
1．　は じ め に

　公衆衛生学的には長期間をかけた病原体の毒力（virulence）
の低下や集団免疫の形成によって罹患（新規発生）率と有
病率がいずれも低値で，かつその変化が少なくなったとき
に当該感染症の「安定化」が成立したと考えられるが，世
界の HIV流行にはいまだ安定化傾向は認められていない。
世界の流行は性質の異なるさまざまな成熟段階の数多くの
流行から構成され，複雑さを増しているというのが現状で
ある。

2．　世界の HIV流行

　UNAIDS（国連合同 AIDS計画）による世界の HIV/AIDS
に関する最新の推定値は 2017年末のものである1）。HIV-1
が世界規模で流行しているのに対し，HIV-2の流行は西ア
フリカと関連するいくつかのヨーロッパおよびアジア諸国
に限定しており，その推定感染者数も 100万人以下に止ま
ることから，疫学的には両者を一括して推定値等を算出す
ることが一般的である。
　報告による 2017年末現在の世界の HIV感染者（生存
AIDS患者を含む）の推定中央値は 3,690万人である。こ
のうち，15歳以上の感染者が 3,510万人，うち女性感染者
が 1,820万人で半数を超え，15歳未満の小児感染者が 180
万人と推定されている。各年末の推計値はときどきの推計
担当者や推計モデルの選択等により変動し，後に修正され
ることがあるが，図 1では当該各年の推定値を示した。生
存感染者数が前年の罹患数から死亡数を引いた増加には必

ずしもなっておらず，年度の各推計が個別に行われてるこ
とと推計時期がずれていることが要因であると考えられ
る。過去いずれの年においても罹患数（年間新規感染者
数）が年間死亡者数を下回ったことはなく，2014年以降，
HIV感染者と生存 AIDS患者数の合計は基本的に増加基調
にあると言える。2017年 1年間の AIDSによる死亡者の推
計中央値は 94万人で初めて 100万人を割った。また，年
間の新たな HIV感染者の推計中央値は 180万人で，漸減
傾向にあり，過去最高であった 1996年に比べるとほぼ半
減している1）。
　図 2に 2017年の世界の国別HIV陽性率（15～49歳人口）
を示したが，最も高率な国々は依然としてアフリカ，特に
サハラ砂漠以南のアフリカ諸国に集中し，全世界の感染者
の 66％を占めている。アジア太平洋地域ではタイ，ミャ
ンマー，カンボジア，パプア・ニューギニアが高率国であ
る。また，先進国でも主としてサーベイランスシステムの
問題で国全体の陽性率を示すことができない国々が存在す
ることもわかる。
　図 3に 2017年の世界の国別 HIV罹患（新規発生）率（15～
49歳人口 1,000人）を示したが，サハラ砂漠以南アフリカ
諸国に加えて，旧ソ連のロシア，ウクライナ，グルジア，
エストニア，ウズベキスタン，アジア太平洋地域では，
ミャンマー，マレーシア，パプア・ニューギニアが高率国
である。西欧ではスペイン，ポルトガル，フランス，ギリ
シヤが高値で，中南米諸国も総じて高い罹患率を示してい
る。
　先進国を中心にみると，その中でも HIV/AIDSサーベイ
ランスの精度は異なっているが，1995年から 1998年にか
けて AIDS患者報告数の顕著な減少傾向が共通して認めら
れる2～8）（図 4）。プロテアーゼ阻害剤の導入による多剤併
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図 1　世界の HIV/AIDS 流行の年次推移（各年度の推計値は発表時の数値を優先）

図 2　世界の国別 HIV陽性率（15～49歳人口；2017年）
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用療法の効果によって AIDS発症の時期が延期され，潜伏
期間が長くなった影響が大きいものと考えられている。各
国の年次報告数は遡って修正されることもあり､ 概略の傾
向をみるのに止めるべきであるが，最近数年間は AIDS患
者報告数の減少傾向を示す国が多い。しかしながら減少率
はやや鈍ってきているといえる（図 4）。オーストラリアで

は Annual Surveillance Reportの中で過去 1年以内に陽転し
た新規感染者数は示されているものの，2011年から AIDS
発症患者数自体は報告されなくなった 3）。
　HIV感染者について世界の先進諸国における人口 100
万当たりの報告数の推移についてみると，AIDS報告より
もサーベイランスの質にさらに差が認められ，開始時期も

図 3　世界の国別 HIV罹患（新規発生）率（15～49歳人口 1,000人当たり；2017年）

図 4　先進諸国における人口 100万当たりの AIDS患者報告数
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人が C型肝炎にも感染していると推定されている。世界
の感染症の中で，死亡率では結核が依然として 1位を占め
ており，AIDS関連死因の約 3分の 1を占めている。
　2016年の結核罹患者 1,040万人のうち 120万人（11.5％）
が HIV感染者であり，2017年の結核死亡者約 160万人の
うち，約 30万人が HIV感染者であると推定されている。
　HIV感染者の死因にも変化が生じており，国際共同研究
Data collection on Adverse events of anti-HIV Drugs（D : A : D）
に参加した HIV感染者約 5万例のデータ解析から，1999～
2011年の約 10年間に HIV感染者の死亡率は半減し，特に
AIDS関連疾患や心血管疾患，肝疾患による死亡率は大幅
に減少したことが明らかになった。一方で悪性新生物を死
因とする死亡率は増加傾向にあり，全死亡に占める割合は
同期間に 9％から 23％に増加し，エイズ関連疾患（22％）

を上回り，指標疾患ではない非エイズ関連悪性新生物が
HIV感染者の最大の死因となったことが示された9）。

3．　日本の HIV/AIDS流行

　わが国の動向について簡単に触れると，HIV感染者，
AIDS患者の報告数は微減傾向にあるが（図 6）6），感染者
報告数に最も影響を与えるのは検査件数であり，今後の関
連も注視していく必要がある（図 7）。また，外国籍男性感
染者報告数の増加傾向にも注目すべきである。一国の一般
集団の流行レベルを表す血清疫学的指標として重要な全国
の献血血液の HIV抗体陽性件数は，2017年は 10万件当
たり 0.900件であった6）。男女差が依然として著しいが，
抗体陽性件数の割合は男女ともに漸減傾向にある（図 8）。

図 7　保健所等における HIV抗体検査件数と HIV感染者報告数の年次推移（日本全国）

図 8　日本の献血者の血清 HIV陽性率 1987～2017年
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4．　お わ り に

　国によって背景は異なるものの，教育，経済状況，文化，
宗教，社会・政治体制の変化，内戦，人口移動，保健医療
体制の充実度などが世界各地のそれぞれの HIV/AIDS流行
に複雑な影響を与え，全体として安定化傾向はいまだ認め
られない。
　わが国の場合，日本国籍男性の国内における同性間性的
接触による感染者の増加は，外国人研究者からも指摘を受
けることが多く，対象を細かに絞った実績のある予防対策
を継続していくことが，予算の確保を含めて重要である。
長期生存例の増加に伴う患者の死因構造の変化に伴い，感
染者・患者の QOL改善に関わる早期発見および投与薬剤
の変更などが今後の課題となってくるものと考えられる。
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