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A.研究目的 

 SDG3 指標に含まれる感染症対策の

指標のうち、特に HIV 感染症対策の指

標にとして、SDG3.3.1 非感染者 1,000

人当たりの新規 HIV 感染者数、また

SDG3.8.1 UHC 指標の 14 指標のうち

の一つとして HIV/AIDS 感染者のうち

抗 HIV 治療（ART）を受けている人の

割合、の 2 項目が該当する。しかしな

がら我が国においては感染症法に基づ

き実施されているエイズ発生動向調査

で把握される日本国内 HIV 診断数の動

向が唯一の公式値であり、SDG3 指標

研究要旨： 

【目的】 

SDG3 指標に含まれる感染症対策の指標のうち、特に HIV 感染症対策の指標に関して日

本国内の調査研究、統計調査データを精査、集計し、指標として求められている近似値

の算出方法を開発するとともに、実際に近似値を提示する。 

【方法】 

SDG3 指標に含まれる HIV 感染症対策に関連する指標のうち、HIV ケアカスケードの

National data の創出を目的として実施された調査研究に関して、学術論文、研究報告書

で公表されている研究成果を調査、収集した。1 つの指標に対して公表されている数値

が複数ある場合には、その研究デザインおよび基盤情報を比較検討し、SDG3 の指標と

して求められている集計値、近似値としての学術的な妥当性を精査した。 

【結果】 

日本国内で実施された HIV 感染症に関する研究のうち、WHO/UNAIDS が提唱する

HIV ケアカスケードの達成目標 4 項目（未診断を含む推定 HIV 感染者数、診断率、治

療率、治療成功率）のうち、推定感染者数に関してはいずれも 2015 年以降を endpoint

とするものの、推定手法が異なる 3 報（Prevalence について 1 報、Incidence について

2 報）が報告されていた。治療率、治療継続率等については学術論文が 1 報検出され

た。 

【結論】 

SDG3 指標に含まれる感染症対策の指標のうち、UHC 指標に含まれる HIV 感染症の治

療に対する集計値は研究成果が直接応用可能であるが、感染症対策項目に含まれる HIV

発生動向指標の近似値の算出に関しては、更に検討が必要であることが示唆された。 
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として求められている HIV 感染症対策

の近似値の公式値は存在しない。 

その一方で、2014 年以降 WHO 主導

の基、各国に置いて HIV 感染症のより

詳細な発生動向把握として、HIV ケア

カスケード（診断・治療・治療効果の

評価）を正確に把握し、報告すること

が求められている。この流れを受け近

年 HIV ケアカスケードの National data

の創出を目的として実施された調査研

究が積極的に進められている。 

 本研究では SDG3 指標に含まれる感

染症対策の指標のうち、特に HIV 感染

症対策の指標に関して日本国内の調査

研究、統計調査データを精査、集計

し、指標として求められている近似値

の算出方法を開発するとともに、実際

に近似値を提示する。 

 

B.研究方法 

2014 年以降 HIV ケアカスケードの

National data の創出を目的として実施

された日本国内の調査研究のうち、学

術論文、研究報告書で公表されている

研究成果を調査、収集した。SDG3 で

求められている 1 つの指標に対して公

表されている数値が複数ある場合に

は、その研究デザインおよび基盤情報

を比較検討し、SDG3 の指標として求

められている集計値、近似値としての

妥当性を精査した。なお本分担研究課

題の研究内容、成果は今後

WHO/UNADIS（合同エイズ計画）に

報告されるケアカスケードの集計値と

の整合性に留意する必要があることか

ら、本研究内容、進捗に関してエイズ

対策の担当部局である厚生労働省結核

感染症課エイズ対策推進室に報告し、

情報を共有した。 

 

＜倫理的配慮＞ 

学術誌等ですでに公開されている情報

を調査しているため、倫理審査対象に

該当しない。 

C.研究結果 

（1）SDG3.3.1「非感染者 1,000 人当

たりの新規 HIV 感染者数」 

推定感染者数（Prevalence）に関する

報告として、Iwamoto らが献血検体数

と HIV 陽性率及び日本国内診断総数の

和から 推定した報告（PLoS One, 

2017)、Nishiura らの日本国内診断数を

基に感染数理モデルを用いて算出した

報告（Peer J, 2019）、Matsuoka らの日

本国内診断数及び地域別血清学的調査

に基づく早期診断率を基に統計学的手

法により推定値を算出した報告

（Preventive Medicine, 2019）の 3 報

がある。いずれも 2015 年末の

Prevalence を推定した報告である。こ

のうち SDG3 指標の集計値として求め

られている新規 HIV 感染者数

（Incidence）に関しては Iwamoto ら以

外の 2 報で示されているものの、いず

れも単年推計ではなく 4 年、もしくは

10 年の区間推定であった。 

（2）SDG3.8.1 UHC 指標に包括され

る「HIV/AIDS 感染者あたりの治療

率」 

Iwamoto らの日本国内エイズ拠点病院

への聞き取り調査結果をまとめた報告

（PLoS One、2017）が確認された。

令和 2 年度時点で当該調査結果の比較

研究として国民皆保険制度の日本にお

ける保険診療レセプト（NDB）を基盤

情報とした HIV 治療率の集計を行う研

究が推進されているが、当該研究にお

ける最終研究結果の公表には至ってい

ない。 

 

D.考察 

 HIV 感染症は慢性感染症であり、感

染後約 5 年から 10 年の無症候期があ
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る。故に新規 HIV 感染者数

（Incidence）の推定には必ず未診断者

数を推定し、考慮する必要がある。そ

のため新規 HIV 感染者数の近似値に関

しては、未診断者の推定方法論を精査

に重点を置いた。本研究の実施により

把握された 2 報（Nishiura ら, 

Matsuoka らの）はいずれもエイズ動向

委員会報告値、および統計学的手法を

用いている点は一致しているものの、

Nishiura らは 4 年ごとの区間推定、

Matusoka らは地域別の HIV 報告数の

増減を考慮に入れた 10 年区間推定と方

法論が異なっている。その一方、慢性

感染症の推定理論上、Endpoint の比較

的近い過去の報告数が推定値に大きく

影響することから、直近数年間の単年

推定の精度は信頼性が低いことが推測

される。さらに日本においては人口当

たりの HIV 感染者数（Prevalence 

rate）が低いこと、また過去に報告し

ていた新規診断数との継続性を考慮す

ると、SDG3 指標で求められている人

口当たりの新規 HIV 感染者数ではな

く、新規感染者総数（Incidence）の区

間推定値で示すことが妥当であると考

えられる。この点については今後さら

に議論が必要であろう。 

 

E.結論 

SDG3 指標に含まれる感染症対策の指

標のうち、UHC 指標に含まれる HIV

感染症の治療に対する集計値は研究成

果が直接応用可能であるが、感染症対

策項目に含まれる HIV 発生動向指標の

近似値の算出に関しては、更に検討が

必要であることが示唆された。 
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