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世界の HIV/AIDS 流行状況 
2006 年末現在 
 
 
 

HIV 感染者数(2006 年末現在) 
合計 
成人 

3,950 万人 (3,410-4,710 万人) 
3,720 万人 (3,210-4,450 万人) 

女性 1,770 万人 (1,510-2,090 万人) 

 

子供(15 歳未満) 230 万人 (170-350 万人) 

2006 年における新規 HIV 感染者数 
 合計 

成人 
子供(15 歳未満) 

430 万人 (360-660 万人) 
380 万人 (320-570 万人) 

53 万人 (41-66 万人) 

2006 年における AIDS による死亡者数 
合計 290 万人 (250-350 万人)  
成人 
子供(15 歳未満) 

260 万人 (220-300 万人) 
38 万人 (29-50 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。 
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HIV/AIDS に関する地域別推計値・特徴（2004 年および 2006 年） 

 HIV 感染者数 

(成人・子供) 

新規 HIV 感染者数 

(成人・子供) 

成人(15-49)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 

2006 年 

 

2004 年 

2,470 万 

[2,180-2,770 万] 

2,360 万 

[2,090-2,640 万] 

280 万 

[240-320 万 ] 

260 万 

[220–290 万] 

5.9 

[5.2 – 6.7] 

6.0 

[5.3 – 6.8] 

210 万 

[180–240 万] 

190 万 

[170–230 万] 

北アフリカ・ 

中東 

2006 年 

 

2004 年 

46 万 

[27-76 万] 

40 万 

[23-65 万] 

68 000 

[41 000-220 000]

59 000 

[34 000-170 000]

0.2 

[0.1 – 0.3] 

0.2 

[0.1 – 0.3] 

36 000 

[20 000–60 000] 

33 000 

[18 000–55 000] 

南アジア・ 

東南アジア 

2006 年 

 

2004 年 

780 万 

[520–1,200 万] 

720 万 

[480-1,120 万] 

86 万 

[55-230 万] 

77 万 

[48-210 万] 

0.6 

[0.4 –1.0] 

0.6 

[0.4 – 1.0] 

59 万 

[39-85 万] 

51 万 

[33–74 万] 

東アジア 2006 年 

 

2004 年 

75 万 

[46-120 万] 

62 万 

[38-100 万] 

10 万 

[56 000 – 30 万] 

9 万 

[50 000 – 27 万] 

0.1 

[＜0.2] 

0.1 

[＜0.2] 

43 000 

[26 000-64 000] 

33 000 

[20 000 – 49 000]

オセアニア 2006 年 

 

2004 年 

81 000 

[50 000 – 170 000]

72 000 

[44 000 – 150 000]

7 100 

[3 400 – 54 000]

8 000 

[3 900 – 61 000]

0.4 

[0.2 – 0.9] 

0.3 

[0.2 – 0.8] 

4 000 

[2 300 – 6 600] 

2 900 

[1 600 – 4 600] 

ラテン 

アメリカ 

2006 年 

 

2004 年 

170 万 

[130–250 万] 

150 万 

[120-220 万] 

14 万 

[10–41 万] 

13 万 

[10–32 万] 

0.5 

[0.4-1.2] 

0.5 

[0.4 – 0.7] 

65 000 

[51 000-84 000] 

53 000 

[41 000–69 000] 

カリブ海沿岸 2006 年 

 

2004 年 

25 万 

[19–32 万] 

24 万 

[18–30 万] 

27 000 

[20 000 – 41 000]

25 000 

[19 000 – 35 000]

1.2 

[0.9 – 1.7] 

1.1 

[0.9 – 1.5] 

19 000 

[14 000 - 25 000]

21 000 

[15 000 – 28 000]

東欧・ 

中央アジア  

2006 年 

 

2004 年 

170 万 

[120-260 万] 

140 万 

[95–210 万] 

27 万 

[17–82 万] 

16 万 

[11-47 万] 

0.9 

[0.6 – 1.4] 

0.7 

[0.5 – 1.1] 

84 000 

[58 000–120 000] 

48 000 

[34 000 – 66 000]

西欧・ 

中欧 

2006 年 

 

2004 年 

74 万 

[58-97 万] 

70 万 

[55–92 万] 

22 000 

[18 000 – 33 000]

22 000 

[18 000 – 33 000]

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 2006 年 

 

2004 年 

140 万 

[88-220 万] 

120 万 

[71-190 万] 

43 000 

[34 000 – 65 000]

43 000 

[34 000 – 65 000]

0.8 

[0.6 – 1.1] 

0.7 

[0.4 – 1.0] 

18 000 

[11 000 – 26 000]

18 000 

[11 000 – 26 000]

合計 2006 年 

 

2004 年 

 

3,950 万 

[3,410–4,710 万] 

3,690 万 

[3,190–4,380 万] 

430 万 

[360–660 万] 

390 万 

[330–580 万] 

1.0 

[0.9 – 1.2] 

1.0 

[0.8 – 1.2] 

290 万 

[250-350 万] 

270 万 

[230–320 万] 
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序 文 

 
 
 
主な世界的・地域別動向 
 
効果的な治療や予防プログラムへのアクセス向上など、ここ数年のエイズ蔓延への世界的な取り組みに

有望な進展が見られる。けれども、HIV とともに生きる人々の数は、エイズによる死亡者とともに増加

し続けている。2006 年に HIV とともに生きる人々の総数は、3,950 万人［3,410 万－4,710 万人］に達

しており、2004 年よりも 260 万人増加した。この数字には、2006 年に新たに HIV に感染したと推定さ

れる 430 万人［360 万－660 万人］の成人及び児童も含まれており、この新規感染者数も 2004 年比で約

40 万人の増加となっている。 
 
世界の多くの地域で、HIV 感染は、若者（15－24 歳）に特に集中している。2006 年に新たに HIV に感

染した 15 歳以上の成人の中で、若者は 40％を占めている。 
 
サハラ以南アフリカは、引き続き世界の流行の矢面に立っている。世界で HIV とともに生きる全成人及

び児童の 3 分の 2（63％）がサハラ以南アフリカで暮らしており、流行の中心は、アフリカ南部にある（11
－25 ページを参照）。世界で HIV とともに生きるすべての人々の 3 分の 1（32％）は、アフリカ南部に

在住しており、2006 年におけるエイズによる全死亡件数の 34％がこの地域で発生している。 
 
国家レベルの HIV 陽性率の低下が観察されたサハラ以南アフリカの国々もあるが、そのような趨勢は、

この地域における流行の全般的な影響を弱めるほど強力であって広範なものとは今のところなっていな

い（11－25 ページを参照）。 
 
2006 年のエイズによる全成人及び児童の死亡件数のほぼ 4 分の 3（72％）は、サハラ以南アフリカで発

生しており、その件数は、世界総計 290 万件［250 万－350 万件］のうちの 210 万件［180 万－240 万

件］に及ぶ。サハラ以南アフリカ全域で暮らす HIV に感染した成人及び児童の数は 2,470 万人［2,180
万－2,770 万人］と推定され、2004 年よりも 110 万人の増加となっている。 
 
この 2 年間で、HIV とともに生きる人々の数は世界のどの地域でも増加している。 も顕著な増加は、

東アジア、東ヨーロッパ及び中央アジアで見られ、これらの地域で 2006 年に HIV とともに生きる人々

の数は 2004 年比で 5 分の 1（21％）の増加となっている。 
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女性についての HIV に関する地域別推計値・特徴（2004 年および 2006 年） 

地域 年 成人(15 歳以上) 女性の 
HIV 感染者数 

成人(15 歳以上) HIV 感染者総

数に対する女性の割合(％) 

サハラ以南アフリカ 
2006 
2004 

1,330 万［1,150–1,520 万］ 
1,270 万［1,100–1,450 万］ 

59 
59 

中東・北アフリカ 
2006 
2004 

200 000［100 000–370 000］ 
180 000［89 000–330 000］ 

48 
49 

南・東南アジア 
2006 
2004 

220 万［130–360 万］ 
200 万［120–330 万］ 

29 
29 

東アジア 
2006 
2004 

210 000［110 000–370 000］ 
160 000［90 000–280 000］ 

29 
27 

オセアニア 
2006 
2004 

36 000［17 000–90 000］ 
32 000［16 000–81 000］ 

47 
47 

ラテンアメリカ 
2006 
2004 

510 000［350 000–800 000］ 
450 000［310 000–670 000］ 

31 
30 

カリブ海沿岸 
2006 
2004 

120 000［85 000–160 000］ 
110 000［80 000–150 000］ 

50 
50 

東欧・中央アジア 
2006 
2004 

510 000［330 000–810 000］ 
410 000［260 000–650 000］ 

30 
30 

西・中欧 
2006 
2004 

210 000［160 000–300 000］ 
190 000［140 000–260 000］ 

28 
28 

北アメリカ 
2006 
2004 

350 000［190 000–570 000］ 
300 000［160 000–510 000］ 

26 
26 

合計 
2006 
2004 

1,770 万［1,510–2,090 万］ 
1,650 万［1,420–1,950 万］ 

48 
48 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ 
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近の動向を分析できるデータが有る 
11 ヵ国のうち 8 ヵ国では、2000/2001 年以降、 

若者の HIV 陽性率は、低下している。 
 
東ヨーロッパ及び中央アジアで 2006 年に新たに HIV に感染した成人及び児童の数は、27 万人［17 万－

82 万人］に達しており、これは、2004 年の新規 HIV 感染者数の 16 万人［11 万－47 万人］と比較して

ほぼ 70％の増加である。また南アジア及び東南アジアでは、新規 HIV 感染数は、2004 年から 2006 年

にかけて 15％増加しており、中東及び北アフリカでは 12％増加している。ラテンアメリカ、カリブ海沿

岸諸国、北アメリカでは、2006 年の新規感染件数は 2004 年とほぼ同レベルであった。 
 
世界的に、そしてすべての地域で、HIV とともに生きる成人女性（15 歳以上）の数がかつてないほど増

加している。2006 年、HIV とともに生きる女性の数は、世界全体で 1,770 万人［1,510 万－2,090 万人］

に達しているが、これは 2004 年と比較して 100 万人の増加である（表 2 を参照）。サハラ以南アフリカ

では、HIV と生きる人々の成人男女比は、男性 10 人に対して女性 14 人の割合となっている。全年齢グ

ループで、2006 年にサハラ以南アフリカで HIV とともに生きる人々の 59％は女性であった。また、カ

リブ海沿岸諸国、中東及び北アフリカ、そしてオセアニアでは、HIV とともに生きる成人のうち 2 人に

1 人近くが女性であった。一方、アジア、東ヨーロッパ及びラテンアメリカの多くの国でも、HIV とと

もに生きる人々の中で女性が占める割合が増大し続けている。 
 
治療及びケアに対するアクセスは、近年になって大幅に向上したが、多くの国で、それは極めて低いレ

ベルの出発点からのことである。それでもなお、そのメリットは劇的である。抗レトロウイルス療法の

提供が拡充したために、低－中所得諸国では推定 200 万年分の生命が救われた。サハラ以南アフリカだ

けでもおよそ 79 万年分の生命が救われており、その圧倒的多数が、抗レトロウイルス療法拡充が実現し

た過去 2 年に成し遂げられたことである。また、大規模な治療提供がより早期に始まっているラテンア

メリカでは、約 83 万 4,000 年分の生命が 2002 年以降救われている。 
 
リスクに焦点を当てる 
 
ハイリスク行動（注射器による薬物使用、無防備な商業的セックス、無防備な男性間のセックスなど）

が流行の主要因となっていることは、アジア、東ヨーロッパ、ラテンアメリカにおける流行で特に明ら

かである（図２を参照）。たとえば、東ヨーロッパ及び中央アジアでは、2005 年における HIV 感染の 3
分の 2（67％）が、不衛生な薬物使用向け注射器具の使用に起因するものであった。セックスワーカーと

その客の中には注射器により薬物を使用する者もおり、そうした人たちが HIV 感染者の約 12％を占めて

いた。 
 
商業的セックスと注射器による薬物使用は、南アジア及び東南アジアで広がる HIV 感染の中でも類似の

全体的割合を占めている（26－41 ページを参照）。インドを除いて、2005 年に発生した HIV 感染のほぼ

2 件に 1 件（49％）はセックスワーカーとその客の間で発生しており、5 分の 1（22％）以上が、注射器

による薬物使用者（以下、IDU）の中で発生していた。また男性間のセックスに起因する感染も小規模

だが増え続けている（5％）。対照的にラテンアメリカでは、2005 年の HIV 感染件数の 4 分の 1（26％） 
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図２ 

 
 
が男性とセックスをする男性（以下、MSM）で発生しており、19％が IDU で発生している。この地域

ではセックスワーカーの HIV 陽性率は比較的低いが（54－59 ページを参照）、セックスワーカーとその

客が、HIV 感染のほぼ 6 分の 1（17％）を占めている。 
 
これらの地域の国々では、流行が一般国民にも広がっているものの、依然として特定の国民グループに

かなり集中している。このことから、 も高い HIV 感染のリスクに曝された国民集団に、予防・治療及

びケア戦略を効果的にフォーカスする必要性が浮かび上がる。 
 

新の地域別情勢 
 
サハラ以南アフリカでは、ほぼ 2,500 万人の人々が HIV とともに生きており、これは、世界で HIV とと

もに生きる人々の 63％に相当する。近年では、抗レトロウイルス療法に対するアクセスを向上させるた

めに相当な努力が払われている。しかしながら、210 万人［180 万－240 万人］のアフリカ人が、2006
年エイズにより亡くなり、これは、全世界のエイズによる死亡件数のほぼ 4 分の 3（72％）に相当する。 
 

も被害が大きいのは、アフリカ南部（11－25 ページを参照のこと）であり、この地域で、成人の HIV
陽性率が低下したのは、ジンバブエのみである。同国における陽性率低下の趨勢は、1990 年代中盤及び

終盤にまで遡る行動変容と一部は関連するものと思われる。 
 
一方で、モザンビーク、南アフリカ及びスワジランドでは HIV の流行は拡大し続けている。スワジラン

ドでは、2005 年に HIV とともに生きる成人の割合は、推定で全国民の 3 分の 1（33％）に達しており、

これは世界中で も激しい流行である。数字だけで言えば世界で も大きな HIV の流行に瀕している国

の一つである南アフリカでは、公共の妊産婦診療所を利用する女性の 2005 年における HIV 陽性率が、

1999 年に比較し 3 分の 1（35％）も高くなった。若い妊婦間の HIV 感染レベルは横這い化したように思

われるが、より年長の女性間では上昇し続けている。流行は大きな影響を及ぼしつつある。25 歳－34 歳
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の女性の自然発生的原因による死亡率は、1997 年から 2004 年の間に 5 倍も上昇し、30 歳－44 歳の男性

においても同様の死亡率が同期間に 2 倍強も上昇した。これらの上昇をもたらした大きな原因がエイズ

の流行である（11－25 ページを参照のこと）。 
 
アフリカ大陸の南部よりは HIV 感染レベルが低い東アフリカでは、HIV 陽性率の横這い化あるいは低下

という趨勢が全体的に続いているように思われる。ケニアやタンザニアでは妊婦の国家レベル HIV 陽性

率が低下し、ルワンダでも低下率はそれほど大きくはないが同様の傾向が見られる。しかしながらその

他の多くの国で、地域レベルではこれと相反する傾向がしばしば発見されている（18－22 ページを参照）。

新しい調査でウガンダが 1990 年代に成し遂げたエイズ対策の効果が消滅している可能性が示されてお

り、同国の農村部では HIV 陽性率が再び上昇を見せている地域もある。またブルンジ共和国の首都ブジ

ュンブラでは、2005 年になって妊婦の感染レベルが突如上昇しており、同国で観察された 2000 年以降

の全般的な感染レベル低下傾向が反転した可能性もある。 
 
西及び中央アフリカのより規模の小さい流行におけるトレンドは国により様々である。ブルキナファソ、

コートジボアール及びガーナの都市部では、HIV 陽性率が低下している兆しが見られるが、マリでは HIV
の流行が拡大しているように思われる。サハラ以南アフリカの 近の情勢の一つとして、特にケニア、

タンザニア（また、ナイジェリア、南アフリカ）などの複数の国で、注射器による薬物使用が HIV 流行

の潜在的要因として浮上してきた点が挙げられる。 
 
アジアでは、東南アジアの国家レベルの HIV 感染レベルが も高く、同地域では無防備な商業的セック

スと無防備な男性間のセックス、さらに、注射器による薬物使用が組み合わさって、HIV 感染の 大の

リスク要因となっている。カンボジア、中国、インド、ネパール、パキスタン、タイ及びベトナムなど

の国々で、MSM 間の HIV 感染の急増が明らかになっている。これらの国の中で、流行に影響する男性

間セックスの役割に適切に取り組んでいる国家レベルのエイズプログラムのある国はきわめて少ない。

また、アフガニスタン、パキスタンでは、特に IDU 間で HIV 感染の急増が見られる。この 2 ヵ国では、

不衛生な注射器具の高い頻度の使用やその他のリスク行動が、HIV 流行が広がる大きな原因をもたらし

たと言えよう。 
 
インドにおける HIV の流行は、陽性率レベル、感染のリスク要因、感染パターンなどの点で非常に多様

性に富む複数の流行が連なって発生していると言える。同国の南部における流行の中には横這い化ある

いは減少傾向にあるものもあるが、それ以外の地域（特に北東部）では、多少ながら拡大している（30
－33 ページを参照）。中国では、当局がエイズ対策を大々的に展開しているが、HIV は も高いリスク

に曝された人 （々特に IDU や商業的セックスワーカーやその客）から一般の国民に徐々に広がっており、

女性の HIV 感染件数が増加している（26－30 ページを参照）。 
 
ラテンアメリカの流行は全般的には依然安定しており、特にブラジルは予防及び治療双方に力点を置く

ことで HIV の流行を食い止めることができる証拠を示している（54－59 ページを参照）。南米の大多数

の国々では、IDU 及び MSM 間で、HIV 感染の急増が引き続き確認されている。その大部分が社会の裏

側に隠れた行動ではあるが、男性間のセックスはカリブ海沿岸諸国の HIV 報告件数の 10 分の 1 までを

占めている。この地域では、ドミニカ共和国における HIV 陽性率が横這いになっており、またハイチの
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都市部では低下しているが、双方の国ともに予防施策を強化しなければ、流行が再び拡大する可能性が

あることを示す局所的な兆しが見えている。 
 

繰り返し調査が行われている大多数の国々では、 
若者の性行動にポジティブな傾向が現れている。 

世界の HIV 流行の今後の行方は、 
多くの観点で、若者の行動いかんと 

彼等の行動選択に影響を及ぼす環境要因に主に左右される。 
 
アメリカ合衆国では、少数人種や少数民族に属する人たちが、その全人口に対する構成比と比べて不釣

り合いに大きな被害を HIV の流行によって受け続けており、カナダの流行においても先住民の人々が、

その全人口比に対する割合からは不釣り合いに大きな被害を受けている（62－64 ページを参照）。合衆国

とカナダ、そして西ヨーロッパ及び中央ヨーロッパでは、HIV 感染の主たるリスク要因は、依然として

男性間の無防備なセックスである。西ヨーロッパの複数の国では、MSM 間の HIV 陽性率は 10％－20％
に及んでおり、この国民グループ間で不特定多数を相手にした無防備なセックスが増加している証拠も

ある。同時に、西ヨーロッパ及び中央ヨーロッパの異性愛者間のセックスに起因する HIV 感染のほぼ 4
分の 3 が移民あるいは、渡り労働者の間で発生している。この事実は、予防、治療及びケアサービスを

こうした国民集団にも到達するように調整する必要性を浮かび上がらせている。 
 
東ヨーロッパ及び中央アジアにおける HIV の流行は比較的歴史が浅く、拡大し続けており、ヨーロッパ

で も高い HIV 陽性率を記録しているウクライナでその傾向は も顕著である（42－48 ページを参照）。

これらの地域では、ロシア連邦における拡大する流行、あるいはタジキスタンやウズベキスタンにおけ

るより小規模であるが拡大中の流行と同様に、不衛生な薬物使用向け注射器具の使用が HIV 感染の主要

原因のままである。これらの地域の HIV の流行は、若者に も大きな影響を与えており、たとえばロシ

ア連邦では、HIV とともに生きる人々の約 80％が 30 歳以下である。また、ロシア連邦及びウクライナ

では女性（その多くのが 25 歳以下）が HIV 感染の重荷を背負う率が増えており、2005 年の新規 HIV
感染診断数の 40％を占めている。 
 
ヨーロッパ、カリブ海沿岸諸国、中央アメリカ、中東及び北アフリカなどの多くの国々で、不適切な HIV
サーベイランスが依然として阻害要因となっている。そのため、HIV の流行のパターンと動向を正確に

把握することが難しくなり、効果的な政策と実施計画が阻害されてしまう。しかし 近ではそうではな

い国も出現しており、中でもイランではリスクに曝された国民に対するエイズ対策を拡充する中、HIV
に関する情報収集体制も改善されている。 
 
HIV と若者の性行動傾向 
 
2001 年、国連の HIV/エイズに関するコミットメント宣言では、新規感染予防施策の進展状況を監視する

ために、 も被害が大きい国々で、若者の HIV 陽性率を 2005 年までに 25％まで低下させるという目標

が掲げられた。HIV 感染のリアルタイムの動向、特に、予防プログラムが HIV 感染に与える影響を確定

するためには、通常大多数の人数を対象にした比較的長期間にわたる調査が求められる。しかし、その
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ような調査を実施する実際的な難しさに鑑み、妊産婦診療所を利用する 15－24 歳の若い女性の HIV 陽

性率を、感染率の代替的な尺度に使用することが提案された。 
 
前述の目標に向けた進捗状況を評価するために、国家レベルの陽性率が 3％を越えている国々が、グロー

バル HIV/エイズ及び性感染症サーベイランスに関する WHO/UNAIDS ワーキングループから、この試

みに参加するよう要請された。 
 
若者の 近のトレンドを分析するに際し、充分なデータを有する 11 の国のうち 8 ヵ国で、2000/2001 年

以降の HIV 陽性率は低下している（表３を参照のこと）（注１） ケニアでは、若い妊婦間の HIV 陽性率は、

都市部及び農村部双方で 25％以上大きく低下した。同様の低下が、コートジボアール、マラウイ、ジン

バブエ、そしてボツワナの農村地域でも明らかになっている。より顕著ではない（有意とは言えない）

低下は、ボツワナ都市部、ブルンジ、ルワンダ、タンザニア農村部、ジンバブエで観察されている。ま

た、モザンビーク、南アフリカ、ザンビアでは、若者間の HIV 感染レベルが低下している確証はない。 
 
（注１ も被害が深刻な 30 の国のデータが検討されたが、その中の 2 ヵ国（バハマとタヒチ）以外は、すべて、サハラ以南ア

フリカの国々であった。HIV トレンドの分析には、2000－2005 年において一定の HIV サーベイランス拠点で収集された少なくと

も２回の調査によって得られたデータが利用可能であることが要件となる。しかし、 も被害が大きい国々の中で、そのようなデ

ータを有している、あるいは共有していた国は少数派（30 ヵ国のうち 11 ヵ国）であった。） 
 
1994 年から 2005 年の期間で同じ国で 2 回以上実施された国家レベルの調査結果を利用して、若者の行

動傾向が評価された。ケニアの動向は、人々を HIV 感染のリスクに曝す種類の性行動が時間の経過とと

もに大きく減ったことを示している。また、ハイチ（男性のみ）、ケニア及びマラウイ（若い男女）、そ

してザンビア（女性のみ）では、定期的ではないパートナーとセックスをする若者の割合が減っていた。

一方、カメルーン及びウガンダ（女性のみ）ではその割合は増加していた。一方で、定期的ではないパ

ートナーとセックスをする際のコンドーム使用率は、カメルーン、南アフリカ、タンザニア、ウガンダ

（若い男女）、マラウイ（若い男性のみ）、ケニア及びザンビア（若い女性のみ）などの調査対象国では

上昇していると思われる。特にカメルーンなどの数カ国では、より安全な行動とよりハイリスクな行動

への変化の双方が同時に表れており、ハイリスクな性行動をとる若者の割合と、定期的でないパートナ

ーとのセックスでコンドームを使用する割合の双方が上昇している。 
 
残念なことに広範な若者の行動傾向データを提供しうる国は比較的少なく、多くの国は若者の HIV 感染

動向データが不十分であったり、まったく持っていない場合もあり、その中にはアフリカ南部で例外的

に高い HIV 陽性率を記録しているいくつかの国も含まれている。こうしたことから、HIV サーベイラン

ス活動の拡充を緊急の取り組み課題とする必要性が浮かび上がる。世界の HIV 流行の将来の推移は、多

くの点で、若者がとる、あるいはとり続ける行動と、そうした選択に影響を与える環境要因に主に左右

される。カリブ海沿岸諸国、サハラ砂漠以南アフリカ、特に東アフリカの一部の地域では、若者の間に

ポジティブな変化が、 近になって明らかに見られる。 
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