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　世界はエイズ・パンデミック終結の軌道を外れています。あまりにも多くのコミュニティで、

新規感染が増加し、エイズによる死亡が続いているのです。

　報告書はその理由を明らかにしました。不平等が対策を妨げているのです。

　率直に言って、不平等による危険がエイズ対策を無力化し、すべての人の健康を脅威にさ

らしています。本報告書は世界に向け、この痛ましい現実に注意喚起を促すものです。不平

等との闘いに向けた具体的行動を直ちにとるために、解決すべき3つの課題を特に強調して

います。1つ目は、HIVの流行拡大を促すジェンダーの不平等と有害な男らしさの規範。そ

して2つ目が、キーポピュレーションに対する社会からの疎外と犯罪扱い。データで示されて

いるように、キーポピュレーションに向けた対策の成果は上がっておらず、対策全体の弱体化

を招く結果になっています。そして、3つ目は、市場シェアよりも命を優先させなければなら

ない子供たちに対する不平等です。

　絶望するための助言ではありません。あくまで行動を呼びかけるものです。これらの不平

等に立ち向かって大胆に行動すれば、エイズ終結は可能になります。

　家父長制を温存したままでエイズを克服することはできません。エイズ終結と持続可能な

開発目標の達成に向けた唯一の効果的ルートマップ（進路図）は、フェミニストのルートマップ

です。ジェンダーの不平等を解消し、男らしさに対する健全な考え方を広げ、すべての人の

リスク拡大につながる有害な行動を改めることは今すぐ可能なのです。

　ジェンダーに基づく暴力は、女性のHIV感染リスクを高め、HIV陽性の女性が生命を救う

ために必要なサービスを利用することを妨げています。

　サハラ以南のアフリカでは、思春期の少女と若い女性（15-24歳）のHIV感染リスクは、

同年代の男性より3倍も高くなっています。少女が中等教育を修了するまで学校に通えれば、

HIV感染に対する脆弱性は50%まで減ることを示す研究もあります。権力構造を変えれば、

HIVに対する少女の脆弱性を政策的に減らすことができるのです。

　男らしさに対する有害な思い込みのために、男性はケアを受けようとしません。女性の場合、

2021年には80%が治療を受けているのに、男性は70%にとどまっています。

　一方で、人権をまもるためにも不平等と闘わなければなりません。ゲイ男性など男性とセッ

クスをする男性、セックスワーカー、トランスジェンダーの人たち、注射薬物使用者、受刑

者に対する差別やスティグマ、犯罪化によって、多くの人が命を奪われ、世界が合意した目

標への到達を目指すエイズターゲットの達成も妨げられているのです。

　本報告書で紹介したデータによると、西部・中部アフリカ地域、東部・南部アフリカ地域の

いずれにおいても、男性とセックスをする男性の新規感染は大幅に減少しているわけではあり

ません。キーポピュレーションに対しては、より良いアプローチの実現が可能です。たとえば、

キーポピュレーションは総じてHIVサービスへのアクセスが良くありませんが、報告書ではケ

ニアのいくつかの郡を紹介しています。コミュニティ主導のサービスに力を入れた結果、HIV

陽性の女性セックスワーカーが女性全体と同等かそれ以上の割合でHIV治療サービスを利用

しているのです。また、犯罪化を撤廃または回避した国では大きな進歩が見られたことを示

す研究も紹介しています。

ウィニー・ビヤニマ
UNAIDS事務局長
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　エイズ対策全体がうまくいかなったことは、感染性ウイルスに対するキーポピュレーション

の予防対策に進展が見られなかったことで説明できます。

　そして、ジェンダーの不平等とキーポピュレーションの不平等が交差する場所では、その影

響が増幅され、深刻化しています。

　成人と子供の間にも治療アクセスの不平等があり、解決しなければなりません。

　HIV陽性の成人は4分の3以上が抗レトロウイルス治療を受けているのに、HIV陽性の子

供ではようやく半数を上回る程度にとどまっています。2021年には、HIV陽性の子供は陽

性者全体の4%でしたが、エイズ関連の死亡者では15%を占めています。治療のギャップを

埋めることが子供の命を救うのです。

　国際協力と連帯の強化が必要です。エイズ終結は、あらゆる場所でエイズが終結しなけれ

ば実現しません。

　ドナーによる資金提供が国内資金の増加を促す触媒になることを報告書は示しています。

2018-2021年の米大統領エイズ救済緊急計画（PEPFAR）と世界エイズ・結核・マラリア

対策基金（グローバルファンド）による各国へのHIV援助資金の拡大は、複数の国で政府に

よる国内資金の顕著な増加と相関していました。2つの資金源のさらなる増額が何としても必

要です。2021年には、HIV プログラムに利用可能な低・中所得国の資金は、必要額より

80億ドル不足していました。エイズ対策を再び軌道に乗せるには、ドナーからの支援の拡大

が不可欠なのです。

　いまこそ勇気が必要です。すべての少女が安全を保障され元気に学校に通えるようにする

ために。ジェンダーに基づく暴力と闘うために。健全なかたちの男らしさを促し、すべての人

のリスクを高める有害行動を変えるために。同性間の性的関係やセックスワーク、薬物使用

を非犯罪化し、社会的に包摂できるようにするコミュニティ主導のサービスに投資を行うため

に。そうすればサービスへの障壁を打ち破り、何百万という人にケアを提供することが可能

になります。そして、HIV陽性の子供たちに必要なサービスを確実に届けて子供たちのニー

ズを満たし、治療ギャップの解消で小児エイズを永遠の終結に導くために。エイズ対策に十

分な資金を確保し、約束を行動に移せるようにするために。

　世界の指導者がなすべきことは、はっきりしています。ひと言でいえば平等化です。平等

な権利を保障し、サービスを平等に利用できるようにし、最高の科学的成果と医療へのアク

セスを平等に確保することです。

　不平等がひどくなれば、エイズ・パンデミックは長引き、すべての人を危険にさらすことに

なります。平等化の実現は、疎外された人たちだけを助けるのではありません。すべての人

を助けることになるのです。
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序章

　2022年世界エイズデーに向けた本報告書では、ジェンダーの不平等、キーポピュレーショ

ンが直面している不平等、そして小児と成人の間の不平等が、エイズ対策に及ぼしてきた影

響を明らかにしています。

　ただし、不平等によってエイズ終結に向けた動きが停滞しているこの事態は今後、回避不

能なわけではありません。政治の指導者が勇気を持ち、力をあわせることができれば、不平

等の解消は可能なのです。

▪  エイズ流行の拡大を促す主な要因はジェンダーの不平等です。サハラ以南のアフリカで

は、思春期の少女と若い女性がHIVに感染するリスクは同年代の男性より3倍も高くなっ

ています。最近の研究によると、過去1年の間に親密なパートナーから暴力を受けた経

験がある女性は、HIVに感染する可能性が3倍以上高くなります（1）。男女間の不平等な

力関係と有害なジェンダー規範が、様々な立場の女性と少女のすべてにとってHIVに対

する脆弱性を高めています。自らの意見を述べ、自分の人生に関わる決定を行う能力を

奪っています。必要なサービスを利用できない状況に追い込んでいます。暴力その他の

危害を受けるリスクを高め、エイズの影響を軽減する能力を妨げているのです。男性と

少年の間で、ジェンダーと男らしさに関する有害な考え方を変えることは、彼らのHIVリ

スクを減らすのに役立つだけでなく、女性と思春期の少女にとっても、性と生殖に関す

る健康と権利を尊重し、いかなる暴力も容認しないことを通して、HIVに対するリスクと

脆弱性を軽減するのです。

　UNAIDSの年次報告書グローバルエイズアップデートの2022年版『IN DANGER

（危機的状況）』（2022年7月）では、世界のエイズ対策が軌道を大きく外れているこ

とを報告しました。HIV新規感染とエイズ関連の死亡の減少速度が著しく鈍化し、地

域によってはむしろ、新規感染が増加しているところも多くなっています。しかも、対

策資金は2030年までに公衆衛生上の脅威としてのエイズを終結に導くにはまったく

もって不十分なレベルで停滞したままなのです

不平等が
エイズ・パンデミックの
終結を阻んでいる。
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▪  キーポピュレーションに対する差別やスティグマ、犯罪化が多くの人の命を奪い、世界が

合意しているエイズ対策のターゲット達成を妨げています。これは局限流行期にも汎用流

行期にもともに当てはまるのです。たとえば、2010年以降、西部・中部アフリカ地域に

おける成人（15-49歳）の新規HIV感染は58%、東部・南部アフリカ地域では62%も

減少しています。ただし、データの系統的レビューによると、ゲイ男性など男性とセック

スをする男性の間では、これほどはっきりした減少は見られていません（2）。同様に、イ

ンド、ケニア、ミャンマー、ナイジェリア、ベトナムなど、地域的にも、流行の程度も異

なっている様々な国のプログラムや調査から得られたデータによると、一般人口層と比べ、

キーポピュレーションの間ではHIVサービスの普及率が低くなっています。また、いくつ

かの国では、エイズ対策におけるキーポピュレーションの優先順位が最も低くなっていま

す。コミュニティ主導の対策の強化、曝露前予防（PrEP）の規模拡大、ハームリダクショ

ンサービスに対するアクセスギャップの解消に向けて直ちに行動を起こすなど、こうした

不平等には緊急に対応する必要があります。

▪  小児エイズ対策も失敗を続けてきました。2021年現在、HIV陽性の子供80万人が生

命を救うために必要な治療を受けられずにいます。HIV垂直感染をなくし、子供たちの

治療ニーズに応えるには何をすべきなのか。それはもう分かっているのに、リーダーシッ

プが発揮されないままなので実施できず、成人と子供の治療格差は縮小するどころか拡

大しているのです。HIVの感染診断が遅れていることから、治療が必要な5-14歳の子

供の60%は現在、治療を受けられずにいます。子供たちの命を救うために治療格差を

埋める必要があるのです。HIV陽性の子供たちの治療結果が向上すれば、小児HIV治

療の投薬計画を改善することで最近のウイルス抑制率の向上を継続し、さらには加速さ

せることができます。

　不平等の存在は、個人に害を及ぼすだけではありません。エイズ対策の進展を妨げ、HIV

投資の効果を減じ、何百万もの人を危険にさらしているのです。HIV感染もエイズ発症もと

もに予防が可能なのに、実際には2030年のエイズ終結軌道に戻せるほど急速に減少してい

るわけではありません。
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　2022年には平均すると2分に1人ずつ、15-24歳の思春期の少女・若い女性がHIVに

感染しています。サハラ以南のアフリカの多くの国では、このグループのHIV感染が全体の

感染拡大の大きな要因になっているのですが、HIV感染率の高い19カ国のうち、思春期の

少女と若い女性を対象にしたコンビネーション予防プログラムを実施している国は40%にす

ぎません。保健セクター内、および保健セクターを超えて、政策改革と投資が不十分なので、

思春期の少女や若い女性にとって不可欠なHIVサービスを利用することが、不可能ではない

にしても、困難になっています。世界のいくつかの地域で女性と少女に対する流行の影響を

軽減するには、男性のHIV感染を予防し、HIV陽性の男性がウイルス抑制を確実に達成でき

るようにすることも大切です。

　キーポピュレーションが世界人口に占める割合は2021年現在、5%未満ですが、年間の

新規HIV感染の70%はキーポピュレーションとその性的パートナーによって占められていま

す。HIVに関してキーポピュレーションのニーズを無視すれば、対象となる集団に不必要な苦

しみや死をもたらすだけでなく、性的パートナーを大きなリスクにさらすことにもなります。

　子供のHIV感染を予防できる簡単な方法があるのに、戦略としてその方法が活用されてい

ないことは、HIV陽性の子供だけでなく、その家族やコミュニティの悲劇でもあります。そも

そもHIVに感染しないでもすんだはずの子供たちが、生涯にわたって抗レトロウイルス治療を

続けなければならないのです。しかも、長期にわたるその費用は社会が負担しています。

　20年以上にわたるエイズ対策への投資は、歴史的な成果を上げてきました。しかし、HIV

に関連する不平等に終止符を打つことができなければ、その成果も今後、無に帰してしまう

恐れがあります。

　こうしたことは、グローバルヘルス分野で初めて直面する試練ではありません。1980年

代初頭にエイズが認識される以前にも、結核とマラリアの影響緩和に向けた世界の動きは停

滞し、対策が弱体化していました。世界は流行終結に失敗し、再流行を招いて人的犠牲と経

済的コストが大幅に拡大する結果を招いているのです。

　同じ失敗を繰り返すことはできません。エイズ対策の失敗がもたらす長期コストはあまりに

も大き過ぎます。対策を軌道に乗せるための世界的な行動が今すぐ必要です。

　『世界エイズ戦略2021–2026：不平等に終止符を、そしてエイズ終結を』は、HIV関連

の不平等を解消し、2030年までにエイズ終結を果たす軌道に戻るための、明確かつ達成可

能な青写真を示しています。すでに行っていることに少し色を付ける程度では、失敗のレシピ

になってしまいます。進歩を妨げている不平等に取り組むには、詳細なデータを活用してどこ

に重大な不平等が存在するのかを特定し、その対処法を示すために、不平等というレンズを

使って対策全体を幅広く見直していく必要があります。
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　エイズへの対応は平等でなければ、対応そのものが失敗します。この宿命を回避するには、

以下の確認が必要です。

▪  人権への平等なアクセス。

▪  サービスへの平等なアクセス。

▪  科学への平等なアクセス。

▪  資金への平等なアクセス。

　HIV関連の不平等に終止符を打ち、取り残された人たちに手を差し伸べるとともに、脆弱

性と排除を生み出す根本原因に対処するには、追加の資金が必要です。対策の在り方も変

えなければなりません。資金確保の意思を示さない限り、エイズは終結しないのです。

　成果を阻んでいる不平等と闘おうにも、現実にはエイズ対策資金が悲惨なまでに不足して

いることから対応能力が大きく制限されています。2021年に低・中所得国がHIV対策に使う

ことができた資金は210億ドルで、2025年に必要とされる年間資金より80億ドルも不足し

ているのです。

　HIVに関連した不平等のギャップの解消に必要な資金を確保するには、いくつもの課題が

あります。HIV投資にどの程度、国内資金を確保できるのかは、国によって大きく異なります。

それでも低・中所得国は現在、エイズ対策費用のかなりの部分を負担しています。ただし、低・

中所得国の多くはまだ、COVID-19パンデミックが国家経済や地域社会、医療システムに与

えた影響から回復できていません。ウクライナでの戦争が燃料や食料、その他の商品のコス

トを上げています。国際援助を長年続けてきた機関の一部は、開発資金を人道問題に回すこ

とで対応しているのです。その上、開発途上国は債務危機のために国民の健康と幸福を守

る力を失おうとしています。債務負担が増加し、国内の健康への投資は過去10年間で増加

のペースが急激に鈍化しました（図0.1）。

図 0.1　低・中所得国における国内の公的保健支出額の増加率　2000-2019（5年刻み）

Source: UNAIDS financial estimates, 2022; WHO Health Expenditure Database.

Note: 利用可能な最新のデータは2019年支出.
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　気が遠くなりそうですが、それでも、こうした課題の解決策はあります。国とコミュニティ

がイノベーションに取り組むことで、HIV関連の不平等のギャップを解消するプログラムや政

策の戦略が定まり、置き去りにされている人たちのニーズに応えられるようになってきました。

世界エイズ戦略2021-2026の実施に必要な資金は、世界経済の規模から考えると負担で

きないほど巨額なものではありません。エイズ対策に必要な資金の確保は十分にできるので

す。米国政府による二国間援助資金、および世界エイズ・結核・マラリア対策基金（グローバ

ルファンド）からの多国間援助資金が増額されたことが、低・中所得国の対外資金依存を強め

ているわけではないということも分かっています。そうではなく、国内のHIV対策予算も同時

に拡大しているのです。さらに、債務返済の負担軽減が保健医療予算の再配分につながるな

ど、必要な資金を生み出すための明確な道筋も示されています。

　いま欠けているのは、人に投資し、エイズ終結に向けて厳しい選択を行うための政治的な

意思です。本報告書は、エイズ対策を妨げている不平等への対処法を確認することで、世

界が停滞を脱し、行動へと移行できるようにすることを目ざしています。対策を軌道に戻すた

めに今すぐ行動するのか、それとも人的な犠牲と経済コストが不必要に上昇し、今後数十年

にわたって続くのを座視するのか、それは私たちの選択にかかっています。2030年までに

エイズ終結を果たすチャンスはまだあります。ただし、そのチャンスをつかむ機会はいましか

ありません。その選択は、HIV感染のリスクに直面している何百万もの人を助けるだけでは

なく、それ以外の私たちすべてを助けることにもなります。すべての人が予防と治療のサー

ビスを公平に受けられるようにならなければ、パンデミックの中で安全に暮らしていける人は

誰もいないのです。
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