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背景
　2016年の日本国内におけるHIV（Human Immuno-

deficiency Virus，ヒト免疫不全ウイルス）感染者新規 

報告数は1,011件，AIDS（Acquired Immune Deficiency 

Syndrome，後天性免疫不全症候群）患者新規報告数は
437件であった．HIVの新規感染者数は 2007 年から1000
件台，AIDSの新規患者は2008年から400件台と横ばい傾
向が続いており，依然として累積患者数は増加している．
日本国内での傾向として，感染経路は性的接触によるも
のが多く（新規HIV感染者の90％および新規AIDS患者
の81%），なかでも男性同性間性的接触によるものが多い
（同様に77%，55%）ということが挙げられる1）．抗HIV

薬の進歩により多くの患者が学業や仕事と治療を両立さ
せており，現在ではHIV感染症は慢性疾患ととらえられ
るようになった．患者の余命も飛躍的に伸びており，今
後は抗HIV治療に加えて生活習慣病や悪性腫瘍など併存
疾患の予防・管理が重要であるという見方が主流となっ
ている2）．
　近年情報収集の手段としてインターネットが急速に普

及しており，2014年における日本国内のインターネット
人口普及率は82.8％となっている3）．それに伴い，医療
情報の収集にインターネットを使用する者が増加してい
る．日本国内のHIV感染者149名を対象とした2008年の
調査では，全体の63.9％がHIV感染症やその治療・服薬
についてインターネット上のHIV陽性者向けサイトで情
報収集をしているとの結果が出ている4）．
　一方，インターネット上の医療情報の信憑性をどう見
極めるかについても議論が高まっている．2016年，医
療・健康情報キュレーションサイト（インターネット上
の多くの情報を端的に編集した記事が掲載されているサ
イト）において，不正確な記事の掲載や，他サイトから
の無断転載が常態化するといった不適切な運営が問題と
なり，大きく報道されたことは記憶に新しい5）．これら
インターネット上の情報にはHIVに関する記事も含まれ
ており，患者が不正確な情報を得てしまう恐れがある．
　特にHIV陽性が判明した直後は，疾患に関する知識が
少なく，誤った知識や病気のイメージによる予後への不
安，自己への偏見から精神的にも不安定になりがちな時
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要　旨　　
　有効な患者教育の内容について検討することを目的とし，2016年 1 月～ 12月にHIV陽性の確定診断を受け，
かつＡ病院のHIV専門外来受診を開始した成人患者20名を対象にアンケートおよびインタビュー調査を行っ
た．内容は保健所等でHIVスクリーニング検査陽性の告知を受けてから外来に初診で来院し患者教育を受け
るまでの間に閲覧したネット上の情報の内容，閲覧したサイトの種類，特に印象に残った情報や信憑性に不
安を感じた情報は何か，信憑性の確認はどのように行ったか等であった．調査の結果，ネットで情報収集を
したと回答したのは16名であった．閲覧した内容（複数回答）については，「疾病・治療に関する情報」が
最多で15名であり，次いで「他のHIV感染者の思い・体験」が14名であった．思いや体験などのようなナラ
ティブ情報は患者の情緒的サポートに有用であるが，時に混乱を招くことがあり，患者の個別性に合わせた
情報提供が必要である．またネット上の情報についての真偽を何らかの方法で確認すると回答したのは 5 名
のみで，医療者側から意識的に，患者の持つ情報の内容や根拠の有無を確認していくことが必要であること
が明らかになった．
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期である6）．筆者の経験上，このような時期にインター
ネット上の情報にアクセスしたことにより不安を訴える
患者が散見される．患者がどのような種類のサイトでど
のような内容の情報を閲覧し，得られた情報をどう受け
取ったか，信憑性をどう確認したかによって，その後の
疾患に対する意識が左右されると考えられる．病態，治
療，社会資源について正しい知識を持ち，安心して医療
を受けられるようにするため，患者がHIV感染症に関し
てどのような情報を得ているか，どのような意識を持っ
ているかを把握することが重要と考えられる．

目的
　本研究では，保健所等でHIVスクリーニング検査陽性
を告知されてから，Ａ病院のHIV専門外来初診で医療者
によるHIV感染症に関する患者教育を受けるまでの期間
に，患者がHIV感染症に関するインターネット上の情報
をどのように利用したかを調査する．

方法
　対象は2016年 1 月～ 2016年12月の間にHIV陽性との
確定診断を受け，かつＡ病院のHIV専門外来受診を開始
した20歳以上の患者であり，かつ外来初診日から本調査
の実施日までが 1 年以内の患者である．ただし下記の患
者を除外した．1 ）精神疾患で受診している（インター
ネットから得られた情報によって生じる不安についての
質問項目があり，病的な不安と区別がつかなくなるた
め），2 ）日本語を母語としない，3 ）Ａ病院のHIV専門
外来初診より前にHIV感染症で入院した経験がある（入
院中に患者教育を受けるため上記「目的」の条件に合致
しない），4 ）アンケート記入および口頭でのインタ
ビューに回答することが著しく困難である，5 ）外来初
診日からアンケートおよびインタビューを実施する日ま
での間に，3 か月以上外来を受診しなかった期間がある， 

 6 ）Ａ病院のHIV専門外来以外の医療機関で抗HIV療法
を開始している．

調査手法，分析
　2016年12月 6 日から2017年 2 月22日までの期間，研究
の趣旨を説明し研究参加への同意を得た上で，質問紙を
使用し対象者の属性に関するアンケートを対象者自身が
記入，続いて研究者によるインタビューを行った．アン
ケートおよびインタビューの内容は表 1 に示す通りであ
る．所要時間は 1 人あたり20分～ 40分程度であった．
外来の相談室において，研究対象者と協力研究者のみが
室内にいる状況下で調査を実施しプライバシーを保護し
た．インタビューの回答はメモで記録し，インタビュー
直後に逐語的に書き起こした．
　分析方法として，選択肢回答のデータについては単純
集計を行った．また自由回答のデータについては，まず
回答内容のまとまりごとにExcelのセルに入力した．次
いで内容を比較検討し，情報の内容についての回答は
表 4 ，表 7 に示される 9 項目（HIV/AIDSの病態・治療，
他のHIV感染者の思い・体験，医療費，HIV以外の疾患，
仕事，セックス，人間関係，医療機関，その他）に，サ
イトの種類についての回答は表 5 に示される 9 項目（医
療機関のサイト，省庁・自治体のサイト，NPO法人のサ
イト，医療関連サイト，総合情報サイト，個人のブログ，
SNS，スマホのアプリ，その他のサイト）に分類した．

倫理的配慮
　説明文書を用いて対象者本人に，研究の趣旨，プライ
バシーの保護，研究への参加・不参加によって不利益を
被ることはないことを説明し，患者の自由意思による同
意を文書で取得した．特に，インタビュー内容にHIV陽
性告知直後の経験を想起させる内容が含まれる旨を十分
に説明し，精神的負担が大きいと考える場合は研究への

表１．アンケート・インタビュー内容

アンケート
　・性別
　・年齢
　・HIV感染がわかった年月
　・HIV感染がわかった時の検査は，生涯で何回目に受けた検査だったか
　・感染経路
　・  1 日のインターネット使用時間
　・インターネットやメールを定期的に使い始めた年

インタビュー
　・インターネットを使ってHIVについて調べたことがあるか．
　・HIVについて調べた際，検索サイトを使用したか．どんな検索キーワードを使ったか．
　・どのような情報を，どのようなサイトで閲覧したか．
　・印象に残っている情報や，特に詳しく調べた情報はどんな情報か．あった場合，それはどのような情報か．
　・自分の役に立った情報はあったか．あった場合，それはどのような情報か．
　・読んでいて不安になってしまった情報はあったか．あった場合，それはどのような情報か．
　・知りたかったのに見つからなかった情報はあったか．あった場合，それはどのような情報か．
　・信憑性が低いと思えるような情報はあったか．あった場合，信憑性を確認したか．どのような方法で確認したか．
　　Ａ病院の医療者に確認したか．
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結果
 1 ．対象者の抽出と基本的属性 

　対象者は合計20名，対象者の属性は表 2 に示す通りで
あった． 

 

 2 ．初診前にインターネットでのHIV関連情報収集を 

　行ったか
　保健所等でHIVのスクリーニング検査陽性を告知され
てから外来初診までの期間，インターネットを使って
HIVについて情報収集を行ったかを質問したところ，16
名が行った， 4 名が行わなかったと回答した．以下，こ
の16名の回答内容について述べる．

 3 ．検索サイトの利用と検索キーワード
　情報収集を行ったと回答した16名のうち，検索サイト
（Google，Yahoo!など）を使用した者は15名，使用しな

かった者は 1 名であった．検索時にどのようなキーワー
ドを使用したかを複数回答で質問したところ，表 3 の通
りの結果となった．

表２．対象者の基本的属性

表３．検索キーワード

　 　 n（人） %

性別 男性 20 100%
女性 0 0%

　 その他 0 0%
年齢 20代 4 20%

30代 8 40%
40代 6 30%
50代 1 5%

　 60代 1 5%
感染経路 同性間性的接触 15 75%

異性間性的接触 2 10%
同性間または異性間性的接触（バイセクシャル） 2 10%
わからない 1 5%
血液製剤 0 0%

　 その他 0 0%
何回目に受けた検査で感染判明したか 初回 5 25%

 2 回目～ 3 回目 7 19%
 4 回目～ 5 回目 4 10%

　  6 回目以上 4 10%
感染判明からインタビュー実施までの月数 ～ 3ヶ月以内 10 50%

 4 ヶ月～ 6ヶ月 3 15%
 7 ヶ月～ 9ヶ月 3 15%

　 10 ヶ月～ 1 年以内 4 20%
インターネット使用経験年数 10年以内 4 20%

11年～ 15年 4 20%
16年～ 20年 7 35%

　 21年以上 5 25%
 1 日のインターネット使用時間  1 時間以内 2 10%

 2 ～ 4 時間 9 45%
 5 ～ 7 時間 4 20%

　  8 時間以上 5 25%

キーワード n（複数回答）

HIV 15　　

治療 5　　

症状 4　　

陽性 4　　

AIDS 2　　

初期症状 2　　

その他（注釈参照） 25　　

（注）「その他」は，下記のキーワードが各 1 件ずつ，合計25件
であった．
　ウイルス，感染，確率，完治，治療薬，偽陽性，死ぬ，死ぬ
のか，スクリーニング検査，発疹，医療費，治療費，保険，X区
（自治体名），仕事，障害者，セックス，NPO法人Y（法人名），
NPO法人Z（法人名），膠原病，糖尿病，梅毒，クラミジア，
チョコレート，免疫力を高める
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 4 ．どのような情報を収集したか
　どのような内容の情報を収集したか，9 項目（HIV/

AIDSの病態・治療についての情報，医療機関について
の情報，医療費についての情報，仕事についての情報，
人間関係についての情報，セックスについての情報，
HIV感染症以外の疾患についての情報，他のHIV陽性者
の思い・体験についての情報，その他の情報）を挙げそ
れぞれ閲覧の有無を尋ねたところ，表 4 の結果となった
（複数回答）．多かった回答は「HIV/AIDSの病態，治
療」が15名，「他のHIV陽性者の思い・体験についての
情報」14名，「医療費」10名，「HIV以外の疾患」10名で
あった．

 5 ．どのようなサイトで情報を収集したか 

　 9 種類のサイト（医療機関のサイト，省庁・自治体の
サイト，NPO法人のサイト，医療関連サイト，総合情
報サイト，個人のブログ，SNS，スマホのアプリ，その
他のサイト）のうち，どの種類のサイトで情報を収集し
たかを質問したところ，表 5 の結果となった．なお，サ
イトの種類を複数回答で質問しているため，上記「収集
した情報の内容」と合計は異なる．

 6 ．インターネット上の情報に対する意識 

　 6 － 1 　情報をどのようにとらえたか
　インターネット上でHIVについて情報収集している際
に，次の 5 点のように思われる情報（特に印象に残って
いる情報，自分の役に立った情報，読んでいて不安に
なってしまった情報，調べたが見つからなかった情報，
信憑性が低いと思った情報）があったかを質問したとこ
ろ，表 6 の結果となった（複数回答）．16名全員が「印
象に残った情報があった」と回答し，「役に立ったと感
じた情報があった」11名，「不安になった情報があった」
 9 名とそれぞれ過半数を占めた．一方，「調べたが見つ
からなかった情報」については「あった」 7 名，「なかっ
た」9 名であり，「信憑性が低いと思った情報」につい
ては「あった」5 名，「なかった」11名と，「なかった」
との回答が「あった」を上回った．

　 6 － 2 　どのような内容の情報をどのようにとらえたか
　また，どのような内容を閲覧して 6 － 1 の 5 点のよう

表４．どのような情報を収集したか

表５．どのようなサイトで情報を収集したか（複数回答）

表６．情報をどのようにとらえたか（複数回答）

内容 n（複数回答）

HIV/AIDSの病態，治療 15　　

他の HIV感染者の思い・体験 14　　

医療費 10　　

HIV以外の疾患 10　　

仕事 7　　

セックス 5　　

人間関係 4　　

医療機関 3　　

その他（注） 2　　

注.「その他」の内訳は「HIV感染者に関する動画」：1，「HIV
に関する研究結果の抜粋」：1 であった．

HIV/AIDSの
病態・治療　

他のHIV感染者
の思い・体験　 医療費 仕事 HIV以外

の疾患　 セックス 医療機関 人間関係 その他

医療機関のサイト 9 0 0 0 4 1 2 0 0

省庁・自治体のサイト 2 0 6 0 0 0 0 0 0

NPO法人のサイト 2 5 1 1 0 1 0 0 0

医療関連サイト
（医療機関のサイト以外） 3 0 0 0 0 1 0 0 0

総合情報サイト 8 1 3 4 2 2 0 1 0

個人のブログ 4 12 5 5 1 2 0 3 0

SNS 0 0 0 0 0 0 0 0 0

スマホのアプリ 0 0 0 0 0 0 1 0 0

その他のサイト 7 1 1 0 3 2 1 0 1

印象に残った 役に立った 不安になった 調べたが見つからなかった 信憑性が低いと思った

有り 16 11 9 7 5

無し 0 5 7 9 11
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に思ったかを自由回答で質問した．
　内容を上記設問 4 ．の 9 項目に沿って分類したところ，
表 7 の結果となった．「印象に残った」「役に立った」と
思った情報は「HIV/AIDSの病態，治療」および「他の
HIV陽性者の思い・体験」についての情報であったとす
る回答が多かった．また「知りたかったが見つからな
かった情報」としては「HIV以外の疾患」が多く挙げら
れた．

　 6 － 3 　情報の信憑性の確認
　 6 － 1 において「信憑性が低いと思った情報があっ
た」と回答した 5 名に，どのように情報の真偽を確認し
たかを複数回答で尋ねたところ，「完全には信用せず，
参考程度に読んだ」3 名，「他のサイトと見比べた」
2 名，「検査・受診の際に医療者に確認した」2 名，「情
報がアップロードされた日付を確認した」1 名，「誰が
書いた記事なのかを確認した」1 名，「同じサイトの別
の記事と見比べた」1 名であった．

 考察
 1 ．疾病・治療に関する情報への高いニーズ 

　最も多くの対象者が収集した内容は「HIV/AIDS の病
態や治療に関する情報」であり，インターネットでHIV

に関する情報を収集した対象者全16名中15名が閲覧して
いた．サイトの種類としては医療機関のサイトを使用し
た対象者が最多で 9 名であった．検索サイトで使用され
たキーワードは「HIV」「治療」「症状」など病態・治療
に関するものが上位を占めた．
　表 7 の自由回答に示される通り，「印象に残った」「役
に立った」「読んでいて不安になった」と思うような情
報は「病態や治療に関する情報」についてであったとい
うことが挙げられており，詳細内容も多岐にわたってい
る．一方，「読んでいて不安になった」情報についても
「病態・治療に関する情報」が挙げられており，ネット
上の記事の内容や受け取り方によって不安をかきたてら
れている状況が伺える．
　表 7 においてもう一つ特筆すべきは，「知りたかった
のに見つからなかった情報」は「HIV以外の疾患」につ
いてであったと回答した対象者がいたことである．その
多くが自らの既往や健診結果とHIV感染症との関連につ
いて調べたとする回答であった．矢島，井上らの調査に
よると，HIV以外の慢性疾患に罹患しているのは 3 人に 

 2 人となっている7）．HIV治療の進歩に伴い予後が改善
し，患者が高齢化しているため，今後ますます慢性疾患
のコントロールについてのニーズが高まっていくものと
予想される．
　またHIV感染者を対象とした先行研究においては，内
服薬治療など療養生活上の情報の提供が患者の満足度を
高めることにつながることが明らかになっており，その 

 1 つの手段としてインターネット上での情報提供の整備

によって患者の満足度がさらに向上するのではないかと
の指摘がなされている8）．
　以上より，HIV感染症という疾患そのものや治療に関
する情報へのニーズは高く，今後も医療者は正確でわか
りやすい情報を提供していくことが必要であるといえ
る．特にHIV感染症以外の既往・現疾患のある患者に対
する説明や，長期的な併存疾患予防等を個別性に合わせ
て実施することが重要である．また医療機関のサイトを
参照する患者が多いことから，医療機関のサイト上にお
いても疾患・治療に関する情報を提供すること，あるい
は正確な情報が掲載されたサイトへのリンクを掲載する
などの工夫が必要であると考えられる．

 2 ．ナラティブ情報へのニーズ
　表 4 の通り，2 番目に多く閲覧されていたのは「他の
HIV感染者の思い・体験」に関する情報であり（14名），
表 5 の通り，主に個人のブログ（12名），NPO法人のサ
イト（ 5 名）で閲覧されていた．米国での先行研究によ
ると，HIV陽性者はインターネットから疾患に関する情
報だけを得ているのではない，他のHIV感染者が執筆し
た記事から未来への希望（長期生存が可能であること，
自己の目標を達成することなど）を得ているのだ，と指
摘されている9）．医学的な情報に加え，感染者自らが
綴ったナラティブな情報へのニーズも高いといえる．ナ
ラティブとは，患者や家族がその経験について語ること
である．先行研究では，患者がインターネット上で他の
患者のナラティブに触れたり，インターネット上で他の
患者とコミュニケーションしたりすることによって，不
安が軽減される，他の患者・家族と知り合うことができ
るといった効用があることが示唆されている10）．
　一方，表 5 からは，ブログおよび総合情報サイトで閲
覧している情報として「他のHIV感染者の思い・体験」
だけでなく「病態・治療」「医療費」「仕事」など多岐に
わたる情報を閲覧していることが読み取れる．すなわち，
対象者は主にナラティブ情報が掲載されているサイト
（個人のブログ，総合情報サイト）において，ナラティ
ブ情報だけでなく，病態・治療，社会資源などといった，
医療・療養に関する情報も読み取ろうとしていることが
伺える．
　この状況から生じる問題として，ナラティブ情報と，
医療・療養に関する情報との区別がつきにくくなること
が考えられる．対象者の自由回答からは「陽性者の人が
普通の生活をしていることに安心した」「Q&Aサイトは
考えるきっかけづくりになる」（表 7「役に立った情報」
より）のように，情緒的サポートを得る，新たな視点が
得られるといった長所が挙げられる一方，「個人のブロ
グにその人の月々の医療費が書いてあり，そんなに高い
のかと思った」（表 7「不安になった情報」より．なお
実際のHIV治療にかかる医療費は個人によって異なる）
のように，その個人にしか当てはまらない情報が記載さ
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表７．どのような内容の情報をどのようにとらえたか
どう感じたか 情報の内容 情報の詳細についての自由回答例（複数回答）
印象に残った情報，
特に詳しく調べた
情報

HIV/AIDSの病態，
治療

病態について
　・HIVとAIDSの違い
　・どういう症状が出るか
　・どういう行為で感染するか
　・CD4，RNA量の推移グラフ
　・潜伏期間．感染がいつだったのかを知りたくて．
　・日和見感染症
　・余命はどのくらいかを調べた．

　 服薬について
　・どんな薬をどれくらい飲むのか
　・「薬を同じ時間に飲まないといけない」という情報．
　・「一生薬を飲み続けないといけない」という情報．
　・以前は薬の副作用が強くつらかったのが，ここ数年で格段に進歩したこと．

　 最新治療について
　・最新の研究について調べ，今後完治できる見込みはあるかどうか読んでみた．
　・最先端の治療，特に 1 か月に 1 回注射する治療について調べた．

医療費 ・障害者手帳と自立支援医療について調べ，年間いくらになるかを計算した．
・医療費控除について調べた．

仕事 ・会社に告知すべきかどうか，会社にばれないようにするにはどうすればいいかにつ
いて個人のブログで閲覧した．
・障害者雇用のことや，社保の金額上昇で会社にばれるかどうかを調べた．

HIV以外の疾患 ・梅毒，クラミジア，淋病などの性感染症に感染しているとHIVに感染する確率が上
がること

人間関係 ・家族や友人に言うか言わないかについて調べた．
医療機関 ・Ａ病院の位置．
セックス ・一生体のつきあいができないのか？ということを調べた．
他のHIV陽性者の
思い・体験

－

その他 ・動画サイトで，アフリカの女性がエイズ末期で苦しんでいるが，治療で元気になっ
ていく様子を撮影した動画．

不安になった情報 HIV/AIDSの病態，
治療

・治療開始基準について，古い基準のことが書いてあったので不安になった．
・日和見感染症の病名や症状について，事実が淡々と書かれてあって怖くなった．
・薬を飲み続けること．ずっと薬を飲み続けてどうなるんだろう？と思った．

医療費 ・医療費について，個人のブログにその人が払っている月々の医療費が書いてあり，
そんなに高いのかと思っていた．

仕事 ・日本国内で，HIV感染を理由に職場を解雇され裁判になったニュースと，それに対
する掲示板の意見を見て不安になった．
・障害者雇用のことや，医療費の金額上昇で会社にばれるかどうかを調べた．

HIV以外の疾患 ・梅毒の皮疹の画像．グロテスクだった．
・HIV以外の性感染症を併発している可能性もあるという情報．HIVの概要が書かれ
ているのと同じページにあったので不安になった．

人間関係 ・掲示板サイトに書き込まれていた，差別的な発言．人間は根拠のない理由で排他的
になるということを目の当たりにし，怖いと感じた．

医療機関 －
セックス －
他のHIV陽性者の
思い・体験

－

その他 －
　 　

役に立った情報 HIV/AIDSの病態，
治療

・薬を飲んでいれば普通の生活ができ，他の人への感染の可能性を下げることができる．
・ちゃんと治療してれば死なないということ．
・薬剤耐性が発生するしくみの図と「飲み続けないと耐性ができ，他の薬に頼らない
といけなくなってしまう」と書かれており，「ちゃんと飲もう」と思った．
・HIVがCD4を破壊する図．自分は理系なので理屈を知って納得した．
・製薬会社の添付文書を読んで，医療者がどう説明するのか探っていた．
・  1 日に 2 錠程度薬を飲めばいいということ．以前は薬を山ほど飲まないといけない
と思っていた．
・昔は薬に重い副作用があったが，今は違うこということがわかった．
・薬の種類がいろいろあること．薬が決まる前からネット上の記事を読んでいた．医
師から薬の候補を出されて，すぐ決めることができた．

医療費 ・障害者手帳，更生医療について．
・役所に窓口があって支援してくれるということを知り心強かった．

仕事 －
HIV以外の疾患 －
人間関係 －
医療機関 －
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れているといった欠点を感じるなど，ナラティブ情報に
対し相反する見方があることが明らかになった．医療者
は，感染者同士で共感したり他の感染者の考え方や行動
を知り自分を振り返ることができるといったナラティブ
情報の効用を認識しつつ，特に疾病，治療，社会資源な
どの情報については，インターネット上の情報が誰にで
も当てはまるとは限らないことを伝え，各患者に合った
情報を提供することが必要である．

 3 ．信憑性の確認方法
　情報の信憑性については，「信憑性が低いと思った情

報があった」と回答したのは16名中 5 名（表 6 より），
そのうち「検査・受診の際に信憑性を医療者に確認した」
と回答したのは 2 名と少数にとどまった（結果 6-3より）．
　表 5 より，「総合情報サイト」「個人のブログ」など医
療者以外が記事を執筆しているサイトで情報を得ている
対象者は比較的多く，医学的な根拠が薄い記事を閲覧し
ているものと思われる．ブログの信頼性については開腹
手術の術後疼痛に関するサイトについての先行研究が行
われており，客観性・正確性，医学情報の水準の妥当性
が確保されているのは全体の8.3％に過ぎないとの結果
が出ている11）．

役に立った情報 セックス －
他のHIV陽性者の
思い・体験

・陽性者の人が病気を受け入れて普通の生活をしていることに安心した．
・HIV陽性者を支援する団体のウェブサイト．サポートする団体が意外とたくさんあ
るのを知って安心し，心強かった．
・Q&Aサイト．誰かに書かされているわけではないので，生の声がきける．
・Q&Aサイト．半信半疑で見ているが，他の人はどう思っているかを知ることができ
る．自分が考えていなかったようなことが出ているので，考えるきっかけづくりに
なる．

その他 ・HIV感染が判明した後の全体の流れ（スクリーニング，初診，1 か月後の血液検査再
検，手帳申請，治療開始）が個人のブログに書いてあって，ショックで間もない頃
に見て心強かった．

　 　
信憑性が低いと
思った情報　

HIV/AIDSの病態，
治療

・ブログ執筆者のCD4，RNAの値．自分の値ではないので．
・日和見感染症についての情報．
・掲示板サイトで，「医師は『HIVは慢性疾患だ』と言うが，それはまやかしだ．本当
は死ぬ病気だ」「薬を飲み続けても発症する」といった書き込みを見て，本当なの
か？と思った．

医療費 ・医療費について
・個人ブログでの障がい者手帳，月にいくら払っているかという情報は参考程度，気
持ち半分で見ていた．

仕事 ・会社に告知すべきかどうか，会社にばれないようにするにはどうすればいいかにつ
いて．

HIV以外の疾患 －
人間関係 －
医療機関 －
セックス －
他のHIV陽性者の
思い・体験

・感染者の個人ブログで，あまりにも明るく，プライバシーを過剰に公開しているも
のがあった．何だか作っている感じがして，本当なのかなと思った．
・ブログやQ&Aサイトに書かれている体験談は内容に偏りがあると思うし，医療者が
書いているかどうかもわからないから信じられないと思った．

その他 ・ネットに書いてあること全般について，その人はそうだったかもしれないが，自分
に当てはまるかどうかは確信が持てないと思った．

　 　
知りたかったが
見つからなかった
情報

HIV/AIDSの病態，
治療

・CD4の値について

医療費 ・税金，確定申告について．職場にHIV陽性を知られずに確定申告をするにはどうす
ればいいか．

仕事 －
HIV以外の疾患 ・淋病，梅毒などの治療法．HIVは「ずっと薬を飲む」ので，他の性感染症はどうな

のかと疑問だった．
・HIVに感染していると他の性感染症が治らないかどうか．
・膠原病とHIVとの関係．健診で数値を指摘されたことがあるので気になったが，見
つからなかった．
・皮膚炎とHIVとの関係．皮膚に症状が出たので調べたがなかった．
・持病（心疾患）とHIVとの関係
・現在飲んでいる薬（糖尿病薬）と抗HIV薬との飲み合わせ

人間関係 －
医療機関 －
セックス ・陽性者の性生活，恋愛事情について．どういう風に陽性者と（恋愛対象として）出

会っているのか知りたい．
他のHIV陽性者の
思い・体験

－

その他 －
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　また「個人ブログは参考程度に見ていた」「体験談は
内容に偏りがあると思う」（表 7「信憑性が低いと思っ
た情報」より）のようにネット上の情報に対し批判的な
見方はしているものの，医療者に質問するなど情報の真
偽を見極めるための意識的な行動はとっていない様子も
うかがえる．
　大宮らは，患者がヘルスリテラシー（健康や医療に関
する情報を探し，理解し，評価して，活用できる力）を
身に付けることの重要性，また医療者が患者の情報収集
やそれに基づいた意思決定を助けることの重要性を指摘
している12）．HIV感染症のケアにおいても，患者がどの
ような内容の情報を得て，どのようにとらえているのか
を確認した上で患者教育を行うことが重要と考えられ
る．医療者側から積極的に，患者がHIV感染症について
どのような情報を持っているかを質問し，その医学的根
拠の有無についても説明していくことが重要であろう．
 

研究の限界：
　本研究は，対象者が20名と少数であること，Ａ病院の
HIV専門外来に通院しているという限られた条件にある
方々を対象としたため，一般化するには限界がある．今
後，対象者の人数を増やすとともに地域・施設数を広げ
ることが必要と考えられる．
　また，研究者が対象者の通院している病院で勤務する
医療者であったため，インタビューにおいて対象者が病
院，職員，および医療者に対する批判的な発言を避けた
可能性がある．診療に関係のない第三者がインタビュー
を行うなど，より客観性の高い調査方法を検討する必要
がある．
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