトと合体することで、より多くの人に情報発信をし、
陽性者が身近にいるということが自然な社会に近づければと
思っている。また、陽性者の人たちにも、ぷれいす東京全体
の活動がみえるようになり、より幅広い情報をお届けできる
のではないかと思っている。

web NEST運営委員会は2015年2月をもって、発展的に
解散した。web NESTは、本当に多くの人たちの協力のも
とに成り立ってきた。これまでの長年のご協力に心より感謝
するとともに、引き続き、ぷれいす東京サイトでのご協力を
お願いしたい。

現在、ぷれいす東京との合体に向けて、急ピッチでプロジェ
クトが進行している。リニューアルを楽しみにお待ちいただ
きたい。

【web NEST運営委員から】

■矢島 嵩
web NESTの最後にあたって、何を書いたらいいのか

わからないまま、〆切が来てしまった！ ともかくキーボー
ドまかせにつらつらと打ち綴ってみます。

どこかで本当に必要としている人に、どれくらい役に
立ったのか／立たなかったのか？なかなか実感が得にくく
て、「これでいいはず」と言い聞かせる気持ちだけで勝負
していたような、“やじろべえ”のように不安定で安定？
した日々だったように思います。個人的にはきわめてアナ
ログな生活をしているにも関わらず、必要に迫られて苦手
意識満載でインターネット上での活動をしていたことも影
響していたかと思います。双方向性を持ちにくい旧態依然
とした仕組みを永らえてきたことも反省すべきだったと
思っています。

それでも15年間続けてきたのには、僕なりの意義があ
りました。それは、少しおおげさに言うとこんな感じです。
不当に貼られた負のイメージを、自身にさえ向けてしまう
惨さが生む不幸がどこかにあるとしたら、それをほんの少
しでも軽減できる自分になりたかった。病（やまい）を持ち
ながら生きることの不自由さだけでなく、人間関係や情報
の断絶がもたらす孤立は、まさに人間がもたらすもの。だ
からこそ、人間が何とかできることなのではないかと。イ
ンターネット上で、地道に当事者の声をつむぎつないでき
たことが、もしも、誰かが孤立から抜け出すきっかけになっ
たり、ちょっとしたよりどころになっていたとしたら、やっ
ていて良かったと思えます。
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この15年間を俯瞰してみると、抗HIV薬と情報システ
ムが劇的に変わり、あえて言葉を選ばずに言えば、ヘビー
なエイズが、イージーな慢性感染症に変わりました。それ
でも僕の中にある厳しいイメージは払しょくされていなく
て、もしかしたらそんな僕みたいな人が、いくつもの中継
基地を経たインターネットの先の先にいるような気配がい
までもします。でも、時代は移ろい、僕のこの感覚はいま
の時代の主流ではなくなっているかもしれません。おそら
く人もシステムももっと軽やかなものにバージョンアップ
されるべき時期が来ている、僕もそう思っています。

至らないことばかりでしたが、長きにわたり皆さん本当
にありがとうございました。

■sakura
陽性告知を受けたのと同じくらいの時期に、あるイベン

トのために毎年出向いている海沿いの町がありました。繁
忙期明けの疲れ切ったタイミングでの、つかの間の一人旅
で行くその町にある小さな宿。その宿はネストという名前
がついていました。

当事者として、その頃の「ぷれいす東京・ネスト」を必
要としなかった僕でしたが、この宿のほうは、くつろぐだ
けではなくて、情報を得るためにとても重要な場所でした。
旅の宿というのは大抵そういうものかもしれませんが、全
く知り合いもいない土地を歩くには十分すぎる情報がそこ
にはありました。

日本中から人が来て、確かな情報を得るための“巣”。
web NEST運営委員会にお誘いいただいたときに僕がイ
メージしたのはまさしく「旅人の宿」でした。この場を通
して、どんな情報を伝えることができるのか。訪れる相手
もどのような人かよくわからない上に、僕とは違う「HIV
との向き合い方」をしている人たちがどんなニーズを持っ
ているのかもわかっていませんでした。ですが、リンク集
の担当になり、特に陽性者や陽性者のパートナーの方のブ
ログに触れるにつれて、全く知らない旅人同士が宿の食堂
でお互いの旅の知恵を教えあったりするのと同じように、
僕の陽性者生活では絶対気づかないような様々なことを教
えてもらいました。

ブログのオーナーの方とは、エイズ学会の会場でご挨拶
できたり、全く違う機会に一緒にお仕事させていただいた
り、リンク担当としてだけではないつながりを持たせてい
ただいた方もいます。

web NESTでの僕の仕事に関わってくださったすべての
方に心より感謝申し上げます。ありがとうございました。

■生島 嗣 
様々な人たちの思いで、紡がれ続けたこのサイトを全面

リニューアルするという決断をするのには、大きな勇気が
必要でした。会議の場でも、予算がないなか、 リニューア
ルをめざすことは、それに見合った成果がえられ得るのだ
ろうかという議論もしました。全く、不安がない訳ではな

く、むしろ不安だらけのなかでの、選択でした。
web NESTとぷれいす東京のサイトを合体という結論

にいたった最も大きな要因は、ぷれいす東京という現場で
HIV陽性者プログラムに関わる人たちが、web NESTの運
営に関わり、HIV陽性者、パートナー、家族の言葉を集め
る方が、Web上により多くの言葉がスムーズにアップで
きるであろうという予測/期待につきるように思います。

ぷれいす東京に新規に連絡してくる人たちのうち、Web
による情報と言う人たちが６〜７割を占めており、Web
上の情報発信がとても重要であるのは、言うまでもありま
せん。今後はよりその重要性は増すのであろうことは間違
いありません。

ぜひ、この作業を暖かく見守り、多様な意見をお聞かせ
いただければありがたいです。

■はらだ
1999年6月に、Webサイト準備委員会を立ち上げてから

これまで、それぞれの日常を綴ってくれている日記帳のラ
イターのみなさま、よくある質問集にアンサーをよせてく
れた大勢のみなさま、リンク集への掲載を快く了承してく
れたみなさま、Webサイトの運営、編集、リニューアル
に協力してくれたみなさま、web NESTを応援してくれて
いるみなさま、そしてweb NEST運営委員として一緒に
サイト運営、サイトづくりをやってきてくれた運営委員の
人たち、web NESTが大勢の人たちに支えられてきたこと
を実感しています。本当にありがとうございました。

そして、私自身、web NESTをいっしょに運営してき
て、気づかされたこと、学んだことがたくさんありました。
夜遅くまで議論したことや、Webの作業に没頭していて、
終電に乗り遅れそうになったこともよい思い出です。

立ち上げたときは、扉をつけて「HIVに肯定的な関心の
ある方のみお入りください」としていましたが、最初のリ
ニューアルで扉をはずし、開かれたサイトになりました。
そして、今度、ぷれいす東京のサイトといっしょになるこ
とで、また、新たなステージがはじまるのではと思ってい
ます。どうぞこれからもよろしくお願いいたします。

Ⅳ　最後に

ネスト・プログラムでは、利用者である当事者の声から、
その要望に応える形で新規プログラムの企画を行ってきた。
今年度は、年代などの壁を跨いだ交流の希望から「ミックス・
トーク10」を、共通する就業環境や業種での交流を求める声
からトークサロン「障害者枠で働く陽性者の交流会」「教師と
して働く陽性者のミーティング」を立ち上げた。

従来は、感染がわかって間もない新規にアクセスしてきた
利用者は、まず新陽性者PGMに参加することから、次第に
他のプログラムに移行する…という流れであった。しかし近
年、選択肢が増えたことで、自分の希望に合わせて複数の
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プログラムを並行して利用するという利用者が増えている。
ニーズの多様化が進んでいるという実感がある。

今年度は、新規利用登録の数は前年と比較して減ったもの
の、既存のプログラムへの参加人数は増加傾向にあり、継続
運営に際してボランタリーな力がますます必要となってきて
いる。ぷれいす東京は、2003年よりボランティア希望者の
ための３日間に及ぶ合同研修を行っている。そこには、HIV
陽性者や周囲の人たちも含まれている。そうした方々のなか
から、HIV陽性者、周囲の人のためのネスト・プログラムに
参加を希望する人たちが出てきた。一方で、グループ・プロ
グラムにおける受付業務、ピア・ファシリテーターを担う人
材育成が急務になり、2012年度からネスト・プログラムの
研修を開始した。これまでは、相談員と新陽性者PGMのコー
ディネーターが個別に声かけをして、ピア・ファシリテーター
やスタッフ・ファシリテーターをリクルートしてきたが、こ
の研修を立ち上げることで人材育成のステップが整理される
ことになった。そして、ピア・ファシリテーターは新陽性者
PGMだけには止まらずに、他のグループ・プログラムにも
関わる機会が増えている。

またweb NEST上では、プログラムに参加したHIV陽性者、
パートナーの感想文を掲載していて、東京に来られない人た
ちも、web上で見ることができるようになっている。ネスト・
プログラムのコーディネーターが感想文の執筆依頼、受け取
りなどに積極的に関わるようになったことで、掲載数も多く
なった。今後Webのリニューアルにより、さらに現場から
の声を届けやすいものにしたいと考えている。

謝辞
今年度も多くの個人のみなさまと団体からご寄付をお寄せ

いただきました。社会情勢が厳しくなっているなかでご支援
いただいたことを深く感謝いたします。助成していただいた
東京都福祉保健財団、ご寄付をお寄せいただいたヴィーブ
ヘルスケア株式会社、彩チャリティパーティ、MSD株式会
社、オフィス Two I、ヤンセン ファーマ株式会社（五十音順、
敬称略）、そして多くの個人のみなさまに改めて御礼申し上
げます。
「サムソン」というゲイ雑誌に、支援者の語りが毎月掲載

されております。また、「Badi」というゲイ雑誌でも、2014
年2月号（2013年12月発売）から連載がはじまり、ぷれいす
東京のスタッフ3名が交代で執筆しています。その執筆者の
原稿料を活動収益金とさせていただいています。

 （文責：生島 嗣、佐藤 郁夫、加藤 力也、原田 玲子）

Ⅴ　データ／感想文

新陽性者PGMデータ

2013 年度　年代（n=32）

10代 0%

20代 28%

30代 38%

40代 28%

50代～ 6%

2014 年度　年代（n=38）

10代 0%

20代 40%

30代 39%

40代 21%

50代～ 0%

周囲への通知人数（n=38）

0 人 29%

1人 26%

2人 18%

3人 8%

4人 11%

5人以上 8%
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新陽性者PGM参加者のアンケートより（抜粋）
・ 立場や気持ちを親身になってくみとってもらえることが

うれしかった。
・ 安心して、発言することが出来た。自分の言葉だけで足

りない部分を代弁してもらえたので、満足でした。
・ グループ全体の雰囲気を崩すことがないように、十分に

注意を払ってくれていたので、苦痛等もなくいろいろな
話ができたのでよかったと思う。

・ とても感じの良いお2人で自分の事がスムーズに伝えら
れて良かったです。自分もいつかは同じ事（HIV）で問
題を抱えている方の役に立てれば良いと思った。

・ 自分の状況の客観視ができた。自分以外の人の意見を聞
くことで、主観でなく客観で物事を、HIVを捉えられる
ようになった。

・ 色んな考え方、生き方があるけど正解なんてないよねっ
てこと。自分らしく生きてこうと思えるようになった。

・ 安心感、とにかく安心感。

・ 生活感が自分とどう違うのかなど　それで同じなら安心
するとか、自分と他のメンバーとの比較が、この場でで
きたことは価値があった。

・ 参加前は不安だらけ。参加後は「何でもこいや」て感じ
になった。

・ 大幅な変化ではないものの、しっかりと前に一歩進めた
のではないかと思います。

・ 期待が自信に変わり、不安が冷静になった。
・ 参加前は不安は少ないと思ってましたが、ふり返ると不

安があったんだなと思いました。
・ 参加して良かった。→仲間が出来た事が何よりうれしい

変化です。
・ 気持ちの変化と向きあって下さったスタッフの皆さんに

とても感謝しています。ありがとうございました。もっ
と多くの陽性者の人に参加してほしいと感じました。

・ 内容、回数、進め方の全てが適量で、参加しやすかっ
た。同じ立場の人がどう感じているか、病歴の長い人が

期待していたものが得られたか（n=35）

とても得られた 37.1%

得られた
60%

未記入 2.9%
全然得られたなかった  0%

あまり得られたなかった  0%

どちらでもない  0%

新陽性者PGMで得られたもの（n=35）

HIV 陽性者としての生活のイメージ

医療や福祉の知識や情報
似た境遇の人と会えて安心できた気持ち

自分以外の人の状況を知ることで得た視野の広がり
他で話しにくいことが話せた時間

孤独感の軽減

他の人の力になれることへの気づき
なんとなく前向きになれた気持ち

これからの生活の見通し感

これからも連絡をとりえあえる仲間（今回の参加者）

ぷれいす東京を利用できるきっかけ

とても得られた 得られた どちらでもない あまり得られなかった 全然得られなかった 未記入

0 20 40 60 80 100
（%）



35

どう生活等しているかを知ることもできる有意義な集ま
りだと思う。導入のときの説明もすごくわかりやすかっ
た。

・ このような場があることは、ありがたい。今後も活動を
続けてほしいし、可能な限り利用もしていきたい。

ミックス・トーク10参加者の感想文（「web NEST」2015年1

月掲載より）

■「ほっこり」
ヨウヘイ（30代/男/ゲイ/初参加/感染告知年201 １年/服

薬歴2年半）
ネスト・プログラムのミーティングに参加するのは、

「ミックス・トーク10」で2回目ということで会場に入るま
では、あがり症な私は緊張で心臓が爆発しそうでした。

私は病気の告知から投薬などのプロセスは淡々と進んで
来たものの、あまり向き合って来たとは思えません。最近
になり他の当事者がどの様に病気と生きているのか、話し
を聞きたくなり参加に至りました。

開始早々、話しを聞く中で、自分では疑問に思わなかっ
た事が多くあることに気づかされました。2班に分かれ「家
族」と「カミングアウト」という2つのテーマが決まり、分
かち合いが進んで行きました。初の試みの10人という人
数制限のおかげで、私は自分が話す時間を気にはするもの
の、しっかり話せるだけの時間の尺がありました。そして、
他の全員の話しもしっかり聞くことが出来ました。終盤で
は処理速度の遅い私の脳みそは、周りの話しを聞くので精
いっぱいになってしまいましたが、参加した甲斐があった
なぁ〜っと帰り道はほっこりした気分でした。本当にあり
がとうございました。また参加させてくださ〜い。

■「様々な年代・セクシャリティとの交流」
K.K（告知2014年/服薬歴4 ヶ月/ゲイ）

普段はU40に参加していたのですが、今回年代、セクシャ
リティなど関係無く誰でも参加できるMT10が開催される
と聞き、思い切って参加させていただきました。

普段はなかなか交流できない年代の方やヘテロセクシャ
ルの方のお話や悩みなども聞くことができて大変参考にな
りました。

やはり、同じ病気を抱えていると言う共通点があるので
年代・セクシャリティは違えども、感じている悩みは同じ
なのだなと言うのがとても印象に残っています。

また、途中から5人と5人に分かれて話をする機会を作っ
ていただき、普段なかなか発言する機会や勇気が無い人で
も気軽に話ができました。話をする事で自分のモヤモヤや
疑問、悩みを少し解放できて、また次の機会を楽しみにし
ています！！ 

トークサロン「障害者枠で働く陽性者の交流会」参加者の感想

文（「web NEST」2015年４月掲載より）

■「障害者枠で働く〜他の会社ってどんな感じ？〜」
よしぽん（感染告知年：1999年/性別：男/年代：50代）
私は現在障害者として特例子会社で働いています。今

回、このような交流会が開催されるということを知り、自
分の勤めている会社と比べて他の会社はどんな感じなんだ
ろうか？と興味を持ち、参加することにしました。ここ数
年障害者枠で就職する陽性者が増えてきたと聞いていまし
たが、実際どうなんだろう、参加者少ないんだろうと思っ
ていたら、意外に多く参加されていました。

特例子会社で働く人、一般の会社の障害者専門の部門で
働く人、部署に一人だけ障害者で配属された人、もともと
働いていた会社で後から告知をし、障害者として働くこと
になった人など、障害者として働くといっても様々な形が
あるのだなあと思いました。

障害者枠で働くことのメリット、デメリットも人それぞ
れでした。会社によって違うのですが、メリットとしては、
HIVに感染していることを会社に隠さずに済む、病気のこ
とを理解してもらえた、平日に通院しやすい（配慮がある）、
会社でも普通に服薬ができる（隠す必要がない）、同じ陽性
者がいるのでいろいろと話ができる、残業が少ないので体
調面で楽になった。自由な時間がとれるようになったなど
でした。

デメリットは、健常者と同じ仕事をしているのに給与が
低い、部署に障害者は一人だけなので相談できる人がいな
い・同僚にどう思われているか不安（障害者ということは
話していないもしくは障害の内容を話していない）、雇用
形態が不安定（契約社員など）などでした。

おなじ障害者枠で雇用されていても会社によって扱いは
様々で、自分の勤めている会社はその中でもいい方なのだ
と感じました。今回はプレ開催でしたが、ぜひ定期的に開
催してほしいと思います。そして、これから障害者枠で就
職を考えている人にも参考になればと思います。

■「障害枠での転職」
熟年ペン太

昨年9月に転職し、新しい職場で働いています。障害者
枠で働くことは初めての経験です。病歴は、感染を知って
間もなくAIDS発症、1か月の入院、そして投薬開始。そ
れから5年余りの年月が過ぎて、薬も飲み忘れなく、体調
は安定した日々が続いています。でも、薬を毎日飲み続け
なければ健康を維持できないこと、でも、規則的な生活を
心がけていれば、日々の生活に支障がなく、仕事もこなせ
ることを、誰かに話したい、理解してもらいたい気持ちが、
いつも心のどこかにあったこと等が転職の理由だったと思
います。

そして転職…ところが、入社して1か月過ぎるぐらいか
ら、職場の雰囲気にどうもなじめないことを感じるように
なりました。時が過ぎれば、この新しい環境に慣れるも
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のか、それとも障害者採用という事情からうまく周囲とコ
ミュニケーションが取れないのだろうかと、精神的にも落
ち込み色々悩んでいました。

そんな折、今回の障害者雇用の枠で働く仲間のミーティ
ングがありました。皆さんそれぞれ、今に至るまでの経緯
や、これから進んでいく方向性も違うものだなぁと参考に
なりましたし、同時にHIV陽性という共通の課題があって、
そこから見えてくる就労に対する考え方、ワークライフバ
ランスなどなど、自分一人では考え及ばなかった視点も得
ることができました。薬の開発・進歩により、陽性者も長
い人生を歩んでいけます。働くことと病気とのつきあい方
を考える今回のような機会を今後も期待します。

■�「HIV陽性者として働くということ〜苦悩・葛藤・孤独の
なかで〜」

TRUTH（感染告知2007年/服薬歴8年/初参加/ゲイ/30代）
医療の発展のおかげで今では良い薬が開発され、HIV＝

死ではなくなったと言われて久しい感がある。HIV陽性で
あるという事実はその人の中で、依然小さなことではない
にせよ、すべてを覆ってしまうものではすでになくなった。
人生の一部のこととしてとらえられるようになった。しか
し仕事となるとこれは陽性者だろうが、そうでなかろうが
おしなべて広く一般的に人生の大きな部分を占めるもので
あることに依然変わりはない。ゆえにHIVを抱えながら
働くということは、必然的に大きな関心事になるとともに、
心配事の一つであることは、陽性者のだれもが抱える心情
である。それぞれの陽性者がそれぞれの思いを抱えて仕事
をしている。それは陽性であることを隠しながら健常者と
して働く者、もしくは初めから障害者として働いている者
共通である。今回障害者として働いている人たちが集まる
ことでそれぞれの思いや経験をシェアすることができた。

障害者枠を利用し、特例子会社に就職されて働いてい
る方々が結構いらっしゃった。何度か転職を繰り返し、今
のところに落ち着いている方もいらっしゃれば、今後も流
動的に、積極的により良い条件を探していくという方もい
らっしゃった。それぞれの立場から様々な状況があり、共
通していることは労働条件や環境は会社によって異なると
いうこと。入ってみないとわからないことが多く外から見
ているだけでは内情は決してわからないということ。また
どこまで自分が妥協するのか、労働条件や待遇など自分の
中で決めることも多いということだった。

たとえどのような状況下にいようとも、各人がその人な
りのストーリーを紡いでいくしかない。その人なりの経験
を積み上げていくしかない。自分で自分の人生を切り開い
ていくしかない。こんな当たり前のことを再認識した気が
した。

同じ条件でも人によって感じ方が違い、最終的に「働き
方＝生き方」を決めるのは自分である。障害者だろうが、
健常者だろうが働くということは生きていくということで
ある。様々な制約や葛藤は人である以上HIVに関係なく

必然なのだということをあらためて自覚した。HIV陽性者
であることが確かにそうでない人に比べて多少なりとも自
己の人生の決定に影響を与えることがあるかもしれない。
今の健康状態に他人よりも不安を覚えることもあるかもし
れない。しかし程度の差こそあれ、それは万人に共通した
ことであり、HIVに限ったことではないということを強く
思った。

以上のような再認識ができたことは非常に大きな収穫で
あるとともに、明日からの生き方にも影響するであろう。
ゆえに今回のような情報共有の機会というのは、非常に意
義深いことであると同時に、こういった機会を提供してく
ださった生島さんをはじめネスト・プログラムの方々に深
謝したい。自分も今後少しでも利用する側から、支えてい
く側に回っていけたらと考える次第である。生島さん本当
にありがとうございました。

トークサロン「教師として働く陽性者のミーティング」参加者

の感想文（「web NEST」2015年5月掲載より）

■「陽性者として、教師として」
ヒデトシ（感染告知2007年/服薬歴8年/ネスト・プログラム

参加3回目/男性/ゲイ/30代）
自分が教師として多忙な日々を送りはじめて、もうはや

7年があっという間に過ぎ去った。毎日が戦いで、忙しさ
のあまり家の中も荒れ放題。時々上京してくれる両親に部
屋の掃除をお願いするというありさまだ。情けない。そん
な忙しい教師という職にいながら、自分は陽性者でもある。
はたして同じような立場の人間はいるのかという漠然とし
た疑問があった。そこで今回このミーティングに参加した
次第である。

自分はその日も引率があったため、参加はかなり遅れて
であったが、皆さん優しく受け入れてくれた。それどころ
か自分の話を辛抱強く聞いてくれたことには何よりもあり
がたかった。と同時に、到着一番自分のストレスをぶちま
けるかのように、べらべらと悩みを話してしまい、後から
振り返ってみて恥ずかしいと思った。皆さんすみません。

それにもかかわらず様々なアドバイスをくれたことには
本当に感謝している。いつもこういったミーティングで思
うのは、やはり陽性者としてというよりは、責任を持って
その仕事を果たそうとしている一個人として、それなりに
苦労もあれば悩みもあるということだ。それは何も陽性者
だから特別というわけではなく、誰しもが抱えうる悩みで
あり、たまたま自分は陽性者だったというだけ。今の自分
の状況を前向きにとらえ、一歩一歩進んでいくしかないの
だと改めて思った。その後の食事も楽しかった。ぜひまた
皆さん食事に行きましょう。

■「頑張る力がわきました」
hiro（告知・服薬歴約半年/30代/男性/ゲイ）

昨年の夏に陽性と分かり、治療開始から半年程度者です。
教師という職業の性質上、自分のゲイというセクシュア
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リティも、HIVという病気の事も現状では隠し通していく
しかないというのが自分の決断でしたが、治療の状況もす
ぐには判明せず、ストレスの続く状況の中で、自分と同じ
立場の人達と話す時間というのはとても貴重でした。

ミーティングでは数百人の人間と接する中でどのような
事に気を付けているか、などの具体的な情報も交換でき、
参考になりました。しかし何より、それぞれが治療をしな
がらも元の生活を取り戻しているということが実感として
わかり、不安に苦しんでいた自分の中で『また以前のよう
に戻れる』という大きな安心となりました。

新学期が始まり、背中によじ登ってくるやんちゃたちを
相手にしていると正直病気の事を思い返す暇もなく、夜の
職員室で残業に精を出し、プリントの丸つけ片手に薬を飲
む毎日です。

来年の春が迎えられるのかと不安になっていた昨年の夏
でしたが『ああなんだ、いつもとかわらないんだ』とそう
思えるようになってきました。ミーティングでの皆さんの
様子を思い出しながら『自分も頑張るぞ』と気合をいれて
います。　
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部門報告（バディ）

1．スタッフ研修
バディ・スタッフとして活動するには、基礎研修を受けた

上で部門の研修を修了することを条件としている。基礎研修
は、HIV/AIDSに関する知識を身につけるとともに、自己の
HIV/AIDSのイメージを認識すること、そしてバディとして
の関わり方をどのようにもつか、自分自身でイメージしても
らうことを目的としている。基礎研修は、年に１度の各部門
合同での「合同研修」にて、部門研修は「バディ・ワークショッ
プ」にて行っている。

（1）基礎トレーニング
●合同研修

今年度は2014年9月14日、15日、21日の3日間で行な
われた。この研修は各部門合同であり、研修項目も共通
したものとなっているが、バディ部門のみならず、ぷれ
いす東京の全体の活動とHIV感染症の関連領域も学び、
幅広い視点と知識を得てもらうことを目的としている。

（詳細は6ページを参照）。

（実　績）
2014 年度の研修の終了時点での活動希望者は 8 名と

なった。

（2）一日ワークショップ（8時間）
バディとして活動を始めようとする自分自身を見つめ直

すこと、またクライエントがどのような状態にあるのか理
解を深め、その上でバディの役割とは何か、クライエント
との関係性について、自分がバディとして何ができるか、
等を考えてもらうことがこのワークショップの目的となっ
ている。また、ワークショップの中では、実際の利用者に
協力いただき、利用者の生活についてお話していただくな
どしている。

（内　容）
・アイスブレーキング
・自分の最初の喪失について
・自分がバディだったら（仮想体験）
・HIV陽性者と語る
・喪失を体験するワークショップ
・分かち合いの時

（実　績）　
2014年10月13日（日）に開催。6名が参加、修了してバディ

の登録を行なった。

2．スタッフ・ミーティング/交流会
●バディ活動スタッフのためのミーティング

活動中のスタッフを対象として、バディ・ミーティング

を行っている。午前ミーティングは、奇数月/第1土曜日
/11 : 00〜、偶数月/第１木曜日/11 : 00〜に開催、夜間ミーティ
ングは第3木曜日の18:30 〜で開催した。なお木曜日の午前
ミーティングについては参加者が少ないため、参加がある場
合にのみの開催とした。

参加者は2〜8名程度で、それぞれが担当しているクライ
エントとの関わりについて、担当者同士やコーディネーター
と相談できたり、お互いにアドバイスしあえる場となってい
る。また、必要に応じて、個別にクライエントに関わる個別
ミーティングやスーパーバイズも実施している。

また、不定期ではあるが、バディ同士の交流を目的とした
交流会も開催している。

（実　績）　
バディ・ミーティング	� 2014 年度は18回（中止 5回）開

催し、のべ79 名が参加
個別ミーティング	 2014 年度は21 回実施
バディ交流会		� 2015 年 1 月 24 日に開催。参加

者10名（於 あいらく亭）

3．登録バディのフォローアップ・トレーニング
● フォローアップ研修

基礎トレーニングを終了したスタッフを対象とした研修
となっており、待機中のバディに陽性者との関わりについ
てイメージする機会や、関係の深い問題について知識を得
て、考える機会を提供している。

また、既にバディ活動を行っているスタッフが、自分と
クライエントとの関係について、バディの役割について、
客観的にとらえる機会になることを目的としている。今年
度も講師として生島さんに協力いただいた。

（実　績）　
2015 年1月24 日（土）に開催。参加者10 名
テーマ「バディ活動を続けるコツ」 
10年以上活動を継続している2名のスタッフを迎えて、
長く活動していくコツについて話しを伺った。

4．スタッフの構成（2015 年3月末現在）
（1）性別

	 男　性	 38 人
	 女　性	 29 人
	 合　計	 67 人

（2）年齢
	 20 歳代	 6名
	 30 歳代	 13 名
	 40 歳代	 34 名
	 50 歳代	 10 名
	 60 歳代	 2 名
	 70 歳代	 2名
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5．2014年度バディ活動実績
（1） 派遣依頼
	 ・前年度より活動を継続 .............................  21名
	 ・新規依頼 .................................................................  4名
	 ・再依頼 ......................................................................  0名
　　合　　計	 25名
	
	 ・バディ派遣終了 ................................................  2名

※2015 年3月末現在の派遣状況
	 ・活動休止中 ...........................................................  5名
　・派遣継続中 .......................................................  18名
　　合　　計	 23名

（2） 活動バディ・スタッフ
派遣依頼20 名（休止中の5名を除く）に対し45 名のスタッ

フを派遣した。（利用者1名に対する実人数でカウント）    

（3） 活動内容
今年度のバディ派遣件数は、スタッフの報告をまとめたと

ころ292 件であった。そのうち、在宅訪問は258 件（88.7%）、
病院への訪問は15件（5.2％）、電話によるコミュニケーショ
ン（訪問連絡等の電話は件数に含まず）は18件（6.2％）であり、
今年度の総活動時間は約776 時間となった。

　
新規に依頼を受けた派遣は4名であった。新規の派遣内容

は、外出介助、通院時の院内介助、引越や家の片付けなどの
家事援助で、3名が継続となった。今年度は活動が終了とな
るケースが2件で、新規の院内介助がマッチング不良により
終了し、またもう１件はニーズの消失による活動の終了と
なった。

（4） 訪問先とサービス内容
●在宅訪問

在宅訪問での主な活動内容について、合計で258 件の
活動があった。内容別では、外出介助が一番多く131 件

（50.8％）であった。次いで会話が53 件（20.5％）、買物が
45 件（17.4%）、家事援助が13 件（5.0%）、通院付き添いが 
6件（2.3%）、引越しの手伝い/部屋の片付け各4件（1.6%）
等となった。部屋の片付けについては、精神疾患があり、
自分で整理が難しい方の、部屋の片付けを単発の活動とし
て行った。外出介助での活動が増えているのだが、外出介
助/通院付添の活動でも会話も同時に行っている場合がほ
とんどであった。内容としては、車椅子の介助だけでなく、
視覚に障害のある方の歩行介助、杖歩行の方の外出の介助/
付添いがあった。

全体の内容別活動のまとめ（n=291）

買物
15.5%

会話
28.9%

外出介助
45.0%

通院付添 2.1%
引越手伝 1.4%
部屋の片付け 1.4%

院内介助 0.7%
その他 0.7%

家事援助 4.5%

主な活動先（n=291）

電話  6.2%

病院  5.2%

在宅
88.7%

在宅での活動内容（n=258）

通院付添  2.3%
引越手伝  1.6%

部屋の片付け  1.6%

会話
20.5%

外出介助
50.8%

買物
17.4%

その他  0.8%

家事援助  5.0%
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●クライエントとの関わり
クライエントとの関わりは、長期的な派遣が多く、7年

以上の関わりを持っているケースは9名となった。うち7
名は10年以上の関わりを持ち続けている。長期派遣にな
る背景としては、医療の発達により免疫が安定した状態を
維持できるようになったことが大きい。しかし、バディ利
用者の多くは、発症や加齢による疾病等で身体に障害を持
ちつつ、地域で生活しており、そうした障害を含めた支援
が求められてきている。今年は、長い関係が続く方の中で、
高齢化、他疾患により身体機能の低下がみられ、介助を必
要となったケースがでてきた。

身体に何らかの障害を持つ方は、福祉サービス等の社会
サービスを利用したり、家族が支援しているが、そうした
既存サービスの中では得られにくい、セクシュアリティも
含めた話し相手、行政のサービスが不足する所でのバディ
の利用、通院や外出での介助、付添い等での活動が求めら
れている。

また、限られた人間関係の中で生活しているクライエン
トにとって、医療従事者や福祉サービスの提供者以外の定
期的な訪問による会話や、同行しての外出は、利用者が社
会とのつながりを確認できる機会にもなっているようであ
る。最近では、定期的なネストプログラムの参加を、バディ
を利用し継続している方もある。

家族等と同居しているケースは少なくなってきている
が、支援している家族の負担は大きく、相談できる場所は
少ないため、バディが継続して関わることがクライエント
本人だけでなく、家族やパートナーの支援になるケースも
ある。

●外部サービスへの作用や連携
クライエントの中には、医療や福祉のサービス提供者と

の関係性が安定しないケースもあり、そこにバディが関わ
ることでバランスがとれるようになることもある。バディ

●入院先訪問
入院先訪問は、昨年度と同様に件数は少なく、合計で

15件の活動となった。活動内容は、会話が13件（86.7％）、
院内介助が2件（13.3%）となった。院内介助は、歩行が不
安定な方の通院時の院内での介助であった。

6．まとめ
●派遣件数は増加

派遣件数は、昨年度より40件程の増加があった。新規
派遣は4件で、うち継続が3件となった。全体の総活動時
間は約776時間と増加しており、要因としては単純に件数
が増えたこともあるが、利用者の身体機能の低下により介
護に時間がかかるようになったケース、複数科の受診で１
回あたりの活動時間が長くなったケースが増えてきたこ
とが挙げられる。内容において、身体機能の低下により介
護の要素が大きくなったケースでは、公的なサービスと連
携しながら、活動時間や活動内容の見直しを行い、内容の
再検討をすることもあった。その他、これまで外出の同伴
や会話での活動だった方が、身体状況の変化に伴い車椅子
を利用するようになったり、入院により病院での活動にな
るなど、活動内容が変化するケースがいくつかみられた。

病院での活動は今年も少なく15件のみであり、入院し
ている方との会話、新規で通院時のみの院内での介助での
利用での依頼があった。ただし、新規のケースに関しては
マッチング不良により利用は１回で中止となった。

●クライエントの傾向
クライエントの傾向は、身体に何らかの障害をもちつつ

在宅で生活をしている方で、単身の中高年の男性が占める
割合が非常に高くなっている。ちなみに、継続派遣の18
名中15名が男性の単身世帯、また身体や精神に何らかの
障がいのある方は16名で、半身麻痺等による車椅子使用
や杖歩行などの歩行困難が13名、視覚障害が2名、精神障
害が1名となっている。

病院での活動内容（n=15）

院内介助  13.3%

会話　86.7%

年次活動件数の推移
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も寄り添い、バディにできることを一緒に考えていくこと
ができればと思う。加えて、こうしたケースが公的なサー
ビスを利用できるまでに時間がかかることも多いため、そ
の支援が得にくい期間はできるだけバディが関わることが
できればとも考える。

派遣するコーディネーターの立場として、活動時間が長
くなる依頼も多いため、バディにとって負担を軽減できる
ような体制づくり、環境づくりを、クライエントとも相談
しながら、時には福祉サービスの関係者とも連携し、調整
しながら、バディとクライエントの関係性を大事にした活
動を続けていきたいと考える。

 
また、新規依頼だけでなく、派遣の調整や見直しがある

中で、スタッフの数が潤沢な状態ではなく、曜日や時間に
よっては利用者のニーズに十分に対応できない場合もあ
る。特に、平日での活動はかなり難しい状況が昨年に引き
続き続いている。病院での活動など、様々なニーズに対応
できるよう、継続的にスタッフの確保にも励んでいきたい。

　
最後に、日頃から活動を続けていただいているバディ・

スタッフの皆様、今年度も活動にご協力いただき、本当に
ありがとうございました。今年は複数のクライエントにお
いて、身体状況の変化がみられた年でしたが、バディのみ
なさんに、臨機応変に対応いただき助けられました。本当
にありがとうございました。

バディ活動は、協力いただけるバディ・スタッフあって
の活動です。これからも、みなさんの力を借りながら、ク
ライエントの生活の向上につながるバディ活動の運営に努
めていきたいと思います。

今後ともご協力いただけますよう、どうぞよろしくお願
いいたします。

　（文責　バディ・コーディネーター　牧原/九岡）

の日常的な生活への支援は限界があるが、今後もこうした
困難さを持つケースについては、医療機関や在宅サービス
機関と連携をとり、クライエントの社会参加の支援、生活
の質の向上につながる活動ができればと考える。今年度は、
ケースの状況の変化に伴い、ケースカンファレンスに行政
に呼ばれ参加するケースがあった。今後もこうした地域の
支援者との関わりを維持していきたいと思う。

7．今後の活動にむけて
●活動の継続性と体制づくり

クライエントの関わりでも触れているが、身体に何らか
の障害をもちつつ、在宅で生活を続けるクライエントの増
加と、関係性の長期化がみられ、中ではより介護が必要と
なるケースがでてきている。バディはあくまでもボラン
ティアとしての関わりでもあるが、関わるバディのそれぞ
れの可能な範囲での支援ができればと考えている。ただ、
介護については専門的な知識になるため、基礎的な介助の
知識や技術を身につける機会も持つようにしたい。

また、長期的な関係を視野にいれた関係づくりを考える
必要性があると考える。中には、徐々に身体の機能が低下
するケースもあり、より介護を必要とする状況、身体機能
が低下していく様子をバディも見守っていく機会が増える
ことが考えられる。そうしたクライエントの状態の変化に

活動の終了理由
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部門報告（HIV 陽性者と周囲の人への相談サービス）

（1）ぷれいす東京　相談サービス報告

ぷれいす東京では、HIV陽性者とその周囲の人へ、電話や
対面、E-mail/faxなどによる相談サービスを提供している。
電話・対面による相談については、2009 年4月以降、厚生労
働省の委託事業として、HIV陽性者とそのパートナー、家族
のための専用の相談電話「ポジティブライン」0120-02-8341

（月〜土:13:00 〜 19:00）と、プライバシーに配慮した個室で
行う「対面相談サービス」（月〜土:12:00 〜 19:00）として提供
している。なお相談は原則匿名で行っている。対応は、HIV
に関する電話相談や直接的なケアを担当してきた相談員（社
会福祉士/医師）、3人が担当した。

■相談／連絡期間
2014 年4月1日〜2015 年3月31日

■相談／連絡件数
電話による相談	 1380 件
対面による相談	 722 件
メール/fax/書簡による相談	 1262 件
合計		  3364 件

■相談者の背景
▼�電話相談、対面相談（メール/fax/書簡は除く）	

	
のべ合計2102件 （男：1929 、女：173）

HIV陽性者	 1852件	（1796 : 56）
パートナー /配偶者	  81件	（53 : 28）
家族		  57件	（11 : 46）
専門家		  71件	（38 : 33）
その他/不明	 29件	（19 : 10）
確認検査待ち/判定保留	 12件	（12 : 0）

「家族」の内訳（57）
母親（31）、父親（5）、きょうだい（18）、子ども（3）

「専門家」の内訳（71）
医療機関（26）、就労関連（15）、福祉関連（14）、地域団体（3）、
保健所（1）、その他（12：弁護士、検察官など）

「その他」の内訳（29）
友人/知人（12）、元パートナー（3）、判定保留中の人のパー
トナー（2）、パートナーの家族（1）、判定保留中の人と性的
関係のあった方（1）、同僚（1）、家族に陽性の可能性がある
方（1）、不明（4）、感染不安とおぼしき方（4）

■相談者の年代
10 代		  4 件
20 代		  166 件
30 代		  513 件
40 代		  845 件
50 代		  219 件
60 代		  78 件
70 代以上	 2 件
不明		  275 件

■ 新規相談（電話・対面）のまとめ（n=342）

当該年度における新規相談は342 件で、電話/対面相談の
16%が新規の相談となっていた。属性としては、HIV陽性者
が多く、次いでパートナー /配偶者、専門家、家族となった。
専門家としては、多かった順に、医療ソーシャルワーカー、
企業の人事/産業保健師、弁護士となり、その他ケアマネー
ジャー、地域活動支援センター職員、ハローワーク職員、障
害者就労支援センター職員、精神科医師、行政の担当者など、
様々な分野から相談があった。その他は、友人/知人、元パー
トナーなどからの相談であった。今年度も確認検査待ち/判
定保留中の方からの相談があった。新規相談の方が検査を受
けた場所は、医療機関、保健所など様々であったが、判定保
留通知時の情報提供不足から、確認検査の結果を待つ間に
ネットで色々と調べるうちに混乱しパニックになる方もみら
れた。また検査キットで陽性とでた方の相談もあった。

相談者の居住地/発信地は、関東地方が多く全体の8割弱
を占めているが、その他の地域からも相談がよせられていた。

属性 （ 男 :283 女 :59）

HIV陽性者 216 （	204	:		12）

パートナー /配偶者 32 （	 25	:		 7）

家族 22 （	 8	:		14）

専門家 39 （	 20	:		19）

その他 / 不明 21 （	 14	:		 7）

確認検査待ち/判定保留 12 （	 12	:		 0）

居住地/発信地

関東 265

東海 21

九州/沖縄 16

近畿 13

中国 / 四国 10

北海道/東北 8

甲信越 / 北陸 6

海外 3
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相談をするきっかけとなった情報源としては、インター
ネットや冊子などの情報をもとに連絡を取った方が約半数を
占めているが、昨年に比べて医療や行政などの紹介で連絡を
とってくる方が増えてきている。そうした方は、HIV以外の
就労や薬物、精神的な問題を併せて持っていることが多く、
支援の輪を広げる目的で紹介されることも多いように感じら
れた。またその他の中では、以前からぷれいすのことを知っ
ていた、という方からのアクセスが多くみられた。

医療者側も想定していないことがあり、医療の停滞につなが
る事例が散見された。

2013 年度には、国内での輸血によるHIV感染事例の報告
があったが、今回も献血の際にHIVが判明したケースから
の相談がよせられていた。本年度はアメリカにおいて、同性
愛者の献血への規制が緩和される動きがみられたが、今後と
も注目していくベき点である。また、陽性者からの通知によ
る受検で判明したケースもあり、そこには互いの様々な関係
性が存在していた。

■電話/対面相談によせられた内容項目
HIV陽性者からの相談について、相談記録をもとに内容を

1〜9の項目に分類し、詳細をまとめた。複数の項目に該当
する相談内容であった場合は、それぞれの項目に含めて集計
している。

周囲の人の相談、専門家からの相談や連携については、そ
れぞれの属性で内容をまとめた。

1	 検査や告知に関する相談.................................................38
2	 告知直後の漠然とした不安.......................................... 194
3	 対人関係に関する相談.................................................. 448
4-1	 生活に関する相談.......................................................... 731
4-2	 制度に関する相談.......................................................... 216
5	 心理や精神に関する相談.............................................. 899
6	 病気や病態の変化や服薬.............................................. 346
7	 医療体制や受診に関する相談...................................... 192
8	 医療機関以外の支援体制・リソースへのアクセス.......29
9	 連絡等のコミュニケーション...................................... 775

▼ 周囲の人からの相談.......................................................... 170
▼ 専門家（外部）からの相談や連携.........................................70

1　検査や告知に関する相談：38

HIV検査を受けた結果、判定保留（確認検査まち）となっ
た人たちからの相談は、混乱の度合いが大きい。特に、確認
検査の結果を待つ1〜2週間の時期には、心理的なケアが重
要であるということは、これまでにも指摘されている。しか
し、一般医療機関での検査への同意が十分でない事例や、保
健所・検査所での医師による告知時の対応に疑問の声もよせ
られていた。

確認検査を待っている間の相談者たちからは、年末に結果
を知ったので年末年末をどのように過ごすのかが不安、あま

新規に相談があったHIV陽性者において、どのような経
緯でHIV感染を知ったか、どこで検査を受けたかをまとめた。
ただし、相談の中で聞き取れた範囲内でのことで、対象とな
る216人中、154人の傾向である。

HIV検査が導入された状況は、医療機関の外来、入院での
判明が93件と保健所で判明した45件を大幅に上回っていた。
一方、検査キットでの判明の方は5件と増加傾向がみられた。

検査を受けたきっかけには、大きく分けて自発的な判明で
の78件と、医師のすすめの48件があり、前者は少なくとも
自らHIVの感染について意識していた群であると考えられ
る。また後者にはいわゆる「いきなりエイズ」が含まれてい
ることになる。術前検査での判明については、当の本人も、

1　検査や告知に関する相談

告知の状況 18

判定保留時の不安や対応 12

検査機関の対応 6

検査の信憑性 3

その他 1

情報提供者

情報・ネットワーク（ネット・冊子等） 182

医療や行政などの専門家 65

人的ネットワーク（他陽性者・家族等） 36

地域のネットワーク（電話相談・団体） 13

その他 27

不明 19

検査を受けた機関（n=154）

病院（外来） 72

保健所/検査所 45

病院（入院） 21

自主検査キット 5

献血 5

イベント検査 3

その他 1
不明 2

検査のきっかけ（n=154）

自発的（症状あり） 40

自発的（症状なし） 38

HIV関連の症状（医師の勧め） 31

その他の症状（医師の勧め） 17

術前検査 9

献血 5

性的接触があった人からの通知 3

健康診断のオプション 2
その他 9
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りリスクがないと考えているなかで陽性だったので混乱して
いる、ネットをみてもよくわからないので電話をした、これ
までの検査では大丈夫だったのに今回は判定保留で混乱、職
場の健康診断のオプション検査で判定保留（確認検査まち）
になり不安などの声が聞かれた。

判定保留となった後、結果を聞きにいけていないという相
談者も数人いた。「来月から進学の予定があるが、陽性となっ
た場合にどうなってしまうのかを考えると、結果を聞きにい
けない」「病院での検査で、医師から感染している可能性が
すごく高いといわれて、怖くなってしまいいけていない」と
いう声があった。

判定保留といわれて、陽性後の生活イメージが持てていな
い場合には、「体力をつかう公務員なので」、「医療の専門職
なので」、「これまでと同じように働けるのかが不安」という
相談も複数よせられていた。また、「親の扶養下にあるため
不安」、「外国人なので陽性とわかったことで、何が変化する
のか」などの声もあった。

過去に何度か症状が表面化する度に、医療機関でHIV検
査をすすめられたが、怖くてうけることができずに過ごし、
その結果体調が悪化したという相談者がいた。こうした際に
も、どのようにハードルを下げることができるのか、大切な
課題の一つである。

郵送検査を受けた方の中には、「ネットの検査で陽性だっ
たが、その後、再び保健所にいった」という相談者もいた。
簡易さという利便性がある一方で、確認検査へのアクセスを
どのように整備するのかが課題なのかもしれない。

保健所・検査所で結果を聞いた人たちは、パンフレットを
もらうなど、電話相談の情報を得る機会が与えられているよ
うだが、医療機関で判明した場合にはwebなどを通して自
ら情報を探してくる場合が多い。今後、検査の提供先が増え
るにしたがい、告知をされる側にとっては、単に検査結果を
伝えられるだけの場ではなく、生活の問題としての相談支援
に結びつくことのできる場として、いかに充実させていくの
かが問われている。

2　告知直後の漠然とした不安：194

当項目は原則告知後3 ヶ月以内の方に限定している。今年
度は昨年度に比べ相談件数が増加し、漠然とした不安や混乱
から相談をされてくる方が多くみられた。中でも、発症によ
り判明した方で、入院中〜退院直後の期間に、より強い不安
や自信の喪失が見受けられ、頻回な相談になった方が複数存
在した。入院直後は、情報が少ないことによる漠然とした今

後の生活に対する不安や、休職に伴う仕事の継続不安がみら
れ、退院直後では、社会復帰に向けた療養をする中での体力
や体調に関する自信のなさ、回復の見えなさによる不安など
が見受けられた。また、ネット上の情報を見すぎたことで、
様々な病気や問題が自分にも起こるのではないかと考え、最
悪の状況を想像しての不安もみられた。

3　対人関係に関する相談：448

対人関係に関する相談で登場する対象者は、パートナーが
一番多く、次いで家族となっていた。パートナーシップは支
えになる一方で、辛さにつながることもある。また、HIV陽
性者同士の人間関係についても相談がよせられており、ピア
な人間関係が広がることで、安心や安定につながる一方で、
新たに悩みが増えるといった面もあるようだ。

最も多くよせられた相談内容は、相手との関係性で、病名
を知らせたことによる関係性の変化に関する相談であった。
HIVの通知（カミングアウト）とも関連した相談であり、プ
ライベート領域に属するパートナー／配偶者／性的な関係が
あった人から、会社の人間関係、行政やNGOなどサービス
を利用するなかでの人間関係など多様な相談がよせられてい
た。

カミングアウトをする動機のなかには、恋愛がある。HIV
が陽性であろうとも、そしてだからこそ、体調がコントロー
ルされれば、やはり誰かと生きていきたいと思うのは自然な
感情だ。自己規制から自らを解放し、人間関係を広げようと
する行動である。しかし、「自分のHIVのコントロール状況
と性行為により相手にどの程度感染させうるのか」、「社会か
らその事はどの程度許容されているのか」などという、不安

2　告知直後の漠然とした不安

漠然とした不安や混乱 79

身体状況に関する不安  48

生活のイメージ 40

プライバシー不安 12

他陽性者との交流 9

その他 6

3　対人関係に関する相談

相手との関係性 192

トラブル 71

恋愛、結婚、離婚など 59

HIVの通知 50

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）

29

プライバシー 6

検査（受検勧奨等） 6

その他 35

相談の対象者

パートナー /配偶者 114

家族 38

元パートナー 37

会社 35

他陽性者 32

周囲 31

友人/知人 28

性的関係のあった人 26

行政 6

その他 26
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についての相談がよせられていた。
セイファーセックスと性行動、人間関係、カミングアウト

は連続性のある相談内容で、セイファーセックスの内容によ
り、その後の展開で求められるものも違ってくる。しかし、
コミュニケーションのスキルは個人差が大きく、人によって
は双方向コミュニケーションのスキルアップをお勧めするこ
とがある。

トラブルの項目では、伝えた相手からのネガティブな反応
に基づくものがあり、病気に起因するトラウマみたいなもの
が、相手のなかにも、HIV陽性者自身のなかにも存在してお
り、対人関係を悪化させていた。精神面の不安定さを同時に
抱えている相談者の場合には、より大きな影響を受けていた。
セックスが先行する場合、ウイルス量が限界以下だったとし
ても、相手から責めを負うリスクがあることを改めて知る必
要があるように感じる。人権侵害だと思われるような、暴力
的な脅迫にさらされているにもかかわらず、秘密を抱えてい
ることで周囲に助けを求められずに苦しむ相談も数件よせら
れていた。

数は少ないが、職場の就業規約で病名の通知が義務とされ
る企業がいまだにある。医療系、福祉系学生では、実習時に
通知すべきかを迷うこともある。障害者枠や病名を告げて就
労する場合、ストレスが軽減するという利点もあるが、限定
された情報開示の範囲による難しさを感じたり、相手の疾病
理解に疑問がでてくる場合もあった。

相談のなかで、HIV陽性で薬物依存をもつ人たちや、その
パートナーからの相談が増えている。逮捕され警察に勾留さ
れたり、再犯で刑務所に行く場合などには、パートナーとし
ての人間関係が試される時期でもある。

4-1 生活に関する相談：731

就労は、生活に関する相談の中でも毎年最も多くよせられ
る相談であり、今年度もその6割強を占めていた。就労を続
けながら、病気を知ったこと、定期的に通院することを秘密
にしていることは、大きなストレス負荷を抱えることになる。
失業状態にある転職活動中の方からは、就職活動を実践する
上での相談などがよせられる一方で、引きこもり状態、しば
らく働けない状態に陥り、リハビリ段階からの社会復帰に関
する相談などもよせられていた。選択肢の一つとして、障害

者枠での就労があげられる。あえて秘密を持たない職場環境
に魅力を感じている人は、障害者枠に限定して就職活動をし
ている人も多い。また、もともと就労の困難さをかかえてい
る人が、障害者枠を利用して、社会参加を実現するという相
談者も増えている。

住宅問題については、最近増えている印象がある。経済的
に安定しており、長期に賃貸に住むよりも、住居を購入する
という選択をする人たちがいる一方、失業や長期の入院によ
る失職などにより、経済的な自立が損なわれ、住宅問題に及
ぶ相談になる場合もある。退院後の行き先がない事例で、グ
ループホームへの入所が実現した事例などもあった。また、
薬物使用で逮捕され帰来先がない例では、生活保護により、
就労支援施設への入所が実現した相談者もいる。そして、以
前からも時々聞かれた、路上生活から生活保護にいたり、更
生施設に入所した事例などの相談がよせられた。さらに、以
前は都内にて暮らしていた相談者が、エイズ発症をきっかけ
として実家の近所に移転せざるを得なかったが、体調がおち
ついたため、東京に戻りたいという方からの相談もよせられ
た。非就労の状況下における、生活保護の範囲内での家探し
には、かなりの困難さがついてまわるため、心理的な支援も
必要だ。

加えて、海外に居住する日本人、国内に居住する外国籍の
陽性者からも相談はよせられている。就労の継続とビザなど
の滞在資格についても、関連がある相談となっていた。また、
外国籍の陽性者で、東アジアから日本に就学、就労のため来
日するという相談が増えていた。

4-2 制度に関する相談：216

制度利用の相談は、服薬時に障害者手帳を取得する際や、
発症等で入院したタイミングで多くみられる。手帳取得で利
用できる、自立支援や重度医療の医療費助成に関する相談も
あれば、手帳取得によるプライバシー不安もよせられていた。
加えて、今年度は「4-1 生活に関する相談」との関連で、外
国人の制度利用に関する相談も増えていた。具体的には、利
用できる制度、制度利用の条件、渡航前の準備に何が必要か
といった相談であった。

生活保護に関して、更生施設に入所中の方、友人宅を転々
としている方など多様な状況にある方から相談がよせられて

4-2　制度に関する相談

障害者の制度利用
（手帳取得、自立支援、重度医療、障害者控除、施設入所）

78

生活保護 56

健康保険
（高額療養、傷病手当、付加給付、後期高齢者医療） 24

障害者雇用 17
プライバシー 17
障害年金 12
サービス利用時の対応 6
その他 6

4-1　生活に関する相談

就労/就学 482

住宅問題/ホームレス（野宿生活） 63

外国人 46

経済的な問題 37

法律問題 32

生命保険 30

海外渡航（留学）/海外からの帰国 9

医療費 4

健康診断 4

その他 24
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おり、対応が困難なケースもあった。
健康保険については、職場に未通知の方から、判明後の継

続使用や転職後の保険変更により、何か問題が生じないかと
いった相談があった。健康保険組合と病院や役所とのやりと
りが見えにくいため、不安になる人が多いようであった。

障害者雇用に関しては、既に障害者雇用で就労している方
からの相談も、今後障害者就労を検討している方からの相談
もあった。なお、障害者就労移行支援事業も選択肢の１つと
して検討する方が増えてきている印象があった。

5　心理や精神に関する相談：889

今年度、9つに分けた相談内容の項目のうち、最も多く件
数を集めたのが、この項目であった。なお、上記「精神疾患」
に関しては、本人から申告があった方のみをカウントの対象
としている。

内容としては、抑うつ障害、適応障害、統合失調症、パー
ソナリティ障害、発達障害などの精神疾患との付き合い方、
抱えながらの生活に関する相談、加えて精神疾患の治療や症
状に関する相談もよせられていた。基本的に相談者は精神科
や心療内科を受診し、治療をうけている場合が多い。治療を
継続する中での精神のバランスの維持の為の会話や報告のた
めに、定期的に相談をされる方が多くみられた。バランスを
崩すきっかけとして、特に就労を継続する中での人間関係で
不安定になり、頻回になる傾向の方が複数いた。他にもHIV
の判明をきっかけに精神状態が極度に不安定になる方、そし
て元々精神疾患を持っていたところにHIV感染が重なり状
態が悪化するケースなど、HIVの影響が強い時期にも相談頻
度が高くなる傾向があった。

今年度も薬物依存の問題を持つ方からの相談は増えてお
り、拘留中に弁護士を通じて相談を受けるケース、服役中に
服役後の相談を手紙でもらうケース、服役後に社会復帰に関
する相談をするケースなど様々な状況がみられた。薬物依存
も長期的に治療を継続する疾患であり、定期的に相談をされ
るケースが多かった。ぷれいすにつながった経緯としては、

薬物の専門医療機関等からの紹介を受けた方もあれば、以前
からの相談者の中から「実は…」と話しをされる場合もあり、
HIVと薬物の関連を感じる機会がしばしばあった。

また、今年度は人間関係の閉塞感に関する相談も増えてい
た。告知直後の方から、告知後1年〜13年経った方まで、様々
なタイミングでの相談があった。告知直後で、周囲の人が離
れていくのが怖くて話せない閉塞感を相談される方もいれ
ば、誰にも話さないつもりでいた方が、年を経るにつれ、ひ
とりで病気を抱えていることがストレスになり、つらくなっ
てとにかく話しを聞いて欲しいと連絡してくる方もあった。

その他、HIVやセクシュアリティの受容のできなさに関す
る相談もあった。

6   病気や病態の変化や服薬：346

全体的に、HIV感染症と付き合う中で、自分の身体に対す
る自信喪失、体力や免疫力への不安が関連していると思われ
る相談が多くみられた。　
「その他の疾患」に関する相談が多くみられたが、その分

類は、基本的に相談者本人から聞いた症状（状況）を元に相
談員が行ったものである。主な疾患としては以下があったが、
相談内容としては、HIVと他疾患の関連性についてや、重複
した際の難しさ、後遺症に関する相談などがみられた。HIV
同様長く付き合わざるを得ないものが含まれ、継続的な連絡
となる例が相談件数に影響していた。また、今年度は、デン
グ熱が注目されたこともあり、デング熱との重複の不安の相
談もみられた。

その他の疾患（順不同）
骨折の後遺症、B型/C型肝炎、梅毒、コンジローム、蜂
窩織炎、脳梗塞、脳血栓、皮膚疾患、白内障、胃がん、ラ
ムゼイーハント症候群、インフルエンザ、デング熱、原因
不明の体調不良、花粉症などのアレルギー症状、貧血、円
形脱毛症、帯状疱疹、脂漏性皮膚炎、難聴等

また、長期的に服薬を継続する中での相談として、飲み忘
れの対処、薬剤変更、飲み疲れ、薬剤耐性、長期服薬による
体への影響に関する不安などの相談があった。CD4の変化
において、告知後3年以内の方々によくみられる傾向として、
なかなかCD4が回復しないことへの不安や焦り、CD4の数

5　心理や精神に関する相談

精神との付き合い方 331

薬物依存 143
精神疾患

（抑うつ障害、適応障害、統合失調症、その他） 139

精神的な不安定さ 67
人間関係の閉塞感 52
その他の依存傾向

（アルコール、セックス、ギャンブル、対人、その他） 36

HIVの受容 35
精神科の受療に関する状況 34
ストレス 24
自殺念虜 16
セクシュアリティの受容 14
その他 8

６　病気や病態の変化や服薬

その他の疾患 110

服薬の継続 48
CD4の変化 40
HIVの関連症状 37
入院中の病態 36
投薬前の不安 23
副作用 18
その他 34
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と体調との関係性などの相談がみられた。
HIVの関連症状としては、AIDS指標疾患を中心に以下の

ようであった。

HIVの関連症状（順不同）
悪性リンパ腫、トキソプラズマ脳症、カポシ肉腫、HAND

（HIV関連神経認知障害）、ニューモシスチス肺炎、免疫再
構築、進行性多発性白質脳症等

また、入院中でネット等での情報収集がしにくい状況で、
医療従事者からの情報の信憑性に関する相談、投薬前の不安
な状態での相談などもあった。

7   医療体制や受診に関する相談：192

医療従事者とのコミュニケーションにおいて、医師とはコ
ミュニケーションのとりにくさ、信頼関係の築きにくさに
ついての相談がみられ、その他看護師、医療ソーシャルワー
カー、薬剤師などとも、医師と同様な関係性に関する相談が
あった。その他、他科の医師の対応への不満などもみられた。

陽性者の多くは、ネットを通じて情報を得る機会も多いと
思われるのだが、ネットで得られる情報は正しいものから
間違ったものまで幅広く無数にあり、その真偽を判断する
のは難しいことである。そうした整理されていない情報を
もった陽性者と、医療者ではかなりHIVの認識／情報にズ
レがあり、診察等のやりとりにおいてズレが生じやすくなっ
ているように思われた。　　

医療機関の選択では、上記のごとく医療の内容から転院を
検討する場合もあるが、むしろ仕事や生活の変化での転院
に関する情報提供を求める相談が多く、地方から東京、東
京から地方、日本から海外、海外から日本など様々であった。
また、拠点病院以外の医療機関で告知を受けた人や、保健
所で検査を受けた方からも、紹介してもらった医療機関で
大丈夫か、まだ通院先を決めてないがどこがいいか、とい
う相談もあった。

他科受診において、拠点病院内での紹介にもかかわらず、
連携がうまくとれてないことへの不満や、かかりつけ以外
の医療機関を受診する際に病名を伝えるべきかとか、すで
にひどい対応を受けた等の相談がよせられた。歯科受診も
同様の相談があり、難しさがみられた。

気になるケースとして、居住地の移動、金銭的な問題、精
神疾患の影響、薬物依存の影響など、様々な理由での通院
や服薬の中断の相談が聞かれ、なかには長期的に通院を自
己中断しているケースなどもあり、本人と医療をどうつな
げていくかが課題になっていた。

8　医療機関以外の支援体制・リソースへのアクセス：29

JaNP＋などのHIV陽性者の当事者団体や各地の支援団体、
そして薬物依存の支援団体などに関して情報提供を求める
連絡や、スカラシップや学会、横浜エイズ文化フォーラム
などのイベントに関する問い合わせなどがあった。他陽性
者との交流については、東京以外の地域からよせられた相
談であった。

9　連絡等のコミュニケーション：775

今年度も件数が多い項目となっている。数が多い要因とし
ては、電話相談、対面相談を定期的なコミュニケーションの
場として利用している方、ネストプログラムを利用する方が
一定数あることが上げられる。定期的に近況報告をされる方
の傾向として、療養中でひきこもり気味の方、地方で周囲に
話せる相手がいない方、精神疾患や薬物依存等他の問題も併
せ持つ方などの特徴がみられた。長期的/社会的に生活を続
ける上で、定期的に感情の整理をして、精神の安定を図ろう
とするなどの目的があるように思われた。積極的な協力・参
加として、様々な形でボランティアを希望される方からの連
絡もあった。また、通院報告や相談後の経過報告をする方も
多く、カウントされやすい項目となっている。

7　医療体制や受診に関する相談

医療従事者とのコミュニケーション 71
医療・検査機関の選択 51
他科受診 32
歯科受診 13
通院や服薬の中断・拒否 13
セカンドオピニオン 4
精神科受診 1
その他 7

8　医療機関以外の支援体制・リソースへのアクセス

地域の支援団体 13
その他の機関・リソースの利用 5
ぷれいす東京のサービスの問い合わせ 4
他陽性者との交流 3
その他 4

9　連絡等のコミュニケーション

近況報告 487
ネストプログラムの利用 89
利用登録 83
面談の調整 49
積極的な協力・参加 20
その他 47
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▼ 周囲の人からの相談：170　　　

・パートナー /配偶者	 ：81件
・家族	 ：57件 （�母親（31）、父親（5）、きょ

うだい（18）、子ども（3））
・その他/不明	 ：29件

※その他は相談者の属性の内訳を参照

パートナーからの相談81件のうち、28件は女性からであっ
た。相談者たちは、ある日、直接パートナー /配偶者から、
あるいは本人の同意のもと医療者から、陽性であることを
伝えられ、混乱しているなかでの相談であることが多かっ
た。女性パートナーのなかには夫が男性との性行為で感染
したことを知らされ、さらに混乱している人も含まれてい
た。相手を支えたいという気持ちの相談が多いが、なかに
は離婚、婚約破棄を考える気持ちとの間で悩む人もいると
いう印象であった。

パートナー /配偶者からの相談、家族からの相談に共通す
るのは、HIV陽性であると知ったことで、関係がどのよう
に変化するのかというものだ。しかし、パートナー /配偶者
とHIV陽性者の間に、感染の可能性のある性行為が存在す
る場合には、相談してきている本人の健康問題でもあるこ
とから、感染の有無をどのように確認するかという不安を
聞くこともある。

パートナー /配偶者における新規相談32 件のうち、男性
同士のカップルは23 件であった。そのうちの7件はつきあ
う初期に陽性であることを告げられていた。また、男女カッ
プルにおいても、つきあう初期にその事実を告げられ悩む
相談がよせられた。さらに、男女間のカップルの場合には、
結婚や子づくりという相談内容が、通知されたタイミング
にも登場することがあり、妻のなかには夫の感染経路につ
いての相談をする人もいた。

その他の人のなかには、友達、セックスの相手、同居人
などが含まれているのとともに、判定保留と告げられた方
の周囲の人からの相談もよせられていた。

▼ 専門家（外部）からの相談や連携：71

陽性者が多く集まるエイズ治療拠点病院だけでなく、周囲
の医療機関のソーシャルワーカーなどから、連絡がよせられ
た。地域の福祉／保健機関のなかには、訪問看護ステーショ
ン、高齢者向けサービス提供者、地域活動支援センター、生

活保護ケースワーカーからの相談などもあった。そのほとん
どは、普段提供するサービス利用者として、HIV陽性者か
らの利用申し込みがあったのだが、どのように対処したらい
いかという情報を求める声であった。また、就労関連の相談
のなかには、就職支援機関からの相談以外に、企業の人事担
当者/産業保健関係者からの連絡も増えており、障害者枠で
HIV陽性者を前向きに雇用したいという連絡もあった。こう
いった相談をきっかけとして、研究部門の成果である資材の
紹介や、研修部門の出前研修につながった事例もでてきてい
る。

また、弁護士からの連絡が増えており、薬物使用により逮
捕されたHIV陽性者への社会復帰に関する支援についての
問い合わせがあった。また、自ら依存をかかえるHIV陽性
者の就労支援について、薬物使用者の支機機関から紹介され
てくる事例も増えている。

■1年を振り返って
今年度は、電話相談は横ばい、対面相談は増加が見られた。

面談の増加要因については、定期的に面談を行う相談者が
増えていることが上げられる。定期的な相談になる方の傾
向として、薬物依存や精神疾患、ひきこもりの方など、HIV
以外にも様々な問題や困難さを持っているケースが多く見
受けられた。また、告知直後だけでなく告知後かなり年数
を経た方まで、様々な方のネストプログラムへの参加があ
り、利用登録者の総数も増えており、その利用をきっかけ
として、それまで一人で抱えていた問題やプログラム内で
の人間関係などについて、定期的に面談をするようになっ
た方も増えていた。相談者の背景としては、HIV陽性者か
らの相談が多数であるが、今年度は新規相談者の中で専門
家からの相談が増えていた。多様な問題を持った相談者が
増えていること、地域の支援機関に陽性者が相談を行うよ
うになっていることなどが影響していた。

相談の内容としては、心理や精神に関する相談、就労に
関する相談が多くみられた。心理や精神に関する相談の増
加の背景には、精神状態の安定のために定期的に相談する
方、精神状態が悪くなると頻回に相談をされる方の存在が
あげられる。こうした継続的な相談者の難しさとしては、
HIVの状態は安定しているにもかかわらず、その存在が何
らかの影響を及ぼし、元々の精神疾患をより複雑にしてい
るケースが多いことである。また、精神疾患を持つ方にお
いては、地域の支援ネットワークから孤立してしまう傾向
があるため、我々も支援機関の１つとして、相談者をその
ネットワークと有機的につなげる役割を果たすことも大事
だと考えている。

就労に関する相談として、治療を継続しながら長期的に
どのような働き方をしていくか、就労上のストレスの対処
をどうしていくか、という相談が増えている。多くの陽性
者は会社に病名を通知しておらず、そういった状況での人
間関係の形成に悩んだり、就労しながらの服薬や通院など、
ストレスとなる要因を持ちながら働き続けている。そのた

専門家の属性

医療機関 26
就労関連 15
福祉関連 14
地域団体 3
保健所等 1
その他 12
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め、障害者雇用の枠を利用して、障害名を通知し、ストレ
スを軽減した上での就労を検討する方も増えている。そこ
にはまだ解決されない問題も多いのだが、障害者の就労移
行支援事業なども含めて、今後の多様な働き方に対する支
援が求められている。

新規の陽性者の相談の傾向として、東京や大阪などで見
られる特徴であるが、今までHIVの情報と触れる機会が少
なくHIVに対するリアリティがあまりないと思われる世代
の方や、ゲイ・バイセクシュアル同士の交流が少ない層か
らの相談が増えているように思われた。ゲイ・コミュニティ
においては、HIVの情報が以前よりも増えつつあり、正確
な知識を持つ人、身近にHIV陽性者がいる人も増えている。
一方で、スマートフォンのアプリやSNSを通じてなど、出
会い方も多様になってきているため、既存のゲイ・コミュ
ニティと接点を持たない層もでてきている。今後はこうし
た層に向けた啓発活動が必要になってきているように思わ
れる。

昨年度からの傾向として、中国語など、外国語を話す方
からの相談も増えている。ぷれいす東京では可能な範囲で
対応し、母国語でのサポートが必要な場合には、「シェア」
や「クリアチーボス」などの協力関係にある支援団体を紹介
している。今年度は、来日前に既に母国で服薬している方
から、日本の医療費や医療機関について、メールで事前の
情報提供を希望する連絡を受けたり、医療機関等との調整
を求められるケースが複数あった。今後もこうした外国の
方のアクセスは増えることが予想される。

対応として、時には外国語を話せるボランティアに通訳
の協力をしてもらう機会もあるが、多くの外国人は日本国
内の同国人のネットワークでのプライバシー不安が強くあ
るため、通訳者の調整が難しい場合がある。

また、今年度は相談のニーズのみならず、支援者の依頼
を受け、弁護士、企業人事／産業保健関係者、就労支援移
行事業所、福祉事務所、生活困窮者の支援機関、在宅/介護
領域の機関など、新たに地域の機関とつながる機会も多く
あった。

今後も、薬物依存や精神疾患、就労希望者や要介護者など、
専門的な知識や対応を必要とする多様な相談ニーズに対応
すべく、より多くの医療機関や専門機関、行政など、地域
の支援者と繋がり、HIV陽性者に対応可能なより充実した
地域のサポートネットワークの構築に貢献できればと考え
る。また、こうした連携の中で、地域にHIV陽性者やその
周囲の人の現状や声を届けていくことを続けていきたいと
考える。

（文責：牧原/生島/福原）

（2）HIV陽性者等のHIVに関する相談・支援事業

本事業は厚生労働省による事業受託として6年目に入っ
た。今年度もSHARE（特定非営利活動法人 シェア＝国際

保健協力市民の会）、CRIATIVOS（HIV-STD関連支援セン
ター）とぷれいす東京の3団体にて運営を行った。「HIV陽性
者等のHIVに関する相談・支援事業（ピア・カウンセリング
等による支援事業）」は、HIV陽性者（エイズ患者を含む）や
パートナー、家族を対象にピア・カウンセリングや電話・対
面による相談サービスを提供することを通して、その社会生
活を支援し、生活の質を高めることを目的としている。

●3団体合計の月別相談件数の実績

Ⅰ　事業の概略
本事業は、以下の7つの柱からなっている。
①�HIV陽性者参加型のピア・カウンセリングの実践とグ

ループ・プログラムの開発と運営
②HIV陽性者を含むスタッフの研修及び育成
③�HIV陽性者の社会参加のためのサポート			 

※①〜③に関しては、P24 部門報告（ネスト）をご参照
ください。

④�フリーダイヤルによるHIV陽性者と周囲の人のための電
話相談					   

⑤�ピア・カウンセリングを支える対面相談			 
※④と⑤に関しては、P43 部門報告（HIV陽性者と周囲
の人への相談サービス）をご参照ください。

⑥�地域における当事者支援のためのスタディ・プログラム
※今年度は、希望団体、機関がなかったため開催しなかっ
た。

⑦在日外国人への相談サービスの提供

3 団体　相談事業実績
（2014 年 4月～2015 年 3月）

※メール相談には、ぷれいす東京のものは含まない。
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Ⅱ　事業の実績
ここでは、他の部門報告の補足として、④と⑦について報

告する。
④�フリーダイヤルによるHIV陽性者と周囲の人のための電話

相談
ここではフリーダイヤル（ぷれいす東京の電話相談での

み導入）の効果について考察する。
NTTカスタマーセンターの集計のため、無言電話や間

違い電話も含む。通話総数は1,529件（2014年4月〜2015
年3月）で、それ以外（他者通話中にて未接続）が、5,942件
あった。

電話をかけて繋がった接続率で言えば20.5%となり、繋
がりにくい状況であったことが想像される。

今年度は、携帯電話からのアクセスが70.6%、PHSが
10.8% であった。公衆電話からのアクセスも0.6％と少な
いがみられ、専門機関以外の医療機関に入院中で情報が少
ない方の相談や、医療者以外に相談ができない状況の方に
対応していることが考えられた。また、HIVの専門医療機
関以外で告知された方で、スマートフォンやネットの検索
で、この電話番号にたどりつき、相談に至るケースは多く、
一般医療機関での告知時の情報提供の不足も考えられた。

ま た 地 域 別 の デ ー タ で 考 察 す る と、 東 京 都 437 件
（28.6%）、広島県284 件（18.6%）、神奈川県156 件（10.2%）、
埼玉県98 件（6.4%）、大阪府69 件（4.5%）、福岡県（3.6％）、
北海道44 件（2.9%）、沖縄県44 件（2.9%）、兵庫県（2.8％）
と続いており、全国から相談が寄せられていたが、特に広
島からは頻回に相談をされる方があり、通話に占める割合
も高くなっていた。

⑦在日外国人への相談サービスの提供
●相談者（＊1）と対象者（＊2）の属性

（＊1）相談者…直接相談をしてきた人／
（＊2）対象者…サポートを必要としている人
主な相談者はHIV陽性者からの相談が多く、のべで

553 件となっていた。次いで専門家152 件、その他12 件
となった。また、確認検査の結果を待っている間の相談
はなかった。具体的なサポートの対象者は、HIV陽性者
で676 件あった。

○相談者の属性（のべ件数）
HIV陽性者：553 件（男：487、女：65、その他/不明：
1）/パートナー：0件/家族：0件/
専門家：152 件（男：88、女：63、その他/不明：1）/ 
その他：12 件（男：3、女：2、その他/不明：7）

○対象者の属性（のべ件数）
HIV陽性者：676 件（男：561、女：106、その他/不明：
9）/ 確認検査待ち：0件/
家族：9件（女性：9） その他/不明：32 件（男：20、女性：
6、その他/不明：6）

●国籍と言語
対 応 言 語 に つ い て、 外 国 語 相 談 全 体 で は、 ポ ル

トガル／スペイン語による相談が最も多く、主に
CRIATIVOS、一部をSHAREが対応をしていた。相談
者の多くはペルーとブラジルの出身者だが、スペイン語
を話す他の地域の人たちからのアクセスも含まれてい
た。

タイ語による相談は、主にSHAREに寄せられており、
他にフィリピン、ミャンマーなどのアジア諸国の移住労
働者たちからの相談もあった。また数は少ないがその他
の多様な言語によるコミュニケーションの支援ニーズも
存在していた。

　〜相談者の国籍／言語（のべ人数）n=717
ペルー：336 件/スペイン語圏：154 件/ 
ブラジル：133 件/タイ語：31 件/中国：4件/
フィリピン：24 件/ミャンマー：9件 / 
アメリカ：6件/ポルトガル語圏：5件/ 
日本語：2件/韓国：2件/タンザニア：2件/ 
アフリカ圏：2件/メキシコ：2件/
パキスタン：1件/ナイジェリア：1件/ 
南アフリカ：1件/不明：2件

ぷれいす東京以外の日本語相談は、専門家や周囲の人
たちからが多かった。

●相談者の相談手段（のべ人数）n=717
相談や支援の手段はメールが最も多く、次いで電話、

訪問/同行と続く。対応するエリアが広範囲に及ぶため、
メールや電話による対応が多くを占めると思われる。

○メールによる相談（n=344）
HIV陽性者：328 件（男：313、女：15）/ 
専門家：16 件（男：9、女：7）

フリーダイヤルにおける端末の割合
（2014 年 4月～2015 年 3月）　n=1,529

NTT 固定
4.1%

公衆電話
0.6%

PHS
10.8%

IP 電話
13.9%

携帯電話
70.6%
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○電話による相談（n=267）
HIV陽性者：136 件（男：111、女：24、その他：1） 
専門家：128 件（男：78、女：50）/ その他：3件（男：3）

○訪問／同行（n=106）
HIV陽性者89 件（男：63、女：26）/ 
専門家：8件（男：1、女：6、その他：1）/ 
その他：9件（女：2、その他：7）

●相談者の年齢層（n=717）
対象者の年齢層は、40 代：417 件（58.2%）、20 代：

133 件（18.5%）、30 代：80 件（11.2%）、50 代：35 件（4.9%）、
10代：16 件（2.2%）、不明：36（5.0%）と続いた。

○相談者の居住地域（n=717）
日本各地のみならず、海外からの相談も寄せられた。

国内の相談を地域別にみると、最も多いのが関東甲信
越（東京以外）で349 件（48.7％）、東京287 件（40.0%）、
近畿26 件（3.6％）、東北15 件（2.1%）、東海15 件（2.1％）
だった。それ以外は数が少ないが、中国/四国と北陸や、
海外9件（1.3%）からも相談が寄せられた。母国との連
携も相談ニーズとして同時に存在していることがうか
がわれた。

○相談時間（n=375/n=総相談件数—メール相談数）
相談時間は、30 分以内260 件（69.3%）、30 〜59 分

12 件（3.2%）、60 〜 119 分 31 件（8%）、120 分 以 上 72
件（19.2%）となった。

○相談内容
電話相談では、「医療体制・医療との関わり・連絡」

が最も多く、「病気や病態の変化に伴う不安や混乱」、
「専門家や他の機関からの相談」、「通訳/翻訳」、「通
訳派遣及び調整」、「社会資源活用の情報提供」「パート
ナーに関する相談」、「在留資格や法律上の相談」、「副
作用、服薬に関する相談」、「心理や精神に関する相談」、

「HIV検査や告知に関する相談」、「移住支援」と続いた。

メールの相談でも、「医療体制・医療との関わり・
連絡」が最も多く、「病気や病態の変化に伴う不安や
混乱」、「社会資源活用の情報提供」、「心理や精神に関
する相談」、「専門家や他の機関からの相談」、「生活上
の具体的問題＆市民生活支援」、「通訳派遣及び調整」
と続いた。

訪問/同行では、「通訳/翻訳」が圧倒的に多く82件、
全体の48.5%を占めていた。続いて「医療体制・医療
との関わり・連絡」となった。

各団体が提供したサービスの内容は以下のとおり。
■CRIATIVOS 

電話相談（n=188）、メール相談（n=340）、訪問 /同行
（n=97）。

相談者の国籍は、ペルー（333）、スペイン語圏（154）、
ブラジル（133）等。

■SHARE 
電話相談（n=79）、メール相談（n=4）、訪問/同行（n=8）。
相談者の国籍は、タイ（31）、フィリピン（24）、ミャンマー

（9）、アメリカ（6）等。

Ⅲ　事業の広報
相談サービスの広報は、番号を案内した印刷物の配布及び

インターネットの活用により行なっている。またHIV陽性
者本人やパートナー、家族にはもちろんのこと、行政や医療
を含めた専門家／支援者への認知の向上にもつとめている。

咋年度作成した「HIV陽性者とその周囲の人のためのサー
ビス」案内の一部に改定を加えて、陽性者向けサービスの内
容をわかりやすく明記し、本事業だけでなくHIV陽性者や
その周囲の人へのサービス全般の広報にもなるように努め
た。

Ⅳ　相談部門全体のまとめ
ぷれいす東京の相談は、電話／来所相談が多く、外国語相

談（CRIATIVOSとSHARE合計）では、メールでの相談や訪
問が多くみられ、遠隔地とのやりとりがどちらでもみられ
た。ぷれいす東京の相談者はHIV陽性者が中心で、相談者
のなかの女性の割合は、1割程度であった。一方で外国語相
談は、陽性者が中心だが、専門家からも約2割あった。相談
対象者（実際に相談の対象になった者）は、女性が16％あっ
た。昨年までの4割に比べると、減少傾向がみられた。外国
語での支援は、医療や行政のなかで必要とされ、通訳や母国
の情報提供などが求められていた。日本語においては、拠点
病院のみならず、地域の在宅医療を支える医療従事者からの
相談、精神科等の関連する領域の医療従事者、福祉関係者な
ど、様々な支援者からの相談が寄せられていた。

外国語による相談対応では、言語によるコミュニケーショ
ンのみならず、生活課題をもつ方々の医療者とのコミュニ
ケーション支援、心理的なケアに貢献していた。

2020年に開催される東京オリンピックも踏まえて、今後
は諸外国から来日する海外の方の数が増えることが予想さ
れる。また、ASEAN諸国を対象にした短期滞在ビザの緩和
など社会状況の変化もある。そうしたなかで、外国語による
相談サービスの重要性が増すと考えられる。

（文責：佐藤/生島/牧原）
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部門報告（研究・研修）

1．研究事業
ぷれいす東京は、当事者の視点を生かした独自の研究や、

厚生労働科学研究費補助金による研究など、さまざまな調査
研究を実施しています。また、調査研究で得られた成果を
冊子やWeb、学会発表等を通じて情報発信し、普段の支援・
予防啓発活動などにも活用しています。

●� 厚生労働科学研究費補助金エイズ対策研究事業
平成24年度より実施していた厚生労働科学研究費補助金

エイズ対策研究事業「地域においてHIV陽性者等のメンタル
ヘルスを支援する研究」に、研究代表者として理事の樽井、
研究分担者として代表の生島、その他ぷれいす東京のスタッ
フが協力し、3月末をもって3か年の研究計画を終了しました。
詳しくは、55ページからの「厚生労働科学研究報告」をご覧
ください。

調査結果をもとに、3月15日にFutures Japanとの合同報
告会「HIV陽性者の健康・就労・スティグマ・セックス・薬
物使用の現状と課題を考える」を開催し、また成果物として
パンフレット「身近な人から薬物使用について相談されたら」
を発行しています。研究班の成果物や報告書は、平成20 ～
22年度に実施した前研究班の成果とあわせ、右記のWebサ
イトに掲載しています。

「地域におけるHIV陽性者等支援のためのウェブサイト」
地域においてHIV陽性者等のメンタルヘルスを支援する
研究班
http://www.chiiki-shien.jp/

●� 学会発表
・�第28回日本エイズ学会学術集会・総会（12月3日～ 12月

5日　於 大阪）
「HIV陽性MSMにおける薬物使用とその関連要因～薬物
使用経験のあるHIV陽性者のインタビューを中心に～」 

（口頭）
「ブロック拠点病院とACCにおける「健康と生活調査」－
薬物使用の状況－」（口頭）

「HIVマップ－「HIVお役立ちナビ」の改訂に関する考察－」
（示説）
※�その他にも、シンポジウムやセミナーなどでも多数の発

表をしました。

2．研修事業
ぷれいす東京では、HIV/エイズの一般知識、HIV陽性者

支援、性教育やセクシュアリティ、人権などをテーマに、学
校や企業、専門家の集まりなどへ向けた講師派遣や研修の企
画・運営を行っています。

今年度は団体設立20周年企画の一環として、6月15日に
「視野を広げる反貧困ネットワークセミナー こんな切り口も
アリじゃない？『制度があっても使えない？ セクシュアル・
マイノリティから見る貧困問題』」（「連合・愛のカンパ」助成
事業）を主催の反貧困ネットワーク、共催の自立生活サポー
トセンター・もやいとともに開催しました。詳しくは、ぷれ
いす東京Newsletter No. 82（2014年8月号）6ページ掲載の報
告をご参照ください。

前年度に引き続き、HIV検査担当者のMSMへの理解促進
のための研修プログラムの開発、HIV検査従事者に対する研
修プログラムの提供を行ないました。実施にあたっては、名
古屋市立大学、各地のNPO／コミュニティセンター（エイズ
予防財団）と連携しました。首都圏はakta（東京都、千葉県、
神奈川県）、仙台はzel、四国四県（徳島県、香川県、愛媛県、
高知県）、岡山はHaaTえひめ、沖縄はnankr（なんくる）とパンフレット「身近な人から薬物使用について相談されたら」
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の連携で実施しました。
講師派遣では、HIV陽性者の支援経験が豊富な相談員やセ

クシュアリティの専門家、性教育の専門家などを派遣してい
ます。研修の企画・運営については、企業や教育機関、保健
所を含む行政機関、医療機関、国際協力団体などの研修を受
託し、独自のプログラムの立案も行っています。JICA青年
海外協力隊エイズ対策集合研修（シェア＝国際保健協力市民
の会に運営協力）や新人スタッフ合同研修（詳しくは、6ペー
ジの「部門報告（事務・総務）」をご覧ください）などでも採
用している、包括的な研修プログラムの依頼にも対応してい
ます。

講師派遣や研修をご希望の方は、ぷれいす東京Webサイ
トから「講師派遣依頼書」をダウンロードして必要事項をご
記入の上、事務所にメール（office@ptokyo.org）かFAX（03-
3361-8835）でご送付ください。

2014年度の講師派遣実績は以下の通りです。

●� 講師派遣
▼講演（一般）

	2014年
	 4月11日	� 映画『トークバック 沈黙を破る女たち』トーク

ショー（参加者55名）
		 26日	� 法律トークショー「こんなときどうする？よく

ある法律トラブル7選」（参加者50名）
	 5月17日	� 神奈川県高等学校教職員組合  性の教育講演会
	 6月 6日	� 東京都エイズ・ボランティア講習会
			  （参加者31名）
	 8日	� 映画『トークバック 沈黙を破る女たち』トーク

ショー（参加者30名）
	 16日	� 東京弁護士会・両性の平等委員会（参加者21名）
	 24日	� 東京都保健所研修会（参加者18名）	
	 28日〜29日
			�   青年海外協力隊エイズ対策集合研修
			  （参加者8名）
	 7月12日	 関東甲信越HIV全体会議（参加者100名）
	 　	22日	 沖縄県保健所研修会（参加者12名）
	 8月 4日	� 日本教職員組合「両性の自立と平等をめざす教

育研究集会」（参加者80名）
	 4日	� 「LIVING TOGETHER in 渋谷」（参加者30名）
	 8日	� 岩手県教職員組合 性の健康講演会
	 9月11日	� セックスカウンセラー養成講座
		 25日	� スタンダードチャータード銀行（参加者30名）
	 27日〜28日
			�   青年海外協力隊エイズ対策集合研修		

（参加者12名）
		 29日	� 東北ブロック「HIV検査担当者向け研修会」 

（参加者15名）
	10月 4日	� 日本サイコオンコロジー学会（参加者60名）
		 8日	 日赤医療センター緩和ケア研究会（参加者26名）
		 22日	� アッヴィ合同会社（参加者45名）

	11月 4日	� マイラン製薬株式会社（参加者9名）
	 6日	� 内閣府「東南アジア青年の船」ディスカッショ

ンプログラム“Health Education （Measures 
against HIV/AIDS）”（参加者39名）

		 14日	�� 四国4県「個別施策層へのエイズ予防対策研修
会」（参加者37名）

		 21日	 akta「デリヘル勉強会」（参加者12名）
	12月 9日	�� 東京都エイズ予防月間講演会「働く世代に多い

HIV/エイズ～ともに働くとき知っておきたい
こと～」（参加者73名）

2015年
	 1月14日	� 世田谷区障害者雇用支援セミナー「90分で分か

る！障害者の採用と職場定着」（参加者62名）
		 17日・31日
			�   「HIV/AIDS支援に関するサポーター養成講座 in 

はままつ」（参加者12名）
		 19日	� 神奈川県職員研修（参加者15名）
		 20日	� 東京障害者職業センター雇用管理サポート講習

会「免疫機能障害の基礎知識と雇用管理」
			  （参加者18名）
		 28日	� 沖縄障害者職業センター（参加者3名）
	 2月23日�	 板橋区保健所（参加者16名）
		 25日〜26日
			�   情報通信企業（参加者38名）
		 28日～ 3月1日
			�   青年海外協力隊エイズ対策集合研修		

（参加者10名）
	 3月 5日	� JICA九州「HIV/エイズ予防及び対策研修」		

（参加者8名）
		 15日	� 新潟陽性者ピアミーティングらっくら		

（参加者11名）
		 16日	� 藤沢市エイズ講演会「性の健康を考える」
		 25日	� 映画『トークバック 沈黙を破る女たち』Living 

Together朗読ワークショップ（参加者18名）

▼講演（教育機関）
	2014年
	 5月20日	� 東京都立蒲田高等高校
	 6月12日	� 早稲田大学本庄高等学院
	 7月 3日	� 東京工業高等専門学校
	 9日	� 東京都立練馬高等学校
	 　	11日	 東京都立板橋高等学校
	 15日	� 東京都立光丘高等学校
		 18日	 東京都立城東職業能力開発センター江戸川校
		 22日	�� 杏林大学保健学部看護学科
	11月	14日・11日
			   東京YMCA国際ホテル専門学校（参加者60名）
	12月 3日	� 台東区立御徒町台東中学校
		 10日	 東京都立井草高等学校
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		 24日	� 東京都立忍岡高等学校
2015年
	 1月	13日	� 東京YMCA国際ホテル専門学校（参加者19名）
		 13日	� 上野学園中学校
		 21日	� 上野学園高等学校
	 3月11日	� 台東区立駒形中学校
		 12日	� 台東区立上野中学校
		 23日	� 東京都立大泉高等学校

※参加者数未記載は不明のもの

職場におけるHIV/エイズ研修（東京障害者職業センター
「雇用管理サポート」事業など）等の一定のニーズがあるもの
に対しては、相談・支援や予防啓発の活動と連動させた取り
組みを幅広く行っています。詳しくは、ぷれいす東京Web
サイトをご覧ください。

（文責：大槻）
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平成26年度厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策研究事業
総括研究年度終了報告書

地域においてHIV陽性者等のメンタルヘルスを支援する研究
（H24-エイズ-一般-013）

研究代表者：
　樽井正義
　　（�特定非営利活動法人ぷれいす東京／慶應義塾大学）
研究分担者：
　生島 嗣
　　（特定非営利活動法人ぷれいす東京）
　大木幸子
　　�（杏林大学保健学部看護学科）
　肥田明日香
　　（医療法人社団アパリ アパリ・クリニック）
　若林チヒロ
　　（埼玉県立大学健康開発学科）　　

研究要旨
目的：本研究は、HIV感染症と薬物使用を含むメンタルヘル
スとの関わりについて、その現状と課題を明らかにし、必要
とされる対応を検討することにより、HIV陽性者と薬物使用
者を支援するための基礎資料を策定することを目的とした。
方法：本研究は3年計画の3年目であり、陽性者と支援者と
を対象とする質問紙および面接による調査として、5つの課
題に取り組む。
a. HIVおよび精神保健の専門機関における支援と連携に関す

る研究（大木）
b. �地域相談機関の担当者におけるHIV陽性者へのサービス

提供における課題について―東京都と大阪府での検討―
（生島）

c. HIV陽性者の生活と社会参加に関する研究（若林）
d. 薬物使用者を対象にした聞き取り調査―HIV と薬物

依存との関連要因をさぐる―（ 生島）
e. NGOにおけるHIV陽性者および薬物使用者への支援に関

する研究（樽井）
結果：HIV陽性者を支援するために、エイズ治療拠点病院の
医師、看護師、ソーシャルワーカーは、他の拠点病院（診療
継続）、地域の年金等福祉担当部署と連携しているが、今後
必要が高まる機関として、地域の医療機関（透析、精神科）、
メンタルヘルス支援（依存症）、高齢者施設が挙げられた。
また、保健行政機関（保健所、保健センター）が陽性者から
受ける相談は多くはないが、その内容は受診継続に続いてメ
ンタルヘルス支援であった。医療機関と同じく地域の相談機
関でも、担当者は保健問題である薬物使用への対応に困難を
感じており、これに応える方策の検討が課題として示された。

陽性者の量的な生活調査によって、そのほぼ半数が薬物の

使用経験を持ち、薬物と性行動とが強く関連していること、
また使用の背景にはメンタルヘルスの問題（評価法K6）があ
ることが示された。薬物使用を経験した陽性者等の質的調査
からはさらに、偏見と排除による孤立がメンタルヘルスを低
下させていること、性交渉において薬物が使用されることに
より感染予防行動（コンドーム使用）が低下することが示さ
れた。

これらの研究成果から、一つには、HIV陽性者、薬物使用
者の実情にかなった理解を進めて、適切な支援の提供を図る
こと、いま一つには、感染と使用を予防するために、状況に
即した必要な注意を促すことが課題とされた。薬物使用・依
存は、メンタルヘルスの課題の一つであり、健康問題として
対処することが、陽性者支援にとって、さらにはHIV対策
ならびに薬物対策にとっても、不可欠な課題であることが、
改めて確認された。

A. 研究目的
本研究は、HIV感染症と薬物使用を含むメンタルヘルスに

ついて、その相互関連の現状を背景とともに明らかにし、求
められる対応を検討し、HIV陽性者と薬物使用者の生活を
地域において支援するための基礎資料を収集し整理すること
を目的とする。そうした基礎資料を、HIV医療領域および
精神保健福祉領域の専門機関、地域の相談機関、陽性者支援
NGO、薬物依存回復施設、HIV陽性者および薬物使用者自
身とそのパートナーや家族、そして行政諸機関に提供し、もっ
てHIVと薬物使用の予防と治療に資することを目指す。

我が国では、薬物の静脈注射によるHIV感染の件数は、
先進諸国やアジア近隣諸国と比べて、きわめて少数にとど
まっている。しかしここ数年、HIV感染症と薬物使用との関
連を示す事例が、エイズ拠点病院、陽性者支援NGO、依存
回復施設等から少なからず報告されている。これを受けて、
2012年に改正されたエイズ予防指針では、「薬物乱用者」が、
HIV感染の予防と治療において固有の対策を必要とする個別
施策層の一つとして明記されることとなった。

これまでのエイズ対策研究において、薬物使用との関連を
対象とする研究としては、地道に継続されてきた疫学研究や
諸外国の動向調査がある。しかし、HIV陽性者支援につい
ての研究としては、研究代表者等による個別施策層に関する
研究（2002 ～ 04年度）における、薬物使用を含むメンタルヘ
ルスに関する分担研究が挙げられるにとどまる。HIVに関
わる医療機関やNGOでは、薬物使用に関する情報と理解が
求められており、また薬物使用に関わる精神保健福祉機関
やNGOには、HIV感染症とHIV陽性者に関する知識が十分
に準備されているとは言えない。この不足が補われ、HIV陽
性者と薬物使用者に対する適切な支援が提供される必要があ
る。

拠点病院と保健行政機関、地域の相談機関、支援NGOに
おけるHIV陽性者支援の現状と課題、さらには薬物使用を

厚生労働科学研究報告
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含む陽性者の生活の現状、男性同性愛者による薬物使用の背
景、さらにはHIV感染と薬物使用との関連を明らかにする
ために、5つの分担研究を実施した。
a. HIVおよび精神保健の専門医療機関における支援と連携に

関する研究（大木）
b. �地域相談機関におけるHIV陽性者へのサービス提供に関

する研究（生島）
c. HIV陽性者の生活と社会参加に関する研究（若林）
d. 薬物使用者および支援者を対象とした聞き取り調査
（ 生島）

e. NGO等におけるHIV陽性者および薬物使用者支援の研究
（樽井）

B. 研究方法
地域においてHIV陽性者に支援を提供する側の現状と課

題については、拠点病院と保健行政機関、そして地域の相談
機関に対して量的調査を、支援NGOに対しては質的調査を
実施した。また、メンタルヘルスを含む陽性者の生活、とく
に薬物使用の背景については、量的および質的な調査を行っ
た。
a.	医療機関におけるHIV陽性者の精神保健課題への準備

性を明らかにするために、2つの質問紙調査を実施した。 
（1）全国のエイズ治療拠点病院の専門職（n=95、有効回
答率 59.4%）、（2）全国の保健行政機関のエイズ担当者

（n=449、59.9%）と精神保健担当者（n=386、51.5%）から
の回答を分析し、2009 年度に実施した調査と比較した。

b.	福祉・就労等の地域の相談機関に対して、相談の現状、相
談員のHIVに関する知識、当面する問題等について質問
紙調査を行い、東京都（n=423、40.9％）、大阪府（n=327、
40.4％）の機関から、併せて各機関の相談担当者（n=1,143）
から回答を得た。二種の回答を対応させて分析した。

c.	HIV陽性者の社会生活実態を明らかにする目的で、ブロッ
クおよび中核拠点病院等にて通院患者に無記名自記式質問
紙を配付し、郵送にて回収する調査を行った。（1）ACC+8
ブロック拠点病院調査は、各病院の患者数の40％を対象
数とし、通院順に計1,786 票を配付し1,100 票を回収した

（61.6％）。（2）中核拠点病院調査は、全国22病院にて684
票を配付し369票を回収した（53.7％）。質問項目は、精神
健康、就労、家計、人間関係、健康管理、薬物使用等とした。

d.	薬物使用者に支援を提供し、自らも使用経験をもつ者
（n=10）、および薬物使用経験をもつ陽性者（n=19）を対象
に半構造化面接調査を行い、薬物使用の開始状況や関連す
る背景要因、性的少数者の直面する問題等の実態を把握し
た。

e.	HIV感染と薬物使用との関連の歴史的経緯と直面する課題
とを明らかにするために、HIV陽性者を支援するNGO（2
機関）および薬物使用者の自助グループ（2機関）に続いて、
自助グループ1機関の相談担当者に、半構造化面接を行っ
た。

（倫理面の配慮）
質問紙調査と面接調査の参加者には、研究趣旨を説明し同

質問紙調査と面接調査の参加者には、研究趣旨を説明し同意
を得た。質問紙は回答返送をもって同意と見なした。プライ
バシーに配慮し、質問紙は無記名とした。リスクに関しては、
とくに薬物使用経験者の面接調査へのリクルートに際して、
面接が引き金とならないよう配慮した。

研究計画は、特定非営利活動法人ぷれいす東京等、研究者
の所属機関の倫理委員会で審査され、承認を受けた。陽性者
への質問紙調査（c）については、配布する拠点病院の倫理委
員会にも審査と承認を依頼した。

C. 研究結果
a.	エイズ治療拠点病院の医師、看護師、ソーシャルワーカー

は、HIV陽性者を支援するために、他機関との連携を試み
ているが、6割の病院が現に連携しているのは、他の拠点
病院（診療継続）、地域の生活保護、訪問看護ステーション、
一般医療機関であった。また、今後必要が高まる機関とし
て、7割が地域の医療機関（透析、精神科）、メンタルヘル
スを支援する機関（依存症）、高齢者施設を挙げた。

保健行政機関（保健所、保健センター）のうち、HIV検
査の陽性結果相談を毎回実施している機関は、2009 年調
査の72.3％から94.3％へと増加した。これ以外に、1割強
の保健師が陽性者からの相談を経験しており、その内容で
多いのは受診継続（6 ～ 7割）だが、メンタルヘルス支援（2 ～
4割）がこれに続いた。

他機関との連携に関して、拠点病院でも保健行政機関で
も、受け入れ拒否への対処、情報共有とプライバシーの保
護が課題とされた。

b.	相談機関の中で、HIV陽性者とその周囲の人からの相談を
受けたことがあると回答したのは150 ヶ所（25.0％）だが、
東京都が121 ヶ所（34.8％）で、大阪府29 ヶ所（11.5％）に比
べて有意に多かった。これを検討すると、障害者登録数の
違い（東京は全国の33.8％、大阪は10.6％）にほぼ対応して
いるが、人口10万人あたりの登録数（東京46人、大阪22人）
から見ると、東京の方が多くの相談が寄せられていること
が示された。

c.	HIV陽性者の生活調査では、ぼっき薬を含む12種類の薬
物のいずれかの使用経験のある人は回答者の55.0％だっ
た。過去1年間では20.9％、使用者が多い順に、ぼっき薬

（15.7％）、ラッシュ（10.8％）、脱法ドラッグ（5.2％）、覚醒
剤（2.5％）であった。

薬物使用の背景として、陽性者の多くにメンタルヘル
スの問題があることが示唆された（評価法K6で5点未満は
54.8％、5〜12点が32.6％、13点以上は12.6％）。不眠等、
睡眠上の問題（ひんぱんにある23.2％、時々ある42.2％）
をもち、睡眠薬や安定剤（常に14.8％、時々 8.7％）が使わ
れていた。

就業については、告知以降に40.5％が離転職し、就労率
は告知前後で84.2％から76.7％に下がっていた。職場では
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78.9％が病名を開示しておらず、その漏洩への不安（67.6％）
やHIVへの偏見（42.3％）を感じていることが伺われた。

d.	薬物使用の経験をもつ陽性者、支援者を対象とする面接調
査からは、（1）薬物使用の背景に偏見と排除による孤立が
あること、（2）薬物使用は性行動と結びついていること、 

（3）薬物使用により感染予防行動（コンドーム使用）が低下
することが示された。

e.	薬物使用経験者の面接調査から、男性同性愛者・MSMの
一部にラッシュに代表される薬物使用が、快感を高め痛み
を抑えるセックスドラッグとして広まったのは、ハッテン
場が多様化し、インターネットが普及する1990年代から
2000年代にかけてであり、ラッシュやゴメオが違法化さ
れる2005年前後までは、廉価かつ入手が極めて容易であっ
たことが示された。

D. 考察
HIV陽性者の社会生活の調査（c）は、5年毎に実施してい

る全国調査を継承しており、今回は3回目で、陽性者支援の
推移と現在の課題を示している。今回の陽性者調査では、ブ
ロック拠点8病院とACC（実患者数の4割）、そして22の中
核拠点病院等を対象として一定の規模を確保するとともに、
医師・看護師の協力を得て質問紙を来院順に人を選ばずに配
付することで、偏りの排除がはかられた。

本研究で示されたHIV陽性者における薬物使用経験率は、
一般人口に比して高いが、その要因として、男性同性愛者・
MSMにおける薬物と性行動との関係が、さらにメンタルヘ
ルスの問題がある。そうした問題の背景には、性的少数者と
して、あるいは陽性者として、家族のなかで、また職場等に
おいて直面させられる差別と偏見がある。

薬物使用経験なしは47.9％、経験ありは52.1％（B調査）だ
が、その75.7％（全体の39.9％）はすでに使用していない。薬
物との関わりにも段階があり、興味をもつ、あるいは誘われ
るという段階から、依存が形成される、回復するという段階
の間に、いくつかの分岐点がある。そのそれぞれに使用・不
使用いずれかの方向を促す要因が関わっていることが、使用
経験をもっていた者と支援者に対する面接調査により示され
た（d、e）。この要因を明確にし、それぞれの分岐点に即し
た介入を行うことが、単に薬物を使用しないようにと伝える
よりも、有効な方策となり得る可能性が示唆された。

HIV診療拠点病院においても、保健行政機関においても、
陽性者支援に関して直面している問題の一つに、メンタルヘ
ルスの問題、薬物使用の問題がある（a）。問題があることに
少なからぬ医療者は気づいているが、一つには、HIV感染、
薬物使用、そしてMSM、これらがどのような関係にあるのか、
いま一つには、どのような支援を提供したらよいのか、どの
ような機関と連携すればよいのか、そうした情報は不足して
いる。前者に関わる基礎的な情報は、本研究によって収集さ
れたが、後者に関わる情報が収集され、必要とする医療者、
支援者に提供されることが次の課題となる。

E. 結論
HIVの感染経路としての薬物使用は、先進諸国やアジア近

隣諸国においては静脈注射の際の注射針・注射器の共用であ
り、我が国の動向調査でも、その開始以来そこに注目してき
た。しかし、HIV感染と薬物使用との関連はそれだけではな
く、セックスドラッグの使用により感染予防行動が疎かにさ
れることも指摘されている。まさにそれが、我が国において
注目すべき薬物と感染とのむすびつきである。それを実証的
に示したことが、本研究の成果の一つである。

本研究により、とくに感染者・患者の多数を占める男性
同性愛者・MSMと薬物使用との関係があきらかになり、ま
たその背景にメンタルヘルスの問題があることが示された。
HIV感染症では、療養のストレスに加えて、私たちの社会に
根強く存在している偏見と排除が陽性者に、そしてまた性的
少数者に、少なからぬ負荷を与えている。

HIV感染と薬物使用との関係に関するこうした情報は、陽
性者からの相談を受けるエイズ拠点病院や保健行政機関の医
療者が求めているものでもある。陽性者のメンタルヘルスの
問題、薬物使用の問題に直面し、支援することを望み試みる
医療者は少なくない。本研究が収集した情報は、陽性者支援
および感染予防の方策を検討する際の基礎資料になると思わ
れる。

薬物使用は医療の課題である。使用により形成される依存
症は治療を要する精神疾患だが、使用の開始にもメンタルヘ
ルスの問題が関連している。陽性者に対して、また薬物使用
者に対しても、医療者が医療の場においてメンタルヘルス
の問題に適切に対応することが、また地域において行政と
NGOの担当者が必要な支援を提供することが求められてい
る。

（文責：樽井）
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る日、「近所まで来たから」と言って現れた彼は激痩せして、
別人のようでした。「元気になったらまた遊んでね」とだけ
言い残して帰って行く、その後ろ姿に抱いた不安は、す
ぐに現実のものとなりました。

私たちのほとんどがまだ20代前半で、社会人として葬
儀に参列した経験もなく、何をどうしたらいいのかわか
らない状態でした。そこで相談に集まった仲間の一人が
こんなことを言いました。「女はいいけど、僕たちが集団
で行ったらマズイんじゃないかな。」家庭や職場でクロー
ゼットなゲイだった彼の秘密を守らなければ、という気
持ちから出た発言でしたが、そんな馬鹿な、こんな悲し
い台詞があるでしょうか。

お通夜では、彼の部屋に案内してくださったお父様の
一言に、そこにいた全員が戸惑うという場面もありまし
た。「この部屋にある息子の遺品をすべて、お友達だった
皆さんで持ち帰ってください。」…全部？…勉強机の奥に
は、ゲイ雑誌や写真など、彼の秘密を示すものがありま
した。「お父さん、知ってたのかな」「息子の大事な遺品な
のに」「A君は僕達に真実を伝えて欲しいかな」ご遺族の
気持ちも、A君の気持ちも、私たちにはそうなのかどうな
のか想像することしかできず、悲しさだけが募ってゆく、
そんな夜でした。

あれから20余年。この間、いろいろな出会いと別れが
ありました。HIV感染症や LGBTQ など、「性の健康と権
利」をめぐる状況には大きく変わったこともありますが、
絶望的に変わっていないことも多々あります。それでも、
私たちには希望がある。希望があるから、続けられてき
た。その希望とは、「絶望を分かち合うことのできる仲間」＊

の存在です。そしてそんな希望をつなぎ続けてくれる一つ
が、「ぷれいす東京」なのです。20周年、おめでとうござ
います。

*  熊谷晋一郎さんのインタビュー記事「自立は、依存先を
増やすこと。希望は、絶望を分かち合うこと」（TOKYO
人権　第56号, 2013）

1994年、池上千寿子さんたち10数名の仲間が HIV と
人権情報センター（JHC）を離れて新しい団体を立ち上げ
ると聞いたのは、憧れだった Chizuko Ikegami の足跡を
たどるように留学したハワイで、エイズ関連のケースマ
ネージャー実習をしている最中のことでした。私のボラ
ンティア・デビューはそれより3年ほど前。山口勝久さん
が事務局長をしていた JHC東京支部での「36時間AIDS電
話相談」です。

日本での「感染爆発」が懸念されるなか、当時の予防啓
発活動で繰り返されていたのは、「感染後の潜伏期間は平
均で約7年。AIDS を発症してしまうと約2年で死を迎え
る」という絶望的な内容でした。「感染＝社会的死」あるい
は「発症＝死」が強く意識される、そんな時代でした。

私をボランティア活動に誘ってくれたのは、ヒデキ（砂
川秀樹）です。今でこそ「東京レズビアン＆ゲイパレード」
実行委員長をはじめとする数々の業績で名の知れた彼で
すが、二人の出会いは留学先のシアトルで、高校1年の時
でした。帰国後も遠距離電話で交流を深め、世間話から
政治問題まで何でも語り合い、同じ大学を受験するため
に私の実家に宿泊までした、そんな彼にゲイだとカムア
ウトされたのは、大学に入ってからのことです。「今まで
言えなかったことがある」と言われた時に覚えた衝撃（事
実の重み）が、現在の仕事や社会的活動の、私の原点です。

こうして当時の思い出話をする時、事実を正確に記述
したいと思いながらも、長い歳月で記憶というデータが
自分に都合よく上書き保存されてしまっているようにも
思います。どこまでが本当だったのか、思い違いや勝手
な脚色もあるでしょうが、私にはもう一つ、忘れられな
い思い出があります。

童顔の A君は、ハワイ留学前の東京で毎週のようにつる
んで遊んでいた仲間の一人でした。その彼が突然姿を見
せなくなり、入院していると教えてもらいました。何の
ための入院なのか、当時の恋人でさえ知らされていませ
んでした。それでも何となく、だた何となく、皆がひと
つの病名を思い浮かべていたように思います。そんなあ

ぷれいす東京設立 20 周年記念巻頭シリーズ　第 1弾

「希望をつなぐ、仲間をつなぐ」
　東 優子
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は知っていたのではないか」と言う。「自分がもっと HIV
のことをわかっていたら、もっと何かできたのではない
か」と悔やみ続けているという。

友人の「いろんな人の思いや悲しみ」という言葉を聞い
たとき、彼の語ってくれたその話や、1990年に HIV の活
動に参加し始めた頃のこと、HIV と闘いながら亡くなって
いった友人、知人たちの姿が思い出された。そして、自
分は、やはり沖縄でも、HIV の活動にもっと積極的に参加
していくべきなのかもしれないと思った。

そう思い、「どんな活動をどんな風に ？」と考えるとき、
自分の HIV に関する活動や研究の経験、そして出会いの
大部分がぷれいす東京を通して得られたことが自分の土
台を形成していることを実感する。

前代表の池上千寿子さんの下で活動する中で、行政と
の協働の大切さや、団体を率いる者の覚悟を学んだ。現
代表の生島嗣さんからは、相談や支援で寄り沿いつつも
巻き込まずに踏みとどまる姿勢を教わった。長らく相談
業務を担当している牧原信也さんからは、明るく飄々と
した表情が人をどんなにほっとさせるかを学び、電話相
談の佐藤郁夫さんからはつながり支える気持ちがいかに
人を助けるかを教えてもらった。もちろん、たくさんの
関係者の皆さんから多くのことを教えてもらった。ぷれ
いす東京で得られた知識と経験は、私にとって貴重な財
産であり、その存在は、東京から遠く離れ、時に心細く
なる私を下支えしてくれている故郷のようである。だか
ら、心をこめて、この言葉を。

20周年おめでとうございます。そして、活動を続けて
くれてありがとう。

つい先日のこと、私は「実際にこれをやることになっ
たら大変だ…」と思いながら、ある助成金に申請するプロ
ジェクトの企画書を書いていた。それは、やることにな
れば、私が沖縄で初めて本格的におこなう HIV関連の活
動で、難しい側面を持つものだった。「きついなぁ…出す
のやめようかなぁ」と思いながらも、PC上で文字を打ち込
む手は止まらず、結局完成させて提出した。「よく書いた
ねぇ」と言う活動仲間の声に「憑

ひょうい

依って感じだったよ ！」
と答える私。もちろん、それは冗談だったのだが、その
言葉を聞いたある人は、真面目にこう言った。「いろんな
人の思いや悲しみ、期待を背負ってますものね」。

私は、三年前に、21年間住んだ東京を離れ故郷の沖縄
に戻った。私の東京生活は常に HIV/AIDS に関する活動と
ともにあった。ぷれいす東京にも設立時から参加し、設
立間もない頃から事務局長を務め、東京を離れるまでか
かわっていた。だが、沖縄に戻って来てからは、ほとん
ど HIV の問題に関わってこなかった。レインボーアライ
アンス沖縄という団体で LGBT に関係する活動を展開しな
がらも、いくつかの理由から迷うところがありためらっ
ていたのだ。

しかし、それでも、私には HIV に関する相談や経験談
がいくつも届いた。中には、私がその問題に関わってい
たと知らずとも話してくれた人もいた。

そのうちの一人は、ほんの数年前にパートナーを HIV
で亡くした人だった。遠距離づきあいだった相手がふら
りとやってきて一緒に住み始めたが、「喘息で体調を崩
している」と言い続けた彼は、どんどん体調が悪くなっ
た。そして、病院に行く事を勧めても拒否し、自宅で亡
くなってしまった。亡くなった後に、HIV感染による肺炎
だったことがわかった。それを話してくれた人は、「本人

ぷれいす東京設立 20 周年記念巻頭シリーズ　第 2 弾

「ぷれいす東京 20周年に寄せて」
　砂川秀樹（レインボーアライアンス沖縄代表）

レインボーアライアンス沖縄
http://allianceokinawa.seesaa.net/



60

20 周年記念記事

PLACE TOKYO Newsletter   No.83 ● 1

Newsletter
2014年11月号  No.83

CONTENTS
「ぷれいす東京と私」 ......................................................................................01
新人ボランティア合同研修会 ........................................................................02
ネスト・プログラム.........................................................................................03
部門報告（2014年7〜9月） .........................................................................04
Living with HIV〜身近な人からHIV陽性と伝えられたあなたへ〜 .............08

てきたたくさんの方が積み上げてこられたこれまでの実
践から教えてもらいました。

陽性者の方から、「感染がわかったばかりの不安な気持
ちは、何年も経過した人ではなく、同じような状況の人
と分かち合いたい」という声をいただいたときには、矢島
さんたちが取り組まれてきた PGM のことが参考になるだ
ろうと思いました。ぷれいす東京に相談をさせていただ
き、大阪に『ひよっこクラブ』をぷれいす東京にサポート
していただき立ち上げることができました。（実際の立ち
上げや運営は私ではない方々の努力と熱意のたまもので
すが）　また、現在は CHARM で行っている『HIVサポー
トライン関西』の立ち上げにも、生島さんや牧原さんたち
に相談し支えられ、意見交換をさせてもらいながら取り
組んでいます。今年度、新たに陽性者のカフェイベント

『cafe bar an opportunity』を立ち上げた時にも、さまざ
まご相談をさせていただきながら…。

時には、「関西だからがくちゃんよろしくね。」と企業の
従業員向けの HIV研修を丸投げいただいたり、様々な調
査研究にも参加をさせていただいたり、薬物依存症から
の回復を支援する人たちに HIV のことをわかってもらお
う ！ という取り組みに巻き込んでいただいたり……。地
域社会の準備性を上げていくことを常に意識しながらの
活動に、ぷれいす東京のスタッフではない立場で一緒に
参加させていただいていると、気が付いたら「病院のワー
カーってそこまでするの ？」と周囲からは奇異な目で見ら
れるソーシャルワーカーに育ってしまいました。
「ぷれいす大阪を作るときには、アタシにやらせて ！」

そんな軽口をたたいてしまうときもありますが、ぷれい
す東京を必要としない社会になっていくことを願い、そ
こにたどり着くまで、一緒に頑張っていきたいと強く
思っています。次の世代にはまだ必要かもしれないけれ
ど、その次の世代には、必要とされないことを願って。

2005年1月、「陽性者の支援を担当したい ！」と他の病
院から医療ソーシャルワーカーとして転職して現職で働
き始めてから、たくさんの陽性者の方々にお会いしてき
ました。薬害エイズ、性感染、母子感染、輸血による感
染、感染経路は様々ですし、年齢・国籍・性自認・性的指
向など、個人の背景ももちろんさまざまです。さまざま
過ぎるので、「陽性者ってこんな人です」と言うことができ
ないのは当然ですが、「うわぁ。生き難いんだなぁ。」とい
う漠然とした印象を受けることが多いのは実際です。
「人に知られたらどうしよう。」「とてもじゃないけれど

言えない。」表現の仕方は人それぞれですが、こんなにも
人に言えない、隠さなきゃいけない、そうせざるを得な
い社会があるんだということを、「そうらしい」とは知って
はいましたが、これほどまでにすさまじいんだと実感す
る他ない語りをたくさん聞かせてもらう日々を過ごして
います。
「アタシ、どうしたらいいのぉ！！！」そんなことを毎

日のように心の中で叫ぶような状況で、私に指針を示し
てくれたのは、『Living Together』でした。そして、長年
多くの陽性者に寄り添ってこられた生島さんでした。

陽性者の生活上の困りごとを解決していくには、HIV に
関連することだけでなく、福祉や医療、就労、法律など
様々な事柄に携わる、地域で活動されている機関や人と
の協力関係を作っていくことが求められます。その際に、
対決や対立ということではなく、「いっしょに」というスタ
ンスで、HIV を特別なことにしてしまわず、日常のことと
して取り組んでいく必要があります。同時に、社会の中
で生き難さを背負わされて暮らしている陽性者には、ピ
アとの出会いの中で、ほっとできる関係の中で、互いに
それぞれの強みが輝きを取り戻せるような時間が持てる
ようにすることが重要で、プライバシー漏えいの不安か
ら、できるだけ守られた環境を用意するということも大
事な点です。こういったことを、ぷれいす東京に関わっ

ぷれいす東京設立 20 周年記念巻頭シリーズ　第 3弾

「ぷれいす東京と私」
　岡本　学（独立行政法人　国立病院機構　大阪医療センター） 医療ソーシャルワーカー
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そして、そんな言葉に支えられて私自身もこの20年を
生き延びてきた。「一人ひとりが違っていいんだ」「弱くて
もそれでいいんだ」「みんなが何かを背負ってもう一緒に
生きているんだ」。全部、ぷれいす東京からいつも聞こえ
てくる声であり、そこにかかわる人たちが大切にしてき
た世界であるように思う。私もそういう価値を伝える仕
事がしたいと思ってきた。

そんな私は、どうしようもなく寂しくて自分の手首を
傷つける女子大生には「あなたがただ居てくれることが
私には大事なんだよ」と語りかける。2011年に福島の原
発事故で被曝した学生には、「自分の痛みを自分の言葉で
語っていいんだ」とその一歩を押す。HIV とは直接関係
なくても、そういう今の仕事を支えてくれる大事なメッ
セージは、全部、ぷれいす東京から学んできたのかもし
れない。そして、実は自分が肯定されてきたのだと思う。

でも、世の中はどうもそういう言葉や世界を大事にし
ない方向へ行っているような気がする。戦争がよいとさ
れて、強いものが勝ち、弱いものが排除される力はどん
どん大きくなる。社会的なマイノリティの当事者が声を
あげることのできる機会も場も増えているとは思えない。
なんだか実態のない「勝ち組」といわれる空虚なものに必
死にしがみつこうとする。そんな世の中では「そういう世
の中だからしょうがない」と何が正しいのかを感じる感性
も奪われていく。そして、自分を表現する言葉はどんど
ん失われていき、聞こえるべき声は聞こえなくなる。

そんな中でこそ、ぷれいす東京に集う「聞こえない声を
聞いている人の声」が大事なのだと思う。私を生き延びさ
せてくれてきた価値がそこにある。そのことは多くの人
にとってもきっと意味があるはずだ。だからこそ20年と
いう時を経て、変わらないものが続いていくことを願い
たいし、そのための力となりたいと思う。

大学で私の授業を取っている学生が、授業が終わった
後にそっと寄ってきた。「僕、先週、保健所で HIV検査を
受けたんです。それで、もし自分が陽性だったらどうす
るか想像してみたんです。そしたら、なんだか怖くなっ
てネットを見てたら『ぷれいす東京』というところを見つ
けて・・。先生、知ってますか ？」と言ってきた。耳には
ピアスが光るけど、まだ、にきびも残る童顔の彼は19歳。
つまりは、ぷれいす東京が生まれたあとに生まれたとい
うことだ。「知っているけど、何が具体的に知りたい ？」

「もし、陽性だったとしたら、僕が行っても大丈夫かと
か…」「もちろんだよ。スタッフにはゲイの人もいるし、
誰でも行けるよ」と伝えたら、ちょっと戸惑いつつも、安
心した顔で帰っていった。その後姿を見送りながら「大丈
夫。ちゃんとぷれいすのみんなはあなたを支えてくれる
から」と心の中で話しかける。20年前に誕生したぷれい
す東京の存在によって、今、背中を押される人がこんな
風に私の日常の中にいる。HIV と生きることが当たり前
ではなかった時代を経て、「そういう組織がそこにあり続
ける」という事実が、たくさんの見えない誰かを支えてい
る。そのことがとても嬉しい。

思えば、ぷれいす東京にかかわった20年前は、私は血
気盛んな大学院生だった。「この社会はどこか間違ってい
て、若い女性がセックスをちゃんと語れないのは間違っ
ていて、HIV に感染した人が差別されるのは間違ってい
て…」と鼻の穴を膨らませながら思っていたら池上さんに
出会った。「そう思っているなら一緒にやろう」と言われて、
気がついたら20年もたった。でも、私が今、思っている
ことも池上さんがやろうとしてきたこともおそらくそん
なに変わっていない。変わっているのは、私が池上さん
に言われた「性は多様でいいんだ」という言葉を、今は私
がぷれいす東京ができてから生まれた若者たちに言って
いることくらいだと思う。大事なことはこれまでもこれ
からもずっと同じだ。

ぷれいす東京設立 20 周年記念巻頭シリーズ　第 4弾

「ぷれいす東京 20 年に寄せて」
　兵藤 智佳
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国際エイズ会議が日本で初めて横浜で開催された1994
年、ボランティアの有志により「ぷれいす東京」が設立さ
れました。
以来20年間、年間約4,000件の HIV陽性者とそのパー

トナー・家族からの相談、年間参加者1,000名を超える
HIV陽性者等向けプログラムの実施、2,400件の感染不安
に関する電話相談など、地域に根ざした活動を続けてい
ます。
また、1997年からは10年に渡り、ゲイ・バイセクシュ
アル男性向け啓発イベントVoiceを開催し、その後も、
“Living Together”という HIV陽性者や周囲の人による参
加型キャンペーンを呼びかけるなどしてきました。
ぷれいす東京がこれまで歩んできた道のりを、設立当
時をよく知る人のトークで振り返り、これからの道すじ
を探りました。

出演： 池上千寿子（ぷれいす東京）
 樽井正義（慶應義塾大学名誉教授）
 根岸昌功（ 前都立駒込病院感染症科部長／ねぎし

内科診療所院長）
 宮田一雄（産経新聞編集委員）

司会： 生島嗣、大槻知子

池上千寿子
	

●横浜会議とぷれいす東京設立
1993年にベルリンで行われた国際エイズ会議の閉会式で、
翌年に横浜で国際エイズ会議が開かれることが発表され
ました。横浜会議の説明会場ではセックスワーカーやド
ラッグユーザーのユニオンの人たちのシュプレヒコール
が聞こえきて、横浜をボイコットしようという話もあり
ました。私は会議主催者として、いつもと逆の立場にい
るわけで微妙な感じになりました。でも、横浜会議はみ
んなの会議なんだから、みんなでつくろうという話をし
て、ボイコットの話は幸いにもなくなりました。

私の横浜会議での役割はリエゾン、つながるという意味
です。国内ではすでに3年くらい活動をしているNGOの
人たちを中心として委員会を作って、世界から来るNGO
やHIV陽性の活動家たちをちゃんと受け入れよう、宿泊
拒否や入国拒否などが起きないようにと準備をしました。
エイズの会議と言うのはみんなでつくるもので、いわゆ
る医療専門家だけのものじゃないんだという共通認識が
国際的にはすでに生まれていて、それに向かって日本の
私たちは何ができるかを考え、ありがたいことに何とか
できたと思います。今日はそのとき共に獅子奮迅の働き
をしたメンバーも来てくれてうれしいです。

横浜会議の数か月前にぷれいす東京を作ることになりま
した。いろんな意見があっていいけど、せっかくアジア
で初めての会議をするんだから、自分たちの理念で活動
していて、みんなとつながっているグループがいるとい
うことを発信したい。ケアを組織として実践し、なおか
つアジアに開かれている組織が必要だと。それで、横浜
会議でデビューしなきゃということになったわけです。
会議は8月で、4月にぷれいすを起ち上げました。幸いに
して生島さんをはじめとして20人近い仲間がいて、3年持
てばいいなと思っていたのが20年。今日は感慨無量です。

横浜会議で学んだのは、民間、行政、当事者、専門家い
ろいろな人が一丸とならないとできないということ。や
る気になればできるが、やる気にするまでに大変エネル
ギーがかかる。準備と時間と努力がいる。ただ気持ちが
あればいいんじゃない、同じ方向むかなくちゃいけない
ということです。

国際会議というのはイベントですから、これが終わった
らそのままということになりかねない。ところが、幸い
なことに横浜のすぐ後にパリエイズサミットがありまし
た。横浜の成功で、日本でもNGOやHIV陽性者とパート
ナーシップを組んでやったほうがいいということを行政
も理解した。それでパリエイズサミットにNGOとHIV陽
性者の代表が政府代表団として参加したんです。ここで、
エイズ対策にはHIV陽性者の積極的で意味ある参加が不可
欠だという宣言（GIPA）が出されました。国際的な理念と
して発信され、私たちの筋道がついたというか、理念が
確認されたという感じです。

さて、立ち上がるにあたって大事なのは、名前です。名
は体を表すといいますから。海外の人にも一目瞭然でわ
かりやすく、なおかつHIVは名前に入れないということに
しました。なぜかと言うと、その当時、タイトルにHIVが
あると東京では事務所を借りられなかったからです。そ
の結果、みんなで知恵をしぼって考えたのが、Pos i t ive 
Living And Community Empowerment、その頭文字を
とってPLACE、でもカタカナはやめよう、ひらがなにし
ようということで、「ぷれいす東京」になりました。

ぷれいす東京設立20周年記念シンポジウム
「HIV/エイズとともに歩んだ20年と、これからのこと。」

シンポジストとしてぷれいす東京の理事4名を迎え、4月29日に新宿区箪笥地域センターにて20周年記念シンポジウム
が開催され、会場は94名の参加者で満員となりました。（このシンポジウムは「TOKYO RAINBOW WEEK 2014」参加イ
ベントです。）

池上氏
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●この20年で変わったこと、変わらないこと
変わったことは、NGOがとりあえず認知されたかなとい
うこと。それまでは“ボランティア団体”と言われて、確
かにボランティアなんですが、時間があって暇な人が勝
手にやっている、そういう目で見られました。とにかく
責任あることを継続してやれませんよねと。

1995年に阪神淡路大震災があって、あの時に駆け付けた
大勢の人たちのこともあって、行政やプロに任せておく
だけじゃ世の中は変わらないということを、幅広く見せ
てくれるようになった。私たちも2000年に法人格を持つ
ようになり、研究主体になれるようになったりしました。
いろんな法人が出てくると、そこでまた淘汰されていっ
たりもします。そして、今度は3.11です。社会を動かし
ていく、作っていく、変えていくのにどんな力が必要な
のかといった認識はかなり変わった。それは良かった。20
年やってきて、方向はこれでいいんだと感じています。

変わってないことは、HIVの薬はできてHIVとともに生き
ていく時間が長くなっていくというときに、この社会の
中でほんとうに生きていく場、環境がどれくらいこの20
年で整備されたのかと言いますと、残念ながら大いなる
疑問符がつきます。時間が延びた分だけ新たな問題がど
んどん浮かびあがってくる。高齢化もそう、介護の問題
もある。薬でウイルスを抑えればいいだけじゃないじゃ
ないですか。新たなる課題が多様化して複雑になってい
るのを痛感します。HIVの社会的側面があぶりだされてい
るのだと感じます。そういう意味で「AIDS is Not Over」
ですよね。

幸いなことに、仲間がいて、今いっしょに並んでいるみ
なさんもそうですけど、仲間と手を携えて協働すること
が出来るということは20年前にわかりました。だから、
あきらめることはない。できる。
 
ぷれいす東京の名前にHIVというのを入れなかったのが、
今になって良かったと思ってます。今私たちが抱えてい
る課題というのは、HIVがあろうがなかろうが、今この社
会で生きている私たち全員に関係しているからです。そ
のことを伝えやすい。HIVだからでしょ、特別でしょって
いう受け取られも大変多かったです。だけど、そうじゃ
ない。社会で生きているひとりひとりの課題が、HIVを
通して端的に見えますよ、これを共有していきましょう。
そして、変えていきたい。これがこれから発信していく
べき大いなる課題だと思います。

根岸昌功
	

●1994年前後のHIV／エイズの医療
当時、すでにHIVの増殖メカニズムの研究、免疫のメカニ
ズムの解明が盛んに行われていました。抗HIV薬の開発が
行われ、逆転写酵素阻害剤のAZT、ddC、3TCなどが使え
るようになりました。これらが使えるようになったのは
大変ありがたいことで、画期的なことだと考えていまし
た。プロテアーゼ阻害剤も研究されていて、その後イン
ディナビルが試験的に使われるようになっていきます。

AZTを単剤で使うようになりましたが、どれくらいの量
が必要なのかわからない。アメリカでの何ミリという情
報に基づいてやりましたが、ほとんどの方が飲みきれず
に脱落しました。単剤のあとは、交代療法。AZTを飲んで、
次に3TCを飲んで、AZTに戻ってという。その後に耐性と
いうのが問題になりましたが、当時はとにかく薬を使っ
て何とかするというのが先決でした。免疫を再構築して
いこうということで、αインターフェロンなどを使って壊
れた免疫機能を元に戻そうということをしたのもこのこ
ろです。そして併用療法。いくつかの薬を組み合わせた
やり方です。国際会議でDr.ホーが報告をし、これまた画
期的だと言われて始まり、やがてHAARTと呼ばれるよう
になりました。

臨床の現場では日和見感染症の予防が行われるようにな
ります。しかし、予防治療は保険の対象になりません。
今でもそうですが、カリニ肺炎の予防をしなければなら
ない場合に、「カリニ肺炎予防」という診断名がないんです。
カリニ肺炎になりましたということでないと保険適用を
受けられない。保険対象の外にある予防という概念がこ
のときに初めて出てきました。

1992年に駒込病院の中で自殺をされた方がおられます。
臨床にとって大変な敗北で、我々医療従事者はどうやっ
て受け止めたらいいかわからなくて大混乱しました。そ
のときに、アメリカの「エイズ・ヘルス・プロジェクト」
が日本語に翻訳されました。HIVの臨床で心理的な支援が
非常に重要だということで、私たちはこれに大きく影響
を受けます。ただ、今も「心理的支援は医療に非ず」とい
う位置付けは変わっていません。精神科で行われる以外
はすべて保険の適応外ですし、カウンセラーという公式
の職域はありません。

臨床では、医療技術の提供のほかに重要なのが、場を確
保するということです。当時は血友病の治療からHIVの治
療へという流れがあり、私たちは感染症の対策と治療と
いう流れになります。茨城や甲府などでの騒動が起きた
りして、医療も過剰反応し、社会に不安が広がっていま
した。高知の事件でも「自分の病院にはエイズの人はいま
せん」という掲示をしたりしていました。何とかしよう
ということで拠点病院の構想が出てくるわけですが、そ
の前の段階として非公開の拠点病院というシステムがで
きます。公開されていないが、医療機関でHIVだとわかる
と、どこの病院で診療ができるかを教えてもらえるとい
う仕組みです。保険制度のほうでも、診察料としてウイ
ルス疾患指導料で月に3,300円、その後には専門のコー
ディネーターがいるとプラス2,200円というのが設けら

根岸氏
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れ、ひとつひとつ医療機関の格付けが行われたわけです。

福祉制度については、血友病の方たちが、訴訟の和解条
件で恒久対策として福祉制度を作るという大きな流れを
つくってくれました。このとき、障害についてどういう
風に考えるかが大きな論点でした。WHOで1960年代か
ら議論されている課題で、国際障害分類というのが根拠
となっていますが、それが厚生省の中で議論となって、
ようやく認められて障害手帳につながりました。しかし、
実際は今でもこういった概念がうまく消化されていない
という状況があります。

●個々にあわせた医療の提供―その難しさ―
困っている人に、その原因を見つけて、どうしたら良い
方向に行けるのかというのが医療で、それを裏付ける学
問が医学です。そして、個々にあわせて技術を提供する
場が必要だし、そういったアプローチができるように
なってないといけない。これが私の持論です。最初に感
染症科というところに勤めて、病気の社会性というとこ
ろからどういうやり方をしたら良いかを考える姿勢は
ずっと変わっていません。

お薬があっても、その薬にかならずしもアクセスができ
ない人がいます。経済的なことだったり、その病気に対
する周囲の扱い方だったりということがあります。とこ
ろが、ひとつずつ異なる個別の例に対して事情を理解し
工夫するという時間的な余裕、経済的余裕がないことが
多い。ひとりの人が病気を持つと、身体的なアプローチ
が必要ですし、同時に心理的なアプローチが必要でも、
そういったことが枠組みにない。他の医療の専門家と協
力してやっていこうとか、盛んに医療連携ということも
言われていますが、実際にそれができるのか、未だもっ
て言葉だけしか出てこない。こういったことは20年経っ
ても変わらないところです。

こうした中で、年齢が高くなってきたときに、この病気
といっしょにどうやって暮らしていくのか、まわりの人
がどう考え支えていくのか、その人が持っている可能性
といったものをどう開発していくかということを考えて
います。今、医療や福祉、ケアを受けるための制度その
ものが危機に瀕していると思います。

それから、ぷれいす東京が20年前に事務所を探すのが大
変だったという話ですが、7年前に今の診療所を開くとき
のことです。女房といっしょに休みのたびに2年半くらい
探しましたが、大手のところはすべて断られました。エ
イズの診療やりますと言ったら、そんなところに貸す人
がいるんですか？という反応でした。そういう意味でも
変わってないです。

おおきな進歩は、情報発信している人が増えたことです。
Living Togetherで話される小さな個々の体験もそうです
が、そこに光があると思っています。

樽井正義
	

●20年を振り返る―世界の動きをふまえて―
1990年代は、世界の状況は空白の10年と言われています。
途上国での対応が不十分だったという批判と反省に立っ
てそう言われているわけです。また、先進国でもあから
さまに差別があり、その代表的なのが入国規制です。ア
メリカは1992年にHIV陽性者の入国を禁ずるという法的
措置をとりました。そのためにボストンの国際会議がア
ムステルダムに変更になったりしました。こういった規
制は1989年のエイズ予防法により日本にもありましたか
ら横浜でも大変だったわけです。HIV陽性者に対する差別
的なシステムというのがきわめて強力に世界的にあった
わけです。

1996年のバンクーバー国際エイズ会議は、途上国の
エイズにとっても非常に重要なポイントとなりました。
HAARTです。実はその2年前の横浜でも発表があり、で
も、それほんとに効くんかいな？という感じだったの
が、バンクーバーでは決定的な治療だということが確認
され、宣伝されました。先進国にとっては大変よろこば
しいことだったんですが、これが報告されたとたん、南
北問題が浮上しました。豊かな先進国では薬が使えるけ
れども、貧しい途上国では使えないということです。こ
の会議のスローガンは「One World One Hope」だった
んです。治療が全くない時代にまさに運命共同体だった
んですね。ところが、参加者が「Third World No Hope」
と言いだしたんです。先進国に希望はあるけれども、途
上国には絶望しかない。ここでエイズは完全に南北問題
になっていきました。

例えばアメリカでは死因のトップだったのがHAARTによ
る決定的な効果でドーンと大きく下がった。それを見て
途上国も欲しくなるわけです。しかし、途上国にも薬を
よこせという声が、ようやく形になって発信されたのが
バンクーバーの4年後、南アフリカのダーバンの国際会議
です。ここでの呼びかけに対して国際社会がついに反応
しました。そして開催されたのがUNGASS、2001年の国
連エイズ特別総会で、ここでの「コミットメント宣言」が
世界をリードするようになります。2002年にはグローバ
ルファンドができ、そして3by5。これは2005年末まで
に300万人に治療を提供しようということです。その頃
せいぜい20万人だったのが、今は1,000万人を越えてい
ます。この10年の間にどれだけの変化があったかを知る
ことができます。

UNGASSの後に途上国に使われるエイズ対策費が急激に
増えていきます。空白の90年代に、アフリカに対して何
にもやってこなかった、アジアに対してもそうです。そ
れがようやくUNGASSを機に変わっていったということ
です。そんな中で、2005年に神戸でICAAPが開かれまし
た。この会議も、コミュニティにとっては大きな意味が
ありました。JaNP+が立ち上がり、APN+とつながりました。

世界的に見ると、1990年代の終わりからサブサハラを中
心にようやく新規感染が減ってくる。そして2000年を
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過ぎてから治療が途上国に広まり、エイズで亡くなる方
の数が2005年からようやく減ってきます。このように
2000年代にはエイズはグローバルな緊急課題になり、そ
して誰にも治療と予防が提供されるよう、それが世界の
潮流になってきたわけです。ただ、持続的な対策をどう
するかという、今我々がいる2010年代、正念場に立たさ
れています。

エイズが世界の政治のヒノキ舞台にあがっていくのを後
押しした1つが、国連のミレニアム開発目標です。21世紀
の初めに、とにかく貧困をなくそうということで8つの柱
を建てました。貧困対策の8つのうちの3つが保健で、そ
のうちの1つがHIVなど感染症です。しかし、これが有効
なのは2015年まで。来年新しい目標に切り替えることに
なります。今出ている案だと8つが19になって、そのう
ち保健が1つだけになり、その一つの中にやっとHIVがあ
る。つまり、HIVの重さが24分の1から、300分の1に小
さくなるということです。国際政治の中でのエイズの重
みがすごく下げられようとしています。この世界の動き
と日本の動きはけっして無関係じゃないんです。この辺
りのことをよく考えていかなければならないと思います。

●世界で何が大きく変わったか
大きな変化はやはり治療ができるようになったことです。
横浜会議でNGOが最初に行ったイベントは灯篭流しで
した。亡くなるということしか考えられなかったんです。
それが2年後に治療ができるようなり、日本でも世界でも
状況を変えました。ただ、治療をつくるのは医学の話で
すけれども、それを使えるようにするというのは社会が
関与する部分です。社会は何なのかというと私たちひと
りひとりです。コミュニティのこの問題に関わるNGOや
その他の人たちの関与、これは20年前にくらべたら、く
らべものにならないです。コミュニティの活動の豊かさ。
この20年間の活動の広がり、これはもう素晴らしいもの
です。これがあって治療が広がっていったわけです。医
学が進歩しただけじゃだめなんです。わずか20万人が
1,000万人を超えるところまで来た、これはこの問題に
関心を持ったひとりひとりの力なわけです。それが結集
したものです。

バンクーバーで象徴的なことがありました。アメリカと
カナダのアクティビストがたくさん集まっていましたが、
彼らが主張していたのは、「薬をよこせ」ということだった。
貧乏人でもエイズの薬を買えるようにしろと。特にアメ
リカは保険制度が貧弱なもんですから。アクトアップの
エリック・ソーヤーが開会式の前日に息巻いてました。
「明日はあばれるぞ」って、「何としても薬もぎとるぞ」って。

その男に4年後のダーバンでも会いました。すでにアメリ
カでは薬を飲めるようになっていましたが、途上国に薬
を持って来ないとどうしようもないって言って、その先
頭に立っているんです。そういう人たちの動きがあった
んです。何も国際会議で先頭に立つばかりじゃなく、コ
ミュニティの様々な人がいて、様々な活動があって、そ
の集大成として 10年間に1,000万人に治療が届くよう
になってったわけです。治療が変わりました、コミュニ
ティの活動が変わりました。それをやっていったのは、
私たちのひとりひとりですから、これからも私たちひと
りひとりがやっていくしかない。ぷれいすの20年周年に
あたり、あらためてそう思います。

宮田一雄
	

●1990年代の東京とニューヨーク	
横浜会議の2年前。日本の組織委員会には、純粋に医学
的な会議にするんだという肩に力の入った意識があって、
そのあまりにも見当外れな決意を伝え聞いた海外の国際
エイズ会議関係者がびっくりしちゃった。WHOの世界
エイズ計画のマイケル・マーソン部長と国際エイズ学会
（IAS）のピーター・ピオット理事長が、組織委員会の山形
操六事務局長（エイズ予防財団専務理事）に言ったんです。
とにかく考え違いをしてもらっちゃ困る、この会議はコ
ミュニティでエイズ対策の現場にいる人たち、HIVに感染
している人たちが、積極的に参加できるものでないと成
り立たない。それが嫌なら、横浜でなくバンコクでやっ
てもかまわない。ボストンの会議だってアムステルダム
に行ったわけだし、かなり強気の申し入れだったようで、
状況を総合的に判断すると、日本にとっては自らの意識
改革の契機になる比較的良い外圧だったのではないかと
思います。

二人の要求は、まず事務局と同格でコミュニティの参加
を促進する受け入れ窓口を作ること。それがコミュニ
ティ・リエゾン委員会でした。そして、そのリエゾンの代
表に日本のHIVコミュニティを代表する人物を起用してほ
しいという条件が付けられた。プログラム委員会で山形
さんは、実はこういう話があってとにかく、リエゾンは
作ります、誰か代表的な人を起用しますと説明しました。
山形さんにはそれ以前からエイズ対策のNGO関係者にも
知り合いが多く、誰を起用すればいいのか、ある程度分
かっていた。それで、池上さんにお願いしたいという提
案があり、そう言われては文句も言えないな、誰が鈴つ
けるの？ということになり、私が密命を帯びて池上さん
にお願いしに行きました。

神田のあまり高級とは言えない中華料理店で、ねえね
え、やってよ、池上さん、とお願いし、引き受けてくれ
たら一人だけ苦労させるようなことはしないとか調子の
いいこと言って承諾を得ました。実際にリエゾン委員会
のバックアップ委員会みたいなものも作り、カウンター
パートの厚生省の担当者も理解のある人だったので、い
よいよ動き出すぞということなった。その段階で私には
ニューヨーク転勤の辞令が出てしまい「後はよろしく」と
いうことで、みなさんの苦労はどこ吹く風でニューヨー

樽井氏
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クに行きました。まったく信用ならないやつなんですよ
（笑）。

ということで1994年にぷれいすができたときはニュー
ヨークにいました。この年に、ニューヨークではストー
ンウォール暴動25周年というのがありました。1969年に
ジュディ・ガーランドが亡くなり、ニューヨークのゲイ
コミュニティの人たちがみんなしんみりしていたときに、
グリニッチビレッジのストーンウォールインという居酒
屋に、警察の手入れがあった。こんなときに手入れする
とは何事だということで、抵抗したり逮捕者が出たりし
て、3日間くらい大暴動が起きました。いわゆるゲイラ
イツの大きなムーブメントのきっかけの事件です。それ
を記念する主催者発表100万人という大パレードに、私
は取材だか好奇心だかわかんないけど南定四郎さんやア
カーのメンバーと参加した。朝9時に最初のグループが出
発して夕方5時になってもまだパレードが終わらない。本
当にたくさんの人が参加したパレードだったんです。

この年の7月には、国連で、WHOやUNDPやユニセフな
んかがバラバラにエイズ対策をするのではなく、共同で
エイズプログラムを行おうという決議がありました。こ
れがのちのUNAIDSになります。そして、8月に横浜会議
があって、12月にパリエイズサミットがあり、GIPAが打ち
出されました。GIPAの重要性は横浜会議の準備過程で認識
され、その具体的な動きの見本みたいなものがコミュニ
ティ・リエゾンで、なおかつ、それを契機に出発したのが、
ぷれいす東京です。国際的にも素晴らしいことでした。

その頃、ニューヨークでゲイのアクティビストたちの中
でどうしていたのかというと、完全に浮いていました
（笑）。当時はアクトアップが毎週月曜日の夕方に開いて
いたジェネラルミーティングに毎回、300人くらい集まっ
ていてすごかった。でも、1996年の冬くらいには20人く
らいになっていた。HAARTが効くことが分かりだし、関
心が治療のほうに行っちゃったかなという感じです。

エイズ対策の基本的な考え方は、1980年代の初めから
ゲイコミュニティが、それこそ血と涙の中で作り上げて
いった。たとえばGIPAもそうだし、セーファーセック
スもそうです。感染しているやつはセックスなんかしな
きゃいいんだと言われるような中で、ほんとうにそうな
んだろうか？ということで一生懸命考えて生まれたのが
セーファーセックスという思想です。あるいは“Liv ing 
with HIV”　HIVとともに生きるという考え方もそう。そ
ういったものを必死に生み出して、それが我々のエイズ
対策の大きな財産として継承されている。ほんとうに今
でも足向けて眠れないですよ。いまだにホモフォビアは

強いけれど、ゲイの人たちには好印象を持っている、お
じさんとしてはそんな感覚です。

●HIV/エイズとメディア～変わったこと変わらないこと
私は新聞記者なので、報道とかメディアに関わる観点で
少し話したいと思います。

HIV/エイズの流行というのは非常に長い現象ですよね。
1980年代から30数年経っているわけです。その中で、
HIV/エイズ対策としてかなり大きく変わったことがあり
ます。いわゆる「脅しの対策」というものが初期にはかな
り強かった。感染爆発しちゃうぞとか、セックスばかり
やってると感染しちゃうぞとか。感染したら人間として
生きていけなくて、死んだ方がましとまで言われるほど
の脅しで、予防の成果をあげようとしてきた。それに対
して、別の考え方を示した。HIVに感染した人が社会の中
で生きている。その現実を踏まえて対策を組み立ててい
く。それが予防にもつながる、自分は何を防ごうとして
いるのかというリアリティも持てるようになる。まさに
Living Togetherの考え方だし、ぷれいす東京の考え方だ
し、そういったものが長いタームで見るとかなり浸透し
てきている。そういう意味で、ぷれいす東京やJaNP+や
aktaの活動は非常に大きかった、決して小さいものでは
ないと思います。

変わらないのは、例えば、2003年SARSの流行、2009年
H1N1の新型インフルエンザの流行のときのこと。小流
行であっても社会のあのオタオタ振りは何なのという感
じです。これってHIV/エイズの最初のころと全然変わっ
てないじゃないかって。SARSの場合、日本でひとりも感
染していないのに、大騒ぎになり、地下鉄まで消毒して
まわっていたし、新型インフルエンザだって特定の高校
の高校生は街を歩けないような雰囲気になるとか、こう
した反応はあまり変わってないなと思います。

私は国内のHIV/エイズの流行の比較的、早い段階で報道
にあたっていたので、そのときのメディア的な状況に対
する違和感を持つことになったし、長く続く現象として
継続してHIV/エイズの報道に関わっていくこともできた。
しかし、HIV/エイズに対する関心が大きく低下している今、
もしかしたらそういう感受性すら低下してしまうという
こともあるかもしれません。その中で、Living Together
とか予防と支援の両立とか言っていると、どこかで激し
い反作用がおきるかもしれない。社会ってどうころがる
か分からないということを頭におきながら、やはり関心
が低下しないように発信はしていかないといけないなと
思います。

宮田氏

会場遠景
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