
緒 言

ここでは主に，私自身の経験を中心にして「WHOのエ

イズ対策の変遷」について述べる．WHOが加盟国と協働

して作成したエイズ予防戦略は，疫学的事実と国際保健，

人権，財源とマンパワーなどを考慮した総合的な政策であ

った．また，この総合戦略は国際政治の真只中で否応なし

に変遷を余儀なくされた．エイズ対策の本拠がWHOから

国連に移り，国連の８機関が合同で実施するようになって

その傾向はいっそう強くなった．しかし，エイズパンデミ

ックはいかなる言い訳も通用しないスピードで世界中に拡

大している．

世界の新患者の大部分が２０代までの若者である．彼らは

エイズの最大の被害者であるとともに，その予防のための

最良のパートナーでもある．エイズ予防と対策がうまくい

っているところでは，プログラムの計画・立案，執行，評

価の一連の行動に若者が積極的に参加している．わが国の

エイズ対策の展望と併せて，いくつかの事例を以下に挙げ

る．

エイズと HIVの発見およびWHOエイズ対策の黎明期

米国CDCは１９８１年５月，ロスアンジェルスにおいて男

性同性愛者５人にカリニ肺炎が発症したと報告した１）．こ

れはエイズ公式発見である．これが，病気にまつわる偏見

と差別などの諸問題，ならびにその後の歴史に大きな影響

を与えた．CDCは翌年，この奇病をAcquired Immune De-
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今回，WHO/UNAIDS を中心としたエイズ予防対策の変遷と展望について

述べる．WHOでエイズ対策が始まったのは米国でエイズが報告されてから数

年経ってからであった．１９８５年頃WHOでは，この新しい疾患の規模や深刻さ

を把握するだけの十分な情報を持っていなかったので，本格的な活動をまだ行

っていなかった．しかし，世界中からエイズ患者の発生が次々と報告されてき

たことから，事態は急展開していった．当時の事務局長マーラー氏は１９８７年，

エイズを他の感染症対策から切り離して特別対策本部（SPA）を設立し，加

盟国での実態把握，対策作りなどの予防対策のための世界戦略を確立した．翌

年に SPAはエイズ世界対策本部（GPA）に名称替えされ，本部の活動がいっ

そう強化された．エイズ問題の性質上，GPAの活動は，加盟国におけるサー

ベイランス，検査体制の確立とカウンセリング，加盟国のエイズ対策支援，教

育，人権と差別など多岐に渡った．しかしながら，WHOは１９９５年末，その最

大のプロジェクトを手放さなければならなくなった．翌年WHOのエイズ活動

は「国連エイズ合同計画」（UNAIDS）に引き継がれ現在に至っている．
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ficiency Syndrome，すなわちエイズと命名し２），「ヘルパー

T細胞が減少するという免疫異常により，日和見感染症を

起こす病気」と定義した．

WHOではこれらの報告を受けて，１９８３年にエイズに関

する初めての会議をジュネーブで開いた．この会議で，エ

イズの伝播様式（性行為，輸血，血液製剤，母子感染など）

やその他のいくつかの重要な疫学的情報が発表されてい

た．しかし，流行の規模やそのインパクトについて十分に

認識されるまでには至っておらず，この会議の結論は

WHOや日本を含む加盟国のその後のエイズ対策に必ずし

も生かされなかった．一般にWHOの会議の勧告は行政的

な拘束力を持たないので，加盟国の行政に積極的に関与で

きない嫌いがある．

フランス，パリのパスツール研究所のルック・モンタニ

エは１９８３年 LAV（リンパ節症関連ウイルス）を分離した３）．

彼は当時，LAVがエイズの原因ウイルスであるという確

信を必ずしも持っていなかったようである．米国癌研究所

ロベルト・ギャロは翌年，エイズ患者からHTLV―３（ヒ

ト白血病ウイルス三型）を分離し，エイズの原因ウイルス

であると発表した４）．これらのウイルスの発見に関わるギ

ャロとモンタニエの対立は裁判沙汰になったが，１９８６年，

LAVと HTLV―３は同じウイルスであるとして「HIV」に

統一された．１９８４年に，ギャロはHIV抗体検査法を発表

し，アボットがこれを製品として発売した．この製品の販

売からくる利益についても１９８７年に，両者の間で和解が成

立した．

このような世界の動きの中で，第１回国際エイズ会議が

１９８５年，米国アトランタで開催された．WHO本部の当時

の伝染病部長ファカリー・アサド氏もこの会議に参加して

いた．

私がWHO本部伝染病部に赴任して（１９８５年４月）まも

なく，WHOに Control Programme on AIDS（CPA）が

設立され，当時ザイール・キンシャサでCDCのエイズプ

ロジェクトを担当していたジョナソン・マン氏が室長とし

て迎えられた．WHOでのエイズ対策の幕開けであった．

当時，私を含む数人のスタッフは，エイズ関連情報を世界

中から収集・統合するためにほとんど２４時間体制で臨んで

いた．

WHO世界エイズ対策本部

当時，WHOは，加盟国だけではなく国連諸機関からも，

エイズ予防対策のための世界戦略を緊急に確立するように

要請されていた．これを受けて，WHOはただちに世界エ

イズ対策特別計画（SPA）を設立し，WHO Global Strategy

for AIDS Prevention and Control５）を作成し，エイズ予防

対策に対する国際的な総合戦略として世界に公表した．国

連機関だけではなく加盟国でもこれに準じた対策が取られ

るようになった．SPAの担当指揮官はジョナソン・マン

氏であった．SPAの設立の背景には，１）エイズはパン

デミックで，特別な努力と対策，組織が必要であるこ

と，２）国連総会もWHOに対して，エイズ予防，対策，

教育に関する指導的役割を果たすよう議決されたことがあ

った．そこで，SPAはその世界戦略の下に，米国を中心

とする世界中から多くの専門家を徴集し，組織的にかつグ

ローバルに戦略を実施した．日本政府は財政的に SPAを

支えた．

SPA設立１年後に，Global Programme on AIDS（GPA）

と名称が変った．その背景には，エイズはもう特別な病気

ではなく，グローバルな流行病としての戦略と体制が不可

欠であるということであった．GPAの目的は，１）HIV

の感染を予防すること，２）HIV感染による個人的およ

び社会的インパクトを減少させること，３）エイズ予防に

対する国内および世界的な動力を結集させることである．

世界戦略を展開するための資金集めが始まった．このよ

うに緊急に財源が必要な場合，国際機関では「ドナー会議」

を開いて，潜在的なドナー（財源の提供者）の前で，その

主旨および計画などを世界戦略に沿って系統的かつ詳細に

説明し，必要な財源を確保する．関心のあるドナーは会場

あるいはその後の交渉で「競り」を落とすというシステム

である．

１９８８年に，中嶋宏氏がWHO西太平洋地方事務局からア

ジア人最初の本部事務局長としてジュネーブに赴任した．

この年の夏に，ロンドンでエイズ対策に関する世界厚生大

臣会議が開催され，ロンドン宣言が採択された．この会議

はエイズ対策に関するグローバルな政治的コミットメント

を確認すると言う意味で，WHOにとってもまた中嶋氏に

とっても極めて重要な会議であった．この宣言で，教育，

情報交換，人権・尊厳の保護などがエイズ予防には重要で

あることが強調された．また，毎年１２月１日を「世界エイ

ズデー」にすることが決定した．

GPAの終焉と UNAIDSの設立

エイズがパンデミックに流行することに呼応して，GPA

の規模，活動，予算なども他のWHOプログラムに比較し

て急速に拡大した．この過程で，GPAとジョナソン・マ

ン氏は世界の寵児になり，WHO内でも浮き立つようにな

った．事務局長とジョナソンの確執は，後者の解雇に繋が

り，最終的にはGPAの反乱へと続いた．ジョナソンの後

任に，下痢症担当部長のマイケル・マーソン氏が任命され

た．この変化は，GPAスタッフのモラルを低下させ，国

際政治の真只中でGPAは崩壊して行った．GPAは１９９５年

１２月に，WHOに CPAが出来てから１０年目にして閉店の

幕を下ろし，世界のエイズ対策の第１章が閉じられた．こ

の表向きの理由は，１）草の根レベルでの活動が極めて少

ない，２）医療やワクチン問題に集中し過ぎである，など

であったが，本当の理由は，複雑な国際政治が絡んだもの
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であった．また，WHOから独立して，国連エイズ合同計

画（UNAIDS）を仕切ろうと画策している人もいた．１９９６

年１月にUNAIDS が創設され，ピーター・ピオット氏が

その初代の局長に就任し，現在に至っている．１９９８年に，

ジョナソン・マン氏は夫人とWHOへの会議に出席する途

中，カナダHalifax 沖合のスイス航空事故で亡くなった．

第２章が閉じられた．

国連アナン事務総長は２００１年，「エイズと健康に関する

国際基金」を設立した．また，２００２年７月，バルセロナに

おいて第１４回国際エイズ会議が開かれた．この会議では，

HIVの母子感染の予防，アフリカのエイズ患者に対する

治療薬などの問題が焦点になった．世界のエイズ対策に関

する第３章の幕は上がったばかりである（図１）．

今年１月，ピーター・ピオット氏はWHOの次期事務局

長選挙において，韓国の JWリー氏に決戦投票で敗れた．

リー氏は本年７月に中嶋氏に続くアジア出身の第６代

WHO事務局長に就任したばかりである．リー氏もエイズ

問題をWHOの優先課題と位置付けており，彼の指導力の

基で，世界のエイズ対策がどのように展開されていくのか

注目したい．

HIV/AIDSと性行動調査成績

UNAIDS が発表したHIV/AIDS の推定値（２００２年１２月

末現在）６）によると，世界のエイズ患者およびHIV感染者

数は４，２００万人に上る（表１）．女性が約半数を占める．１５

歳未満の子供は３２０万人，全体の７．６％を占めている．ま

た，１５―２４歳の若年者は１，１８０万人，全体の約３０％を占める．

新規感染の半数以上はこの若年者集団から発生している．

年間３１０万人以上のエイズ死亡者数は第一次・第二次世界

大戦の死亡者数をあわせた数よりも多い．

わが国では現在もHIV感染者数は増加傾向にあり，他

の先進国と異なる疫学パターンを示している．継続的な予

防対策が望まれる．わが国においても，新規感染者では２０

歳代にピークが見られ，特に女性では若年化傾向にある．

女性の年間HIV報告数は少ないものの，１５―１９歳が全体の

６．６％を占めている．国内のHIV感染者数は年々ほぼ増加

しているが，１０―２０代の若者が定常的に全体の３０―４０％を占

めている（図２）．日本性教育協会は１９７４年以降，６年毎

に青少年の性調査を実施している（図３）７）．このスライド

はわが国の青少年における性行動の変遷を見事に示してい

る．最近では特に，高校生の性行動の変化が著しい．表２

は，全国調査から青少年（１８―２４歳）のデータだけを抜粋

したものである８）．これらのデータはわが国の若者におけ

る性行動の多様性ならびに性知識の程度を顕著に現してい

る．

世界のHIV/AIDS 生存者数 総数 ４，２００万人
成人 ３，８６０万人

（女性 １，９２０万人）
１５歳未満のHIV/AIDS 生存者数 ３２０万人
（１５―２４歳のHIV/AIDS 生存者数 １，１８０万人）

２００２年の新規HIV感染者 総数 ５００万人
成人 ４２０万人

（女性 ２００万人）
１５歳未満のHIV/AIDS 生存者数 ８０万人

２００２年のAIDS死亡者数 総数 ３１０万人
成人 ２５０万人

（女性 １２０万人）
１５歳未満のHIV/AIDS 生存者数 ６１万人

図１ HIV/AIDSの２０年間

表１ 世界のHIV/AIDS推定値（２００２年末現在）

資料：UNAIDS
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このように若者の間でHIV感染が蔓延する原因には大

きく二つの傾向が見られる．一つは，「多くの若者が比較

的早い時期から性体験を行っていること」，もう一つは，「若

者がエイズ予防に関する知識に乏しいこと」である．現在

取られている若者に対するエイズ対策は，工業国および発

展途上国を問わず，必ずしも十分とは言えない．このよう

なことを鑑み，「HIV/AIDS に関する国連特別総会」（２００１

年６月）および「子供に関する国連特別総会」，（２００２年５

月）において，若者に対するエイズ対策が特別に議論され，

目標設定が行われた．

さらに，ウクライナやベラルーシにおいては１９９５年ごろ

からHIVの流行が始まり，ロシアを含む東ヨーロッパお

よび中央アジア諸国に拡大し，この地域の年間感染率の増

加は現在世界最高である（図４）．その原因として，１）

自由経済の導入に伴う失業者の増加，２）不安定な経済状

態，３）新しい社会的価値や倫理観の未確立，４）公衆衛

生基盤の脆弱性などが挙げられている．一方，中国では国

民の大移動や経済格差の拡大に関連して，よく知られてい

る薬物乱用および売血の問題に加え，最近では性感染によ

るHIV感染者が急増している（図５）．

ワクチン開発の必要性

上述の通り，HIVの年間感染者数は５００万人に上り，エ

イズによる死亡者は年間３１０万を超えている．HIV/AIDS

に対する治療・薬の供給は先進国では行われているが，

HIV感染者もエイズ患者も圧倒的に多い発展途上国では

薬のコスト，アクセス，貧困などの経済的理由で大部分の

人が治療の恩恵を受けられない状態が長い間継続してい

る．１０分の１しか問題のないところにリソース全体の９割

が注がれているという国際保健における南北問題はこのエ

イズパンデミックでも明らかである．この不平等を解除し

ようと国際社会もいろいろと動いてはいるが決定的な成果

を挙げるまでには至っていない．開発途上国では社会経済

状態や社会習慣の改善などの努力が行われているがHIV

流行の拡大を抑える程の効果は上っていない．このような

状況でHIV/AIDS を予防・治療の両方の面でコントロー

ルするにはワクチンが最も有効であると期待されている．

この対応策を求めUNAIDS などの国連機関が中心とな

り国際的な活動を展開しているが，有効でかつ安全，安定

したワクチンは未だ開発されていない．３０種類以上の候補

ワクチンの臨床試験（PhaseⅠ/Ⅱ）が実施されており，

PhaseⅢまで進んだ候補ワクチンもないわけではない．し

かし，有効な効果を得られたワクチンは未だ開発されてい

ない．

わが国の国立感染症研究所はタイ保健省医科学局との共

同で，タイで蔓延しているクレイドE型HIVを対象とす

るワクチン開発研究を行ってきている．この研究の結果と

して，BCG―Tokyo ワクチン株を基にした rBCG/Gag を

Priming とし，国立感染症研究所で約４０年前に開発された

ワクシニアウイルスDIs 株をベクターに用いて開発した

男（％） 女（％）

性体験 ６７ ６４

１６―１９歳における性体験 ７９ ７９

知り合って１ヶ月以内の性交渉 ６３ ５１

過去の複数のパートナー ４８ ３６

現在の複数のパートナー ２６ １７

不特定のパートナー ３１ ２４

Paid Sex １６ ３

コンドーム使用 ５２ ４８

ピルはHIV/STI 感染を予防するか
（誤解答または知らないの割合）

２２ ３２

図３ 青少年の性交経験率の推移，１９７４―１９９９

図２ わが国の若者（１０―２０代）のHIV感染状況，１９９３―２００１年

表２ 性行動調査成績（１８―２４歳），全国，１９９９年

木原正博他，２０００年
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HIVリコンビナントワクチン（rDIs/Gag）を Boost とす

る２種のワクチンによるレジメンが開発され，マウスやサ

ルを用いた実験では安全性，安定性，有効性などが確認さ

れている９）．本ワクチンはこれまで世界中で開発されたど

の候補ワクチンよりも成功確率が高いと考えられ，日々拡

大している世界のHIV感染者の状況を鑑みれば，その可

能性を確認するための臨床試験およびレジメン技術の早急

な確立は人道上の緊急課題である．

おわりに

わが国のエイズの流行を予測する場合，１）国内のHIV

感染では，異性間および同性間の性的接触が全体の８５％を

占めること，２）感染地別では，国内感染が８０％近くを占

め，HIV感染が国内で確立していること，３）１０―２０代が

全体のほぼ４０％を占めること，４）若者の性行動が多様化

していること，５）このような変化にもかかわらず若者の

性知識は低いこと，という事実を理解する必要がある．

また，わが国のエイズ流行は，国内および隣国の経済状

態の変化に大きく影響されることが予想される．今後，国

家間の人的・経済的交流がますます活発化する中で，経済

状況がいっそう悪化傾向にある北方諸国および感染者が急

増中の中国における流行の動向に注目する必要がある．こ

れからのエイズに関するわが国の国際協力は南の途上国の

他に，旧ソ連や中国などの北国にも目を向ける必要がある

と思われる．

また，若者がエイズ予防や対策，その企画に積極的に参

加し行動している地域では，若者だけではなく地域全体と

して予防に成功していることが多い．世界のエイズパンデ

ミックを縮小するためには，私たちの生き方，社会のシス

テムおよび価値観の枠組みの中で，エイズ問題の多面性を

十分に理解して，エイズ予防を支援し促進する社会環境を

若者と共に構築し，特に若者を対象にしたエイズ対策を重

点的に実施することが最善の策と考えられる．

予防医学の観点から，エイズ“ワクチン”は私たち一人

一人の行動，特に性行動である．しかし，有効なワクチン

開発は全世界の人々の夢である．その夢を叶える可能性の

ある有望なワクチンが国内で開発されている．本ワクチン

の臨床試験などを推進するための国内外の環境・体制作り

は万難を排して実施すべきである，と私は考える．
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