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東ヨーロッパと中央アジア 
 

HIV/AIDS に関する推計値・特徴、2002 年末現在および 2004 年末現在 

 HIV 感染者数 
（成人・子供） 

女性の 
感染者数 

新規HIV 感染者数 
（成人・子供） 

成人HIV 
陽性率（％） 

AIDS による死亡者数

（成人・子供） 
2004 年 140 万 

[92-210 万] 
49 万 

[31-71 万] 
21 万 

[11-48 万] 
0.8 

[0.5-1.2] 
60 000 

[39 000-87 000] 
2002 年 100 万 

[67-150 万] 
33 万 

[22-48 万] 
19 万 

[94 000-440 000] 
0.6 

[0.4-0.8] 
40 000 

[27 000-58 000] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 東ヨーロッパと中央アジアでは、HIVととも

に生きる人々の数がここ数年で激増しており、

2004年末現在、推計140万人（92‐210万人）

とされる。10年間で9倍以上の増加である。21
万人（11‐48万人）あまりの人々が2004年に

HIVに新たに感染している一方で、推計6万人

(39,000 – 87,000人)がエイズで死亡している。

2004年末現在、15‐24歳の若者のうち、0.8％
（0.4-1.6%）の女性、1.7％(0.8-3.7%)の男性が

HIV とともに生きていると推計されている。 
 
 東ヨーロッパと中央アジアでは、HIVの流行

のかたちはさまざまだ。HIVが最も深刻で社会

に根付いているのは、新たな感染者が増加して

いるウクライナである。ロシア連邦は東ヨーロ

ッパと中央アジアだけでなく、ヨーロッパ全体

のなかで、最もHIVの流行が深刻な国である。

しかし、ロシア国内における HIV の広がりは

一様ではなく、今日までに報告された HIV 感

染者の 60％が 89 地区のうち 10 地区に集中し

ている。ロシア連邦のような広大な地域では、

HIV がさらに拡大する余地はまだかなりある

と考えられる。もちろん、それを未然に防止す

る機会も多くあるといえるだろう。中央アジア

とコーカサス地方の一部が流行の初期に入った

とみられるが、南東ヨーロッパでは HIV 感染

の可能性の高い行動パターンがあるにもかかわ

らず、HIV 流行の兆しはほとんどみられない。 

 そのような多様な流行の形態の根底にあるの

は4つの顕著な特徴である。まず、東ヨーロッ

パと中央アジア全体の HIV の流行のほとんど

がまだ初期段階であることが挙げられる。つま

り、タイムリーで効果的な介入によって、流行

を抑えることができるということである。第二

に、この地域では HIV とともに生きる人々の

大半が若者であることである。感染者の80％が

30 歳未満の若者である。（ちなみに、西ヨーロ

ッパではこの年齢層の感染者の割合は30％）第

三の特徴は、HIV の流行が最も深刻な国々で、

セックスによる感染が増加していることである。

これは HIV がより広い人口集団に広がる足が

かりとなっている。第四に、現在、この地域の

国々では激しく社会や経済が変動しており、そ

のような厳しい状況のなかで相当数の若者が薬

物注射を行っているということである。流行が

広がりつつある国々では、薬物の使用を阻止す

る需要削減プログラムや、若者の薬物注射を減

らし、汚染された注射器具による HIV 感染を

防ぐハームリダクション・プログラムを行うこ

とによって、ロシアやウクライナのような流行

の拡大を防ぐことができる。そのためには大規

模なハームリダクションとセイファーセック

ス・プログラムを実施するとともに、若者の

HIVへの脆弱性を軽減し、薬物注射を始める人

の数を減らすような包括的な介入も必要である。 
 

この地域では流行のほとんどがまだ初期段階であることが挙げられる。 
つまり、タイムリーで効果的な介入によって、流行を抑えることができるということである。 
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 ロシア連邦は東ヨーロッパと中央アジアの

国々のなかでHIV感染者が最も多い国であり、

同地域の HIV 感染者の公式届出総数の 70％を

占める(Rhodesなど、2002)。ロシアでは2004
年末現在推計86 万人(42‐140万人)がHIVと 
 
 
 
 
 
 
 
ともに生きており、その80％が15‐29歳の年

齢層で、3分の1が女性である（UNAIDS, 2004、
Field, 2004）。HIV陽性率は着実に上昇を続け

ている。妊婦の感染レベルも 1998 年には

0.01％未満だったが、2003 年には 0.11％にな

っている。サンクトペテルブルグでは、HIV陽

性率が 1998 年の 0.013％から 2002 年には

1.3％と100 倍以上増加した。 
 
ロシアでは過去数年間、新たに報告される

HIV感染者数は減少している。公式の報告数で

は、2003 年には 39,699 人で、2002 年の報告

数 52,349 人と比べて 24％、2001 年の 88,577
人と比べて55％減少している。これがロシアに 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
おける HIV の流行の衰退につながるのかどう

かは不明で、もしそうだとしてもその原因はわ

からない。流行が最も深刻な一部地域では、

IDU（注射による薬物使用者）の大半がすでに

検査を受けてしまっているためだという見方も 
 
 
 
 
 
 
 
ある。また、この地域の IDUのHIV陽性率が

飽和状態に達したからだという見方もある 

（EuroHIV, 2003）。HIV 検査を受けた人が減

少した地域もある（2003 年、HIV 検査を受け

た IDU の全体数は 279,509 人と、2001 年の

491,526 人と比べて減少している）。加えて、

IDU にくらべて感染拡大のペースが遅い性交

渉による感染が増加しはじめたからかもしれな

い。HIV感染はロシア連邦全体に広がっている

ものの、ほとんどが10地域に集中している（9
地域が人口の集中している西部にある：図18）
（AIDS Foundation East-West, 2004）。効果的

な予防活動が実施されなければ、深刻な HIV
感染爆発がロシア連邦全体に広がる恐れがある。 

 

ロシア連邦はヨーロッパで最も深刻な影響を受けている。流行がさらに拡大する余地も
大いにあるが、そのような結果を防止する絶好の機会もある。 

ロシア連邦で最も影響を受けている 10 地域 （図 18） 
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 ロシア連邦のなかで HIV 感染者が集中して

いるところでは、驚くほど多くの若者が注射に

よる薬物使用を行っており、同時に活発な性生

活を送っている。150万から300万人が薬物注

射を行っており（ロシア連邦の全人口の 1‐
2％）、推計30‐40％の IDUは消毒していない

注射針あるいは注射器を使用しており、これが

HIV感染の可能性を高めている（Max Planck 
Institute of Foreign and International Law, 
2000）。ロシアの多くの地域で IDU の HIV 陽

性率は高い。最近、複数の機関で行われた調査

によれば、イルクーツク中心街の IDU の推計

65％が HIV 陽性だということが明らかになっ

た（その90％がまだ10代）。トベリでは55％、

エカチェリンブルグでは34％、サマラでは29％ 
 
 
 
 
の IDU（注射による薬物使用者）が HIV 陽性

と推定される（Rhodesなど、2004）。さまざま

な調査から、薬物使用者の大部分は若く（24歳

以下）、男性で、失業中であり、主要な都市部に

生活していることがわかった（しかし、薬物使

用は地方部にも広がりつつある）。 
 2004年初めの段階で、これまで公式発表され

たHIV感染者の80％以上がIDUだということ

がわかった（ロシア連邦エイズセンター、2004）。
そして、IDUの大半は性的に活発で、ロシアの

いくつかの都市での調査によれば、IDUの70％
以上が性的に活発である。決まった性的パート

ナーを持っている者も多いが、セックスを売買

する者もいる（50ページ囲み記事）。HIVに感

染した人々は、セイファーセックスを実践しな

い限り、HIVを人に感染させることになる。さ

まざまな調査で、男性 IDU の大半はコンドー

ムを常用しないことがわかっている。トリヤッ

ティとニジニノヴゴロドでは、過去1ヶ月のあ

いだにコンドームを使わなかったことがある男

性 IDU の割合は 83％で、ミルニーでは男性

IDU の 23％が一度もコンドームを使ったこと

がないと答えている（Lowndes など、2002、
Moshkovichなど、2000、Filatov & Sharsky、
2002、Rhodes など、2004）。結果、流行のパ

ターンは変化し、異性間の性交渉による感染が

新たに報告された感染者のなかで激増している。

異性間の性交渉によるHIV感染は2001年には

5.3％だったが、2002 年にはほぼ 15％になり、

2003 年には 20％を超えた。これはつまり、女

性の感染が増加したということでもある。HIV
とともに生きる女性の割合は2003年には38％
になり、2001 年の 24％と比べて増加している

（ロシア連邦エイズセンター）。また、HIV 陽

性の女性から生まれる子どもも増えており、母

子感染予防が優先事項であることを示唆してい

る。HIV陽性の妊婦の数は1998年には125人

だったが、2003年には3,531人となり、過去6
年間で激増した（ロシア連邦・消費者の権利保

護と福祉の動向調査部、2003）。これに呼応し

て、HIVに感染して生まれる新生児の累積数も

9,000 人以上に増加した。最も早く流行が始ま

ったところで、IDUからその決まったパートナ

ー、セックスワーカー、そしてその客へとHIV
が「橋渡し」されて感染が広がったところで、 
 
 
 
 
この傾向が最も顕著である。性感染の割合は新

たな感染者のなかで増えており、カリーニング

ラード、ミルニー、モスクワとウラジオストッ

クでその傾向が強い（Rhodes など、2004）。 
 公式に発表されている、ロシアの刑務所制度

における HIV 陽性率の公式推計は 2－4％で、

少なくとも一般人口の HIV 陽性率よりも 4 倍

高い（ロシア法務省更正局＆ロシア連邦エイズ

センター、2004）。IDUが増加するにつれ、注

射による薬物使用を行ったことのある受刑者の

割合も増え、HIV 陽性の受刑者も増えている。

ロシアは現在、受刑者のための予防教育、コン

ドームと漂白剤（殺菌用）へのアクセスを含め

たプログラムを展開中である（UNAIDS, 
2004）。 
 東ヨーロッパと中央アジアの他の国々と同じ

ように、ロシアの HIV 動向調査データ・シス

テムでは MSM（男性とセックスする男性）の

HIV 感染に関する情報をつかむことはほとん

どできない。男性間のセックスはロシアのHIV
の流行において、現在考えられているよりもは

るかに重要な要素だと思われる。またこの感染

経路は異性間の性感染にもつながる。サンクト

ペテルブルグでの調査結果はこの問題に光を当

てることになった。調査対象のMSMの3分の

1 が過去 3 ヶ月間に女性ともセックスをし、

MSM の多くが複数の男女パートナーを持って

いると回答したのである。両性愛者の男性は商

業目的のセックスに従事する傾向が強く、HIV
に関する知識も最も少ないことがわかった。 

この地域のHIV と共に生きる人々の大部分は若者であり、 
感染報告数の 80％以上が 30 歳未満である。 
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コマーシャルセックスと IDU(注射器による薬物使用)  

 
商業目的のセックスはいくつかの国々の流行の重要な要素になってきている。セックスと薬物を交換した

り、薬物使用を続けるためにセックスを利用したりすることで、HIV感染の二つの経路を結ぶことにもなって

いる。IDUの数が過去10年で爆発的に増えただけでなく、1990年後半の経済危機以降、売春を行う人の数も

いくつかの都市で増加している（モスクワだけで 2 倍になったという統計もある）。薬物使用と商業目的のセ

ックスという二つの HIV 感染経路がつながり、効果的な予防サービスがなければ、これによって導かれる結

果は計り知れないほど深刻なものとなるだろう。 
 
 ロシア連邦でセックスワーカーを対象とした調査が行われるのはまれである。セックスワーカーの HIV 陽

性率は、エカテリンブルグでほぼ 15％、モスクワで 14％であることがわかっている（WHO ヨーロッパ地域

事務局、2004）。今までで最も詳細な調査がサンクトペテルスブルグで実施された。そのなかでセックスワー

カーの81％が少なくとも1日1回、薬物注射をしており（使用薬物は大半がヘロイン）、65％が消毒していな

い注射器具を使っていると答えた。女性の大部分（96％）が最近の売春でコンドームを使ったと答えており、

HIVに関する意識は高かった。これは朗報である。しかし、検査を受けてみるとその48％がHIV陽性だった。

20－24 歳の年齢層の女性では 64％が HIV に感染していた（図 19）。あきらかに、IDU が主な危険要因であ

る。“たいてい”消毒していない注射器具を使っていると答えた女性の 10 人に 9 人が HIV 陽性だった。しか

し、注射器具の使い回しをしたことがないと答えた女性の10人に4人もHIV陽性だった。彼女らはおそらく、

客あるいは決まったパートナーとのセックスで感染したと思われる（Smolskaya など、2004a）。 
                                            図 19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 他にも目を引く調査結果がある。例えば、HIVに感染する危険が最も高いのは、商業目的のセックス・パー

トナーを最もたくさん持っている女性だった（図20）。つまり、かなりの数のセックスワーカーが客からHIV
に感染しているということである。また、注射による薬物使用の頻度が高い女性ほど HIV に感染するリスク

が高いということも意味する。つまり、薬物を得るために売春をすることが多いからである。これら二つの要

素がつながることで、売春をする女性がHIV に感染するリスクが最も高くなる。 
 

女性セックスワーカーの年代別HIV陽性率HIV、
 サンクトペテルブルグ、2003年
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出典：  T. Smolskaya, et al.  XV International AIDS Conference, 11-16 July 2004.  Abstract No. ThOrC1371
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 IDU やセックスワーカーと同じように、

MSM は官公吏社会でも一般社会でも差別や偏

見にさらされている。このような偏見や差別に

よって、MSM（女性ともセックスする MSM
も含む）の標識動向調査の実施を妨げるような

ことがあってはならず、MSM 間やMSM から

他の集団へ流行を拡大しないための適切な予防

サービスの障害になってはならない。このよう

なプログラムでは、同時に、男性間および異性

間性交渉に関連する HIV 感染リスクに焦点を

当てる必要がある（Kelly など、2002）。 
HIV の流行という問題と取り組むのは見か

けほどやっかいなことではない。現在、ロシア 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
のHIVの流行にはむらがある。ロシアの89の

行政区全てでHIV感染が報告されてはいるが、

66の行政区（ロシアの全人口の60％）ではHIV
陽性率は極めて低い（人口 10 万人に対して 1
‐150 人）（AIDS Foundation East-West, 
2004）。HIV プログラムをより広い範囲に広げ

るとともに、現在までに報告された感染者の半

数以上を占める 10 地区に絞った対策を行う必

要がある。ロシア連邦全体では約 90 のハーム

リダクション・プロジェクトが行われているが、

状況が改善する余地は多分にある（Rhodes な

ど、2004）。 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図20 
 

IDUとセックスワークとのつながりはカザフスタンでも明らかである。カザフスタンの９大都市で行われたあ

る調査によれば、薬物使用者のうち、女性の42％と男性の6％が売春をしていた（共和国エイズセンター、2001）。
カラガンダ、パブロダール、シムケント、ウラルスクで行われたセックスワーカーの調査では、全体の14％が薬

物注射をしており、42％が薬物を得るために売春をしていると答えた（共和国エイズセンター、2004）。性感染

はカザフスタンの HIV 感染の経路のますます大きな部分を占めるようになってきている。2004 年に報告された

感染の25％が無防備なセックスによるものだった。行きずりの相手とのセックスでコンドームを使用したという

15‐24 歳の若者は 58％に過ぎなかったという、最近の調査結果もある。 
 
 このような調査からわかることは、薬物とセックスワークというHIV感染の危険を高める二つの行動がつなが

ることで、この地域の流行が爆発する可能性があるということだ。薬物使用者、セックスワーカーとその客や彼

女らの決まったパートナーに向けた効果的な予防対策がとられなければならない。 

過去7日間の顧客数別の
セックスワーカーのHIV陽性率、
サンクトペテルブルク、2003年
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出典： T. Smolskaya, et al.  XV International AIDS Conference, 11-16 July 2004.  Abstract No. ThOrC1371
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 ウクライナでは、HIV が過去 10 年のあいだ

に驚くべきスピードで広がり、社会に深く根付

いた流行は現在も拡大を続けている（図 21）。
新たに報告されたHIV感染者数は2000年以降、

毎年増加しており、増加率は 2000 年が７％、

2001 年が 13％、2002 年が 25％である。ウク

ライナで10年前に報告されたHIV感染者数は

183 人だったが、2004 年半ばにはその数は

68,000人以上になっている。（EuroHIV、2003）
把握できるのは当局や検査施設に直接来る人々

だけであることを考えると、この数字は実際の

数よりもかなり少ないと思われる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ウクライナの流行をみてみると、性感染の増

加がますます重要な要素となっていることがわ

かる。IDUと直接関係のない人が安全でないセ

ックスをすることによって感染が増えているの

である。HIVはいまや、セックスのみを介した

ネットワークのなかで広がっている。2003年に

報告された新たな HIV 感染のほぼ 30％は異性

間の性交渉によるものだった。（これは1997年

の11％と比べるとほぼ3倍になっている）HIV
に感染した人々の40％以上が女性で、そのほと

んどが出産年齢のピークを迎える女性だった。

（EuroHIV、2003）また、データによれば、

HIVに感染した女性の60％が25歳未満であっ

た。オデッサやミコライエフのような都市部で

は、産科診療所に通う妊婦の1％以上がHIV陽

性と診断されている。このような状況を重く見

て、母子感染の予防プログラムを拡大しようと

かなりの努力が続けられてきたが、それが実を

結び、HIV に感染した母親から生まれる HIV
感染児は2001年の27％から、2003年には12％
に減少した。 
 
 同時に、注射による薬物使用も、とくにウク

ライナの東部および南部の HIV の流行の重要

な要素である。この地域の他の国々と同じよう

に、HIVに感染した IDUの大半（約80％）は

30歳未満の若者である。キエフやオデッサ、ド

ネツクで行われた最近の調査によると、その多

く（約 28％）が女性である。また、IDU のあ

いだで注射器具の使いまわしが広く行われてい

ること、IDUの半数が性的に活発であることが 

ロシアの治療アクセス事情 
 
 
 
 ロシアには全ての国民に抗 HIV 薬を無料で提

供することを保証する法律がある。 しかし、最

近の推計によれば、抗 HIV 療法を受けている

HIV 感染者は 3000 人に満たず、緩解期にある

IDUは5％未満である。これにはさまざまな理由

があるが、薬価引き下げに向けた最近の努力にも

かかわらず、抗 HIV 薬が高いことも一因と思わ

れる。処方にもよるが抗 HIV 療法は年間一人当

たり、5,000‐12,000US ドルの費用を必要とす

る。2003 年、ロシアの国民一人当たりの国民総

所得は 8,900US ドル（購買力平価）である（世

界銀行、2004）。抗HIV療法を必要とするロシア

人のほとんどは、日常的に差別を受け、社会から

取り残された薬物使用者である。薬物使用者を対

象としたエイズプログラムは予防に焦点が当て

られているが、ケアやサポートを提供しているも

のはほとんどない。現在、IDU にケアや治療へ

のアクセスを提供するメカニズムは存在しない。

不正薬物と抗 HIV 薬の相互作用についての知識

もほとんどない。代替治療は抗 HIV 治療へのア

ドヒアランスを高め、薬物使用者の健康と彼らの

社会的な安定を強化するものだが、ロシアの薬物

治療施設では行われていない。これはロシアの薬

物治療専門家の多くが、薬物を別の薬物で代替す

ることを嫌い、他の国々では広く使われて薬物治

療に成功をもたらしているメタドンなどの代替

薬物が不正薬物とされ、法律によって薬物治療で

の使用を禁止されているからである。 
 
 

 
 

最も深刻な影響を受けている国  々
においてセックスを介して 

HIV が拡大している。 
それは、 

流行がより広範な人口集団に 
根付いてきた徴候である。 
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 図21 
 
同じ調査で明らかになった。コンドームの使用 
は少なく、性的に活発な IDU のうち、過去 1
ヶ月間のセックスでコンドームを使ったのはほ

んの３分の１だった。注射による薬物使用と商

業目的のセックスを両方とも行っている人々が

かなりおり、ドネツクでは薬物注射をしている

女性セックスワーカーの 33％が HIV 陽性だっ

た。いくらか勇気付けられるのは、HIV陽性だ

と知った多くの IDUが禁欲する（40％が過去1
ヶ月に性交渉を持っていなかった）か、コンド

ームを使っていたということである（Booth な

ど、2004）。 
 
 
 
 
 驚くことに、流行が急速に拡大している国で

あるにもかかわらず、HIVの拡大につながる要

素である男性間のセックスについてはほとんど

知られていない。ウクライナの HIV 感染届出

制度では、HIV陽性と診断された人は可能な限

り、感染経路を報告することを求められる。

1987年にウクライナで初めてHIV感染が確認

されて以来、男性間のセックスによる感染は44
しか報告されていない。このように少ないのは

不思議で、MSM間で密かにHIVが拡大してい

るのではないかという懸念が、にわかに真実味

を帯びてきている（EuroHIV、2003）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ウクライナでは、HIVと結核という致命的な

組み合わせが深刻な問題になっており、結核の

10‐15％が複数の薬剤に対する耐性を持って

いると推定されている。結核は HIV 感染者の

死亡原因の第1位である。この事実は、ウクラ

イナで抗 HIV 療法へのアクセスを大規模に拡

大する必要性を提示している。現在、ウクライ

ナでは、法律によって全ての人々の治療へのア

クセスが保障されているにもかかわらず、抗

HIV 療法を必要としている推定45,000人のう 
ち、抗HIV 療法を受けているのはほんの500 
 
 
 
 
 
人ほどにすぎない。 
 
 バルト諸国では、感染者数は少ないままであ

るにもかかわらず、HIV感染は速いペースで広

がっている。ラトビアでは HIV 感染者の報告

数が2002年には2,300人と、1999年から5倍

に増加した。エストニアでは1999年には12人

だった新規HIV 感染者数が、2003 年には 840
人に激増した。リトアニアでは 2001 年に報告

された感染者数が 72 人と、前年に比べて 5 倍

増だった。これらの国々では新たに報告される

感染者数に占める IDU の割合がいまだに圧倒

新規HIV感染者報告数および母子感染報告数、
ウクライナ、 1987-2003 年
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ウクライナの流行は拡大を続けている。 
感染者の 40％以上が女性である。 
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的に大きいものの、性感染も徐々に増加してい

る。2003年半ば現在、5,000人以上の感染者の

届出があるベラルーシと、感染者数が1,800人

弱のモルドバでは、これらの感染者のほとんど

が若い薬物使用者とそのセックス・パートナー

だった（EuroHIV, 2003）。モルドバでは通りに

立つセックスワーカーの陽性率がほぼ 5％で、

10人に1人が薬物注射の経験があった。これは、

IDUとセックスワーカー、そしてその客がHIV
感染に関して強いつながりがあることを示すも

のだといえる（WHO ヨーロッパ地域事務局、

2004）。 
 
 中央アジアとコーカサス地域では HIV 陽性

率は 0.3％未満と低いままだが、HIV 感染者の

報告数は増え続けている。とくにウズベキスタ

ンでこの傾向は顕著で、世界で最近流行がはじ

まった国の一つである。新たな HIV 感染者の

ほぼ91％が2001年から2003年に報告され、 
 
 
 
 
 
 
 
累積数は 2,500 人以上になっている（図 22）。
ウズベキスタンでも現在、流行は急速に広がっ

ており、すでに商業目的のセックスが大きな役

割を果たしているようだ。HIVとともに生きる

女性の割合は 2001 年には 12％強だったが、

2003年には18％になった。HIV感染者は全国

的に報告されているが、感染者は首都タシケン

ト（全報告数の48％）と周辺部（20％）に集中

している。カザフスタンでは、2003 年半ばま

でに報告された HIV 感染者は 3,600 人強で、

2003 年に行われた標識サーベイランスでは

HIV陽性率は IDUで3.8％、セックスワーカー

で4.6%だった。しかし、MSMに関するデータ

はない（EuroHIV, 2003）。この地域のHIVと

ともに生きる人々のうち、カザフスタンに住む

人々の割合は 2001 年の 19％から 2003 年には

24％と増加した。HIV感染は恐ろしいペースで

拡大しており、その中心は IDU あるいは商業

目的のセックスに従事している若者である。キ

ルギスタンでは IDUがHIV感染増加の推進力

となり、規模は小さいものの流行は拡大してい

る。感染者はオシュ州とチュイ州の二地域（ジ

ャイルとイシクアタ）及びビシュケク市に集中

している。キルギスタンでは成人人口の少なく

とも 2％が薬物注射を行っていると推定され、

今後、HIVが速いスピードで大規模に広がるこ

とがと予想される。コーカサス地域では、アゼ

ルバイジャンで感染が深刻に拡大しているこ

とが新たな調査で明らかになった。首都バクー

の街頭で薬物を使用する人々の 4 人に 1 人が

HIVに感染しており、街頭に立つセックスワー

カーの HIV 陽性率は 11％で、ナイトクラブや

サウナで働くセックスワーカーの HIV 陽性率

は 6％だった（WHO ヨーロッパ地域事務局、

2004）。中央アジアとコーカサス地域における

HIVの流行はまだ初期であることから、現在最

も HIV 感染のリスクを持つ人々にむけた予防

戦略を実施すれば、流行を食い止めることは可

能である。 
 南東ヨーロッパの一部（とくに紛争と困難な

社会状況の変化を経験した国々）では、薬物注

射と性的に危険な行動が増加しており、HIV感 
 
 
 
 
 
 
 
染者の数もそれに伴ってすぐに増加してくるだ 
ろうと思われる。ルーマニアの首都ブカレスト

では、過去数年間で IDUの数が急増した。2002
年、首都の IDUは推定30,000人で、首都の人

口の 1％を占めている。4 年前に行われた調査

ではその数は 1,000 人ほどに過ぎなかった。

IDUの80％以上が30歳未満で、70％以上が失

業者である。IDU の推定 60％が消毒していな

い注射針や注射器を使用しており、40－60％が

C型肝炎に感染していると推定される。しかし、

標識サーベイランスでは IDUのHIV感染数は

非常に少ない状態が続いている。 
 
 東ヨーロッパと中央アジアで行われている感

染者を報告するという現在の制度では、HIV検

査プログラムに参加した人々や集団（おもに

IDU）の状況しか把握できない。結果、当局や

検査サービスに参加しない人々のあいだの

HIV 感染の状況はほとんどわからないままで

ある。MSM を対象にした調査はまれだが、エ

カテリンブルグで小規模に行われた調査では、

MSMのHIV陽性率は5％で、彼らの3分の1 
 

バルト諸国では、感染者数は少ないままであるにもかかわらず、 
HIV 感染は速いペースで広がっている。 
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 図22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
が女性ともセックスをし、半数はコンドームを 
使ったことがないということがわかった

（WHO ヨーロッパ地域局、2004）。MSM の

ネットワークは他にも数カ国で報告されており、

彼らの性行動に関する調査が散発的に（例えば

ロシア連邦とウクライナで）行われているが、

無防備なセックスを行う割合は非常に高いこと

がわかった。東ヨーロッパと中央アジアでも

MSM は日常的に差別され、偏見にさらされて

おり、ほとんどの国々で HIV の流行における

男性間のセックスの役割は認識されないままに

なっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
新たなチャンスと現在の難題 
 
 東ヨーロッパや中央アジアでは、一部の指導

者がエイズについて声を上げ始めているものの、

その行動は遅れている。2004年後半、ヨーロッ

パの国々は、2005年までにヨーロッパと中央ア

ジアにおける万人の治療へのアクセスを保証し、

2010年までにHIV感染リスクが最も高い人々

の 80％が必要な予防サービスへのアクセスや

物資を得られると公約した。しかし、調査によ

ると、HIV予防プログラムがカバーしている範

囲はほんのわずかで、セックスワーカーの10％、 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IDUの8％未満、そしてMSMの4％に過ぎな

い。それでも、市民社会と HIV とともに生き

る人々の運動は（とくにルーマニアとウクライ

ナで）勢いを増しており、能力構築、ネットワ

ーキング、パートナーシップ開発を通したサポ

ートが緊急に必要である。 
 

ウズベキスタンにおける新規HIV感染者報告数、
1996-2003年
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現在の推測によるとロシア連邦では、 
3,000 人以下の感染者しか抗HIV 薬を受けていない。 

また、IDU(注射器による薬物使用者)の 
5％以下しかハームリダクションを受けていない。 
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 世界一、HIV感染が深刻な地域であるにもか

かわらず、治療を受けられているのは抗 HIV
療法を必要としている人々の 11％に過ぎず、

HIV 陽性の IDU が治療にアクセスできるのは

まれか、あるいは不可能である。例外はモルド

バとルーマニアで、抗 HIV 療法を必要とする

人々のほとんどが治療を受けていると思われる。

これに対してウクライナとカザフスタンで治

療を受けているのは、抗 HIV 療法を必要とす

る人々のそれぞれ 13％と 5％未満にすぎない。

そして、IDUは代替療法を受けることができな

い。この地域の抗 HIV 薬の価格は世界で最も

高いうちに入るが、薬価引き下げの可能性は大

いにある。東ヨーロッパおよび中央アジアのた

めのエイズの国際的基金が拡大し、多国籍機関

およびその他のドナーによって約6億USドル

が利用できるようになっている。つまり、予防

と治療プログラムの大規模な拡大が少なくとも

財政面では実現可能である。難しいのは、これ

らの基金を有効に利用するべく効果的な連携と

プログラム管理を行うとともに、プログラムが

社会から取り残された人々に届くように、HIV
とともに生きる人々の関与を大々的に促すこと

である。

 
 
 
 


