
緒　　　　　言

AIDS（Acquired immunodeficiency syndrome）と

は，レトロウイルスである HIV（Human immunode-

ficiency virus）が感染することによって発生する重症の

免疫不全症である．ウイルス感染した後にすぐに発症す

るわけではなく，発症するまでに長い無症候の時期がみ

られ，その後 AIDS が発症する．

本稿では，HIV の診断，治療について，さらに妊娠中

における HIV 感染とその問題点について概説する．

HIV と AIDS

HIV ウイルスには１型と２型があることが知られて

いる．このうち，人間の間で広まっているのは HIV１

型である．元来，HIV１型は，チンパンジーのウイルス

であったが，１９００年ごろ，ヒトへと感染したことがわ
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Abstract：AIDS is a pandemic disease, and the number of AIDS patients in Japan gradually 

been increasing.　Both the treatment and prophylactic strategies for AIDS（HIV）have been es-

tablished, however, discrimination against AIDS patients is still an important social issue.　For 

adult women with AIDS, pregnancy and delivery are now possible.　In order to prevent vertical 

infection to the fetus, various treatments are necessary including the administration of anti�vi-

ral agents to the mothers and neonates, elective Cesarean section and artificial feeding.
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かっている．ヒトへの感染経路は，明らかではないが，

チンパンジーにかみつかれる，チンパンジーを食べたこ

とによるなど諸説がある．このウイルスがヒトに感染

後，変異を遂げ，ヒトからヒトへの感染がおこるように

なったと考えられている．多くの病原ウイルスは，十万

年前から存在するとされているので，HIV がとても新

しいウイルスであるということがわかる．

HIV 感染症は，感染時期と症状から急性感染期，無症

候期，AIDS 期の３つの病期にわけることができる（図

１）．感染初期は患者の半数に発熱，発疹，リンパ節腫脹

などの急性感染症状がみられる．この期間を急性感染期

という．その後 HIV に対する特異的な免疫反応が立ち

上がると，体内でウイルスは減少するが，完全には排除

されない．やがて活発に増殖するウイルスとそれを押さ

え込もうとする免疫系が拮抗した状態になる．この状態

は，平均１０年くらい持続するが，この間，患者はほとん

ど症状なく経過する．この期間を無症候期という．しか

し，無症候期の間も HIV は増殖し続け，HIV の主要な

標的細胞である CD４陽性Tリンパ球は減少する．CD４

陽性Tリンパ球は，正常な免疫機能を維持するために必

要な細胞であり，血中の CD４陽性Tリンパ球が ２００/ 

μ� を下回るようになると細胞性免疫不全の状態とな

り，様々な日和見感染を併発しやすくなる．この期間

を AIDS 期という．

感　染　経　路

HIV の感染様式には水平感染と垂直感染とがある．

水平感染は血液，性液を介して感染する．現在，日本で

は，同性間の性的接触による感染が一番多く（６７.９％），

次いで異性間の性的接触による感染（２０.４％）が多い１）．

HIV ウイルスに汚染された血液製剤が原因の薬害エイ

ズ，静脈注射濫用による感染，母子感染がそれに続く．

HIV の母子間の感染は垂直感染である．感染経路は，

①経胎盤　②経産道　③経母乳の３つがある．母乳を与

えない場合の母子感染の多くは分娩時に起きるといわれ

ている．また，胎内感染のリスクは分娩に近い時期に多

いことがわかっている．

当初日本で多かったのは，血液製剤による薬害エイズ

であった．しかし，現在では薬害エイズは累計でも１割

程度で，ほとんどの原因は性交渉による感染である．

２０００年までは，男性の性行為による感染で異性間・同性

間の割合は，ほぼ同程度であったが，近年特に増加して

いるのが，男性の同性間性行為による感染である１）．同

性間が異性間に比べて増えている原因には，メディアな

どの影響で，同性愛であることをカミングアウト（「社会

に対して表明」）しやすくなったためと考えられている．

一方，女性では，異性間性行為による感染がほとんどで

ある．

HIV 感染者の多くは，他の性感染症を合併している．

併発する主な感染症には，梅毒・Ｂ型肝炎・アメーバ赤

痢がある．他の性感染症の症状で病院を受診し，HIV 

感染の発見につながることも多い．

性感染症に合併しやすい原因として，1
　
 ）HIV は他の

性感染症と感染経路が同じであること， 2
　
 ）性感染症に

より，陰部等の局所が損傷されていると，ウイルスが侵
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図１　HIV 感染後における血中 HIV�RNA 量と CD４陽性Ｔリンパ球数の推移



入しやすくなるための２つがあげられる．コンドームの

出荷数の減少と反比例して，HIV 感染者は増加してお

り，「無防備な性行為は性感染症を広げ，HIV の感染を

広げる」ことがわかる．

治　　療　　法

現在標準的に行われている治療は HAART（多剤併用

療法）と呼ばれる治療法である．抗 HIV 薬にはヌクレ

オチド系逆転写酵素阻害剤，非ヌクレオチド系逆転写酵

素阻害剤，プロテアーゼ阻害剤，その他エントリーイン

ヒビター，インテグラーゼ阻害剤があり，各グループの

薬剤を組み合わせて使用されている．この時，抗ウイル

ス作用の強さ，副作用への認容性，内服のしやすさ（服

薬率の維持）などを考慮して組み合わせを決定する．そ

の他に考慮する点として，合併症の有無や生活リズム，

日和見感染症の有無，検査値異常，経済的問題などがあ

る．

予　　防　　法

水平感染の予防法として一番確実な感染予防方法は，

コンドームの使用である．感染予防の為には，通常の性

交の時だけではなくオーラルセックスやアナルセックス

（肛門性交）の場合でも必ず使用することが必要である．

HIV 感染者世界の動向

２００９年の UNAIDS の発表によると，２００８年末現在，

世界における HIV 感染者は３,３００万人にのぼる２）．ま

た，一年間の AIDS による死亡者数は世界で２００万人を

超す．これは，第二次世界大戦（４年間）でなくなった

全ての兵士の数とほぼ同程度であり，世界的に HIV が

大きな問題となっていることが伺える．感染者の３分の

２はサハラ砂漠以南のアフリカの国々となっており，こ

れらの地域における HIV 感染蔓延が大きな問題となっ

ている．例えば，２０１０年Ｗ杯の開かれた南アフリカは国

民の３分の１が HIV 感染者と報告されている．人口の

増加が顕著な中国やロシア，東南アジアでも感染の増加

がみられ，日本でも，年々，HIV 感染者が増加している

のが現状である．

日本における動向

日本で HIV 感染者が多数見られるのは，東京を中心

とした関東甲信越地方となっている（図２）．しかし，最

近では，近畿地方における HIV 感染者が急増している．

また，福岡県は３～４年遅れで，近畿と同じような経過

をたどっており，全国的に指数関数的な感染者の増加が

見られる．

このような都市部以外でも，感染者の多い地方があ

る．その一つに挙げられるのが沖縄県である．沖縄県で

感染者が多い理由として，性行動の活発な若者が夏に集

まるリゾート地という，沖縄特有の特徴がある．また，

愛知県では，外国籍の HIV 感染者が多くみられる．こ

れは，外国人労働者が多く勤める製造業が立地している

ためと考えられる．また，長野県においても HIV 感染

者が多い．これは，１９９８年の長野オリンピックで，同じ

時期に，世界中から多くの外国人が長野に集まったから

とされている．このように，感染症が，人の移動と同じ
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図２　都道府県別 HIV 感染者，AIDS 患者数（2008年）3）



ようにして広がっていくのがわかる．

HIV 感染者で，特に多い年代は３０代男性，また，４０代

以降の男性にも HIV の感染は多くなっている．一般的

なイメージとして，HIV 感染者は性行動が活発な２０代

に多いと思われがちである．しかし，実際は，どの年代，

どのような人にも起こりうる病気であるということを再

度認識することが必要と言える．例えば，性感染症をも

つ女性の半数以上は，性行為の相手が一人だけと答えて

いる．性感染症は，不特定多数と性行動を行う人だけに

起こるというものではない．逆に，性行為の相手が一人

だからといって，安全とは言えない．

国内における HIV 感染の診断・治療体制

HIV 感染の有無を調べるため，現在，保健所では匿名

による HIV 抗体検査を無料で受けることができる．ま

た，各種医療機関でも，自費となるが，検査を受けるこ

とができる．

しかし，実際に，自分で保健所まで出向き，HIV 検査

陽性となる人はそれほど増加していない．一方，献血

で HIV 感染が見つかるケースが次第に増加している．

これは，HIV 感染が人々の間に如何に広がってきてい

るのかを反映している．

検査によって陽性が判明した場合，各地域における 

AIDS 拠点病院に紹介されるシステムがとられている．

福岡県の場合，AIDS 拠点病院には，福岡大学病院や国

立病院機構九州医療センター，九州大学病院，久留米大

学病院などがある．HIV 感染が判明しても，その後

しっかりと病院にかからなければ，本人の健康悪化だけ

でなく，周囲へ感染が広がる可能性もあり，一次検査機

関である保健所と拠点病院との密な連携が重要である．

HIV 患者へのプライバシー保持の体制

医師が病名を伝える際，まず，患者の家族に告知をし，

患者本人に告知をするかどうか話し合うことがある．そ

の後，家族の意思によっては，病名を患者本人には隠し，

治療を行う．しかし，AIDS 患者においては，これと全

く逆のことが行われる．HIV 感染は患者本人にのみ伝

えられ，患者が家族に知られたくないと主張した際に

は，家族にも HIV 感染を隠して治療を行う．それほど，

この疾患に関するプライバシー保持は徹底したものとも

言える．

病院において，AIDS 患者のみを，別扱いするわけで

はない．感染性があるからといって区別せずとも，医療

従事者の細かい配慮によって，HIV 感染者は他の患者

と同じように治療・入院生活を過ごすことができる．こ

れは電子カルテについても同じである．HIV 患者のカ

ルテのみを分け，見ることができないようにすると，逆

に医療従事者による配慮が欠け，新たな感染事故を引き

起こしやすくなってしまう．このため，HIV 患者のカ

ルテも他の患者と同様に扱われ，その患者に関わるス

タッフは皆カルテを閲覧することができるようにされて

いる．しかし，医療従事者には，法律上の厳重な守秘義

務がある．

HIV 感染に対する社会的取り組み

諸外国と比べ，日本では，国を挙げての対応が遅れを

とっている．十分な対策をとるには，AIDS 対策予算は

不足している．HIV の感染者が年々増加傾向にあるに

も関わらず，国の予算はピーク時の１２０億円から減少を

続け，２００９年現在８０億円を下回っている．AIDS 対策で

成功した国のひとつにタイがある．タイでは，１９９０年代

初頭，年間 HIV 感染率が人口の１.７％というほど，事態

が深刻であった．しかし，HIV に対する国家的な取り

組みにより，現在年間感染者数は１％弱にまで減少して

いる．対策としては，国民に対する広報活動とコンドー

ム使用の徹底である．厚生労働大臣自らがコンドームの

着ぐるみを着て，コンドーム普及の重要性をアピールす

る，国民に対し HIV に対する危機意識をもつような 

CM を流す，セックスワーカーへのコンドーム使用の徹

底する，町の中心部にコンドームショップを設置すると

いうようなことが行われた．また，対策予算も１９９１年に

２５０万ドルだったものを４,８００万ドルにまで引き上げた．

HIV 感染者に対する社会的問題

差別とは，多数派に対して５％以下しかいない少数派

に対して起こるもの，とされている．では，HIV が人々

にとって身近な病になれば差別がなくなるのか．しか

し，先に述べた南アフリカでは，国民の約３分の１が 

HIV に感染しているにも関わらず，根強い差別が残っ

ている．これは，HIV に対する人々の恐怖のためと推

察される．メディアにより，HIV は不治の病，HIV＝死

というイメージが人々の中に強くある．また，その病気

が感染するということにも，恐怖を覚える人が多い．し

かし，現在 HIV に対する治療は進んでおり，決して 

HIV＝死という病ではない．また，感染経路は限定され

ており，血液・精液・母乳の３つ以外はない．人々が，

これらをしっかりと理解していけば，HIV への差別は

なくなっていくはずである． 
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AIDS と　妊　娠

１.　AIDS 患者が妊娠を望む場合の対応

AIDS 患者の妊娠は可能である．また，妊娠が HIV 

に対してなんらかの影響を与えることはない．

妊娠を望む場合の対応として，体外受精と人工授精の

２つの方法がある（図３， 4
　
 ）．夫が AIDS 患者の場合

は，体外受精によって妻への感染を阻止する．逆に妻

が AIDS 患者の場合は，人工授精によって夫への感染を

阻止する． 

体外受精では，まず，女性の卵巣から卵を，男性の精

液から精子を取り出し，その後，卵子と精子を受精させ

る．受精卵がある程度分裂し，胎盤胞という段階で，女

性の子宮に戻す．これが着床して妊娠に至る．体外受精

では，男性の精液から HIV ウイルスを取り除き，受精

を行うので，その後女性の体へ受精卵を戻すと，感染す

る可能性は極めて低い．

一方，人工授精では，男性の精液を，女性の子宮に注

射器で注入することで，妊娠をひき起こす．このため，

性行為による女性から男性への感染を防止することがで

きる． 
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図３　人工授精の方法（llustrated approach to ART by K. Matsunami より引用）

図４　体外受精の方法（llustrated approach to ART by K. Matsunami より引用）



２.　AIDS 患者の出産

妊娠から分娩までの期間の母児感染は，約４分の１が

子宮内感染で，残り４分の３が分娩時感染となってい

る．分娩時感染のうち半分が産道感染であり，母子感染

の頻度としてもっとも高い．そのため，AIDS 患者の出

産においては，帝王切開が行われる．これで産道からの

感染の可能性は激減する．帝王切開を行う時期としては

妊娠３７週ごろが適当である．その理由は，３８週を過ぎる

と，破水や陣痛が起こりやすくなり，これらは HIV 母

子感染の危険因子にもなっているためである．

　

３.　HIV 母子感染予防

妊娠初期には HIV の抗体検査を行い，妊婦が HIV 

に感染していないか確認することが望ましい．HIV 検

査は，原則本人の同意が必要となる．検査結果が陽性

で，確定診断がなされた後，HIV 感染者には，妊娠中に

多剤併用療法を行い，体内の HIV ウイルス量をできる

だけ減らすようにつとめ，経胎盤的感染を予防する．分

娩様式は帝王切開とし経産道感染を防止する．帝王切開

をした場合は，しなかった場合に比べて，感染率が４５％

に低下するという．

　

４.　出産後の児への対応

母乳中には HIV ウイルスが含まれるため，人工乳を

与える．また，HIV 感染者の親をもつすべての児に，生

後から抗ウイルス薬を投与する．これを，児の HIV ウ

イルス抗体検査で陰性が明らかになるまで続ける． 

結　　　　　語

現在も「AIDS＝死の病」というイメージを持つ人や，

HIV 感染者に対してもネガティブな考えをもつ人は多

いであろう．しかし現在では，AIDS に対する治療法が

確立されており，HIV 感染者でも，妊娠や出産が可能と

なっている．HIV は日常生活で感染することはないと

いうことや，正しい知識や理解をもてば，AIDS への偏

見や差別がなくなっていくであろう．本稿が少しでも 

AIDS への理解へのきっかけとなれば幸いである．
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