
は じ め に

　1981年に初めて確認されて以来，世界中に広まったヒト
免疫不全ウイルス（human immunodeficiency virus, HIV）感
染症および後天性免疫不全症候群（acquired immune defi-
ciency syndrome, AIDS）は，現在もなお公衆衛生上の大き
な問題である。治療法は著しく進歩したが，依然として完
治は困難で，有効なワクチンの開発にも成功していない。
母子感染予防，違法薬物使用防止，安全な性行為（safer 
sex）の啓発と実行はもちろん重要だが，それだけでは世界
的な流行を十分にコントロールすることはできずにいた。
一方で，抗レトロウイルス療法の進歩は，患者個人の予後
を劇的に改善するにとどまらず，感染者を十分に治療する
ことが新規感染者の抑制につながるという報告が 2011年
になされた。これはまさにエポックメイキングであり，そ
の後の世界的な HIV予防戦略を大きく転換させた。HIV/
AIDSの流行の終息に向け，最新かつ包括的な HIV予防法
とその課題を把握し，対応を加速させる必要がある。

1．　“90‒90‒90”目標

　国際連合エイズ合同計画（Joint United Nations Programme 
on HIV and AIDS, UNAIDS）は 2014年に，HIV/AIDS流行
の終息に向けたカスケード対策として，“90⊖90⊖90”目標
を掲げた1）。すなわち 2020年までに，HIV感染者の 90%
が自身の感染をしり，そのうちの 90%が抗レトロウイル
ス療法を受け，さらにそのうちの 90%が治療によって
HIVが検出感度未満に抑制されている状態を目指す，と
いう挑戦的な目標である。米国もこれとほぼ同じ目標に向
けて強く推進する方針を明確にした，HIV/AIDSに対する
国家戦略の改定版を発表した2）。
　2020年までにこの 3つのカスケードにおいて目標が達

成された場合，すなわち全世界の HIV感染者の少なくと
も 73%がウイルスの抑制がなされた状態になれば，2030
年までに HIV/AIDSの流行を終息させることができると，
疫学モデルによって推定されている。しかしそのためには
優先的な迅速対応（fast-track）が不可欠であり，2020年
までに“90⊖90⊖90”を，2020～2030年は“95⊖95⊖95”を達成
することによって，新規感染者数が 2020年時点で 50万
人，2030年時点で 20万人に減少すると見込まれている。
つまり，2030年の新規 HIV感染者数は 90%の減少に相当
する。同様に AIDS関連死亡は 80%の減少が見込まれてい
るが，もし診断や治療の技術が今後も想定どおりに発達す
ることを考慮すれば，90%以上の減少になるとされる1, 3）。
　これは，HIV/AIDSの流行を最も効果的に予防する方策
の 1つを示すものといえる。なお，2016年 4月に発表され
た国連の報告書では，向こう 5年間の優先迅速対応（fast-
track）がとりわけ重要であり，公衆衛生上の脅威としての
HIV/AIDSの流行を 2030年までに終息させるためには，
2020年までに確実に“90⊖90⊖90”を達成する必要があると
し，各国に対策や投資の強化と前倒しを求めた4）。

2．　予防としての治療（Treatment as prevention, TasP）

　“90⊖90⊖90”目標が提唱された背景には，治療が新たな感
染を予防することがしられてきたことがあり，それは現時
点での HIV感染予防戦略の中心に位置づけられている。
HIV感染者と非感染者のカップル（serodiscordant couples）
において，感染者に対して抗レトロウイルス療法を早期に
開始することにより，非感染パートナーへの HIV伝播が劇
的に減少することが示された。HIV Prevention Trials Network
（HPTN）052試験は，9カ国，1,763組の serodiscordantカッ
プル（97%が異性間）を，ただちに抗レトロウイルス療
法を開始する群（早期治療群）と CD4陽性 Tリンパ球数
が 250/µL以下または HIV関連症状の出現まで治療を遅ら
せる群（治療遅延群）に無作為に割り付け，中央値 1.7年
間追跡した。パートナー由来の HIV伝播は 28例発生した
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が（incidence rate : 0.9/100 person-years, 95% confidence 
interval ［CI］ : 0.6⊖1.3），うち早期治療群は 1例のみであっ
た（hazard ratio ［HR］ : 0.04, 95% CI : 0.01⊖0.27）。すなわち，
早期治療によってカップル間での HIVの伝播が 96%減少
した5）。
　HIV感染者を治療することが新規感染の予防につながる
ことから，予防としての治療（treatment as prevention, TasP）
と称され，その後の HIVの治療・予防戦略に非常に大き
なインパクトを与えた。サイエンス誌は HPTN 052試験を
その年の最も発展的な研究であったとして，ブレイクス
ルー・オブ・ザ・イヤー 2011に選出した。“現実世界”で
ある南アフリカの郊外地域において，抗レトロウイルス療
法を拡大した場合，HIVの新規感染リスクが有意に低下
することも示された。抗レトロウイルス療法が拡大された
2004年から 2011年まで，南アフリカ東南部クワズール・
ナタール州の HIV非感染者 16,667人を追跡したところ，
HIV感染者の 30～40%が治療を受けている地域では，
10%未満の地域と比べて，非感染者が感染を受ける割合
が 38%少なかった6）。
　もう 1つの“現実世界”である，男性カップルが多く含
まれる検討も進行している。PARTNER試験は，欧州 14
カ国 75施設で行われた serodiscordantカップルの多施設観
察研究である7）。感染者は抗レトロウイルス療法によりウ
イルスの抑制がなされており（＜200 copies/mL），非感染
パートナーとの性行為では大部分がコンドームを使用して
いなかった。888組の serodiscordantカップル（男性同士：
38.3%，女性が陽性のヘテロセクシャル・カップル：31.4%，
男性が陽性のヘテロセクシャル・カップル：30.3%）を 1,238 
couple-years（中央値 1.3年）追跡した。11人の HIV非感
染者が HIVに感染したが（10人が男性と性行為をする男
性［men who have sex with men, MSM］，1人がヘテロセク
シャルで，うち 8人はパートナー以外とも性行為があった
と申告），系統樹解析によって，いずれもそれぞれのパー
トナー由来の株ではないことが判明した。すなわち，コン
ドームなしの性行為であっても，抗レトロウイルス療法に
より陽性パートナーの HIVが十分抑制されている状況で
は，パートナー間での HIVの伝播はゼロであった。ただ
し 95% CIの上限値は，全体で 0.30/100 couple-years, 経肛
門性交で 0.71/100 couple-years, 被挿入（receptive）経肛門
性交で 2.23/100 couple-yearsであり，感染の可能性がまっ
たくないとは言いきれない。コンドームの不使用を勧める
ものではけっしてないが，これも“予防としての治療”の
有効性を示唆するものであり，450組の男性カップルを追
加した PARTNER 2試験（2014～2017）の結果も待たれる。

3．　経口薬による曝露前予防（pre-exposure prophylaxis, 
PrEP）

　Tenofovir disoproxil fumarate/emtricitabine（TDF/FTC）を連
日内服することによる HIV曝露前予防の効果が，MSM8, 9），
serodiscordantヘテロセクシャル・カップル（Partners PrEP
試験）10），ヘテロセクシャルの男女11） において示された（表
1）。Tenofovir単剤を連日内服することによる PrEPも，
serodiscordantヘテロセクシャル・カップル10） と違法静脈
注射薬使用者12） において効果が示されている（表 1）。こ
れらの試験では，TDF/FTCまたは TDFの連日内服により，
HIV感染率は 44～86%減少した。もっとも最近報告され
たのは，90日以内にコンドームなしの経肛門性行為のあ
る 544人のMSMを対象とした英国における PROUD試験
である。ただちに TDF/FTCによる PrEPを行う群と，1年
間遅延させる群に 1 : 1にランダム化したところ，約 250 
person-yearsの追跡期間において，PrEP開始群は遅延群よ
り感染率が 86%（90% CI : 64⊖96, p＝0.0001）少なかった9）。
PROUD試験は，“現実世界”にかなり近い，1つの高リスク
群における PrEPの有効性を示したものといえる（表 1）。
　一方で，アフリカの女性を対象とした 2つの大規模試験
では13, 14），TDF/FTC連日内服13, 14） あるいは TDF連日内服14）

による曝露前予防の有意な効果は証明されなかった（表
1）。ケニア，南アフリカ，タンザニアの女性 2,120人を対
象とした FEM-PrEP試験では13），1,407 person-yearsの観察
期間中に 68人の HIV抗体陽転者がみられ，TDF/FTC群で
はプラセボ群よりも相対的に 6%少なかったが統計学的に
有意差はなかった（HR : 0.94, 95% CI : 0.59⊖1.52, p＝0.81）。
南アフリカ，ウガンダ，ジンバブエの女性を対象とした
VOICE試験でも14），TDFの効果は－49%（HR : 1.49, 95% 
CI : 0.97⊖2.29），TDF/FTCの効果は－4.4%（HR : 1.04, 95% 
CI : 0.73⊖1.49）と，予防にはつながらなかった。試験薬に
対するアドヒアランスは薬剤の血中濃度等によって判断さ
れているが，この 2つの試験におけるアドヒアランスは低
かったと考えられている（表 1）。
　Partners PrEP試験10） の概略は表 1に示すとおりだが，
Partners PrEP試験の再ランダム化後の検討（当初のプラセ
ボ群が TDFまたは TDF/FTC群に再ランダム化された）で
は，TDF/FTCは TDF単独と比較して予防効果に有意差は
みられなかったものの（HR : 0.67, 95% CI : 0.39⊖1.17, p＝
0.16）15），TDF/FTCと TDF単独のいずれが望ましいかにつ
いてはさらに検討が必要である（表 1）。また副反応に関
して，Partners PrEP試験のサブ解析では（追跡期間中央値
18カ月，最大 36カ月），TDFまたは TDF/FTCの連日内服
による eGFR（estimated glomerular filtration rate）の低下は，
プラセボと比較してごくわずかであった（TDF群：－1.23 
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mL/min/1.73 m2 ［p＝0.004］，TDF/FTC 群：－1.59 mL/min/ 
1.73 m2 ［p＜0.001］）。12カ月または 24カ月の時点までに
ベースラインより 25%以上の eGFRの低下がみられた割
合は，TDF群では 1.3%（12カ月）・1.8%（24カ月），TDF/
FTC群では 1.2%（12カ月）・2.5%（24カ月），プラセボ群
では 0.9%（12カ月）・1.3%（24カ月）であり，各群で有
意差はなかった16）。
　このような PrEPの有効性を示唆する研究結果を受け，
2012年に世界保健機関（World Health Organization, WHO）
は，serodiscordant couplesの非感染者に対する連日経口 PrEP
（TDF/FTCまたは TDF）と，MSMに対する連日経口 PrEP
（TDF/FTC）を，他の予防策とともに考慮してよいとするガ
イダンスを発表した17）。また，2013年に米国食品医薬品局
（Food and Drug Administration, FDA）は TDF/FTCの連日投
与を HIV予防に対して承認し，2014年に疾病予防管理セ
ンター（Centers for Disease Control and Prevention, CDC）は
HIV感染リスクの高い人に対する PrEPのガイダンスを発
表した18）。
　TDFを含むレジメンの連日内服による PrEPには，アド
ヒアランス，コスト，長期的副反応（骨代謝や腎機能）な
どの問題もある。フランスとカナダの，コンドームなしに
経肛門性交をするMSM 400人を対象とした IPERGAY試
験では19），TDF/FTCまたはプラセボを性交前後のみ（on-
demand）使用することによる PrEPの効果が確認された。
431 person-yearsの観察期間中に TDF/FTC群で 2人（0.9/100 
person-years），プラセボ群で 14人（6.6/100 person-years）の
HIV抗体陽転者が生じ，TDF/FTC群で 86%（95% CI : 40⊖
98%, p＝0.002）のリスク減少がみられた。使用された TDF/
FTCは 1カ月あたり中央値 15錠（interquartile range ［IQR］: 
15⊖21），プラセボは同じく中央値 15錠（IQR : 9⊖21）であっ
た（表 1）。なお，子宮頸部や膣では，直腸と比較して
tenofovirの組織濃度が低く，防御レベルに達するのに時間
がかかるため，この投与方法は女性には不向きである可能
性がある。また，新たに承認された tenofovir alafenamide 
fumarate（TAF）は，TDFと比較して末梢血単核球内での
tenofovir diphosphate濃度がきわめて高い一方で，子宮頸
部，膣，直腸組織における濃度は著しく低いため，PrEP
には適さない可能性もある20）。
　このように，感染様式や薬剤特性にも配慮が必要であ
り，今後のさまざまな検討が待たれる。最近では長時間作
用型の薬剤による PrEPの検討が多くなっており，たとえ
ば長時間作用型インテグラーゼ阻害薬である cabotegravir
の筋注（8週毎）や，長時間作用型 rilpivirineの筋注（8週
毎）による試験なども進められている21）。

4．　経膣/経直腸化学予防

　抗 HIV薬の局所投与による感染予防も研究が進められ
ているが，現在のところ効果は研究によってさまざまであ
る。2010年に発表された CAPRISA 004試験では，南アフ
リカの HIV陰性・性的活発な女性を対象に，tenofovir 1%
ゲル（n＝455人）またはプラセボ（n＝444人）を性交の
12時間前と性交後 12時間以内のできるだけ早くに膣内挿
入し，1,341 person-years（平均 18カ月）追跡した。HIV感
染率は tenofovirゲル群で 5.6/100 person-years, プラセボ・
ゲル群で 9.1/100 person-yearsであり，39%の減少効果がみ
られた（p＝0.017）。アドヒアランスが高い（＞80%）ほど，
予防効果と関連が強かった22）。しかし，同じく南アフリカ
の女性 2,059人を対象とした FACTS 001試験では，tenofovir 
1%ゲルを性交前後に使用することによる予防効果は確認
されなかった23）。また先述の VOICE試験14） でも，tenofovir 
1%ゲルの連日膣内塗布は，プラセボ・ゲルと比較して，
有意な HIV感染予防効果は認められなかった（HR : 0.85, 
95% CI : 0.61⊖1.21）（表 1）。
　非核酸系逆転写酵素阻害薬 dapivirineを含有する膣リン
グの感染予防効果を示した ASPIRE試験の結果が最近発表
された24）。マラウィ，南アフリカ，ウガンダ，ジンバブエ
の 18歳から 45歳までの女性 2,629人を対象に，dapivirine
膣リング群およびプラセボ群に 1 : 1で割り付け，4,280 
person-years（中央値：1.6年，IQR : 1.1⊖2.3）追跡した。膣
リングは 1カ月毎に交換した。試験期間中に 168人の
HIV-1感染者が確認され，dapivirine群で 71人（3.3/100 
person-years），プラセボ群で 97人（4.5/100 person-years）
と，dapivirine群のほうが 27%（95% CI : 1⊖46, p＝0.05）発
生率が低かった。副反応に有意差はなかった。アドヒアラ
ンスやプロトコル順守が予想以上に悪かった試験地区（15
地区中の 2地区）の結果を除いた場合，dapivirine群の発生
率が 37%低かった（95% CI : 12⊖56, p＝0.007）。同様の結
果は，1カ月毎の dapivirine膣リングを用いた別の試験で
も得られている。南アフリカとウガンダの HIV陰性女性
1,959人を，dapivirine膣リング群およびプラセボ群に 2 : 1
で割り付けた Ring試験では，dapivirine群で 31%（95% CI : 
0.9⊖52, p＝0.04）の感染予防効果がみられた25）。アフリカ
の女性に対する抗ウイルス薬による予防の有効性を示した
試験は限られているなかで，これらは重要な知見の 1つで
あるといえる。
　MSMとトランスジェンダーの女性を対象として，tenofovir 
1%ゲル（reduced-glycerin formulation, RG）の直腸局所投与
の第 2相試験（MTN-017）が行われている。直腸 RG-
tenofovir 1%ゲルの ① 連日投与，② 経肛門（receptive）性
交前後（on-demand）投与と ③ 経口 TDF/FTC連日投与の比
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較試験である。結果が待たれるが，直腸ゲルの連日投与に
よる PrEPは，アドヒアランスに問題が多いようである26）。

5．　曝露後予防（post-exposure prophylaxis, PEP）

　HIVの曝露後予防には，性行為や違法静脈注射薬の使
用などに伴う非職業的（nonoccupational）曝露後予防と，
医療従事者の針刺しなどに伴う職業的曝露後予防がある。
米国 CDCは 2005年に非職業的曝露後予防に対するガイ
ダンスを発表し，その改定を 2016年に行った27）。非職業
的曝露後予防に関するランダム化プラセボ対照試験はもち
ろん存在しないのだが，動物における伝播モデル研究，母
子感染予防の試験，職業的および非職業的曝露後予防の観
察研究やケースシリーズ研究の比較的最近の結果を参考に
してもなお，ひきつづき非職業的曝露後予防は速やかに行
われることが推奨されている。MSMにおける 6つの非職
業的曝露後予防の研究28～33） をまとめると，研究に登録さ
れたMSM 1,535人中 48人（31.3/1,000人）が曝露後予防
にもかかわらず HIV抗体の陽転化がみられたが，そのう
ち少なくとも 40人は曝露後予防を終了した後の高リスク
行為による感染である可能性が高いと考えられた。残りの
8人（5.2/1,000人）は，いわゆる曝露後予防失敗群にあた
る可能性があるが，曝露後予防終了から HIV抗体陽転化
までの間の高リスク行為の有無に関する記述がないものも
多い，とされている27）。
　たとえば，ブラジルにおける 2年間のプロスペクティブ
試験では30），200人の MSMに対して，高リスク行為が
あった後に曝露後予防を指示した。うち 68人が曝露後予
防を開始し，89%が 28日間の内服を完遂した。観察期間
中に 11人で HIV抗体の陽転化がみられたが，10人は曝露
後予防をしていなかった。一方，アムステルダムにおける
2000～2009年のレトロスペクティブ研究では34），曝露後
予防を受けた MSM 355人の HIV抗体陽転化は 6.4/100 
person-years（95% CI : 3.4⊖11.2）でみられたのに対し，予
防を受けなかった同時期の MSMコホート 782人では
1.6/100 person-years（95% CI : 1.3⊖2.1）と，曝露後予防を受
けた MSMのほうが HIV感染率が有意に高かった（p＜
0.01）。曝露後予防群 11人中 8人は，曝露後予防終了 3カ
月以上あとに HIV抗体が陽転化していたことから，予防
失敗よりも予防後の高リスク行為が原因であると推測され
た。このことは，曝露後予防を受けるMSMは高リスク行
為も多いことを意味し，曝露後予防だけでは十分でなく，
包括的な予防が重要であることを示唆する。
　2016年のガイドラインで示されている腎機能正常の成
人に対する非職業的曝露後予防レジメンは，3剤（TDF/FTC
＋raltegravirまたは dolutegravirなど）を 28日間である27）。
対象は，① 膣，直腸，眼，口腔，その他の粘膜面や健常でな

い皮膚を介し，②HIV感染者由来の，③ 血液，精液，膣
直腸分泌物，乳汁，視認できる血液が含まれている体液に
曝露し，④72時間以内に曝露後予防が開始できる場合，
とされている。曝露した体液等が HIV感染者由来である
かが不明な場合は，ケース・バイ・ケースで判断する27）。
　医療従事者の職業的（occupational）曝露後予防は，ガイ
ドラインに則って一般的に行われている35）。医療従事者の
曝露後予防に関する臨床的エビデンスには，米国および欧
州での 1987～1994年のケースコントロール研究がある36）。
鋭利物による受傷によって HIV陽性の血液に曝露した医
療従事者のうち，HIVに感染した 33人と，感染しなかっ
た 665人を解析した。感染した群はしなかった群と比較し
て，zidovudineによる曝露後予防を受けた割合が有意に低
かった（odds ratio : 0.19, 95% CI : 0.06⊖0.52）。その後の母
子感染予防の研究で，母体の治療37, 38） および母体の治療が
されていない出産 48時間以内の児の治療39） いずれにおい
ても，多剤併用のほうが zidovudine単剤よりも感染率が低
いことが示された。米国 CDCは 2013年に職業的曝露後予
防のガイドラインを改定し，HIV感染のリスクのある血液
や特定の体液への曝露後予防の適応がある場合は，針刺し
や鋭利物による受傷，粘膜面や健常でない皮膚への曝露の
いずれにおいても，3剤レジメンの使用を基本とした。副反
応や相互作用が少なく，アドヒアランスが良い組み合わせ
がとりわけ望ましいため，TDF/FTC＋raltegravirが第一推
奨とされた35）。より最近のガイドラインや専門家の意見と
して，TDF/FTC＋raltegravirと並んで TDF/FTC＋doltegravir
を推奨するものもある40）。
　米国では，1996年から職業的曝露後予防が推奨されるよ
うになった。職業的に HIVに感染したことが確定的な米
国の医療従事者は，1985年から 2013年までの間に 58人
報告されているが，そのうち 1999年以降に発生したのは
1人だけ（2008年に HIVの培養業務の際に針刺しした研
究室のテクニシャン）である41）。

6．　母子感染予防

　母子感染を予防することは重要であり，とりわけ資源の
限られた国々において大きな課題である。UNAIDSは，子
どもの新規 HIV感染の根絶と，子どもたちの母親を失わ
せないためのグローバル・プランを提唱し，2009年より
子どもの新規 HIV感染を 90%減少させることを目標の 1
つとした。サハラ以南のアフリカの国々における子どもの
新規 HIV感染者は，2009年の 27万人から 2015年には 11
万人と，60%減少した。2000年から 2008年までの減少率
（24%）と比べて大きく進歩したものの，目標には到達して
いない42）。もう 1つの目標は，対策を講じなければ 15～
45%とされる母子感染の発生率を，5%にまで減らすこと
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である。2015年時点で，母乳栄養の場合での感染率が，
サハラ以南の 4カ国では 5%を，8カ国では 10%を下回る
ようになっている42）。
　母体を早期に抗レトロウイルス薬で治療し HIVを抑制
することが，母子感染の最大の防御である。2000年から
2011年にフランスで行われた，HIV陽性の母体（抗レトロ
ウイルス療法を受け，母乳栄養はしない）とその子どもの
プロスペクティブ・コホート研究では，全体での母子感染
発生率は 0.7%（56/8,075組）であったが，妊娠前から抗
レトロウイルス療法を受け，かつ出産時の血漿 HIV-RNA
＜50 copies/mLの母体から生まれた子ども 2,651人では感
染はみられなかった。ウイルス量によらず，抗レトロウイ
ルス療法が妊娠前から行われていた場合の母子感染率は
0.2%（6/3,505組），妊娠第 1三半期で開始されていた場合
は 0.4%（3/709組），妊娠第 2三半期で 0.9%（24/2,810組），
妊娠第 3三半期で 2.2%（23/1,051組）と，母体の治療開
始時期が早いほど，母子感染率は有意に低かった43）。
　しかし，資源の限られた国においては，抗レトロウイル
ス療法の提供以外にも多くの乗り越えるべき制限がある。
母乳栄養は母子感染のリスクになるが，抗レトロウイルス
薬以上に人工栄養の入手が困難である地域もある。十分な
人工栄養や安全な水が確保できない開発途上国で母乳栄養
を中止した場合，下痢，肺炎，その他の感染症などによる
乳児死亡がかえって増加することも知られている。WHO
は 2015年に HIV感染症の治療と予防のガイドラインを改
定し44），妊娠・授乳中の女性を含むすべての感染者は，
CD4陽性 Tリンパ球数によらず，終生の抗レトロウイル
ス療法を開始することを推奨した。また乳児に対する予防
の項目も改訂がなされ，HIV陽性の母から生まれた高リ
スクの乳児は，母乳・人工栄養にかかわらず，zidovudine
（1日 2回）および nevirapine（1日 1回）2剤による予防を
6週間行うことを推奨した。高リスクの乳児で母乳栄養の
場合には，さらに 6週（計 12週）の予防を行うべきであ
るとした（表 2）。曝露を受けた子どもに対する出生後早
期の検査についても推奨している44）。

7．　男性の自発的医学的割礼（voluntary medical male 
circumcision, VMMC）

　割礼を受けていない男性は，受けている男性よりも HIV
に感染する率が高い。HIVの標的細胞であるランゲルハン
ス細胞やマクロファージが包皮に多く存在することがその
一因とされている45）。アフリカにおけるランダム化対照試
験では，男性の自発的医学的割礼（voluntary medical male 
circumcision, VMMC）によって，女性から男性への HIV感
染率は 51～60%減少し46～48），その効果は持続的である49, 50）

ことが示されている。一方，HIV陽性男性の割礼によって，

女性パートナーへの感染リスクは減少しない51）。MSMで
の検討は限られているが，MSMのなかでも原則的に
insertive anal intercourseをする男性は，割礼によって感染
リスクが下がる可能性を示唆する疫学解析がある52）。
　WHOは 2012～2016年にアフリカ東部および南部にお
いて，VMMCの実施を加速させるための支援を行ってお
り，2016年末には 1,400万人に達する（目標としていた
2,000万人の 70%）と推定している。5年後の 2021年に向
けた VMMCの新たな戦略的方向性の草案が 2016年 5月
に提示された。サハラ以南のアフリカの重点地域におい
て，2021年までに 10～29歳の男性の 90%が VMMCを受
けることが目標の 1つになっている53）。

お わ り に

　多くの感染症で予防や排除にワクチンが重要であるが，
HIVに対する有効なワクチンは現在のところ存在しない。
タイで 16,402人の男女を対象に行われたRV 144試験では，
リコンビナント・カナリポックスベクターワクチン
（ALVAC-HIV）とリコンビナント 2価 gp120サブユニット
ワクチンが用いられ，前者はプライミングとして 4回（day 
0，4週，12週，24週），後者はブースティングとして 2回
（12週，24週）接種された。試験開始時に HIV-1に感染し
ていた 7人を除いた 16,395人の修正 ITT（intention-to-treat）
解析の結果，ワクチン接種後 3.5年間の HIV-1感染予防効
果（efficacy）は 31.2%（95% CI : 1.1⊖52.1, p＝0.04）であっ
た54）。この 2種のワクチンをプロトコルを改良したうえで
用い，安全性と有効性を確認する大規模臨床試験（HVTN 
702）が，2016年秋から南アフリカで開始される予定に
なっている55）。主な変更点は，ワクチン株をアフリカで優
勢なサブタイプ Cに変更すること，gp120サブユニットワ
クチンに含まれるアジュバントをMF 59（以前のものより
強い免疫誘導効果が期待される）に変更すること，RV144
試験の接種後 1年時点でのワクチン効果は 60%と推定さ
れたことから，48週にブースター接種を追加すること，
などである55）。
　2030年に公衆衛生上問題となる HIV/AIDSの流行を終
息させることを目指し，さまざまな努力を，“fast-track”
で実行していかなければならない。日本の場合，2020年
までに“90⊖90⊖90”目標を達成するためには，特に最初の
90，すなわち感染者の 90%以上を見つけ出すことが課題
である。また，近年の日本における梅毒の増加を鑑みれ
ば，包括的な性感染予防，すなわちコンドームの使用を含
む感染リスク減少のための啓発やカウンセリング，他の性
感染症のスクリーニングや治療なども強力に推進していく
ことが必要だろう。
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