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研究要旨：早期 ART の効果を検討するために、感染数理モデルの手法を用いて、わが国の

HIV 感染者数について推計を行った。現状では、わが国では HIV 感染の診断から治療開始ま

での日数は 40 日程度であり、将来、この日数を短縮していくことを想定した場合の年間新

規感染者数を計算すると、日本のような感染規模が小さい国ではその削減効果は小さいと

推論された。早期 ART の効果は、感染規模が大きい国や地域において大きいと示唆された。 

Ａ. 研究目的 

本研究では、HIV・エイズの早期治療(Rapid ART)

の効果について、感染対策のための基礎資料を

作成するために、感染数理モデルを構築し、将

来の新規感染者数についての推計・検証を行う。

Rapid ART とは HIV 診断後、早期（通常 1 週間

以内）に治療を開始することである。治療が感

染予防にもつながるという考え (TasP: 

Treatment as Prevention)があり、Rapid ART 

は、感染者の治療のみならず、今後の新規感染

者の減少と感染拡大の終息に寄与するという期

待がある。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、早期 ART の効果を検討するために、

感染数理モデルの方法を用いた。また、診療情

報の解析のために逆算法を用いた。 

(1) 感染数理モデルの方法 

感染数理モデルの一つ、コンパートメント・

モデルは、感染症流行の拡大のダイナミクス

について検討するために考案された数理モ

デルである。このモデルでは、コンパートメ

ントと呼ばれる、いくつかの感染状態にある

集団を考え、これらの人数の増減を計算する。 

本研究で用いるコンパートメント・モデルを

図 1 に示す(略図)。ここで、S、I、D、A、T 

はそれぞれ未感染者集団(Susceptible)、感

染者集団(Infectious)、診断済未加療感染者

集団(Diagnosed)、AIDS 発症者集団(AIDS)、

加療集団(Treated)を表す。早期 ART は、Dか

ら T への期間を短縮することである。 

 

 

図 1: 5 つのコンパートメント、未感染者集団

(Susceptible)、感染者集団(Infectious)、診

断済未加療感染者集団(Diagnosed)、AIDS 発症

者集団(AIDS)、加療集団(Treated)からなるコ

ンパートメント・モデル。 

 

各コンパートメントの大きさの時間変化は

下記の微分方程式で記述される。 

ここで、𝑆、𝐼、𝐴、𝑇 はそれぞれの集団の大き

𝑑𝑺

𝑑𝑡
= −𝛽𝑺(𝑰 + 𝑨 + 𝑫) + 𝜇𝑁 − 𝛿ௌ𝑺 

𝑑𝑰

𝑑𝑡
= 𝛽𝑺(𝑰 + 𝑨 + 𝑫) − 𝜎𝑰 − 𝛾ூ𝑰 − 𝛿ூ𝑰 

𝑑𝑫
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= 𝛾ூ𝑰 − 𝛾஽𝑫− 𝛿஽𝑫 
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さ (𝑁 = 𝑆 + 𝐼 + D + 𝐴 + 𝑇)、𝛽、𝜇、𝜎はそれ

ぞれ感染率、MSM コミュニティへの参入率、

AIDS 発症率、𝛿ௌ、𝛿ூ、𝛿஺、𝛿்は各集団での死

亡率、𝛾ூは未発症感染者の診断実施率、𝛾஽、

𝛾஺はそれぞれ未発症感染者および発症者の

ART 実施率である。 

データ：エイズ動向委員会から発表される新

規 HIV 感染者数とエイズ発症者数、国立国際

医療センターにおける診療情報を入力値と

して用い、HIV 感染の診断から治療開始まで

の日数については名古屋医療センターのデ

ータを参照した。 

(2) 逆算法 

逆算法（Back Calculation）は、1980 年代に考

案され、元来は AIDS 発症者の数から、逆算し

て感染時期を推計する手法であったが、その

後、初診時 CD4 測定量に基づいて感染ステー

ジを特定する方法が開発され、本研究でもこれ

を踏襲する。 

時間 𝑡௜ における推計新規感染者数 𝑛(𝑡௜) は、

時間 𝑡௝ における新規受診者数 𝑖൫𝑡௝൯ によって、 

𝑛(𝑡௜) =෍𝑖൫𝑡௝൯𝑓൫𝑡௝ − 𝑡௜൯

௝

 

と表される。ここで、𝑓൫𝑡௝ − 𝑡௜൯ は、感染か

ら受診までの期間 𝑡௝ − 𝑡௜ に対する分布関

数である。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、厚生労働省「人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針」を遵守し国立国際医療研究

センターの倫理委員会の承認を得て実施する。デ

ータは研究を担当するスタッフのみがアクセス可

能とし、内容が第三者の目に触れないように、ま

た、データが漏洩しないように、作業方法、作業場

所、データ保管方法等を厳重に管理する。匿名化

対応表は、企画戦略局長が管理、保管する。データ

の解析は、個人情報保護のため、また、個人情報が

結果の解釈に影響することを避けるため、連結可

能匿名化された後に実施する。研究成果の公表に

際しては、個人が特定されることのないように配

慮する。 

 

Ｃ. 研究結果 

図 2 に日本における理論曲線にあてはめないモ

デルを示す。横軸は HIV 感染の診断から治療開

始までの平均日数(1/𝛾஽)を表しており、縦軸は

その日数を維持したときに、どのような結果に

漸近するかを示す。治療開始までの平均日数を

減らしてゆくと、年間新規感染者数(a)、感染者

総数(b)、AIDS 発症者(c)はともに減少する。治

療開始までの日数 42 日のときは、年間新規感染

者数は 1,000 人弱であるが、この日数を 0 日(即

時治療開始)に変更すると、500 人程度まで減少

する。比率で考えると45%の減少である。同様に、

感染者総数は、約 16,000 強から 4,000 人弱に減

少し、比率では 80%の減少、エイズ発症者総数は

約 2,500 人が約 1,300 人になり、40%以上減少す

ると推計された。また、感染者の減少により未

感染 MSM は増加し(図 2d)、10,000 人以上増え

て、比率では 1%以上増加すると推計された。 

 

図 3 に、1980 年以降の年間新規 HIV 感染者数の

時系列データを示す。丸印はわが国の報告数、

実線は感染数理モデルによる理論曲線を示す。

黒の実線は現状が続いた場合、赤の実線は、2025

年に診断からART開始までの期間を現状の42日

から 1 日に短縮することを想定したときの推計

結果である。図 2(a)はわが国についての計算結

果、図 2(b)は、感染規模が大きい国や地域を想

定した場合の、図2(a)と同様の計算結果を示す。 

 

Ｄ. 考察 

本研究の推計結果から、わが国では、診断から

治療開始までの時間を、2025 年以降は 42 日か

ら 1 日にする早期 ART の設定では、将来の年間

新規 HIV 感染者数を減少させる効果はごくわず

かであると推論される。感染モデルを詳しく吟

味すると、早期 ART が感染者数を減少させる効

果は、流行規模の大きさに関連することがわか

った。したがって、年間新規 HIV 感染者数が数

千人規模となるようなセッティングでの計算で

は、この時間短縮の効果は大きく、2030 年には

7 割程度まで減少するケースがあり得ると推計

された。イギリス、フランス、ドイツといった国

では、流行規模が日本と同程度であるが、アメ

リカ、ブラジルなどの流行規模が大きい国では

早期 ART が感染者数を減少させる効果は大きい

かもしれない。ただし、諸外国における推計を、

図 3(b)よりも具体的に行う場合は、感染モデル

の入力値などを得るために、その国の HIV 医療

の実態と内情について詳しく知る必要がある。 

また、図 3の結果では、2022 年までの計算にお

いてパラメーターの入力値は一定としたが、理
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論曲線は報告数データによく一致していること

がわかる。このことは、わが国における最近約

10 年間の新規 HIV 感染者数の減少が、HIV 感染

に対する良好な医療対応の継続が実を結んでき

た結果である、という可能性を示唆している。

日本は即効性のある強力な感染対策は実施して

こなかったかもしれないが、本研究結果は無理

のない対策を地道に続けてきたことを反映して

いると見ることができよう。強力な対策があっ

た場合は、それをコンパートメント・モデルの

パラメーターの変化を表す入力値としないと、

実データに一致する理論曲線は得られない。感

染規模が小さいことも、わが国のような穏やか

な感染動向変化の因子である可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

感染数理モデルを使い、名古屋医療センターの

データを参照して、診断から ART 開始までの日

数を 42 日以下に短縮した場合の、わが国におけ

る感染者数削減の効果を計算した。早期 ART は、

感染規模が大きい国や地域において新規感染者

の削減に有効であり、日本のような感染規模が

小さい国ではその効果は小さい、と推論された。

感染規模が小さい国や地域では、感染予防や感

染の検査の推奨が、感染者数削減に対して効果

を持つと考えられる。しかし、医療的には治療

開始は早い方が好ましいといえるかもしれない。 
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図 2：手法 2による推計結果。横軸は HIV 感染の診断から治療開始までの平均日数を表しており、縦

軸はその日数を続けたときにどのような結果に漸近するかを示す。(a) 新規感染者数、(b) 感染者

総数、(c)エイズ発症者総数、(d)未感染 MSM 総数。緑およびオレンジのプロットはそれぞれ人数(右

目盛)と比率(左目盛)を表す。 

(a)                                           (b) 
図 3：感染数理モデル(コンパートメント・モデル)による推計結果。年間新規 HIV感染者数のわが国

の報告値(丸印)と理論曲線(実線)。黒の実線は現状が続いた場合、赤の実線は、2025 年に診断から

ART 開始までの期間を現状の 42 日から 1 日に短縮することを想定したときの推計結果。 (a) わが

国についての計算結果、(b) 感染規模が大きい国や地域を想定した場合の計算結果。 
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