
1．　は じ め に

　2014年に国連合同エイズ計画（the Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS, 以下 UNAIDS）は 2030年までの
エイズ流行終結を世界共通の目標として掲げたが1～3），新
型コロナウイルス感染症（以下 COVID-19）のパンデミッ
クは，物流の遮断，人々の移動制限，医療提供体制のひっ
迫などの社会活動を制限し，世界中のエイズ対策にブレー
キをかけた3, 4）。パンデミックで停滞したエイズ対策を，
世界はどのように復活・前進させるべきか，本稿では，エ
イズ流行終結に向けた国際的パートナーシップ，エイズ関
連政策の決定プロセスと最新の世界エイズ戦略，各国の政
策評価法について概説する。

2．　エイズ対策に取り組む国際的パートナーシップ

　エイズ対策においては，他の多くの感染症と同様，国際
的パートナーシップのしくみが構築され，その枠組みで行
動計画（action plan）が策定され，各国の政策に反映させる
流れになっている。国際的なエイズ対策の意思決定におい
て，国際的パートナーシップはきわめて重要な役割を担っ
ている。なかでも重要な 3つの団体，UNAIDS, グローバ
ルファンド，ファストトラックシティーズについて，その
成り立ちと役割を紹介する。
1．　国連合同エイズ計画
　エイズ対策に取り組む多国間連携のしくみとして最も重
要なものがUNAIDSである。UNAIDSは国連経済社会理事
会の決議により1994年に創設され5），1996年1月に発足し
た国連機関である。国連難民高等弁務官，国連児童基金，
世界食糧計画，国連開発計画，国連人口基金，国連薬物犯
罪事務所，ジェンダー平等と女性のエンパワーメントのた
めの国連機関（UN­Women），国際労働機関，国連教育科
学文化機関，世界保健機関（World Health Organization, 以
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下WHO），世界銀行の国連の 11機関が一体となってエイ
ズ対策を進めるために設立された。UNAIDSにはプログ
ラム調整理事会（the Programme Coordinating Board, 以下
PCB）が設置され，年 2回の会議で重要事項を決定してい
る。PCBは22の理事国，前述の11の国連機関，各地域の
NGO代表から構成され，わが国は UNAIDS事務局設立当
初から理事国に選出され続けている。設立以降，UNAIDS
は世界のエイズ対策を牽引し続けている。
2．　グローバルファンド
　グローバルファンド（Global Fund）は，2002年 1月にス
イスに設立された低・中所得国でのエイズ・結核・マラリ
ア対策に資金を提供する官民パートナーシップである。各
国の政府や民間財団，企業などから資金を調達し，低・中
所得国が自ら行う予防，治療，感染者支援，保健システム
強化に資金を提供している。2000年の G8九州・沖縄サ
ミットで，議長国日本が感染症対策を主要課題として取り
上げ，追加的資金調達と国際的パートナーシップの必要性
について参加国が合意したことが設立の契機となった6）。
最高意思決定機関である理事会には，受益国とドナー国政
府，民間団体，市民団体が参加しており，議決権は持たな
いがWHOや UNAIDSも加わっている。
3．　ファーストトラックシティーズ
　ファーストトラックシティーズ（Fast-Track Cities Initiative, 
以下 FTC）は，エイズ対策を推進する都市の国際的パート
ナーシップである。都市の首長らに"Fast-Track＝高速対応"
を促し，地域の特性に応じた行動計画を立案・実行させる
のがねらいである。2014年の世界エイズデーに，各都市が
エイズ対策へのコミットを約束する政治宣言「パリ宣言」
に 27都市の市長（首長）が署名し発足した。パリ市，国
際エイズケア提供者協会，UNAIDS, 国連人間居住計画の
4つの団体の代表者によるファーストトラックシティーズ
協会（Fast Track Cities Institute）が運営を担っている7）。
　2023年 6月末現在，パリ，ロンドン，ニューヨークなど
の主要都市を含む 500以上の都市が FTCに加盟している
が，日本からの加盟都市はない8）。日本では，国は法律や
エイズ予防指針等により対策の方向性と枠組みを示すが，
個別の施策をどのように，どの程度実装させるかは各自治
体に任されている。エイズ対策の地域格差をなくすために
は，自治体間の連帯を促しベストプラクティスを共有する
FTCのようなしくみが必要である。FTCの理念を普及させ
ることを目的に，2022年 11月に日本エイズ学会はファー
ストトラックシティーズ協会と覚書を締結した。

3．　UNAIDS世界エイズ戦略

　ついで，エイズ関連政策はどのように決まっていくべき
か，UNAIDS世界エイズ戦略，その基本理念と最近の動

向，日本の政策決定プロセスについて概説する。
1．　UNAIDS世界エイズ戦略
　エイズ政策に関する最もハイレベルな会合は，5年ごと
に開催されるエイズに関する国連総会ハイレベル会合であ
る。そこではエイズ政策の大枠を示した政治宣言が発出さ
れる。UNAIDSの PCBは，同会合に先立ち世界エイズ戦
略（Global AIDS Strategy）と題した 5カ年計画を発表する。
この政治宣言と世界エイズ戦略の 2つは，その後の各国の
エイズ政策の方向性を決めるたいへん重要な文書である。
　直近の国連総会ハイレベル会合は 2021年 6月に開催さ
れ，同年 3月に UNAIDS世界エイズ戦略 2021～2026が発
表された3）。世界エイズ戦略 2021～2026の副題は"End 
Inequalities, End AIDS"で，不平等の解消に焦点があてられ
ている。2014年に発表されたいわゆるケア・カスケード
"90­90­90 by 2020"目標の達成度には，国や地域，感染者の
性別，セクシャリティ，教育，収入等の社会背景により大き
な差が認められ，その差には医療へのアクセスにおける不平
等が深く関連していること，またその不平等が COVID-19
流行でより鮮明になっていること，その格差・不平等解消
がエイズ対策上きわめて重要であることが記されている。
　政策目標にも，格差・不平等解消の方針が明確に表れて
いる。2025年までの新規感染者を 37万人以下，エイズ死
亡者 25万人減少，ケア・カスケード95­95­95達成に加え，
差別・格差・不平等の解消を促す Social enablerの 3つの
10％目標，すなわち，① HIV感染者やキーポピュレーショ
ンのうち差別的経験のある人の割合を 10％未満にする，
② ジェンダーに基づく不平等や暴力を経験する女性の割合
を10％未満にする，③ サービスへのアクセスの拒否や制限
につながる法律や政策的枠組みを持つ国の割合を 10％未
満にする，という 3つが追加されている。サービスの普及
に関しても，より広い普及目標が設定されている（図 1）9）。
2．　基 本 理 念
　UNAIDSの戦略は時代背景によって少しずつ変化する
が，長年登場する重要なキーワードとして「包括的取り組
み」と「コミュニティ重視」があげられる。両者に共通す
るのはマルチセクターの取り組みであるという点である。
　予防の分野においては複合的予防策（combination pre-
vention）という言葉が使われ，コンドーム，U＝U, PrEPな
ど，複数の生物医学的な施策を組み合わせることが重要と
されている10, 11）。しかし，それら各予防ツールを社会実装
していくためには，ヘルスコミュニケーションや教育，制
度化，十分な資源の配置など，包括的な対応をマルチセク
ターで取り組むことが求められる。マルチセクターのアプ
ローチで欠かせないのが，コミュニティの存在である。近
年，医療界全体で医療政策への患者・市民参画，いわゆる
Patient and Public Involvement（PPI）の取り組みが増えてい
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るが，エイズ対策では 1990年代から UNAIDSが Greater 
Involvement of People Living with HIV（GIPA）policyを提唱
し，政策決定場面での市民参画が積極的に促されてきた12）。
英国では複数の有力なコミュニティ団体（Community-Based 
Organization, 以下 CBO）が中心となり，大勢の専門家が
参加する政策提言組織 HIV Commissionを結成し，2020年
にエイズ流行終結に向けた政策提言を発表し，その政策は
国の施策にほぼそのまま採用したという実績がある13）。も
ちろん，現場レベルでのエイズ対策では，世界中のコミュ
ニティワーカーが重要な役割を果たしている14, 15）。日本で
も，複数の CBOが国や自治体のエイズ対策事業を受託し，
現場レベルのエイズ対策の重要な担い手として活躍してい
る。コミュニティや当事者の声をエイズ対策に反映させる
ことは不可欠である。
3．　新しい技術
　技術の進歩は，UNAIDSの戦略に大きく影響を与えてき
た。デジタルヘルスの活用と，持効性注射薬を用いた PrEP
は，エイズ対策を急速に前進させる可能性がある。
　UNAIDSとWHOは，2022年に HIV・性感染症・肝炎対
策においてヴァーチャル介入を進める上での優先事項を提
言書にまとめ発表した16）。HIVを含む性感染症対策は，対
面サービスを回避したい者が一定数いることから，予防や
検査など匿名サービスを中心に，ITを活用する取り組みが
早くから世界中で展開されてきた。ロンドンでは National 
Health Servicesや London Councilなどの公的機関中心とな
り，オンラインで HIV郵送検査用キットや HIV自己検査
キットを無料で配布している17）。ベトナムは，コミュニ
ティ施設でパイロット的に HIV自己検査キット配布プロ

グラムを実施した後，オンラインのオーダーシステムを活
用してスケールを拡大するなど，戦略的に HIV自己検査
の活用を進めている18）。一方，個人情報が漏洩したときの
当事者への影響はきわめて深刻であるため，デジタルヘル
スの活用時には特に高いサイバーセキュリティ対策を施す
必要がある。
　2022年 7月WHOの PrEPガイドラインに Cabotegravirが
加わった19）。Cabotegravirは一度の筋肉内注射で 2カ月の持
続的効果を得られることから，服薬アドヒアランスの向上
ひいては感染予防有効性を高めることが期待されている。
Cabotegravir以外にも，複数の持効性薬剤を用いた PrEP
が開発されており，将来的に選択肢が増えることが期待さ
れる。
4．　世界エイズ戦略の日本のエイズ政策への反映
　それでは，このような世界のエイズ戦略はどのように各
国の施策に反映されるのであろうか。日本の場合は，他の
健康施策と同様，関連法に準じて国が基本方針を示し，各
行政機関が実行するという流れになっている。1998年 10
月公布 1999年 4月施行の「感染症の予防および感染症の
患者に対する医療に関する法律」（以下，感染症法）に基づ
き，1999年後天性免疫不全症候群に関する特定感染症予防
指針（以下，エイズ予防指針）が定められ，その後 2006
年，2012年，2018年と 6年ごとに改正が行われている。
　直近の 2018年の改訂では，性感染症に関する特定予防
指針との連携・整合性が図られたほか，PrEPの FDA認可
という当時の世界的な動きや，UNAIDS世界エイズ戦略で
推奨されたTreatment as PreventionやU＝U, ケア・カスケー
ドなどをふまえ，関連研究を推進させる内容が盛り込まれ

図 1　UNAIDS世界エイズ戦略 2021­2026。2025年に向けた野心的な
ターゲットとコミットメント。
出典：文献 9（原文は文献 3）。
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た20）。次のエイズ予防指針の改訂においては，基本原則や
世界エイズ戦略 2021～2026の内容をふまえ，さらに進ん
だ施策が提唱されることが期待される。

4．　エイズ政策の評価手法

　最後に，エイズ政策の進達状況を評価するしくみを述べ
る。
1．　Global AIDS Monitoring
　2001年の国連総会において，各国はエイズ政策の進達
状況を UNAIDSに報告することが決まり，最初の提出期
限が 2008年と決まった。以後，この調査は Global AIDS 
Monitoringと名付けられ，毎年世界各国からエイズ対策の
進達状況が報告されている21）。
　Global AIDS Monitoringは，エビデンスに基づく戦略立
案（Evidence Based Policy Making）の方針に立脚し，たん
なる疫学調査ではなく，各国のエイズ対策の実装度と有効
性を評価・吟味することを目的としている。対象項目は，
① HIV罹患率やケア・カスケード 95­95­95達成率等の推
計，② その他の疫学指標，③ 政策に関する質問（National 
Commitments and Policy Instrument, NCPI），④ エイズ対策の
リソース（薬剤と検査）に関する質問，⑤ 記述報告（Nar-
rative reports）に大別され，幅広い領域がカバーされてい
る（表 1）。政策に関する質問（NCPI）には，政府が回答
する Part Aと市民団体が回答する Part Bに分かれており，
後者では政策の立案・実行過程への市民参画の度合いを評
価している。前述のとおり，UNAIDSはエイズ対策のあ
らゆる段階でコミュニティの参画を重視しており，NCPI 
Part B調査は，たんなる実態評価ではなく，その調査を通
じて政府とコミュニティのコミュニケーションを促すとい
う副次的な目的も有している。
2．　ケア・カスケード評価
　95­95­95や HIV罹患率は，原則として UNAIDSが開発
したソフトウエアSpectrumⓇに搭載されているAIDS Impact 
Modelを用いて算出することになっている21）。SpectrumⓇ

は，解析法とパラメータについて UNAIDSが各国の専門
家と議論しながら定期的に改良が重ねられてきており，国
際比較が可能であることや，第 3の 95まで一貫性のある
設定環境で推計できるという利点がある。
　各国の HIVサーベイランスの形態はさまざまであり，
利用できるパラメータの形式にもばらつきがあるが，
SpectrumⓇの AIDS Impact Modelには，罹患率を計算する
ツールとして4つのツールが搭載されており，各国の事情に
あわせて最も適切なものを選択することが可能である22, 23）。
そのうち，日本は Case surveillance and vital registration
（CSAVR）と呼ばれるツールを使うことが推奨されている。
CSAVRは観測値から回帰分析によりエイズ関連死，新規

HIV感染者数，診断時の CD4数中央値を推計するツール
で，サーベイランスで新規 HIV感染診断数やエイズ死亡
者数のデータが得られるが，Registryのような網羅的かつ
代表性の高いデータが得られない場合に使用される。
　SpectrumⓇを日本の推計に用いるにはまだ課題も多い。
CSAVRでは，国内で診断した者と国外で診断された者
（移民）について，それぞれ年齢別の人数を診断年ごとに
入力する必要があるが，日本では診断地別のデータがな
い。また，一般的に，差別や偏見あるいは診断の不正確さ
のため，エイズ関連死亡は過少報告される可能性が高い。
より精度の高いケア・カスケード推計結果を得るには，よ
り信頼度の高い疫学データを得る努力が不可欠である。
3．　Global AIDS Monitoringの結果報告
　UNAIDSの Global AIDS Monitoringでは，疫学データの
サマリーをGlobal HIV Fact sheet22），分析と解釈を加えたも
のを Global AIDS Update4），詳細なデータを UNAIDS Data 
book24）として毎年結果を公表しており，これらは世界の
HIV流行状況を知る上で最も重要な資料となっている。
Global HIV Fact Sheet25）および Global AIDS Update 20224）

によると，2021年末時点で世界の生存 HIV感染者は 3,840
万人（3,390～4,380万人），新規HIV感染者は推計150万人
（110～200万人）で，連日 4,000人の新規感染者が生じて
いることになる。2010年から 2021年の 11年間で HIV新
規感染者は 32％減少し，COVID-19パンデミック中でも減
少を続けたものの，その速度は鈍化し予想を大きく下回っ
ていた。Global AIDS Update 2022によると，2021年の世
界全体の 95­95­95達成率は 85­88­92と推計されている4）。
西・中央アフリカなど一部の国で大きな進展がみられたが，
多くの国で第 1と第 2の 95達成に難渋しているという。
　2020年の Global AIDS Updateでは，サハラ以南のアフ
リカにおいて，COVID-19流行により医療供給が 6カ月間
断たれると，2021年末までに 50万人の超過エイズ死が発
生するという推計を発表した26）。2021年の推計エイズ死
亡者は 65万人（51～86万人）で，結核とクリプトコッカ
ス髄膜炎が死亡原因・合併症として頻度が高いが，特に資
源の限られた地域でのこれらの死亡率が高かった。結核に
関しては特に重点的に対策がとられ，過去 10年以上にわ
たり HIV感染者における結核の罹患率は減少し続けてき
たが，2019年から 2020年にかけて，HIV感染合併結核に
よる死亡者数が 2006年以来初めて増加に転じた。パンデ
ミックによる診断や治療の遅れで重症例が増え，死亡率が
上昇したのではないかと推測されている。

5．　最　後　に

　以上，世界のエイズ政策とその評価法を概説した。
COVID-19パンデミックにより，治療や予防へのアクセス
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表 1　Global AIDS Monitoringの数値指標とエイズに関する国連政治宣言 2021の関連項目

政治宣言・目標［21］ Name of indicator

Reduce the annual number of people newly infected with HIV

1.1　HIV incidence

2.7　AIDS mortality

Commitment 1. Combination HIV prevention for all

1.2　Estimates of the size of key populations

1.3　HIV prevalence among key populations 

1.4　HIV testing among key populations

1.5　Condom use among key populations

1.6　Coverage of HIV prevention programmes among key populations

1.7　HIV prevention programmes in prisons

1.8　Safe injecting practices among people who inject drugs

1.9　Needles and syringes distributed per person who injects drugs

1.10　Coverage of opioid substitution therapy

Commitment 2. 95­95­95 for HIV testing and treatment

2.1　People living with HIV who know their HIV status

2.2　People living with HIV on antiretroviral therapy

2.3　People living with HIV who have suppressed viral loads

2.4　Late HIV diagnosis

2.5　HIV testing volume and positivity

2.6　Antiretroviral therapy coverage among people living with HIV in key populations

Commitment 3. End paediatric AIDS and eliminate vertical transmission

3.1　HIV testing in pregnant women

3.2　Early infant diagnosis

3.3　Vertical transmission of HIV

3.4　Preventing vertical transmission of HIV

3.5　Syphilis among pregnant women

3.6　Congenital syphilis rate (live births and stillbirth)

3.7　Hepatitis B virus among pregnant women attending antenatal care services

Commitment 4. Gender equality and empowerment of women and girls

4.1　Physical and/or sexual violence experienced by key populations

4.2　Attitudes towards violence against women

Commitment 5. Community leadership

1.6　Coverage of HIV prevention programmes among key populations

1.9　Needles and syringes distributed per person who injects drugs

1.10　Coverage of opioid substitution therapy
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上の格差が拡大し，2030年までのエイズ流行終結という
目標達成が危ぶまれており，エイズ対策は見直しが迫られ
ている。日本のエイズ予防指針改訂においては，デジタル
ヘルスの活用，持効性薬剤を用いた PrEPなどの新しい技
術を念頭におきつつ，世界エイズ戦略にも触れられている
複合的予防やコミュニティ主導の基本理念に沿った対策が
求められる。
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