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　「エイズ・ウイルスの感染拡大は終焉可能である」── 1981 年に世界ではじ

めて報告されたエイズ・ウイルス（HIV）の感染者報告数は、日本においても

いまだ増加が続いています。しかし、その治療法は大きく進歩しており、適切

な検査・診断と治療が行われれば、感染者の生活が壊れることはないばかり

か、世界でのエイズ・ウイルスの拡大を終息させることも可能である条件がそ

ろっています。ここに掲載した白阪琢磨先生の講演は、エイズ・ウイルスの診

断と治療の歴史を踏まえ、その展望を解説されたものです。
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はじめに～「エイズ」のイメージの世代間ギャップを埋める

　エイズ（AIDS；後天性免疫不全症候群）という病気が 1981 年に報告されて、

現在（2018 年）30 年以上が経過しています。しかし、2018 年 8 月に報告された

厚生労働省の集計では、2017 年の 1 年間の日本での新規のエイズ・ウイルス

（HIV）感染者は 976 名、新規のエイズ患者が 413 名、計 1,389 名とされていま

す 1）。合計数が 1,400 名を下回ったのは 11 年ぶりですが、ここ数年“横這い傾

向”が続いており、まだまだ“減少”には至っておりません。

　しかし、実はこの 30 年の間に、エイズに対する診療は大きく変わっていま

す。この厚労省の集計で、「HIV 感染者」と「エイズ患者」が分けられているこ

とにお気づきでしょうか。HIVはエイズという病気の原因ウイルスなのですが、

HIV に感染し、それにより免疫機能が障害され、種々の感染症などの特有な症

状が出現した段階をエイズ（期）と呼びます。HIV 感染からエイズ発症までの

期間が約 10 年間という長期のものであることが、この病気の特徴の一つです。

これからじっくり説明させていただきますが、この「HIV 感染」と「エイズ」

との区別は、今日の診療において大きな意味を持っています。

　エイズは発見された当初から 1990 年代の半ばまでの十数年間、“死に至る病”

として捉えられていました。現在 50 歳前後以上であれば、いまなおその恐ろし

いイメージのままでエイズを認識している方も多くおられると思います。しか

し、実際はそうではないのです。1990 年代半ばに画期的な治療法（「ART」と呼

ばれます）が開発された結果、それ以降エイズは高血圧や糖尿病のように、適切

な診療を受けることでコントロールが十分可能な「慢性疾患」として位置づけら

れているのです。

　これが喜ばしいことであるのは当然ですが、それ以降、HIV やエイズの話題

をマスコミ等で耳にする機会がめっきり減ってしまいました。その結果、40 ～

50 歳以降の世代の方ではかつての“恐ろしい病気”というイメージが残ったま

まであり、一方、それより若い世代には、エイズという病気それ自体に対する認

識が薄いという状況があるように感じられます。

　コントロールが可能であるからといって、エイズが恐ろしい病気であることに

は今も変わりはなく、また、新たな患者のうち半数を 20 代・30 代の方が占めて

いる現状を考えると、いま一度、HIV 感染症 /エイズという病気とその治療・予

防について、多くの方に正しく認識していただくことの必要性を強く感じていま

す。
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　これからHIV 感染症 / エイズについてお話しさせていただき、この病気を封

じ込め、最終的に世界でのHIV 感染拡大を終焉させるという課題について考え

ていきたいと思います。

1 人類と「エイズ」との格闘の歴史

　HIV 感染症 /エイズに関する知識には、中高年以降の方と若い世代とで大きな

ギャップがあるのではないかとお話ししました。そうした世代間ギャップを埋

め、HIV 感染症 /エイズ診療に関する正しい知識を得ていただくためにも、少し

遠回りかもしれませんが、エイズという病気が見つかってから、現在行われてい

るARTと呼ばれる治療が開発されるまでの歴史を振り返ってみたいと思います。

　1）エイズはどのようにみつかったのか

　米国の感染症に関する公的機関（CDC）が、本来極めてまれにしか生じない

「カリニ肺炎」と呼ばれる肺炎の治療薬である、ペンタミシンの処方が増加して

いることに気づき、1981 年 7 月にそれを集計した報告がなされました。これが

世界初の「エイズ」の報告です。この「カリニ肺炎」は、現在もエイズに特徴的

な疾患ですが、その後の検討からニューモシスチス・イロベチイという真菌によ

る感染症であることが明らかになり、病名も「ニューモシスチス肺炎」に変更さ

れています。仮にこの真菌による感染が起こっても、感染者の免疫機能がよほど

低下していない限り肺炎の症状を起こすことはないものなのです。1981 年の時

点では、当然ながら、この肺炎に対して「エイズ」という言葉（病名）は使われ

ていません。そしてその年の 9月、イギリスの医学雑誌に、今度は「カポジ肉

腫」という、これも免疫機能が低下することで生じる、極めてまれな腫瘍が生じ

た患者が 8例まとめて現れたことが報告されました。

　その後、似たような病態の患者の報告が相次いだことで検討が進み、これらの

患者に共通する特徴として、免疫をつかさどる細胞の一つである末梢血の「CD4

陽性 Tリンパ球」という細胞が激減していることが突き止められました。また、

青年男性（多くは同性愛者）が多いこと、肺炎や腫瘍などの症状が発症すれば 1

～ 2年で亡くなってしまうことなどが明らかになりました。当初から「これらは

何らかのウイルスによる感染症ではないか」と疑われていたものの、生活習慣や

薬物による可能性も否定できませんでした。

　翌 1982 年に初めて女性の患者が報告され、その男性パートナーがやはりこの
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病気の罹患者であったことから、性感染症であることが疑われました。さらに血

友病患者のカリニ肺炎が報告され、血友病の治療薬として血液製剤が用いられて

いたことから、血液（あるいは血液製剤）による感染が危惧されるに至り、こう

した症状を持つ患者をできるだけ集めて検討しようということで、この病気に対

し、初めて「後天性免疫不全症候群（Acquired Immunodeficiency Syndrome：

AIDS）」、すなわち「エイズ」という名称が与えられました。これが 1982 年 2 月

のことです。後にその原因であるウイルスが見つかるのですが、その病原体が確

認される前にまず病気（症候群）の名前が決められたのです。

　1983 年になると、「これがエイズの原因となるウイルスではないか」というこ

とで、フランスのモンタニエ博士と米国のギャロ博士から基礎的な研究の報告が

なされ、その後も多くの検討・議論を経て、最終的にエイズを引き起こすウイル

スが同定されました。そのウイルスが「ヒト免疫不全ウイルス（Human 

Immunodeficiency Virus：HIV）」と命名されたのが 1986 年のことです（モンタ

ニエ博士はHIV 発見の功績により、2008 年にノーベル生理学・医学賞を授与さ

れています）。

　病気の存在が認識されてから、その原因ウイルスが同定・命名されるまでに 5

～ 6年がかかったことになります。現在から振り返ってみても、当時の医学の常

識から考えるとこれは急速な展開であったと思われます。しかしこの間、この未

知の病気を前に、人類はなすすべがなかったのです。しかも、HIV 感染症 /エイ

ズを克服できるような、現在に至る治療法が確立したのは 1990 年代半ば頃です

から、原因ウイルスが確認されて以降も 10 年以上にわたって、エイズは“死に

至る病”として恐れられ続けたことになります。

　2）ART 登場以前の時代のエイズの恐ろしさ

　先ほどから「1990 年代半ばに画期的な治療が開発された」とお話ししていま

す。それまでエイズは発症後 1～ 2 年で患者さんのほとんどが亡くなっていた

恐ろしい病気でしたから、この新しい治療法は、それまでとはまったく違うとい

う意味で“Highly Active Anti-retroviral Therapy（HAART）”と呼ばれていま

す。後で詳しくお話ししますが、たくさんの薬を服用する「多剤併用療法」であ

ることがこの治療の本質です。現在では少し表現をやわらげて、単に“Anti-

retroviral Therapy（ART：抗レトロウイルス療法）”と呼ばれることも多いの

で、ここからは「ART」と呼ばせていただきます。このARTという治療法が登

場する以前、すなわち「プレART」の時代には、エイズには悲惨なイメージが

つきまとっていました。

　図 1に、HIV に感染し、何の対策も取らない場合の経過（自然経過）を示し
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ます。まず、感染直後にいったんインフルエンザにかかったような症状が現れま

す（急性感染期）。この症状自体は自然に治まってしまいます。後でも話題にい

たしますが、HIV 感染症 /エイズをコントロールできる今日では、この急性期の

症状を見逃さないことが極めて重要となります。

　その後、「無症候性キャリア期」という期間があります。いわゆる潜伏期間の

ことですが、この期間は 5～ 10 年とされます。「無症候」というのは自覚的に

は何の症状もなく、一見健康な状態であることを意味します。HIV に感染して

いるけれども（「キャリア」であるけれども）症状を起こしていないという状態

です。実はこの間に、リンパ組織等では、免疫をつかさどる細胞である CD4 陽

性 Tリンパ球等とHIV との間で闘いが繰りひろげられているのです。この間

に、HIV によって徐々に感染者の免疫機構が破壊されている。こうした期間が

無症候性キャリア期です。

　さらに免疫機能が低下してしまうと、HIV 感染者は免疫不全の状態となりま

す。免疫機能が正常に働いていれば抑制できるはずのさまざまな病原性微生物に

よる感染から、さまざまな症状が生じます。こうした経過をとる感染症を、「日

和見（ひよりみ）感染症」と呼び、こうした症状が出現する時期を「エイズ期」

と呼びます。エイズでとくに現れる代表的な致死的感染症として、先ほど触れた

ニューモシスチス肺炎の他に、活動性結核、サイトメガロウイルス感染症等があ

ります。これらの病気を発症すると、個々の感染症に対する治療を行ったとして

も、発症後 1～ 2年で亡くなっていました。ARTが登場する以前のプレARTの

時代には、エイズというのはそのような病気だったのです。ですから、プレ

図 1　HIV 感染後の自然経過（病期）
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ARTの時代、とくにHIV が同定されていない時期や、あるいはその感染力・感

染経路が明らかになっていない時期には、人類はエイズという病気を前にパニッ

クに陥っていたのです。

　3）HIV に感染してからエイズが発症するまでの道筋

　HIV は多数ある他の病原性微生物に比して、感染力が決して強いウイルスで

はありません。ウイルスは勝手に細胞に入り込めるわけではなく、ごく一部の、

ウイルスの“入り口”を備えている細胞にしか入り込めません。HIV の場合は、

この入り口として、「CD4 レセプター」と「ケモカインレセプター（CXCR4 ま

たは CCR5）」を有する細胞にしか入り込めないのです。

　この入り口を持つ主な細胞として、先ほどから登場しています「CD4 陽性 T

リンパ球」と「単球 /マクロファージ」があります。これらの細胞はヒトの免疫

機能において重要な役割を果たしており、前者は身体に入り込む異物を攻撃する

ための“司令官”として働き、後者は、異物を呑み込み抗原として提示するとい

う、免疫の最初の段階で働きます。この細胞にHIV が取りついてしまうと、こ

れらの細胞数がどんどん減少し免疫が弱っていくのです。

　図 1の自然経過で示したように、HIV に感染すると、CD4 陽性 Tリンパ球が

5～ 10 年の間に徐々に減っていきます。CD4 陽性 Tリンパ球は、通常、1マイ

クロリッター（μL）の血液中に約 1,000 個程度あるとされます。これが 200 個

を切ると重度の免疫不全となり、日和見感染症やカポジ肉腫のような日和見悪性

腫瘍が生じるエイズ期となります。感染直後の急性期に CD4 陽性 Tリンパ球数

がいったんすとんと落ちますが（その時にインフルエンザ様の症状を起こすので

すが）、その時期を過ぎると、エイズが発症する前に、何の症状もみられない期

間である無症候性キャリア期が長く続くことがHIV 感染の特徴であることは、

お話しした通りです。

　4）急性期の症状を見逃さないことの重要性

　HIV に感染した直後（急性期）に現れるインフルエンザに似た症状は、HIV

感染をいち早く診断する一番のチャンスです。HIV 感染の早期発見の重要性に

ついては後でまた詳しくお話ししますが、HIV 感染を早期に発見することは、

感染者本人の健康をより良く保つことができるのみならず、HIV の感染の拡大

を防ぐこと（二次感染予防）に大きくつながります。ですから、HIV 感染症 /エ

イズの専門医としては、この急性期の症状についてはもっと広く知られる必要が

あると考えています。

　「インフルエンザ様症状」といいましたが、われわれ医師は、このような症状
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で受診された患者さんに対しては、他の検査結果等も併せ考えて、「伝染性単核

球症」という病気を疑います。これは EBウイルスと呼ばれるウイルスに感染し

た場合の急性期の主症状で、「発熱、咽頭痛、頚部リンパ節腫脹、発疹」といっ

た症状がみられます。これと同様の症状がサイトメガロウイルス（CMV）とい

うウイルスの感染やHIV 感染でもみられることは、今日では医学部できちんと

教えられるようになっています。ですから、こうした症状で病院や医院を受診さ

れることはHIV 感染の早期発見につながるのです。

　この急性期での発見のチャンスを逃した場合には、感染者には何の自覚症状も

生じない無症候性キャリア期が何年も続いてしまうことがやっかいです。図 1

に示したように、この間、HIV のウイルスがどんどん増えて拡がっていきます。

自覚症状がないまま徐々に感染者の免疫機能がむしばまれていくだけではなく、

ウイルス量が多くなればなるほど他の人に感染させてしまう（二次感染）危険性

が高まります。このことは何度も強調したいことです。

　5）エイズの諸症状

　無症候性キャリア期を過ぎ、エイズ期に入った時に、どのような症状が現れる

かを表 1に示します。冒頭で、2017 年の 1年間の新規HIV 感染者が 976 名、新

E．腫瘍

F．その他

A．真菌症

16．カポジ肉腫（HHV-8）
17．原発性脳リンパ腫（EBV）
18．非ホジキンリンパ腫（EBV）
19．浸潤性子宮頸癌（HPV）

 1．カンジダ症
 2．クリプトコッカス症
 3．コクシジオイデス症
 4．ヒストプラズマ症
 5．ニューモシスチス肺炎

B．原虫症

20．反復性肺炎
21．リンパ性間質性肺炎
22． ＨIＶ脳症
23． ＨIＶ消耗性症候群（SLIM病）

 6．トキソプラズマ脳症
 7．クリプトスポリジウム症
 8．イソスポラ症

C．細菌感染症

 9．化膿性細菌感染症
10．サルモネラ菌血症
11．活動性結核
12．非結核性抗酸菌症

D．ウイルス感染症

13．サイトメガロウイルス感染症
14．単純ヘルペスウイルス感染症
15．進行性多巣性白質脳症（ JC ウイルス）

表 1　エイズ期の症状（AIDS 指標疾患）
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規エイズ患者が 413 名と述べましたが、後者の 413 名の方はこれらの症状が発

症して、すなわちエイズ発症で初めて医療機関を受診したということになりま

す。加えていえば、こうした症状が発症する以前にHIV感染が判明していれば、

今日ではARTを行うことで、エイズを発症することなく、HIV のコントロール

が可能となっているのです。

　表 1は厚生労働省から出されているエイズ発症の指標となる症状（AIDS 指標

疾患）で、23 の疾患が挙げられています。免疫機能の低下がもたらす疾患が多

くを占めており、大きく「A．真菌症」「B．原虫症」「C．細菌感染症」「D．ウ

イルス感染症」「E．腫瘍」「F．その他」の 6グループに分けられます。このう

ちA～ Dの 4グループはいわゆる“感染症”で、HIV 感染により免疫機能が低

下したことによる日和見感染症ということができます。また、それ以外の疾患

も、多くは免疫機能の低下が直接・間接に影響します。

　1990 年代半ばまでは、これらを発症すると発症後 1～ 2 年で死亡するという

のがエイズの実態でした。しかも、エイズは決して限られた人の病気ではありま

せんでした。このことを示す米国の統計があります。25 ～ 44 歳の方が亡くなっ

た場合の死因について、年度別に集計したものです（図 2）。エイズが登場する

以前では、これは比較的若い層が亡くなった場合の死因ですから、「不慮の事

故」が 1位となっています。その後をがん、心疾患が続き、以下、自殺や他殺が

続いています。ところがエイズが登場した 80 年代以降、これを死因とする方が

急激に増え、1993 年には「不慮の事故」を抜いて、死因の 1位となってしまい

ます。1995 年 12 月までに全米で約 50 万人の方がエイズと報告され、その多く

図 2　米国における 25 ～ 44 歳の死因別年間死亡率の推移（1987 ～ 2000 年）
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の方が亡くなりました。つまり、エイズという病気は一部の感染者による特殊な

病気ということでは、まったくなかったのです。

　6）エイズがもたらした社会的インパクト

　エイズにより亡くなった方の中には社会的・文化的に大きな影響力を持つ方も

多数いて、当時のカルチャー・シーンに大きな衝撃を与えました。また、エイズ

が身近な病気であるという社会的危機感を反映して、エイズを題材とする映画も

数多く作られました。『フィラデルフィア』という映画ではトム・ハンクスが

HIV 感染者を演じ、アカデミー賞の主演男優賞を受賞していますが、これが

1993 年の作品です。1990 年代に青春期を送った方は、現在では 40 ～ 50 歳前後

だと思いますが、この世代の方であればこうした作品をリアルタイムで観て、エ

イズという病気の怖さが身に染みついているのではないかと思います。

　その一方で、治療法はみつからないまでも、HIV の感染力は必ずしも強いも

のではなく、日常生活では容易に感染しないことが徐々に明らかになっていきま

した。このことを周知し、HIV 感染者・エイズ患者への偏見や差別を解消する

ために、世界保健機構（WHO）は 12 月 1 日を「世界エイズデー」と定めまし

た。これが 1988 年のことです。そのシンボルの赤いリボンをご存じの方も多い

かと思います。

　米国にライアン・ホワイトという少年がおりました。1971 年生まれで、血友

病に対する血液製剤の治療によりHIV に感染、エイズを発症しました。当時は

エイズ患者に対する偏見も強く、登校を拒否されたばかりか、家に放火までされ

てしまい、家族ごと転居することを余儀なくされました。ところが転居先の学校

では、教師も生徒もエイズに関する教育が徹底されており、彼は転校前よりも良

い環境で教育を受けることができたのです。病気自体はまったく変わらないの

に、周囲の知識や理解が異なるだけでこれだけ生活が変わってしまう。こうした

体験からライアン君はエイズに関する広報活動を積極的に行って、また多くの裁

判の法廷で証言をしてきました。残念ながら 1990 年に彼は亡くなりましたが、

その年に成立したエイズ患者支援の法律は「ライアン・ホワイト・ケア・アク

ト」と呼称されました。

　7）日和見疾患に対する治療

　では、プレARTの時代には、エイズに対しては何ら手の施しようがなかった

のかというと、そんなことはありません。先ほど示したエイズのさまざまな個々

の症状に対して、「対症的治療」が加えられています。エイズを発症した患者さ

んに対しては、現在も ART と並行してこうした対症的な治療が行われますの
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で、それについて少しお話ししておきます。

　a．ニューモシスチス肺炎（PCP）の治療

　エイズが強烈なイメージをもって語られていた時代、その代表的な疾患として

「カリニ肺炎」が挙げられていました。ですから、“エイズ＝カリニ肺炎”とい

うイメージで記憶されている方も多いと思います。その後、この肺炎はヒトにお

いてはニューモシスチス・イロベチイという真菌による感染症であることが明ら

かになり、病名も「ニューモシスチス肺炎（PCP）」に変更されています。近年

になって初めて受診された患者さんでも、「カリニ肺炎」という病名で記憶され

ている方が少なくないのですが、そうした患者さんには、「実質は同じものです

よ」と説明させていただいています。

　1998 ～ 2010 年の間の集計では、当センターで 204 名の PCP 患者を治療して

います。うち 187 名と 9割以上の方が治癒に至っていますが、PCPに対しては、

「ST合剤」と呼ばれる抗生剤が用いられ、その治療に対する病気の反応性は良

好といえます。ARTが登場して以降の集計ですが、では、なぜ 17 名の患者さん

が亡くなってしまったのか、ということになります。亡くなった方の背景をみる

と、「初診時の年齢が比較的高い方（中央値で 50 歳以上の方）」、「CD4 陽性 Tリ

ンパ球数が少ない方」、「低栄養状態で全身が弱っている方（アルブミン値が低い

方）」という特徴が見出されました。これらの要素からは、総じて「発見が遅れ

た方」が亡くなっているということができます。HIV 感染を早期に見つけるこ

との重要性が、ここでもおわかりいただけるかと存じます。

　b．カポジ肉腫の治療

　ニューモシスチス肺炎と同様、エイズに特徴的な疾患としてよくイメージされ

るものに「カポジ肉腫」があります。ヘルペスウイルスである「ヒトウイルスヘ

ルペス 8型（HHV-8）」の感染があって、HIV 感染により免疫機能が低下するこ

とで発症しますので、これも日和見感染症の一つ（日和見腫瘍）と捉えることが

できます。カポジ肉腫では皮膚症状が有名ですが、時期をずらしながら、気道や

消化管の粘膜、リンパ節など、皮膚以外にもさまざまな部位に腫瘍が生じます。

ドキソルビシンという抗がん剤による治療が有効で、今日ではARTの効果と相

まって、完治する患者さんが多くいらっしゃいます。

　エイズの症状（合併症）が生じるたびに、われわれはこうした治療で対応し、

個々の症状について一定の成果を上げてきました。しかし、やはりHIV のウイ

ルス量を低下させ、免疫機能を回復させない限りエイズの症状は再発し、最終的

に亡くなってしまうというのがプレART時代の治療の限界だったのです。
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　8）「プレART時代のエイズ」を知ることの意味

　ただ、逆にいえば、一般の方に向けてのHIV 感染症 / エイズに関する情報が

もっともあふれていたのもこのプレARTの時代です。日本でエイズ患者に関し

マスコミにより過剰な報道がなされ、いわゆる“エイズ・パニック”が起きてし

まったのも 1986 年から 1987 年にかけての時期でした。また、日本で血友病治

療の非加熱濃縮製剤によりHIV に感染したとして、国や製薬会社に対し損害賠

償を請求する裁判（いわゆる「エイズ訴訟」）が始まったのが 1989 年のことで、

これも大きく報道されました。

　この時代に著名人を含む多くの方が亡くなり、たくさんの映画が作られ、社会

的・文化的問題として認識され、エイズ患者への偏見や差別に対する抵抗運動が

行われました。その後、エイズがコントロール可能な病気となって以降、一般の

方に対するこの疾患に関しての情報量は極端に減っていきましたので、この時期

のイメージのままHIV感染症/エイズを捉えている方も少なくないと思います。

　この時代をご存じの世代の方には、そうしたHIV 感染症 / エイズに対する診

療が“過去のもの”であることを、ここからのお話しからご理解いただきたいと

思います。一方、若い世代の方には、HIV 感染症 /エイズという病気の恐ろしさ

とともに、当時のHIV 感染者 / エイズ患者の方々が、治療法もないなかで、社

会的な差別・偏見と闘いながら懸命に生きようとし、医学もそれに応える努力を

続けたことを知っておいていただきたいと思います。

　こうした歴史を、世代を問わず共有することは、HIV 感染症 /エイズを正しく

理解することのみならず、これからも現れるかもしれない未知の病気・感染症に

直面したときに、人類はどのように対応すべきかを考えるための、貴重な財産で

もあると思うのです。

2 ART 時代の HIV 感染症 /エイズ治療

　1996 ～ 97 年を境に、HIV 感染症 / エイズに対して ARTという新しい治療法

が登場し、ポストARTの時代を迎えました。ARTにより、HIV に感染しても、

非感染者と同様の平均余命が得られるようになったのです。つまりHIV 感染症 /

エイズは、今日では高血圧や糖尿病のような、治療を行うことでコントロールが

可能である「慢性疾患」と捉えられるようになっており、さらにヒトからヒトへ

の感染（二次感染）も十分予防できるようになっています。
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　1）ART ～抗 HIV 治療はなぜ効果があるのか

　エイズの原因ウイルスがHIV と命名されたのは 1986 年ことですが、その命名

以前からある特定のウイルスがエイズと関連づけられ、研究が進められていまし

た。そのウイルス（今日でいうHIV）への感染の有無を血液検査で可能とする

論文が出されたのは、HIV 命名の前年、1985 年のことです。これとほぼ同時期

に、日本人の満屋裕明先生がアジドチミジン（AZT）という薬にこのウイルスに

対抗する作用（抗ウイルス作用）を見いだし、これが 1987 年に世界最初の抗

HIV 薬として処方可能となりました。これを先駆けとして、その後もさまざま

な抗HIV 作用を持つ薬が開発されていったのです。

　抗HIV 薬は、HIV というウイルスが固有に持つ酵素に直接働いて、ウイルス

の増殖自体を止めることができます。この点でそれまでの、エイズの個々の症状

を抑える対症療法とはまったく異なるものです。

　現在までに抗HIV 薬はたくさんの種類が開発されており、それぞれ作用する

局面が少しずつ異なります。HIV にあってヒトにはない酵素として「逆転写酵

素」「インテグラーゼ酵素」「HIV プロテアーゼ」という 3つのものがあります。

これらの酵素を抑えることができれば、ヒトに影響を与えず、かつHIV の増殖

を抑制できると研究者たちは考えました。加えて、HIV が細胞に侵入する入り

口（CCR5 レセプター）をふさいでしまえば、HIV は細胞に侵入できなくなりま

す。

図 3　抗HIV 薬として国内で承認を受けた薬
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　抗 HIV 薬は、HIV がヒトの体に侵入し、増殖するというライフサイクルの、

どの局面をターゲットにするのかにより、「逆転写酵素阻害剤」「プロテアーゼ阻

害剤」「インテグラーゼ阻害剤」「CCR5 阻害剤」に分けられており、さらに「逆

転写酵素阻害剤」は「核酸系」と「非核酸系」に分類されています。つまり、わ

れわれは現在 5種類の、異なる作用を持つ抗HIV 薬を手に入れており、これら

を駆使することでHIV を包囲して、その増殖を抑えることが可能になってきて

いるのです。個々の薬の作用が完ぺきではなくても、これらの薬を併用すること

で、トータルとしてHIV に対して威力を発揮します。複数の薬を併用する「多

剤併用療法」であり、かつては「カクテル療法」とも呼ばれていました。

　なお、少し詳しい方であれば、HIV には現在、「HIV-1」と「HIV-2」の 2種類

が見つかっていることをご存じだと思います。HIV-1 が現在世界的に感染が広

がっているもので、一方、HIV-2 は HIV-1 に比し、さらに感染力が低く、症状

も軽く、感染が認められる地域も限定的です。両方とも現在のHIV 検査で見つ

けることができますが、HIV-2 については、現時点で確立した治療法は見つかっ

ていません。お話ししているARTは、主にHIV-1 感染に対する治療法となりま

す。

　2）「抗 HIV 薬」の登場から「ART」への歩み

　図 3にARTで用いられる抗HIV 薬について、日本で承認を受けた年の年表で

示します。最初に効果が認められたAZTは、「（核酸系）逆転写酵素阻害剤」と

いうカテゴリーの薬ですが、これが承認されたのが 1987 年のことです。その他

のカテゴリーの抗HIV 薬が 1996 年を境に一気に承認されていることがおわかり

かと思います。このことがHIV 診療を、1996 ～ 1997 年を境に、「プレ ART」

と「ポストART」に分けるゆえんです。

　3）ART による治療のイメージ

　図 4に抗HIV 薬により治療を加えた場合の経過のイメージを示します。図 1

のHIV 感染症 / エイズの自然経過と見比べていただきたいのですが、自然経過

では、HIV に感染した後、無症候性キャリアの期間に CD4 陽性 Tリンパ球数は

徐々に低下し、ウイルス量は上昇してしまっていました。ところが、ART（抗

HIV 治療）を行うと、ウイルス量をほとんどゼロ（検出限界値未満）に近いま

まに維持することができ、かつ CD4 陽性 Tリンパ球数を増加に転じることが可

能となっています。

　つまり、HIV に感染したとしても、無症候性キャリア期の間にARTを開始す

れば、エイズのさまざまな症状を発症することはなく、また、エイズを発症した
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としても、個々の疾患に対する治療に加えてARTを行うことでエイズの再発を

防ぐことが可能となったのです。

　4）今日、HIV 感染症 /エイズは、なぜ「慢性疾患」と呼ばれるのか

　図 2に戻っていただきたいのですが、米国での 25 ～ 44 歳の方の死因として、

HIV 感染症によるものが 1996 年の ART登場直前をピークに 1位になったとお

話ししました。しかし、ARTの登場により死亡率は急速に減少し、1998 年の時

点、ピークからほんの 2年の間に「不慮の事故」やがん、心疾患によるものより

も低くなっています。現在では慢性肝疾患や脳血管障害（脳卒中）、糖尿病と同

程度かそれ以下の死亡率となっていると推測されます。

　米国の統計では 2）、もし 20 歳で HIV に感染した場合、感染者の平均余命は、

2000 年の初頭では「＋ 8年」とされていました。つまり、「20 歳で HIV に感染

したら、28 歳で亡くなる」とされていたのです。その平均余命がARTという治

療法の進歩とともにどんどん伸びて、2010 年に時点では「＋ 55 年」となってい

ます。一方、非感染者の 20 歳での平均余命が「＋ 60 年」とされていますから、

もはやHIV 感染症は“人類にとっての脅威”というような病気とはいえなくなっ

ています。

　厚生労働省からの文言を借りると、HIV 感染症 / エイズは、「不治の特別な

病」から「コントロール可能な一般的な病」、つまり、「治療のできる、予後が長

期の慢性感染症となった」と、大きな声でいうことができるのです。

図 4　HIV 感染症の治療➡進行阻止
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　5）ART の進歩

　抗HIV 薬は、まず、不治の病に対する“救命”という目標を最優先に開発さ

れたわけですから、承認の基準として未知の副作用がある可能性も、ある程度許

容せざるを得ませんでした。また、当初は 1剤あたりの大きさも大きく、お話し

したように種類も多く服用しなければならず、それぞれを服用するタイミングも

バラバラであるだけでなく、「空腹時にのみ服用」などといった条件が必要で

あったりして、服用自体が大変でした。医療用語を使わせていただくと、「服用

により患者さんのQOL（生活の質）を著しく損ない、それによりアドヒアラン

ス（決められた服薬を自分から遂行すること）の維持が極めて困難な治療」とい

わざるを得ませんでした。

　2001 年に出された論文では、「1日 3 回、1週間で 21 回の服薬機会のうち、1

回でも飲み忘れるだけで治療成功率は 8割以下になってしまう」と報告されてお

り 3）、患者さんにとっても医療者にとっても、大変な精神的ストレスのかかる治

療法であったのです。とはいえ、命にかかわる病気ですから、患者さんは決めら

れたとおり服用することに一生懸命努力されました。

　その後、新しい抗HIV 薬が次々と開発されていくとともに、患者さんの大き

な負担であった服薬についても、写真 1に示すようにこの 10 年で大きく改善さ

れました。かつては両手にあふれるような薬の多さでしたが、現在では 1日 1

回 1 錠を服用するだけで、ARTが可能となっています。これは、かつてはバラ

バラだった各種の抗HIV 薬を 1剤にまとめる「配合錠」が開発されことにより

ます。配合錠も数種類のものが開発されており、いわばいくつかの定食のメ

ニューが用意された状況で、その中から個々の患者さんに適した組合せのものが

選択できる時代になっています。

　抗HIV 薬は後で述べるように長期に服用する必要がありますから、その副作

用を心配される患者さんは多くおられます。しかしながら、現在のARTにおけ

る副作用は、他の疾患に対する薬物治療と同程度のものとなっており、定期的な

写真 1　製剤開発による１日服薬剤数の推移

STR：Single Tablet Regimen＝1 錠 / 回 / 日

10年以上前 1998年～ 2004年～ 2012年～ 2013年～
（STR時代に）
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受診と対策を怠らなければ、過剰に心配されるような副作用は生じないとお考え

ください。

　6）ART の問題点

　例えば“はしか”にかかると、体の免疫細胞は、はしかの原因である「麻疹ウ

イルス」に感染したことをいつまでも覚えています。ですから、2回目以降に麻

疹ウイルスに攻撃された場合、すぐに眠っていた記憶を呼び起こして対抗するの

で、症状は軽度で済みます（これが「免疫（獲得免疫）」です）。このように一度

感染したことを記憶する細胞を「メモリー（記憶）細胞」と呼びます。麻疹ウイ

ルスに感染した場合は、このメモリー細胞の寿命が極めて長く、その人が亡くな

るくらいまで記憶が続くことから、はしかに対する免疫は「終生免疫」と呼ばれ

ます。

　これはいい意味でのメモリー細胞の働きですが、CD4 陽性 Tリンパ球もメモ

リー細胞であり、HIV が感染した後も、長い間体から消えません。抗HIV 薬は、

このHIV が感染したメモリー細胞が生き残っているうちは治療はやめられない

とされているのですが、そのメモリー細胞の寿命は 60 年とする報告も、72 年と

する報告もあり、いずれにせよ極めて長い期間であると考えられています。つま

り、HIV 感染者は、抗HIV 薬の服用を“一生続けなくてはいけない”という辛

さがあります。このことがARTの第一の問題点です。

　次に問題になるのが医療費です。「ハーボニーⓇ配合錠」という薬をご存じで

しょうか。C型肝炎を根治できる薬で、HIV 感染症に対する治療薬と同様ウイル

ス（C型肝炎ウイルス；HCV）に直接作用します。HIV 感染症に対する治療で

はARTをもってしてもウイルスの根絶自体はできていない状況ですが、ハーボ

ニーⓇは 1 日 1 回 1 錠を 3カ月間服用することで、C型肝炎ウイルスを根絶やし

にし、完治が見込めるという画期的な薬です。このハーボニーⓇの薬価が極めて

高額であることが社会的にクローズアップされました。ハーボニーⓇ1 錠の薬価

は 2017 年の現時点で 55,000 円程度ですので、3 カ月（12 週）の服用では 460

万円を超えることになります（保険等により患者さんの自己負担はこれほど高額

ではありません）。

　では、ARTではどうかですが、1人あたりの薬剤費が 1年あたり 250 万～ 300

万円かかります。これをほとんど一生続けることになりますから、仮に 60 年間

継続すると、トータルで 1億 5 千万～ 2億円となります。もちろん保険診療と

なりますが、その場合でも自己負担が月に 6万円程度かかります（保険の他にも

さまざまな公的な支援を利用できます）。

　HIV 感染症 / エイズは感染症ですから、HIV の感染を未然に防ぐこと、つま
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り感染予防が最善の策であることは、この医療費の点でもご理解いただけるかと

思います。感染予防についてはこれから詳しくお話しさせていただきますが、そ

のうえで医療費についても再度触れたいと思います。

3 HIV 感染予防のための基本的な知識

　HIV 感染症 / エイズの拡大に歯止めをかける唯一の手段は、「セイファーセッ

クス」の遵守につきます。これについては後ほど説明させていただきますが、ま

ず、「HIV 感染が判明した場合の感染予防」（二次感染予防）についてお話しさ

せていただきます。HIV に感染しても、それを他の人へ感染させないことは十

分可能なのです。この事実を知っておくことが、まず、“HIV 検査を受けるこ

と”への後押しになると考えます。

　1）HIV の感染力は極めて弱い

　HIV の感染経路について、まず基本的なことを説明させていただきます。HIV

に感染したとしても、HIV は感染者の、「汗、涙、唾液、尿、便」には存在しま

せん。HIV が存在し得るのは、「精液（男性）、腟分泌液（女性）、血液、母乳

（女性）、体液（胸水・腹水・髄液等）」のみです。ですから、HIV 感染者との接

触を具体的に考えると、「話をする、手をつなぐ、一緒にふろに入る、同じプー

ルで泳ぐ、同じつり革に触れる、同じ鍋をつつく、咳・くしゃみを浴びる、キス

する」でHIV が感染することはないのです。

　「感染者と一緒に暮らしているような場合等で、もし同じ蚊に刺されたら感染

するのではないか」と聞かれることがあります。実際、蚊を介して拡大する感染

症もありますから、こうした心配をされるのかもしれませんが、蚊でうつる感染

症は決まっていますよね。蚊は吸った血液を消化します。蚊を介する感染（日本

脳炎等）は、いったん蚊に取り込まれた微生物が生き残って、蚊の“唾液”中に

存在することによります。HIV については、ある研究者は「蚊の体液内では

HIV は生きていけない」という実験結果を出しているようです。また米国の感

染症に関する公的機関（CDC）は、世界的な調査により、「蚊の分布とエイズの

患者の分布が一致しない」という疫学的な理由から、蚊を介したHIV 感染は否

定しています。

　ただ、「キス」については、実はそれによりHIV が感染したとする報告がある

のですが、これは双方ともに極めてひどい歯槽膿漏があったということです。で
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すから、「キス」というより「血液」と「粘膜」を介したダイレクトな感染と理

解すべきです。

　2）HIV 感染を危惧する場面

　では、何により感染するのか。まず前置きですが、これから説明する行為に

よって、「確実に感染する」、という話ではまったくないということは強調させて

いただきます。あくまでも、「感染する可能性がある」「ひょっとしたら感染する

かもしれない」といった行為として、「性行為（性的接触）」「血液媒介」「母子感

染」があります。

　例えば性行為（腟性交）1回あたりで、HIV が感染する可能性は 1％程度とい

うデータがあります。「血液媒介」というのは、具体的には輸血がありますが、

日本では医療行為としてHIV が混入した血液が輸血される可能性は皆無といえ

ます。しかし、同じ注射器を用いて複数の人が薬物を回し打ちするようなケース

や、医療従事者がHIV 感染者に用いた注射や点滴の針を、処置後に誤って自分

に刺してしまうこと（針刺し事故）で、血液を媒介とする感染は起こり得ます。

医療従事者に関しては、HIV は胸水や腹水、髄液などにも存在し得ますので、

「標準予防策（スタンダード・プリコーション）」の遵守が医療現場における

HIV 感染予防対策の必要（かつ十分）なものとなります。

　HIV の感染経路として母子感染は大きな問題です。しかしこの場合も、後で

述べるような予防措置をまったく講じない場合であっても、HIV 感染者の母親

から生まれたお子さんのおよそ 3～ 4 人に 1 人の感染であり、かつ予防対策を

講じれば母子感染の可能性は 1％以下となります。このことからもHIV の感染

性は、他の感染症に比し極めて低いといえます。

　3）HIV 感染予防としてのART

　このように「HIV の感染性は極めて低い」ということができますが、その感

染力をさらに弱める方法があります。それが実はARTなのです。HIV の感染力

はウイルス量に比例しますので、先ほど図 3で示したように、ARTを行ってウ

イルス量を検出限界値未満まで低下させ、治療を継続してウイルス量を低下させ

続けていれば、性行為であれ、母子感染であれ、かなり高い確率で二次感染は予

防できると考えられます。

　4）“U＝U”～ウイルス量検出限界値未満を続ければ感染はしない

　2018 年 3 月に内閣府が発表した世論調査によると、エイズを「死に至る病で

ある」と思っている人が全体の半数を超え、「原因不明で治療法がない」と答え
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た人も 3割を超えています。危惧されるのは、このような誤った考えを持ってし

まうことで、むしろHIV の検査を受けることをちゅうちょしてしまうのではな

いかということです。ですから、「HIV に感染したとしても、早期にそれを知

り、ARTを行ってウイルス量の検出限界値未満を続ければ、二次感染は生じな

い」ということを、より多くに方に知っていただく必要性が叫ばれています。

　2 年程前から、大規模臨床試験結果に基づき、“U＝U”〔検出限界値未満

（Undetectable）＝うつらない（Untransmittable）〕というキャンペーンが国際

的に展開されており、日本でもこのプロジェクトが動き始めています。ただし、

性感染症予防にはセイファーセックスが有効であることに変わりはないことも忘

れてはいけません。

4 さまざまな場面でのHIV 感染予防

　1）母子感染の予防対策

　HIV 感染症 /エイズという病気が慢性疾患となったことで、感染者から「子ど

もを持ちたい」との相談を受けることも当たり前のことになっており、その希望

にそえる対策が進んでいます。まず、母子感染予防について、次に妊娠における

二次感染予防について説明させていただきます。

　米国のデータでは、HIV の母子感染が生じた件数は、後で述べる予防対策が

実施される直前の 1993 年がピークとなっています。その年には全米で、母子感

染によりHIV に感染した子どもが約 200 名誕生しておりました。しかし、感染

予防対策の開始とともに（HIV に感染した母親数は増加しているにもかかわら

ず）その数は減少していきました。現在では、出産前に母親にHIV 感染が判明

しており、そして何らかの予防措置が講じられた上で出産した場合であれば、子

どもへの感染は 1％を切る状況となっています。

　母子感染の予防として、現在何が行われているのかを説明します。日本では

100％近くで「妊婦健診」が行われており、HIV 感染の有無は出産前の段階で確

認できています。実は、妊娠後のこの段階の検査で HIV 感染が判明しても、

HIV の母子感染の予防には十分間に合うのです。ですから、こと母子感染“だ

け”を問題とするのであれば、妊娠以前にHIV 感染の有無について必ずしも確

認しておく必要はありません。

　もし妊婦健診でHIV 感染が判明したら、お母さんに対しARTを行って、血中

のウイルス量を検出限界値未満にまでに下げておきます。抗HIV 薬が胎児に対
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して悪い影響（副作用）を及ぼすことを危惧される方はあるかと思います。以前

は、胎児の臓器形成時期には抗HIV 薬の投与を控えるという時代もあったので

すが、現在は、一部の抗HIV 薬を除きその必要はなく、多くの抗HIV 薬は妊娠

中に継続して投与することに問題はないとされています。また、帝王切開も

HIV の母子感染を予防する対応がとれますので、感染対策を十分に準備したう

えでの帝王切開が選択されることも多くあります。出産後は、生まれた赤ちゃん

に抗HIV 薬（AZT）のシロップ剤を 6週間投与します。

　現在、こうした母子感染予防のための抗HIV 治療については、有効性が確認

された方法がきめ細かく決められています。それを適切に行うことで母子感染が

起こる確率は 1％以下になっているのです。

　2）男性パートナーがHIV 感染者の場合の妊娠について

　性行為による感染を予防するセイファーセックスについては後ほど詳しく述べ

ますが、妊娠・出産を希望する場合は、当然ながら「セイファーセックスではな

い」方法を要します。先ほど説明した母子感染は、「女性（母親）がHIV 感染者

の場合で、それが子どもに感染してしまう」ということですが、では、男性が

HIV 感染者の場合で、女性パートナー（と子ども）に感染させずに子どもをも

うけることは果たして可能か、ということになります。

　男性がHIV 感染者で、妊娠を希望するカップルに対しては、パートナーの女

性にHIV を感染させないために、性行為にはよらずに、精液を洗浄しウイルス

を排除したうえで体外受精を行うことが第一選択であり、有効な手段として用い

られています。

　一方、イギリスで 2016 年にアップデートされた指針 4）での、男性がHIV 感染

者の場合についての記載をみると、「抗HIV 治療（ART）を完ぺきに行い、ウイ

ルス量が十分低下している場合など厳密な基準をクリアしていれば、性行為での

妊娠が可能」とし、かつ「非感染の女性パートナーに対し予防的に抗HIV 治療

を行う必要はない」と記されています。われわれ日本の専門医としては少し冒険

的な印象もありますが、イギリスでは現在このように判断されています。

　ただし、このイギリスの指針でも強調されているのですが、HIV 感染者のカッ

プルが妊娠を希望する場合は、HIV 専門医を交えた十分な話し合いが前提とな

ります。カップルでもそれぞれの希望がありますし、またいかなる予防対策で

あっても二次感染を 100％予防できるとは断言できません。つまり医学的判断だ

けでは解決できない問題が存在するのです。

　私どもも、男性がHIV 感染者であるカップルから、「結婚前は子どもをもうけ

ようとは考えなかったが、その後の生活のなかで子どもを持ちたいという希望が
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強くなった」という相談を受けます。ここで強調しておきたいのですが、医療者

は、「病気があるのだからあきらめなさい」という考え方は決してしません。も

ちろん、現時点での医療に限界があることは確かですが、これまで述べてきたよ

うに、HIV 感染があっても人生を享受できることを目指して、HIV 感染症 / エ

イズ診療は発展してきたのです。まずは率直にご相談いただければと存じます。

　3）パートナーへの感染予防～早期治療の意義

　2016 年のわれわれの施設での新規のHIV 感染患者は 154 名あり、その感染経

路は性行為によるものが 153 名（99.4％）を占めます。ですから、日本の現状に

おいてはHIV 感染症 /エイズの「性感染（症）」としての側面は大きなものです。

　HIV 感染症 / エイズが怖い病気ではなくなったということをお伝えする意味

で、まず母子感染予防や子どもをもうけることは十分可能であることを説明させ

ていただきました。しかしながら、HIV の新たな感染を防ぎ、HIV を封じ込め

るという観点からは、セイファーセックスの遵守が予防対策の要になります。こ

れを前提としたうえで、HIV による性行為による二次感染の予防について触れ

たいと思います。

　HIV の性行為による二次感染については 2011 年に報告された研究が参考にな

ります 5）。世界 9カ国、13 都市の HIV の感染が確認された 1,763 名を対象に、

その時点で効果が確認された治療（抗HIV 治療）を、調査開始直後から始めた

「早期治療群（886 組のカップル）」と、ある程度進行したことが確認された後に

治療を開始した「治療遅延群（877 組のカップル）」に分け、パートナーに対す

る二次感染の予防効果の有無を検討したものです。HIV 感染が明らかになって

いる方が対象であり、また、この試験では 97％が異性間のカップルですので、

コンドーム着用を含むセイファーセックスの実践が強く勧められているカップル

と考えられます。その結果、試験期間中にパートナーからのHIV 感染が確定し

たものが 28 名ありますが、その内訳は早期治療群で 1名、治療遅延群で 27 名

でした。この試験での治療遅延群とは、「CD4 陽性 Tリンパ球数が低下してか

ら、あるいはエイズが発症してから」治療を開始するグループです。この試験結

果からは、「HIV 感染が確認されたら早期に治療を開始し、HIV のウイルス量を

低値に維持することで、性行為によるHIV 二次感染をより予防することができ

る」という結論になります。

　抗HIV 治療は、“治療”でありますから、HIV 感染によるエイズの発症をくい

止め、感染者の救命を図ることから出発しています。しかし、先にも述べたよう

に、ARTは治療にとどまらず、HIV による二次感染を予防するパワーを持つも

のであるということです。“性”は人間にとって生殖という意味を超えた“生の
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営み”です。プレARTの時代、HIV 感染は感染者からその営為を奪うものでし

た。しかし今日のARTは、感染者の生活を損なうことなく、人生を享受すると

いう選択肢をもたらしたのです。先ほど触れた母子感染予防とともに、HIV 感

染者は、ARTにより延命できるだけではなく、HIV 感染による日常生活上の制

約を受けずに人生をまっとうすることが可能となっているのです。

　4）医療現場でのHIV 感染予防対策

　HIV 感染症 / エイズが慢性疾患となったことから、HIV 感染者が、それ以外

の病気により、さまざまな診療科やクリニックを受診する機会が多くなります。

HIV の血液媒介による二次感染については、医療現場におけるものも無視でき

ませんので、簡単に触れておきます。

　まず、HIV の消毒について。ウイルスは膜（「エンベロープ」と呼ばれます）

で覆われているものと、エンベロープを持たないものに大別できます。一般的

に、エンベロープを有するウイルスは、その膜を壊してしまえば消毒（不活化）

できます。HIV は幸いエンベロープを有するウイルスですので、通常の消毒用

エタノール等で消毒が十分可能です。ですから、HIV に対して特殊な消毒を行

う必要はありません。

　医療者にとってよく耳にする医療事故として「針刺し事故」があります。事故

自体を未然に防ぐための十分な対策が必須ですが、万一の事故が起こってしまっ

た時の対応についてお話ししておきます。医療従事者は、“万一の事故”が生じ

たとしても、事前にマニュアルを読んで理解しておき、発生時にも冷静に対応で

きる準備を整えておくことが、まず前提となります。

　血液媒介感染のウイルスとして有名なものが 3つあります。「B型肝炎ウイル

ス（HBV）」、「C型肝炎ウイルス（HCV）」、および「HIV」の 3 つですが、さま

ざまなデータを集計すると、医療行為において針刺し事故等で感染者の血液にさ

らされた場合の感染率は、HBVで約 30％、HCVでは約 3％なのですが、HIV で

は 0.3％程度とされています。HBVについてはワクチン等の感染対策が存在し

ますので比較に大きな意味はありませんが、HCVと比べてもHIV の感染力は低

いということをまず念頭に置きます。

　ここで、なぜHIV の感染力が他のウイルスに比して弱いのかについて触れて

おきます。米国 CDCが、0.1 μLの血液中にウイルスがどれだけいるのかについ

て報告しているのですが、B型肝炎では約 1万個、C型肝炎では 0.1 ～ 1,000 個

程度とされています。ところがHIV では、多い場合でも“1個”にも満たない

のです（0.006 ～ 0.7 個）。しかもHIV のうち感染性を発揮する力があるウイル

スは、1万個に 1個程度といわれています。こうしたことからHIV の感染力は
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非常に弱いものであるとされています。

　先ほど触れたイギリスの指針では、妊娠を希望するカップルで、男性がHIV

感染者の場合では、ARTによりウイルス量を十分低下させていれば、非感染の

女性に対して予防的に抗HIV 治療を加える必要はないとされていました。しか

しながら、感染の可能性がゼロではない以上、もし針刺し事故等が起きた場合

は、予防対策が勧められています。

　医療従事者が針刺し事故等によりHIV 感染が危惧された場合の感染防止対策

として、抗 HIV 薬の予防的投与が推奨されています。この場合は、3 つの抗

HIV 薬（RAL、TDF、FTC）の服用を暴露後速やかに開始し（理想的には 2時

間以内、遅くとも 72 時間まで）、それを 4週間継続することが現在のガイドラ

インで示されています。こうした投与は抗HIV 薬の添付文書での「効能・効果」

に含まれておらず、したがって保険適応にはなりません。労災保険給付の対象と

なりますので、おのおのの施設で手続きを行ってください。

　5）“治療＝予防”の展開

　ここまでのお話しで、ART という“治療”が、HIV 感染をくい止める“予

防”でもあることがおわかりいただけたと存じます。

　2015 年現在、世界に 3,670 万人の HIV 感染者がいるとされており、とくに

「サハラ以南のアフリカ」（2,550 万人）、「アジア・オセアニア」（510 万人）が多

い地域です。いわゆる発展途上国での感染者数が多いのですが、先ほどから述べ

てきたように、ARTにはお金がかかります。そこで国連の機関であるUNAIDS

（国連合同エイズ計画）は、他の機関と協力して、そうした国々に治療がいきわ

たるよう活動を行ってきました。

　その結果、2013 年、UNAIDS はエイズ・ウイルスの感染状況に関する報告の

中で、「世界全体の感染者数の減少傾向がはっきりと現れ、予防対策や治療薬の

普及が効果を上げていることが示された」と記しています。ここでいう予防対策

とはコンドームの普及（セイファーセックスの啓蒙）だけではなく、輸血血液や

母子感染のチェック体制の確立も含まれます。

　UNADS の集計によると、現在、世界的に抗HIV 薬が必要とされる方にいき

わたっているという“カバー率”が全体の 5割程度となっており、死亡者数も

2000 年代半ばのピーク時からどんどん低下していっています。

　6）「セイファーセックス」のすすめ

　先ほどから、「セイファーセックス」という言葉を、いく度となく使ってきま

した。コンドームは多くの場合避妊の一手段として認識されていますが、他の避
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妊法（経口避妊薬等）がある現在、コンドームには別の役割が強調されていま

す。すなわち性感染症の予防手段としての役割です。HIV 感染症 /エイズがとく

に男性の同性愛者に多くみられたのは、男性同士の性的接触では避妊の必要がな

いこと（コンドームを用いる必要がないこと）も理由の一つと考えられます。ま

た、腟性交でHIV 感染男性から非感染の女性に対し感染が生じる可能性は極め

て低い（1％以下）とお話ししましたが、肛門性交（アナルセックス）の場合で

の受け入れ側が感染する可能性は、その数倍とされています。これは腟・子宮

と、肛門・直腸等の粘膜組織の構造上の違いによると考えられます。また、口内

性交（オーラルセックス）等でもHIV 感染の可能性は存在します。

　これらのHIV 感染に限らない性感染症の回避を意識しながら行う性行為・性

的接触は、避妊とはまた別の観点から「セイファーセックス」と呼ばれていま

す。新規HIV 感染者の 9割が性行為感染であり、また、自身がHIV 感染に気が

ついていない感染者が少なくない現状を考えると、HIV 感染の拡大阻止には、

セイファーセックスの実施が要となると考えられるゆえんです。

　7）ART は果たして高額か

　ARTの医療費が高額であることについてですが、これまで述べてきたように、

ARTによりHIV 感染症 / エイズを「普通の慢性疾患」とすることができたばか

りではなく、ARTを行うことが二次感染予防にもつながることがご理解いただ

けたと思います。HIV 感染を早期に確認し、早期に治療を開始することで、HIV

を囲い込むことが可能になっているのです。そればかりか、HIV を根絶やしに

し、人類がHIV に勝利することが現実的な目標としていわれるようになりまし

た。世の中には数多くの感染症がありますが、このような状況が整った感染症は

そう多くはありません。

　一人のHIV 感染者がより早期から、適切な治療を受けることで、HIV 感染の

さらなる拡大を抑制できる。そう考えると、抗HIV 治療の医療費は、必ずしも

高額とはいえないのではないかとも思われます。患者さんのご負担は少なくない

のですが、その診療を支える態勢づくりは、HIV 感染症 /エイズの“治療”の枠

を超えた社会的な課題であると考えます。

　このことについて、UNAIDS は「90-90-90」という目標を掲げています。ま

ず、「HIV 感染者の 90％が、自身が感染者であることを知る」。次に、「HIV 感染

者の 90％が、抗HIV 治療（ART）を受ける」。そして、「HIV 治療を受けた方の

90％で、ウイルス量が検出限界値未満とする」。これが、「90-90-90」という目標

の中身です。

　では日本において、現時点でこれが達成できているかどうかですが、東京大学
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医科学研究所におられた岩本愛吉先生がまとめたデータ 6）では、最初の「HIV

感染者の 90％が、自身が感染者であることを知る」という局面での“90”が達

成できていません。なぜこれがわかるのかというと、献血された血液については

当然HIV 感染の有無は検査されるのですが（献血で確認されたHIV の有無につ

いては、献血者には報告されない方針です）、そこで見つかったHIV 陽性者数か

ら、日本での潜在的なHIV 感染者の総数が推計できるのです。この推計値と実

際にHIV 感染が確認された人数を比較すると、やはり想定される全HIV 感染者

のうち、感染が明らかになっているのは 85.6％にとどまるとされており、HIV

に感染しているけれどもそれに気づいていない方が全国で 4千人程度存在すると

推計されています。

　HIV 感染が確認されれば、多くの方は医療機関を受診し、現在では多くの場

合速やかに ARTが行われますから、2番目、3番目の“90”は達成できていま

す。冒頭で、日本での新規の感染者・エイズ患者はここ数年“横這い”であると

述べましたが、「この横這いは、毎年 100 ～ 200 名の感染を防いだ結果である」

と考えると、一人の生涯医療費が 1～ 2億円だとして、5年間で 5百億～ 2千億

円の医療費削減につながったとも考えられるのです。この試算は少し大げさかも

しれませんが、現在の日本においては、潜在的なHIV 感染者を早期に見つけ、

第二、第三の感染者をいかに防ぐかが、医療経済の点からも一番の課題であるこ

とがご理解いただけるかと思います。

　HIV 感染の早期発見のためには、まずHIV 検査を受けることが必要となりま

すので、それについてお話しさせていただきます。

5 HIV 検査を受ける

　1）HIV 検査を受けるべき条件

　献血をする場合の、事前の問診票には、エイズに関する項目があります。ま

ず、「エイズ感染が不安で、エイズ検査を受けるための献血ですか。」という設問

があり、それに続いて「6カ月以内に次のいずれかに該当することがありました

か。；①不特定の異性または新たな異性との性的接触があった。②男性どうしの

性的接触があった。③麻薬、覚せい剤を使用した。④エイズ検査（HIV 抗体検

査）の結果が陽性だった（6カ月以前も含む）。⑤上記①～④に該当する人と性

的接触を持った。」という設問があります。

　最初の設問についてですが、「HIV 検査目的の献血は絶対にやめるように」と
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されています。これは「感染初期段階（ウインドウ期）の血液から、HIV を 100

％は検出することができない」から、というのが大きな理由です。ですから、

HIV 検査目的での献血は止められており、このことを徹底するために、日本赤

十字社は、仮に献血からHIV が検出されても献血者自身には通知しない方針と

しています。

　逆にいえば、上記の①～③⑤に当てはまる人（「6カ月以内」にかかわらず）

は、HIV 感染の可能性がある方といえます。日本でのHIV 感染症 / エイズ診療

の課題として、「感染者自身が感染に気がついていないこと」の克服があること

を再三述べてきましたが、この設問に当てはまる方は献血の前にHIV 検査を受

けることをお勧めします。また、感染の相手は「不特定」とは限らないのも要注

意です。

　厚労省のエイズ対策政策研究事業の一環として、インターネット上に『HIV

検査・相談マップ』というweb サイトが立ち上げられています（http：//www.

hivkensa.com/）。このサイトは、お住いの近くでの、安心してHIV の検査が受

けられる施設や、相談を受けられる施設が簡単に検索できるシステムになってお

り、ここで紹介されている施設であれば、無料・匿名で、安心してHIV 検査を

受けることができます。HIV 感染を危惧される方は、ぜひご活用いただき、検

査を受けていただきたいと思います。

　2）妊婦健診でのHIV 検査

　母子感染については、日本ではほぼ 100％で妊婦に対するHIV 検査が行われ

ているとお話ししました。その検診でどのようにHIV 検査が行われているのか

についてつけ加えさせていただきます。

　妊婦健診でのHIV 検査では、まず「スクリーニング検査（一次検査）」を行

い、そこで陽性（感染の可能性が高い）となれば「確認検査（二次検査）」を行

います。とくに妊婦健診の場合でのHIV 検査でしばしば問題になるのが、スク

リーニング検査での「偽陽性」が少なくないことです。「陽性・陰性」という言

葉はよく混乱するのですが、HIV 検査において最終の結果が「陽性」というの

は「感染していること」、「陰性」というのは「感染していないこと」です。で

は、「偽陽性」とは何かですが、「本当は陽性ではないのに、陽性との検査結果が

出てしまうこと」で、HIV 検査でいえば、「HIV に感染していないのに、感染

（の疑いがある）と判断された」ということになります。

　なぜこんなことが起きるかというと、妊婦健診では検査を受ける方の絶対数が

多い一方、実際にHIV に感染している可能性はそれほど高くはないと考えられ

ますから、まずHIV 感染が完全に否定できる方と、HIV 感染が“必ずしも”否
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定できない方に大きく分け（スクリーニング）、そのうえで感染の可能性がある

方についてより詳しく検査して、HIV 感染の有無を確定するほうが効率的だか

らです。保健所等で自発的にHIV 検査を受ける場合では、スクリーニング検査

で陽性の場合でもそれは伝えられず、確認検査後の最終的な結果が伝えられるこ

とが多いのですが、妊婦健診ではこのスクリーニング検査結果を本人に伝え、そ

のうえで陽性の方については確認検査へと進む、という手順が多いようです。

　HIV 感染に限らず、いかなる検査・検診でも、この「スクリーニング検査→

確認（精密）検査」という手順はある程度避けられません。ただ、乳がん検診等

の他の検診でも問題となるのですが、「がんがあるかもしれない」といわれて、

さらに高次の検査を受けるために病院に予約に行き、もしそこで検査できるのが

「1カ月先」となってしまった場合は、その間、ご本人やご家族は気が気ではあ

りません。だからといって、「本当はがんなのにそれを見過ごしてしまう」（これ

は「偽陰性」ということになります）ことが一番怖いですから、医療者の側もあ

る種のジレンマに置かれています。

　HIV 検査においても、妊婦健診でのスクリーニング検査で「陽性」と出たこ

とだけで、HIV 感染が確定したと思い込んでしまい、ご夫婦の関係が少しやや

こしいことになったという経験があります。結果として「偽陽性」であったこと

が確認されても、笑い話ではちょっと済まないようなケースも起こり得ます。

　こうしたHIV のスクリーニング検査での偽陽性率は 0.1 ～ 0.3％とされます。

つまり、年間 100 万件の分娩があるとすると、1～ 3千件程度がスクリーニング

検査で「陽性」となりますが、最終的に確認検査で「陽性」とされた方は、スク

リーニング検査で陽性とされた方の 1.1 ～ 3.5％程度であり、30 ～ 40 件です。

このことは、妊婦健診でのHIV 検査を受けるにあたっては、事前に皆さんにご

理解いただきたい点です。

　3）HIV 感染が確認されたら、いつから治療を開始するのか

　HIV 検査を受け、HIV 感染が確認されたら、いつから治療が開始されるので

しょうか。妊婦健診で感染が確認された場合は、すでに述べたように母子感染予

防対策が行われますが、それ以外の場合での治療開始について述べます。

　米国で行われた臨床試験 7）では、4,685 名の HIV 感染者（CD4 陽性 Tリンパ

球数 500 個 /μL以上）を 2群に分けて治療の効果を比較しています。その 2群

とは試験開始後すぐに抗HIV 治療（ART）を行った「早期治療群」と、ある期

間をおいて治療を開始した「治療遅延群」です。先ほども似たような試験につい

てお話ししましたが、先ほどはパートナーに対する「二次感染」についての試験

でした。この試験はHIV 感染者本人について、その後のエイズ発症の有無等を
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検討したものです。その結果、CD4 陽性 Tリンパ球数が 350 個 /μLまで低下し

てから抗HIV 治療を行う治療遅延群よりも、HIV 感染が確認されたら（この試

験の場合では「500 /μL 以上であっても」ということになります）、早期から治

療を開始するほうが有益であると結論されています。

　これらの試験結果を受けて、「CD4 数に関わらず、すべてのHIV 感染者に治療

開始を推奨する」というのが、日本での治療ガイドライン（『抗HIV 治療ガイド

ライン（2018 年 3 月）』8） ）の記載になっています。ただし、「必要であれば治療

開始前にソーシャルワーカー等に相談するなど、十分な準備を行うことが求めら

れる」と注記しております。これについては、まずご本人の“こころの準備”が

あります。ご自身が検査の結果を受け止め、病気について十分ご理解していただ

いたうえで治療を開始しますので、それには一定の時間を要します。また、医療

費の問題もあります。ARTは医療費が高額となりますので、多くの患者さんは

健康保険だけではなく、身体障害認定等の医療費助成制度を利用されます。それ

らを利用するためには、1カ月間程度のデータを取らなければいけません。そう

したことも含めて、医師は患者さんとよく話し合い、またメディカル・ソーシャ

ルワーカーとも連絡を密にとって準備を整えながら、治療開始の時期を見極めて

いきます。

6 現在、HIV 感染症 /エイズはどのような状況か

　1）HIV 感染者は増えているのか

　1981 年に米国でエイズが初めて報告された時点では、同性愛者で多くみられ

る病気として注目されました。一方、日本では血友病患者に対する非加熱濃縮血

液製剤による感染が大きな問題となりました。この濃縮血液製剤は日本では

1974 年に製造が承認され、1983 年に自己注射が健康保険でも認められたのです

が、この製剤の登場は、当時の血友病患者やそのご家族にとって大きな福音で

あったのです。まさにその時期にHIV が現れたわけで、このことは不幸なめぐ

り合わせでした。もちろん 1985 年に加熱製剤が承認されて以降は、濃縮血液製

剤によるHIV 感染は起きていません。

　しかし、新たなHIV 感染者 /エイズ患者数は 1980 年以降毎年増え続けていま

す。図 4は厚生労働省のエイズ動向委員会の集計によるグラフです。2017 年ま

での、日本でのHIV 感染者とエイズ患者の累積報告数は 2万 9 千人弱に及んで

います。繰り返しお話ししていますように、新規の患者数は 2010 年前後になっ
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て“横這い傾向”となっておりますが、2017 年の集計でも、新規HIV 感染者報

告数は 976 名、新規エイズ患者報告数は 413 名と、相変わらず明らかな減少の

傾向はみられません。ここでの「HIV 感染者」と「エイズ患者」というのは、

報告された時点の患者さんの状態です。潜在的なHIV 感染者は 4千人と推計さ

れていますから、そのすべての方がHIV 検査を受けられれば、新規HIV 感染者

が数千人いても不思議ではありません。ですから、それぞれが“横這い”となっ

ている状況は、決して楽観していいものではありません。現時点で立てられるべ

き目標は、「HIV 感染者が仮に前年より増加したとしても、エイズ患者が減少す

ること」が望ましく（早期発見）、その先に、さらには「HIV 感染者も減少し

て、トータルの数が減少すること」が望まれる（感染予防）ということになりま

す。現実にはHIV 感染に気づくことなく生活し、二次感染を招いている可能性

の高い「潜在的なエイズ発症予備群」が相当数存在しているのです。

　2）感染経路はどのようなものか

　厚労省の集計での、2017 年の新規HIV 感染者 / エイズ患者の感染経路をみる

図 4　 わが国におけるエイズ発生動向〔年ごとの新規患者数の推移（上）と 2017 年での感染経路の
内訳（下）〕

（厚生労働省エイズ動向委員会）
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と（図 4下）、HIV 感染者では同性間性的接触が 73％、異性間性的接触が 15％

を占め、エイズ患者ではそれぞれ 55％、24％と、いずれの場合も 8～ 9 割が性

的接触による感染です。全体の約 9割が男性ですから、男性の同性間性的接触の

比重は大きいといえます。

　男性の同性間接触による感染がより多いことについては先ほど触れ、またセイ

ファーセックスについても説明いたしましたが、お互いでHIV 感染がきちんと

否定されたカップルが、安定した関係を保つこともHIV 感染の拡大を防ぐため

には重要なことだと考えます。日本でも徐々に性的多様性に対する社会の理解が

進み、LGBT（女性同性愛者 Lesbian、男性同性愛者Gay、両性愛者 Bisexual、

トランスジェンダーTransgender）を受け入れる土壌ができつつあるように感じ

ます。LGBTが社会的に受け入れられることは、同性愛者の方々が特定のパート

ナーとの、より安定した関係を築くことにつながると想像されます。とくに男性

同性愛者が社会的に広く認知され、パートナーと安定した関係を築くことは、

HIV 感染者の減少にも大きく寄与するだろうと期待されます。

　3）HIV の理解を深める必要性

　HIV 感染者でも、エイズ患者でも、東京や大阪といった都市部での患者数が

多いことが特徴で、自治体別では東京都が一番多く、大阪府がそれに続きます。

ただ、HIV 感染者数は他の自治体に比し東京と大阪で明らかに多いのですが、

エイズ患者数でみると、やはり東京都で突出して多いものの、それ以外の自治体

は大阪府に匹敵する多さになっています。つまり地方でのHIV 感染者は、エイ

ズが発症してからはじめて受診する割合が、都市部よりも高いことが考えられま

す。このことからは、都市部と地方との間に、HIV 感染に関する情報や医療資

表 2　大阪医療センターでの新規HIV 感染受診者の背景（2016 年）

性　別 人　数 ％

男　性
女　性

148
6

96.1
3.9

感染経路別 人　数 ％

血液製剤 1 0.6

その他 153 99.4

同性間
異性間
不　明

113
35
5

73.4
22.7
3.2

初診時病期 人　数 ％

HIV 感染期
AIDS 期

126
28

81.8
18.2

初診時年齢 人　数 ％

 0 ～ 19 歳
20 ～ 29 歳
30 ～ 39 歳
40 ～ 49 歳
50 ～ 59 歳
60 ～ 69 歳
70 ～ 79 歳
80 歳以上

1
35
42
44
18
12
8
0

0.6
22.7
27.3
28.6
11.7
7.8
1.3
─

2016 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日、154 名
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源（検査の機会や医療施設数）の偏りなどがあって、地方であるほどHIV 感染

に対する理解が浸透していないのではないかという印象を受けます。

　私どもの大阪医療センターでは、HIV 感染者 /エイズ患者のカルテ数は現在ま

でに 3千を超え、大阪府での新規患者数の約 8割が当センターを受診していま

す。ただ、ART が進歩することで HIV 感染症 / エイズ診療が比較的容易にな

り、多くの医療施設で対応できるようになったことなどの理由から、当センター

での新規患者数は年間 250 名程度であった頃をピークに、2010 年に入ってから

減少傾向にあります。

　2016 年の 1年間では 154 名の新しい患者さんが受診されています（表 2）。内

訳をみると男性が 96％とほとんどを占めています。非加熱血液製剤での感染者

は、転勤により当センターに転院されたという経緯の患者さんです。それ以外は

性的接触による感染で、このうち同性間のものが 7割以上を占めます。つまり当

センターにおいても、今日のHIV 感染の多くは、男性同性間性的接触による感

染ということになります。受診時の年齢は 30 歳代、40 歳代がそれぞれ 3割程

度、20 歳代が 2割程度です。

　私どものセンターでは、エイズを発症する以前のHIV 感染の段階で受診され

た方が 8割以上を占めますが、2割程度はエイズ発症後の受診となっています。

やはり、全国での集計と比べると、当センターでのエイズの段階での受診の割合

は低く、HIV 感染から比較的早期の段階で治療が開始されている方が多いとい

図 5　HIV 感染者に対する多職種医療連携

専門的医療

一般的医療 行政・福祉

エイズ診療の拠点病院

一般病院・診療所
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特有の治療を要しない
➡急性気管支炎・感冒，花粉症，
　脂漏性湿疹，生活習慣病，齲歯・歯周病，
　うつ病，急性虫垂炎，痔疾，透析，リハビリ…

高齢者対策
（在宅・介護施設入所）

感染予防対策は「標準予防策」で十分である。  

・日和見感染症
・日和見悪性腫瘍
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・観血的治療 

比較的少数である

＋教育・指導
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えます。

　50 歳未満が約 8割を占めている点については、性行為による感染が多いとい

う病気の性格によるところが大きいとは思いますが、それに加えて、やはり若年

者ほどHIV やエイズに対する認識や知識が十分に届いていないことも考えられ

ます。若年者（50 歳未満）に対して、HIV やエイズに関する意識を高め、セイ

ファーセックスの励行やHIV 検査の受診を、より積極的に働きかける必要性を

感じています。

　4）HIV 感染症 /エイズ診療と高齢化

　HIV 感染症が慢性疾患となったことが大きな達成であることは間違いないの

ですが、感染者が天寿をまっとうできるようになったことにより、HIV 感染と

は直接関係しない合併疾患により、一般の病院のさまざまな診療科やクリニック

を受診する機会も増えています。また、HIV 感染者の「高齢化」も進んでいま

す。現在当センターに通院されている患者さんの 1割以上が 60 歳を超えた方で

すが、この割合はこれからどんどん増加することが予想されます。今後は介護施

設等へ入られるHIV 感染者も増加していくと考えられます（図 5）。

　HIV の感染力は、これまで述べてきたようにもともと低いものですし、抗

HIV 治療によりウイルス量を下げておけば、感染力はほとんどありません。医

療施設や介護施設では通常の感染対策（標準予防策）の実施で問題なく対応でき

ます。具体的には、B型肝炎ウイルスに準じた対策を取れば、必要かつ十分とい

うことになります。徐々にHIV 感染症 / エイズ患者を診る医療機関は増えてお

りますが、専門医としては、このことをより多くの医療・介護に携わられる方々

にしっかりとご理解いただきたいと思います。

おわりに～エイズは“治る”のか

　以上、HIV 感染症 /エイズは、現在、慢性疾患となったことをお話ししてきま

した。これはART（抗HIV 治療）が登場したことによるもので、その治療内容

も患者さんの生活を大きく制限するものではなくなっています。また、ARTに

よりHIV のウイルス量を減らすことで、患者さんご自身のエイズ発症を予防す

るだけではなく、HIV を他者に感染させないことができる（二次感染予防）と

いう点は何度も強調しておきたいと思います。

　しかし、ここまでのお話しを聞いて、「でも、治療は一生続けなければならな

62（1170）



　　診療と新薬・第 54 巻　第 12 号（2017 年 12 月）　　

いではないか。体からHIV を完全に消し去ることはできないのか」とお感じの

方もおられると存じます。

　これまでに一例だけ、「完治したのではないか」と考えられるHIV 感染者の報

告があります 9）。白血病など血液がんの治療として骨髄移植（幹細胞移植）とい

う治療法があります。白血病を合併したHIV 感染者の方に対して、HIV が感染

しないような工夫を加えたうえで骨髄移植を行ったところ、ARTを行わないま

ま、長期にHIV が検出されずにコントロールできている、という報告です。た

だし、同様の治療を行った他のHIV 感染者では、数年で再発がみられています

ので、骨髄移植以外の要素がこの患者さんにはあるのではないかということで、

現在も研究が進められています。

　また、HIV ワクチンの開発も、多くの研究者が競って着手しています。現在

のART（抗HIV 治療）の枠を超えた新しい治療の開発は、決して夢ではないと

考えます。エイズが見つかって十数年後の 1996 年に ARTが登場しました。そ

れからさらに 20 年が過ぎておりますので、近い将来、HIV を一掃できる手段を

われわれは手にすることができるかもしれません。

　とはいえ、お話しした「90-90-90」という目標、すなわち、「HIV 感染者の 90

％が、自身が感染者であることを知る」、「HIV 感染者の 90％が、抗 HIV 治療

（ART）を受ける」、「HIV 治療を受けた方の 90％で、ウイルス量が検出限界値未

満とする」、という目標を達成できれば、新たな抗HIV 治療の登場を待つまでも

なく、HIV 感染の拡大に歯止めをかけ、さらには世界から根絶することも決し

て夢ではなくなっています。セイファーセックスはHIV 感染 / エイズを含む性

感染症の予防に有効です。セイファーセックスを心がけるなどの生活を送り、

HIV 感染の可能性を感じたら検査を迅速に受け、もし感染が確認されたらART

を行う。これまでのお話しで、われわれはすでに、世界でのHIV 感染の拡大を

終焉に向かわせる手段を持っているのだということをご理解いただければ幸いに

存じます。
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