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人文研究 大阪市立大学大学院文学研究梓妃喜

第64巻 2013キ3月 133耳-148頁

HIV感染経路に関する知識とエイズ
に対する否定的態度。

大津裕美佳 池上知子

研究論文

HIV感染者およびエイズ患者に対する偏見や差別が世界各国で社会問題となっている。
その解決を図るべく、これまでHIV感染経路に関する正確な知識を普及する活動がなされ
てきたが、エイズに対する否定的態度は依然として根強く、しかも正確な知識を保持してい

る者のほうが、むしろ否定的態度が強い場合のあることが報告されている。そこで、本研究

はHIVの感染経路に関する正しい知識の習得がエイズに対する態度にどのような影響を与
えているか大学生 193名を対象に調査を行った。その結果、 HIVが飛沫感染するという誤っ
た信念は忌避，排除，非難といった否定的管度を強めることが示された。一方、血液感染に

ついての正確な知識は支援的態度を促進し非難感摘を緩和することが示された。しかし、性

感染についての正しい知識は、非難感情を強める一方で、忌避的態度を抑制し支援的態度を

促すことが見出された。さらに、予想に反して、母子感染について白正しい知識は、 HIV
感染者を排除しようとする傾向を強めることが見出された。これらの結果は、 HIV感染経
路に関する正しい知識は一様に否定的態度を低減するわけではなく、ある種の知識は否定的

態度を強化する可能性を示唆している。

序論

1981年にアメリカ合衆国で初めてエイズ2)(AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) 

患者が報告された。当初は、発病の原因や治療の方法が明らかになっておらず、人々は恐怖に

懐いていた。 1983年以降、エイズの原因がHIV(Human Immunodeficiency Virus)という

ウイノレスであることやHIVの感染経路が解明された(以上は、 Schoeneman，Schoeneman 

Morris， Obradovic， & Beecher-Flad， 2010に依拠)。医学領域においてエイズに関する病理が

明らかにされてゆく一方で、 HIVに感染した人々は実社会において様々な偏見や差別に直面

することになった。例えば、血友病の治療のために使用していた血液製剤が加熱による滅菌処

理を行っていない非加熱製剤であったことにより HIVに感染したライアン・ホワイト少年は、

他の生徒への感染防止という理由のために通っていた学校や他の生徒の父母から登校を拒否さ

れた (Pryor，Reeder， & Landau， 1999)。別の血友病のきょうだいは登校を拒否されただけ

でなく、彼らの家が放火された(池田， 1993)。またその当時、多くの男性同性愛者がエイズ

を発症していたため、男性同性愛者というだけでHIV感染が疑われ職場を解雇されたり、レ

ストランやパーの入居拒否にあった(池田， 1993)。
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エイズパニックと言われるこのような現象は日本においても同様にみられていた。日本では

加熱製剤の導入が他国よりも大きく遅れたため、多くの血友病患者がHIVに感染するという

事態が起こった。そのため、血友病であるというだけでHIVに感染しているとみなされ迫害

を受けた(池田， 1993)。さらに、エイズの診断の指標であるカポジ肉腫を発症したエイズ患

者の写真が週刊誌に掲載され、カポジ肉腫が広く知られるようになると、皮膚病を擢っている

人々が庖舗への立ち入りを拒否されるような事態が起こった(屋鋪・鮎川， 2005)。

このようなエイズにかかわる否定的な態度や差別は、 HIV感染者やエイズ患者 (people

living with HIV / AIDS、以下PLWHAと略す)の様々な側面に影響を与える。いくつかの

調査研究によると、エイズに対する否定的態度はPLWHAに抑うつ，不安感，絶望感をもた

らし精神的健康に悪影響を与えることがわかっている (Lee，Kochman， & Sikkema， 2002; 

Prachakul， Grant， & Keltner， 2007)。さらに、エイズに対する否定的態度が社会に存在する

ことで、自身がHIV感染の可能性があったとしても社会からの差別を恐れてHIV検査を拒

否する人々が増えることも考えられる。それは、もし実際に HIVに感染していた場合、早期

発見や治療の妨げとなったり、 HIV感染の拡大につながる可能性がある (Lee，Wu， Rotheam-

Borus， Detels， Guan， & Li， 2005; Maw副司， Sahay， Pandit， & Mahajan， 2005)。このように

エイズへの否定的態度はHIVに感染している当事者だけの問題に留まらないのである。

上述のような状況を懸念し、事態の改善を図るべく、エイズに対する否定的態度が何に起因

しているのかを明らかにするために多くの研究が行われた (e.g.，Connors & Hely， 2007; Von 

Collani， Grumm， & Streicher， 2010)。それらの研究から、エイズに対する否定的態度を生み

出す要因を主に2つにまとめることができる。第1の要因は、日常的な軽い接触 (e.g.，握手，

抱擁)でも感染するという感染への誤った信念である。エイズが報告された当初は治療法もな

く、エイズの発症は死を意味した。そのため、本来ならば握手や抱擁といった軽い接触では

HIVに感染することはありえないが、誤った知識が過度の感染不安をもたらし、 PLWHAの

排除に結びついていると考えられる (Pryoret al.， 1999)。

第2の要因は、 HIV感染がPLWHAの道徳性の欠如に由来するという信念である。先にも

触れたように、エイズが報告された当初、報告されたエイズ患者の多くが男性同性愛者であっ

たことや、薬物使用者やセックスワーカ の聞でエイ Xが流行したことから、社会的逸脱者と

してラベリングされた特定の集団がHIVに感染するリスクの高い集団として認知されるよう

になる (Pryoret al.， 1999)。そのため、 HIVに感染したのは逸脱した行為の結果であり、感

染を自業自得とみなす風潮が強まった。すなわち、エイズは社会的逸脱集団に特有の疾患であ

るという偏った見方が、 PLWHAへの非難に結びついていると考えられる。

以上のように、エイズに対する否定的態度や差別の根底には、 HIV感染に関する正確な知

識が不足していることからもたらされる過度の感染不安や、ある特定の集団成員のみが感染す

るといった誤解があるといえる。そのため、正確な知識を提供しエイズに対する否定的態度や
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差別の解消を図るための啓発活動が行われるようになった。一例を挙げるなら、文部科学省ス

ポーツ・青少年局学校健康教育課監修のパンフレットには、 HIV感染経路は血液感染，母子

感染，性感染(性的接触による感染)に限定されており、飛沫感染など日常生活の中で感染す

ることはないことが記載されている(深田・高本・深田， 2007を参照)。これにより、過度の

感染不安を取り除くとともに、性交渉などにより誰もが感染しうる一般的な疾患であることの

理解を促すことが意図されていることが伺える。しかしながら、このような啓発活動が長年に

わたり続けられてきたにもかかわらず、 PLWHAに対する否定的態度は現在でも存在する。

例えば、 HIVに感染していること自体は解雇の理由にならないということは「職場における

エイズ問題に関するガイドライン(厚生労働省， 2010) Jにおいて明言されているにもかかわ

らず、 2010年および2012年に看護師がHIV感染を理由に退職を勧奨された(日本看護協会，

2012)。

このように否定的な態度が今もなお社会に存在する理由として2つ考えられる。第1に、

HIV感染に関する正確な知識が普及することで、感染原因にまつわるネガティプな情報と

「エイズ」の聞に連合が形成され、 PLWHAに対する否定的態度が強化されている可能性があ

ることが挙げられる。人間の行う情報処理には意識的注意を必要としない自動的な処理と意識

的注意を必要とする統制的な処理がある (Shiffrin& Dumais， 1981)。ある人物や集団に対す

る印象や態度を形成するときは、自動的な処理が大きく関係しているといわれている。すなわ

ち、印象や態度は、対象に関する情報に繰り返し接することによって、接する情報の正確さに

は関係なく、無意図的かっ自動的にその対象と情報の聞に連合が形成されることによって構築

されていく (Devine，1989)。したがって、人々は態度対象への否定的態度やステレオタイプ

を自身でも気づかないうちに形成している可能性がある。他方、統制的処理は、その情報の真

偽を意識的に確認しながら、形成された印象や態度を表出するかどうかを決定するときに関与

する。つまり、誤った情報に基づいて形成されたステレオタイプや否定的態度の表出を抑制す

る働きがあるといえる (Devine，1989)。これは、例えば、人種差別を否定する人たちであっ

ても、当該人種に関するステレオタイプ的知識を保持している可能性のあることを意味してい

る。彼らは、それを表明することを意識的に抑制しているだけかもしれないからである。

Devine (1989)の一連の実験がこれをよく示している。彼女は、まず白人の実験参加者に

黒人に関するステレオタイプ的な知識を自由記述させた。その結果、質問紙尺度によって測定

された人種差別主義傾向の高い人も低い人も、黒人に対するネガティプなステレオタイプ的知

識 (e.g.，poor， aggressivejtough， criminal)を有していることが明らかになった (Study1)。

次に、黒人に関連する単語を関下に呈示し、黒人ステレオタイプを活性化させたあと、敵意』甘

ともそうでないともとれる暖昧な行動を示す人物の記述文を呈示して人物に対する評価を求め

た。すると、人種差別主義傾向の高低の程度に関係なく、黒人関連語を関下呈示された実験参

加者は刺激人物を敵意的に評価した。関下呈示した黒人関連語の中には、「敵意性Jに関係す
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る単語 (e.g.，hostile， aggressive)は含まれていなかったことから、実験参加者は無意識に

「黒人」から「敵意性 (hostility)Jに関連する事柄を連想し、印象評定の際にそれら活性化さ

れた諸概念の影響を受けたことを表している。このような結果が人種差別主義傾向の高低にか

かわらず見出されたことは、意識レベルでは人種差別を否定している人の場合でも、ステレオ

タイプ的知識は保有しており、意識的統制が及ばないとき、それらの知識に基づいた反応が表

出されることを意味する。

日IV感染に関する正確な知識の普及は、過剰な感染不安や誤解に基づく差別を低減するこ

とを目的として試みられてきた。しかし「麻薬を摂取するために注射器を回し打ちする」こと

で注射器に付着した血液を介して HIVが体内に入り感染することや、「コンドームを使用しな

いセックスJによって体液の交換が起こり HIVに感染する可能性があるという情報が伝えら

れることにより、 HIVに感染するという事象と、 HIVに感染する可能性のある規範に逸脱し

た行為との連合が形成されることは十分ありうる。 HIV感染に関する正確な情報はPLWHA

に対する否定的態度や差別の解消を目的とする以外にも、 mv感染の拡大防止の観点、からも

様々な場で提供されている。これらの情報に繰り返し接することでHIV感染は規範を逸脱し

た行為の結果であるという観念が形成されれば、感染者への非難感情が生まれるであろう。

PLWHAに対する否定的態度がなかなか解消されない第2の理由として、否定的態度に基

っく反応を意識的に抑制しようとすることによるリバウンド効果の影響が挙げられる。人は外

界から入力された情報を自動的に処理している反面、情報が正確なものかどうか、その情報に

基ついた反応を表出してよいかどうかの判断を意識的かっ統制的に行う。この統制的処理が否

定的な態度の表明や差別的行動の抑制を可能にすると考えられている (Devine，1989)。しか

しながら、ある対象への差別的言動を意識的に抑制しようとすることで、かえってその対象に

付与されているステレオタイプや否定的態度に基づいた反応が増大することが知られている。

これをリパウンド効果という (Macrac，Bodenhausen， Milne， & Jetten， 1994)。

Wegner (1994)によると、このようなリバウンド効果は2つの心的過程から成り立ってい

る。第1は、望まれない思考に意識を向けないよう、その思考以外のものに意識を向けること

を目指す過程である。第2は、望まれない思考から意識を逸らす第1の過程が作動しているか

とうかを監視する過程である。この2つの過程は思考の対象を意識から排除しようとしている

にもかかわらず、意識から思考の対象を排除することに成功しているかとうかを常に確認する

ことによって、その対象に注意が向いてしまうために皮肉にも対象へのアクセシビリティを高

めてしまうことになる。

一般に、我々は差別的言動をしてはならないと常々戒められている。その結果、例えば、コ

ンドームなしで性的交渉をもつことによってHIVに感染する可能性があるという知識を得て、

IHIVに感染したのは本人が無防備な性行為を繰り返したせいである」といった信念を形成し

たとしても、このような信念に基づき他者に対して否定的な評価を露わにすることは社会的に
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望ましくないと考えるようになる。そのため、多くの人はこのような信念を反努したり、それ

に基づく反応を表出することを抑制しようと試みるだろう。けれども、このように思考の抑制

を行うほど、かえってその抑制が困難になり、元々抱いていた信念に基づいた反応を表出して

しまうようになるのである。

以上の 2つの理由から、 HIV感染について正確な知識を普及することで否定的態度が低減

されるというよりもむしろ、 PLWHAに対する否定的態度が強化されている可能性が考えら

れる。実際、飯田・いとう・井上 (2010)の調査においても、エイズや感染経路に関する正確

な知識を多くもっ者ほど、否定的態度の得点、が低いことが全体的傾向として示されたものの、

項目別に検討した結果を見ると「注射器の回し打ちによる感染」や「男性同土間のコンドーム

を用いない性交渉」の2項目については、正しい知識をもっ者のほうが、そのような知識のな

い者より、隔離や処罰といった PLWHAに対する否定的態度の得点が高いことが示されてい

る。ただし、彼らの調査では、知識を尋ねる質問項目群の構成に偏りがある (9項目のうち日

常的接触による感染に関するものが3項目，血液感染1項目，性的感染2項目，母子感染1項

目，感染経路と関係ないもの2項目)うえに、 1項目ごとに正解群と不正解群問で態度得点を

独立に比較しているため、結果の信頼性に疑問が残る。また、各知識の保有度は相互に関連し

ている可能性があるが、その影響が統制されていないため、それぞれの知識の独自の影響が正

確に捉えられているとは言い難い。また、エイズに対する態度測定に使用された項目数も 4項

目と少なく、態度の多様な側面が十分捉えられていないおそれがある。分析においても 1項目

ごとに知識との関連をみており、各態度項目聞の関連性については考慮されていない。つまり、

エイズに対する態度のとの側面にどのような知識が影響をおよぼしているのかは厳密には明ら

かになっていないといえる。そこで、本研究では、飯田ら (2010)の研究の方法論上の問題点

を踏まえ、知識と態度双方の項目構成のパランスに配慮しながら項目数を増やし、測度の信頼

性を高めるとともに、各変数間の影響を統制することが可能な分析方法(共分散構造分析)を

用いてHIV感染知識とエイズに対する態度との関連を体系的に明らかにすることを目的とす

る。

方法

1概略

本研究では、質問紙調査を実施し、 HIVの母子感染，血液感染，性感染，飛沫感染に関する

知識の有無を調べる質問項目とエイズに対する態度を測定する質問項目に回答するよう求めた。

2調査参加者

大学生193名(男性91名，女性102名，平均年齢18.56歳，SD=l.OO)が調査に参加した。
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回答に不備のあった参加者2名および留学生4名を除き 187名を分析対象とした。留学生を

除外したのは、日本と海外ではmvやエイズに関する教育内容が異なる可能性があると考え

たためである。

3.質問紙の構成

(1)フェイスシート

「エイズに関する意識調査」と題したフェイスシートに年齢，性jjrJ，留学生かどうかを確認

する項目が設けられた。

(2) HIV感染経路に関する知識を測定する項目

この質問項目は、後藤・奥村・保田・今井・玉城 (2010)，飯田ら (2010)，高本・深田

(2008)から一部抜粋し、さらにこれらの先行研究を参考に独自に作成したものを加えた。血

液感染3項目 (e.g.，エイズウイルス感染者と注射器を共有することによってエイズウイルス

に感染する可能性がある)，母子感染3項目 (e.g.，エイズウイルスに感染している母親の母乳

を通じて、赤ちゃんにエイズウイルスが感染する可能性がある)，性感染(性的接触による感

染)3項目 (e.g.，コンドームを使わずに男女聞でセックスするとエイズウイルスに感染する

可能性がある)、また感染に関する誤った知識の有無を調べる 2項目 (e.g.，エイズウイルス感

染者と食器を共有するとエイズウイルスに感染する可能性がある)、さらにフィラ一項目とし

て、エイズに関する一般的な知識を問う 8項目 (e.g.，エイズウイノレスの正式名称は HIV(ヒ

ト免疫不全ウイルス)である)を加え、合計四項目を使用した。各質問項目には、いずれも 5

件法 (1 全くそう思わない~5: とてもそう思う)で回答してもらった。

(3)エイズに対する態度を測定する項目

エイズに対する態度を測定する質問項目は、飯田ら (2010)，木村・深田 (1995)，Lester 

(1989)，西 (2000)から抜粋した 24項目を使用し (e.g.，私はエイズ患者を支えていく立場で

ありたいと思う，知人がエイズ患者であると知らされたら、以前と同様に接するのは難しいだ

ろう)、 7 段階 (1 全くあてはまらない~7: 非常に当てはまる)による評定を求めた。

4.手続き

作成した質問紙を心理学に関連する科目の講義時間の一部を利用して、受講生に一斉配布し

回答を求めた。冒頭で調査への参加は自由意志によるものであること、回答結果は統計的に処

理され個人のプライパシーは保障される旨の説明を行った。質問紙の提出をもって調査に参加

することに同意したとみなした。

質問紙回収後に調査の趣旨について再度説明を行った。その際、エイズに対する態度尺度の
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項目の中に PLWHAに対する否定的な内容を記述した項目が含まれていたことについて陳謝

した。最後に、エイズに関する知識を向う質問項目の正解を記載した用紙を配布し、調査参加

者へのお礼を述べて調査を終了した。

結果

1エイズに関する知識の有無

感染経路に関する知識を問う質問項目は、得点が高いほど正しい知識を有していることにな

るように母子感染 (α~.58)，血液感染 (α~.66)，性感染 (α~.53) の感染経路ごとに 3項

目の得点を合成し、それぞれの感染経路知識の平均値と標準偏差を算出した。母子感染の知識

を問う質問項目の平均値は3.67(SD~0.91) ， 血液感染への回答の平均値は 4.06 (SD~ 0.86)， 

性感染は 4.42(SD~0.64) であった。飛沫感染に関する質問項目は、得点が高いほど誤った

感染信念を抱いていることを示すように 2 項目の得点、を合成した (α~.70)。その結果、平均

値は 1.76(SD~0.93) であった。これらの結果から、調査参加者は概ね HIV感染に関して正

しい知識を保持していたといえる。なお、 5段階で求めた回答値を3つのカテゴリー (5，4は

「そう思うj，3は「どちらとも言えないj，2， 1は「そう思わないj)にまとめ、それぞれの回

答率を算出してTablelに示した。多くの項目で70%-80%程度の正答率が得られており、こ

の結果からも回答者のエイズに関する知識水準が比較的良好であることがわかる。

2.エイズに対する態度

エイズに対する態度を問う質問24項目について、主因子法，プロマックス回転による因子

分析を行った。固有値の減衰状況 (7.19，2.13， 1.66， 1.14， 0.92...)から4因子構造が妥当であ

ると判断した。因子負荷量が40未満または複数の因子に高く負荷していた3項目を除き再度

因子分析を行ったところ、同様に4因子が抽出された。第1因子は「忌避的態度 (e.g.，エイ

ズ患者が身近にいれば、その人を心の中では避けてしまうかもしれない)j，第2因子は「排除

(e.g.，雇用者はエイズウイノレスに感染した従業員を解雇する権利が認められるべきだ)j，第3

因子は「支援的態度 (e.g.，周囲の人から差別されているエイズ患者がいれば、私はその人を

かばい守ってあげると思うj，第4因子は「非難 (e.g.，意図的でなくとも、他者に感染させた

エイズ患者は、刑法上責任があるとみなされなければならない)jと命名した。因子分析の結

果および各項巨の平均値と標準偏差をTable2に示す。

以上の4つの各因子に分類された項目を用いて下位尺度を構成し Cronbaぬのα係数を算出

したところ、「忌避的態度 (7項目)jは 90，r排除 (5項目)jは 83，r支援的態度 (5項目)j
は.79，r非難 (4項目)jは.63と「非難」の値が若干低かったものの全体的に高い値を示し、
それぞれの信頼性(内的整合性)は概ね高いといえた。そこで、各下位尺度の得点を分析に用
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Table1.エイズに関する質問項目白正答率

知識の種類 質問項目 正答

1.エイズウイルスの正式名称はHIV(ヒト免疫不全ウ 。
イルス)である。

2エイズの正式名称はAIDS(後天使免疫不全症候群) 。
である.

3.大抵の場合、エイズウイルスに感染してもすぐに 。
は何も症状がない。

4.エイズウイルスに感染すると、免疫の機能が破壊

されていき、結果左して様々な重い感染症や悪性腫 O 
感染経路蕩にかかるq

以外の知章 5.保健所でのエイズ検査は匿名で受けるこ左ができ 。
る園

飛沫感染

ιエイズ検査は、感染した可能性がある日から3ヶ
月以上経たないと感染したかどうか判断できない。 。
7.現在、エイズを完治する治療法はないー 。
8.毎年12月1日は「世界エイズデー』である。 。
9エイズウイルス感染者と食器を共有するとエイズ ー
ウイルスに感染する可能性があるo R ハ

10エイズウイルス感染者の咳や〈しゃみからエイズ リ

ウイルスに感染する可能f全があるo R ハ

IIエイズウイルスに感染している母親から 胎内で

そう思う

79.68% 

86.10% 

90咽37%

82.35% 

84.49% 

41.71% 

72.73% 

19.79% 

8.56% 

9.63% 

どちらとも言えない そう思わない

8.02% 12.30% 

7.49悦 6.42% 

4.81% 4.28% 

9.09% 8.56% 

10.70% 4.81% 

41.71% 16.04% 

13.90% 日 37弘

62.03% 17.65% 

9.63% 80.75% 

6.42% 83.96% 

赤ちゃんにエイズウイルスが感染する可能性があ o 74.87% 8.56% 16.58% 

る。

12エイズウイルスに感染している母親は、出産時に
母子感染 赤ちゃんにエイズウイルスを感染させる可能性があ O 

る.

日エイズウイルスに感染している母親の母乳を通じ
て、赤ちゃんにエイズウイルスが感染する可能性が O 
あるa

14.エイズウイルス感染者左注射器を共有することに 。
よってエイズウイルスに感染する可能性がある。

15エイズウイルス感染者と歯ブラシやカミソリを共
血液感染有することで、エイズウイルスに感染する可能性が O 

ある。

16.エイズウイルス感染者の血液を輸血することで、 。
エイズウイルスに感染する可能性がある。

17.エイズウイルスはコンドームを使わないでセァク

スしでも1固くらいでは感染しない。 R X 

18.エイズウイルスに感染した人がコンドームを使わ
性感染 ずに異に感性染どセックスする左、その相手はエイズウイ O 

ルス する可棺性がある巴

19エイズウイルスに感染した男性が男性とコンドー
ムを使わないでセyクスすると、その相手はエイズ O 
ウイルスに感染する可能性がある。
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68.98% 16.58% 14.44% 

44.39% 29.41% 26.20% 

89.84% 4.81% 5.35% 

50.27% 12.83% 36.90% 

93.05% 1.60% 5.35% 

5.88% 12.83% 80.75% 

95.72% 2.14% 1.60% 

78.61% 17.11% 4.28% 
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Table2.エイズに対する態度の因子分析結果

質問項目
I E m w 

M SD 
忌避的態度 排除 支援的態度 非難

10 エイズ患者が身近にいれば、その人をdむの中では避け
てしまうかもしれない。 86 ー06 02 02 3.86 1.56 

3エイズ患者が身近にいれば、その人と距離を保つように
なるかもしれない。

.82 05 01 -.09 3.51 1.47 

6エイズは危険な病気だから、エイズ血者とは関わりをも
ちたくない。 75 10 -.01 -.09 2.91 1.45 

I zrエイズJと聞くと、何となくけがらわしむ唱喜じがする。 ー7' -.09 -.07 01 3.52 1.51 

4エイズ息者に対してあまりいいイメージはないー 72 10 -.06 06 4.13 1.55 

21 知人がエイズ患者であると知ちされたら、以前と同様に
接するのは難しいだろう。

。59 06 05 01 3.28 1.53 

9エイズ患者ど友だちになることは苦痛だ。 .58 25 ー02 08 2.77 1.30 
ーーーーー骨四ーーーーーーーーーーーーーーーーー“---ーーーーーーーーーーーーーーーーー時ーーーーーーーーーーーーーーーーー-------ーーーーーーーー-----_ーーーー・

14 雇用者はエイズウイルスに感染した従業員を解雇する
権利が認められるべきだ。

06 86 10 -.07 2.32 1.33 

15エイズウイルスに感染した学生の通学は禁止すべきだ. -.04 .85 -.02 。。 1田 1.04 

rr 24エイズウイルスに感染した人は隔離するべきだと恩う。 21 71 19 03 2.21 1.21 

19 エイズウイルスに感染した人は、癌などの病気の息者と
同様に治療を受ける権利がある.

16 -.57 27 -.03 6.00 1.14 

11エイズウイルスに感染した人でも地域で普通に暮らすと 02 -.43 .23 -.09 5.42 1.34 
とが望ましい。
ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー.時四ーーーー-----------------ーーーーーーーーーーーーーーーー勾伊・ーーーーーーーーーーーーーーーーー『ーーーーーーー.
7周囲の人から差別されているエイズ患者がいれば、平孟
はその人をかばい守ってあげると思う。

ー.19 16 72 02 4.13 1.18 

17 エイズ患者左接する際l土、その人が安心していられるよ
うに接したいと思うB

02 ー22 66 07 5.22 1.24 

m 22もしも友だちがエイズになったら、お見舞に行ったり、支
援しようと思う。

08 一07 .64 -.07 5.37 1.33 

23エにイ接ズし患た者いとe思援弘する際は、その人を気遣うように好意的
i 思う. 一07 -.05 63 16 4.80 1.33 

1私はエイズ愚者を支えてして立場でありたいと思う。 -.06 17 .58 10 4.26 1.36 
晶・---------------------_-守ーーーーーーーーーーーーーーーーーー・ー『ーーーーーーーーーーーーーーーー---・ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー

20 意国的でなくとも、他者に感染させたエイズ患者は、刑
法上責任があるとみなされなければならない。

03 。。 11 59 3.41 1.45 

w 
Eエでイ、ズ自患業者自の中には同性霊者や麻薬使用者も多いの
で、 業得な点も多い。

15 -.06 05 56 3.98 1.43 

16性交渉でエイズになった人を気の毒だと恩わない。 ー.18 01 -.14 。51 3.63 1.54 

18 エイズウイルスに感染した外国人に対しては、入国を拒
否してもよい。

06 19 -.05 .46 2.91 1.53 

因子間相聞 E E w 
0.56 -0.42 0.46 

E -0.48 0.41 

E -0.25 
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いることとした。なお、「忌避的態度」の平均値は 3.43(SD=1.17)， I排除」の平均値は 2.19

(SD=0.94)， I支援的態度」の平均値は 4.76(SD=0.95)，非難の平均値は 3.48(SD= 1.02) 

であった。

3.各尺度問の相関

HIV感染知識の各得点とエイズに対する態度尺度の下位尺度聞の相関分析を行った。その

結果を Table3に示す。

まず、母子感染に関する知識と忌避的態度の鴎に有意傾向ではあるが正の相関関係が認めら

れた (r=.13， p< .10)。排除 (r=.11，ns)，支援的態度 (r=-.02，ns)，非難 (r=.11，ns)の

得点、との聞には有意な相関関係はみられなかった。

次に血液感染に関する知識と支援的態度の聞に有意な正の相関関係が認められたか=.22，

p<.01)。しかしながら、忌避的態度 (r=.03， ns)，排除 (r=-.11，ns)，非難 (r=-.04，ns) 

とは有意な相関関係が示されなかった。

また、性感染に関する知識と排除の間においては有意な負の相関関係が認められたかニ

ー26，p<.OO1)。さらに、支援的態度との聞に有意な正の相関関係もみられたか=.28，pく 001)。

忌避的態度 (r=ー.07，ns)および、非難 (r=.09，ns)との聞には有意な相関関係は認められ

なかった。

最後に、飛沫感染に関する知識は、忌避的態度。=.28，pく.001)，排除 (r=.29，p<.OOl)， 

非難 (r=.24，pく 01)と有意な正の相関関係を示していた。そして、支援的態度とは負の相

関関係を示していた (r=ー15，p< .05)。

4. HIV感染に関する知識がエイズに対する態度に与える影響の検討

母子感染，血液感染，性的感染についての正確な知識と、飛沫感染に関する誤った知識がエ

イズに対する態度にどのような影響を与えるかを検討するため、 4種類の各感染知識の正確さ

を説明変数とし、忌避的態度，排除，非難，支援的態度の4種類のエイズに対する態度を目的

変数とした共分散構造分析を行った。モテVレの適合度指標はx'(2， N=187) =1.13， p=.57， 

CFI=1.00， NFI=1.00， AIC=85.13， RMSEA=O.OOとなり、モデルの妥当性が確認されたと

いえる (Figu四 1)。

呈王盛主主
母子感染について正確な知識を保持することは、排除へ正の影響を与えることが示され、母

子感染に関する正しい知識をもっている者ほど PLWHAを排除しようとすることに動機づけ

られるといえる。しかしながら、忌避的態度，非難，支援的態度への有意な影響は認められな

かっfこ。

血盗盛主主
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また血液感染に関して正しい知識を有していることは支援的態度に正の影響を及ぼすことが

示され、非難には負の影響を示す傾向がみられた。だが、忌避的態度および排除への影響はみ

られなかった。

性感染

性的接触による感染の正確な知識は排除に負の影響を示し、支援的態度に正の影響を示した。

そして、忌避的態度には有意な影響がみられなかった。一方で、非難に対して正の影響が認め

られた。

飛沫感染

飛沫感染に関する誤った信念 (HIVが唾液を介して人に感染するという考え)は、忌避的

態度，排除，非難のそれぞれの態度に対して正の影響を与えており、支援的態度には有意な影

響は与えていなかった。飛沫感染に関しては、他の感染知識に比べ、パス係数が比較的大きな

値を示しており、影響力の大きさをうかがわせた。

Table3.各尺度聞の相関

血市感染 性感染 飛抹感染 忌避的態度 排帳 支援的態度 非難

母子感染 35 05 
T 

11 II 18 13 -.02 

血液感染 40 04 03 II 22 04 

性感染 ー25 07 ー26 28 09 

飛抹感染 28 29 -.15 24 •• 

思躍的措度 53 -.44 .39 .*・

排除 47 .36 ..・

支援的態度 岨.22.'

Note 脚本pく日01 ** p<.Ol * pく 05 t p<.l 

母子感染

血液感染

性感染

飛抹感染

忌避的態度

排除

非難

• • • 
1
 
1
 

支援的態度

Figure1. HIV感染知識がエイズに対する態度に与える影響
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考察

本研究では大学生を対象に、エイズに関する知識、特にHIV感染経路に関する知識とエイ

ズに対する態度の測定を行い、正確な感染知識がエイズに対する態度にどのような影響を与え

ているかを調査した。

まず、 HIV感染経路に関する知識を分析したところ、調査参加者は感染経路について概ね

正しい知識を有していることが明らかになった。これは、学校での教育が影響していると考え

られる。現在の日本では、中学校学習指導要領の保健体育領域において、エイズをはじめ、他

の性感染症の感染経路などを取り上げて指導するよう記載されている(文部科学省， 2008， p 

161)。また、小学校5，6年生〔文部科学省， 2008， p. 100)および、高等学校学習指導要領の

保健体育領域(文部科学省， 2009， p. 95)においても感染症を取り扱うように明記されている

ため、この中でエイズを取り上げている可能性が高い。このように学校教育の比較的早期の段

階からエイズに関する知識を習得させる取り組みがHIV感染経路に関する知識の正答率の高

さにつながったと考えられる。

本研究の目的は、このようなエイズに関する知識、とりわけHIV感染経路に関する正確な

知識の習得が、エイズへの否定的態度を低減するのか、あるいは、かえって否定的態度を強化

するのか検討することであった。 HIV感染経路に関する知識がエイズに対する態度に与える

影響について分析したところ、いくつか興味深い知見が得られた。

まず、飛沫感染に関する知識の影響については、誤った知識を有している者ほどエイズに対

して否定的な態度を示した。この結果は、感染者や患者とごく日常的な接触 (e.g.，咳ゃくしゃ

み，食器の共有，握手や抱擁など)をするだけでも感染するおそれがあるという誤解に基づ

く過度の感染不安が否定的態度をもたらしているとする従来の主張と一致している (eι， 

Connors & Hely， 2007; Von Collani et al.， 2010)。したがって、飛沫感染に関して正確な知

識を提供し、誤った信念を修正する試みは、エイズへの否定的態度を低減するうえで一定の効

果をもっと考えられる。

血液感染に関しては、正しい知識を有している者ほど支援的態度を示し、さらにPLWHA

を排除しようとしない傾向があることが明らかになった。飯田ら (2010)の結果では、注射器

の回し打ちによってHIVに感染する可能性があると正しく理解している者ほど、 PLWHAに

対して否定的な態度を有することが報告されており、本研究においても同様の結果を予想した。

しかし、血液感染を問う質問項目の中に、iHIV感染者と注射器を共有するjやiHIV感染者

の血液を輸血する」などの表現が含まれていたため、医療ミスといったPLWHA自身には統

制不可能な状況の中での感染が連想されたため、支援的な態度を促進するような結果となった

のではないかと考えられる。 Weiner，Perry， & Magnusson (1988)は、いくつかのスティグマ
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に対する反応を帰属理論の観点から説明するために質問紙実験を行っている。彼らのStudy2

の結果では、 HIV感染原因が見境のないセックスによるとされる場合より、輸血によるとさ

れた場合のほうが、感染者に対する怒りや責任を追及する態度が表明されにくいことが示され

ていた。前者に比べ、後者は、本人による統制が困難であると評価されるからである。本研究

の結果は、このWeineret al. (19日8)の研究結果と符合している。

さらに、 Weineret al. (1988)の知見と一致Lて、性感染について正しい知識を有してい

る者ほど、感染者に対する非難の態度が強くなるという傾向が本研究でも示されている。性的

接触により HIVに感染した者は、自身で統制可能な状況において予防策を怠ったために感染

したというように見られやすく、それが感染の責任を追及し非難する態度につながっていると

いえよう。ただ、その一方で、性感染に対する正しい知識の保持がPLWHAに対する支援的

態度を促すという結果も示された。性的接触による感染は本人の不注意に帰せられる側面が強

いため、支援的態度は減じられることを予想していたが、結果はこの予想に反するものであっ

た。この理由は本研究から直ちに明らかにはならないが、次のように考えることも可能であろ

う。 1999 年に行われた国民性行動調査(18~59 歳，無作為抽出， N=3562，回答率71%)の結

果、 10代で性交を経験した割合を性別と年代ごとにみていくと、 55歳以上の男性は30%，同

じく 55 歳以上の女性は 11%であった。しかし、 18~24 歳では男女とも 79%であった〔木原，

2009)。さらに、 2004年に実施された全国高校生調査 (N=9587，回収率99.6%)においても

高等学校3年生の性交経験率は男子30%，女子39%という結果であった(木原， 2009)。これ

らの調査結果から、本研究の対象とした 10~20 代の若者にとって、性的交渉をもつことは、

それほど特別な行為ではなく身近なものになっていることが考えられる。そのため、性的接触

により感染した場合、本人に責任を帰すべき面はあるものの、誰もが感染する可能性があると

いう認識を同時に生み出し、それが支援意図をむしろ強める方向に働いたのかもしれない。さ

らに、性感染について正確な知識をもっている者ほど、 PLWHAを排除しようという意図が

弱いことも示されている。これは、性的接触のような特定の体液が交換される場合でない限り

HIVに感染することはないという認識が、日常生活においてHIVに感染するリスクを低く見

積もらせ、過度な感染不安を取り除くように作用するからではないかと考えられる。

母子感染に関しては正篠な知識を有している者ほと PLWHAを排除しようとする態度が強

まるという結果が示された。母親から感染した子には感染の責任を問うべくもないため、当初

は母子感染に関する知識は排除をはじめとする否定的態度を緩和するのではないかと予想した。

しかし、結果は予想とは逆になった。これは、母子感染に関する知識を問う質問項目が「エイ

ズウイルスに感染している母親」という表現を含んでいたために、回答者の注意が母親の側に

向いたためではないかと考えられる。すなわち、自分の子ともにHIVを感染させる可能性が

あることへの非難、 HIVに感染した子どもを出産することによって次世代にもエイズを流行

させるおそれがあるという懸念が反映された結呆だったと考えられる。
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以上の結果から、 HIV感染に関する正しい知識を保持することは、エイズに対する否定的

態度に影響を与えることが示された。ただし、正しい知識が一様に否定的態度を低減するわけ

ではなく、ある種の知識は、否定的態度を強化する場合のあることがわかる。また、同ーの知

識であっても、その知識のどの側面に焦点、が当たるかによって、影響の与え方が異なることも

明らかとなった。感染経路に関する正確な知識のもつ否定的影響については、飯田ら (2010)

の調査においても断片的に認められていたが、本研究によりこの効果がかなり頑健であること

が確認されたこと、また、どのような知識が態度のどの側面に影響するかについても、ある程

度系統だった知見を得ることができたことの意義は大きいと考える。本研究の結果から、感染

経路に関する知識は、感染リスクの評価と、感染原因の責任の所在の認知に影響を与えること

がうかがえる。すなわち、ある知識が感染リスクの評価を低下させる場合には否定的態度や差

別が緩和されるが、リスクの評価を高める場合は否定的主眼や差別を助長する。また、ある知

識の習得によって感染原因の責任が本人に帰せられやすくなる場合は、否定的態度や差別が強

まるが、不可抗力(本人には統制困難)であるという認識が促される場合は、否定的態度や差

別は緩和される。すなわち、 Shiffrin& Dumais (1981)で述べられていたように、繰り返し

同じ情報に触れることでその内容がよく学ばれ、その内容から連想されるポジティプなもしく

はネガティブな要素と態度対象の聞に連合が生じるために、各HIV感染経路の知識ごとに生

じる態度が異なってくると推察される。

ただし、本研究ではエイズに対する態度を測定する項目が質問紙という形で調査参加者に呈

示され、各項目の内容も PLWHAに対して差別的な表現を含んだものが多くみられた。その

ため、調査参加者の側に社会的に望ましい回答をしようという意図が生じ、結果に影響を与え

ていた可能性も考えられる。今後は、回答者の意図的歪曲が生じないような方法 o曽在指標)
を用いてHIV感染経路に関する知識とエイズに対する態度との関係を解明する必要があるだ

ろう。

新規HIV感染の拡大の抑止や過度の感染不安による PLWHAに対する否定的態度を低減

するためにも啓発活動の一環として正確な E五V感染知識を伝達することは重要であるが、本

研究の結果は、それらの正しい知識を有することでPLWHAに対する否定的態度が強化され

うる可能性を示唆している。したがって、今後は従来のようにE五Vやエイズに関する正しい

知識の普及を図るだけでなく、今回見出されたようなHIV感染原因と原因に付随しているネ

ガティプな事柄との聞に形成される連合に働きかけるような新たな方略を検討していく必要が

あるだろう。

【附記】

1 )本研究の一部は、 The13th Annual Meeting of Society for Personality and Social Psychology に

おいて発表されている。
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2)本論文では rAIDSJを一般的によく知られていると考えられる「エイズ」と表記する。また、質問

紙調査においても参加者にとって馴染みがあると考えられたため rAIDSJを「エイズ」と表記し、

IHIVJを「エイズウイルス」と表した。
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Knowledge about Ways of HIV Infection and 
Negative Attitudes toward HIV / AIDS 

OSAWA Yumika & IKEGAMI Tomoko 

Prejudice and discrimination toward people living with HIV/AIDS (PLWHA) a四 world-wide

social problems. Despite efforts that have disseminated correct knowledge about HIV infection， 

people continue to cling to strong negative attitudes against PL WHA， and aggravating the situation， 

some individuals with more cor四 ctknowledge are more likely to express negative attitudes against 

such people. The陀fore，we investigated how knowledge about HIV infection inf1uences attitudes 

toward PLWHA by conducting a survey with 193 undergraduates. We found that inaccurate beliefs 

about “transmission through casual contact" increased such negative attitudes toward PLWHA曲

目 oidance，ostracism， and blame. Having corr・ectknowledge about "infection through blood" reduced 
blame and increased support for PLWHA. Having correct knowledge about “sexual transmission" 

lncre田 edblame， but unexpectedly reduced ostracism and increased support for PLWHA. Contrary 

to our prediction， correct knowledge about “mother-to-child infection" increased opinions of ostra 

cism. Our results suggest that acquiring correct knowledge about HIV infection does not uniformly 

mitigate negative attitudes against PLWHA， but a certain kind of correct knowledge sometimes 

enforces negative attitudes. 
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