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Ⅰ．緒言
　医療従事者には、感染症をはじめとする医療に関
する専門的な知識を持ち、診療やケアにあたる際に
は、適切な感染予防対策を徹底する一方で、人権を侵
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要　旨
　目的：本研究の目的は、感染症関連スティグマの低減に向けた看護基礎教育用プログラムの開発に
必要な受講対象者の感染症関連スティグマについての知識や認識に関する特性を明らかにすることで
ある。
　方法：看護学生10名に半構造化面接を行い質的に分析した。
　結果：感染症関連スティグマにかかわる語りの内容から、『偏見や差別、感染症の疾患に関する前
提知識』のグループに【偏見や差別に関する学習経験の時期と方法】【偏見や差別に関する学習内容】【偏
見や差別の体験】【感染症の疾患に関する内容】の4カテゴリー、『感染症に関連する偏見や差別に対
する認識』のグループに【感染症全般に対する認識】【感染症患者に対する認識】【COVID-19に対す
る認識】【HIV/エイズ、ハンセン病に対する認識】の4カテゴリー、『感染症に関連する偏見や差別
に対する学習ニーズ』のグループに【感染看護の学習内容】【感染看護の学習方法】の2カテゴリー
を抽出した。
　結論：感染症関連スティグマの低減に向けた看護基礎教育用プログラムには、感染症疾患の知識や
感染症に対する偏見的思考の認識、感染症関連スティグマを抱える患者の理解を教授する内容が求め
られる。
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すような差別はせず医療を行うことが望まれる。しか
し、現実には新型コロナウイルス感染症（Coronavirus 
Disease 2019：以下、COVID-19）の流行初期では、
COVID-19病棟のスタッフに対し、更衣室等の共用部
分の使用に不快感を示された、年齢や独身を理由に
COVID-19患者の担当を指示されたなど、医療従事者
同士の差別事例が報告された（村上，2021）。日本看
護協会（2020）が実施した「看護職員の新型コロナウ
イルス感染症対応に関する実態調査」の結果において
も、勤務先の同僚から心無い言葉を言われた経験を持
つ看護師の割合は、16.5％と報告されている。未知の
感染症に対して知識があるはずの医療従事者でさえ冷
静さを失い、過剰な反応を示す状況であったと推察さ
れる。看護教育においては、感染症に関連する偏見や
差別（以下、感染症関連スティグマ）の低減に向けた
看護学生並びに看護職者全体への教育の必要性が増し
ているといえ、まずは看護基礎教育の見直しから始め
る必要があるものと考えられる。
　感染症関連スティグマは社会的問題に留まらず、患
者の精神的・医学的健康に重要な影響を及ぼすことが
明らかにされている（Baldassarre et al., 2020）。日本
では以前よりハンセン病やエイズにおける偏見や差別
をなくそうと学校教育や行政・各種団体による啓発活
動が行われてきた（法務省，2014；WHO，2022）。ハ
ンセン病やエイズ患者等に対する人権擁護に関する世
論調査の結果では、これまでの普及啓発活動が一定の
成果を上げているとまでは言えない状況にあること
を報告している（法務省，2018）。COVID-19におい
ても差別に苦しむ人たちは存在しており（内閣官房，
2020）、過去と同様のことが繰り返されている状況に
ある。
　感染症関連スティグマが無くならない理由として、
行動免疫システムの影響によるものと説明する概念が
提唱されている（Schaller, 2011）。我々は感染リスク
を感知すると、自分を守るために感染源になり得る対
象に対して嫌悪感情を生じ、回避・攻撃しようとする
行動が起こる。そして、感染者や感染が疑わしい者か
ら距離をとり、忌み嫌う傾向が生まれると考えられて
いる。行動免疫では、病原体の存在を推定するために、
不必要な嫌悪反応による過剰な回避行動に偏りやすい
ことから、偏見や風評被害につながり、社会機能の低
下に結びつくと言われている（岩佐, 2019）。感染症
関連スティグマを低減するためには、社会全体からの
アプローチが必要とされ、教育やカウンセリング、広

告・メディアによる啓発活動、スティグマを受けた
人との接触機会の提供等の介入効果が報告されてい
る（Cook et al., 2014；Mak et al., 2017）。日本の看護
基礎教育においても、偏見は相手に関する知識の欠如
が大きな原因とする観点から、相手と接触する機会を
増やし、真の情報に触れれば、偏見は解消するという
接触理論（Allport, 1954/1968 原谷ら訳）に基づいた

「当事者参加型授業」が取り入れられ、精神看護学領
域で報告されている（藤井ら，2007；船越ら，2009）。
感染症関連スティグマの低減に向けた効果的な教育を
実施することで、看護師の感染症患者への理解が深ま
り、看護実践能力の向上や感染症患者の健康増進に寄
与するものと考える。したがって、行動免疫システム
や接触理論を取り入れた感染症関連スティグマに関す
る教育プログラムの開発は、看護基礎教育課程におい
て重要な課題である。
　保健医療分野では、教育介入プログラムの開発に
ソーシャルマーケティングの概念が用いられている
（Lee et al., 2020/2021木原ら，訳）。ソーシャルマー
ケティングでは、対象者の行動変容を促し、社会全体
の福利を向上させるために、形成調査（対象者の特性
把握）、企画（行動変容に有効なプログラム開発）、実
施、評価を循環的に繰り返し、プログラムを改善して
いく。対象者の行動変容を促すためには、プログラム
介入前の時点で対象者がどのステージ（無関心期、関
心期、準備期、実行期、維持期、完結期）に位置して
いるのかをあらかじめ見極める必要がある。
　そこで本研究では、ソーシャルマーケティングの概
念に基づき作成した、感染症関連スティグマの低減に
向けた看護基礎教育用プログラム対象者の、感染症関
連スティグマについての知識や認識に関する看護学生
としての特性を把握することとした。

Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は、感染症関連スティグマの低減に向
けた看護基礎教育用プログラムの開発に必要な受講対
象者の感染症関連スティグマについての知識や認識に
関する特性を明らかにすることである。

Ⅲ．用語の定義
１．偏見：客観的な根拠なしに嫌悪感や忌避感を抱い
て、嫌ったり、距離を置いたりしたいという感情的反
応とする。
２．差別：個人あるいは集団に対してその人たちの望
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んでいる平等な待遇を拒否した場合にのみ起こるもの
であり、偏見に基づいて現実の行動や言葉に表した行
為とする。
３．スティグマ：日本語の偏見・差別に対応し、他者
から付与される社会的に作られた否定的な属性と自己
の属性との間にある差異によって、不当な扱いを受け
るような関係性とする。
４．感染症関連スティグマ：感染症に関連した偏見や
差別とする。
５．当事者参加型授業：看護の対象者と家族やその関
係者（以下、当事者）を理解するために、授業に当事
者を招き当事者の語りを中心とする教育方法とする。

Ⅳ．研究方法
１．研究デザイン
　質的記述的研究デザイン

２．研究対象者
　本研究では、現行の看護基礎教育の中でも、感染症
やスティグマ、人権などに関する科目や授業時間数が
多いことが想定される看護系大学の学生を教育プログ
ラムの受講対象者とした。本研究によって現行の教育
に不足していることがより明確になり、効果的な教育
プログラム内容の開発に資するものと考え、看護系大
学の2～4年次の学生を研究対象者とした。
　研究対象施設は機縁法より選出し、研究対象施設よ
り同意が得られたあと、研究対象施設内にポスターを
掲示し、研究対象者を募集した。なお、1年次の学生
については、大学での看護基礎教育を受け始めたばか
りであることから本研究の対象者から除外した。応募
によって研究への同意が得られた看護学生から順次面
接を実施し、理論的飽和に近づいたと判断できた10名
を研究対象者とした。

３．データの収集方法
　研究対象者との一対一の対話の中から回答理由を掘
り下げ、具体的な情報を得ることで、看護基礎教育用
プログラム受講対象者の特性が把握できるものと考
え、研究対象者に対し、個別に1回40分程度の半構造
化面接を行った。まず、研究対象者には、本研究で使
用する「偏見」「差別」の用語の定義について口頭で
説明をした。次に、フェイスシートを用いて、学年・
年齢・性別、過去の偏見や差別に関する学習経験、自
身や身近な人の感染症発症による偏見や差別体験を尋

ねた。半構造化面接では、感染症疾患や感染症患者に
対するイメージ、感染症関連の偏見や差別に対する考
え方、感染症関連の偏見や差別に対する学習機会の必
要性についてインタビューガイドを作成し実施した。
面接場所は周囲に面接内容が聞こえない個室やオンラ
インで行い、面接の内容は対象者の承諾を得た上で、
ICレコーダーでの録音とメモによる記録を行った。デ
ータ収集期間は、2022年9月～2022年11月であった。

４．分析方法
　収集したデータから逐語録を作成した。研究対象者
の語っている感染症関連スティグマにかかわる語り
を、NVivo Windows にて、個別分析によりコーディ
ングし、コード数を確認した。全体分析によりコード
同士を見比べ、意味内容の近いコードを集めてサブカ
テゴリー化した。さらに、意味内容が類似したサブカ
テゴリーを集め、カテゴリーとして抽出した。カテゴ
リーは意味内容の共通性をもとに3つのグループに分
類した。なお、分析過程において、質的研究に熟練し
た研究者のスーパーバイズを受け、信頼性および妥当
性を高めた。

５．倫理的配慮
　本研究は、医療看護学研究科研究等倫理審査委員会
（順看倫 第2022-19号）の承認を得て実施した。研究
対象者に対し、研究の趣旨等を文書と口頭で説明し、
同意書に署名を得て実施した。面接調査では、答えた
くないことは答えなくてよいこと、途中辞退が可能な
こと、個人情報は匿名化して扱うことを説明した。面
接は研究対象者の学業に影響のない時間帯及び希望す
る日時・場所、プライバシーの保護ができる環境にて
実施し、身体的・精神的負担が生じないよう50分以内
とした。面接中研究者は、研究対象者の発言に対して、
価値判断などの評価をしないように配慮した。

Ⅴ．結果
１．研究対象者の概要
　研究対象者は関東圏内にあるA看護大学に在籍す
る看護学生10名であり、平均年齢は20.8歳、2年生の
女性2名・男性1名、3年生の女性3名、4年生の女
性4名であった。感染看護の科目を履修した者は5名
であった。面接回数は全員一回、面接時間は30～50分
で平均39分であった（表1）。
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２．インタビュー内容の3つのグループ
　研究対象者の感染症関連スティグマにかかわる語り
の内容は、3グループ『偏見や差別、感染症の疾患に
関する前提知識』『感染症に関連する偏見や差別に対
する認識』『感染症に関連する偏見や差別に対する学
習ニーズ』に分類した（表2～４）。なお、本文中の『　』
はグループ、【　】はカテゴリー、〔　〕はサブカテゴ
リー、〈　〉はコードを意味する。

３．偏見や差別、感染症の疾患に関する前提知識
　分析の結果、偏見や差別、感染症の疾患に関する前

表１　研究対象者の概要

研究
協力者 学年 年齢 性別 感染看護の

科目履修
インタビュ
ー時間

Ａ ２ 20 男 無 43分
Ｂ ２ 20 女 無 50分
Ｃ ２ 21 女 無 39分
Ｄ ３ 20 女 有 30分
Ｅ ３ 20 女 有 46分
Ｆ ３ 20 女 有 31分
Ｇ ４ 21 女 有 33分
Ｈ ４ 22 女 無 50分
Ｉ ４ 22 女 無 30分
Ｊ ４ 22 女 有 38分

表２　偏見や差別、感染症の疾患に関する前提知識

カテゴリー サブカテゴリ― コード n コード数

偏見や差別
に関する学
習経験の時
期と方法

小・中・高の授
業での学び

小学生、中学生、高校生の時にHIVの性感染症について学習した 3 6
道徳の授業で人権(エイズや障害者・人種差別）について学習した 2 3
社会科の授業でハンセン病や水俣病について学習した 2 2
小学生の時に障害を持った同級生への差別行動に対して話し合いをした 1 1
予備校の小論文の授業でハンセン病の偏見について学習した 1 1

大学の授業での
学び

精神看護学の授業で偏見や差別について学習した 4 5
感染看護学の授業で偏見や差別について学習した 3 4
家族関係論、ウィメンズヘルスナーシングの授業で偏見や差別について学
習した 2 3

臨床医学の授業でHIVの偏見や差別について学習した 1 1
感染者の汗は感染性のあるものには含まれない 1 1

日常生活の中で
の学び

COVID-19流行時に各種メディアから得た情報 9 16
小学校の頃から親の外国人への対応を見て学んだ 1 1

偏見や差別
に関する学
習内容

感染症による偏
見や差別に関す
る内容

COVID-19による偏見や差別に関する内容 9 18
HIV/エイズによる偏見や差別に関する内容 6 10
ハンセン病による偏見や差別に関する内容 4 9
薬剤耐性菌で隔離されている患者の事例 1 1

感染症以外の偏
見や差別に関す
る内容

精神疾患や身体障害者への差別 3 3
人種やジェンダー、多様な性への差別 2 3
貧困家庭の子供の差別 1 1

偏見や差別
の体験

自分自身が偏見
や差別を受けた
体験

家族から言われたCOVID-19に感染したことを責められるような発言 2 3
インフルエンザ罹患時の周囲からの言動 1 1
看護以外の友人から言われた精神科実習についての発言 1 1
知人から言われた自身の疾患についての嫌悪感を覚えた発言 1 1

身近にあった偏
見や差別の体験

COVID-19流行時のバイト先の感染者に関する噂話 1 1
COVID-19流行時の近所の感染者に関する噂話 1 1
COVID-19流行時の地域住民へのメール通知 1 1
家族がCOVID-19受診時に言われた医療者からの発言 1 1
友人がインフルエンザに罹患した時の周囲の反応 1 1

感染症の疾
患に関する
内容

COVID-19の疾
患に関する内容

ウイルスの持つ感染力 1 1
症状や隔離の必要性 1 1

HIV/エイズ、ハ…
ンセン病の疾患
に関する内容

感染経路 2 3
性感染症 2 2
病態や治療法 1 1
カンボジアのエイズの現状 1 1
微生物学や病理学で学習したハンセン病の知識 1 1
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提知識として、35コード、9サブカテゴリーと4カテ
ゴリーが抽出された。4カテゴリーは【偏見や差別に
関する学習経験の時期と方法】【偏見や差別に関する
学習内容】【偏見や差別の体験】【感染症の疾患に関す
る内容】であった（表2）。
１）【偏見や差別に関する学習経験の時期と方法】
　このカテゴリーは〔小・中・高の授業での学び〕〔大
学の授業での学び〕〔日常生活の中での学び〕の3サ
ブカテゴリーから構成された。10名全員が〔小・中・
高の授業の中での学び〕〔大学の授業での学び〕のい
ずれかを挙げており、〔日常生活の中での学び〕では、
9名が〈COVID-19流行時に各種メディアから得た情
報〉での学びを挙げていた。
２）【偏見や差別に関する学習内容】
　このカテゴリーは〔感染症による偏見や差別に関す
る内容〕〔感染症以外の偏見や差別に関する内容〕の
2サブカテゴリーで構成された。感染症疾患に関す
るものとして、COVID-19、ヒト免疫不全ウイルス

（Human Immunodeficiency Virus：以下、HIV）/エ
イズ、ハンセン病等が挙がり、感染症疾患以外に関す
るものとして、精神疾患、身体障害、人種、ジェンダ
ー等が挙げられた。
３）【偏見や差別の体験】
　このカテゴリーは〔自分自身が偏見や差別を受け
た体験〕〔身近にあった偏見や差別の体験〕の2サ
ブカテゴリーで構成された。自身の差別体験では、
COVID-19やインフルエンザ罹患時等の家族からの言
動が語られ、身近にあった差別体験では、COVID-19
流行時のアルバイト先や近所の感染者に対する噂話等
が語られた。
４）【感染症の疾患に関する内容】
　このカテゴリーは、〔COVID-19の疾患に関する
内容〕〔HIV/エイズ、ハンセン病の疾患に関する内
容〕の２サブカテゴリーで構成された。COVID-19に
ついては、ウイルスの感染力や症状・隔離の必要性、
HIV/エイズ、ハンセン病については、感染経路や病態、
治療法といった大学の授業で得た知識を語っていた。

４．感染症に関連する偏見や差別に対する認識
　分析の結果、感染症に関連する偏見や差別に対する
認識として、70コード、10サブカテゴリーと４カテゴ
リーが抽出された。4カテゴリーは【感染症全般に対
する認識】【感染症患者に対する認識】【COVID-19に
対する認識】【HIV/エイズ、ハンセン病に対する認識】

であった（表3）。
１）【感染症全般に対する認識】
　このカテゴリーは、〔感染症の疾患に対する認識〕〔感
染症に関連する偏見や差別に対する認識〕〔偏見や差
別に対する看護学生の考え〕の3サブカテゴリーで構
成された。〔感染症の疾患に対する認識〕では、7名
が〈自分はうつりたくない〉と感染することへの忌避
感情を語る一方で、3名は〈自分には関係ないと思い
がち〉や〈周りに感染者がいないから想像つかない〉
と語っていた。また、〈医療者自身が感染源になって
しまうことへの恐怖〉や〈医療者自身の家族に感染さ
せてしまうことへの不安〉なども語られていた。〔感
染症に関連する偏見や差別に対する認識〕では、〈感
染症による偏見や差別はなくならない〉〈不安な気持
ちが偏見を生む〉〈偏見や差別は、SNSなどの情報に
よって冷静な判断ができないことで広がる〉等が語ら
れた。〔偏見や差別に対する看護学生の考え〕では、〈偏
見や差別をなくすためには正しい知識を広めることが
大事〉〈偏見や差別をしないことは当たり前〉〈自分に
矛先が向けられるかもしれないので差別は良くない〉
等の意見が聞かれた一方で、自分も〈差別は良くない
けど無意識にとってしまう可能性〉があることや、〈医
療者側の感染症患者に対する診療拒否への理解〉を示
す語り、〈専門知識が不足していることから感染症患
者への対応がわからない〉等の意見も聞かれた。また、
〈将来医療者に成る身としては悲しい〉や〈医療者へ
の差別体験を思い出して公共機関の利用が怖くなる〉
〈自分の家も医療者なので偏見の対象になるかもしれ
ない不安がある〉〈偏見や差別によるストレスで患者
の回復に全力を注げないのではないか〉といった医療
従事者に向けられた偏見や差別事例を想起したことに
よって感じた不安等も語っていた。
２）【感染症患者に対する認識】
　このカテゴリーは、〔感染症患者の心理〕〔偏見や差
別が感染症患者の健康に及ぼす影響〕〔偏見や差別が
感染症患者の生活に及ぼす影響〕の3サブカテゴリー
で構成された。偏見や差別が感染症患者に及ぼす影響
について、心理、健康、生活の３側面から語られ、〈医
療者からの差別行動で深く傷ついている〉〈人生が左
右され、嫌悪感に陥っている〉〈偏見や差別で人権が
奪われていると感じている〉〈適切な医療が受けられ
ない〉〈差別が広がることで自殺する人が増えるかも
しれない〉〈感染リスクを心配して買い物や友人に会
うのを躊躇する〉〈就職や結婚への悪影響〉などが挙
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表３　感染症に関連する偏見や差別に対する認識

カテゴリー サブカテゴリ― コード n コード数

感染症全般
に対する認
識

感染症の疾患に
対する認識

自分はうつりたくない 7 11
うつるリスクがあるので隔離されるもの 3 3
自分には関係ないと思いがち 2 3
周りに感染者がいないから想像つかない 2 2
感染症に罹るのはしょうがない 2 2
未知のウイルスに対する不安や恐怖 2 2
医療者自身が感染源になってしまうことへの恐怖 1 1
医療者自身の家族に感染させてしまうことへの不安 1 1
今後も感染症は出てくる 1 1

感染症に関連す
る偏見や差別に
対する認識

感染症による偏見や差別はなくならない 2 2
感染症に罹った人は差別に対する不安が大きい 2 2
感染症に対する国民の知識に対する疑心感情 1 2
不安な気持ちが偏見を生む 1 1
偏見や差別はSNSなどの情報によって冷静な判断ができないことで広がる 1 1
遠ざける行為をされてしまう 1 1
自己表示して偏見や差別から身を守る行動は正しい 1 1
高齢者は偏見や差別感情が強い 1 1
性感染症の患者は異性関係が乱れてると思われてしまう 1 1

偏見や差別に対
する看護学生の
考え

偏見や差別をなくすためには正しい知識を広めることが大事 4 7
医療者側の感染症患者に対する診療拒否への理解できる 3 3
将来医療者に成る身としては悲しい 2 2
差別は良くないけど無意識にとってしまう可能性 1 2
症状があればかわいそうだが、無症状の場合はかわいそうと思わない 1 2
偏見や差別をしないことは当たり前 1 1
自分に矛先が向けられるかもしれないので差別は良くない 1 1
偏見や差別は酷い自分だったらしたくない 1 1
感染症の患者に偏見は持っていない 1 1
専門知識が不足していることから感染症患者への対応がわからない 1 1
医療者への差別体験を思い出して公共機関の利用が怖くなる 1 1
自分の家も医療者なので偏見の対象になるかもしれない不安がある 1 1
偏見や差別によるストレスで患者の回復に全力を注げないのではないか 1 1

感染症患者
に対する認
識

感染症患者の心
理

医療者からの差別行動で深く傷ついている 1 1
感染症で差別を受けて悲しい思いをしている 1 1
感染症にならなければよかったというネガティブな気持ちでいる 1 1
差別的な扱いはされたくないと思っている 1 1
人生が左右され、嫌悪感に陥っている 1 1
偏見や差別で人権を奪われていると感じている 1 1

偏見や差別が感
染症患者の健康
に及ぼす影響

適切な医療が受けられない 3 3
検査が遅れることによる重症化の恐れ 1 1
引きこもりによる生活習慣病が発症する 1 1
差別が広がることで自殺する人が増えるかもしれない 1 1

偏見や差別が感
染症患者の生活
に及ぼす影響

感染リスクを心配して買い物や友人に会うのを躊躇する 2 2
就職や結婚への悪影響 2 2
恋愛や人間関係への影響 2 2
人との関りが薄くなる 1 1
退院後の偏見や差別による暮らしへの影響 1 1

COVID-19
に対する認
識

COVID-19の疾
患に対する認識

COVID-19は外に遊びに行くから感染する 3 4
COVID-19は誰でも身近になる病気 1 3
COVID-19で感染症を身近に感じた 1 1
COVID-19の場合はマスクの着用や距離を取る、触れてはいけない 1 1
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がっていた。
３）【COVID-19に対する認識】
　このカテゴリーは、〔COVID-19の疾患に対する認
識〕〔COVID-19による偏見や差別に対する認識〕の
2サブカテゴリーで構成された。COVID-19の流行に
より、〈感染症を身近に感じた〉〈COVID-19による偏
見や差別が怖い〉〈治る病気なのに1回見られると差
別の目は消えない〉〈田舎だと噂が流れるので隠蔽し
ようとする〉等、偏見や差別に対する恐怖心や秘匿を
強いられること等が語られていた。
４）【HIV/エイズ、ハンセン病に対する認識】
　このカテゴリーは、〔HIV/エイズ、ハンセン病の疾
患に対する認識〕〔HIV/エイズ、ハンセン病による偏
見や差別に対する認識〕の2サブカテゴリーで構成さ
れた。HIV/エイズに対する認識では、〈エイズに感染
したら怖いと思った〉〈エイズとか一生付き合ってい
かなければいけない〉〈同性同士のカップルの中では
リスクが高いと心の中で思う〉等が語られた。ハンセ
ン病については、〈ハンセン病はわからない、イメー
ジが湧かないから結構怖い〉とイメージできないこと
による恐怖心が語られた。

５．感染症に関連する偏見や差別に対する学習ニーズ
　分析の結果、感染症に関連する偏見や差別に対する
学習ニーズとして、23コード、5サブカテゴリーと2

カテゴリーが抽出された。2カテゴリーは【感染看護
の学習内容】【感染看護の学習方法】であった（表4）。
１）【感染看護の学習内容】
　このカテゴリーは、〔感染症疾患と感染症患者への
対応に関する知識〕〔感染看護に必要な技術〕〔感染症
患者に寄り添う態度〕〔感染症に関連する医療の課題〕
の4サブカテゴリーで構成された。知識面では、〈感
染症疾患についての詳しい知識〉や〈新たな感染症に
よる差別が起きないための知識〉〈感染症患者を傷つ
けない、差別しない方法〉が複数名から挙がった。技
術面では、〈感染防護技術〉〈感染症患者への指導技術〉
等、態度面では、〈患者の立場に立ち不安や精神面に
寄り添う姿勢〉等が6名から挙げられた。また、〈医
療者による差別問題と安心できる医療の提供〉や〈医
療者から情報発信することの大切さ〉〈看護師が一般
の人に教育することの必要性〉等、医療の課題に対す
る学習ニーズも挙がっていた。
２）【感染看護の学習方法】
　このカテゴリーは、〔偏見や差別の低減に効果的な
方法〕の1サブカテゴリーで構成された。5名から〈当
事者の差別体験談を聞く〉方法が、2名から〈事例学
習〉が挙がった。

カテゴリー サブカテゴリ― コード n コード数

COVID-19によ
る偏見や差別に
対する認識

COVID-19による偏見や差別が怖い 2 2
治る病気なのに1回見られると差別の目は消えない 2 2
頑張って働いて感染に気を付けている看護師が偏見の目で見られる 1 2
田舎だと噂が流れるので隠ぺいしようとする 1 1
地方では風邪と偽るため感染拡大につながっている 1 1
偏見が怖いから風邪と偽る人が増える 1 1
COVID-19の蔓延で差別や偏見が浮き彫りになった 1 1

HIV/エイズ、…
ハンセン病
に対する認
識

HIV/エイズ、ハ…
ンセン病の疾患
に対する認識

ハンセン病はわからない、イメージが湧かないから結構怖い 3 3
エイズに感染したら怖いと思った 2 2
エイズとか一生付き合っていかなければいけない 2 2
感染症でイメージするのはエイズ 1 1
エイズ患者のイメージは性感染症、輸血、母乳感染 1 1
カンボジアのエイズは不衛生で怖い 1 1
エイズやハンセン病はうつる病気ではない 1 1
ハンセン病やエイズは普通に生活している中でも罹る 1 1

HIV/エイズ、ハ…
ンセン病による
偏見や差別に対
する認識

同性同士のカップルの中ではリスクが高いと心の中で思う 2 3
HIV陽性のレッテルを貼られ生きにくそう 1 1
知識の浅さからエイズへの過剰な恐れと差別行動につながる 1 1
エイズは偏見が少なくなっている病気 1 1
エイズやハンセン病に偏見は持っていない 1 1
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Ⅵ．考察
１．感染症関連スティグマに関する学習経験
　感染症関連スティグマに関する学習経験として、小
学校・中学校・高校の授業でのハンセン病やHIV/エ
イズ、性感染症に関する学びを語っていた。大学の授
業では、ハンセン病やCOVID-19、HIV/エイズ、性
感染症に関する学習内容を語っていた。HIV/エイズ
関連スティグマについては、「ウィメンズヘルスナー
シング」や「臨床医学」の授業での学びを挙げていた。
HIV/エイズについては、小学校から大学までの授業
の中で、疾患の概要や感染経路、偏見や差別問題の存
在について学習していた。
　中学・高校の保健体育編学習指導要領（文部科学
省，2017）には、エイズや性感染症の予防が明記され
ているため、HIV/エイズについては、小学校、中学校、
高校の授業の中で性感染症の予防と併せて、偏見や差
別についての学習機会があったものと推察できる。飯
田ら（2010）は、日本の大学生が諸外国の同年齢層と
比べ、HIVの感染経路に関する知識水準が高いことを
示し、学校教育や各種メディア、NGO/NPOなどの取
り組みによる成果であると分析している。その一方で、
依然として根強い偏見があることも報告している。

　日常生活の中での学びでは、各種メディアから得た
COVID-19関連の情報や看護職に向けられた差別事例
を挙げていた。
　COVID-19流行下に日本看護協会（2020）が看護職
員38,479人を対象に行った調査では、20.5%の看護職
員に偏見や差別があったと報告した。COVID-19の
流行下における看護職員に向けられた感染症関連ス
ティグマの情報は、各種メディアなどを通じて看護
基礎教育を受けている学生に伝わったと推察できる。
COVID-19の流行は、将来同じ医療現場で働く看護職
を目指す学生にとって感染症の恐怖を身近に感じる機
会になり、感染症関連スティグマが感染症患者に及ぼ
す様々な影響について考えさせられる機会になった可
能性がある。
　また、今回の対象看護学生らは、自身や家族、友人
が感染症罹患時に他者から受けた差別的な行為、アル
バイト先での噂話、親や友人など身近な人の差別的な
言動など、学校で教わることだけではなく日常生活の
中で見聞きしたこと、経験したことからも感染症関連
スティグマの存在について学んでいることが明らかと
なった。

表４　感染症に関連する偏見や差別に対する学習ニーズ

カテゴリー サブカテゴリ― コード n コード数

感染看護の
学習内容

感染症疾患と感
染症患者への対
応に関する知識

感染症疾患についての詳しい知識 4 4
新たな感染症による差別が起きないための知識 3 3
感染症患者を傷つけない、差別しない方法 2 3
血液感染リスクのある医療行為に関する知識 1 1
感染症の人権問題 1 1
現行の「感染看護」の授業全般 1 1

感染看護に必要
な技術

感染防護技術 2 5
感染症患者への指導技術 2 2
感染症に対して不安を訴える患者とのコミュニケーション技術 1 2

感染症患者に寄
り添う態度

患者の立場に立ち、不安や精神面に寄り添う姿勢 6 7
周りが避ける中、看護師は避けてはいけない 2 2
患者を傷つけてしまわないような態度や言動 1 2
SNSでのデマに流されない 1 1
患者が差別や偏見を受けやすいことを理解する 1 1
患者の病識や病気の受容状況を確認する 1 1

感染症に関連す
る医療の課題

医療者による差別問題と安心できる医療の提供 2 2
医療者から情報発信することの大切さ 2 2
看護師が一般の人に教育することの必要性 1 1
偏見を受けた医療者の精神的ダメージの影響 1 1
偏見や差別に対する病院の方針を統一する 1 1
感染対策をしながらの通常医療との両立 1 1

感染看護の
学習方法

偏見や差別の低
減に効果的な方法

当事者の差別体験を聞く 5 8
事例学習 2 2
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２．感染症関連スティグマに対する認識
　感染症の疾患に対する認識では、自分はうつりたく
ないと感染することへの忌避感情を語っていた。感染
症に対する嫌悪や忌避感情を説明する最も有用な概念
として行動免疫システムの影響が考えられる。今回の
対象看護学生がうつりたくないと語った感染症に対す
る忌避感情や回避行動は、人の持つ正常な心理機能に
よるものであったと考える。
　偏見や差別に対する対象看護学生の考えでは、自分
も無意識に差別的行動をとってしまう可能性があるこ
とや、医療従事者側の感染症患者に対する診療拒否に
ついて理解を示すような語りもあった。度會ら（2022）
は、COVID-19 の患者を受け入れていた病院に勤務
する看護職3116人を対象とした調査で、171人（5.5％）
が差別偏見を受けたことがあり、200人（6.4％）が直
接的にはないが間接的にあったと報告している。ま
た、院内差別、特に同僚である他病棟勤務の看護職か
らの差別が多かったことを指摘している。COVID-19
に対して理解があるはずの同じ職種である看護職員か
らの差別が多い理由として、COVID-19病棟からの院
内感染への過度な恐れ、院内環境の過度なストレスを
示唆しており、必要以上にCOVID-19担当看護職に対
しての忌避感情が現れていたのではないかと分析して
いる。さらに、COVID-19パンデミック時に大学病院
に勤務する医療従事者を対象とした研究に、専門的な
知識や感染防護技術を身につけた医療従事者であって
も、行動免疫システム（病原体への忌避・嫌悪感情）
がCOVID-19に対する恐怖を誘発していたという報
告がある（Troisi et al., 2022）。行動免疫システムは、
病原体との接触を未然に防ぐための予防的行動メカニ
ズムではあるが、感染に対して特に脆弱である状況下
では、強い偏見的・差別的反応を引き起こす可能性が
あると言われている（Schaller, 2011）。このことから、
看護基礎教育を受けている学生に対して、感染症患者
への対応では医療従事者であってもこのような行動免
疫システムによる心理的反応が生じることと、自らの
ふるまいも行動免疫システムに影響される可能性につ
いて意識付けを行い、差別的行動への注意喚起を行っ
ていくことが重要であると考える。
　本研究の対象看護学生らは、偏見や差別が感染症患
者に及ぼす影響として、感染症関連スティグマによる
患者の精神的苦痛、感染症を隠蔽することによる受療
行動の妨げ、日常生活における自主規制等を語ってい
た。また、対象看護学生の中には、感染症患者は偏見

や差別によって患者自身の人権が奪われていると感
じ、感染症患者の自殺の増加につながると述べる者も
いた。HIV関連のスティグマを調査した研究において
も、HIV陽性者のうつ病発生率の上昇、服薬遵守率の
低下、医療や福祉サービスへのアクセスの低下などを
報告している（Rueda et al., 2016）。看護基礎教育に
おいては、感染症疾患の正しい知識や感染防護技術を
教育するとともに、感染症関連スティグマは感染症患
者の人権にまで影響を及ぼすことを教育する必要があ
ると考える。
　今回対象とした看護学生らは、COVID-19の流行を
契機に、感染症関連スティグマが感染秘匿への圧力に
つながることや保健衛生上の脅威になることを実感し
ている。また、対象看護学生らの感染症関連スティグ
マに対する意見の中で、感染症患者への差別は良くな
い、差別はしたくない、偏見や差別をなくすためには
正しい知識を普及することが大事であるという語りが
聞かれたことから、看護職としての倫理観を持ってい
ると考えられる。感染症関連スティグマが感染症患者
に及ぼす影響については、既習の看護学の学習を基盤
にして、心理・健康・生活の3側面から考えることが
できている。

３．感染症患者に対する偏見や差別を低減するための
学習方法

　感染症関連スティグマに対する学習ニーズについ
て、感染看護に関する知識・技術・態度・医療課題の
教育を望んでいた。感染症患者に対する偏見や差別を
低減するために効果的な学習方法として、差別を受け
た患者の事例学習や当事者から差別体験談を聞く方法
を提案していた。体験談を希望する理由には、大学の
授業の中でがん患者の体験談を聞く機会があり、患者
理解が深まったという意見やハンセン病やHIV感染
症は病名程度の知識しかないので、実際にどういった
差別があったのかを知りたいという意見が聞かれた。
接触理論を用いた当事者参加型の教育プログラムは、
感染症関連スティグマを低減するための効果的な介入
方法として、薬学の学生を対象とした精神疾患患者に
対する教育や地域住民を対象としたハンセン病患者
に対する教育が報告されている（Patten et al., 2012； 
Peters et al., 2015）。看護基礎教育においても、感染
症患者の実際の姿に触れることは、真の知識の伝達に
加えて感情レベルへの働きかけとなり、看護職を目指
す学生の感染症患者との社会的距離を縮め、看護にお
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ける感染症関連スティグマを低減するための重要な手
立てになると考える。感染症患者の生の声が聴ける当
事者参加型授業は、偏見や差別を受けた感染症患者へ
の共感、感染症患者の視点から捉えるという学習機会
を提供し、患者理解を促進するための看護基礎教育方
法として重要であると考える。

４．研究の限界と今後の課題
　本研究は10名の対象看護学生の中での分析ではあっ
たが、教育プログラム受講対象者の特性を把握するこ
とができた。しかし、本研究協力施設は1施設の看護
大学であり、他の看護師養成施設の学生においては異
なる結果が出る可能性も考えられる。教育プログラム
の開発にあたっては、看護師養成機関によるカリキュ
ラムの違いによる教育プログラム受講対象者の特性も
考慮する必要がある。今回の調査対象者は看護基礎教
育を受けている学生であったが、感染症関連スティグ
マの低減に向けた教育は、現役看護師にも必要と考え
られるため、今後はさらに教育プログラム受講対象者
の範囲を拡大していく必要がある。また、今回の調査
では、対象看護学生に逐語録作成後の確認を含むメン
バーチェッキングの依頼が困難であったが、今後同様
の調査を実施する際には、より結果の厳密性を高める
手続きが必要と考える。
　本調査結果から、感染症関連スティグマの軽減に向
けた看護基礎教育プログラム受講対象者のプログラム
介入前のステージは、無関心期～関心期に該当するも
のと考えられた。行動変容ステージモデルでは、行動
変容を実現するためにそれぞれのステージに合わせた
働きかけが必要とされ、行動変容ステージを移行する
時に必要な方法として、意識の高揚、感情体験、自己
の再評価、環境の再評価、社会的解放といった認知・
経験的プロセスの適応を挙げている（野川編,2016）。
今後の課題として、これら5つの認知・経験的プロセ
スを感染症関連スティグマの軽減に向けた看護基礎教
育プログラムの作成に活用していくことが求められ
る。

Ⅶ．結論
　今回調査した看護学生らの『偏見や差別、感染症の
疾患に関する前提知識』は、主にHIV/エイズ、ハン
セン病、COVID-19の疾患に関する内容であった。『感
染症に関連する偏見や差別に対する認識』は、感染へ
の忌避感情や差別への恐怖心、感染症関連スティグマ

が社会や感染症患者に及ぼす影響、看護学生自身も感
染症患者に差別的行為をしてしまうことへの不安等で
あった。『感染症に関連する偏見や差別に対する学習
ニーズ』は、感染看護に関する知識・技術・態度・医
療課題であった。感染症患者に対しては、感染症関連
スティグマが精神的健康や保健衛生に影響を及ぼすこ
とを理解しはじめ、当事者から差別の体験談を直接聞
くことで、患者理解につながり、感染症関連スティグ
マが低減できるものと考えていた。本研究で得られた
結果から、感染症関連スティグマの低減に向けた看護
基礎教育用プログラムには、感染症疾患の専門知識や
感染症関連スティグマに対する自己の偏見的思考の認
識、感染症関連スティグマを抱える患者の理解を教授
する内容が求められる。
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Research Report

Abstract

Basic Research for the Development of a Basic Nursing Education  
Program to Reduce Infection-Related Stigma: 

Characterization of Course Participants through Qualitative Study

　Objective：The purpose of this study was to clarify characteristics regarding the knowledge and perceptions 
of infection-related stigma of course participants necessary for the development of a program aimed at reducing 
infection-related stigma in basic nursing education.
　Methods：We conducted semi-structured interviews with 10 nursing students and analyzed them 
qualitatively.
　Results：Narrative content related to infectious disease-related stigma was categorized into three groups: …
The first group “Prerequisite knowledge of prejudice, discrimination and infectious diseases” included four 
categories, such as ［timing and method of learning experience about prejudice and discrimination］, ［content of 
learning about prejudice and discrimination］, ［experience of prejudice and discrimination］ and ［content related 
to infectious diseases］; the second group “Perceptions of prejudice and discrimination related to infectious 
diseases” included four categories, such as ［Perceptions of infectious diseases in general］, ［Perceptions of 
patients with infectious diseases］, ［Perceptions of COVID-19］ and ［Perceptions of HIV/AIDS and leprosy］; …
third group “Learning needs for prejudice and discrimination related to infectious diseases” included two 
categories, such as ［Learning Content of Infection Nursing］ and ［Learning Methods of Infection Nursing］.
　Conclusion：A basic nursing education programs to reduce infection-related stigma require content that 
teaches knowledge of infectious disease, recognition of prejudicial thinking about infectious disease, and 
understanding of patients with infection-related stigma.

　　Key words：�stigma, prejudice, discrimination, infectious disease, nursing education
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