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はじめに
　日本におけるエイズ患者・HIV 感染者の新規報告数は
この数年毎年 1500 人前後を数えており（図１），１日約
４名が感染している状況である（厚生労働省エイズ動向
委員会 2013）。東北でのエイズ患者・HIV 感染者の報告
は首都圏に比べて少なく，その中でも秋田県は報告数が
最少である（図２）。但し , この５年間の報告数のうちエ
イズ患者は過半数を超え，HIV 感染で判明する報告数よ
り多い状況である（図３）（高橋・佐藤 2013）。厚生労
働省は 2007 年にエイズ診療中核拠点病院（以下，中核
病院）を各県に整備し，併せて HIV 感染者等保健福祉
相談事業（HIV 感染者等へのカウンセリング制度。以下，
中核相談事業）も設置した（厚生労働省 2007）。秋田県
では大館市立総合病院が中核病院として指定された（高
橋ら 2011）。臨床心理士である筆者は 2007 年 11 月より
中核相談事業の HIV カウンセラーとして活動し，中核
病院医師・秋田県エイズ対策担当者（以下，県担当者）
との協働を進めてきた。

【目　的】
　東北における HIV カウンセリングは，HIV・エイズ
の報告数が少ないということもあり，仙台医療センター
以外では活発には行われていなかった。秋田県でも同様
の状況であったが，そのニーズは指摘されており（高橋
ら 2011），制度としての HIV カウンセリングは 2007 年
に中核相談事業としてようやく実現した。これを契機に
中核病院医師，県担当者と臨床心理士の協働・連携が進
み，HIV カウンセリング制度の重要性が認められ，2009
年には県独自の派遣カウンセリング制度も発足した（秋
田県美の国ネット 2009）。今回は HIV カウンセリング
制度の構築と展開，また様々な HIV 関連活動の広がり
の経緯を記述し，HIV カウンセリングのさらなる発展
のための資料としたい。またこれらの活動の展開・促進
の機動力となった中核病院医師・県担当者との協働・連
携の要因を明らかにしていきたい。このような制度構築・
展開などの実践課程を記述・分析することは，様々な分
野での臨床心理学的地域援助の参考となり，資するもの
と考えられる。

秋田県における HIV カウンセリングの構築と展開
― 地方における地域心理臨床の実践 ―

髙　田　知惠子

Establishment and Development of HIV Counseling
System in Akita Prefecture 

– A Practice of Community Psychology in Local Area –

Chieko TAKATA

　　The process of starting and developing of HIV counseling system in Akita prefecture was discussed. In Akita, 
there had been no such HIV counseling system until the AIDS Core Hospital system was introduced, which was 
equipped with HIV counseling system for HIV affected people. This HIV counseling system has made a great 
progress through cooperation and collaboration of the Core Hospital physician, a prefectural office staff and a 
clinical psychologist (HIV counselor). Along with the HIV counseling system, seminars on HIV and HIV 
counseling, events on HIV understanding and prevention, and HIV prevention educational programs were held in 
Akita.    
　　It is important for care providers to understand each other’s specialty, to have good communication among 
them, and to make an assessment of the community where they are working with HIV positive people. Community 
assessment is necessary for developing HIV counseling system, delivering comprehensive care, having seminars 
and training young counselors. Though there is small number of HIV positive cases in Akita, it is stressed that early 
control, including HIV counseling, would make a great benefit not only to HIV positive people but also to the 
community. 
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図２　2012 年東北６県の患者・感染者累積報告数
（エイズ動向委員会より作成）高橋・佐藤（2013）より転載

図３　秋田県におけるエイズ患者・HIV感染者累計（上段）と新規報告数（1992-2012年）
　　 （エイズ動向委員会報告（2013）より作成）高橋・佐藤（2013）より転載  
　　　ここ５年前からAIDS発症が過半数を越す状況

図１　日本におけるエイズ患者・HIV 感染者新規報告数（1985‐2012 年）
（エイズ動向委員会（2013）より作成）
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秋田県における HIV カウンセリングの構築と展開

【方　法】
　2007 年４月〜 2013 年 11 月までの６年余にわたる
HIV カウンセリングに関する活動を検討の対象とし，
中核病院医師，県担当者，臨床心理士の連携のあり方に
ついても検討した。
　活動は次のとおりである。１．HIVカウンセリング，２．
HIV 関連研修会，性教育講演会，３．HIV 理解・予防
啓発イベント，４．学会発表およびその他会議。　各々
についての準備，実践，ふり返りを記述し，その意義，
課題等について検討した。

【活動　経過】
１．準備段階
　秋田県における HIV カウンセリング制度が始動する
までには準備期間があり，一臨床心理士の意図や思いを
受け入れ支え発展に結びつけてくれた周囲の支援者がい
たことは大きい（髙田 2008）。HIV カウンセリング制度
構築の準備として，臨床心理士は県担当者にアプローチ
し HIV カウンセリングの効用や HIV 予防・性教育につ
いて説明し，理解を得ることができた。県担当者は教育
庁性教育担当者に紹介し，性教育研修会が実現した。中
核相談事業の開始に当たって中核病院医師は臨床心理士
にカウンセラー就任への要請をし，HIV カウンセリン
グ制度はスムースな開始となった。
２．HIV カウンセリング
１）制度開始期
　2007 年より中核拠点病院およびエイズ拠点病院にお
ける HIV カウンセリングが開始された。秋田県の中核
拠点病院は県北の大館市にあるが患者は秋田市に多いと
いう状況にあり，このような秋田県の事情を考え，病院
にカウンセラーを派遣するという派遣カウンセリングの
形式をとることになった。本来，中核相談事業はカウン
セラーが週１日程度中核拠点病院に常駐するという制度
であるが，HIV カウンセリングを無理なく根付かせる
ために，事業主体である財団法人エイズ予防財団（現，
公益法人エイズ予防財団）の了解を得てこのような工夫
を行った。主治医と患者である HIV 陽性者＊との信頼関
係の上にカウンセリングが開始されたので，面接開始 ･
継続はスムースであった。この時期には研修会等の機会
を多く持ち，関係する専門家との顔合わせを頻繁に行う
ように心がけた（髙田 2009b，髙田ら 2009）。

（＊「HIV 感染者」より「HIV 陽性者」というよび方が
当事者にとっては好ましいということから，これが定着
しつつある。本稿でも以下，「HIV 陽性者」さらに略し
て「陽性者」と表記する。）
２）展開期（HIV カウンセラー２名体制）　
　2009 年４月からは秋田県の派遣カウンセリング制度
も立ち上がった。県派遣カウンセラーには若手の臨床心

理士が登録され，HIVカウンセラーは２名体制となった。
まずは若手カウンセラーと医療スタッフ・県担当者との
顔合わせを行い，ベテランカウンセラーが，準備研修と
して① HIV・エイズについての基礎知識，② HIV カウ
ンセリングに関する全般的知識，③ HIV を踏まえたカ
ウンセリングスキル，④医療スタッフとの連携の方法，
⑤日本・東北・秋田の状況と地域資源等を伝えた。若手
カウンセラーのカウンセリング開始後は毎回きめ細かい
スーパービジョンを行った（浅利ら 2011）。２名体制に
より，HIV 陽性者とそのパートナーの面接を別々のカ
ウンセラーが担当し，業務を分担できるようになった。
　制度上，カウンセリング報告が義務付けられていれる
が，陽性者の了解を得た範囲で面接内容を医師に報告し
た。医療スタッフへのコンサルテーションにも応じるこ
とができ，陽性者についての理解を深めて頂き，その後
の診療やケアに活かして頂いた。2012 年には保健所で
の HIV 陽性告知時にカウンセラーが待機し，陽性告知
後のカウンセリングを行った。秋田県では初めての機会
であったため，前日から面接室の家具配置，利用者の動
線や資材の確認等入念な準備を行った。当日はスムース
な対応ができた。このように HIV カウンセリングの守
備範囲が広がった。秋田県の HIV 陽性者は少ないとい
うこともあり，表１のようにカウンセリング件数は横ば
いであるが，内容は充実し，カウンセリングは定着して
いる。

表１　HIV カウンセリング件数

カウンセラー 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A １ 22 24 26 20 17 11
B − − 3 4 3 12 11
計 1 22 27 30 23 29 22

３．研修会・講演会
１）HIV カウンセリング関連研修会
　表２のように，中核病院・秋田県共同主催の研修会と
して，HIV カウンセリング研修会（臨床心理士 ･MSW・
保健師向け），臨床心理士会主催の HIV カウンセリング
研修会，HIV 検査相談研修会（保健所・医療機関向け）
が開催された（髙田 2010b）。HIV 検査相談研修会では

「HIV 検査相談ガイドライン」（加藤ら 2008-2010）を用
いて，受講者自身が自分の職場で研修できるような講習
形式を取った。中核病院 ･ 県主催以外の研修会として，
2007 年の厚生科研成果発表会（医療体制班カウンセリ
ング）が秋田県では初めて開催され，地元新聞も取り上
げた（魁新報 2007）。拠点病院での HIV カウンセリン
グ研修会などが開催された。
　エイズ予防財団の全国中核拠点カウンセラー連絡会議
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では秋田県の現状を中核病院医師と共に紹介する機会を
得た。いずれの場面でも筆者は臨床心理士の視点から
HIV カウンセリングの重要性と，HIV 予防に必要な自
他を大切にするこころの重要性を伝えてきた。また他県
の研修会においても，秋田県の HIV カウンセリングの
状況について必ず言及し理解を求めた。

　東北 HIV カウンセリングケースセミナーは，山形操
六先生記念基金を活用させて頂き，毎年開催しており今
年で 5 回目を迎えた（髙田 2012，髙田ら 2013）。このセ
ミナーは①東北における HIV カウンセラーの資質向上，
② HIV カウンセラー同士のネットワーク作り，③ HIV
関連専門家の HIV カウンセリングについての理解促進，

表２　HIV カウンセリング関連研修会（2007-13 年）

研　修　会 年月日 場　所 内　容

Ｈ
Ｉ
Ｖ
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ

東北HIV
カウンセリング
ケース
セミナー

第１回 2009. ９. 26 秋田市総合保健センター 事例検討，講演「バウムテストの治療促
進的要因について」（岸本寛史先生）

第２回 2010. 10. 30 秋田市総合保健センター 事例検討，講演「 HIV カウンセリング
の展開」（矢永由里子先生）

第３回 2011. ９. 17 新宿区慶応義塾大学病院
事例検討，講演 「HIV 医療の今」「 HIV
のチーム医療と地域連携」（長谷川直樹先
生，高橋義博先生，戶蒔祐子先生）

第４回 2012. ９. １ 秋田市カレッジプラザ　 事例検討，講演「震災後の東北の人々へ
のメッセージ」（山中康裕先生）

第５回 2013. ９. ８ 盛岡市マリオス 事例検討，講演「HIV 医療におけるチー
ム医療について」（小島賢一先生）

秋田大学公開講座 2007. ６ 秋田市カレッジプラザ HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング
平成19年度厚生科研
エイズ対策研究推進事業
研究成果発表会

2007. 11. ４ 秋田市文化会館
HIV 感染者に対するカウンセリング体
制の現状と今後の課題，秋田県の現状と
HIV カウンセリング

大館市立総合病院
カウンセリング
研修会　

第１回 2007. 11. ６ 大館市立総合病院 カウンセリングマインド，HIV カウンセ
リング

第２回 2008. ２. 19 大館市立総合病院 円滑なコミュニケーション−カウンセリ
ングマインドを活かす−

秋田県エイズ拠点
病院HIV研修会

第１回 2008. ２. ４ 秋田赤十字病院 HIV 全般，HIV カウンセリング
第２回 2009. ９. 24 秋田赤十字病院 HIV 全般，HIV カウンセリング

秋
田
県
臨
床

心
理
士
会　

秋田県HIV/AIDS臨床
心理・社会福祉研修会 2008. ３. 15 秋田市総合保健センター 臨床心理士会，HIV 陽性者からの講話，

HIV カウンセリング
HIVカウンセリング
研修会 2009. ３. 14 秋田大学 HIV 全般，HIV カウンセリング，秋田県

のエイズ対策
HIVカウンセリング
研修会 2010. ３. 13 秋田大学 HIV 全般と対策，HIV カウンセリング，

性的マイノリティ
秋田県HIV治療研究会 2010. ９. ８ 秋田市キャッスルホテル HIV 診療，HIV カウンセリング

検
査
相
談

秋田県保健所エイズ担当者
研修会 2007. 11. 13 秋田中央保健所 HIV 全般，HIV 検査相談，HIV カウン

セリング，HIV 対策
保健所・市町村職員エイズ
研修会 2008. 10. 28 秋田市カレッジプラザ HIV 全般，HIV 検査相談，HIV カウン

セリング，HIV 対策
大館保健所HIV・エイズ対策
研修会 2008. 11. 11 大館保健所 HIV 全般，HIV カウンセリング，HIV

対策
秋田県HIV検査相談研修会
応用編 2日

2009. ２. 23
-24 秋田市ルポールみずほ HIV 全般，HIV 検査相談応用実践編，セ

クシュアリティ　
秋田県HIVカウンセリング
研修会　検査告知 2010. ３. ２ 秋田県環境衛生センター HIV 全般と対策，HIV カウンセリング，

HIV 検査相談ロールプレイ
中
核
相
談

全国中核拠点病院
相談事業連絡会議

（エイズ予防財団）

第１回 2009. ２. 28 東京レインボーホール 全国の中核相談事業，HIV カウンセリン
グ，秋田県の現状

第２回 2009. 12. 12 東京レインボーホール HIV カウンセリング

Akita University



− 57 −

秋田県における HIV カウンセリングの構築と展開

表３　筆者の関わった HIV 予防・性教育講演会（2007-2013 年）

講　演　会 年月日 場　所 内　容

教
員
向
け

秋田県教育委員会性教育
指導者講習会 2007. ７. ８ 秋田市 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

自尊感情，コミュニケーション
秋田県教育委員会性教育
指導者講習会 2009. ７. ８ 秋田県教育センター HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

自尊感情，コミュニケーション
秋田県特別支援学校　教頭研
修会 2011. 11. 16 秋田大学附属特別支

援学校
HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング
自尊感情，コミュニケーション

免許状更新講習
HIV予防・性教育−
臨床心理士の視点
からー

第１回 2010. ７. 29 秋田大学 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング
自尊感情，コミュニケーション

第２回 2011. ７. 18 秋田大学 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング
自尊感情，コミュニケーション

第３回 2012. ７. 16 秋田大学 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング
自尊感情，コミュニケーション

第４回 2013. ７. 15 秋田大学 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング
自尊感情，コミュニケーション

高
校

能代北高校性教育講演会 2009. 11. 11 能代北高校 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

明徳館高校性教育講演会 2013. ７. ３ 明徳館高校 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

中
学
校

秋田大学附属中学校性教育講
演会 2010. 10. 18 秋田大学附属中学校 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

秋田大学附属中学校性教育講
演会 2011. 11. 15 秋田大学附属中学校 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

秋田大学附属中学校性教育講
演会 2012. 10. 30 秋田大学附属中学校 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

秋田大学附属中学校エイズ予
防性教育講演会 2013. 11. 28 秋田大学附属中学校 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

秋田市立太平中学校 2013. ７. 11 太平中学校 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

特
別
支
援

学
校　
　

秋田大学附属特別支援学校性
教育講座 2012. ３. ６ 秋田大学附属特別支

援学校 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

性教育講演会 2012. ２. 29 栗田養護学校 HIV 予防，性教育，HIV カウンセリング

④チーム医療の促進を目的としている。東北には，HIV
カウンセラーと自認している臨床心理士は多くはないの
で，事例検討の機会も乏しい。今後を担う若手 HIV カ
ウンセラーに研修と発表およびネットワーク作りの機会
を提供した。またこのセミナーには臨床心理士志望の大
学院生，学生も多く参加しており，HIV カウンセリン
グを勉強する貴重な機会となっている。
２）HIV 予防・性教育講演会
　筆者は HIV カウンセラーとしての体験から HIV 予防・
性教育の重要性を指摘し（髙田 2004，髙田 2010a），表
３のように HIV 予防・性教育講演会を行ってきた。秋
田大学附属中学校では毎年秋に中学３年生むけに講演を
行った。また特別支援学校でもわかりやすい言葉で伝え
た。HIV 予防性教育に関しては教員免許状更新講習で
も１日コースを設けて現職教員に伝えてきた。単なる
HIV 予防，性に関することだけではなく，自他を大切
にすることが性的トラブルを回避できる大前提であり，

生きることの前提であることを伝えてきた。また，セク
シュアルマイノリティについて，いつの時代社会にも一
定程度出現することであり，異常ではないことを，科学
と人権尊重の立場で伝えてきている。
４．HIV 理解・予防啓発イベント
　2008 年より秋田大学祭において「秋田大学 HIV 理解・

図３　HIV 理解予防イベント
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予防イベント LOVE & SAFETY」と銘打ってイベント
を 開 催 し て き た（ 髙 田 2009a， 髙 田 2010d， 髙 田
2011b）。秋田大学大学院臨床心理分野の修士１年生と学
部心理学研究室の学生が担当し，楽しく気軽に HIV・
エイズや性について学び考えて頂くという趣旨で行って
きた。内容は，HIV・エイズやセクシュアリティ，性に
まつわる問題等についてのパネル展示，クイズラリー，
子ども向けコーナー（レッドリボン作り，粘土，バルー
ンアートなど），ライブコンサート，ダンスパフォーマ
ンス，トークショーなどである。中核病院医師，県担当
者，臨床心理士はトークショーで学生や一般参加者向け
に HIV・エイズと HIV カウンセリングについてわかり
やすく話をし，参加者からの質問に回答し，懇談した。
毎回のように県外の専門家が視察に来訪した。イベント
終了後は大学院生，学部生とともにふり返りを行い，良
かった点，改善点などを話し合い，次年度生に伝えた。
　12 月には１日の世界エイズデーに合わせて，大学学
生ホールにレッドリボンツリーを飾り，HIV 予防パネ
ルも展示して一般学生に PR した。これらの啓発活動は，
大学院生にとって臨床心理学的地域活動のトレーニング
の意味あいもあった。心理臨床活動には，面接室でのカ
ウンセリングや心理療法だけではなく，その地域の一般
の人々に働きかけることも重要であることを，身を以て
体験してきている。
５．学会・その他の会議
　日本心理臨床学会，日本エイズ学会において秋田県の
HIV カウンセリング制度について発表し，活動への
フィードバックを得た（髙田 2008，2009a，2009b，2010b，
2010d，2011）。中核病院医師，県担当者とも共同発表し，
若手カウンセラーにも発表を奨励した（浅利ら 2011，髙
田ら 2009，2010，2011，2013）。継続的に発表することで
秋田県の地道な取り組み，研修などが広く知られること
となった。陽性者の少ない地方での HIV カウンセリン
グのあり方についての知見は，東北における先駆的なも
のとして評価されてきた。
　秋田県 HIV 治療研究会は秋田大学医学部血液内科教
授が主催する県内の HIV に関心のある医師等が参加す
る研究会であったが，HIV カウンセリングや HIV 陽性
者の心理について講演の機会を得た（髙田 2010c）。年
２回開催の東北ブロック HIV ネットワーク会議にもほ
ぼ毎回参加し，近県の専門家と顔を合わせながら共に勉
強する機会を持った。筆者は秋田県健康づくり審議会エ
イズ部会の会員に委嘱され，会議では HIV カウンセリ
ング，啓発活動の重要性など HIV・エイズ対策への提
言を行ってきた。
６．連携について
　中核病院医師，県担当者，臨床心理士の連絡・連携・

協働はスムースに進んだ。上述の研修会，学会，会議，
イベント等で顔を合わせる機会も多く，行事があるごと
に頻繁なメール交換し，しかも㏄でやり取りして意思疎
通を図り，信頼関係が構築された。秋田県の HIV 診療
のキーパーソンは中核病院医師であり，県全体の HIV
状況・ニーズを把握しており，拠点病院の医師と HIV
カウンセラーをつなぐ役割を果たした。

【考　察】
　ここでは，１．HIVカウンセリング制度の構築発展，２．
発信（啓発・教育），３．若手カウンセラー養成，４．
心理臨床における HIV カウンセリングの位置づけ，と
いう観点から考察していきたい。
１．制度の構築・発展
　準備機関を経て HIV カウンセリング制度が立ち上が
り発展してきた。その背景には地域アセスメントを行っ
たことが大きいと考えられる。すなわち中核病院医師や
県担当者から HIV に関する秋田県の歴史や特徴，保健
所・医療機関の現状やニーズ，陽性者の状態等々の情報
を頂いて，どのようなアプローチが適当であるのか共に
検討することができた。これらの情報共有・検討をもと
に様々な事業が展開されていった。そしてこの作業を通
して三者の連携・協働がさらに進むという良い循環が生
じた。
１）HIV カウンセリング
　陽性者数の少ない地方では，一見カウンセリングニー
ズが少ないようにもとらえられがちであるが，これまで
の実績からもカウンセリングの必要性は高いといえる。
陽性者数の少ない地域では，陽性者は孤立しがちであり，
HIV を隠しながら生活するという例が多い。陽性者の
少ない秋田県など東北では HIV などの病気も含めた
様々なテーマを安心して話せることは陽性者にとって大
きなメリットであり，心理社会的支援は重要である。東
北という自殺の多い地域で，HIV を隠すために自殺を
考える可能性も高く，自殺防止の一つとしての HIV カ
ウンセリングの機能があると考えられる（髙田 2011）。
　HIV 陽性者の少ないうちに HIV 対策をしっかり立て
ておくことが将来的に功を奏すことが指摘され，コスト
的なメリットも大きい。そのためには陽性者が自発的に
感染予防を心掛けることが重要であるが，HIV カウン
セリングは結果として予防効果をもたらすと考えられ
る。それが認識され，県担当者の理解・尽力があり，県
レベルの制度化が実現となった。今後，これらを維持す
るためには HIV カウンセラーらによる継続的な働きか
けが必要であろう。　
２）チーム医療推進　
　主治医がカウンセラーにつなぐことで，陽性者は信頼
している医師とカウンセラーが一緒に自分を支えてくれ
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秋田県における HIV カウンセリングの構築と展開

るという安心感を持つことになる。カウンセリングを含
めた包括的な HIV 医療の輪が陽性者を囲んでサポート
し，それを陽性者が認識することは，陽性者の生きる力
を支え，自殺企図など危機を打開することにつながるで
あろう。
　HIV カウンセリング体制強化のために関連職種など
外部との連携はもちろんであるが，体制内部におけるカ
ウンセラー同士の協働，県外のカウンセラー同士のネッ
トワーク・連携も東北においては特に重要なポイントで
ある。
２．発信（啓発・教育）
　臨床心理士は地域の中で生活する者でもある。その地
域に向け専門的知見を発信して理解を求め，陽性者など
すべての人々にとってより良い環境が実現するよう努力
していくことも重要な任務である。
１）HIV カウンセリング研修会
　研修会は共に勉強し情報交換するというだけではな
く，専門家同士のつながりを深め，連携の一歩になる機
会である。同じ時間に共にその場所に集い顔見知りにな
ることは信頼関係につながり，再会を心待ちにできるよ
うな研修会であることは重要である。専門家同士がつな
がっていることは，サービスを受ける側にとっても大き
な安心になろう。また当事者を招きその発言を聞くこと
は大きなインパクトがあり，HIV 等について実感の持
てる貴重な体験となる。臨床心理士会の研修会では
HIV 陽性者と性同一障がいの方をお招きして話を伺い
多くの気づきを得ることができた。
２）HIV 予防・性教育
　教育庁担当者とのつながりにより性教育講演を行うこ
とが実現した。HIV 陽性者に直接会っている専門家が
話すことはインパクトがあると共に代弁者としての役割
もある。教職課程のなかで性教育がきちんと取り上げら
れていない日本において，現職教員に対して研修を提供
することは急務と言えよう。免許状更新講習では「臨床
心理士の立場から見た性教育」というタイトルで話をし
てきたが，参加した多くの現職教員からは，現場で様々
な性にまつわる問題に直面し，相談指導が難しいという
ことが語られた。筆者は教職課程の必修科目のなかで最
低限知っておくべき HIV・エイズ，性にまつわる臨床
心理学的理解を話している（髙田 2004）。子どもたちに
性教育を提供しないまま，子ども達が HIV 等性的リス
クに巻き込まれるとしたら，それは大人の怠慢と言わざ
るを得ない。大石（2010）は，性教育を受けなかったこ
とによって HIV 感染の事態に至ったと述べている。自
他を守れるようにセルフエスティームを高める教育が前
提として必要であろう。教育現場に居るおとなたち，教
員やスクールカウンセラーが性の相談も受けられるとい

うサインを日頃から示しておくことも必要であろう。　
　３）一般向け HIV 理解・予防イベント
　秋田大学 HIV 理解・予防イベント LOVE&SAFETY
は継続開催することで内外に知られるようになり，毎回
外部から視察来訪があった。HIV への関心が薄く発信
が少ないという東北の地域性は，それを裏返していえば
染まっていない白紙状態であり，こちらの発信がスト
レートに伝わるという強みもあった。イベントの対象は
子どもから学生，おとなまでの一般市民と専門家であり，
様々な層に発信し波及効果も期待された。地元ラジオ局
が取り上げたこともあった。今後もメディアに取り上げ
てもらうように働きかけることも必要であろう。
　ある陽性者は「一般の人が HIV を理解してくれて，
普通に HIV を話せるときが来れば嬉しい」と語ってい
た。このことも啓発活動を推し進める要因である。
３．若手カウンセラー養成
　若手カウンセラーの職務開始に当たって，ベテランカ
ウンセラーが医療スタッフ・県担当者に直接紹介したが，
これはお互いの信頼関係構築のためにも重要であった。
秋田県ではカウンセラーと中核拠点病院医師，県担当者
との協力体制が既に構築されており，その輪の中に若手
カウンセラーが入ったという状況であった。これは若手
にとっても安心であり，また医師，県担当者にとっても
若手カウンセラーの背後に指導者がついているというこ
とで安心して仕事を託せられることでもあった。ベテラ
ンによるスーパービジョンにより若手カウンセラーの①
クライエント理解の深化，②カウンセリングスキル，③
病院スタッフとの連携のスキルは確実に向上した。初期
のきめ細かい指導が若手カウンセラーの一人立ちを促進
する結果となる。
　隣県の HIV カウンセリング制度立ち上げに際しても
若干の支援を行ったが，その地域の若手カウンセラーを
養成することも行った。彼らが HIV カウンセラーの多
様な業務（カウンセリング・アセスメント・地域臨床・
研究）をこなせるように，研修会参加や研究会での発表
への支援も行った。発表することは，①自分の業務の客
観的見直しや気づき，②他者からコメント・アドバイス
を頂く，③他職種の専門家とのネットワーク作り，④カ
ウンセラー同士のつながり，⑤プレゼンテーション・ス
キルの向上等の意義があった。また，HIV 理解 ･ 予防
イベント，性教育講演等の関連する活動への参加も勧め，
啓発活動や教育も行える，発信できるカウンセラーの育
成につながったと考えられた。また HIV カウンセリン
グが他の心理臨床領域にも応用可能なことを実感しても
らえたと考えられた。
４．心理臨床における HIV カウンセリングの位置づけ
　図３は心理臨床における HIV カウンセリングの位置
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づけを図示したものである。秋田という地域での１臨床
心理士の考える位置づけである。地域アセスメントと多
職種連携・協働の重要性がここでも指摘される。図３の
４領域，個別ケア・HIV カウンセリング，啓発・教育，チー
ム医療推進・若手育成，HIV カウンセリングの応用の
どれにもかかわっている。地域アセスメントに基づいて，
地域の特性と合わせることが必要であり，理想的な概念
をそのまま持ち込んでもうまくいかない（Uldall1999）。
また多職種との連携・協働なくしては全て進んでいかな
い。臨床心理士は自分の業務を周囲に伝え，また周囲か
らの期待を真摯に受けとめることがチーム医療の一員と
しての基盤であろう（岸本 2013）。これらの４領域のど
れも相互に密接に関連し合っている。個別カウンセリン
グを進めるにはチーム医療が構築されていないと，陽性
者にカウンセリングというサービスが届かない。チーム
医療を進めるには専門家同士の多職種理解，信頼関係が
欠かせない。そのためには日頃から顔を合わせてコミュ
ニケーションを密にすることが必要である。お互いの多
職種理解・自己研鑽のためにも研修会，連絡会は重要で
ある。共に同じ場に集い情報交換・意見交換することで
信頼関係も深まり，紹介に結びつく。HIV カウンセリ
ングは身体医療におけるカウンセリングの先駆的存在で
あり，これまでのノウハウを他領域の心理臨床に活かす
ことができる。緩和ケアの領域では既に協働が始まって
いる（矢永・小池 2013）。周産期医療，自殺予防等々と
の連携をさらに進めていけるものと考えられる。

【今後の課題】
　これまでの秋田県における HIV カウンセリング推進
の要因は，①県担当者・中核拠点病院医師・HIV カウ
ンセラーの連携の良さ， ②柔軟な制度運用，③キーパー
ソンとしての中核病院医師の機能等があげられる。ただ，
HIV カウンセリングの実施範囲がまだ限定的であるこ
とを考えると，全県の拠点病院等に HIV カウンセリン
グ導入を推進する必要がある。

　HIV カウンセリングが定着して間もない秋田県であ
るので，県内は勿論，近隣県，東北全域にもさらに周知
することが重要である。東北全域の HIV カウンセリン
グの強化が各県の状況を改善する。東北ブロック拠点病
院を中核として，東北の中核病院カウンセラー同士の連
携をますます強め，今後予測される HIV 陽性者の多様
なニーズに応えられるような体制強化をはかっていくこ
とが今求められている。
　また，秋田県ではエイズを発症してから HIV 陽性が
判明する割合が高く，発症前の HIV 感染のみの状態で
判明する割合が低いという指摘がある（高橋・佐藤
2013，健山ら 2013）。これは HIV 検査相談を自発的に
受ける者が少ないということを意味している。県民の
HIV への理解が進んで，HIV が判明しても偏見差別の
対象とされなくなることが，HIV 検査相談利用率の上
昇につながるであろう。そのためにも HIV の理解予防
についての一般県民への周知はさらに必須である。そし
て陽性者にとってカウンセリングが大切なのだという認
識を一般県民が理解することが，陽性者にとって大きな
支えにもなるであろう。
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