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世界の HIV/AIDS 流行状況 
2007 年末現在 
 
 
 

HIV 感染者数(2007 年末現在) 
合計 
成人 

3,320 万人 (3,060-3,610 万人) 
3,080 万人 (2,820-3,360 万人) 

女性 1,540 万人 (1,390-1,660 万人) 

 

子供(15 歳未満) 250 万人 (220-260 万人) 

2007 年における新規 HIV 感染者数 
 合計 

成人 
子供(15 歳未満) 

250 万人 (180-410 万人) 
210 万人 (140-360 万人) 

42 万人 (35-54 万人) 

2007 年における AIDS による死亡者数 
合計 210 万人 (190-240 万人)  
成人 
子供(15 歳未満) 

170 万人 (160-210 万人) 
33 万人 (31-38 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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世界の概況 

 
背景 

 
それぞれの国がより広い範囲でデータを集められたことと、これらのデータに適用する HIV の流

行の推計方法が進歩したことにより、2007 年、HIV 感染者の推定値に大きな変化が見られた。しか

し、HIV の流行が深刻であることや、それが及ぼす影響はほとんど変わらない。2007 年現在、世界

の HIV 感染者数は推定 3,320 万人〔3,060 万－3,610 万人〕で、2006 年の推定値 3,950 万人〔3,470
万－4,710 万人〕から 16％減少した（UNAIDS/WHO, 2006）。大きな理由としては、インドの HIV
の流行分析を集中して行ったことが挙げられ、このためにインド国内の HIV 感染者数の推計は大き

く下方修正された。インド以外に HIV 感染者の推定値に大きな変化があったのはサハラ以南アフリ

カである。2006 年と 2007 年の世界の HIV 感染者数の違いの 70%は、アンゴラ、インド、ケニア、

モザンビーク、ナイジェリア、ジンバブエの 6 カ国で HIV 感染者の推定数が減ったことによるもの

である。ケニアとジンバブエの感染者数減少の一因は、新たな HIV 感染が減ったことで、新たな

HIV 感染減少の一因は危険な行為が減ったことである。 
 
新たな HIV 感染者数と HIV 関連疾患による死亡者数は、HIV の流行の推計法に適用する数学的

モデルを通じて導き出されるため、2007年の新規HIV感染者数とHIV関連疾患による死亡者数も、

以前の調査結果とは大きく異なっている。2006 年に出された推定数と 2007 年の推定数の違いは手

法の改良によるところが大きく、HIV の流行自体の変化ではないことを強調しておく。つまり、2007
年と 2006 年の推定値を比較して結論を出すのは適切ではない。ただ、見直した手法を以前のデータ

にもさかのぼって適用したため、この報告書に載っている過去の感染者数、新規感染者数、死亡者

数から、長期的に流行の傾向を評価することは可能である。 
 
世界的なエイズ流行の最新状況を報告する HIV/AIDS 最新情報は、1998 年から毎年出版されてい

る。2007 年版は流行の規模や人数に関する最新の動向を伝え、流行の変化の新たな傾向を見いだす

ものである。本書は UNAIDS と WHO の合同報告書であり、世界的な HIV/AIDS の動向に関する

UNAIDS/WHO のワーキンググループによる推計である。STI（性感染症）サーベイランスは、

「UNAIDS 推計・モデリング・予測に関する検討グループ」が提供した方法とパラメーターに基づ

いている。UNAIDS と WHO が 2007 年に 11 地域で実施した一連の HIV 推計に関するワークショ

ップで、各国の分析の専門家が行った作業もこれらの推定値にいかされている。ジュネーブで 2007
年 11 月 14－15 日に、UNAIDS 事務局と WHO が合同でエイズの疫学的推計に関する国際協議を

開き、そこで UNAIDS と WHO が用いたプロセスと方法が検討され、承認された。 
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2007 年の方法の改良は、住民調査（population-based survey）を通して HIV 疫学の理解が進ん

だこと、関連諸国のセンチネル・サーベイランス（sentinel surveillance）の規模が拡大したこと、

低・中所得国の未治療の HIV の自然史への理解が進んだために数学的モデルが修正されたことによ

るものである。用いる方法をこのように調整したことについては、「新たなデータがもたらした前提

の転換と推計の改善」でより詳しく説明されている。新たな科学的データや研究、分析が出てくれ

ば、UNAIDS と WHO は今後も HIV 感染者とエイズによる死亡者の推計を修正していく。 
 
本報告書では、改善した方法で出された 2007 年と 2001 年の HIV の推定数の比較を行っている。

2001 年は国連エイズ特別総会が開かれ、初めて世界のエイズ対策の目標設定がなされた年である。

同じように分析したデータから、傾向を探るには十分な年数であるといえる。 
 
 
2007 年の最新状況－重要な所見 

 
毎日、6,800 人が HIV に新たに感染しており、5,700 人がエイズにより死亡している。おもに HIV

予防と治療へのアクセスが十分でないことが原因である。HIV 感染症が公衆衛生上、最も重大な課

題であることには変わりない。それでもなお、最新の疫学的分析から以下のような明るい要素もみ

られる。 
 
 世界的に、HIV 感染率（HIV に感染した人々の割合）は横ばいである。ただ、人口が増え続け

ていることに加えて、HIV に感染した人々の寿命が延びているため、HIV 感染者の総数は増え

ている。 
 一部の国では局地的に感染率が低下している。 
 HIV 関連疾患による死亡者数は減少している。これは治療へのアクセスが拡大したことも一因

である。 
 世界的に新たに HIV に感染する人の数は減少している。 

 
世界的および地域的な傾向として、HIV の流行状況は以下の 2 つのパターンに分類される。 

 
 サハラ以南アフリカ諸国では、一般人口へ感染が拡大し続けている。とくに南部アフリカでは

この傾向が顕著である。 
 その他の地域では、最もリスクの高い人口集団に流行が広がっている。これには男性とセック

スする男性（以下、MSM）、注射による薬物使用者（以下、IDU）、セックスワーカーとこれら

の人々の性行為の相手が含まれる。 
 

サハラ以南アフリカは現在も HIV の影響が最も深刻な地域であり、エイズが死亡原因の第 1 位を

占めている。 
 
感染率に変化はなく、以前と比較するとゆっくりとではあるが新たな HIV 感染が続いているため

に、HIV 感染者の推定数はこれまでで最高の 3,320 万人〔3,060 万－3,610 万人〕に達した（図 1）。
新たな感染の減少と HIV 感染者の死亡により、HIV 感染率は時間とともにゆっくりと低下している。
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つまり、HIV 感染が今後も続き、抗 HIV 治療によって HIV 感染者の死亡者数が減れば、感染率は

上昇する可能性がある。本書では、新たな感染者数を減らす予防対策と、エイズによる死亡者数を

減少させる治療の拡大が HIV 感染率に与える、相反する影響を分析することはできない。 
世界的な HIV 感染率－成人 HIV 感染者の人口に占める割合－は、2001 年から横ばいである（図

2）。HIV 感染率が低下している国もあり、2000 年と 2001 年から実施されてきた新たな HIV 感染

を減らすための予防対策が実を結んだものといえる。サハラ以南アフリカのほとんどの国では、HIV
感染率は横ばいか低下傾向にある（図 2）。コートジボアール、ケニア、ジンバブエの感染率はこれ

までと同じく低下している。東南アジアでは、カンボジア、ミャンマー、タイで HIV 感染率の低下

がみられる。 
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2007 年のエイズによる死亡者数は世界で 210 万人〔190 万－240 万人〕（図３）、その 76%がサハ

ラ以南アフリカである。過去 2 年間の死亡者数の減少は、抗 HIV 治療の拡大によるところが多い。

しかし、エイズはいまだ世界的にみて主要な死亡原因であり、サハラ以南アフリカでは死亡原因の

第 1 位である。このような状況から、治療の提供はとてつもなく難しく、時間のかかる課題であり、

サハラ以南アフリカでは十分なインパクトを与えていないことは明らかである。 
HIV 新規感染者数（前年に新たに HIV に感染した人々の数）は、予防対策のパラメーターとなる。

新たに感染した人々は HIV 感染者数に加算され、時間ともに病状が進行し、死に至るだけでなく、

さらなる感染の原因となる。世界的に新規感染は 1990 年代にピークを迎え（図 4）、新たに HIV に

感染する人は毎年 300 万人を超えた。2007 年、新たな感染者は 250 万人〔180 万－410 万人〕であ

り、その約 3 分の 2（68%）がサハラ以南アフリカでの感染である。新規感染の低下は、異なる状

況下で行動変容につながる予防プログラムの成果であると同時に、疫学的に自然な傾向でもある。 
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最後は、エイズの流行に関する戦略的な情報の質と種類、およびわれわれが行うプログラムの効

果について触れておく。HIV 予防、治療とケア対策に投入される資金が増えたことで一定の成果は

あがっているが、流行の動向と傾向の分析は複雑さを増している。本書で行う分析によって、特定

の対策やプログラムの効果を明らかにすることはできない。特定の対策やプログラムの効果の分析

には、地域での特別な研究が必要であり、HIV 感染率、死亡率、プログラムの効果、HIV 感染によ

る負の影響、子供の疾病と死亡を直接、分析評価することが求められる。 
 
エイズ対策やその他の保健問題のリソースは増え続けている。データ収集と分析のシステムを強

化し、データの質を高めてプログラムに戦略的に生かせるシステムの強化が特に求められている。

この種のデータ収集につきものの課題や制限はあるものの、世界的なエイズ対策へのリソースのお

かげで、世界的な他の多くの疾病の推定値と比較すると、HIV の流行に関しては、情報の質は優れ

ており、理解も進んでいるといえる。 
 
 
地域ごとの概況 
 
表１は地域別のデータを示している。サハラ以南アフリカは現在もエイズの影響が最も深刻な地

域である。世界中の成人 HIV 感染者の 3 人に 2 人以上（68%）と、HIV に感染した子どもの 90%
がこの地域に集中しており、エイズによる死亡者数の 4 分の 3 以上（76%）もこの地域で、抗 HIV
治療のニーズが満たされていないことを示唆している。しかし、HIV 感染率にはかなりの幅があり、

2%未満というサヘル地域の国もあれば、南部アフリカのほとんどの国のように 15%を超えている国

もある。南部アフリカだけで、2007 年の世界の新たな HIV 感染者数とエイズによる死亡者数のほ

ぼ 3 分の 1（32%）を占める。 
 

サハラ以南アフリカでは、過去 1 年間に 170 万人〔140 万－240 万人〕が新たに HIV に感染した。

2001 年の 220 万人〔170 万－270 万人〕と比べて減少している。2007 年現在、同地域の HIV 感染

者数は 2,250 万人〔2,090 万－2,430 万人〕と推定され、この数は 2001 年には 2,090 万人〔1,970
万－2,360 万人〕だった。成人（15－49 歳）の感染率は 2001 年の 5.8%〔5.5%－6.6%〕から、2007
年は 5.0%〔4.6%－5.5%〕に低下した。しかしながら、エイズは現在も同地域の唯一最大の死亡原

因で（WHO, 2003）、2007 年のエイズによる死亡者数は 160 万人〔150 万－200 万人〕。サハラ以

南アフリカのエイズ遺児（注 1）は 1,140 万人〔1,050 万－1,460 万人〕と推定される。 
 

サハラ以南アフリカでは 2001 年から 2007 年にかけて、新たな HIV 感染者数は減少している。

南アジアと東南アジアでも新たな HIV 感染は減少傾向にあり、2001 年は 450,000 人〔150,000－
800,000 人〕、2007 年は 150,000 人〔70,000－290,000 人〕と推定される。東ヨーロッパでも 2001
年の 230,000 人〔98,000－340,000 人〕から、2007 年には 150,000 人〔70,000－290,000 人〕と減

少している。東ヨーロッパの新たな HIV 感染者数の減少は、ロシア連邦で HIV の流行が減速した

ことが主な原因である。ロシア連邦は東ヨーロッパで最も HIV の流行が広がっている国であり、

1990 年後半からピークを迎える 2001 年まで、新たな感染者数は急激に増加し続けた。ロシア連邦

で 1 年間に新たに報告される（推定値ではない）感染者数は、近年再び増えているが、2000 年頃の

ように急激には増加していない。 
 
（注 1）遺児（0－17 歳）とは、エイズによって両親あるいは片親を亡くした 0－17 歳の子どもの推定数を指す。 
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表１ 

HIV / AIDS に関する地域別推計値 （2001 年および 2007 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 
感染率（％） 

AIDS による死亡者数

（成人・子供） 

サハラ以南アフリカ     

2007 2,250 万 
［2,090-2,430 万］ 

170 万 
［140-240 万］ 

5.0％ 
［4.6％-5.5％］ 

160 万 
［150-200 万］ 

2001 2,090 万 
［1,970-2,360 万］ 

220 万 
［170-270 万］ 

5.8％ 
［5.5％-6.6％］ 

140 万 
［130-190 万］ 

中近東および北アフリカ     

2007 38 万 
［27-50 万］ 

3.5 万 
［1.6-6.5 万］ 

0.3％ 
［0.2％-0.4％］ 

2.5 万 
［2-3.4 万］ 

2001 30 万 
［22-40 万］ 

4.1 万 
［1.7-5.8 万］ 

0.3％ 
［0.2％-0.4％］ 

2.2 万 
［1.1-3.9 万］ 

南アジアおよび東南アジア     

2007 400 万 
［330-510 万］ 

34 万 
［18-74 万］ 

0.3％ 
［0.2％-0.4％］ 

27 万 
［23-38 万］ 

2001 350 万 
［290-450 万］ 

45 万 
［15-80 万］ 

0.3％ 
［0.2％-0.4％］ 

17 万 
［12-22 万］ 

東アジアおよび太平洋地域     

2007 80 万 
［62-96 万］ 

9.2 万 
［2.1-22 万］ 

0.1％ 
［<0.2％］ 

3.2 万 
［2.8-4.9 万］ 

2001 42 万 
［35-51 万］ 

7.7 万 
［0.49-13 万］ 

<0.1％ 
［<0.2％］ 

1.2 万 
［0.82-1.7 万］ 

オセアニア     

2007 7.5 万 
［5.3-12 万］ 

1.4 万 
［1.1-2.6 万］ 

0.4％ 
［0.3％-0.7％］ 

1200 
［<500-2700］ 

2001 2.6 万 
［1.9-3.9 万］ 

0.38 万 
［0.3-0.56 万］ 

0.2％ 
［0.1％-0.3％］ 

<500 
［1100］ 

ラテンアメリカ     

2007 160 万 
［140-190 万］ 

10 万 
［4.7-22 万］ 

0.5％ 
［0.4％-0.6％］ 

5.8 万 
［4.9-9.1 万］ 

2001 130 万 
［120-160 万］ 

13 万 
［5.6-22 万］ 

0.4％ 
［0.3％-0.5％］ 

5.1 万 
［4.4-10 万］ 

西インド諸島（カリブ海）     

2007 23 万 
［21-27 万］ 

1.7 万 
［1.5-2.3 万］ 

1.0％ 
［0.9％-1.2％］ 

1.1 万 
［0.98-1.8 万］ 

2001 19 万 
［18-25 万］ 

2 万 
［1.7-2.5 万］ 

1.0％ 
［0.9％-1.2％］ 

1.4 万 
［1.3-2.1 万］ 

東ヨーロッパおよび中央アジア    

2007 160 万 
［120-210 万］ 

15 万 
［7-29 万］ 

0.9％ 
［0.7％-1.2％］ 

5.5 万 
［4.2-8.8 万］ 

2001 63 万 
［49-110 万］ 

23 万 
［9.8-34 万］ 

0.4％ 
［0.3％-0.6％］ 

0.8 万 
［0.55-1.4 万］ 

西ヨーロッパおよび中央ヨーロッパ    

2007 76 万 
［60-110 万］ 

3.1 万 
［1.9-8.6 万］ 

0.3％ 
［0.2％-0.4％］ 

1.2 万 
［<1.5 万］ 

2001 62 万 
［50-87 万］ 

3.2 万 
［1.9-7.6 万］ 

0.2％ 
［0.1％-0.3％］ 

1 万 
［<1.5 万］ 

北アメリカ     

2007 130 万 
［48-190 万］ 

4.6 万 
［3.8-6.8 万］ 

0.6％ 
［0.5％-0.9％］ 

2.1 万 
［1.8-3.1 万］ 

2001 110 万 
［39-160 万］ 

4.4 万 
［4-6.3 万］ 

0.6％ 
［0.4％-0.8％］ 

2.1 万 
［1.8-3.1 万］ 

合計     

2007 3,320 万 
［3,060-3,610 万］ 

250 万 
［180-410 万］ 

0.8％ 
［0.7％-0.9％］ 

210 万 
［190-240 万］ 

2001 2,900 万 
［2,690-3,240 万］ 

320 万 
［210-440 万］ 

0.8％ 
［0.7％-0.9％］ 

170 万 
［160-230 万］ 
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東アジアでは 2007 年に、92,000 人〔21,000－220,000 人〕の成人と子どもが新たに HIV に感染

したと推定されるが、これは 2001 年の 77,000 人〔4,900－130,000 人〕から 20%増となっている。

オセアニアでも新規 HIV 感染者数は 2001 年には 3,800 人〔3,000－5,600 人〕だったが、2007 年

には 14,000 人〔11,000－26,000 人〕と、増加傾向にあると推定される。西インド諸島（カリブ海）、

ラテンアメリカ、中近東および北アフリカ、北アメリカ、西ヨーロッパでは、2007 年 1 年間に新た

に HIV に感染した人々の数はこれまでとほぼ同じである。 
 
地域別の数字だけを見ていると、HIV 感染者数が増加している可能性があるという事実が見えに

くくなってしまう。たとえば、東ヨーロッパでは、2007 年の HIV 感染者数は 2001 年の 150%であ

る。また、ベトナムやインドネシアなどの国々では HIV 感染率は上昇している。 
 
 
女性 HIV 感染者 

 
2001 年から 2007 年のあいだに、新たに HIV に感染した男性と女性の推定数にも同様の増加がみ

られる。世界的には女性と男性の比率には変化がない。2007 年、世界で HIV とともに生きている

女性の数は 1,540 万人〔1,390 万－1,660 万人〕と推定され、2001 年の 1,380 万人〔1,270 万－1,520
万人〕から 160 万人の増加である。男性も 1,540 万人〔1,390 万－1,660 万人〕で、2001 年の 1,370
万人〔1,260 万－1,520 万人〕から増加している。2007 年現在、サハラ以南アフリカでは、成人の

HIV 感染者の約 61%が女性で、この割合は西インド諸島（カリブ海）では 43%（2001 年には 37%）

である（図 5）。ラテンアメリカ、アジア、東ヨーロッパでも、注射による薬物使用で感染した男性

からパートナーの女性への感染、あるいは彼らの無防備な性の売買や性行為というかたちで、女性

の割合は徐々に増加している。東ヨーロッパと中央アジアでは 2007 年現在、成人の HIV 感染者の

なかで女性の占める割合は 26%（2001 年は 23%）、アジアでは 29%（2001 年には 26%）に達して

いる。 
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HIV とともに生きる 15 歳未満の子ども 

 
2001 年の 150 万人〔130 万－190 万人〕から、2007 年には 250 万人〔220 万－260 万人〕と、

世界的に HIV に感染した子どもの数は増加している。しかし、1 年間に新たに HIV に感染した子ど

もの数は 2001 年の 460,000 人〔420,000－510,000 人〕から、2007 年には 420,000 人〔390,000－
470,000 人〕と減少している。エイズによって死亡した子どもの数は 2001 年の 330,000 人〔380,000
－560,000 人〕から、2005 年には 360,000 人〔350,000－540,000 人〕と増加しているものの、2007
年には 330,000 人〔310,000－380,000 人〕と減少している。HIV に感染した子どもの約 90%がサ

ハラ以南アフリカで生きている。 
 
 

新たなデータがもたらした仮説の転換と推計の改善 

 
HIV に関する推計を精査していく過程で、「UNAIDS 推計・モデリング・予測に関する検討

グループ」の推奨や、最新の科学的進歩（注 2）に基づいて、UNAIDS と WHO は常に推計方

法を新たな情報で最新のものにしてきた。加えて、UNAIDS の事務局と WHO はスイス・ジュ

ネーブで 2007 年 11 月 14－15 日に、UNAIDS と WHO が国や地域、世界の HIV 推計を出すの

に用いている現在のプロセスと方法を再検討するためのエイズ最新情報に関する国際諮問会議

を開いた。 
 

検討グループの推奨に基づいて開発されたツールには、推計と予測に関するパッケージ

（Estimation and Projection Package: EPP）、ワークブック（WORKBOOK）、およびスペク

トラム（Spectrum）が含まれている。これらのツールを用いて HIV 感染率曲線を描き、エイズ

による死亡率が人口統計に与える影響を年齢層別に予測する。得られる結果には、長期的な HIV
感染率、HIV 感染者数、新規感染者数、エイズによる死亡者数、遺児、治療のニーズなどが含

まれる。新規感染と死亡は長期の成人感染率から推定される。つまり、新規感染者数と死亡者数

は、センチネル・サーベイランスやさまざまな調査、特別の研究をもとに算出されるのである。 
 

HIV サーベイランス体制は過去数年間で規模がかなり拡大し、その質も大きく改善した。こ

れはとくにサハラ以南アフリカとアジアで顕著である。サーベイランスの回数が増え、その地理

的・人口的な範囲が広がったため、HIV センチネル・サーベイランスのデータは改善した。例

えばインドでは、センチネル・サーベイランスのサイト数が 2006 年に 1,100 以上になり（1998
年には 155 サイト）、現在では最もリスクの高い人口集団を集中的にカバーしている。アンゴラ

やリベリア、スーダンなどアフリカの一部の国は、以前は限られた HIV 感染率データしかなか

ったが、最新のセンチネル・サーベイランスではより代表となるデータを得られた。 
 

全国的な住民調査（national population-based survey）で集められたデータも、HIV/AIDS
の推計精度を高めた。センチネル・サーベイランスから算出された HIV 感染率は、流行の傾向

に関する貴重な情報を提供する。一方で、国内の人口に基づく調査から得られた HIV 感染率は、

無回答やその他のバイアス調整がなされたあと、国の感染率を推定するためのより改善されたデ

ータを提供する。しかし、集中流行期にある国で実施される住民調査では、HIV 感染リスクが
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より高い集団が含まれない可能性があり、別途調整を行うべきである。2001 年以降、サハラ以

南アフリカ、アジア、カリブ海地域の 30 カ国で住民調査が行われ、HIV 感染率が算出されてい

る。結果は表 2 のとおりである。このような住民調査から得られた HIV 感染率は、一般的にセ

ンチネル・サーベイランスで出された推定地よりも低い傾向にある。 
 

本書に掲載されている地域的な推計値、あるいは世界的な推計値に関しては、これらの調査で

得られた成人 HIV 感染率を用いて、調査が行われた年の各国の HIV 感染率を調整した。ベナン、

カンボジア、中央アフリカ共和国、ハイチ、インド、リベリア、マラウイ、マリ、スワジランド

の最新の全国調査では、このような調整の結果、調査から算出された推計値は、2006 年の

HIV/AIDS 最新情報に掲載されている推計値よりも低い数字になっている。 
さらに、2007 年版の推計ソフトウエアツールである EPP 2007 とスペクトラム 3 には、新た

な前提がいくつか組み込まれた。ひとつには、全国的な住民調査を行っていない広汎流行期にあ

る国々に関するものがある。周産期クリニックを受診した妊婦の HIV 感染率と人口に基づく調

査の HIV 感染率の比較から、都市部でも農村部でも、後者の陽性率は前者の陽性率の約 80%に

なることがわかった（UNAIDS, 2007）。つまり、これまでは農村部の周産期クリニックに通う

妊婦の感染率のみが調整されていたが、人口に基づく調査を行っていない広汎流行期の国では、

妊婦の HIV 感染率は都市部・農村部ともに 0.8 倍に調整することが望ましいということになる

（UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and Projection, 2006）。 
 
新たな前提の２つめは新規感染と死亡の推定に関するものである。新規感染者数とエイズによ

る死亡者数は、長期の HIV 感染率と抗 HIV 治療が受けられない状態の HIV 感染者の平均余命

を組み合わせて算出し、治療を受けている感染者の平均余命は長く設定している（Stover, 
2006）。これまで、治療を受けていない HIV 感染者の平均余命は感染から 9 年と推定（UNAIDS 
Reference Group on Estimates, Modelling and Projection, 2002）されていたが、現在は平均

11 年とされている（UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and Projection, 
2006）。HIV サブタイプ E が感染の多くを占める国を除き、この数字を全ての国に適用する。

サブタイプ E が多くを占める国では、感染からの平均余命は現在検討中だが、限定的な研究か

ら 9 年と推定されている（UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and Projection, 
2006）。これらの新たな推奨事項は長期的な調査研究（Todd et al., 2007; Marston et al., 2007）
による情報に基づいている。同じ感染率レベルであれば、感染からの平均余命が長いと新たな感

染者数やエイズによる死亡者数は低く算出されることになる。 
 

上述のように、各国の感染率調査の結果を調整したことによる感染率の変化に加えて、サーベ

イランス・システムの拡大でより代表的なデータを得られたため、HIV 感染率を下方修正した

国もある。アンゴラ、マダガスカルなどがその例である。加えて、広汎流行期にある国のうち、

まだ住民調査を行っていない国のなかには、前述のように、都市部の周産期クリニック受診者か

ら得られた HIV 感染率を修正した国もある。これにはアンゴラ、コンゴ、エリトリア、ガンビ

ア、ギニア・ビサウ、モザンビーク、ナミビア、ナイジェリア、ソマリア、スーダンが含まれる。 
 

感染からの平均余命に関する前提の変更により、HIV サブタイプ E が感染の大部分を占める

国以外の全ての国で、死亡者数と新規感染者数の推定値が下方修正された。これは新たな感染者
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数のピークを迎える時期には大きな影響は与えていない。このような変更が HIV 感染者やエイ

ズによる死亡者、新たな HIV 感染者の推計値を改善することにつながった。今回の報告書の推

計値はこれまでの報告書で発表されたものと比べて、2007 年の数字だけでなく、それ以前の推

定数も低くなっている。従って、最新の推計値を過去に出された報告書の推計値と直接比較する

ことはできない。過去 2 年間のデータを掲載したこれまでの報告書とは違い、今年の報告書では

2001 年と 2007 年の比較を行い、傾向のより良い評価ができるようになっている。2007 年のサ

ーベイランス・データがまだ入手できない国が多いので、2005－2007 年の傾向を推定すること

は、2000－2007 年の傾向を推定することに比べて精度が低くなる。 
 

最近実施した再検討と調査データに基づくこれらの変更とその他の変更は、抗 HIV 治療を必

要としている人々の数の推定にも影響する。しかし、これらは本書では取り上げていない。 
HIV サーベイランス・システムにかなりの空白がある国もある。これらの国々では流行の傾

向や現状を正しく評価することが難しい。新たなサーベイランス・データや特定調査からの新た

なデータがこれらの変更を支持する場合は、UNAIDS と WHO は引き続き HIV/AIDS の推計値

を改善していく予定である。 

 
（注 2） 
「UNAIDS 推計・モデリング・予測に関する検討グループ」は、HIV/AIDS や疫学、人口統計学および関連分野の

主要な研究者から構成されている。この検討グループはさまざまな国で行われた、最新の調査研究の発表済みおよび

未発表の結果を検討している。また、HIV 流行の理解に関する進展を検討し、推計値の質と精度を改善する方法を

提案している。 
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若者の HIV および性行動の傾向 

 
2001 年、HIV/AIDS に関するコミットメント宣言は、新たな HIV 感染の予防対策の進捗状況を

監視するために、HIV の影響が最も深刻な国の若者（15－24 歳）の HIV 感染率を 2005 年までに

25%下げるという目標を掲げた。HIV 感染率の傾向（と HIV 感染予防の効果）をリアルタイムに判

断するには、大規模な人数で長期的な調査をすることが必要である。このような調査を行うことが

現実的には不可能なことから、代わりの方法（周産期クリニックを受診する 15－24 歳の女性の HIV
感染率）が提案されている。 
 
コミットメント宣言に掲げた目標の進捗状況を評価するために、世界の HIV/AIDS と性感染症に

関するサーベイランスを行う WHO/UNAIDS のワーキンググループは、感染率が 3%を超える国に

対して 2006 年および 2007 年の調査への参加を要請した。表 3 に参加した 36 カ国が挙げられてい

る。若者の HIV と性行動の傾向を探ることによって、HIV の流行の動向と傾向をつかむことができ

る。とくに 15－24 歳の妊婦の HIV 感染は比較的最近起こったものだと考えられるので、成人や他

の年齢層の HIV 感染率に比べて死亡や抗 HIV 治療の影響を受けることが少ない。このため、15－
24 歳の年齢層の HIV 感染率は、HIV 感染の最新の傾向を反映していると考えられる。 
 

HIV の影響が最も深刻な国々（表 3）で得られた、若者の最近の傾向を分析するのに十分なデー

タ（3 年分の陽性率に関するデータ）から、周産期クリニックを受診した若い妊婦（15－24 歳）の

HIV 陽性率が 2000／2001 年以降、15 カ国中 11 カ国で低下していることがわかった。 
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ケニアでは、都市部、農村部ともに、若い妊婦の HIV 感染率は 25%以上低下している。同じよう

な傾向がコートジボアール、マラウイ、ジンバブエの都市部と、ボツワナの農村部でもみられる。

劇的ではない（統計的に顕著ではない）が若い妊婦の感染率の低下がみられたのは、ブルキナファ

ソ、ナミビア、スワジランドの都市部および農村部と、バハマ、ボツワナ、ブルンディ、ルワンダ

の都市部、タンザニアの農村部である。モザンビーク、南アフリカ共和国、ザンビアでは、若者の

HIV 感染レベルの低下はみられない。 
 

35 カ国 9 カ国では、1994 年から 2006 年に行われた全国調査が、若者の性行動の傾向を判断する

のに十分な比較データを提供している。そのうちの 2 カ国、ハイチとケニアでは、HIV に感染する

リスクが高い性行動が劇的に減少したことがデータから明らかになった。過去 1 年間に不特定の相

手と性行為を行ったと回答した若者の割合は、カメルーン、ケニア、ジンバブエで、男女ともに減

っている。ハイチとザンビアでは女性が、チャドとマラウイでは男性がそれぞれ減っている。しか

し、ルワンダとタンザニアでは、若者の不特定の相手との性行為は男女ともに増加している。 
 
 不特定の相手との性行為でのコンドーム使用にも目覚ましい変化が見られた。不特定の相手との

最近の性行為でコンドームを使用したと答えた若者は、カメルーン、ハイチ、ケニア、マラウイ、

ジンバブエで男女ともに、チャド、ルワンダ、トーゴ、ウガンダでは女性が、ボツワナでは男性で

増加している。一方で、タンザニアでは男女とも、チャドとルワンダ、ウガンダでは男性で、不特

定の相手との性行為の際のコンドーム使用の割合は低下している。 
 
残念ながら、35 カ国中ほぼ 24 カ国では、若者の HIV 感染率や性行動に関するデータがない、あ

るいは十分ではなかった。HIV 感染率の非常に高い南部アフリカの数カ国もそのなかに含まれる。 
 
若者の行動が明らかに良い傾向にある国は少数（カメルーン、ケニア、ジンバブエ）だが、6 カ

国（ボツワナ、チャド、ハイチ、マラウイ、トーゴ、ザンビア）では、データから有望な変化がみ

られる。ボツワナ、コートジボアール、ケニア、マラウイ、ジンバブエの 5 カ国で、都市部や農村

部の若い妊婦の HIV 感染率が劇的に低下したことからも、HIV の影響が最も深刻な国で予防対策が

効果を発揮していると考えられる。 
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