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昨年度は新型コロナ感染症のため開催できなかったボランティア学校でしたが、今年度

は、９月４日～１０月２３日まで４回、８講座の日程で開催しました。 

今期の参加者は、一般公募をせず電話相談員とＡＮＹ会員に限定し、会員のスキルアッ

プ講座として開催しました。 

【講座プログラムと参加者】 

◎ ９月 ４日（土）(労働プラザ)  １２名参加 

 やさしくＳＴＩと免疫、電話相談 堀尾 吉晴さん （ＡＮＹ） 

 いろいろな性          安達 倭雅子さん（性教協） 

◎ ９月１８日（土）(技能文化会館) １１名参加 

 ＨＩＶの検査          佐野 貴子さん（県衛生研究所） 

 感染者、患者の看護と介護    宮林 優子さん（看護師） 

◎ １０月 ９日（土）(労働プラザ)  １１名参加 

HIV陽性者の周辺の方のお話   高久 陽介さん（Janp＋）＆かずこさん 

ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰの役割         中野 恵寿美さん（市大病院） 

◎ １０月２３日（土）(労働プラザ)  １１名参加 

ＨＩＶの治療について      小島 賢一さん （荻窪病院） 

カウンセリング講座              小島 賢一さん （荻窪病院） 

 

８月から９月にかけて緊急事態宣言が発令されましたが会場定員の３分の１の参加者に

抑え（参加予定数より約３倍の定員の会場を確保）、外食せずお弁当の手配などの対策を

行い開催しました。電話相談を継続していくために必要なスキルアップ講座となりまし

た。 

 

第２８期ボランティア学校終了 

電話相談件数：９月：24  １０月：32  １１月：31    （件） 

http://www.netpro.ne.jp/any/
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ジャンププラスの高久さんからは、統計などをもとにＨＩＶ／ＡＩＤＳに対するイメー

ジや検査・陽性告知の関係、など様々な課題についてお話を聞いた。 

ＨＩＶ／ＡＩＤＳに対する知識や情報は・・・ 

 

抗体検査を受けない理由は、「結果を知

るのが怖い」「陽性だったら人生おしまい

だし・・・」「陽性だったら恋愛もセック

スも諦めなくちゃいけないんでしょ」等の

回答。 

知識面を見てみると、「ＨＩＶはセック

スで感染する」「ＨＩＩＶ感染を予防する

方法はある」「日常生活でＨＩＶ感染する

可能性はほとんどない」などの知識は、

「大いにそう思っていた」「ややそう思っ

ていた」を合わせると８０％以上になる。

しかし、「死ぬ病である」（64.4％）、「薬を

飲めば死なずにすむ」（42.3％）、「感染し

ていても働くことができる」（48.1％）、

「自分が払う医療費は高額である」

（69％）、「医療費助成制度がある」

（25.1％）など十分な情報が届いていない

ことも見えてくる。 

抗体検査結果を受けた後の対応について 

治療でウイルスを抑えれば、感染リスク

はゼロになる。ＨＩＶ陽性だからといって

恋愛やセックスをあきらめる必要はない。

だからこそ、早期発見・早期治療が重要に

なる。「まだ、自分の感染に気づいていな

い人」にいかに早く検査を受けてもらえる

かが重要になってくる。電話相談の役割も

大きい。 

陽性告知を受けて初めて気づく課題とし

て、検査を受けた後の対応について事前の

説明が十分でなかったために起きる混乱な

どがある。 

 

＊「陽性になった時、陰性の結果が出た

時の対応策は話されなかった。事前にきち

んと説明及び参考になるものがあればよい

と思います。」（男性／３０

代／１９９７年陽性告知） 

 

 

 

＊「もし感染していることがわかった

ら、そのあとどう行動すればよいか」が分

かっていれば心理的にもっと楽だったかも

しれない。何も分かってなかった自分は、

少しパニック状態で、インターネットで一

晩中情報収集していた。（男性／２０代／

２００４年陽性告知） 

当事者の視点から見たＨＩＶ／ＡＩＤＳ 

 
ＮＰＯ法人 日本ＨＩＶ陽性者ネットワーク・ジャンププラス  

代表理事 高久陽介さん 
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予防啓発活動の中で「陽性である可能

性」についても想定されているかというこ

と、「陰性を確認するための検査」という

メッセージを発信していないか、が問われ

ている。検査の結果が陽性だったとしても

「今までと変わらない生活が送れる」とい

うメッセージとそれを支える情報の提供が

まだまだ必要である。 

治療について／医療従事者のあいだでの、ＨＩＶ／ＡＩＤＳに対する理解はまだ不十分 

感染者は、「かかりつけ医がいる人」

（38.6％）の中でもかかりつけ医に「ＨＩＶ

陽性であることを伝えている人」は、

39.2％。51.9％の人は伝えていない。その背景

として、地域の医療機関で、ＨＩＶ陽性を理

由として受診を拒否された経験は、「断られた

ことはない」（62.1％）人も多数であるが、反

面「断られた」（4.8％）「やんわりと・別の理

由で断られた」（5.5％）となっている。医療

従事者のあいだでの、ＨＩＶ／ＡＩＤＳに対

する理解はまだ十分ではないと言える。 

ＨＩＶ陽性であることをだれに伝えたか 

ＨＩＶ陽性であることを職場や家族、友人

などに伝えていない人も多い。実際に伝えた

ら、「言わなければよかったと思うことばかり

だった」（50.5％）、「他の人に伝えないでくれ

と伝えた」（47.3％）などＨＩＶ陽性を誰かに

伝えることによる心理的な負荷がかかってい

ることがわかる。ＨＩＶ陽性判明後も働いて

いる人は 84％にもなり、多くの陽性者は働い

ている。職場におけるＨＩＶ差別に対する法

制度は、障害を理由とする差別の解消の推進

に関する法律や職場におけるエイズ問題に関

するガイドラインなどがある。しかし、就

労・就学における差別事例は続いている。制

度やルールだけでは解決しない。障害者雇用

枠の活用を見ると、「最初から障害者雇用枠で

雇用されている」（9.5％）、「最初は一般雇用

枠、今は障害者雇用枠」（4.4％）、「障害者雇

用枠でない」（86.1％）となっている。実際は

障害者雇用枠で雇用されていない人のほうが

断然多い。 

日本のＨＩＶ／ＡＩＤＳの予防啓発・教育

の現状などについてのお話も聞いた。 

〈受講者の感想〉 

○ 当事者の生の声を伺い、相談する側とされる側の存在を改めて実感しました。相談する

側の気持ちや思いを理解し、次のステップへ進む、お手伝いができるよう今後も生の声

を伺うことが大切だと思いました。 

 

 

 

 

２０２０年１１月のエイズ学会の話題から①治療がどう変わったか②Ｃｏｖｉｄ―19③新薬 

Ｃｏｖｉｄ―19 とＨＩＶについてなどのお話を伺った。 

◎ ＨＩＶがコントロールされている限り、

Ｃｏｖｉｄ―19 への感染しやすさに変

化はない。生活習慣病の影響は大きく、

糖尿病、腎機能低下に重症度が加わると

医療レベル低下する。 

◎ Ｃｏｖｉｄ―19 にＨＩＶで培った技術

が役立っている。中和抗体治療、多剤併

 

ＨＩＶの治療について及びカウンセリング講座  

荻窪病院   小島 賢一さん                
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用療法、ワクチン開発、ワクチンや治療

を広めるためのコミュニティの協力体制

等。 

◎ Ｃｏｖｉｄ―19 がＨＩＶに与えたマイ

ナス面は、ＨＩＶ研究や医療サービスが

阻害された。ＨＩＶ臨床試験がペースダ

ウン、中断された。 

◎ ラボラトリーがＣｏｖｉｄ―19 対応に

占領された。ＨＩＶ抗体検査数は前年の

４分の１に減った。数年先にいきなりエ

イズの増加、保健所だけに依存しないＨ

ＩＶ検査のオプションを広げる必要性。 

◎ コロナ発熱外来で急性ＨＩＶの発見も増

加。 

◎ 画像所見によるＣｏｖｉｄ―19 とカリ

ニ肺炎との鑑別難しい。 

◎ ジャーナリストの宮田一雄さんは、変化

に対応したシステムの工夫、ウイルスは

意図しない、感染症は社会の弱い部分を

あぶりだす、サポートは予防になる、社

会は感染予防だけで動いているわけでは

ないと話されている。 

◎ 90 日分の薬の確保ができるようにした

い。病院と配送業者間での相談が必要で

あり、大変である。 

◎ コロナ下の精神的影響でうつになった人

は８％から 17％に増加している。 

◎ ＭＳＭ対象世界調査でＨＩＶ感染者のう

つ 3２％、不安障害 33％。 

◎ 南新宿でのＰｒＥＰ（暴露前予防内服）

に関する調査（２０年８月～１０月）で

は、相談利用者（794 名）。ＭＳＭ323名、

ＰｒＥＰ 41名利用、使用割合、12.7％。

日本ではツルバタが予防薬として認可さ

れていない。日本では１錠 4,000 円、自

由診療ならもっと高い。 

◎ 抗ＨＩＶ薬の進展により、拡大防止のた

めの治療＋予防内服という選択肢。2剤、

単剤治療の流れ、新薬の進展。中和抗体

による感染予防薬。 

◎ ＨＩＶ治療の流れを見ると、エイズの暗

黒時代があり、1996 年のＡＲＴによる幕

開け。服薬の大変さ、副作用がありつつ

も予後の改善。その後、より飲みやすく

なり副作用の回避もあり、長生きできる

ようになった。長生きによる認知症など

の対応も迫られている。 

◎ 治療は感染予防につながる。陽性と分か

ったらすぐに内服開始。そのことがパー

トナーへの感染を減らせる。 

◎ ＰＥＰ（暴露後予防内服）は、行為後ただ

ちに飲み 3 週間のむ。2000 年以降、米国

での医療暴露は 0 名。ＰｒＥＰは、1 週

間前からのみ、行為後 4 週間のむ。半年

間、ウイルス検出限界以下なら感染しな

い。 

◎ Ｕ＝Ｕは、コンドーム使用を否定してい

ない。耐性ウイルスのためにもコンドー

ムは必要。Ｕ＝Ｕとは、効果的な抗ＨＩ

Ｖ治療を受けて血液中のＨＩＶ量が検出

限界値未満のレベルに継続的に抑えられ

ているＨＩＶ陽性者からは、性行為によ

って他の人にＨＩＶが感染することはな

い。 

〈受講者の感想〉 

○ 治療薬自体が日々進化していることのアウトラインを把握することができた。エイズ

の変遷について丁寧にお話しくださり、電話相談を始めてからの歴史でもあり、とて

も興味深く伺いました。最近は治療についての相談もあり参考になった。 

○ Ｃｏｖｉｄ―19 の影響が検査などに及ぼす影響を強力に感じた。 


