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HIV・エイズの基本的知識



第１問

HIVとAIDSは同じ？

／４６ 3



1981年 原因不明の免疫不全症の報告 198３年 病原体の発見

後天性免疫不全症候群
Acquired Immuno deficiency Virus

（AIDS)

ヒト免疫不全ウイルス
Human Immunodeficiency Virus

（HIV)

／４６ 4



AIDSとHIV

• AIDSは１９８１年に米国で報告された免疫不
全症という病気の名前で、英語でAcquired 
Immunodeficiency Syndrome、頭文字をとって、
AIDS、日本語で後天性免疫不全症候群と呼
びます。

• １９８３年に、このAIDSという病気を引き起こす
ウイルスが発見され、英語でHuman
Immunodeficiency Virusの頭文字をとって、略
してHIV、日本語でヒト免疫不全ウイルスです。

〇AIDSは病気の名前で、HIVはその病原体であ
るウイルスの名前です。 ／４６ 5



／４６ 6



第2問

HIVに感染すると

すぐエイズを発病して

死んでしまう？

／４６ 7



米国の死因別年間死亡率の推移
（25-44才）
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致死の病であり、

治療法がなく、

偏見･差別の強い感染症に、

社会はどう向き合ったか？



In April 1987, the Princess of Wales was the first high profile celebrity to be

photographed touching a person infected with the HIV virus. When the Princess spoke

out with simple but practical words about HIV, she helped reduce stigma and the world

took notice. "HIV does not make people dangerous to know, so you can shake their

hands and give them a hug. Heaven knows they need it", she said.

DIANA FOREVER より

AIDS Charities Diana 

そんなまだ治療法の無い時代であったが、疫学調査で、握手やハグな
どの普段の生活ではHIVは感染しないことが既に知られているにも関
わらず、HIV陽性者への根強い偏見や差別を持つ国民への啓発と陽
性者支援の一環として、英国のダイアナ妃はエイズ孤児院やエイズの
ライトハウスを訪問し、陽性者との握手やハグの様子を写真で世界に
メッセージを送った。(白阪訳）





Ryan White

12 6, 1971- 4 8, 1990 Ryan White Comprehensive AIDS Resources Emergency (CARE) Act
(Ryan White Care Act : enacted 1990) 

Ryan White at a fundraising 

event in Indianapolis, Indiana

in the Spring of 1989.

医師には「他の生徒に危険はない」と言われたが、当時HIV/AIDSはほとんど

理解されていない病気であったため、コーコモの多くの教師と両親は復学を
認めず、生徒たちは彼に厳しい偏見の目を向け続けた。最終的に、ホワイト
の家族は同じインディアナ州のシセロへ移転せざるを得なくなった。シセロ
の学校の教師や生徒たちはエイズに関する教育を受けていたため、彼は以
前よりも良い環境で学業に専念できたという。このことは長い法廷闘争の中
で大きく報道された。

この間、ホワイトは多くのメディアに登場し、エイズに関する広報活動の分野
で多大な貢献をした。彼は多数のテレビ番組出演やエイズ教育のための講
演会を行い、各界の多くの著名人たちと幅広い交流を得た。とりわけ親しい
友人となったのは音楽家のエルトン・ジョンとマイケル・ジャクソン、テレビ番
組司会者のフィル・ドナヒュー（Phil Donahue）などであった。

１９９０

http://en.wikipedia.org/wiki/Indianapolis,_Indiana


抗HIV治療の進歩



10年以上前 2013年〜

2022年〜 治療薬は、両手一杯か
ら１日１錠になった。
注射薬（１回/１〜２
月）もある。

治療の進歩でHIV感染症のイメージが大きく変わった。

当初は両手に一杯の抗HIV薬等を数回に分け
て毎日服薬が必須であったが、薬剤開発に
よって、現在は、1日1錠の配合錠（複数の
抗HIV薬）で良い。さらに、毎月あるいは隔
月に一回の投与で良い注射薬も承認された。

3'-Azido-3'-deoxythymidine

1985年

世界初のHIV感染症の治療薬

を米国の研究所（NIH)で発明

満屋裕明博士

14



治療の進歩によって、HIV感染症はAIDSになることも、死ぬこともない慢性
疾患となった。治療状況の良い人では、パートナーに性行為でもうつらない
（U=U)。ただ、治癒は未だに無い。

エイズの新しい常識
治療の進歩でHIV感染症のイメージが大きく変わった。

15



平成9年頃 治療の進歩で慢性疾患に

12. 11, 1996

海外では平成８年頃に

次々と新薬が登場し、

それらを組み合わせた

多剤併用療法の効果が

非常に優れていた。

この治療法によって、

HIV感染症は

慢性疾患と言えるまでになった。



*1998年 速報値

死因別年間死亡率の推移（25-44才、米国）

National Center for Health Statistics

National Vital Statistics System
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今なら彼はエイズで死ぬことはなかった。

1991
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治療の実態は？
1日１錠の服薬です。

HIVは、
ほっておけば
致死の病です。
（エイズを発症）

しかし、治療でその
発症は抑えられます。

そこで、感染したら
早く病院にかかる
ことが重要です

１日１回１錠、薬を飲むだけで治療し延命できます



治療はいつまで必要か？

１）１０年

２）２０年

３）生涯

第3問



その２
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第4問

世界や日本の
ＨＩＶ感染者数の状況は？
１．減少傾向
２．横ばい状態
３．増加傾向



新規HIV感染者･新規エイズ患者報告数の年次推移

エイズ動向委員会 2026.9.16件

日本の状況
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第5問

ＨＩＶに感染する原因のうち、
日本で一番多いのはどれ？

１．注射のまわし打ち
２．母子感染
３．性的接触（性行為）

／４６ 25



新規HIV感染者･新規エイズ患者報告数（年齢階層別）
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異性間の

性的接触
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年間新規報告数の報告地（ブロック）別推移

HIV感染者 AIDS患者
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世界におけるHIV感染症・AIDS発生動向について

ｰ国連合同エイズプログラムよりー

UNAIDSとは、HIVおよびエイズ対策を世界規模で推進・調整するために1996
年に設立された国際連合機関である「国連合同エイズ計画（Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS）」の略称

29

世界の状況



HIVに感染していると推定される成人と子ども 2025

Total: 4100万人 [3530万人 – 4750万人]

中東・北アフリカ
24万人[200 000 – 300 000]

西部および中央アフリカ
520万人

[4.6 million – 6.1 million]

東欧・中央アジア
200万人

[1.8 million – 2.2 million]

アジア・太平洋
710万人

[6.3 million – 8.0 million]

西欧・中欧・北アメリカ
240万人

[2.1 million – 2.7 million]

ラテンアメリカ
260万人[2.3 million – 3.0 

million]

東部及び南部アフリカ
2110万人

[17.5 million – 24.8 million]

カリブ海沿岸
34万人

[290 000 – 400 000]

Source: UNAIDS 2026 epidemiological estimates

https://www.unaids.org/en/resources/documents/2026/2026-UNAIDS-Special-report-Core-epidemiology-slides
／４６

30

新規感染者：120万人
エイズ死亡者：57万人



HIV新規感染者推定数の推移と
目標値（2025年および2030年）

  100

  200

  300

  400

  500

2025 target 2030 target

42%減
（2010年
以来）

Source: UNAIDS 2026 epidemiological estimates

  50

  100

  150

  200

  250

  300

  350

 2025 target  2030 target

57%減

（2010年

以来）

エイズ関連死者推定数の推移と
目標値（2025年および2030年）

世界の推定HIV感染者と推定AIDS関連死亡者数の年次推移

https://www.unaids.org/en/resources/documents/2026/2026-UNAIDS-Special-report-Core-epidemiology-slides

1990年～2025年

／４６
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第6問

ＨＩＶ感染は、

防止できるでしょ
うか？

／４６
32



HIVは精液、膣分泌液、血液、母乳にしかいません。

HIVは、アルコールで消毒できます。
インフルエンザウイルスと同じ。

○一緒に御飯を食べる

○蚊に刺される

○キス

○咳、くしゃみ

○お風呂、水泳

○ペット

○つり革

○手をつなぐ

○話をする
（ネコのエイズは
ヒトにうつらない）

（HIVは蚊で生きていけない））

うつりません

⇒だから、日常生活では、うつりません。

HIVは日常生活の中でうつりませんか？
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*報告の遅れ、未報告の畏れを補正。2000年6月までに報告されたデータで作成。米国

母子感染は防げる！

予防の開始

母子感染は防げるか？予防をしないと
母子感染率は
１／３〜１／４

予防の実施で
母子感染率は
１％程度



U=U
Undetectable = Untransmittable

(ウイルスが検査で）検出されない (ウイルスは性行為で）うつらない

治療を継続し、
治療状況が良い（半年以上、検査結果が良い）人は、

性行為でも、うつらない

HIVは性的接触でうつりませんか？
HIV治療を継続すると、血液にHIVが見つからない
状態が続きます。
最近の研究の結果、
そういう良い治療効果が続いている人では、HIVは
もう性的接触でもううつらない事がわかりました。





⚫PrEPとは？
Pre-exposure Prophylaxis 暴露前予防内服

暴露前予防内服（PrEP）は、HIVに感染するのを防ぐために抗HIV薬を服用
する事です。 PrEPは、医師の指示どおりに服用すると、HIVの感染予防に
効果的です。

PrEPは、セックスによるHIV感染リスクを約99％削減します。
PrEPは、医師の指示どおりに服用しなければHIV感染予防効果が低下しま
す。 PrEPはHIVの感染予防して有効ですが、他の性感染症の感染予防に
は、依然としてコンドーム使用は重要です。 PrEPが医師の指示どおりに実
施されていない場合、HIVを予防するために、コンドームの使用も重要です。

https://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/index.html
米国CDCから引用し和訳（白阪。一部意訳）

海外ではMSMの方々などでのHIV感染予防に実用し、効果をあげている。
日本では国立国際医療研究センター エイズ治療開発センターで研究の一環として実施。
日本ではTVDがPrEPとしての処方は承認されているが、保険給付の対象ではない。



その３



HIV感染症が治ったかもしれない例

Long-term control of HIV by CCR5 Δ32/Δ32 stem-cell Transplantation
G. Hütter et al.   N Engl J Med 2009; 360:692-698.

2020 死亡
白血病再発



治療が目覚ましく進歩した今、

日本などの国々では、

HIVは死なない、うつらない病気です。

皆様へのお願い
市民の皆様にエイズについての正しい情
報を、伝えてくださる様にお願いします。



第7問

ＨＩＶの検査は

無料、匿名で受けられ
る？

／４６ 41



https://www.hivkensa.com

HIV検査相談マップ

･HIV検査について
･国内のHIV検査場について
･HIV/エイズについて、その他 42

多
言
語
対
応
ボ
タ
ン



43
43

〒542-0083
大阪市中央区東心斎橋1-7-30
21心斎橋ビル4F

チョットキャスト

／４６
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大阪府のエイズ治療拠点病院

／４６



社会福祉、在宅医療のための情報

HIV感染症/AIDSは、

免疫機能がHIVで障害された免疫機能障害で、

身体障害手帳の対象疾患です。

／４６ 45
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48

大阪府でも新規HIV陽性者は増え続けている。
HIV感染症が治療で慢性疾患となり、
当院の累積患者数は4000人を超え、定期通院患者の約50％
が50歳以上となっている。

多くは独居で、身の回りの世話を頼める身寄りが無い方が多い。
HIV感染症のためでは無くて、加齢に伴う身体機能低下、運動
障害、生活習慣病の悪化、認知症、発癌の後遺症などにより、
今後、施設入所希望者は増えると考えられる。

現在、入所希望の高齢者の受け入れ先を見つけるのは困難で、
医療従事者の伝を頼って探しているのが現状であり、
早期の改善が必要。

／
４６



ＨＩＶ診療

エイズ診療の拠点病院

専門的医療

特有の治療を要する。

日和見感染症、日和見悪性腫瘍、
ＨＩＶ関連疾患、合併症

一般病院･診療所

一般的医療

Common Diseasesの診療。

急性気管支炎･感冒、花粉症、脂漏性湿疹、
生活習慣病、齲歯･歯周病、うつ病、
急性虫垂炎、痔疾、透析、リハビリ、、、、、

在宅

介護サービス

施設入所

福祉
高齢者対策

☆身体障害者
（免疫機能障害）

行政

教育･指導

ウイルス量 ＜ 200コピー／ml 未満 ⇒ 標準予防策で 十分

相
互
連
携



参考図書

https://hiv-ppr.jp/topic-yamauchi.htm

https://osaka.hosp.go.jp/department/khac/medical/resource/index.html

HIV/AIDSの正しい知識−知ることからはじめよう−
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ありのままの自分でいられる「性」の権利

（大阪府人権室 人権ガイド ゆまにてなにわ 平成21年３月発行 から）

この調査結果から、HIV陽性者の⽅々が全体としてどんな状況にあるのか、
どんなふうに変わってきているのかを知ることができます。また、HIV陽
性の⽅にとっては、それを通じてご⾃⾝の⽴ち位置や変化を確認し将来
展望を得ることができます。⽀援やケアをされる⽅、⼀般の⽅々にとっ

ても、HIV陽性者の思いや経験を知ることができるようになっています。

社会の中には一定の割合でセクシュアル・マイノリティが存在し
ています。 このような隠れた存在であるマイノリティが自ら名乗り出ることを「カミングアウト」といいます
が、そのためには、相当の勇気を必要とするため、同性愛者等の人権 問題が明るみにでにくい原因となっ
ています。ありのままの自分でいられる「性」の権利が確立 され、セクシュアル・マイノリティを特別視する
のではなく、社会の中で当たり前に暮らすことができる条件を整えるべきであるという「ノーマライゼーション」
の考え方を実現していくことが必要です。

HIV陽性者の人権について
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UNAIDSの宣言(2014年)
（国連合同エイズ計画）

UNAIDSは、公衆衛生的脅威としてのエイズ蔓延を2030年迄に終結させ
るという目標を打ち出した。2018年の日本エイズ学会総会・学術集会の
テーマで7つのゼロの達成を掲げた。

日本エイズ学会のテーマ
(2018年＠大阪)

7つの“ゼロ”を目指して

⚫ ⾎中HIVウイルス量を限りなく“ゼロ”

⚫ AIDS発症者を“ゼロ”

⚫ 合併症の出現を“ゼロ”

⚫ 感染者と⾮感染者の余命の差も“ゼロ”

⚫ 他への感染も“ゼロ”

⚫ 最終的には新たな感染者の出現も“ゼ

ロ”

⚫ エイズに対する偏見・差別を“ゼロ”



世界に先駆け日本でのHIV流行終結に向けたプロジェクト

本プロジェクトは、2030年までに世界のエイズ終結という国
連合同エイズ計画（UNAIDS）の目標にあわせ、わが国にお
いて、2030年までに、次の3つのZEROを達成する事を目指
し、エイズ予防財団と日本エイズ学会が関連するNGO/NPO
等と協働して国民に向けて実施するものである。

･新規AIDS発症者を“ゼロ”
･新規感染者の出現を“ゼロ”
･ HIV/エイズに対する偏見・差別を“ゼロ”

HIVの3つのZERO

Zero transmission in Japan by 2030について

https://hivaids-zero.org/

公益財団法人エイズ予防財団 & 一般社団法人日本エイズ学会
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まとめ
• HIV陽性者はわが国、特に大阪でも増えています。

• 治療の進歩でHIV感染症は慢性疾患となりましたが、治り
ません。

• 治療が良好なHIV陽性者からは、感染しません。

• 高齢化が進み、ケアを必要とされている単身のHIV陽性者
の方は、年々増えています。

• 福祉サービスの提供をどうすれば良いかを、それぞれの
ご施設でもどうかご検討ください。



糖尿病、高血圧の様に
くすりをちゃんと飲み続ければ
もう大丈夫。

他の慢性感染症と同じ。

しかも、うつりません。

HIV感染者／エイズの介護を
断る理由はありません。

ご静聴有り難うございました。


