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 （検出限界以下なら感染しない）



　20年におよぶエビデンスの蓄積によっ

て、ＨＩＶの感染を減らすうえでもＨＩＶ治療

の効果は極めて高いことが示されていま

す。血液中のＨＩＶ量が検出限界以下にな

れば、ＨＩＶ陽性者から他の人にＨＩＶが性感

染するリスクは無視できるのです。

　一人がＨＩＶ陽性でもう一人は陰性のカッ

プルを対象にしたＨＩＶ性感染に関する３

つの大規模研究が、2007年から2016年ま

での間に数千人規模で行われました。こ

れらの研究では、ウイルス量が抑制され

ているＨＩＶ陽性者から陰性のパートナー

に性行為で感染した事例は１件もありま

せん　　　。その結果、ＨＩＶ陽性者は抗レ

トロウイルス治療で自らの健康を保ち、

感染していない人とほぼ同等の平均余命

を期待できるようになったことに加え、

ウイルス量が検出限界以下ならコンドー

ムを使わなくてもＨＩＶ感染のリスクなし

にパートナーとセックスできるようにな

りました。世界全体でみると、ＨＩＶ陽性

者の47％［35～58％］がウイルス量を低

く抑える状態を保っています　 。

　抗レトロウイルス治療の第一の目的は、

ＨＩＶ陽性者の健康状態を保つことです。

抗レトロウイルス治療によって、ほとん

どのＨＩＶ陽性者は血液中のＨＩＶ量を標準的

なウイルス量検査の検出限界以下に抑え

ることができます。抗レトロウイルス薬

を正しく選択すれば、ウイルス量は数カ

月で検出限界以下のレベルに下がり、免

疫システムが復活できるようになります。

　抗レトロウイルス治療へのアクセスは、

ＨＩＶ陽性者にとって画期的なことです。

生活の質を取り戻し、仕事に復帰し、将

来に希望を持てるようになります。また、

多数のＨＩＶ陽性者にとって、セックスを

しても相手にＨＩＶが感染しないというニュ

ースは人生を一変させるものです。コン

ドームなしでのセックスが選択できるこ

とに加え、ウイルス量が抑制されること

で、陽性者の多くはＨＩＶというウイルスを

抱えて生きることに伴うスティグマから

プログラム管理者に
求められる主な活動

1.検査と質の高い治療へのアク

セス、ケアの継続を含む包括

的対策の規模を拡大する。

2.ウイルス量検査へのアクセス

改善を含めて、手ごろな価格

で使い勝手がよく、スティグ

マのない検査と治療をすべて

のＨＩＶ陽性者が確実に利用で

きるようにする。

3.人権を侵害し、ＨＩＶ陽性者が

ＨＩＶ予防、治療、ケアのサー

ビスを利用するのを妨げるス

ティグマや差別、不当な犯罪

視に対して取り組む。

4.undetectable =

untransmittable に対する関

心を高め、知識の普及をはか

る。
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解放されます。性行為によって自分から

他の人にＨＩＶが感染することはもはやな

いと認識できれば、新たな関係が生まれ

たり、これまでの関係を維持したりする

際に、ＨＩＶ陽性者が自ら感染を予防して

いるという意識をしっかりと持てるよう

にもなるのです。
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プログラムの支援

　どのくらいの期間、抗レトロウイルス

薬をのめばウイルス量が抑制され、HIV

感染のリスクがゼロになるのかというこ

とについて、はっきりした答えはまだあ

りません。定期的に服薬を続けていても、

永続的にHIV量が抑制されるとは限らな

いのです（5）。ウイルス量検査を受けな

ければ抑えられているかどうかは分かり

ません。

　ウイルス量を検出限界以下に抑え、今

後の感染を防げるようにするには、ウイ

ルスがどれくらいの期間、抑制されてい

るか、抗レトロウイルス薬の服薬状況は

どうか、コンドームを使いたくないとい

う希望がどれくらい強いか、妊娠を望ん

でいるかどうかなど、一人一人の条件に

合わせ、工夫が必要になります。

　保健医療提供者と相談してその方法を

決めることは、抗レトロウイルス薬の服

薬継続を助け、定期的に健康診断を受け、

性と生殖に関する相談を受けるための助

けにもなります。

 ウイルス量検出限界以下のＨＩＶ陽性者

から陰性のパートナーにＨＩＶ感染が起き

るかどうかを調べた ＨＰＴＮ 052 研究

　　　　によると、陰性パートナーの新

規感染の３件に１件は、ウイルス量が抑

制されているパートナー以外の人から感

染していました。ＨＩＶ陰性のパートナー

は、ウイルス量が抑制されているＨＩＶ陽

性のパートナー以外の人ともセックスを

（1～3）
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するのなら、コンドームの継続的な使用

や曝露前予防服薬（ＰｒＥＰ）を考えるべき

です。

将来的には

　2017年には世界で約160万人の成人

がＨＩＶに新規感染しています　　。その

多くは、自らのＨＩＶ感染を知らず、治療

を受けていなかった人、抗レトロウイル

ス治療は受けているけれどウイルス量が

まだ抑制されていない人、治療継続がう

まくいかない人からの感染でした 　　 。

ＨＩＶ陽性者の健康状態を良好に保つとい

う第一の目的に加え、抗レトロウイルス

治療およびウイルス量を検出限界以下に

維持することは、コンビネーション予防

の枠組みの中でも重要な予防ツールとな

っています。行動変容や社会的な構造変

革と併せた他の予防ツールとしては、男

性、女性用コンドーム、自発的男性器包

皮切除、ＰｒＥＰ、曝露後予防服薬、注射

薬物使用者へのハームリダクション（被

害軽減）サービスなどがあります。

　治療および一次予防とともに、すべて

の人に必要不可欠な保健サービスの提供

体制を拡大し、生涯にわたるケアを保持

できるようにするには、組織的な変革が

必要です。2017年には94万人がエイズ

関連の疾病で亡くなっています　　。そ

の中には抗レトロウイルス治療を開始し

たけれど継続できなかった人もいます。

亡くなった人の多くは、体調が極めて悪

くなるまで医療を求めず、求めたとして

もスタッフ不足や検査サービスの不備、

治療薬の欠如などの理由で医療機関が適

切に対応できませんでした。抗レトロウ

イルス治療の目覚ましい普及にも関わら

ず、ＨＩＶ陽性者の３分の１は病状が非常

に悪くなるまで、治療を開始していませ

ん。血液１ミリ立方メートル中のＣＤ４数

が200以下で、エイズを発症していると

考えられる状態です　　。

ウイルス量に関するファクト

▲ ウイルス量（ウイルスロード）は、

血液中のＨＩＶ総量を表す用語です。

ウイルス量が高ければ、免疫システ

ムがそれだけ大きな打撃を受け、通

常なら簡単に防げる感染症にかかる

機会も増えていきます。

ＨＩＶ陽性者が効果的な抗レトロウイ

ルス治療を受け、ウイルス量が検出

限界以下（血液１ミリリットル中 50

コピー以下）に下がります。

ウイルス量が検出限界以下に下がれ

ば、その人からＨＩＶが感染すること

はありません。

ＨＩＶ治療薬が効いているかどうかを

確認するため、ウイルス量は定期的

にモニターする必要があります。

主要メッセージ

1.ＵＮＡＩＤＳは undetectable =

untransmittable（検出限界以

下なら感染しない）という考え

方を支持しています。効果的な

抗レトロウイルス治療を受け、

ＨＩＶ量が検出限界以下のレベル

に抑えられているＨＩＶ陽性者か

らは、性行為で他の人にＨＩＶが

感染することはないという点に

関しては、強力な科学的合意が

なされています。

2.undetectable = untransmittableに

よってスティグマに対抗できる

こと、ウイルス抑制状態を達成

し、ケアを継続していくうえで

大きな動機付けができることが

認められています。

3.臨床検査システムや保健サービ

スの充実とあわせ、世界全体で

ウイルス量分析が手ごろな価格

で使えるようにする必要があり

ます。すべてのＨＩＶ陽性者が感

染の診断後直ちに治療へのアク

セスを確保できるようにしなけ

ればなりません。

4.ＵＮＡＩＤＳの高速対応アプローチ、

および2016年のエイズ終結に関

する国連総会政治宣言で一次予

防と構造変革について勧告して

いるように、ＨＩＶに影響を受け

ているすべての人に対応し、す

べてのＨＩＶ陽性者が手ごろな価

格で治療が受けられるようにす

る必要があります。

5.男性用、女性用コンドームおよ

びその他のコンビネーション予

防戦略は依然、一次予防ツール

としてＨＩＶ対策の主要な位置を

占めています。より強力なコン

ドーム普及プログラムは性と生

殖に関する健康全般からも不可

欠です。

（4）
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