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このハンドブックでは、HIV 陽性者がセックスライフをどの
ように過ごしていったらいいのかについて、いくつか的をしぼっ
て考えていきます。また、HIV Futures Japan プロジェクトの
一部として 2013-2014 年に実施された、全国の HIV 陽性者
913 人回答のセクシュアルヘルス調査の結果も一部ご紹介しま
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大切なものです。あなたの日々の生活を豊かにし、前向きにセッ
クスライフのことを考え、セクシュアルヘルスを維持できるきっ
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HIV 陽性者のセックスライフを考えていくうえで

HIV 陽性者が性生活について考えたりセックスをしたりする際
に、おぼえておくといいのではないかと思われるポイントがいく
つかあります。特に、HIV 陽性とわかった直後は、セックスをす
るのが怖いと思ったり、うしろめたい気持ちになったりする人も
いることでしょう。セックスする気にもなれないという人もよく
います。一方で、前と比べて変わらないという人もいます。

1



2

ポイント
1 多くの HIV 陽性者がセックスをしている

いまの時代、HIV 陽性になっても、医療機関に通院して、必
要に応じて治療を受ければ、陽性でない人とあまり変わらず長く
生きられる病気になりました。HIV 陽性とわかる以前と同じよ
うな生活を続けることができます。セックスについても同じです。

図１は、全国の HIV 陽性者対象の調査結果です。913 人が回
答した結果では、8 割の人が過去１年間にセックスをしていまし
た。

その一方で、図２にあるように、セックスの仕方については、
陽性とわかる前と比べるとセックスの回数や相手の数、セックス
の仕方などが変わっている人が多くなっています。そして、HIV
陽性者の多くが、以前と比べておさえ気味にはなっているものの
セックスをしています。
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図１　この１年間のセックスの頻度 （%、n=９１３）
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ポイント
2 できることから考えてみる

セックスの仕方について見直しをする、HIV 陽性であること
を相手に打ち明けるかどうか考える、性生活について相談先をみ
つける、性感染症のチェックをする、セーファー・セックスをす
る・・・。

これからこのハンドブックでご紹介することをていねいに読め
ば読むほど、いろんなことが頭のなかに残って、かえってあせる
人もいるかもしれません。これもしなければならない、あれもし
なければならないと。それらを全部まとめてやとうとすると、あ
まりにも負担が大きすぎて、それどころではないと思うこともあ
るでしょう。

自分にとってセックスはどのくらい大事なことか、それはひと
それぞれ異なります。自分なりのペースで自分らしいセックスを
とりもどせればいいことです。とりもどしている人は、いまのや
り方でいいのか確認してみることも必要かもしれません。

まずは、あわてずにできることからゆっくり見直してみたらど
うでしょうか。少しずつ、ゆっくりとした確認を積み重ねていく。

図２　HIV 陽性とわかる以前と比べた今のセックスの状況 （%、n=９１３）
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そうしていくうちに、自分にあったセックスのやり方が見つかっ
ていくかもしれません。もしかしたら、セックスをすることに対
する考え方や、セックスの相手に打ち明けることについて、ある
いはセーファー・セックスについての考え方など、自分のなかで
の「基準」も変わってくる、そんなこともあるでしょう。

ポイント
3 できるだけ多くの情報を集める

HIV 感染症とその治療についてきちんと知ることは大切です。
HIV 感染症の療養は長期にわたるものの、健康管理をきちんと
していれば死に直結するのではないということは知っておかなけ
ればならないでしょう。

HIV はセックスで感染しますが、いくつかの限られた「体液
と粘膜」、「粘膜と粘膜」が触れるときにのみ感染の可能性があり、
その可能性は比較的高いものから、ほとんどゼロに近いものまで
あります。また、それぞれの行為を「する／される」によっても、
射精の有無によってもリスクが異なります。さらに、粘膜の状態、
他の性感染症にかかっているかどうか、HIV 陽性者が持ってい
るウイルスの量（HIV RNA 定量）などによって差があるといわ
れています。

これらを自分なりに整理して考えることで、必要以上に神経質
にならずに、必要な感染防止をしながらセックスができる方法が
見つかるかもしれません。また、HIV 感染はコンドームを使う
ことで防ぐことができるため、コンドームは HIV 陽性者にとっ
ても重要なアイテムです。

また、相手への HIV 感染のことだけでなく、自分の健康を守
る必要も出てきます。HIV 感染していると、新たな性感染症へ
の感染を避けるようにすることや、セーファー・セックスをきち
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んと実践すること、抗 HIV 薬をきちんと飲んでウイルス量を減
らすことなど、これまで以上に気をつけなければならないことも
あるわけで、それらについて理解しておくと心おきなくセックス
を楽しめるでしょう。HIV の治療薬によっては、ED（勃起障害）
治療薬との薬剤相互作用がある（薬の飲み合わせが悪い）ことが
報告されているので、気をつける必要もあります。セックスした
いわけではないのに、セックスしないと生きている感覚がもてず
にセックスし続け、日常生活に支障をきたしている場合には、依
存症がひそんでいるのかもしれません。セックスドラッグを使っ
ているときにも、気づかないうちに薬物やアルコールに依存的に
なっている場合もあります。

できれば、病院の主治医や看護師、あるいは患者仲間、友人、
相談窓口などから情報を集め、今後気をつけるべきこと、起こる
可能性があることを話し合ってみましょう。多くの情報を知るこ
とで、事前に自分なりにその対策を見つけることができるかもし
れません。特に、医学的な情報ばかりではなく、ほかの HIV 陽
性者はどうしているのか、そうした情報を、HIV 陽性者による
ブログや手記などから入手することは、とても参考になります。

もちろん、インターネットからも情報収集をすることはできま
す。HIV 陽性者向けには「HIV 陽性者のための総合情報サイト」
があり、そこでセックスに関連したさまざまな情報がすぐに入手
できます。ぜひアクセスしてみてください。

http://futures-japan.jp/
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ポイント
4

陽性者仲間、友人、パートナー、主治医、看護師など、
性生活について率直に話し合える誰かを探す

性的なことを公の場で話すことはタブーと思われがちで、話す
のが恥ずかしいと感じたりもするかもしれません。あるいは悪
いことをしていると責められるかもしれないと思うかもしれま
せん。HIV のことも含めてとあればなおさらです。HIV の感染
経路についてさえも主治医などに正直に言えていないかもしれま
せん。でも、パートナーや主治医、看護師、カウンセラー、友人
などと性生活のことをまったく話せないとすれば、性感染症など
で困ったときに具体的に相談することもできなくなり、対処が遅
れてしまうことにもなりかねません。あなたの好むセックスはも
しかしたらすごく特殊と一般的に思われがちなことかもしれま
せん。「これはふつうじゃないから」と思わず、あなたのやりた
い、あるいはやっているセックスのスタイルについてよく話し合
うこと、「こんなことを求めたらいけないのかも」と思わず、誰
かにきちんと伝えられること・・・本来は、そのことは、健康な
セックスを取り戻すためには欠かせないことなのです。もともと
性生活というものは、人それぞれであり、多様なものなのです。
それは HIV 陽性者であろうがなかろうが変わりのないことです。
NPO/NGO などの相談機関や、同性間でのセックスをする人向
けのサポート団体、セックスワーカー向けの支援団体などもある
程度あるので、もしも気が向いたら、そうしたものも利用できる
かもしれません。

ポイント
5 セックスについて柔軟な気持ちを持つ

あなたにとってセックスとはどのような意味があるものだと思
いますか。「ストレスのはけ口」「刺激を求める行為」から「人と
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のつながりを感じる空間」「生きていることを確認できる唯一の
場」「自分のセクシュアリティについて正直になれる空間」「愛す
る人とのコミュニケーション」、さらには「あいさつ」「食事やト
イレに行くのと同じ」「生きるうえで欠かせないこと」まで、人
によりいろいろでしょう。

HIV 陽性者対象の調査結果（図３）でも、セックスについて
はいろいろな考え方があることがわかります。そして、ひとりひ
とり考え方はそれぞれ異なって構わないと思います。今までの
セックスのスタイルやセックスに対する考えを変える必要はあり
ません。

けれども、これまで通りのやり方ではできないことも出てきま
す。セーファー・セックスをすることや、相手に HIV 陽性であ
ることをどう伝えるか考えること、薬物使用をこのまま続けてい
いのか、セックスを強迫的に続けているのではないかなど、新た
に浮かび上がる問題になるかもしれません。そうした問題に直面
することは、たとえばパートナーとの関係や周囲の人々との関係、
生きがいなど、棚上げにしていたセックス以外の問題に改めて直
面させられることにもなりがちです。いろいろ面倒になってくる
ために「もうダメだ」と否定したくなりますが、新しいセックス
のやり方や生活の仕方を考えるチャンスと思ってみるのもいいか
もしれません。
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図３　セックスについての考え （%、n=９１３）
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医療機関でセックスの相談をするにあたって

2
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親身になって話を聞いてくれる医療スタッフをさがそう

そもそも ｢医療機関は性についての相談を受ける場だ｣ という
意識を医療スタッフの多くが持っていない可能性があります。ま
た「性についての相談をしていいよ」と意思表示しているところ
も少ないと思われます。日本の医師や看護師の多くは、患者のセッ
クスや性生活についてどのように考えていったらいいのか、あま
り教育や研修を受けていません。診療やケアの場面でセックスに
ついて話すことや、広範多岐にわたる相談を受けることなどでき
ないと感じている医療スタッフも多いことでしょう。知識も不足
しているかもしれません。

そんな状況のなか、セックスについての相談をされると、医療
スタッフの間にも戸惑いが生じてくることもあります。拒否的な
態度を示すかもしれません。

しかし通常、医療スタッフは患者の役に立ちたい、力になりた
いと考えています。もしも、話しかけやすいスタッフがいたら、
どうか勇気を出して声をかけてみてください。相談する際のポイ
ントは以下の 3 つです。

● 相談がある旨をあらかじめ伝え、必要に応じて別枠で時間
をとってもらう～あらかじめ伝えておくことで、他の業務とのや
りくりができ、相談の時間や場所が確保しやすくなります。

● 可能な限り、率直に自分の考えや思いを伝える～話しにく
い内容ではありますが、率直に伝えることによって、医療スタッ
フの理解も進み、解決に向けた具体的な対策がとれる可能性があ
ります。
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● 一人で悩まない～問題解決に向け、できる限り冷静さを保
つためにも、相談できる相手を持つことは有用です。

場合によっては適切な診療科につなげてくれたり専門家を紹介
してくれたりするでしょう（たとえば、精神科の医師、泌尿器科
の医師、婦人科の医師、カウンセラー、性機能障害クリニックの
スタッフなど）。

また、医療機関に相談できそうなスタッフが見つからない場合
には、他の相談先や別の病院などをあたってみましょう。あるい
は HIV 陽性者の支援を行っている NGO・ボランティア団体や
エイズ拠点病院などの相談窓口なども役立つかもしれません。

情報共有と用語については注意が必要

医療機関でセックスについての相談をするときに、注意して欲
しいことがいくつかあります。

まず情報共有について。医療現場では「チーム医療」と言っ
て、いろいろな医療スタッフが協働で患者のケアをする傾向にあ
ります。そのため、患者についての情報を共有したがります。「一
人の看護師に打ち明けたら、他の看護師も医師も全部知ってい
た・・・」というのも、そうしたチーム医療をしようとしている
からなのです。いろんな情報を総合して、ケアにあたろうとする
からなのです。多くの人の目を通してできるだけ適切な判断をし
ようとするメリットを考えてチーム医療は行われ、医療スタッフ
の情報共有がなされます。

もし話したり相談したりする内容を他のスタッフに知らせて欲
しくないのでしたら、そのことを相手に伝える必要があります。
こうした事情をよくわかっているスタッフは、どこまで情報を共
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有していいのかについてあなたにたずねてくることでしょう。

また、多様なセックスや性生活について知らない場合も多いの
で、ふだん使っているような用語を用いても医師や看護師には
まったくわからないことも多いようです。「性のことについては
患者から教えてもらう」という医療スタッフの発言も耳にしたこ
とがありますが、まさにそんな状況なのです。相談を受けてくれ
る人には、あなたのほうから相談を持ちかけるとき、わかりやす
い用語に置き換えたり、解説を加えたりしなければならないこと
があるかもしれません。
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その他の相談窓口でセックスの相談をするにあたって

3
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HIV とともに暮らす日々が始まってから、直面するさまざま
な問題や悩み。とはいえ、病院ではなかなか打ち明けにくいこと
もあるのではないでしょうか。

特にセックスに関しては、好きなことや指向、セクシュアリティ
なども絡んでくることなので、定期的に顔を合わせなければなら
ない主治医やスタッフに、そういったプライベートな話をするこ
とに抵抗がある人も多いと思います。

すべてを一人で抱えたり、解決しようとする必要はありません。
病院以外にも、HIV 陽性者支援の NPO/NGO 等による相談窓
口があり、あなたの問題や悩みを話すことができます。病院とは
違い、ボランティアのスタッフによって運営されていることが多
いので専門的な質問には答えるのが難しいこともありますが、誰
かに話を聞いてもらう、同じ問題や悩みを持つ人と共有する時間
を持つ、それだけでも、ずいぶんと心が軽く前向きな気持ちにな
れるものです。解決のためのヒントも、得られるかもしれません。

Futures Japan (http://futures-japan.jp) の総合情報サイト
には、医療機関以外の様々な相談情報が案内されています。そこ
では、「人間関係」「暮らし」「メンタル」「福祉・法律」「セックス」
といったキーワードや、「電話相談」「ミーティング・イベント」
といった形式によって自分に合った相談リソースを探すことがで
きます。ここで紹介されている各種相談先のなかには、相談者が
HIV 陽性者であることを前提として相談を受け付けている所や、
同じ HIV 陽性者が対応してくれる所もあります。

相談窓口は数や内容が十分とはいえませんが、ご自身に合った
相談窓口を見つけて、あなたのセクシュアルヘルスの維持・向上
に役立ててください。
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誰にも顔を知られたくないのであれば、電話やメールでの相談
を利用してみましょう。匿名で利用することができます。電話番
号やメールアドレスで個人が特定されることはありません。プラ
イバシーは守られます。一日の開設時間が限られており、一つの
回線で受けていることが多いので、繋がりにくい時もありますが、
電話があればどこからでも利用することができます。

同じ陽性者と会って話をしてみたいという人は、陽性者支援の
NPO/NGO がプログラムとして提供している交流会に参加して
みましょう。参加者が安心して話しあったり、情報交換をしたり、
交流したりすることを目的としており、ピア・グループ・ミーティ
ング、学習会、サロン形式など、さまざまな形があります。多く
のプログラムが陽性者のみを対象としていますが、一部、陽性者
のパートナーや家族を対象としたものもあります。

直接会う、ということに抵抗がある人も多いかもしれませんが、
自分以外の陽性者の状況を知ることは、あなたのこれからの生活
にもきっと役立つはずです。参加者が抱えている問題や悩みは、
全く同じというわけではないでしょう。身体や心、生活の状態な
ども人それぞれです。ですが、考え方や感じ方は違っていても、
共通する部分から参考になるものを得たり、自分は独りではない
と気付くこともできます。

もしかしたら、過去に性的な関係を持った人と交流会で会って
しまう、ということもあるかもしれません。そうでなくても、ど
うしても相性が合わないという人もいることでしょう。しかし、
そこはお互いさま。必要以上に気にしないという心持ちも重要で
す。

友人や家族といった、日ごろ近い関係にある人たちは、多くの
人にとって個人的な問題を話すのに最も協力的で長期的なサポー
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トになり得ます。しかし、自分が HIV 陽性だということを打ち
明けた際に、それが相手にも重荷になったり、打ち明けられた相
手が誰かに相談したり情報を必要としたり、あるいは受け入れる
ための時間が必要になる場合があります。注意が必要になるで
しょう。打ち明けようと思った時には、ふだん通院している医療
機関や NPO/NGO などに相談することも選択肢の一つです。

まだ他人とのコミュニケーションに踏み出すことのできない人
は、インターネットを利用して情報を得てみましょう。陽性者と
その周囲の人のために役立つ情報や、経験の共有・共感の場を提
供しているウェブサイトがあります。陽性者のブログもあるので、
その人の経験を読んだりすることも可能です。

陽性者同士が交流する SNS（ソーシャルネットワークサービ
ス）もあります。最初にいくつかの必要事項を送信し参加登録を
すれば、誰でも登録することができます。参加者同士のオフ会な
ども開催されているので、慣れてきたら参加してみるのもよいで
しょう。

気持ちが落ち着いてくると、自分も何か HIV/AIDS に関する
活動をしたい、という意欲が湧いてくることがあります。でも何
をしたらいいのか分からない、という人は、地域の陽性者支援
の NPO/NGO に連絡をとってみましょう。あなた自身の経験や
ネットワーク、空いた時間や金銭的余裕などを生かして、さまざ
まな形で活動を応援することができます。ボランティアを募集し
ていれば、実際に活動に参加してみるのもいいかもしれません。
たとえば、大都市圏や主要都市には、HIV 予防啓発と支援事業
を行っているコミュニティセンターがあります。そこでのスタッ
フは日頃から陽性者と接していたり、あるいは同じ陽性者であっ
たりするので話しやすいでしょう。ただし、誰でも利用できるオー
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プンスペースですので他に利用している方もいるかもしれません
ので、その場合は一声「ちょっといいですか？」などとスタッフ
に声をかけてみるといいかもしれません。

あせらず、自分にできることから始めてみましょう。
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セーファー・セックス

ここでは、HIV 陽性の場合に知っておくといいと思われる、セー
ファー・セックスと性感染症についてご紹介したいと思います。
また、セーファー・セックスについて、最近ではコンドーム使用
だけでなく、さらに新しい考え方も出てきています。それらのト
ピックも医学的な情報とともに説明したいと思います。

4
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セーファー・セックスとは

「セーファー・セックス」というと、「コンドームの使用」とい
うことをまず思い浮かべる方が多いと思われます。もちろんコン
ドームの使用は昔も今も大変重要なセーファー・セックスの手段
であることには変わりがありません。しかし最近は「セーファー・
セックス」をより広くとらえるようになって来ました。これから
述べるのは色々なセーファー・セックスについての具体的方法と
その効果に関する情報です。
「この方法でさえ行なっていれば完全だ」という方法はありま

せんので、いくつかの方法を組み合わせて行うことが重要とされ
ています。皆さんそれぞれが、どんなふうに実践するのかを考え
て、それぞれのやり方でセーファー・セックスを実践していった
らいかがでしょうか。

表１　行為 10,000 回あたりの HIV 感染伝播リスクの推計
（Patel et al. AIDS 2014, 28:1509-1519 より引用、一部改変）

性行為 行為 10,000 回あたりの HIV 伝播 
リスク

アナルセックス（挿入される側／ウケ） 138
アナルセックス（挿入する側／タチ） 11
膣性交（挿入される側） 8
膣性交（挿入する側） 4
オーラルセックス かなり低い

表の見方：例えば HIV 陽性のタチの人とHIV 陰性のウケの人が、コンドームなし
でアナルセックスを行った場合、10,000 回に 138 回の確率でウケの人が HIV に
感染する可能性があるということになります。

表１は、コンドームを使用しないでセックスした場合の HIV
の感染する率を、仮にその行為を 10,000 回行った場合何回の割
合で HIV に感染するかという数字で表したものです。この表を
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見ると、アナルセックスよりも膣性交のほうが感染率は低く、オー
ラルセックス（フェラチオやクンニリングス）はさらに感染率が
低いことになります。また膣性交でもアナルセックスでも、挿入
される側よりも挿入する側のほうが、感染率が低いことになりま
す。

もちろんこれはコンドームを使用しないでセックスをした場合
の理論上の推定値なので、実際は色々な予防方法をとることによ
り、さらに感染リスクを下げることができます。

次の表２は、どのような予防方法をとると HIV 感染のリスク
が減るか、ということを、「相対危険度」という指標であらわし
たものです。

表２　性行為によるHIV 感染の相対危険度の増減因子
（Patel et al. AIDS 2014, 28:1509-1519 より引用、一部改変）

因子 相対危険度
感染確率が上昇する場合

HIV ウイルス量が高値 2.89
陰部に潰瘍病変の存在 2.65
急性 HIV 感染期 7.25

感染確率が減少する場合
HIV 陽性者による抗ウイルス薬の内服 0.08
HIV 陰性パートナーによるPrEP（ヘテロセクシュアル） 0.29
HIV 陰性パートナーによるPrEP（MSM） 0.56
HIV 陰性パートナーによるPrEP（薬物使用者） 0.52
コンドームの使用 0.20

表の見方：「相対危険度」とは、感染確率が何倍になるか、ということを数字であ
らわしたものです。仮に相対危険度が 2 の場合は感染するリスクが 2 倍に高まり、
また相対危険度が 0.5 の場合は感染するリスクが 2 分の 1 に減少するということを
示します。PrEP＝pre-exposure prophylaxis ／曝露前予防投与。
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コンドームを使うことにより、相対危険度が 0.20 に減少する、
つまりコンドームの使用により、HIV の感染を 5 分の 1 に減少
させることができるといわれています。途中で破れてしまったり
外れてしまったりということもあるので 100％ではありません
が、大変効果の高い予防方法とされています。

またこの表には、HIV 陽性者による抗 HIV 薬の内服により、
相対危険度が 0.08 に減少すると書かれています。つまり陽性者
が抗 HIV 薬を飲むことにより、陰性パートナーへの感染確率が
0.08 倍、すなわち約 12 分の 1 になることを意味しています。
陽性者の側がしっかり抗 HIV 薬を内服してウイルス量を検出限
界以下に維持することは、パートナーへ感染させるリスクを大幅
に減らすことにもつながるわけです。

もちろん、まずはご自身の健康のことが最優先課題ではありま
すが、「パートナーに感染させてしまうのではないかと心配でセッ
クスができない」という方や「もしコンドームが破れたらどうし
ようと不安に感じてセックスに集中できない」という陽性者の方
も、ご自身がしっかり抗 HIV 薬を飲んでウイルス量を検出限界
以下にしておくことで、大切なパートナーへの感染のリスクを減
らすことができることが理解できれば、漠然とした不安感を少し
はやわらげることができるかもしれません。

性感染症とは

性感染症とは、膣性交やアナルセックス（肛門性交）、オーラ
ルセックス（口腔性交／フェラチオやクンニリングス）などを通
じて、ヒトからヒトへ感染する感染症です。表３のように、さま
ざまな種類のものがあります。

多くの場合は、病原体を含んだ精液・カウパー液（通称「ガマ
ン汁」）・膣分泌液や血液などが、亀頭粘膜・膣粘膜・口腔粘膜・
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皮膚の小さな傷口などに触れることで感染します。なかには糞便
中に排出された病原体をオーラルセックスの際に口を介して曝露

（ばくろ）するもの（糞口感染：A 型肝炎、赤痢アメーバなど）や、
セックスの際に肌と肌を合わせることで感染する感染症（接触感
染：梅毒、ヘルペス、パピローマなど）もあります。

表３　主な性感染症	

・HIV　・梅毒　・A 型肝炎　・B 型肝炎　・C 型肝炎　・クラミジア　 
・淋病　・ヘルペスウイルス感染症　・パピローマウイルス感染症（HPV ／
尖圭コンジローマ）　・膣トリコモナス症　・赤痢アメーバ症　・毛じらみ症

性感染症にかかると出てくる症状とは

性感染症にかかっても、多くの場合は何も症状がありません。
症状がないので、自分が性感染症にかかっていることを知らずに
過ごしてしまう方も多いといわれています。しかし性感染症にか
かっていると HIV に感染したり感染させたりするリスクが高く
なったり、女性の場合は不妊症の原因となるものもあります。ま
たパピローマウイルスのように、何年か経って直腸肛門がんや子
宮頸がん、咽頭がんなどの悪性腫瘍の原因となる性感染症もあり
ます。

どうすれば自分が性感染症にかかっているかどうかが 
わかるのか

病院やクリニックを受診して尿検査と血液検査をすることで、
多くの性感染症は診断が可能です。過去一年間に性的な活動（オー
ラルセックスを含みます）があった方は、少なくとも年に一回は
これらの性感染症の検査を受けるといいと考えられます。また、
むずかしいことですが、本来は、病院の医師やクリニックのスタッ
フに、ここ一年間のご自身の性活動に関して率直に話すことがで
きれば、より適切な診断と治療への大きな手助けとなります。も



23

しパートナーの方と性感染症に関してお互いに話し合うことがで
きるならば、パートナーの方と一緒に性感染症の検査・治療に行
くことで、パートナー間の再感染（ピンポン感染などともいいま
す）を防ぐことができます。

性感染症の予防方法

これらの性感染症の予防に一番効果があるのは、やはりコン
ドームです。コンドームを適切に使用することで、多くの性感染
症を予防することができます。オーラルセックスでも性感染症に
かかる可能性がありますので、オーラルセックスの時にもできる
だけコンドームを使用しましょう。最近はストロベリーやオレン
ジなどのフレーバー付きのコンドームも市販されていますので、
このようなものを使用することもできます。

また A 型肝炎、B 型肝炎、パピローマウイルス感染症（HPV
／尖圭コンジローマ）などのウイルスによる性感染症は、あらか
じめワクチンを接種しておくことで予防が可能です。日ごろアク
ティブにセックスをされている方にはワクチン接種をするのもい
い手かもしれません。詳しくは病院やクリニックの医師やスタッ
フに問い合わせてみてください。

性感染症の治療方法

多くの性感染症は、適切な治療を行うことによって治療が可能
です。ただし HIV のように生涯にわたり治療薬を飲み続けなけ
ればならないものや、ヘルペスウイルスなど、一度からだのなか
に入ってしまうと、完全に治すことがむずかしいウイルス疾患も
あります。ただしそのような場合でも症状の悪化はある程度防げ
ますので、積極的に医療機関を受診し検査・治療を受けるように
することがすすめられています。
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トピック セーファー・セックスをめぐる新たな考え方

抗HIV薬による予防法 PrEP

PrEP (pre-exposure prophylaxis) というのは、現在 HIV に感
染していないけれども感染するリスクの高い人が、抗 HIV 薬を服
用することによって HIV に感染しないようにする予防方法の一種
です。曝露（ばくろ）前予防投与とも呼ばれます。2014 年 12 月
の時点で米国では、HIV の治療にも使われるツルバダ配合錠（テ
ノフォビルとエムトリシタビンの合剤）を、一日一回一錠毎日継
続して服用する方法が推奨されています（ただし 2014 年 12 月の
時点で日本では保険適応はありません。自己負担の場合月額約 12
～ 15 万円かかります。）。米国で PrEP を勧められているのは、現
時点で HIVに感染していない方で、しかし感染するリスクの高い、
次のような人とされています。

・男性とセックスする男性
・セックスのパートナーが HIV 陽性の、ヘテロセクシュ

アルの男性および女性
・男性とセックスする、トランスジェンダー女性
・薬物を使う人

PrEP では、HIV 陰性のパートナーの方に抗 HIV 薬を飲んでもら
うことになります。この方法をとることにより、「もしかしたらパー
トナーに HIV を感染させてしまうかもしれない」といったストレ
スや不安あるいは罪悪感が、少しでも軽減できるかもしれません。

ゲイ・バイセクシュアルの男性カップルを対象とした研究では、
コンドームの使用による感染予防と組み合わせることで、全体で約
44％ HIV 感染が防げたという報告があります。さらに毎日欠かさ
ず錠剤を飲み続けることができた人では、HIV 感染のリスクが最大
9 割程度減少するといわれています。またへテロセクシュアル（男
女間）のカップルを対象とした研究では、パートナーへの HIV 感
染が 71％減少したという報告もあります。

現時点ではセックスの前後にだけ薬を飲む方法は推奨されてい
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ません。ですから、その日のセックスの有無にかかわらず、毎日
欠かさず継続して薬を飲まなくてはいけません。また、PrEP をし
ていてもコンドームは使う必要はあります。PrEP の HIV 予防効果
は 100％ではないからです。さらにコンドームを使わなくなると、
HIV 以外の他の性感染症（クラミジア、淋菌、肝炎ウイルスなど）
への感染の危険性が高くなってしまします。

HIV に感染する可能性のある行為（セックスや薬物の使用）の
「後」の薬での予防法

たとえば HIV 陽性者とコンドームなしのセックスをした場合や、
注射の回し打ちをしたり薬物使用に使う器具を共用した場合など、
HIV に感染するリスクの高い行為をしてしまった「後」には、この
PrEP ではなく、非職業的な曝露（ばくろ）「後」予防投与（nPEP：
Non-Occupational Post Exposure Prophylaxis）という方法が
取られます。ツルバダ配合錠だけでなく、通常の抗 HIV 療法と同
じく少なくとも 3 種類の抗 HIV 薬の服用（多剤併用療法）を最長
で1か月間内服する必要があります。この場合はできる限り早く（で
きれば 2 時間以内、遅くとも 72 時間以内に）抗 HIV 薬を開始す
ることが望ましいといわれています。お近くの HIV 専門の医師ま
たは各種相談窓口に急ぎ連絡をするといいでしょう。これも 2014
年 12 月の時点で日本では保険適応はありません。

Sero-Sortingという考え方

Sero-sorting とは、セックスをするにあたり、相手の sero-
status（HIV 陽性か陰性か）を事前に sort（選別）する考え方です。
たとえば、あなたが HIV 陽性ならばすでに HIV 陽性と分かってい
る人を相手に選び、もしあなたが HIV 陰性ならば確実に HIV 陰性
と分かっている人とだけセックスをすることを意味しています。
「相手に HIV を感染させてしまうかも知れないのが心配でセッ

クスできない」という HIV 陽性者の場合には、このような sero-
sorting という方法も一つの選択かもしれません。しかしこのよう
な場合でも本来コンドーム使用など予防方法を必ずとったほうがい
いとされています。なぜならば、B 型肝炎、C 型肝炎、梅毒、淋病、
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クラミジアなどの性感染症にかかるリスクがあるからです。

予防にもつながる治療：TasP

Treatment as Prevention （TasP：予防にもつながる治療）とは、
HIV 陽性の人が CD4 数の多い少ないにかかわらず早期に抗 HIV 薬
による治療を開始し体内のウイルス量を可能な限り下げれば、新た
に HIV に感染する人が減ることになるという考え方です。ある研
究によると、抗 HIV 薬を飲んでいない人と薬を飲んでウイルス量
が検出限界以下の人とを比べると、ウイルス量が検出限界以下の人
はパートナーに HIV を感染させてしまうリスクが 96% 減少したと
いう報告があります。
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セックスの相手との関係を考える

5
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セックスの相手に HIV 陽性であることを伝えること

図４は、HIV 陽性者の調査の結果のうち、過去１年間にセッ
クスをしたことのある相手を示したものです。①特定の付き合っ
ている相手・配偶者、②その場限りの相手、③特定のセックスパー
トナー、の３つのタイプについて見ると、たとえば特定の付き合っ
ている人・配偶者とだけセックスしているわけではなく、他のタ
イプの相手ともセックスしていること（○の重なっているところ）
がわかります。３つのタイプすべてとセックスしている人も１割
いました。このように、HIV 陽性者のセックスの相手は多様で
あることがわかります。

それでは、こうした多様なセックスの相手に、HIV 陽性であ
ると伝えるべきなのでしょうか。このことを考えるうえで、いく
つかの視点があります。

１つ目は、相手への HIV 感染リスクという点です。そもそも

図４　この１年間のセックスの相手：３タイプ別の人数と回数

157 人157 人

70 人 27 人

85 人48 人

36 人

246 人

特定の付き合っている相手・配偶者　２３０人
（平均18.8回（SD30.2回）中央値10回）

特定の
セックスパートナー

３０５人
（平均17.8回（SD40.2回）

中央値6回）

これら３タイプ以外の相手
４２人

その場限りの相手　５３６人（平均13.1回（SD17.9回）中央値6回）

注）３タイプ全てについてセックスの有無に関する回答のあった７１１人についての分析
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HIV は感染する確率が低いウイルスですが、それでも相手への
HIV の感染予防という点からは、そしてセックスの相手に万一
感染していた場合に検査を受けてもらい健康維持をしてもらうと
いう点からは、本来は伝えることが理想的です。なお、別のペー
ジでも紹介していますが、最近のセーファー・セックスの考え方
は、次第に広くとらえられるようになっています。コンドームを
使用することは基本ですが、それに加えて、抗 HIV 薬をきちん
と飲みカラダのなかのウイルス量を検出限界以下に減らすという
のも、相手への感染を予防するために重要な要素のひとつです。
セーファー・セックスをしているかどうかということも、この１
つ目の視点から考えるうえで大切になります。

２つ目は、相手との関係という点からです。HIV をめぐる差
別や偏見の問題は今も根強くあります。実際に、HIV 陽性であ
ることを非難されたり、暴力をふるわれたり、差別されたり、勝
手に周囲に伝えられたりすることもあり、そうしたリスクも考え
ていかなければなりません。

以下では、相手への感染リスクと相手との関係に焦点をあてて、
「こんな相手の場合にはどうしたらいいのか」について簡単に考
えていこうと思います。特に、HIV 陽性であることを相手へ伝
えたときのお互いのリスクとメリットという点から整理していま
す。もしも自分に合っているなということがあったら、ぜひ日々
のセックスに取り入れてみてください。

なお、ご自身がパニックに陥っていたり気持ちの整理がついて
いない段階で急いで相手に伝える必要はないということを最初に
伝えておきたいと思います。また、この冊子では詳細は取り上げ
ませんが、実は法律的な問題もあります。たとえば、特定のパー
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トナーや配偶者、継続的にセックスしているセックスパートナー
の場合には、法律上の問題が生じる可能性があるとする意見もあ
ります。

パートナー（特定の付き合っている人）・配偶者の場合は
どうか

913 人の陽性者回答の調査結果では、特定の付き合っている人・
配偶者がいる人は 405 人（44.4％）と約半数近く、その６割が
その相手とのセックスがあると回答していました。相手の HIV
は陽性が約２割の 90 人、陰性は６割の 247 人、「わからない」
は 65 人でした。

パートナーや配偶者は「あなたが HIV 陽性であることを知っ
ている」「たぶん知っている」はあわせて 346 人（85.4％）で、
相手が陽性の場合 97.7％、陰性の場合 89.5％であり、いずれ
も大多数に伝えていましたが、陽性か陰性かわからない場合は
59.3％と低くなっていました。おそらく、お互いの関係性を見
すえて、伝えた場合のリスクを考え、判断しているのでしょう。

本来は HIV 感染していることをパートナーや配偶者に伝えら
れるといいわけです。特に継続的にセックスをするような関係に
ある場合には、パートナーや配偶者自身にとって自らの HIV 感
染有無を検査で知る機会になりますし、もしも HIV 感染してい
ない場合にはよりいっそうセーファーなセックスをすることを考
える契機にもなります。万一パートナーや配偶者の HIV 感染が
わかった場合には、早期発見・早期治療により健康維持ができる
ようになります。また、単に感染の話だけではありません。悩ん
だり困ったりしたときに相談に乗ってくれたり、体調が悪くなっ
たときに世話してくれたり、そんなまさに日々の生活でのパート
ナーとして、ホンネで話ができると、ほんとうは少し楽になるも
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のです。

とはいえ、実際には、パートナーや配偶者に HIV 感染のこと
を告げるにはいくつものハードルがあります。まず、HIV 感染
のことを相手に知られると自分のことを拒絶され２人の関係がこ
われる可能性も否定できません。差別を受けたり暴力的な態度を
取られたりする可能性もあるでしょう。何年付き合っているのか、
あるいは相手との信頼関係が十分にできているかどうかなども、
打ち明けた後の関係にかかわってきます。

パートナーへの告知は基本的にあなた自身がせざるを得ない状
況にあるわけで、それはあなた自身の HIV 陽性という事実を打
ち明けることをも意味するのです。

それでは、どういう方法があるでしょうか。
HIV やエイズの話題を持ち出して、相手の反応を見てみると

いうこともあるでしょう。反応がひどい場合、それが知識不足・
誤解によるものだとわかれば、教えてあげるという方法もありま
す。また、HIV 陽性者の支援団体の相談員にお願いして、同席
してもらうなかで冷静になってもらって伝えるという方法もある
でしょう。あるいは、医療機関に一緒に来てもらい、医師や看護
師から HIV 感染症という病気についての説明を医学的に丁寧に
してもらうなかであなたが HIV 陽性であることを告げるという
方法もあるでしょう。

その場限りの相手である場合、特定のセフレの場合はど
うなのか

Futures Japan 調査では、その場限りの相手とのセックスがこ
の 1 年間にあったとする人は 913 人中 542 人で、相手が「ほぼ
全員 HIV 陽性」であるとした人は 12 人（2.2％）、「一部陽性」
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が 102 人（18.8％）、そして相手に陽性であることを「ほぼ全員
に」あるいは「一部に」伝えた人は 146 人（26.9％）でした。

本来は、HIV 感染リスクを考えれば自分が HIV 陽性であるこ
とを告げたほうがいいことはいうまでもありません。けれども、
その場限りの相手の場合にはお互い信頼関係はない場合が多いと
思います。HIV 陽性だと伝えた場合に、勝手に HIV 陽性である
ことを周囲に伝えられるリスクもあり、不利益なことをされる恐
れも高くなります。状況に応じ、無理をして伝える必要はありま
せん。その場合は、セーファー・セックスを心がけてください。
コンドームを使うよう努力してみたり、相手に持ちかけてみたり
するのもいいかもしれません。

一方で、Futures Japan の調査では、特定のセックスパートナー
とのセックスがこの１年間にあったとする人は 305 人と、全体
の約３分の１を占めていました。もちろん、相手への感染リスク
はあるわけで、この場合にもセーファー・セックスをすることは
必要です。けれども、相手との信頼関係もさまざまです。伝える
場合には、慎重になる必要があります。
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妊娠・出産

6
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子どもを欲しいと思っている HIV 陽性者は多くいます。
Futures Japan の調査でも、全体の３割が「欲しい」と回答して
おり、セクシュアリティにかかわらず多くの人が欲しいと考えて
います（調査データの分析では養子を欲しい人を除いて集計して
います）。

子どもを欲しいというとき、妊娠・出産を考えるときに、まず
は相手への HIV 感染の危険性が重大な問題になります。血中の
HIV ウイルス量が非常に低かったとしても、相手への HIV 感染
の危険性はあります。最近では、人工授精や体外受精による妊娠
によってその危険性をできるだけ減らすことができるようになっ
てきています。

しかし実際には、HIV 陽性者で子どもを持ちたいと思ってい
ても、どうしたらいいのか情報がない場合も多いようです。医療
者から情報をもらったとする人もたった 1 割のみという調査結
果も、それを物語っています。

今では、適切な治療を行い、適切な母子感染予防対策を行えば、
母子感染率（お母さんが感染している場合に赤ちゃんが HIV に
感染する確率）を 1% 以下程度に抑えられるようになってきまし

29.0 54.6 16.4 

23.9 58.5 17.6

54.7 34.7 10.7

49.2 41.3 9.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体

ゲイ・レズビアン

バイセクシャル

ヘテロセクシャル

欲しい 欲しくない わからない

図 5　子どものいない陽性者のうち、「子どもを欲しい」と考えている割合
（％、全体：n=８５４ ゲイ・レズビアン：n=６９９
バイセクシャル：n=７５ ヘテロセクシャル：n=６３）
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た。妊娠・出産・子育てをしている女性陽性者も増えてきています。
HIV 陽性という診断を受けて、あなたとパートナーの方は、

妊娠できるのか、もしすでに妊娠をしているならばそのまま妊娠
を継続するかどうかで迷っているかもしれません。病気を抱えて
の妊娠・出産・子育てに不安を感じることもあるかもしれません。

もしあなたかパートナーのどちらか一方が HIV に感染してい
て、今後子どもが欲しいと思われている場合に、パートナー間の
HIV 感染を防ぎながら、子どもをもうける方法についていくつ
か紹介しておきます。

女性が HIV 陽性で、男性が HIV 陰性の場合

人工授精を行うことができます。人工授精とは、マスタベーショ
ンなどで採取した男性の精液をチューブのような注入器具を用い
て女性の子宮内に直接注入する方法です。男性の性器（ペニス）
が女性の膣液に触れることがないので、男性は感染せず安全に妊
娠することができます。医療機関で実施する場合は通常、遠心分
離機などを用いて活動性の高い精子を選別したり取り出した精子
を洗浄したりすることによって、効率性を向上させて行います。

男性が HIV 陽性で、女性が HIV 陰性の場合

体外受精を行うことができます。体外受精とは、排卵誘発剤を
使用し外科手術などによって女性の体外に取り出した卵子と、特
別な方法で洗浄して HIV を除去した精子を、体外で接触させ人
為的に受精を行ったのち、受精卵を子宮内に戻して妊娠を図る方
法です。

ただしこの方法は高度の専門的知識と技術が要求されますの
で、どの病院でもできる方法ということではありません。2014
年 12 月現在は厚生労働省の研究班として一部の病院でのみ試行
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的に実施されているところです。実施可能な病院など、詳しく
は本冊子の引用・参考文献などを参照してください。
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依存症・アディクション（嗜癖）

7
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HIV に感染している人のなかには、薬物やセックスに依存し
ている人が少なくないようです。たとえば、全国の HIV 陽性者
を対象とした Futures Japan の調査では、セックスドラッグな
ど薬物の使用経験がある人の割合は約 7 割と、一般の人に比べ
て高くなっていました。依存症（アディクション、嗜癖とも言い
ます）は意外に身近な病気であり、いつの間にかどんどん人生や
生活を壊してしまう病気です。

依存症というと、どのようなイメージがあるでしょうか。「好
きなことを自分勝手にやっている」「自業自得だ」「意志が弱い」「モ
ラルがない」などではないでしょうか。ここでは依存症という病
気について紹介します。ぜひ自分の状態とくらべてみてください。

依存症とは何か

依存症には、物質依存（物質を体内に取り入れることで得られ
る変化に依存する：アルコール、薬物、タバコなど）と、行為依
存（行為がもたらす状態や変化に依存する：セックス、恋愛、ギャ
ンブルなど）があります。基本的に、その物質や行為がその人に
快楽や満足、楽しみや喜びをもたらします。

では、依存症は単に楽しんでいることとどのように違うので
しょうか。例えば、酒好きで大酒飲みの人が、全員アルコール依
存症になるわけではありません。単なる大酒飲みとアルコール依
存症とでは、どこが違うのでしょうか。

依存症の症状は、その人本来の信条や価値観にそぐわない結果
になる、とわかっているのにやめられないことです。自分や他人
を傷つけたり、明らかに不利益をもたらしているのにやめること
ができません。むしろその内容や量はエスカレートしていき、や
がて生活のあらゆる要素（社会活動、人間関係、健康維持など）
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に支障が出てきます。
依存が始まるきっかけは、たいてい「興味本位」や「ちょっと

した楽しみ」です。つまり、現実から一時的に離れてその物質や
行為に耽 ( ふけ ) る、一種の「気分転換」です。「気分転換」は
誰でもする普通のことです。酒でも薬物でもセックスでも、適度
に楽しめて自分でコントロールできていれば、特に害はないと思 
っているかもしれません。しかしある一部の人は、その「気分転
換」のコントロールができなくなってしまうのです。

依存症という病気には、二つの特徴があります。一つ目の特徴
は、ひとたび始めたらとことんまでやり続け、途中でやめたり、
ほどほどにコントロールできないことです。その結果、いつも本
人や周囲の人が損害を被るようになります。二つ目の特徴は、常
習性があることです。どんなに努力や我慢をしても、やめ続ける
ことができません。依存症は意志が弱いためになるのではなく、
そもそもその人の意志が通用しないことがこの病気の本質です。

ハメを外して酒、薬物、セックスなどの「気分転換」を楽しん
でいる人のなかで、依存症の人とコントロールできている人の区
別はつきません。本人もなかなか「自分は依存症だ」と認めたく
ないでしょう。しかし、自分の信条や価値観に反していないか、
自分にとって大切で価値のあるものを犠牲にしていないかどう
か、ふと疑問に思うことがあるとしたら、もしかしたら依存症か
もしれません。また、何度かやめようと試みては再び始めてしまっ
た、という経験があるのなら、依存症の可能性があります。

依存症かも、と思ったら

もし、「依存症かも」と思ったら、ぜひかかりつけの医療機関
で相談してみてください。依存症のケースは増えてきているので、
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いろいろ相談にのってくれるでしょう。話しただけでも楽になる
かもしれません。

各都道府県には、精神保健福祉センターという公的な施設があ
ります。依存症の相談に応じたり、下記のような機関を紹介して
います。プログラムを提供しているところもあります。何も情報
がない場合には、まずはここに問い合わせてみるといいでしょう。

また、自助グループや回復のための施設にアクセスすることを
お勧めします。アルコールでは、断酒会や AA（アルコホーリク
ス・アノニマス）という自助グループ、薬物では、NA（ナルコティ
クス・アノニマス）という自助グループや DARC（ダルク）と
いう施設が全国にあります。セックスでは、SCA（セクシュアル・
コンパルシブズ・アノニマス）や SA（セクサホーリクス・アノ
ニマス）という自助グループがあります。なかにはセクシュアル・
マイノリティ向けのグループもあります。自助グループは、いず
れも匿名で参加できます。自助グループも施設も、それぞれ回復
のためのプログラムが用意されています。まずは問い合わせてみ
たり、参加してみましょう。

カウンセリングでは、認知行動療法を主とした精神療法が用
いられます。それぞれのカウンセラーの得意な療法があります。
カウンセリングは保険診療ではないので料金は高めになります

（2014 年 12 月現在）。医療機関（精神科）では、認知行動療法
や条件反射制御法などの精神療法、症状に合わせた薬物療法、デ
イケアなどでの集団療法が提供されます。公的な福祉制度を利用
するための診断書等を書いてもらうためには、医療機関を受診し
なくてはなりません。また、何らかの精神疾患がベースにある場
合には、精神科の受診が必要です。ただし、カウンセリングや医
療機関には、それぞれ特徴があり、依存症について得意・不得意
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があったりします。受診の前に、すでに受診している内科医や精
神保健福祉センターに、どこに行ったらいいのか問い合わせ、情
報を得てから行ったほうがいいでしょう。
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