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平成27年度第4回企業向け人権啓発講座

HIV感染者、エイズ患者等と人権
～企業が正しく知っておくべきことについて～

平成27年8月28日

京都第一赤十字病院
感染制御部

大野聖子

本日のレジメ

• HIV/AIDSとは

• HIVと感染対策

• 世界の状況/日本の状況

• MSM(men who have sex with men)
について

経過

エイズの歴史

• 1981年USAでエイス症例が報告

される（ﾆｭｰﾓｼｽﾃｨｽ肺炎とカポ
ジ肉腫）

• 1983年HIVウイルス発見

• 1984年HIVウイルス検査法

• 1987年AZT開発（抗ウイルス薬）

• 1997年HAART（カクテル療法）

日本でのエイズ

• 1982年から85年にかけて、非加熱
製剤を使用した血友病患者の4割、
約2000人もがHIVに感染した。

• 1989年東京と大阪の地方裁判所
に、被害者とその遺族が,厚労省と
製薬会社に対し、損害賠償訴訟を
起こした。

• 1996年3月被告が責任を全面的に
認め和解が成立。各種の恒久対策
を実現させることを約束した。
その一環としてHIV/エイズ診療拠
点病院がおかれた。

2008年10月6日、フランスの
モンタニエとバレシヌシの2
人がウイルスの発見者とし
て、2008年のノーベル生理
学・医学賞を授与された。

経過

エイズの歴史
• 1981年USAでエイス症例が報

告される（PCPとカポジ肉腫）
• 1983年HIVウイルス発見
• 1984年HIVウイルス検査法
• 1987年AZT開発

• 1997年HAART（カクテル療法）

• 2005年改良型ART（合剤）
• 2008年インテグラーゼ阻害剤

当院でのHIV診療

• 1996年当院がHIV/エイズ診療準拠
点病院に選定

• 1997年1月よりHIV/エイズ診療拠点
病院に選定

• 1998年12月1例目の患者さんを診察

• 2014年83例の患者さんを診察
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ＨＩＶ～ヒト免疫不全ウイルスのことです。

Human Immunodeficiency Virus
ヒト 免疫不全 ウイルス

HIVとはエイズを引き起こす原因となる

ウイルスの名前です。

このウイルスに感染している状態を

ＨＩＶ感染症またはＨＩＶ陽性と呼びます。

あなたに知ってほしいこと第12版 大阪医療センター

あなたに知ってほしいこと第12版 大阪医療センター

免疫とは？
～身体に入った細菌やウイルスなどを排除して
身体を健康に保つ機能をいいます。

ＨＩＶ感染症について

HIV（ヒト免疫不全ウイルス）は、
免疫の司令塔の役割を持つ細胞
（CD4陽性リンパ球）に感染し、
その細胞内で増殖します。
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患者ノート 国際医療センター作成

ＣＤ４陽性細
胞は免疫の

司令塔

• HIVに感染したCD4陽性リンパ球は、次々と破
壊されていきます。CD4陽性リンパ球の数が減
ると細菌やウイルスを攻撃する細胞への指令が
不十分になり、免疫機能が弱まります。

• 免疫機能が弱まると、健康な時には抑え込まれ
ていた体内の細菌やウイルスが暴れ出したり、
いろいろな感染症をおこしやすくなります。こ
れを日和見感染症といいます。

• 23の指定された日和見感染症を発症した場合、
AIDS発症といいます。

HIV感染症（陽性）≠AIDS

あなたに知ってほしいこと第12版 大阪医療センター ＨＩＶ治療ガイドライン２００５年３月

エイズ発症

数年~10年４～６週

急性感染期 無症候期 AIDS発病期
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ＨＩＶ と ＡＩＤＳ の違い

H Human  
人（ヒト）

I Immunodeficiency
免疫不全

（めんえきふぜん）

V Virus
ウイルス

A Acquired  
後天性（こうてんせい）

I Immune
免疫（めんえき）

D Deficiency
不全（ふぜん）

S Syndrome
症候群（しょうこうぐん）

ＨＩＶはウイルス ＡＩＤＳは病気の状態
抗ＨＩＶ治療

●ＨＩＶの活動を抗ＨＩＶ薬でおさえます
●原則として複数（３種類以上）の薬剤を併用します

＝多剤併用療法（カクテル療法、HAARTなどとも呼ばれま
す）

●確実に、そして正確に服薬する必要があります
⇒中断したり、忘れたり、薬の量を減らしたりすると
ウイルスが薬剤に対して「耐性」を獲得して
薬が効かなくなるからです。

●薬には副作用が出る場合もあります
⇒しかし全ての人に、必ず出るとは限りません

大阪医療センター あなたに知ってほしいこと第9版

テビケイ2014年4月発
売DTG

トりーメク2015年4月発売

DTG+ABC+３TC
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1剤

２剤インテグラーゼ阻害剤

または

ABC/３TC

抗HIV治療ガイドライン2014年3月

キードラッグ

バックボーン

推奨療法 2014年3月抗HIV診療ガイドライン

1日1回食直後

1日1回食直後

1日1回いつでも

1日2回

1日1回眠前

抗HIV薬の時代による変遷

ddI＋3TC＋IDV

AZT+3TC+SQV+RTV(SGC)

COM+NFV

COM+LPV/r (SGC)

TVD+LPV/r

TVD+ATV+ rtv(SGC)

EZC+ATV

TVD+RAL

TVD+RPV

EZC+DTG

STB

独立行政法人 国立病院機構 大阪医療センター

EZC+DRVn+ rtv

• (SGC) ・・・ソフトゼラチンカプセル
• (cap) ・・・ソフトカプセル
• COM  … コンビビルd4T＋3TC＋EFV（cap）

1cm
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治療開始後のCD4、HIV RNAの推移

• ①感染初期
• （急性期）

②無症候期 ③AIDS発症期

CD４陽性リンパ球

HIV RNA量

治療開始時点

無治療時の経過

リンパ球
（CD4+）

患者ノートACC2007

月に１回
忘れる

週に１回
忘れる

DHHDガイドラインのHAART推奨の変遷（治療開始時期）

CD4 (/µl) 1998 2001 2006 2008 2009 2012

>500

350-500

200-350

<200 or 
AIDS発症
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CD4数が500/μl以下の無症候性
患者でも積極的に治療開始が勧
められる。 ＨＩＶ感染症治療の手引き２０１４年１２月

＊
＊
＊
＊

25歳のHIV陽性者：平均余命
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HCV(‐)

General
Population(1995‐1996) (1997‐1999)

(2000‐2005)

33歳

48歳

58歳

63歳

76歳

Lohes N et al.Ann Intern Med 2007;146:87‐95

HIVのrisk facter
（CD4<200,または
AIDS発病）あり

慢性疾患の合併あり

アルコールまたは
薬物中毒あり

Cumulative survival for HIV-infected patients starting HAART 
and persons from the general population.

Obel N, PLoS ONE 2011:6 e22698

9068名
871名

HIV-1感染症/エイズの治療のまとめ

• HIV-1感染初期は経過観察のみ

• CD4<500で治療開始

• 抗HIV薬3剤内服にてウイルス複
製を完全にコントロールできる
– 飲み忘れは禁物！

– しかしながら、内服は一生
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患者さんの年齢分布
2014年9月5日現在
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20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

初診時年齢

現在年齢

抗ウイルス薬治療中 55人
未治療 4人

現在のHIV患者さんの状況

• 抗HIV治療で 免疫状態は回復し、普通に社
会生活を送れるようになった。仕事も可能！

• 今は「長期非感染症の合併症の管理」が主

・心血管系

・慢性腎疾患

・代謝異常～高脂血症、糖尿病,骨粗鬆症

・悪性疾患

・認知症

＊非HIV感染者の中高齢者と同じ

• 今後は非HIV感染者と同じ医療ニーズが必要と
なる

• ではどこの病院でもHIV/AIDS患者陽性さんの診
療は可能か？

AIDS発病の治療、HIV耐性ウイルス

患者さん以外は可能であろう

治療→簡単

感染対策→標準予防策は通常のもの
として定着している

ＨＩＶ感染症のまとめと今後の対応

• 治療すればコントロール可能な疾患になった。

多くの場合社会復帰も可能である。

• しかし現在の薬剤では一生薬を飲み続けなけれ
ばならない。
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本日のレジメ

• HIV/AIDSとは

• HIVと予防

• 世界の状況/日本の状況

• MSM(men who have sex with men)
について

ＨＩＶの感染経路
ＨＩＶは血液・精液・膣分泌液に多く含まれています

• 性行為による感染～９５％
▫ ＨＩＶは感染者の血液・精液・膣分泌液から、その性行
為の相手の性器や肛門、口などの粘膜や傷口を通ってう
つります。

• 血液を介しての感染
▫ 輸血、麻薬などの“回しうち”による注射器の共用

• 母子感染
▫ 母親がＨＩＶに感染している場合、妊娠中や出産時に赤
ちゃんに感染することがある。母乳による感染の例もあ
る。

ＨＩＶの感染経路～性行為による感染

性器・肛門・
口などの粘膜

血液・精液・膣分泌液

HIV HIV

HIVHIV

HIV
HIV

傷つい
た皮膚

正常の

皮膚

×
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ＨＩＶの感染経路～性行為による感染

性器・肛門・
口などの粘膜

血液・精液・膣分泌液

HIV HIV

HIVHIV

HIV
HIV

傷つい
た皮膚

正常の

皮膚

×

コンドームで
予防可能です！
コンドームは

“ライフガード”

針刺し・切創により起こりうる感染症

針刺し
後の

感染率

ワクチ
ン

事後の対応 開始時間

B型肝炎 ３０％ あり ガンマグログリン
＋ワクチン

48時間以内

C型肝炎 ３％ なし なし

HIV 0.3％ なし 抗ウイルス剤の
内服

１～2時間
以内

梅毒 ？ なし 抗菌薬の内服 急がない

しかも感染率はかなり低い～B型肝炎の100分の１

本日のレジメ

• HIV/AIDSとは

• HIVと感染対策

• 世界の状況/日本の状況

• MSM(men who have sex with men)
について

• 血液・体液曝露後の対応
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世界の状況

HIV/AIDSについて

• 世界規模のHIV/AIDSの流行によって、
２０１３年には、

• １５０万人が命を落とし、
• ２１０万人が新たにHIV に感染したと推計され
る。

• その結果、２０１３年には世界中でHIV/AIDS
と共に生きる人々は３５００万人に上っている。

ＵＮＡＩＤＳ/WHO 2014
（国連合同エイズ計画）

ＵＮＡＩＤＳ/WHO 200７
（国連合同エイズ計画）

HIVと共にいきている人々の数～地域別年次推移
（HIV/AIDS最新情報2007年末現在、UNAIDS）

Estimated number of adults and children living 
with HIV, by region (excluding Sub-Saharan Africa), 
1990–2007 HIV陽性数～地域別サハラ以南アフリカ以外
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North America and W & C Europe
Asia

Year ＵＮＡＩＤＳ/WHO 200７
（国連合同エイズ計画）
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2009年現在の成人と子供のHIV感染者の推計値

６７％

［出典：UNAIDS レポート「世界のエイズ流行」2010年版

3330万人

67.5%

12.3%
4.5%

世界のエイズ流行の現状と課題をまとめ、
「GLOBAL REPORT UNAIDS Report on the global 
AIDS epidemic 2010」2010年11月23日に発表

• 報告書では、2009年にはHIV陽性者数は3,330万人、新
規感染者は260万人と推計し、この新規感染者は1999年
より19％減少したと伝えています。この要因として、ア
フリカなどの国では予防対策の成果と、ARV治療の普及
などがあげられています。ARV治療を受けている陽性者
は520万人と、2004年の13倍に拡大されてきています。
このように、流行を止め、押し戻すというミレニアム開
発目標6は達成されつつありますが、取り組むべき課題
は大きく、「ARV治療が1人に提供される間に、新たに2
人が感染している」という現状が示すように、対策を拡
大し継続すること、特に先進国には、支援の強化と継続
を強調しています。
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新規感染者数

USAの現状 2007年現在

• 年40000人の新規発生～ほぼ横ばい

• 103万～119万人のPLWHA
• ケアーを受けていない患者４２～５９％

• HIV感染を知らない感染者２４～３７％

• AIDSと診断された男性患者の５８％がMSM
• MSM間の高リスク行為が継続している。若い

MSMと有色人種のMSMがリスクが特に高い。

2007年11月AIDS学会特別講演
M.D.Feldman先生 UCSF
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HIV検査を受けた人たち～米国2006年
MMWR57(31)Aug 6 2008

• 米国では現在HIV感染者の4人に1人は感染に気づいてい
ないと推定されている。

• 検査を受けた時点/1年以内にAIDS発症の人は全体の38
％であった。

• 米国は未診断のHIV感染者を減らすために、2006年
の9月には、医療機関を受診する13-64歳人はルチンで
HIV検査を行うことを推奨した。

NHIS(National Health Intervie Survey)から得たベースラ
インの値

• 2006年は米国の18-64歳の人のうち40.4％が過去にHI検
査のV経験がある。しかし、2001-2006年の間で増減は
みられなかった。

年40000人の新規発生～ほぼ横ばい
103万～119万人のPLWHA

日本では？

HIV陽性者

AIDS発症者

日本のHIV感染者およびAIDS患者報告数の年次推移

24,561人のHIV/AIDS報告者
累計（血液凝固製剤による感染例は除く）

2014年は年間1,546人の新規報告 厚生労働省エイズ動向委員会

男女比 2014年

厚生労働省エイズ動向委員会

男性
95%

女性
5%
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国籍別、性別年次推移 2014年まで
HIV AIDS

日本国籍男性が大半を占めている
厚生労働省エイズ動向委員会

2014年感染経路内訳

母子感染2件
静注薬物7件 厚生労働省エイズ動向委員会

3件
4件

1件

1件

HIV 感染経路別（日本国籍のみ）

厚生労働省エイズ動向委員会

AIDS 感染経路（日本国籍のみ）

厚生労働省エイズ動向委員会
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女性異性間

2014年

厚生労働省エイズ動向委員会

2014年HIV/AIDS新規年齢別

厚生労働省エイズ動向委員会

20代後半

30代前半

20代前半

40代後半

40代前半

30代後半

20歳代前半と、後半の増加が著しい。40代後半も注意！
厚生労働省エイズ動向委員会

地域別新規報告HIV感染者・エイズ患者数推移

厚労省エイズ動向委員会
「平成24年エイズ発生動向年報」より作成

(年)

(人) HIV感染者 エイズ患者

近畿

東京

近畿

東京

九州、とくに沖縄の増加が著しい
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2014年

2.11 

3.57 
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HIV(+)/献血10万人 HIV妊婦/出生10万人

献血・妊婦ＨＩＶ抗体検査陽性率
献血陽性件数

厚生労働省エイズ動向委員会
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厚生労働省エイズ動向委員会
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コンドーム国内出荷数

UNAIDS

• 成功する予防プログラムはあらゆる予防行動
（禁欲、コンドーム使用等）を選択肢として提
示し、具体的な予防行動に焦点をあてる包括的
性教育であると発表。

国連エイズ特別総会２００１での
HIV/AIDS対策宣言も

包括的性教育を指示した

コンドーム

•避妊具としてでなく、

ライフガード

＝救命具の

意識に切り替え
る。
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無関心

マザー テレサの言葉

本日のレジメ

• HIV/AIDSとは

• HIVと感染対策

• 世界の状況/日本の状況

• MSM(men who have sex with men)
について

セクシャリティーについて
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人間の性に関する３つの概念

• セックス～生物的な物
～解剖学的に男性maleか女性femaleか

染色体・性腺（卵巣、精巣）、ホルモン、
内性器（子宮、前立腺など）、外性器（クリトリス、ペ
ニスなど）

• ジェンダー～心理・社会的なもの
～生活上の性別男性man女性woman

知覚（何を男らしい、女らしいと思うか）
表現（外見や身振り）
役割（社会的分業）

• セクシャリティー～人間の性は生物学的、心理的、社会
的、文化的な様々な要素の複雑な組み合わせで成り立っ
ている。

多様な性の諸相（PRIMO)
ハワイ大学 ミルトン ダイヤモンド教授

個人 社会

P パターン

(Gender Pattern)
らしさ、性役割、ジェン

ダー表現

社会や文化の中で個人が他者と対比し
ながらどう行動するか

いろいろ オンナは女らし
く

オトコは男らしく

R 生殖(Reproduction)
生殖機能、妊孕性

個人の生殖能力～希望と現実 いろいろ 婚姻内、健康時
の再生産

I アイデンティティ

わたしは何者

セックスやジェンダーに関して自己をい
かにみているか～必ずしも一致しない

・解剖学的に男性maleか女性female
か

～セックスアイデンティティ

・生活上の性別男性man女性woman
～ジェンダーアイデンティティ

いろいろ 定め

M メカニズム

性の機能

性に特徴的な事柄を経験あるいは遂行
する能力（射精、授乳など）

いろいろ かくあるべし

O 性的指向/セクシャル・
オリエンテーション

誰が好きか、性的欲求がだれに対する
ものか

いろいろ 異性愛主義

異性愛

解剖学的性

生活上の性
（ジェンダー）

性的指向

おとこ おんな

同性愛

解剖学的性

生活上の性
（ジェンダー）

性的指向

おとこ おんな

人口の３～５％とされる
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トランスジェンダー

解剖学的性

生活上の性
（ジェンダー）

性的指向

おとこ おんな

MtFは37，000人に一人
FtMは107，000人に一人
（USA調査）

同性愛は疾患か

• 現在、米国精神医学会による診断基準（DSM)
（１９８７年）でも、国連による疾患分類
（ICD)（１９９２年）でも同性愛は精神的な疾
患や障害として扱われておらず、治療の対象と
はなっていない。また明確に原因が特定されて
いるわけではない。現在では原因を追求するの
ではなく、性的少数者として生活する上で生じ
る問題や葛藤をどのようにして解決するかその
ために求められる援助は何かということに関心
が寄せられている。

「常とは異なる」というのは統計
上の話じゃなかったの？

正常 ＶＳ．異常
健全 ＶＳ．不健全
健康 ＶＳ．病気

典型 ＶＳ．非典型

性的存在としての基本的人権
（それぞれが性的に存在する権利）
～２００２年WHOの定義

• Sexual right: 人はだれも性的存在であり（健康に文化
的に）生きる権利を持つ。

• Sexual health: 自分の性をより安全に健康に生きること。

～Sexual health/right
そのための情報提供、サービスの
提供を受ける権利がある。

• ヘルスとは？ 疾患のないこと？～well-being
• 自分の名は「ＡＩＤＳ」ではない。

PWA と呼んでください。
ＰＷＡ Person living with HIV/AIDS

ぷれいす東京 池上千寿子 ２００６年１月２８日セミナー
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性感染症としてのHIV感染症
～医療従事者としての基本的態度～

1. 性という側面からのみ、HIV感染者をみる
のではなく、さまざまな側面から成り立っ
ている 全人的存在として捉える。

同性愛

同性愛

仕事家族関係

趣味

× ○

同性婚
• アメリカで初めて同性婚を認めたのはマセチュ
ーセッツ州で2004年5月17日のことだった。

• 2015年6月「同性婚を全州で認める」ことを

連邦最高裁が可決しました。

同性婚が合法化！
すでに英仏など約20カ国が同
性婚を法律で認めているが、
米国で合法となった影響は大
きい。

日本と同性婚

• 同姓カップルを結婚と相当する関係と認め、「
パートナー」として証明書を発行する東京都渋
谷区の条例が31日の区議会本会議で、賛成多数
で可決、成立した。4月1日施行

• 区は「パートナーシップ証明書」を発行。不動
産業者や病院に、証明書を持つ同姓カップルを
夫婦と同等に扱うように求めるほか、家族向け
区営住宅にも入居できるようにする。証明書に
は法的な効力はまだない。

予防のために提案したい今後の対策

• １３歳までにセクシュアリティーの多様性の教育を行
い、社会に“非典型”を受け入れる場を作る。

• 12歳になるまでに性教育を開始し、15歳までに感染予防
についての的確な情報を提供する。

～同性愛も異性愛も同様でよい

• HIV抗体検査の必要性も啓発する。

• 子供たちへの不適切な性情報の規制

• 子供たちが良好な人間関係を築けるように、家庭・学
校・地域の大人たちの支援

• 若者に情報を提供する手段としてはピア・エデュケー
ションが有用である
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情報を青少年に供給する
方法のひとつとしての
Peer educationについて

ピア・エデュケーションとは、
• 年齢や立場などが近いピアリーダーが、同世代の仲間た
ち（ピア）に正確な情報や知識を伝えていく方法です。
若者が若者にはたらきかけるアプローチとして、
HIV/AIDSや性感染症の予防啓発に取り入れられていま
す。

• 立場が近い者が同じ目線で伝えることで、教師や専門家
による性教育に比べて、分かりやすい言葉で伝えられた
り、身近なこととして考えてもらいやすいという効果が
あります。また、知識や情報を伝えるだけでなく、恋愛
や性について一緒に考えたり、コミュニケーションの大
切さについてともに学んだりすることもピアのおもしろ
さです。互いに学び合うので、伝える側（ピアリーダー
）自身も成長することができます。

ICCAPアジア・太平洋地域エイズ国際会議
２００５ in Kobe 
JASEサテライト・シンポジウム
エイズ予防教育に成功した国々から学ぼう

【青少年対策】
• 情報と教育を提供すべし
～生きるすべと知恵をあたえる

• 教訓
・多様性～既成の解決策はない
・年齢の似た人の言葉を聞き入れる
（裁いたり、非難しない）
・セクシュアリティーの情報は仲間から得てい
る。

タイにおけるピア・ユース・プログラムの実践
～チェンマイ大学 Dusit Duangsa先生

タイでのAIDS対策

• 性産業での１００％コンドーム

• 若者全体に対するプログラム

～小学校でのコンドーム認知のためのゲーム

～高校や大学では具体的な交際術をロールプレイで教え
る

～世界エイズデーや村の盆踊りでの啓発

• 若者の行動変容に最も効果があったのはPeer education
であった

１９９１年には年間１４万人がHIVに感染
→２００４年には７分の１以下に
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ピア・エデュケーション

• 若者に対する方法としては有用。

• 高校以降、大学、専門学校、職場、イベントなど
で是非活用を！

• 中学、高校ではリーダーを養成するのが難しい。
しかしもしできればすばらしい。～若者からの授
業の形で現在は実施されている。

提案したい今後の対策

• １３歳までにセクシュアリティーの多様性の教育を行
い、社会に“非典型”を受け入れる場を作る。

• 12歳になるまでに性教育を開始し、15歳までに感染予防
についての的確な情報を提供する。

～同性愛も異性愛も同様でよい

• HIV抗体検査の必要性も啓発する。

• 子供たちへの不適切な性情報の規制

• 子供たちが良好な人間関係を築けるように、家庭・学
校・地域の大人たちの支援

• 若者に情報を提供する手段としてはピア・エデュケー
ションが有用である

赤十字京都ユース

• 関西セクシャルヘルスユースネットワークの
清水誓子さんの指導の下、2006年より京都第一
赤十字病院看護学校でピア・エデュケーション
を毎年実施しています。

日本赤十字社としてなぜHIV/AIDS
予防啓発に取り組むのか

• 各国赤十字社の任務

・紛争や災害時に、傷病者の救援活動を行う
こと

・赤十字の基本原則や国際人道法の普及・促
進を行うこと

・平時における災害対策、医療・保健、社会
福祉、青少年育成等の業務を行うこと
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赤十字基本原則

• 人道(Humanity)
・・・・・その目的は生命と健康を守り、人間
の尊厳を確保することにある。赤十字・赤新月
はすべての国民間の相互理解、友情、協力及び
堅固な平和を助長する。

子供、若者

家族
学校

地域
自治
体

それぞれの立場で、かつ連携して
できることがあるはずです。

情報サービスと人間的つながりの回復

最後に大切なこと

• 患者さんの個人情報を守ること

・HIV/AIDS感染していること

・セクシュアリティーについて

• 家族、友達には本人の了解を得た後でなけ
れば、言ってはいけない

AIDS文化フォーラムin京都の目的

• HIV陽性者が生きやすい社会を作る

～HIV/AIDSの理解

• HIV/AIDSの予防啓発

テーマ：
エイズを知ろう、エイズで学ぼう！

横浜の、応援と、具体的なバップアップがあり、
2011年8月第１回目を開催しました。

マスコットキャラクター
ひだまろ
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第5回

2015年
10月３日、４日
同志社大学 新町キャンパス

みんなちがって、みんないい
金子みすずの詩「わたしと小鳥とすずめ」
みんなちがって みんないい。
小4国語教科書（東京書籍4年上）

あなたはあなたでいいんだ
よ。 相田みつを

ご清聴ありがとう
ございました。

室戸岬の朝日演者撮影


