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合計 4,030 万人 (3,670-4,530 万人)

成人 3,800 万人 (3,450-4,260 万人)

女性 1,750 万人 (1,620-1,930 万人)

HIV 感染者数 

(2005 年末現在) 

子供(15歳未満) 230万人 (210-280 万人)

合計 490 万人 (430-660 万人)

成人 420万人 (360-580 万人)
2005 年における 

新規HIV 感染者数 
子供(15歳未満) 70 万人 (63-82 万人)

合計 310 万人 (280-360 万人)

成人 260万人 (230-290 万人)
2005 年における 

AIDS による死亡者数 
子供(15歳未満) 57 万人 (51-67 万人)

推計値の右の（ ）内の範囲に実際の数値が存在する。推計値・範囲は入手可能な最良のデ

ータを基にして算出された。 
 
 
 
 
 
 

世界の HIV/AIDS 流行状況（2005 年末現在）
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序文 
 

1981年に初めてその存在を知らしめて以来、後天性免疫不全症候群（エイズ）は現在までに2,500
万人以上の命を奪い、有史以来もっとも破壊的な疾病のひとつとなった。近年、世界の多くの地域

で、抗 HIV 薬(ARV)による治療とケアへのアクセスが改善されてきてはいるものの、2005 年、エ

イズによる死亡者は310万人（280万－360万人）にのぼり、その50万人以上（57万人）は子ど

もである。 
ヒト免疫不全ウイルス（HIV）とともに生きる人々の総数は過去最高のレベルに達し、推計4,030

万人（3,670万－4,530万人）となった。2005年にHIVに感染した人は500万人弱である。 

世界のHIV感染者推計総数　2001年-2005年
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単位：千万人

 それでも、断固として行われた協調介入に HIV が屈したというエビデンスもたくさんある。継

続的な努力により、西欧諸国の男性とセックスする男性（MSM）や、ウガンダの若者、タイとカ

ンボジアのセックスワーカーとその客、スペインとブラジルの注射による薬物使用者（IDU）など

では HIV 感染が減少した。少し前に始められた予防プログラムが、ついにケニアとジンバブエ、

ハイチの都市部のHIV陽性率低下をもたらしたという新たなエビデンスもある。 
過去 2 年間で HIV 感染者数は、一つの地域を除いて、全世界で増加した。世界で二番目に深刻

な影響を受けているカリブ海沿岸地域では、2005年の同地域全体のHIV陽性率は、2003年と比較

して変化がなかった。 
 
サハラ以南のアフリカは現在もHIVの流行がもっとも深刻な地域であり、HIV感染者数は2,580

万人（2,380万－2,890万人）で、2003年に比べ、100万人も増加している。世界のHIV感染者の

3分の2、女性のHIV感染者の77％がサハラ以南のアフリカに集中している（17-30ページ参照）。

同地域では2005年、約240万人（210万－270万人）がHIV関連の疾患によって亡くなり、320
万人（280万－390万人）が新たにHIVに感染した。 

 
東欧と中央アジア（45-52 ページ参照）及び東アジアでは、流行はますます勢いを増している。

東欧と中央アジアでは、HIV 感染者数が 160 万人となり、その 25％は 2003 年からの増加分であ

る。エイズによる死亡者数は2倍の6万2千人になった。東アジアでは2005年のHIV感染者数は

2003年に比べて20％増え、87万人となった。 
 
HIV 感染者に占める女性の割合も大きくなっている。2005 年、全世界で 1,750 万人（1,620 万

－1,930万人）の女性がHIVに感染しており、その数は2003年から100万人増加している。この

うち、1,350 万人（1,250 万－1,510 万人）はサハラ以南のアフリカに集中している。女性 HIV 感

染者の増加は、ほぼ 200 万人の女性 HIV 感染者を抱える南・東南アジアと、東欧・中央アジアで

も顕著である。 
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HIV/AIDS に関する地域別推計値・特徴（2003 年および 2005 年） 

 HIV感染者数 

(成人・子供) 

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) 

サハラ以南 

アフリカ 

2005年 

 

2003年 

2,580万 

[2,380-2,890万]

2,490万 

[2,300-2,790万]

320万 

[280-390万] 

300万 

[270–370万] 

7.2 

[6.6 – 8.0] 

7.3 

[6.7 – 8.1] 

240万 

[210–270万] 

210万 

[190–240万] 

北アフリカ・ 

中東 

2005年 

 

2003年 

51万 

[23-140万] 

50万 

[20-140万] 

67 000 

[35 000-200 000] 

62 000 

[31 000-200 000] 

0.2 

[0.1 – 0.7] 

0.2 

[0.1 – 0.7] 

58 000 

[25000–145 000] 

55 000 

[22 000–140 000] 

南アジア・ 

東南アジア 

2005年 

 

2003年 

740万 

[450–1,100万] 

650万 

[400-970万] 

99万 

[48-240万] 

84万 

[41-200万] 

0.7 

[0.4 –1.0] 

0.6 

[0.4 – 0.9] 

48万 

[29-74万] 

39万 

[24–59万] 

東アジア 

2005年 

 

2003年 

87万 

[44-140万] 

69万 

[35-110万] 

14万 

[42 000 – 39万] 

10万 

[33 000 – 30万] 

0.1 

[0.05 – 0.2] 

0.1 

[0.04 – 0.1] 

41 000 

[20 000-68 000] 

22 000 

[11 000 – 37 000]

オセアニア 

2005年 

 

2003年 

74 000 

[45 000 – 120 000]

63 000 

[38 000 – 99 000]

8 200 

[2 400 – 25 000] 

8 900 

[2 600 – 27 000] 

0.5 

[0.2 – 0.7] 

0.4 

[0.2 – 0.6] 

3 600 

[1 700 – 8 200] 

2000 

[910 – 4 900] 

ラテン 

アメリカ 

2005年 

 

2003年 

180万 

[140–240万] 

160万 

[120-210万] 

20万 

[13–36万] 

17万 

[12–31万] 

0.6 

[0.5-0.8] 

0.6 

[0.4 – 0.8] 

66 000 

[52 000-86 000] 

59 000 

[46 000–77 000] 

カリブ海沿岸 

2005年 

 

2003年 

30万 

[20–51万] 

30万 

[20–51万] 

30 000 

[17 000 – 71 000]

29 000 

[17 000 – 68 000]

1.6 

[1.1 – 2.7] 

1.6 

[1.1 – 2.7] 

24 000 

[16 000 - 40 000]

24 000 

[16 000 – 41 000]

東欧・ 

中央アジア  

2005年 

 

2003年 

160万 

[99-230万] 

120万 

[74–180万] 

27万 

[14–61万] 

27万 

[12-68万] 

0.9 

[0.6 – 1.3] 

0.7 

[0.4 – 1.0] 

62 000 

[39 000–91 000] 

36 000 

[24 000 – 52 000]

西欧・ 

中欧 

2005年 

 

2003年 

72万 

[57-89万] 

70万 

[55–87万] 

22 000 

[15 000 – 39 000]

20 000 

[13000 – 37 000] 

0.3 

[0.2 – 0.4] 

0.3 

[0.2 – 0.4] 

12 000 

<15 000 

12 000 

<15 000 

北アメリカ 

2005年 

 

2003年 

120万 

[65-180万] 

110万 

[57-180万] 

43 000 

[15 000 – 120 000]

43 000 

[15 000 – 120 000]

0.7 

[0.4 – 1.1] 

0.7 

[0.3 – 1.1] 

18 000 

[9 000 – 30 000] 

18 000 

[9 000 – 30 000] 

合計 

2005年 

 

2003年 

 

4,030万 

[3,670–4,530万]

3,750万 

[3,400–4,190万]

490万 

[430–660万] 

460万 

[400–600万] 

1.1 

[1.0 – 1.3] 

1.1 

[1.0 – 1.2] 

310万 

[280-360万] 

280万 

[250–310万] 
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女性についてのHIV に関する地域別推計値・特徴（2003 年および 2005 年） 

地域 年 成人(15-49歳) 女性のHIV感染者数
成人(15-49歳) HIV感染者総数に

対する女性の割合(％) 

サハラ以南アフリカ 
2005 
2003 

1,350万［1,250–1,510万］ 
1,310万［1,210–1,460万］ 

57 
57 

北アフリカ・中東 
2005  
2003 

220 000［83 000–660 000］ 
230 000［78 000–700 000］ 

47 
50 

南・東南アジア 
2005  
2003 

190万［110 – 280万］ 
160万［95–240万］ 

26 
25 

東アジア 
2005  
2003 

160 000［82 000 – 260 000］ 
120 000［59 000 – 190 000］ 

18 
17 

オセアニア 
2005 
2003 

39 000［20 000–62 000］ 
27 000［14 000 – 43 000］ 

55 
44 

ラテンアメリカ 
2005  
2003 

580 000［420 000–770 000］ 
510 000［370 000–680 000］ 

32 
32 

カリブ海沿岸 
2005  
2003 

140 000［88 000–250 000］ 
140 000［87 000–250 000］ 

50 
50 

東欧・中央アジア 
2005  
2003 

440 000［300 000–620 000］ 
310 000［210 000–430 000］ 

28 
26 

西・中欧 
2005  
2003  

190 000［140 000 – 240 000］ 
180 000［150 000 – 220 000］ 

27 
27 

北アメリカ 
2005  
2003  

300 000［150 000 – 440 000］ 
270 000［130 000 – 400 000］ 

25 
25 

合計 
2005 
2003  

1,750万［1,620 – 1,930万］ 
1,650万［1,520 – 1,820万］ 

46 
47 

 
新たな成果 

 
HIV の流行は南部アフリカでも猛威を振るい続けている（20-25 ページ参照）。南部アフリカ６

ヶ国（ボツワナ、レソト、ナミビア、南アフリカ、スワジランド、ジンバブエ）の妊婦の HIV 感

染レベルは 20％以上で、そのなかでもボツワナとスワジランドの妊婦の感染レベルは約 30％であ

る。南アフリカ共和国における HIV の流行は世界でももっとも規模が大きく、その勢いが衰える

兆しはない。隣国モザンビークでも、HIV感染レベルは驚くほど上昇している。ジンバブエでは国

全体の HIV 陽性率が低下する兆しはあるものの、妊婦の感染レベルだけは高いままである（2004
年現在21％）。全体的な感染レベルの低下傾向を持続するにはたいへんな努力が必要である。 

 

今後数年で治療の格差はさらに縮まる兆しはあるが、流行を封じ込めるほどのペース

では進まないだろう。エイズの流行を抑えるには迅速で継続的なHIV 予防が必要だ 
 
アフリカ南部に比べてHIV陽性率が低いアフリカ東部では、ウガンダで1990年代半ばから妊婦

の HIV 陽性率が低下しているが、同じ現象が現在、ケニアの都市部でも顕著である。両国とも、

おそらく行動変容がこのような傾向に寄与していると考えられる。しかし、これらは例外的なケー

スであり、その他のアフリカ東部地域は、アフリカ西部・中央部地域と同様、過去数年間で HIV
陽性率の変化はほとんど見られない。 
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アジアとオセアニアでも、中国、パプア・ニューギニア、ベトナムなどで流行は拡大している

（31-44ページ、74-75ページ参照）。パキスタンとインドネシアでも、今にも深刻な流行爆発が起

こりそうな憂慮すべき兆候がある。アジアでは IDU（注射による薬物使用）と売買春が流行の原動

力となっている。危険な行動に的を絞ったプログラムを必要な規模で実施するために十分な取り組

みをしている国はほんの一握りである。2005 年、HIV 感染者数が増加した東欧と中央アジアにつ

いても同じことが言える。女性、そのなかでも貧困層の女性の HIV 感染がとくに増えている北ア

メリカにもこれはあてはまる（45-52ページ、65-69ページ参照）。 
 

ユニバーサル・アクセスを達成するためには、 

異なったアプローチを調整することが必要となる。 

格差を縮める 
 
過去 10 年間でエイズ対策はかなり拡大し、改良されてきた。しかし、それでもまだその規模や

ペースは悪化を続ける流行に見合ったものにはなっていない。 
 
過去 2 年間で、抗 HIV 治療へのアクセスは目覚しく改善された。治療を必要とする人がその機

会を得られるのは、いまや北米や西欧諸国のような富める国々だけではない。アルゼンチン、ブラ

ジル、チリ、キューバなどの国々では治療カバレージが80％を超えている。しかし、このような地

域が一部あるものの、南米やカリブ海地域、東欧、アジアの大部分、そしてアフリカ諸国などの最

貧国では状況は異なっている。2005年半ば現在、抗HIV治療を受けているのは、アフリカではそ

れを必要とする人々のせいぜい10人に１人、アジアでは7人に１人である。 
 
それでも、低・中所得国の 100 万人以上が抗 HIV 治療のおかげでより長く、より良い生活が送

れるようになっているのも事実である。2003 年末からの治療の拡大で、2005 年には 25 万人から

35万人が死を免れた。2005年に行われた目覚しい治療拡大の最大効果は、2006年以降に表れるだ

ろう。 
 
今後数年で治療の格差はさらに縮まる兆しはあるが、流行を封じ込めるほどのペースでは進まな

いだろう。エイズの流行を抑えるには迅速で継続的な HIV 予防が必要だということはこれまです

っと認識されてきた。HIV予防、治療、ケアと影響緩和へのユニバーサル・アクセスを達成するた

めに、各国が最大限に協力し合うことを、国際社会は保証しなければならない。 
 
ユニバーサル・アクセスを達成するためには、異なったアプローチを調整することが必要となる。

予防、治療、ケア、影響緩和のゴールは同時に達成されるべきであり、順位付けをして行ったり、

それぞれを独立して実施したりすべきではない。各国は人的・制度的資源の強化などのプログラム

の実施に焦点を当てる必要がある。また、これらのサービスを最大限に統合するための戦略を開始

しなければならない。 
 
これら全てを早急に行わなければならない。しかし、これはより大きい、また長期的なチャレン

ジの一部に過ぎない。エイズの流行を抑えるには、社会的な不平等や不公正といった流行の背景に

ある要素にも取り組む必要がある。スティグマや差別、女性差別やその他の人権侵害など、いまだ

にアクセスの深刻な障害となっているものを克服しなければならない。また、エイズによる孤児や

人的・制度的能力の喪失など、エイズによって新たに生み出された不公正も克服しなければならな

い。これらは並々ならぬ対応を必要とする並々ならぬチャレンジである。 
 
 


