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　健康手帳では今まで生活習慣病の諸問題を話題

にしてきましたが，今回は後天性免疫不全症候群

（Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS）の

最新事情をとりあげたいと思います。

　AIDS流行の歴史は１９８０年代の初頭に遡ります。

その流行は全世界に拡大し，WHO の観測による

と，２００４年末の世界の感染者数は３９４０万人と過

去最多に到達し，１年間の感染者数は４９０万人，

死者数は３１０万人に達しています。感染者の多く

はサハラ砂漠以南のアフリカ諸国ですが，過去２

年の間に増加が著しかった地域は東アジア，東欧，

中央アジアです。特に東アジアでの増加が目立っ

ており，中国で売血や薬物使用により急拡大して

います。世界のほとんどの地域で女性の感染者の

割合が増えていますが，性行為による感染は女性

に起きやすいためと考えられています。欧米では

主に男性同性間の性行為と薬物乱用によって感染

が拡大しましたが，アジアでは薬物乱用と売買春

によって広がったといわれています。

　わが国では当初，感染の流行は抑えられるので

はないかとの予測でしたが，毎年６００−１０００人

ほどの新規の感染者が報告され，感染者総数は増

加の一途をたどっています。特に，１９９９年以後，

男性同性間感染の割合が急増しています。欧米の

多くの先進諸国で HIV 感染の拡大が徐々に克服

されつつある現状とは異なり，わが国の姿は際

立った違いを示しています。今後，薬物使用が増

え，予防しない性行為によって拍車がかかる可能

性があることを考えますと，AIDS に関する情報を

提供して感染の予防に努めることの意義は大きい

と考えます。

　感染症に関する法律は１９９９年４月１日に感染

症新法として施行されましたが，その後の東アジ

アでの SARS やアメリカ合衆国での西ナイル脳炎

の流行があり，２００３年秋に感染症法の一部が改正

され，AIDS は改正感染症法において５類に分類さ

れることになりました。

　AIDS の病原体である HIV（Human Immunodeficiency 
Virus）は１本鎖 RNA ウイルスで，逆転写酵素で宿

主の遺伝子に入り込むことが特徴で，レトロウイ

ルスという種類に属します。HIV の発見では，フ

ランスのパスツール研究所のモンタニエ博士と米

国国立衛生研究所（NIH）のギャロ博士により先

陣争いが行なわれたことは有名ですが，最後にウ

イルスの遺伝子構造が決め手となって，モンタニ

エ博士が発見したことが確定したのでした。ウイ

ルスの発見がその後の診断薬や治療薬剤の開発に

かかる莫大な経費と利益が関係することから，国

をあげての争いに発展したのでした。私が NIH に

滞在していたとき（１９８７年−１９８９年）は，AIDS
研究が最も盛んな時期で，当時，ギャロ博士のラ

ボには５０人ほどの研究員がいて，ベンチの数が足

りないので，昼組と夜組に分かれて研究をしてい

るとの話でした。研究論文が年間に５００篇も出て

いるということで，羨ましがられたり，too many
と揶揄されたりもしていました。ウイルスには３

タイプが知られていて，１型と２型が AIDS の原

因ウイルスですが，１型が主体で，２型は稀なタイ

プです。３型は成人 T 細胞性白血病 / 悪性リンパ

腫という西南日本とカリブ海地域に多い特異な血

液系の癌の原因ウイルスです。

　HIV は血液，精液，膣分泌液，母乳などの体液

に存在し，人体への侵入により感染します。薬物

の濫用（まわし打ち）と血液製剤では９０％以上の

確率で感染します。その他，母児間感染（３０％），

性交（１％），針刺し事故（０.３％）などにより感染

が成立します。医療現場での感染以外は若者特有

の興味や行動特性によって起きるので，AIDS が若

者に発生する病気であるといわれる理由となって

います。逆に，蚊刺し，キス，くしゃみ，洋式ト

イレ，プール，学校生活，食器，つり革，握手な

どは出血時を除いて感染の危険はありません。

HIV はウイルスとしては強いものではなく，加熱

や消毒剤で簡単に死滅します。医療現場において

特に強く求められますが，どの地域・社会・職場

においても誰もが感染経路について知識があり，

感染予防ができる状態を universal precaution とい

います。

　HIV に感染しますと，初期に一過性の風邪様症

状が出ます。その後，免疫抗体が産生されて流血

中のウイルスは駆逐されますが，抗体が産生され

るまでに６−８週間を要するため，ウイルスは免

疫系の司令塔である CD４陽性リンパ球に侵入し

てしまいます。この状態は HIV ウイルスに感染し

ているにすぎないため，HIV 感染者と呼ばれます。

ウイルスの感染を受けた CD４陽性リンパ球は破

壊されてしまうので，体の免疫機能が徐々に低下

します。免疫能が低下して各種の症状が出てきま

すが，この段階に至った感染者は AIDS 患者とよ

ばれます。具体的には，HIV 感染後，約１０年経

過しますと，弱毒病原体による感染症が起こりま

す。これは日和見感染といって，免疫能の健常な

人には無害なのですが，低下した人に感染症を発

病させることからこう呼ばれています。かびでは
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カンジダ性口内炎，ウイルスでは帯状疱疹やサイ

トメガロウイルス肺炎，原虫ではニューモシス

ティス肺炎などで，ウイルス感染や免疫不全が契

機になってカポジ肉腫や悪性リンパ腫などの悪性

腫瘍も発生します。慢性の腸管感染は必発で，長

期間下痢が続くため，栄養状態が悪化して体重減

少が顕著となります。末期には，脳，脊髄あるい

は深部臓器など全身に病巣を形成するため，悪性

腫瘍の末期と変わらない強い疼痛が出現し，悲惨

な状態となります。また，AIDS 患者の多くは HIV
に感染する過程で，肝炎や結核の重複感染をおこ

していることが多いといわれています。

　感染の診断は勿論，病院で行なえますが，保健

所でも行なっています。結果については秘密が守

られます。赤十字血液センターの献血でもウイル

スの有無を検査し，本人にも通知されますが，こ

の検査では感染後１１日間はウインドウ期とよば

れ，ウイルスが微量なため，現在の方法では検出

できません。このため，ウイルスのいる血液が安

全な血液として使われてしまう恐れがあります。

自分の感染の有無を知るために赤十字血液セン

ターでの検査を利用することは絶対にあってはな

りません。

　治療は HIV の特徴である，逆転写酵素とプロテ

アーゼを阻害する薬剤を組み合わせて用います。

逆転写酵素は１本鎖 RNA ウイルスが宿主 DNA に

入り込む時に必要な酵素です。一方，プロテアー

ゼは宿主 DNA に入り込んだウイルスが一定期間

の後，子孫ウイルスの蛋白を作りますが，体型に

合うように裁断する裁ちバサミのような蛋白です。

今までに，逆転写酵素阻害剤では核酸系と非核酸

系の２種類の薬剤が開発され，その後，プロテアー

ゼ阻害剤が開発されました。臨床研究の結果，薬

剤１種類ごとに患者の寿命が約１０年伸びること

が分かってきました。ですから，機序の異なる薬

剤があと１種類開発されると３０歳で発病しても

７０歳まで生きられることが想定できます。しかし，

薬の量と服薬回数が多いこと，それと副作用が強

いので，薬を正しく飲み続けることが大変です。

患者の服薬の正しさの程度をいうとき，adherence
（以前は compliance）という用語を用います。わが

国はおよそ１０年前からAIDS診療の拠点病院を整

備してきており，大学病院，県立中央病院，赤十

字病院など地域の基幹病院には AIDS 治療の専門

スタッフが配置されています。患者のプライバ

シーは完全に守られますし，申請すれば身体障害

者の認定が受けられますので，検査や治療はすべ

て無料です。

　プロテアーゼ阻害剤の有効性が明らかになった

１９９６年頃から数年間は，血中ウイルスの消失が認

められる患者も現れるなど，希望の光が射した時

期もありました。しかし，その後，RNA ウイルス

の特徴で，宿主の DNA に入り込む時，遺伝子変

異を高率に起こすことが原因で，ウイルスが薬剤

耐性を獲得して再燃する症例が続発してしまいま

した。ですから，AIDS は治癒できないというの

が現在のコンセンサスとなっています。HIV に感

染しながら AIDS を発病しない人がいて，こうい

う人たちの免疫状態とウイルスの分子生物学的増

殖メカニズムに着目した新しい治療薬やワクチン

も研究段階にありますが，現時点では決定的な治

療方法とはなっていません。

　患者に対する指導は医療面は勿論のことですが，

生活全般にわたって行なわれなければなりません。

特に，感染の拡大を防ぐという観点からの指導が

大切です。また，患者 / 感染者は発病 / 死に対す

る強い不安と社会からの差別などに対して強い恐

怖を感じますので，臨床心理士によるカウンセリ

ングの対象となります。既に述べましたように，

HIV 感染者および AIDS 患者に対する治療環境が

少しずつ整備されてきましたが，現実の社会には

患者に対する差別が全くないわけではありません。

米国では AIDS 患者に対して，治療および生活全

般にわたって手厚い total care のシステムがゆき

渡っています。ソーシャルワーカーやカウンセ

ラーが病棟毎に配置されていて，生活全般のサ

ポートをしています。わが国でも，米国の現状と

比べてずいぶん遅れていますが，ソーシャルワー

カーやカウンセラーに対する認識が徐々に変化し

てきました。厚生労働省の研究費によるカウンセ

リング研究会には鳴門教育大学からも毎年４人の

大学院生に参加してもらっています。今後の活躍

の一助になればと考えています。

　HIV/AIDS の将来像に触れたいと思います。太

古の昔から，地球上の生物は生存競争を繰り返し

てきたといわれています。ところが，ウイルス /
細菌などの病原体とその他の生き物の関係は一般

的な生き物同士のそれとは異なっています。病原

体があまりにも強毒だと感染した生き物を根絶し

てしまうと同時に，彼等も滅びてしまうでしょう。

一方，病原性がそんなに強くない場合，宿主と共

存状態となり，彼等のもつ機能を提供することで

生き延びてきたものがいるといわれています。事

実，私たちの細胞内にはかって病原体であったも

のが細胞内小器官として，あるいは遺伝子上には

プロウイルスとして存在しています。私たちの巧

妙な生命維持の能力のある部分は，かつて苦しめ

られた病原体の力をとり入れる事によって成り

立っているとも言えます。こういう観点から HIV
感染症をみますと，あまり強くない HIV が，将来，

私たちの遺伝子に侵入・共存して，将来の人類に

新たな活力を提供することになる可能性も十分に

考えられます。私たちの社会にも当てはまりそう

なストーリーではないでしょうか？




