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１．は じ め に

1981 6 5 Mortality and Morbidty Weekly Rep-年 月 日付の

（ ）に 例のニューモシスチス・カリニの患者ort MMWR 5
報告がなされた ことを契機に，米国疾病管理センター１）

が，この疾患の調査を開(CDC:Centers for Disease Control)
始した（表１ ．その後全米各地から，日和見感染症等を）

伴う重症の免疫不全患者が相次いで報告されたことから，

はこの原因不明の免疫不全症を，後天性免疫不全症CDC
候群 ： と命(Acquired Immunodeficiency Syndrome AIDS)２）

名した． の病原体は， 年にフランスのパスツーAIDS 1983
Montagnier LAV Lymphadenopathy-ass-ル研究所の ら が （３）

）というウイルスが原因であることを最初にociated virus
報告した．その後， 年に ら により Ⅲ1984 Gallo HTLV-４）

５）（ Ⅲ ，さらに らHuman T-lymphotropic virus type Levy）

により （ ）として発見されARV AIDS-associated retrovirus
たが，３つのウイルスはすべて同一であることが判明し，

年の国際命名委員会でウイルスの名称はヒト免疫不1986
全ウイルス に統一さ(Human immunodeficiency virus:HIV)６）

れた さらに，西アフリカに限局して発生していた同様の.
疾患から，遺伝子学的に異なる が， らにHIV Montagnier

HIV-1 HIV-2より発見され ，先に発見された と区別され７）

表１．エイズ年表（ 年－ 年）1981 1987
1981年 CDCは５人のカリニ肺炎患者をMMWRにて報告

1982年 CDCがAIDSという名称を採用

1983年 AIDSの原因ウイルス分離がMontagnierらによりScience誌に報告

1984年 エイズ調査検討委員会（後のエイズサーベイランス委員会）が設置

1985年 日本のエイズ患者第一号

1986年 国際命名委員会にて、ウイルスの名称がHIVに統一

MontagnierらによりHIV-2発見

1987年 日本国内初の女性患者を確認、発表、エイズパニック

全国の保健所で検査受付開始

と命名された． は，輸血，非加熱血液製剤，男性同HIV
性間感染，異性間性的接触，薬物静注あるいは母子感染

等の感染経路で，全世界へと広がっていった．

２．我が国におけるHIV/AIDS監視体制

年 月にエイズ調査検討委員会（後のエイズサー1984 9
ベイランス委員会）が設置され，全国的なエイズ患者の調

査が開始された． 年に日本のエイズ患者第一号が報1985
告され ， 年には神戸で不特定多数の男性と性交渉８） 1987
を持った女性のエイズ患者がマスコミで報道されたことが
９ １０）），大きな社会問題となった．同年 月の厚生省通知2
により，全国の保健所でエイズ相談窓口が開設され，東京

都では東京都立衛生研究所（現健康安全研究センター）ウ

イルス研究科が 検査を担当することとなった。HIV
年からは「後天性免疫不全症候群の予防に関する1989

法律 （エイズ予防法）に基づき ， 年 月まで実」 １１） 1999 3
施された。同年 月からは 「感染症の予防および感染症4 ，

の患者に対する医療に関する法律 （感染症法）の施行に」

伴い ，後天性免疫不全症候群は第四類感染症， 年１２） 2004
には感染症法改正により第五類感染症全数把握疾患として

位置づけられた。

現在，エイズ発生動向調査は感染症法に基づく感染症発

3生動向調査の一部として整備され，エイズ動向委員会は

表２． 感染症の診断HIV
・下記の抗HIV抗体スクリーニング検査が陽性で、確認検査が陽性の場合
　　1) ELISA法、2) ＰＡ法、　3) IC法、 4) その他
・確認検査
　　1) Western Blot法、　2) IFA法
　　3) HIV病原検査（抗原検査、ウイルス分離、PCR法）
・周産期に母親が感染していたと考えられる18ヶ月未満の児の場合
   1) HIV病原検査が陽性の場合
   2) CD4陽性Tリンパ球数の減少、CD4/CD8比の減少
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図１． 粒子の模式図HIV

ヶ月毎に委員会を開催し，都道府県等からの報告に基づ

き， 感染者または 患者数を把握し，性別，年HIV AIDS
齢，感染地域，感染経路等について解析し，公表してい

る ． 発生動向調査における 感染者とは（表 ，１３） HIV 2）
感染症のスクリーニング検査または確認検査にて陽HIV

性と判定されたものを示し， 患者とは， 感染AIDS HIV
症診断基準を満たし，さらにカンジダ症，クリプトコッ

カス症やコクシジオイデスなどの指標疾患の一つ以上が

明らかに認められる場合をいう 。１４）

３．HIVの感染形態

1) HIVの細胞への感染

はレトロウイルス科（ ）レンチウイルHIV retroviridae
ス ）亜群に属し，直径約 の ウイル( 100nm RNAlentivirus
スである．外側にエンベロープ（ ， ，ウイルgp120 gp41）
ス内部のコア蛋白 ）の中に，二本の ，逆転写酵(p24 RNA
素，プロテアーゼを有する構造を呈している（図 ．1）

は主として 陽性 細胞とマクロファージに感HIV CD4 T
染する． をレセプターとして は細胞に吸着し，CD4 HIV
さらに や といったケモカインレセプターCXCR4 CCR5
と結合して，細胞内に侵入する ．細胞内に侵入する１５）

と， の逆転写酵素の働きで が へと逆転写HIV RNA DNA
され，宿主の の中に組み込まれる．組み込まれたDNA

遺伝子は，その後，宿主細胞の代謝経路を利用しウHIV
CD4イルス蛋白を生成し，完全なウイルス体となって，

陽性細胞を破壊して，次なる細胞へと感染していく．一

度， 遺伝子が組み込まれた細胞は，その細胞が完全HIV
に破壊されない限り， が駆逐されることはない．HIV
2) HIVの病原性

に感染した場合，一日に ～ 個もの がHIV 10 10 HIV9 10

CD4 T 2.2 C生産され ， 陽性 細胞は 日で破壊される．１６）

陽性 細胞数も体内で再生産されるものの，破壊さD4 T
れる数の方が多いため，段々と細胞数が減少していく．

陽性 細胞は，体の中の免疫に関する中心的な役割CD4 T
を果たしていることから， 細胞数の減少は，免疫能CD4
の低下を意味し，最終的には免疫不全症となり，通常は

感染することがない病原体に感染（日和見感染 ，発症し）

gp120（エンベロープ）

gp41（エンベロープ）

p17（コア）

p24（コア）

逆転写酵素

RNA

プロテアーゼ

表３．HIVの主要な感染経路と世界における割合

たり，悪性リンパ腫を起こすことになる．

3) HIVの感染経路

感染者の体液の中で，リンパ球が含まれる血液，HIV
精液，膣分泌液および母乳には，多くの が含まれてHIV
おり，これらの体液との接触度により．感染率が異なる．

の主要な感染経路は輸血，同性間の性的接触，異HIV
性間の性的接触，母子感染，静注薬物乱用による感染であ

る． 年）の資料（表3）によると，輸血によるWHO(1991
の感染確率は ％以上，性行為では ～ ％，母HIV 90 0.1 1

子感染は ％，静脈注射による感染は ～ ％，医療30 0.5 1
従事者の事故による感染率は ％以下と試算されている0.5
が，世界全体の感染者における割合は，性行為による感染

が多くを占めている．また，性行為の違いにより感染リス

クが異なり，膣性交時の挿入側の感染の危険性を とす10
ると，肛門性交時は とやや高くなる ．逆に受け手側13 １７）

のリスクとしては，膣性交時に であるのに対し，肛門20
性交時には となり，肛門性交時の受け手側のリスク100
は著しく高い．

4) HIV感染後の経過

感染の初期には，ウインドウ期と呼ばれる抗体検HIV
査で感染の分からない約２ヶ月間の空白期間が存在する

（図 ．また，ウインドウ期の中でも血液中にウイルス2）
1が存在し，輸血により感染が起きる可能性のある期間（

～ 日）を特に「感染性ウインドウ期」と呼んでいる1 22
RT-PCが ，この時期の感染確定診断は遺伝子検査（１８，１９）

法）を実施する以外に方法はなく，臨床症状としては，R
風邪様の症状を呈することがある程度である．

ウインドウ期を過ぎると， の構成蛋白に対する抗HIV
体が産生されてくるため，抗体検査による感染の判定が可

能となる．抗体の上昇は，コア蛋白 に対する抗体がp24

図２． 感染後の抗体と抗原の関係HIV

抗コア抗体

抗エンベロープ抗体

HIV RNA

感染性ウインドウ期

ＨＩＶ感染

ウインドウ期

PCR/NAT

検出可能

約１ヶ月 22日 無症候期 AIDS期

抗体陽性
<検査不可能>

６～８週間

HIVp24

HIV RNA

p24抗原陽性 p24抗原陽性

RNA陽性

感染効率 世界全体の感染者における割合

輸血による感染 90%以上 3～５％

母子感染 30% ５～10％

性行為による感染 0.1～1.0% 70～80％

薬物静注 0.5～1.0% ５～10％

医療従事者の針刺し事故 0.5%以下 0.01%以下



図３． 感染後の経過と 法による解析HIV WB

gp160 gpまず上昇し，その後，エンベロープ蛋白である ，

120 3 gp41 p31に対する抗体が産生され（図 ，続いて や）

等の他の蛋白に対する抗体が産生される．抗体の産生に伴

い，血液中の 抗原および は一定の基準値まp24 HIV RNA
で減少する．その基準値については個人により異なり，基

準値が高く維持されるほど，その後の予後は悪く ，低２０）

い程予後は良い傾向がある．比較的状態が安定し，臨床症

状を示さないこの時期は無症候期と呼ばれている．

時間の経過とともに，体内で の産生，破壊が繰りHIV
返されるにつれて， の標的細胞である 陽性 リHIV CD4 T
ンパ球が破壊され，徐々に リンパ球が減少してくるCD4
と，普段は感染しない病原体に感染するようになる（日和

見感染 ．この時期を 期と呼び，この頃になると，） AIDS
のコア蛋白（ ， ）に対する抗体はなくなり，HIV p24 p17

エンベロープに対する抗体のみ産生されるようになる．

5) HIVのサブタイプ

の逆転写酵素は，哺乳動物の 複製酵素と異なHIV DNA
り，校正機能を持たないため， を に逆転写すRNA DNA
る過程で， ～ の頻度で複製ミスを起こす ．さら10 10-4 -5 ２１）

に， 感染症は長期にわたり継続するため，変異が蓄HIV
積し，高度の多様性が生み出される．

現在， は全世界で蔓延している と西アフリHIV HIV-1
カを中心にほぼ限局して蔓延している に分類されHIV-2
る（表 ． は主要な型であるグループ とそれ以4 HIV-1 M）

外のグループ ， に分類され ，グループ はさらにO N M２２）

サブタイプ ， ， ， ， ， ， ， ， に分類されA B C D F G H J K
る．サブタイプ は，サブタイプ と が組換え体をつE A E
くった型（組換え流行株： ）Circulating Recomninant Form
であることが判り，現在， もしくはサブタイCRF01_AE
プ と呼ばれている．AE

日本において報告されている のサブタイプ型HIV-1
は， ， ， ， ， ， ， であり，東京都内A B C D CRF01_AE F G

２３，ではサブタイプ ， ， が検出されているB C CRF01_AE
．サブタイプ は，日本，米国，欧州，オーストラリ２４） B

アで流行している型であり，サブタイプ は東・南アフC
リカ， は日本，東南アジアで流行している型CRF01_AE

gp160
gp120

gp41

p24

表４．ヒト免疫不全ウイルスの分類と日本，東京都内にお

ける検出状況

である．サブタイプ別には特に感染力の違いは認められな

いが，日本における感染経路では，非加熱血液製剤によ

る感染者，男性同性間感染者由来の の多くはサブHIV-1
タイプ であり，異性間感染者由来 はサブタイプB HIV-1
もしくは による感染である傾向が強い．B CRF01_AE

HIV-2 HIV-1 A G一方， は に比べて病原性が低く， ～

7 HIの 種類のサブタイプ型に分類される．日本における

の報告は 年 ， 年 ， 年 ， 年V-2 1993 2002 2004 2006２５ ２６ ２７） ） ）

の４例のみであり，そのうち 年の事例のみが日２６） 2006
本人で，３例は外国人の感染例である．それ以外の日本に

おける 感染はすべて によるものである．HIV HIV-1

４．抗HIV薬と薬剤耐性変異

近年の 感染症治療で，めざましい進化を遂げたのHIV
は， （ ）に代表HAART Highly Active anti-retroviral therapy
される治療法の開発である ．今までに，数多くの作用２８）

機序の異なる抗 薬が開発されてきた．ヌクレオシドHIV
Zidovudine AZT 3TC Lam系逆転写酵素阻害薬として， ( )， (

)， ( )など，非ヌクレオシド系逆転写-ivudine Stavudine d4T
Nevirapine NVP Efavirenz EFV De酵素阻害薬として ( )， ( )，

-lavirdine DLV Saquinavir( )，プロテアーゼ阻害薬として，

( )， ( )， ( )などが 感SQV Ritonavir RTV Nelfinavir NFV HIV
染症治療薬として使用されている．単独の薬による治療で

は，長期間投与する間に，薬剤耐性株が出現しやすかった

のに対し，３種類以上の薬を同時に投薬する 治療HAART
法は，血液中のウイルス量を劇的に減少させ，長期間の治

療でも薬剤耐性変異ウイルスが出現しないというメリット

があった．しかしながら， をもってしても，体内HAART
から完全に を除去することは現在でも不可能であHIV
り，３種類以上の薬を毎日決まった時間に服用し続けるこ

とができなくなると，徐々に血液中の 量が増加し，HIV
薬剤耐性変異を有する が増加してくる．HIV
薬剤耐性 が存在するか否かについては，患者の血HIV

液から を分離し，種々の抗 薬の存在下で培養HIV HIV
し，薬剤耐性の有無を評価する 検査 と，逆Phenotype ２９）

RT-nest-転写酵素領域およびプロテアーゼ領域の遺伝子を

法により増幅後，塩基配列を決定しアミノ酸の変ed-PCR
異をみる 検査 が知られている．前者につGenotype ３０，３１）

いては， の分離をバイオハザードレベル３実験室でHIV

日本人 外国籍
Ａ 東・中央アフリカ 有 有 -
B 日本、米国、ヨーロッパ、オセアニア 有 有 有
C 東・南アフリカ 有 有 有
D 中央アフリカ 有 - -
AE 日本、東南アジア 有 有 有
F 中央アフリカ、南米、ルーマニア - 有 -
G 中央アフリカ、台湾、ロシア 有 - -
Ｈ 中央アフリカ、ベルギー - - -
Ｊ コンゴ、ガンビア、スウェーデン - - -
Ｋ 中央アフリカ - - -

カメルーン、ガボン、フランス - - -
カメルーン - - -

Ａ
B
C
D
Ｅ
F
G

ヒト免疫
不全

ウイルス
(HIV)

西アフリカに限局
フランス、アメリカ、インド、韓国
日本では4例の報告あり

日本における報告

有
１例

有
３例

サブタイプ 世界における主な流行地域

Ｍ
ＨＩＶ－１

東京都

-

タイプ グループ

ＨＩＶ－２

Ｏ
Ｎ



図 ４ ． 逆 転 写 酵 素 領 域 の 薬 剤 耐 性 ア ミ ノ 酸 変 異

薬品名 M41 K65 D67 K70 L74 L100 K103 V106 V108 Y115 Y181 M184 Y188 G190 L210 T215 K219 P225

AZT L N R W Y/F Q/E

3TC R V/I

ddI R V

d4T L R N R W Y/F Q/E

ABC R V F V

TDF R

FTC R V/I

NVP I N A/M I C/I C/L/H A

DLV  N M  C L

EFV I N M I C/I L S/A H

核酸系逆転写酵素阻害薬(NRTI) ：AZT:ジドブジン、3TC:ラミブジン、ddI:ジダノシン、d4T:サニルブジン、ABC:アバカビル、TDF:テノホビル、
                               FTC:エムトリシタビン

非核酸系逆転写酵素阻害薬(NNRTI)：NVP:ネビラピン、DLV:デラビルジン、EFV:エファビレンツ

逆転写酵素（アミノ酸）一次変異

図５．プロテアーゼ領域の薬剤耐性アミノ酸変異

実施しなければならない上，ウイルス分離に時間がかかる

ため，あまり汎用されていない．後者は に代表IAS-USA
されるアミノ酸変異部位を示したパネルが諸外国で報告さ

れ（図 ， ，遺伝子上の変異から薬剤耐性を推定するこ4 5）
とが容易である．例えば，逆転写酵素の 番目のアミノ41
酸は通常の では （メチオニン）であるが， にHIV M AZT
対し，薬剤耐性を持つようなウイルスは （ロイシン）にL
変化しており，このような変異を のように表記すM41L
る．逆転写酵素領域では カ所で薬剤に起因する変異が18
認められる．プロテアーゼ領域では変異により薬剤耐性を

示す 変異と，それだけでは薬剤耐性を示さないMajor
が， 変異と組み合わさることにより，強力な薬剤耐Major

Minor Major 10性を示すようになる 変異がある． 変異には

カ所あり，表記薬剤に起因したアミノ酸変異が認められ

る．

５．HIV感染者・AIDS患者の疫学

1) 世界におけるHIV感染者・AIDS患者の動向

の報告 によると，世界で 万人の 感染WHO 3,960 HIV３２）

プロテアーゼ（アミノ酸）Major変異

薬品名 D30 Ｖ32 Ｍ46 Ｉ47 Ｇ48 I50 V82 I84 N88 L90

IDV   I/L A/F/T V  

NFV N  M

RTV  A/F/T/S V

SQV V M

APV(FPV)   V  V  

LPV/RTV I V/A A/F/T/S

ATV L V S

APV(FPV):アンプレナビル（フォスアンプレナビル）

LPV/RTV:ロピナビル・リトナビル配合剤、ATV:アタザナビル

IDV:インジナビル、NFV:ネルフィナビル、RTV:リトナビル、SQV:サキナビル

図６．世界における 感染者・ 患者数HIV AIDS

者がいると推定されており（図 ，そのうち， 万人6 2,470）

（ ％）はサハラ以南の南アフリカに居住し，次いで62.4
南・東南アジアでは 万人，ラテンアメリカ，東欧・780
中央アジアでは 万人の感染者がいると推定されてい170
る． 年の新規 感染者数は 万人で，そのうち2006 HIV 430

万人（ ％）がサハラ以南のアフリカで，南・東南280 65.1
86 20.0 27アジアでは 万人（ ％ ，東欧・中央アジアでは）

万人（ ％ ，ラテンアメリカでは 万人（ ％）と6.3 14 3.3）

推定されている．

2) 日本におけるHIV感染者・AIDS患者の動向

日本における 感染者・ 患者数は，感染症法にHIV AIDS
基づく感染症発生動向調査の一部として， ヶ月毎にエイ3
ズ動向委員会より報告されている．凝固因子製剤による感

2006 12 HIV染例を除いた 年 月末までの累計報告件数は，

8,344 AIDS 4,050 5 HIV感染者 例， 患者 例である（表 ．）

感染者の感染経路別構成は，異性間性的接触による感染者

2,996 35.9 3,7が 例（ ％ ，同性間性的接触による感染者が）

例（ ％ ，静注薬物乱用が 例（ ％ ，母子感27 44.7 41 0.5） ）

北アメリカ
140万人

（88～220万人）

カリブ海沿岸
25万人

（19～32万人）

ラテンアメリカ
170万人

（130～250万人）

西・中央ヨーロッパ
74万人

（58～97万人）

北アフリカ・中東
46万人

（27～76万人）

サハラ以南アフリカ
2,470万人

（2,180～2,770万人）

東欧・中央アジア
170万人

（120～260万人）

東アジア
75万人

（46～120万人）

東南アジア
780万人

（520～1,200万人）

オセアニア
81万人

（5～17万人）

合計：３，９５０（３，４１０－４，７１０）万人



表５． 日本における 感染者数・ 患者数HIV AIDS

図７．全国における 感染者の国籍・性別年次推移HIV

染が 例（ ％）である．32 0.4
5,666 67.9国籍・性別構成では，日本人男性が 例（

％ ，日本人女性 例（ ％ ，外国国籍男性 例） ）584 7.0 858
（ ％ ，外国国籍女性 例（ ％）であった．10.3 1,236 14.8）

患者の感染経路は， 感染者に比べ同性間性的接AIDS HIV
触が少なく，不明例が多い傾向にある．国籍・性別構成

は，日本国籍男性が ％，日本国籍女性 ％，外国72.2 5.4
国籍男性 ％，外国国籍女性 ％であった．15.2 7.2

感染者の年間報告数は， 年に報告が開始されHIV 1985
て以来， 年に外国人女性の感染増によるピーク後，1992
一次減少したが（図 ， 年以降は日本人男性の感染7 1996）

例の増加傾向が続き， 年には過去最高の 感染者2006 HIV
数の報告となっている．感染経路別にみると， 年に1992
は異性間の性的接触による感染者が多くを占めたが，それ

以降は，日本人男性の 感染者の，同性間の性的接触HIV
による感染例の増加が著しい．

都道府県別の報告件数では，東京都を含む関東・甲信越

HIV 67.4ブロックからの報告が多く， 感染者では全体の

AIDS 66.8 2006 HIV％， 患者では ％を占めている． 年の

感染者報告数の上位は，東京都（ ％ ，大阪府，愛知37.2 ）

県，神奈川県，千葉県，静岡県，栃木県，兵庫県，福岡

AIDS (24.4県，京都府の順であり， 患者では，東京都

％ ，愛知県，神奈川県，大阪府，兵庫県，千葉県，茨城)
県，埼玉県，福岡県，長野県の順であった．

3) 東京都におけるHIV感染者・AIDS患者の動向
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報
告

件
数

日本人・男

日本人・女

外国人・男

外国人・女

診断区分 感染経路

男 女 計 男 女 計

HIV 異性間の性的接触 1507 479 1986 296 714 1010

同性間の性的接触
＊１ 3495 1 3496 231 0 231

静注薬物濫用 18 1 19 20 2 22

母子感染 13 8 21 4 7 11

その他
＊２ 106 29 135 28 17 45

不明 527 66 593 279 496 775

ＨＩＶ合計 5666 584 6250 858 1236 2094

AIDS*4 異性間の性的接触 1195 142 1337 211 152 363

同性間の性的接触
＊１ 1055 1 1056 90 2 92

静注薬物濫用 11 2 13 18 0 18

母子感染 9 3 12 1 4 5

その他
＊２ 72 13 85 16 9 25

不明 582 58 640 279 125 404

AIDS合計＊３ 2924 219 3143 615 292 907

凝固因子製剤による感染者＊４ 1,420 18 1,438 － － －
＊１　両性間性的接触を含む。

＊２　輸血などに伴う感染例や推定される感染経路が複数ある例を含む。

＊３　平成11年3月31日までの病状変化によるＡＩＤＳ患者報告数154件を含む。

＊４　「血液凝固異常症全国調査」による2006年5月31日現在の凝固因子製剤による感染者

日本国籍 外国国籍

図８．東京都における 感染者の国籍・性別年次推移HIV

図９．東京都における 感染者の推定感染経路別HIV
年次推移

図１０．東京都における 感染者の年齢別報告数HIV
の年次推移

HIV AI全国の報告と同様に，東京都における 感染者・

DS 2006 HIV患者数は，年々増加傾向にあり ， 年には３３）

感染者 人， 患者は 人が報告されている．354 AIDS 99
感染者のうち，国籍・性別報告では，全国の報告HIV

と同じように，日本人男性の感染者の増加が著しく，日本

人女性，外国人男性，外国人女性の年間感染者数は少な

く，ほとんど変化がない（図 ．感染経路別の年次推移8）
では，同性間の性的接触による感染者数の増加が著しい

（図 ．すなわち，東京都では，日本人男性の男性同性9）
間の性的接触による感染者数が 年以降，継続して増1998
加していることが明らかである．

年齢別の構成では， 歳代および 歳代と， 歳代20 30 40
と 歳代が継続して増加してきたが，ここ数年は 歳50 30
代が多い傾向がある．また，直近の 年間については，4

歳代は伸びが止まり横ばいが続いているが， 歳代は50 40
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図１１． スクリーニング検査法HIV
Ａ：酵素抗体（ ）法，Ｂ：イムノクロマトELISA

（ ）法，Ｃ：粒子凝集（ ）法IC PA

年に増加し， 歳代に迫る勢いである（図 ．2006 20 10）

６．HIV検査法

年以降様々な 検査キットが普及し，改良され1987 HIV
てきたが ，現在，市販されている検査キットには，ス３４）

クリーニング検査キットとして， （酵素抗体）法，ELISA
粒子凝集法，イムノクロマト法等，確認検査キットとし

て，ウエスタンブロット法，遺伝子検査法によるキットが

ある．

1) スクリーニング検査

スクリーニング検査キットは， 年代から現在まで1980
「偽陽性が少なく，検出感度を高く」するために，最も

改良されてきたキットである．不活化した 抗原を使HIV
用していた第１世代，遺伝子組換え蛋白を用いた第２世

代，遺伝子組換蛋白に合成ペプチドを加えた抗原を使用

した第３世代，抗体のみならず血液中の 抗原を検出p24
可能にした第４世代キットというように，改良が進めら

れてきている． 年現在，市販されているキットは第2007
３および第４世代のキットである．

一般に血液中の抗 抗体がマイクロプレ(1) ELISA法 HIV
ート等に固相化されたウイルス抗原と反応し抗原抗体複合

物を形成する．この複合物を酵素標識抗体を加えて反応さ

せた後，酵素特異的な基質を加えて発色させることにより

検体中の抗体を検出する方法である（図 Ａ ．第４世代11 ）

のキットでは抗体以外に血液中の 抗原の捕捉もHIV-1 p24
可能になっている．

第３世代のキットであり，血(2) イムノクロマト(IC)法

液中の抗 抗体がセレニウムコロイド標識 抗原とHIV HIV
反応し，抗 抗体 セレニウムコロイド標識 抗原結HIV - HIV
合物を形成する．この結合物がシート上を移動し，セレニ

1ウムコロイド由来の赤色のラインとして判定される（図

Ｂ ．約 分で結果が得られるため，保健所等における1 15）

即日検査や，病院における緊急検査に使用されている．迅

速性の反面，偽陽性率が約 ％存在するため， 法のみ1 IC
での結果判定には十分注意する必要がある．

酵素抗体 (ELISA）法

抗原抗体同時スクリーニングキット（第４世代）

陽性

陰性
粒子凝集 (PA）法

（第３世代）

陽性

陰性

未感作 感作粒子

陰性 陽性

イムノクロマト (IC）法
（第３世代）

コントロール

陽性

コントロール

Ａ

Ｂ

Ｃ

図１２． 確認検査法HIV
Ａ：ウエスタンブロット法，Ｂ： ( )法RT-PCR NAT

(3) 粒子凝集(PA)法

第3世代のキットであり，人工担体（ゼラチン）粒子に

遺伝子組換えHIV抗原を吸着させた感作粒子が血液中の抗

HIV抗体と反応し，凝集することを応用した方法である

（図11Ｃ ．）

2) 確認検査

ニトロセルロース膜上の(1) ウエスタンブロット(WB)法

（または 構成蛋白と血液中の抗 （まHIV-1 HIV-2) HIV-1
たは ）抗体が反応し，抗原抗体複合体を形成すHIV-2
る．この複合物を酵素標識抗体を加えて反応・発色させ

ることにより，血液中の特異抗体を検出する方法である

（図 ．診断基準は の基準に準じており ，12A WHO） ３５）

HIV-1:gp160, gp120, gp41 HIV-エンベロープのバンド（ ，

）が 本以上検出された場合に，陽2:gp140, gp105, gp36 2
性と判定する． 年代後半より 検査法の確認検1980 HIV
査として用いられてきた方法であるが，ほとんど改良さ

れておらず，スクリーニング検査キットと比べ，感度の

面でやや劣る傾向にあり，抗原抗体同時スクリーニング

検査陽性， 法陰性の場合には，遺伝子検査等の検査WB
を実施する必要がある．

Reverse Transcription-Poly-(2) 遺伝子検査(RT-PCR，NAT)

( )法と 法を組み合わmerase Chain Reaction RT-PCR ELISA
12B HIV-1 RNAせた方法である（図 ．血漿（血清）から）

を抽出し，逆転写反応により 合成後， 法によcDNA PCR
り核酸を増幅する．次に，増幅産物を段階希釈し，マイク

ロプレート上の固相化 プローブとのハイブリダイゼDNA
ーション反応後，酵素標識アビジンと反応・発色させるこ

とにより，検体中の 量を定量する方法である．本法RNA
は， 感染患者の血液中のウイルス量の測定が可能でHIV
あることから，経過観察や治療効果の判定に使用されてき

た．また，ウインドウ期， 抗体検査判定保留例，母HIV
子感染の確認検査に有効な手段である．

3) 東京都における検査プロトコール

東京都健康安全研究センターにて実施している検査で
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図１３．東京都健康安全研究センターにおける 検査HIV
プロトコール（通常検査）

図１４．即日検査判定保留検体の確認検査プロトコール

は， 年 月より，第４世代キット（抗原抗体同時ス2004 9
クリーニングキット）をスクリーニング検査として使用

し，図 のようなプロトコールで検査を実施している．13
ELISA I法で陽性の場合，時間，人件費の節約を目的に，

法を補助検査として実施している． 法は抗原抗体同C IC
時スクリーニングキットよりも感度が劣るが，約 分で15
検査結果が得られるため，１回目に 法で陽性の検ELISA

WB ELISA体を 法で検査を実施すべきか，再度，他社の

キットで検査すべきかのスイッチの役目を果たしている．

１回目の 法陽性で， 法陽性の場合には 法をELISA IC WB
ELISA IC ELIS実施し， 法陽性， 法陰性の場合には，他の

キットを使用した二次スクリーニング検査を実施していA
る．なお，第４世代キットの検出感度が高いことから，検

2査を受診できるまでに必要な期間（ウインドウ期間）を

ヶ月とし，検査結果については１週間で報告している．

一方，保健所で実施している即日検査では， 法陰性IC
の場合には検査日に陰性と判定可能である．しかしなが

ら，判定付近にバンドが認められた場合には判定保留と

し，健康安全研究センターで，第４世代の 法またELISA
は 法等により確認検査を実施している（図 ．WB 14）

即日検査では３ヶ月のウインドウ期間を設定している

が，異なるウインドウ期間を設定する理由の一つとして，

使用キットの感度の差が挙げられる． 法は操作簡便でIC

抗原抗体同時スクリーニング検査

ｳｴｽﾀﾝﾌﾞﾛｯﾄ法 (HIV-1,2)

陽性RT-PCR陰性

陰性

（＋）

（－）

（＋）

（－）

（－）
（±）

（＋）

陰性
（＋）

（－）

イムノクロマト法

抗原抗体同時スクリーニング検査
（ ELISA1)

イムノクロマト法

ｳｴｽﾀﾝﾌﾞﾛｯﾄ法 (HIV-1,2)

陽性RT-PCR陰性

抗原抗体同時スクリーニング検査

（ ELISA 2）

陰性

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（－）

（－）

（－）

（－）

（±）

2.5時間

3.5時間

2.5時間

15分

4時間

図１５． 法で陰性を示した 感染初期例IC HIV-1

あり，迅速な検査結果が得られるが，他の検査キットに比

べて検出感度が低い傾向がある．図 の例は，感染機会15
から１ヶ月に満たない例で， 法では陽性であったELISA
が， 法は陰性であった事例である．この事例では，他IC

ELISA PA WB H社の 法， 法でも陽性であったが， 法では

IV-1 HIV-2 RT-および についても陰性となった．そこで，
5PCR HIV RNA 7.5 10法により， の検出を試みた結果， ×

以上の 量が検出され， 感染初期検体copies/mL RNA HIV
であることが明らかとなった．

以上のように，感染初期検体では 法で陽性とならなIC
い場合も存在することがあるため，感染初期を疑う症例の

検査には，検査法の選択に十分に注意を払う必要がある．

７．東京都における検査と解析

1) スクリーニング検査数の推移

東京都では，エイズ対策事業として 年 月から保1987 2
健所における 検診事業を ， 年から東京都南新HIV 1993３６）

宿検査・相談室における 検診事業を開始した ．HIV ３７）

東京都における 検査数は，諸外国における有名人HIV
の による死により，社会的に関心が高まったこともAIDS
あり， 年には年間 件を超えたが，その後は年1992 30,000
々減少し， ～ 件で推移していた ．12,000 13,000 ３８，３９）

年には厚生労働省の通知による 型肝炎との同時2001 C
検査の実施により ，一時的に 件まで上昇した４０） 17,000
が， 年には再び年間の 検査数は 年とほぼ2002 HIV 2000
同じ件数になっていた ．４１，４２）

検査をさらに受けやすく，より効果的に実施するHIV
目的で， 年４月より，南新宿検査・相談室における2003

16 2003土日検査を開始した（図 ．土日検査を導入した）

10,000 30年の翌年以降，年間 件を超えており，その内約

％が，土日に検査を受診している ．加えて，東京都健４１）

2康安全研究センターで検査を実施する検体については，

年 月より，抗原抗体同時スクリーニング検査を導入004 9
し，感染してから検査が可能となる期間（ウインドウ期）

を ヶ月から ヶ月へ，１ヶ月の短縮化を図った．さら3 2
に， 年４月から江戸川区の保健所， 年 月から2004 2005 4

検査データ: ELISA（１） （＋） 0.626/0.476
ELISA（２） （＋） 3.107/0.178
PA法（＋）128倍
IC法（－）

WB法 HIV-1(-)，HIV-2(－)
PCR（＋） >7.5×105 copies/ml

Cont

判定

HIV-1PC

HIV-2PC

感染機会から１ヶ月弱の事例

検体



図１６．南新宿検査・相談室における検査数の年次推移

（土日検査導入による検体数の変化）

図１７．東京都における 検査と陽性数の推移HIV

は多摩立川保健所および杉並区の保健所， 年 月か2005 12
らは台東区の保健所で即日検査を開始し， 年 月か2007 4
らは葛飾区，豊島区の保健所および八王子市の保健所にお

いても，即日検査を実施している．そのような行政努力も

あり，検査数については 年以降， 年間連続で増加2002 5
している ．４３）

2) HIV検査陽性数の推移

年以前には，年１例程度であった 検査陽性例1990 HIV
が，以降，年々増加し続けている （図 ， ．特３６－４３） 17 18）
に ～ 年の 年間において，年 例から 例1991 2000 10 5 60

2000 2006 60に増加したのに対し， 年～ 年の７年間では

例から 例に増加した． 年～ 年までに， 年165 1991 2006 2
連続して減少に転じたことはなく，未だに 陽性数はHIV
増加傾向にある．感染症法により報告されている都内の

感染者数と，保健所等の検査で陽性となった数を比HIV
5 HIV 40べてみると，この 年間では東京都内の 感染者の

～ ％が保健所等の検査で見つかっていることになる．50
南新宿検査・相談室における 検査陽性数は年々増HIV

加傾向にあり，図 に示すように，土日の陽性数の割合18
が増加する傾向にある．以上の結果から，東京都における

検査数， 陽性数共に，土日検査が有用であるこHIV HIV
とを示唆している．一方，即日検査により陽性となった事
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図１８．南新宿検査・相談室における陽性数の年次推移

（土日検査導入による検体数の変化）

例は， 年 例， 年 例， 年 例と年々増2004 4 2005 8 2006 18
加傾向にあることから，即日検査は，検査の簡便さのみな

らず， 感染者の検出という面でも有用であることがHIV
示唆された．

都内で検出されるサブタイプ3)
2004 2006 HIV-1都内の保健所等の検査で 年から 年に，

226 HIV Reverse Transcrip陽性となった 例より抽出した の

領域を 法により増幅後，塩基配列を-tase RT-nested-PCR
決定し，分子系統樹解析によりサブタイプ分類を行った結

214 B(94.7 ) 10 ( 4 .果 ， 例がサブタイプ ％ で， 例４４）

％ が ， 例 ％ がサブタイプ に4 ) CRF01_AE 2 ( 0 . 9 ) C
分類された．東京都においては同性間の性的接触によ

る感染者が ％を占め，異性間では ％を占めている81 13
ことから ，同性間の性的接触による感染はサブタイプ２６）

B CRF01_AEによる感染がほとんどで，それ以外の経路で

またはサブタイプ の感染が見られると推定された．C
都内で検出される薬剤耐性HIV4)

～ 年に都内保健所等の 検査で陽性とな2004 2006 HIV
った症例より検出された 例の において，逆転写226 HIV-
酵素およびプロテアーゼ領域の遺伝子解析を実施した結

果， の変異が６例( ％)， が１例( ％)T215D/E 2.7 V108I 0.4
Major Mutaiton M46に認められ，プロテアーゼ領域では，

が２例( ％)に認められた．このことから，保健所等L 0.9
HIV HIV 4.0の 検査陽性例における薬剤耐性 の出現率は

％と算定された ．しかしながら，薬剤による耐性変異４４）

は，通常，数カ所のアミノ酸に見られることが多いのに対

し，解析結果では耐性変異を示すアミノ酸が一カ所のみの

出現であることから，薬剤に起因した変異であるとは言い

切ることができない．また，分子系統樹解析を行った結果

では， および 共に同変異が検出された事T215D/E M46L
例が極めて近隣にクラスタリングされたことから（図

，何らかの原因で または のような変異19 T215D/E M46L）

を有した が，ある特定の集団内で感染が広がったHIV
と推察された．
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図１９．薬剤耐性変異の認められた検体の分子系統樹解析
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以上の結果から考えて， 感染症治療患者からの感HIV
染拡大は今のところないか，あってもごく僅かである．東

京都においては，日本人男性の同性間の性的接触により，

主としてサブタイプ 型の が，本人が に感染B HIV-1 HIV
していることを知らずに，他者へと感染させている例が大

部分であると推測される．

８．おわりに

が最初に発見されてから，早 年が経過しようHIV-1 24
としている．その間に多くの検査キットが開発され，ウイ

ンドウ期間を過ぎれば，全国どこでも確実な検査ができる

ような体制が組まれるようになったといえる．

また，保健所，南新宿検査・相談室で実施されている無

料匿名 検査は，毎日都内のどこかで実施されていHIV
る．通常検査では検査結果が一週間で得られ，即日検査で

は，陰性の場合には１日で検査結果を告知できる体制も確

立されている．

医療機関では に代表される 感染症治療がHAART HIV
効果を上げており，決められた抗 薬を，決められたHIV
時間に正確に服薬することにより，少なくとも死なない病

気へと変わってきている．

一方で，東京都では， 感染者数は年々増加傾向をHIV
示し， 年には過去最高の 感染者数が報告され2007 HIV
た．万全な 検査法による検査体制は，検査におけるHIV
信用度を増加させてきたが，全体の感染者数の減少には結

HIびつかず，特に，日本人男性の同性間性的接触による

感染者数の増加はさらに加速されてきている．このままV
では， に感染した一部の人間のみならず，血液行HIV
政，薬事行政あるいは社会福祉の面からも，今後さらに深

刻な状況になる可能性がある．

感染症は以前よりは死亡率が低くなったとはいHIV
え，薬を飲み続けても治らない病気である．一方で，イン

フルエンザや麻疹のような，急性感染症のウイルスとは異

なり， は個人の努力により感染経路の遮断，感染予HIV

防が可能な疾患である．

健康安全研究センターの使命として，検査の実施，検査

精度を維持するのみならず， の遺伝子解析データ等HIV
の解析を今後も行い，感染者数の減少へと結びつくような

行政の施策に反映させるとともに，新たな 感染者をHIV
減少させていくことこそが，任務であると考える．
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