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はじめに

外務省では、日本のNGOが組織能力を高め国際社会で一層活躍できるよう、1999年度より

「NGO活動環境整備支援事業」を導入し、NGOのキャパシティ・ビルディング（能力向上）に

資する支援を行っています。

その一つとして2001年度より開始された事業が「NGO分野別研究会」です。分野別研究会で

は、「保健・医療」、「教育」、「農業・農村開発」の３分野で活動するNGOが、自身が抱える諸問

題や課題について討議し、その専門性の向上やネットワークの強化を図ることを目的とし

ています。

そのうち保健・医療に関する研究会は、1996年度に開始された「人口・エイズに関する地球

規模問題イニシアティブ（GII）／沖縄感染症対策イニシアティブ（IDI）に関する懇談会」に

参加しているNGOグループから成る保健・医療分野ネットワークが主体となって実施して

います。2003年度の保健・医療に関する研究会では、「プロジェクトの現場から：保健分野Ｎ

ＧＯの実践と情報の共有に向けて」、「HIV／AIDSの将来の課題とNGO活動」、「アジアにお

けるHIV／AIDSの課題とNGO活動」の３つのトピックを取り上げ、計13回のシンポジウム

やセミナーを開催し、1回の海外研修を行いました。また、研究会には、日本だけでなく、ア

フリカやアジアからも、NGO関係者や有識者が講師・パネリストとして招かれました。

この研究会は、個々の保健・医療分野で活動するNGOの知識向上に資するだけでなく、参加

者間の交流・情報交換の場としても大変有益なものであると言えます。また、研究会が実施

する企画には、NGＯ関係者のみならず、他の援助関係者等も多数参加しており、広い視野

での議論が展開されることも特色と言えるでしょう。

ここにご紹介するのは、そうした研究会での成果を基に、HIV／AIDSや保健等の分野にお

ける諸問題にNGOがどう取り組んでいけるかについて包括的にまとめたハンドブックで

す。基本の対策プロジェクトから問題の最新動向までを分かりやすく指し示していますの

で、保健・医療分野で活動するNGOだけでなく、関心を持つすべての人に一読され、活用さ

れることを期待しています。このハンドブックが、様々な国際協力を行う関係者皆様の活

動に資するものとなれば幸いです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2004年3月
外務省経済協力局
民間援助支援室長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　城　所　卓　雄
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◆略　語　表◆

AIDS
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ART
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GFATM
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IEC
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HIV

LGBT

NNRTI

NRTI

NSP

PI

PLA

PLWHA

PMTCT

PRA

SHIP

STD

STI

VCCT

VCT

WHO

後天性免疫不全症候群

抗レトロウイルス薬

抗レトロウイルス療法

行動変容コミュニケーション

米国疾病予防・管理センター

世界エイズ・結核・

マラリア対策基金

 PLWHAの参画拡大

情報・教育・コミュニケーション

知識・態度・行動

ホーム・ベースド・ケア

ヒト免疫不全ウイルス

レズビアン・ゲイ・

バイセクシュアル・

トランスジェンダー

非核酸系逆転写酵素阻害剤

核酸系逆転写酵素阻害剤

注射針・注射器交換プログラム

プロテアーゼ阻害剤

参加による学習と行動

HIV感染者・AIDS患者

母子感染予防

参加型農村調査法

性感染・HIV予防プログラム

性感染症

性感染

自発的かつ秘密の守られた

カウンセリング・検査 　　　　　

自発的カウンセリング・検査

世界保健機関

acquired immune deficiency syndrome

anti-retrovirals, anti-retroviral medicines

anti-retroviral therapy

behavioral change communication

Center for Disease Control and Prevention

the Global Fund to Fight AIDS,

Tuberclosis and Malaria

greater involvement of people living with

HIV/AIDS　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

information, education and communication

knowledge, attitude, practice

home based care

human immunodeficiency virus

lesbian,gay,bisexual and transgender

non-nucleoside transcriptase inhibitors

nucleoside reverse transcriptase inhibitors

needle and syringe exchange program

protease inhibitors

participatory learning and action

people living with HIV/AIDS

prevention of mother to child transmission

participatory rural appraisal

STI/HIV Intervention Program

sexually transmitted disease

sexually transmitted infection

voluntary and cofidential

counseling and testing　　

voluntary counseling and testing

World Health Organization
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序章：まずHIV/AIDS対策アプローチの
全体を見渡してみよう

～どんな問題に対して、どんな対策があるのだろう？～

１．このハンドブックの使い方

　このハンドブックは、主に以下の人たち

を主要な読者対象として作られました。

○保健分野・その他関連分野で国際的な活

動をしているNGOの若手・中堅スタッフ

やボランティアで、これからHIV/AIDS問

題について主に取り組んでいきたいと

思っている方々、HIV/AIDSについて包括

的な知識を得たいと思っている方々。

○保健分野・その他関連分野やHIV/AIDS

の専門家で、HIV/AIDSについて別の角度

から知りたい、また、HIV/AIDSに関して

別の切り口からプロジェクト案件を作る

ヒントを得たいと思っている方々

　また、国際的なHIV/AIDS問題への取り

組みにどのようなものがあるかを知り、日

頃の活動に役立てたいと考えている行政

や関連団体の職員の方々などにも、活用し

ていただけるものとなっています。

　このハンドブックについては、以下のよ

うな使い方をすることをおすすめします。

（１）ハンドブック全体をまず通読してくだ
さい。
　HIV/AIDSは、すでに20年以上にわたる

歴史を持っています。この歴史の中で、多

くの人々がHIV/AIDSの克服のために

様々な実践をしてきました。HIV/AIDSに

関しては、保健医療や感染症、開発援助の

課題としてだけでなく、HIV/AIDSの問題

の特性や、20年間にわたって培われてきた

取り組みの背景にある考え方などを理解

する必要があります。本書では、H I V /

AIDSに関わる個別の取り組みの背景など

について触れていますので、一度本書を通

読することをお薦めします。

（２）ご興味の課題についての詳細をお読
み下さい。

（３）HIV/AIDSについての、詳しい知識や
個別的な課題については、巻末にブックリ
スト（HIV/AIDSに関わる社会科学系文献）
が出ていますのでご参照下さい。
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 ２．HIV/AIDS対策の多様性

　80年代初頭に世界に登場した新

しい感染症であるHIV/AIDSは、

20余年の間に世界中で感染が拡大

し、世界に大きな影響を与えるま

でになりました。2003年12月現在、

世界には約4000万人のHIV感染

者・AIDS患者（本書では、以下、

HIV感染者・AIDS患者を指して、

「HIV/AIDSとともに生きる人々」

＝PLWHA（people living with

HIV/AIDS）という言葉を使いま

す）がおり、年間約500万人が新規

に感染し、約350万人が亡くなっています。

PLWHAの95％以上が途上国で生きる

人々で、エイズ死の99％が途上国で起こっ

ています。とくにサハラ以南アフリカでの

感染拡大が著しく、PLWHAの約70％がこ

こに集中しています。

　HIV/AIDS対策の、世界規模での早急な

拡大が要請されるところですが、その対策

は一筋縄ではいきません。HIV/AIDS対策

には、「これ」という一つの決め手があるわ

けではありません。HIV/AIDSが、以下の

ような特徴を持つ感染症だからです。

（１）主に性行為（本書では、以下「セックス」
と表記します）を通じて感染する性感染症
であり、HIVを含んだ精液・膣分泌液・血液
などを受け入れることによって感染する。
（２）感染してから５～10年間は身体症状が
現れず、検査をしなければHIVに感染して
いるかどうかわからない。
（３）感染すると免疫系が徐々に破壊され、
様々な日和見感染症にかかり、ある程度の
時間をかけて死に至りうる疾病である。

（４）今のところ、HIVの増殖を押さえる抗
レトロウイルス療法（Ant i -Re t rov i r a l
Therapy:ART）があるのみで、根治療法やワ
クチンなどは開発されていない。

　HIV/AIDS対策は、このようなHIV/

AIDSの性質に対応して行われなければな

りません。単一の「決め手」がない以上、

HIV/AIDSの特徴に対応する多種多様な

対策を包括的に行うことによってはじめ

て、HIV/AIDSに有効に対処することが可

能になるのです。

３．どんな対策があるのか？

　では、多様なHIV/AIDS対策として、どの

ようなものがあるのでしょうか。

（１）予防・啓発：HIVは、HIVを含んだ精
液・膣分泌液・血液などを受け入れなけれ

ば感染しません。エイズの主要な感染原因

のうち、例えばセックスについては、コン

ドームの使用など感染の可能性の低い

セックス（セイファー・セックス）の促進に

よって、感染拡大の可能性を大きく低下さ

世界のHIV/AIDS のインパクト
国連合同エイズ計画（UNAIDS ）、WHO 共同調査（2003 年12 月）

3400 万～4600 万の人々がHIV/AIDS と共に生きている
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せることができます。しかし、単

にコンドームを供給したり、感染

経路に関する知識を普及したり

するだけでは人々の行動は容易

には変容しません。人々の行動を

変えるためには、人々の住む地域

やコミュニティにおいて、エイズ

への対応準備（preparedness）を

整え、行動に関わる文化を変えて

行くことが必要で、そのために大

規模かつ効果的な啓発が必要に

なってきます。

（２）母子感染予防：HIV感染し た妊産婦か
ら子どもにうつる「母子感染」は、HIV/

AIDSの影響を次の世代に残してしまう点

で大きな問題です。これへの対策として、

抗レトロウイルス薬を妊産婦が服用する

ことでウイルス量を下げ、子どもへの感染

の可能性を低下させる「母子感染予防」

（prevent ion  o f  mother  to  ch i ld

transmission: PMTCT。PMCTともいう）

が行われています。出産後の母乳による感

染を防ぐための粉ミルクの支給なども、母

子感染予防のプログラムの１つです。しか

し、従来のPMTCTプログラムは、子供へ

の感染を予防する一方で母親の治療を不

完全な形で行うことになるとの指摘があ

り一つの課題です。近年では、これを発展

させ、HIV感染が判明した妊産婦に、妊娠・

出産以降も継続的に抗レトロウイルス療

法を提供し、母親のエイズ死と子どもの孤

児化を防ぐ「MTCT＋」と呼ばれるプログラ

ムが、いくつかの国で行われつつあります。

（３）検査：HIVに感染してからAIDSを発
症するまで、通常、５～10年を要します。そ

の間、HIVに感染しているかどうかを知る

ためには、検査を受けるしかありません。

早期の段階でHIV感染の事実が分かれば、

感染者は、今後の人生においてHIV/AIDS

に対して戦略的に対処するきっかけや時

間を得ることができますし、他人への感染

を自覚的に防ぐことも可能になります。ま

た、検査は、感染していない人に行動変容

を促し、未感染の状態を維持するための

きっかけ作りの場を提供することなど、予

防対策の側面も持っています。

（４）ケア・サポート：検査でHIV感染が判
明したりAIDSを発症したPLWHAにとっ

て、ケア・サポートはなくてはならないも

のです。致死性の病気の告知は、人に非常

に大きな衝撃を与えます。これを乗り越え

るためには、HIV/AIDSという病気に関す

る適切な情報と共に心理的なサポートが

不可欠です。根強い差別・偏見による心の

傷に対処するためのサポートも重要です。

また、AIDSを発症したら、日和見感染症等

により、通常の日常生活を営むことが困難

になる場合がありますので、生活上の、ま

包括的なHIV/AIDS対策の必要性

予防啓発

母子感染
予防

（PMTCT)

VCT（自発的
カウンセリン
グ・検査）

ケア・サ
ポート

陰性者のフォ
ローアップ

エイズ治療・
日和見感染

症治療

母子の継続
的ケア・治

療
（MTCT+)

エイズ死に
よる社会的
インパクト

の軽減

差別・スティ
グマの克服

アフリカ等途上国で必要なのは総合的・包括的な対策

（序章図２）

包括的なHIV/AIDS 対策の必要性
予防啓発

母子感染予防
（PMTCT)

VCT （自発
的カウンセリ
ング・検査）

ケア・サ
ポート

陰性者のフォ
ローアップ

エイズ治療・
日和見感染

症治療

母子の継続的
ケア・治療
（MTCT+)

エイズ死に
よる社会的
インパクト

の軽減

差別・スティ
グマの克服

アフリカ等途上国で必要なのは総合的・包括的な対策
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た身体的なケア・サポートが必要になりま

す。こうしたケア・サポートの多くについ

ては、PLWHA同士がお互いに支え合うピ

ア・サポートとして行われることも多く、

そのためのPLWHAのグループの組織化

が進みつつあります。

（５）治療：AIDSを発症すると、免疫の低下
により、様々な日和見感染症に感染するこ

とになります。これらを治療したり、苦痛

を和らげるための日和見感染症治療の実

現は非常に重要です。しかし、個別の日和

見感染症が治癒しても、AIDSによって免

疫機構の破壊は進行するので、本来は日和

見感染症治療だけでは十分ではなく、HIV

の増殖を抑制し、ウイルス量を下げて免疫

力を回復する抗レトロウイルス療法（anti-

retroviral therapy：ART ）が必要です。し

かし、ARTは治療薬の価格が高く、また、

服薬方法が複雑であり、普及は容易ではあ

りません。ここ数年、途上国では一部の抗
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国家の社会保障・社会福祉制度の充実も必

要です。

（６）エイズ死による社会的インパクトの

低減：HIV/AIDSが直撃するのは、特に10

代後半～40代の人々です。この世代は生産

年齢にあるほか、子どもの養育など、世代

の再生産を担う人々でもあります。この層

がダメージを受けることで、大きな社会的

インパクトが生じます。典型的な問題がエ

イズ遺児（エイズにより片親または両親を

失った児童）です。エイズ遺児は、たいてい

祖父母や親戚などに引き取られますが、引

き取り手も貧しく、生活破綻に追い込まれ

る場合もあります。引き取り手の家族に対

する所得向上プログラムの実施や、エイズ

遺児の教育機会の提供などによって、親の

エイズ死による影響をできるかぎり少な

くすることが必要です。エイズ遺児問題だ

けでなく、農民・労働者が死んだり、働けな

くなったりすることによる農業・工業生産

の低下などへの対処も必要です。

（７）差別・偏見の解消：PLWHAに対する

差別・偏見は、PLWHAに対する精神的・身

体的な打撃になると同時に、上にのべた１

～６までの全ての対策を妨げ、その効果を

不十分なものにする作用を持っています。

HIV感染が判明したら差別・偏見にさらさ

れることが分かっているのなら、みすみす

検査に行く人はいなくなりますし、ケア・

サポートのサービスや治療を受けること

も難しくなります。差別・偏見の解消は、エ

イズ対策を有効に機能させるためにも不

可欠です。

４．それぞれの対策の連携が成功のカギ

　主なHIV/AIDS対策としてあげられる

のが上記（１）～（７）ですが、これ以外に

も、いくつかの対策があります。また、対象

の地域、集団、ジェンダー、組織などの違い

によって、働きかけの様々な手法が存在し

ています。

　これらの対策は、調整なくバラバラに展

開していればよいというものではありま

せん。ある対策が別の対策の展開の妨げに

なることもあります。たとえば、「予防啓

発」として、エイズの恐怖を強く印象づけ

るようなメッセージを展開した場合、エイ

ズへの恐怖心、差別・偏見の意識を強化し、

他の対策の妨げになることがあります。一

方、ある対策をすることが、別の対策を促

進する結果を生むこともあります。例え

ば、ケア・サポートと差別・偏見の解消を押

し進め、HIV感染によるリスクをできる限

り低下させれば、人々が検査を受けやすく

なり、検査機会の拡大を促すことにつなが

ります。

　多種多様なエイズ対策を調整し、包括的

なものとしてデザインしていく機能が必

要です。2001年の「国連エイズ特別総会」

で、エイズ対策における「国家の政治的コ

ミットメント」の重要性が提起され、数多

くの国で、包括的なエイズ対策を行うため

の「国家エイズ委員会」などの組織が、大統

領や首相の直属機関として設置され、政府

機関に加えてPLWHAの組織やNGOの代

表などの参加の下、このようなコーディネ

イト機能を果たしています。途上国では、

これらの国家機関に対してUNAIDSや

WHOなどの国際機関、ドナー国の援助機
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関、国際NGOなどが必要な知識や技術を

供与し、国際協調によって各国の包括的な

エイズ対策を進めていこうとする動きが

強まっています。

５．本書の構成

　本書の目的は、現在HIV/AIDS対策とし

て行われている様々な取り組みの方法論

やあり方を整理して紹介することです。本

書の構成は、次のようになっています。

　まず、第１部「HIV/AIDS対策：何をどう
すればいいの？」で、
５つのテーマについて、HIV/AIDS対策の

基本的な方法論をご紹介します。次に第２
章「誰にとってのHIV/AIDS対策？」では、
HIV感染の可能性に特にさらされている

コミュニティや集団に対するHIV/AIDS

対策上のアプローチについてご紹介しま

す。さらに第３章「HIV/AIDS対策のホット
な課題」では、今、エイズ対策の展開の上で
議論されている「HIV/AIDS治療へのアク

セス」と「HIV/AIDS治療リテラシー」の課

題について、最新の議論を紹介します。
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第１部　NGOのHIV/AIDS対策プロジェクト
～何をどうすればいいの？～

　社会の様々な要素が関連するHIV/AIDS問題。解決のためには、地

域やコミュニティの中に入って、エイズに関する意識や活動を活性化

させ、エイズに対する対応準備を整えることが必要です。それを最も

効率よく実現できるのは、柔軟に地域やコミュニティと結びつくこと

ができるNGOセクターであり、NGOはエイズ対策の最も重要な要素

であるということができます。

　では、世界のHIV/AIDS問題へのNGOの取り組みとして、どのよう

なものがあるのでしょうか。ここでは、以下の５つのテーマについて、

その内容と手法を見ていきたいと思います。

（１）HIV/AIDS対策プロジェクトを作るための事前調査
（２）効果のある予防啓発とは
（３）VCT（自発的カウンセリング・検査）その可能性と重要性
（４）HIV/AIDSと包括的ケア・サポート
（５）地域保健とHIV/AIDS：関連する活動をつなぐ

　なお、第１部については、2003年度保健分野NGO研究会が開催した

連続セミナー「プロジェクトの現場から：NGOの情報と経験のシェア

リング」の内容に準拠しています。
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HIV/AIDS に関するプロジェクト

事前調査のプロセス（例）

プロジェクト・
サイトの決定

状況分析
（Situation
Analysis）

・現地の社会構造、保健医
療の状況の把握

・HIV/AIDS の影響を受け
ている人々の把握

・人々のHIV/AIDS に関わ
る知識・態度・行動　等

プロジェクト・
デザインを組
み立てる

目標は何か。どこの誰に対
して、どの程度お金を使い、
何をするか。

ベースライン
調査(baseline
survey)

現在の状況はどうなってい
るか。プロジェクトの効果
をはかる指標と基準は何か。

１．HIV/AIDS対策プロ
ジェクトを作るための事
前調査

（１） コミュニティに生きる人々から
HIV/AIDSの状況をつかむ
　～Situation Analysis（状況分析）～

　HIV/AIDSのプロジェクトを立案する

上で重要なことは、プロジェクト対象地域

のコミュニティにおける状況を、社会経済

面や文化面から総合的に把握し、そこから

中心的な問題を抽出し、プロジェクト形成

につなげていくということです。当然のこ

とですが、「こういうプロジェクトをやり

たい」と考えたとき、その戦略がいかにう

まくできていたとしても、コミュニティの

状況に合っていなければ、プロジェクトは

意味の無いものになってしまいます。

　この「中心的な問題やニーズ」を把握す

るために不可欠な調査が、HIV/AIDSに焦

点を当てた「Situation Analysis」（状況分

析：situational analysisともいう）です。こ

の調査によって、対象コミュニティにおい

て、HIV/AIDSの問題が、誰にとっての、ど

のような問題なのかをつかみ、それに基づ

いて、プロジェクトの主な対象・方向性・戦

略やアプローチなどを組み立てていくの

です。

　「状況分析」を行う場合、プロジェクトを

立案する側として情報を収集・分析するこ

と以外にも、重要なことがあります。この

調査の過程で、プロジェクトに関わる全て

の人 （々もちろん、プロジェクトの対象者

を含む）に参加してもらい、情報の収集・分

析プロセスに加わってもらって、問題意識

を共有することです。「状況分析」は、プロ

ジェクトを行う側と、プロジェクトの対象

となる地域やコミュニティの人々の「初め

ての対話のステップ」であり、調査のプロ

セスでお互いについて学び合い、また、地
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域住民のプロジェクト活動への参画の動

機付けをすることは、情報分析の「結果」を

出すことよりも重要であるとも言えます。

（２）「状況分析」で達成すべきこと

　「状況分析」で達成すべきことは当該地

域におけるHIV/AIDSに関する状況を明

らかにすることです。その際、プロジェク

トの関係者・対象者との関係を作り、問題

意識を共有することができれば、その後の

活動成功のカギとなります。

a)何を明らかにすべきか

　「状況分析」で明らかにすべきこととし

ては、以下のようなことが挙げられます。

ア）地域・コミュニティの中で、どのような

人々がもっともHIVに感染している

か。HIV/AIDSの影響を受けているの

は、どのような人たちか。

イ）また、その理由は何か。どのような社会

的・経済的・文化的な背景があるのか。

ウ）対象コミュニティの中で、人々はHIV/

A I D S についてどのような知識

（knowledge）をもち、どのような態度

（at t i t u d e）をとり、どのような実践

（practice）をしているか。

　ア）～イ）は、プロジェクトの主要な対象

となる人々に関係するものです。また、ウ）

は、Knowledge、Attitude、Practiceの頭文

字をとってKAPサーベイといい、プロ

ジェクトとしてどのような働きかけをす

るかに関係するものです。

　

b)どのような方法があるか

　「状況分析」は、プロジェクトの対象者を

含む全関係者との最初の対話・関係作りの

場です。ですから、情報収集と分析の手法

についても、お互いがお互いについて学び

あい、問題意識を共有して行うことが大切

です。以下のような方法がとられていま

す。

qアンケート調査：質問用紙記入型のアン
ケート調査は、識字率の高い地域・コミュ

ニティでのみ有効です。そうでなければイ

ンタビュー調査をする必要がありますが、

この場合、言語や聞き方を統一する必要が

あります。

wフォーカス・グループ・ディスカッション：
同じ特性を持つ人々の意見や感じ方、考え

方などを把握するために、８名前後の人々

に集まってもらって議論をしてもらうの

がこの方法です。ファシリテーターには、

参加者による活発な討議や意見交換が行

われるように雰囲気や流れを作っていく

技術が必要とされます。また、HIV/AIDS

に関しては、性行動、差別や偏見に関する

意識その他、微妙な内容を含むので、討議

内容に関する守秘義務について参加者に

徹底したり、コミュニティにおける力関

係・ジェンダーなどに配慮して参加者を選

ぶ必要があります。

ePLA（参加による学習と行動：Participa-
tory Learning and Action）：PLAとは、地域
やコミュニティのメンバー自身が、生活や

地域・コミュニティのあり方の問題点を自

ら発見し、分析していく手法です。画一的

な手順・手法などによらず、マップや図な

どを作る複数のワークショップを、人々が

参加して行っていくことが軸になります。
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この方法で重要なのは、

・コミュニティの中でもとくに社会的に弱

い立場におかれている人々の参加を保障

すること、

・対象コミュニティの社会構造を理解した

上で、信頼関係作りを促進しながら行うこ

と、です。

c)HIV/AIDSに関して注意すべき点・配慮事項

　前にふれたように、「状況分析」では、プ

ロジェクト実施者と対象コミュニティが

対話し、信頼関係と問題意識の共有を目指

すことが重要です。ですから、以下の点に

注意する必要があります。

・つねにオープンな雰囲気をつくる

・最初の段階から、地域住民の参加を保障

する

・批判するのではなく、建設的なアプロー

チをとる

　さらに、HIV/AIDSは、性に関する人々

の意識・態度・行動と大きく関係します。ま

た、最初の段階でHIV/AIDSの影響を強く

受ける人々は、セックスワーカー、ドラッ

グ・ユーザーなどを含め、その地域におい

て社会的に排除されたり、弱い立場に立た

されている人々です。ですから、H I V /

AIDSに焦点をあてた「状況分析」において

は、その他の課題にも増して、以下のこと

に配慮する必要があります。

・社会的に排除されたり、弱い立場におか

れている人々の参加を実現するようにつ

とめる

・「状況分析」の手法によっては、討論の内

容や参加者のプライバシー、守秘義務に徹

底して気を配る

・プロジェクトの全ての関係者に対する信

頼関係作りにつとめる

d)「状況分析」に参加する社会グループのリ
スト

　「状況分析」に参加する社会グループの

リストとして、次のような人々を挙げるこ

とができます。

・セックスワーカー、およびその顧客
・専業主婦
・VCT（自発的カウンセリング・検査）の
カウンセラー
・医師・看護師・医療従事者
・孤児とその養育者
・コミュニティの保健ワーカー
・女性のグループ
・伝統的医療の担い手　等

（２）現状の指標を明らかにする：Baseline
Survey（ベースライン調査）

　プロジェクトの事前調査には、「状況分

析」に加え、「ベースライン調査」がありま

す。プロジェクトは、何らかの問題に対し

て、それを解決もしくは改善するために働

状況分析とベースライン調査の違い

モニタリング・評価
の進行のために行う。

プログラムの計画作
りの進行のために行
う。

プロジェクト・デザ
インの後に行う。

プロジェクト・デザ
インの前に行う。

ベースライン調査
(baseline survey)

状況分析
(situation analysis)
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きかけを行うものであり、プロジェクトが

有効に機能したかどうかは、プロジェクト

を実施して働きかけを行う前の状況がど

うだったかを把握していなければ、正確に

は評価できません。そこで、プロジェクト

が行われる前に、状況がどうなっているか

を、具体的に明らかにしておくのが「ベー

スライン調査」です。

　「状況分析」は、プロジェクトの立案前

に、どんなプロジェクトを作るか、その方

向付けを定めるために行うものですが、

「ベースライン調査」は、プロジェクトの立

案後に、プロジェクトのモニタリング・評

価（M&E）のもととなる基準、指標を作る

ために行われるものです。

（４）どのように進めるか：ベースライン調査

　ベースライン調査は、以下のように進め

ます。

a)指標（インディケーター）の設定
　ベースライン調査で重要なのは、指

標の設定です。そのプロジェクトが、

プロジェクト目標に向けて成果を上

げているかどうかをモニタリング・評

価する上で活用できる指標を設定す

る必要があります（これらの指標につ

いては、UNAIDS等の国際機関や国際

NGOの専門家が討議検討してつくり

あげたものがいくつかありますので、

参考にするとよいと思われます。）。質

的な情報の把握が必要な場合には、数

値的な指標以外のデータの収集や把

握の方法を考える必要があります。

↓

b)調査方針の決定
　ベースライン調査の調査手法、デー

タ収集者と収集方法、調査にかける時

間のスケジュールなどを検討します。

以下のことについての決定が必要で

す。

・調査によっては、国・地方の政府の許

可が必要なことがあるので事前に調

　べ、許可を得る。

・調査のデータ収集者の訓練を行う。

・対象コミュニティにおけるサンプル

調査の対象者を決める（全員を調査す

るのは困難）。

・適切な調査方法を選ぶ。

・調査に活用する道具（例えば質問用紙

など）を準備し、使いやすいかどうか

などを事前に試す。

↓

 c)決定した調査方針に基づいてデータ
を収集する。

↓

 d)データを分析する。

↓

 e)調査によって得られた情報を共有す
る。

　調査の手法は、状況分析と同様の社会調

査的手法（アンケート調査、インタビュー調

査、グループ・ディスカッション、スケーリ
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ング・スコアリング、観察法（observation

guide）などの手法が主に使われます。メ

リット・デメリットを検討して、これらを

うまく使い分けてベースライン調査を行

う必要があるでしょう。

e)「ベースライン調査」における質問事項

　HIV/AIDSを焦点とする「ベースライン

調査」における質問事項としては、以下の

ようなものがあります。これらの質問につ

いても、国際機関や国際NGOの専門家な

どが考案したものがいくつかあり、参考に

することができます。こうした情報を、ど

のような人々から、いつ、どのような方法

で集めるか、検討が必要です。

○HIV/AIDSに関する知識
・HIV/AIDSについて聞いたことがあ

るか

・HIV/AIDSについて聞いたのはどこ

からか（ラジオ、テレビ、家族から、学

校で、教会で、保健センターや病院で、

地域の集まりで　等）

・つぎのうちHIVが感染するのはどれか

（感染者との性行為、HIV陽性の母親

の出産時や母乳から、輸血、食器の共

有、蚊、かみそりや注射針の共有、トイ

レや共用、魔術）　等

○性行動
・最初に性的関係を持ったのはいくつ

のときか

・最近12カ月以内に、配偶者や同居人以

外の人と性的関係を持ったか

・そのとき、コンドームを使ったか。使

わなかったとしたらその理由は？等

（４）まとめ

　HIV/AIDSのプロジェクトは、対象とな

る社会の多様性や状況の変化に翻弄され

がちな一面があります。プロジェクトはい

わば「生き物」ですから、状況の変化へ迅速

で柔軟な対応も必要ですが、だからこそ、

原点を見失わないように、プロジェクトの

形成の段階で、目標、対象、戦略、アプロー

チをしっかりと定めておく必要がありま

す。事前調査をきちんと行い、いつでもプ

ロジェクトの「原点」を確認できるように

しておくことは、成功するプロジェクトを

行う上で極めて重要です。
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２.効果のある予防啓発とは

（１）「予防啓発」の目標は何か

　前章では、プロジェクトを始めるに当

たっての事前調査の方法について触れま

した。本章から、HIV/AIDSに関する具体

的なプロジェクトのあり方について考え

ていきたいと思います。

　最初に取り上げるのは、HIV/AIDSの予

防啓発のプロジェクトです。

　HIV/AIDSに関する予防啓発プロジェ

クトの目標は何でしょうか。一般的に言え

ば、それは、「対象となっている地域・コ

ミュニティ・人口集団の新規のHIV感染を

減少させる」＝「まだ感染していない人が、

新たに感染しないようにする」ということ

にあると考えられます。そのために、何を

することが必要なのか、というのが、「予防

啓発プロジェクト」の課題になってきま

す。

　一昔前までよく見られた「予防啓発プロ

ジェクト」の典型は、「知識の啓発」をもっ

てこと足れり、とするものです。これは、

「HIV/AIDSに関する『正しい』知識」（例え

ば、蚊に刺されても感染しない、といった）

と、「HIV/AIDSに感染しない方法」（例え

ば、セックスをするときはコンドームを使

おう、といった）を書いたリーフレットを

配布したり、講義形式のセミナーを行うこ

とを以て「予防啓発」とするものです。

　こうした「予防啓発プロジェクト」は、人

間は「正しい知識」を得さえすれば、それを

行動に反映させるものだ、という前提に

立っています。しかし、人間が「知識」だけ

で行動を変えることができるわけではな

いことは、私たちの日頃の行動を少し振り

返ればわかることです。私たちは、そのと

きの自分の感情、人間関係、回りの雰囲気、

経済状況、住んでいる社会の文化や行動様

式など、様々な影響を受けて行動していま

す。ですから、「予防啓発プロジェクト」

は、私たち個々人がそれぞれ、セイファー・

セックスなど、HIV感染の可能性の低い行

為を選択できるように動機付けをしてい

くことと、個々人がこうした選択ができる

ような雰囲気や環境作りを、社会的に行っ

ていくことの二つを目指す必要があるの

です。どのようにしてそれを達成するか

が、「予防啓発プロジェクト」作りの重要な

ポイントと言えます。

（２）個別啓発と一般啓発

　予防啓発には、広く一般人口を対象に行

う一般啓発と、特定の地域・コミュニティ・

社会集団などを対象に行う個別啓発があ

ります。

　前者には、映画、テレビドラマ、ラジオな

どでHIV/AIDSに関わるメッセージを伝

HIV/AIDS 予防啓発の種類とねらい

・HIV/AIDS に関する
社会的インパクト追求
・肯定的なメッセージ
の流通の促進

・対象となるグループのHIV 感染に関わ
る行動変容を目的としたきめの細かい介
入：行動調査などを基礎にした介入方法
の検討、参加型企画などの手法による自
発的な行動変容の促進

・ラジオ・テレビなどマ
スメディアを使った啓発
・HIV/AIDSに関わる社
会的事件が社会啓発とし
て機能するケース
・政府による政治的コミッ
トメントの宣言など

個別の地域・コミュニティ・社会集団に対す
る啓発。
・社会集団の例：ゲイ男性・MSM 、セック
スワーカー、ドラッグユーザー、学校の児童
生徒、学校に行けない青少年、単身の出稼ぎ
労働者、長距離運送業者、大規模建設工事に
従事する労働者、鉱山労働者、移民、刑務所
在監者、軍兵士、警察官　等

一般人口・社会全
体に対する啓発

ターゲット別啓発
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えたり、学校教育などにおいてHIV/AIDS

に関する教育を行うことなどが含まれま

す。後者は、特定の人口・社会集団に対し

て、HIV/AIDSに関するより具体的な介入

を行うもので、しばしば対象となるのが、、

HIV感染の可能性に特にさらされている

「ヴァルネラブル・コミュニティ」（vulnerable

community）や「ヴァルネラブル・グループ」

（vulnerable group）とされる人々です。具体

的には、ゲイ・ＭＳＭ（男性とセックスをする

男性：men who have sex with men）、セック

スワーカー、セックスワーカーの顧客、ド

ラッグ・ユーザー、長距離運送業者、単身の

出稼ぎ労働者などです。こうしたコミュニ

ティのことについては、第２部１「個別対

策とは何か」をご参照下さい。

　個別啓発は、個別の人口・社会集団がお

かれている状況や行動のあり方を踏まえ

て、具体的な介入を行うことができる点

で、より有効なアプローチであると言えま

す。より広範囲の人口を対象に一般啓発を

行う場合（例えば、「一般の若者」への啓発）

でも、対象となる層をある程度確定し、そ

の対象に合ったメッセージを発する必要

があります。

　特定の対象を持たない一般啓発は、個別

啓発とは全く異なった意味があります。社

会全体のHIV/AIDSに対する関心を喚起

し、当該社会全体のHIV/AIDSに対する対

応準備度を上げることです。ですから、こ

うした一般啓発は、社会全体に対する「イ

ンパクト」を何より重視すべきです。もう

一つ重要なのは、メッセージの方向付けで

す。HIV/AIDSへの差別・偏見を軽減し、疾

病に対してポジティブに立ち向かうよう

なメッセージが必要です。こうした啓発の

中には、国民的人気を誇るドラマでHIV/

AIDSについて取り上げる、HIV/AIDSに

関する映画に国民的な映画スターを起用

したり、人気ミュージシャンがHIV/AIDS

に関する歌を流行させるなどが含まれま

す。

　一般啓発とターゲット向け啓発の関係

にも注意する必要があります。例えば、「コ

ンドームは避妊に有効だ」というメッセー

ジは、多くの女性にアピールしますが、

MSMにとっては、「自分には関係のない/

遠いこと」というイメージを投げかけるこ

とになります。全体に共通していること

を、どう一般啓発につなげていくのかが問

われています。

（３）どんなメッセージと手法を使うか～調
査をベースにした啓発戦略～

　「正しい知識」を「与える」だけでは、有効

な啓発にはならない……では、何が必要な

のでしょうか。特定の人口・社会集団を対

象とする「個別啓発」では、伝えるべきメッ

セージの内容および伝え方を、より具体的

で有効なものにするために、より細かい状

況分析をベースに啓発戦略を立てること

が有効です。

　（特活）ぷれいす東京は、東京でゲイ・Ｍ

ＳＭに対するHIV予防啓発を行っていま

す。ぷれいす東京では、セックスにおける

コンドームの使用状況を改善するために、

コンドームの使用を阻害する要因につい

ての分析を行いました。

　その結果、コンドームを使わない要因と

して出てきたのが、次の５つでした。

q相手依存（「よく知っている人だから大

丈夫」、「きっと相手が用意しているはず」）
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w場のノリ優先（セックスをする場の雰囲

気とコンドームがうまくマッチしない。場

のノリに合わせ、コンドームを使わなくな

る）

e相手のムード優先（お互い、いい雰囲気

になっているところで「コンドーム」が雰

囲気を壊してしまう）

rコンドーム使用不安感（コンドームをう

まく使えるかどうか不安）

t準備負担感（コンドームを使うのは面倒

くさい、いちいち買いたくない）

y楽観（性感染症も治るし、HIV/AIDSに

効く薬もある）

　調査によってこうした要因を把握する

ことができれば、啓発に活用するグッズ

（メッセージ・カードやリーフレット、啓発

ビデオなど）に、単に「コンドームを使いま

しょう」というだけでなく、より具体的で

当事者にとってヒントになるメッセージ

を入れることができます。さらに、コン

ドーム使用の環境整備（雰囲気にあったコ

ンドームの開発や、学校でのコンドーム教

育の促進に向けたアドボカシーなど）にも

応用できます。

（４）参加型手法の重要性～「正解を知る」こ
とが目的ではない～

　最初に触れたように、「知識」と「行動」は

必ずしも結びつきません。予防啓発の目的

は、私たち個々人が、必要な場面で、HIV感

染の可能性の少ない行動を自ら選択する

ようになることです。ですから、どのよう

な行動がHIV感染の可能性が少ないかを

「知る」ことは大事ですが、それ以上に、

人々がそうした行動を自発的に、積極的に

とるように、動機付けることが非常に大切

です。

　そこで有効なのが、グループワーク、

ワークショップなどの参加型の手法の活

用です。

　（特活）シェア＝国際保健協力市民の会

がタイ東北部の村落地域で展開している

HIV/AIDS予防啓発プロジェクトでは、

様々なワークショップの手法を用いて、

HIV/AIDSに関する「知識」と「意識」を向

上させる取り組みが行われています。

　例えば、HIVに感染しやすい行為につい

て伝えるときに、単に「キスではうつらな

い」と「教える」のでは一方通行になってし

まいます。シェアでは、いくつかのグルー

プを作って、「軽いキス」「コンドームなし

のセックス」「かみそりの共用」などいくつ

かの行為について書いたカードを渡し、各

グループで感染の可能性の有無について

話し合い、発表してもらうことによって、

人々に考えてもらうプロセスを導入して

います。

　HIV/AIDSに関する「意識の向上」に関

しても、グループワークの手法が活用でき

ます。例えば、PRA（participatory rural

appraisal：参加型農村調査法）を応用して、

村の中での職業や役割とHIV感染の可能

性の大小を考えてもらい、人々の思いこみ

と現実のギャップに気付いてもらう手法

があります。また、「水の交換」（次ページ図

参照）という手法は、コンドーム無しの

セックスによる感染の度合いを視覚化す

ることをねらいとしており、このようなグ

ループワークを通して参加者は自ら問題

に「出会って」いくのです。参加者が考え、

動いてHIV/AIDSの問題に「自ら気付く」

機会を作ることは、HIV/AIDS予防啓発に
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向けた人々の「動機付け」にとって非常に
重要です。

（５）PLWHAは予防啓発の最大の力

　HIV/AIDS予防啓発において大きな力
を発揮するのが、PLWHA（HIV/AIDSと
ともに生きる人々＝HIV感染者・AIDS患
者）の存在です。
　残念ながら、多くの地域ではPLWHAに
対する差別・偏見のため、PLWHAが自分
の感染を公にすることはなかなか難しい
状況にあります。そのため、多くの人々は、
PLWHAの実際の姿を知りません。その結
果、人々はHIV/AIDSの実像ではなく、自
らがもっている差別・偏見のイメージに基
づいた、現実とはずれたHIV/AIDS像を組

み立てています。
　ですから、実際にHIV/AIDSとともに生
きているPLWHAが、予防啓発のプロジェ
クトに参加し、自分の感染や、HIV/AIDS
とともに生きる経験について率直に語る
ことによって、参加者に大きなインパクト
を与えることができます。PLWHAは、
HIV/AIDSについて直接の、具体的な経験
を持つ真の意味でのHIV/AIDSのエキス
パートであり、人々はその経験を聞き、知
ることによって初めて、１つのリアルな
HIV/AIDS像を得ることができるわけで
す。
　一つ注意すべきことは、プライバシーの

問題です。PLWHAが予防啓発プロジェク

トに積極的に参加できるようにするため
には、プライバシーの開示の範囲をお互い

参加型予防啓発の例　「水の交換」

準備するもの：
・人数分×２のコップ
・人数分の注射器
・水酸化ナトリウム
・フェノールフタレイン溶液
（注：水酸化ナトリウムについ
ては、危険な化学反応を起こす
おそれがあるので、少量のみ水
に入れること）

１．人数分のコップに水を入れ、
空のコップおよび注射器と共に
参加者に配る。そのうちの１～
２杯を水酸化ナトリウム水溶液
にしておく（見かけ・においか
らはわからない）

２．参加者に、空のコップに若
干水をとってもらい、コップを
回収する（水酸化ナトリウム水
溶液の数をあとで明らかにする
ため）

３．第１回目の水の交換：
注射器で水を若干とって、
隣にいる人と交換する。

４．第２回目の水の交換：
今度は、自分が話したこと
のない人と、自己紹介がて
ら水を交換する。

５．第３回目の水の交換：
自分が友だち・恋人になり
たい人とペアになって水を
交換する。

６．３回の水の交換が終わっ
たら、ファシリテーターと
助手が、参加者のコップの
水にフェノールフタレイン
溶液を入れる。

７．水酸化ナトリウム
が混じっているものは
赤く変色する。ファシ
リテーターは、水が変
色する・しないを見て
雰囲気を盛り上げる。
（たくさんのコップの水
が変色するはず）

８．赤く変色する水は
もともとどのくらい合っ
たかを確認するため、
最初にとりわけたコッ
プにフェノールフタレ
インを入れる。（１～２
杯のコップの水しか変色
しないはず）

９．ファシリテーター
は、参加者に、水を交
換する意味（感染の可
能性の高いセックス、
注射針の共用による薬
物使用等）を考えさせ、
また、「交換」による
「感染の広がり」を自
覚させる。

（（（（目目目目的的的的））））視視視視覚覚覚覚的的的的要要要要素素素素をををを用用用用いいいいてててて、、、、HHHHIIIIVVVV 感感感感染染染染ががががちちちちょょょょっっっっととととししししたたたたここここととととででででどどどどれれれれだだだだ
けけけけ広広広広ががががるるるるかかかかにににに気気気気付付付付くくくくたたたためめめめののののセセセセッッッッシシシショョョョンンンン。。。。注注注注意意意意：：：：「「「「誰誰誰誰かかかからららら感感感感染染染染ししししたたたたののののかかかか」」」」
をををを探探探探るるるる為為為為ののののセセセセッッッッシシシショョョョンンンンででででははははなななないいいいここここととととををををははははっっっっききききりりりり言言言言うううう必必必必要要要要ががががああああるるるる。。。。
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 ３．VCT（自発的カウンセリング・検査）
      その重要性と可能性

    （１）VCTって何？

　最近、途上国のHIV/AIDSへの取り組み

の中で「VCT」（voluntary counseling and
testing 自発的カウンセリング・検査）とい
う言葉をよく聞きます。「VCT」とは一体
なんでしょうか。
　VCTとは、最近になって途上国を中心
に広く行われている、自発的なHIV検査と
事前・事後のカウンセリングをセットにし
たプロセスのことです。
　序章で触れたように、HIVは感染してか
ら５～10年の無症候期があり、この期間
は、検査をしなければHIVに感染している
かどうか分かりません。感染者が治療を含
め、今後の人生に備える上でも、また、感染
の広がりを押さえる上でも、検査は大切で
す。
　しかし、VCTというモデルが確立する
まで、HIV検査は就職・徴兵・結婚・出入国
などに伴って強制的に行われることが多
く、HIV/AIDSについての基礎知識や陽性
の際の心得など、検査前の情報伝達はおろ
か、検査後のフォローアップも十分ではあ
りませんでした。これでは、差別や偏見が
強まり、さらに、人々がHIV検査を避ける
といった事態が生じ、社会やコミュニティ
がHIVに対して後ろ向きになってしまう
といった悪影響が出かねません。
　こうした弊害を避け、検査というプロセ
スを、事前・事後のカウンセリングと合体
させ、守秘義務を徹底し、予防やケア・サ
ポートとうまく連携させて、HIVに対して

に確認しあうなど、スピーカーの安全を確
保する努力が不可欠です。
　この点で、PLWHAの予防啓発プロジェ
クトへの参加を得ることは、効果のある
メッセージを人々に伝える上で、非常に重
要で、貴重なものであるといえます。先に
触れた（特活）シェアのタイのエイズプロ
ジェクトでは、PLWHAが予防啓発のため
のワークショップに参加し、人々に自分の
経験を伝えています。

（６）HIV/AIDS予防啓発プロジェクトに
は評価が不可欠

　HIV/AIDSに関する予防啓発プロジェ
クトを実施する場合、プロジェクトが実
際に予防の効果を上げたかについて「評
価」を行うことが不可欠です。「評価」
はどんなプロジェクトにおいても大切で
すが、とくに「予防啓発」の場合、イベ
ントの開催、パンフレット等の作成・配
布などを行うだけで、実際にそれが予防
に有効だったかどうかについての検証が
なされない、ということが往々にしてあ
ります。
　評価のための指標を設定して、事前に
ベースライン調査を行い、プロジェクト
がどれだけHIV/AIDS予防に効果を上げ
たかについて、質的・量的な評価を行っ
て初めて、責任ある予防啓発プロジェク
トを実施したということができます。評
価の結果、予防啓発の効果があまり上が
らなかったということになっても、次の
プロジェクトに生かせるという点で前向
きな意味があります。逆に、評価が適切
に行われない予防啓発プロジェクトは、
将来的に淘汰される可能性が大きいで
しょう。



22

はこうした過程が守秘義務に守られ

ることを保障されなくてはならな

い。」

（２）VCTのプロセス

　VCTは、次のプロセスから成り立って
います。

qHIV検査前カウンセリング（pre-test
counseling）
・検査の前に行うカウンセリングで、情報
セッションと検査前セッションに分かれ
ます。情報セッションでは、HIV/AIDSに
ついて、HIV感染予防の方法、HIV検査に

前向きなプロセスとして位置付け直して

いこうという発想から、VCTは生まれま

した。国によっては、VCTにConfidential

（個人情報の保護）をくっつけてVCCT

(voluntary and confidential counseling

and testing：自発的で個人情報の保護され

たカウンセリング・検査)と呼ぶところも

あります。UNAIDS（国連エイズ合同計画）

はVCTを以下のように定義しています。

「VCTとは、HIV検査を受けるか否かに

関して、正確かつ必要十分な情報に基

づいた自主的判断が下せるようにな

るために、個人がカウンセリングを受

ける過程である。こうした判断は完全

な自発的選択でなくてはならず、個人

VCTの
プロセ
ス

HIV検査前カウンセ
リング（情報セッショ
ン）

HIV検査前カウンセ
リング（検査前セッ
ション）
HIV検査

HIV検査後カウンセ
リング

HIVの情報、行
動変容プログラ
ム他の活動・サー
ビス情報提供・
紹介

検査受ける

検査受けない

ポスト・テスト・ク
ラブへの紹介、ケア・
サポート、医療機関、
PLWHAグループなど
の紹介

陽性 陰性

コミュニティ
の啓発（予
防・検査な
ど）

訪問

フォローアッ
プへ（ケア・
サポート、
PLWHAグルー
プ、医療機関
との接続）

HIVに関わる
行動変容、新
規感染の感染
予防へ

（第１部３ー１）

出典：HIV/AIDS予
防ケアの基礎とな
るVCT活動のアフ
リカにおける現状
調査と今後のわが
国の支援に関する
提言、（特定非営
利活動法人　
HANDS）

VCT の

プロセス
HIV 検査前カウンセリ
ング（情報セッション）

HIV 検査前カウンセリ
ング（検査前セッション）

HIV 検査

HIV 検査後カウンセ
リング

HIV の情報、行
動変容プログラ
ム他の活動・サー
ビス情報提供・
紹介

検査受ける

検査受けない

ポスト・テスト・ク
ラブへの紹介、ケア・
サポート、医療機関、
PLWHA グループな
どの紹介

陽性 陰性

コミュニティ
の啓発（予
防・検査な
ど）

訪問

フォローアッ
プへ（ケア・
サポート、
PLWHA グルー
プ、医療機関
との接続）

HIV に関わる
行動変容、新
規感染の感染
予防へ
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関する情報を提供します。グループ・カウ
ンセリングで行う場合もあります。検査前
セッションは、情報セッションで検査に関
心を示した人を対象に行います。カウンセ
ラーは、クライアントがなぜHIV検査を受
けたいかを理解した上で、HIV検査の方法
や、陽性・陰性の結果が出た場合の影響に
ついて説明します。このカウンセリングの
プロセスでは、クライアントの個人情報の
保護、インフォームド・コンセント（説明を
受けた上での同意）が保障されなければな
りませんし、HIV検査に対するクライアン
トの対応準備への配慮も必要です。

wHIV検査
・先進国ではPA法、ELISA法などで抗体検
査を行い、ウエスタン・ブロット法（WB）で
確認するのが一般的です。しかし途上国で
は、HIV検査の結果を同日中に告知できる
ようにするため、H I V簡易迅速検査法
（rapid test）が奨励されています。二つの
タイプの簡易迅速検査キットを使って検
査が行われ、結果が違った場合には、より
正確な検査を行うことになります。この場
合は結果が出るまで１～２週間かかるこ
とになります。

eHIV検査後カウンセリング（post-test
counseling）
・検査結果を伝えたのちにカウンセラーと
持たれるセッションです。陰性の場合は、
HIV感染の予防方法などについて伝えた
り、HIV/AIDSに関する意識付けを行い、
今後の行動変容につながるよう努力しま
す。陽性の場合は、HIV感染という事実が
何を意味するかについて伝え、クライアン
トがその事実を受け入れることをサポー
トします。また、可能ならば、今後利用でき
るケア・サポート、医療機関などのプログ

ラムやPLWHAのグループ活動の紹介を
行います。

rフォローアップ
・HIV陽性が判明したクライアントは、心
理的に大きな衝撃を受けます。生活の質の
向上や前向きな生き方（ポジティブ・リビ
ング）を実現するには、継続したカウンセ
リングや、同じ立場におかれた他の
PLWHAとのピア・カウンセリング、サ
ポートなどが必要です。VCTセンターに
よっては、陽性者のためのポスト・テスト・
クラブを設置し、クライアントとの継続的
な関わりを追求しているところがありま
す。また、PLWHAのグループなどの紹介
を行っているところもあります。

（３）VCTの重要性

　ここでわかるように、VCTは、個々人
が、陰性・陽性を問わず、HIV/AIDSに関わ
る様々なサービスに直接出会っていく「入
口」の役割を果たします。陽性者は、VCT
を「入口」として、ケア・サポート、治療、
PLWHAのグループ活動など、様々なサー
ビスや活動に出会っていきます。また、陰
性者も、検査を受けたという経験を通し
て、HIVに関する正確な情報や予防方法、
行動変容に関わる活動に出会っていきま
す。VCTの整備は、人々がHIV/AIDSとい
うリアリティと、HIV/AIDSに関わる様々
な活動に出会っていく機会を保障する上
でとても重要な作業なのです。

（４）VCTに必要なことは何か

　VCTはカウンセリングと検査を含めた
複合的なプロセスであり、また、予防、ケ
ア・サポート、治療など様々なHIV/AIDS
対策の「入口」として整備する必要があり
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ます。VCTのプロジェクトの成功の要件
には、様々なものがあります。
　まず、物理的にVCTを成り立たせるた
めには、HIV簡易迅速検査キットや、その
他必要な医療器具類の安定的な確保、
VCTカウンセラーおよびHIV検査技師の
確保などが必要となります。また、立地に
ついても考える必要があります。交通の不
便な地方や、他の医療機関との連携が充分
でないところでは、VCTセンターが単独
であるよりも、病院やクリニック、保健セ
ンター等に併設し、クライアントが一度に
いろいろなサービスを受けられるように
する（ワン・ストップ・クリニック）方が効
率的と言えます。
　また、地域・コミュニティの人々に、より
有効に活用されるようなVCTサービス作

りに重要なのは、以下の観点です。

q地域・コミュニティに対する継続的かつ
一貫した広報メッセージの伝達

　地域・コミュニティに対するHIV/AIDS
啓発活動と連携して、検査の大切さも伝
えていき、検査を受けるように人々を動機
づけることが大切です。テレビ・ラジオな
どでの広報や、特定のコミュニティを対象
にする場合は、口コミや、特定のメディア
での広報（例えばゲイ・ＭＳＭコミュニ
ティならゲイ・マガジンなど）も有効です。

w地理的アクセスや個人情報の保護などを
考えた立地
　クライアントが来やすい地理的位置に

HIV予防・ケアの「入口」としてのVCT

VCT（自発的
カウンセリン
グ・検査）

・将来への計画

・孤児のケア

・遺言の作成

HIV/AIDSへの誤
解・偏見を解く

社会的サポート・
ピアサポートへ
の紹介 結核やバクテリ

アによる病気の
予防、ＳＴＤの
予防

日和見感染症や
HIVへの早い段階
での対処（結核、
性感染症、ARVへ
のアクセスなど）

母子感染予防への
アクセス

行動変容の促進

HIV感染という事
実に関する受容と
対処

（第１部３ー２）

出典：Planning and Implementing HIV/AIDS Care Programmes: A Step by Step

Approach, World Health Organization Regional Office of South-East Asia

HIV 予防・ケアの「入口」としてのVCT

VCT （自発
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・将来への計画

・孤児のケア

・遺言の作成

HIV/AIDS への誤
解・偏見を解く

社会的サポート・
ピアサポートへ
の紹介 結核やバクテリ

アによる病気の
予防、ＳＴＤの
予防

日和見感染症や
HIV への早い段階
での対処（結核、
性感染症、ARV へ
のアクセスなど）

母子感染予防への
アクセス

行動変容の促進

HIV 感染という事
実に関する受容と
対処

出典：Planning and Implementing HIV/AIDS Care Programmes: A Step by Step
Approach, World Health Organization Regional Office of South-East Asia
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立地する必要があります。一般を対象とす
るなら交通至便な・人々が集まる場所の近
く、特定の人口・社会集団を対象とするな
ら、これらのグループの人々が特に集まる
場所の近くなどです。一方で、個人情報が
保護されないのではないか、VCTセン
ターに来ていることが誰かに見られるの
ではないかというような場所では困りま
す。気軽にVCTセンターに足を運び、検査
を受けるには、匿名性の高い都市の雑踏が
ある場所などの方が適切だと言えるで
しょう。

　VCTサービスがHIV/AIDS対策全体に
よい影響を及ぼすことを考える上では、次
のような視点が必要です。

q検査とケア・サポート、治療の連携の強化

　VCTサービスはPLWHAへの様々な
サービスの「入口」です。VCTサービスは、
ケア・サポートや治療など、「次のステッ
プ」と連携し、そちらに橋渡しをしていけ
るような形で行う必要があります。そのた
めには、同じ地域でケア・サポート活動を
行っているPLWHAのグループやエイズ・
サービス組織、治療を提供している医療機
関などの連携を強化すること、また、VCT
サービスとしても、ポスト・テスト・クラブ
など陽性判明者の過渡的な受け皿を作る
ように努力する必要があります。

wPLWHAとの連携や差別・偏見事例への
対応

　陽性が判明した場合、感染者にとっての
問題は、AIDS発症と死だけというわけで
はありません。陽性であれば、HIVに関わ
る差別・偏見に直接さらされ、社会的・心理
的に大きな問題を抱えることになります。

この場合に重要なのは、同じ立場で前向き
に生きているPLWHAのロールモデルの
存在です。VCTサービスがPLWHAグルー
プなどとの連携を持ち、PLWHAの話を聞
く機会や、メッセージなどを提供すること
ができれば、クライアントは大きな励まし
を得ることになります。また、HIV感染を
理由にした解雇や社会的排除など、具体的
な差別事例に直面した場合、少なくとも心
理的なカウンセリング、また、こうした事
例に対応できるNGOなどとの連携は、ク
ライアントが安心してVCTを受けられる
１つの要素になります。

e記録の保存と活用

　V C T を「入口」とし、他のN G O や
PLWHAのグループ、医療機関などと連携
してクライアントに継続したフォロー
アップを提供できるようにするためには、
守秘義務の遵守を前提に、クライアントに
関する記録を一貫してとり、それを保存・
活用できるようにしておくことが重要で
す。

rVCTカウンセラーへのケア・サポート

　VCTカウンセラーは、陽性者への告知
とフォローアップなどの重責を担う、精神
的負担の重い仕事です。重責のあまり、「燃
え尽き症候群」となったり、反対に気持ち
がルーティン化して「検査さえしていれば
よい」、といった態度に陥ったりすること
もあります。ですから、VCTカウンセラー

への監督とサポートの仕組みを作り、カウ

ンセラー同士のピア・カウンセリングその

他、ストレスの緩和や仕事上の問題点の解

消などを図る必要があります。
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４．HIV/AIDSと包括的ケ
ア・サポート

（１）ケア・サポートの重要性

　途上国のHIV/AIDS対策に関する支援

では、予防啓発、VCTなどが知られていま

す。また、抗レトロウイルス薬（ARV）の価

格低下やWHOなど国際機関の治療重視の

方針によって、抗レトロウイルス治療

（ART）を含む治療が徐々に脚光を浴びつ

つあります。しかし、これらはいずれも、ケ

ア・サポートの充実がなければ成功しませ

ん。

　HIV陽性が分かったときに、その後何の

フォローもなく、ただ差別にさらされるだ

けというのでは、本人にとって、VCTを受

けるメリットはありません。少なくとも、

しっかりとしたケア・サポートにアクセス

できることが、VCTへの動機付けにとっ

て必要でしょう。

　一方、病気が進行し、日和見感染症を発

症してしまった場合、しっかりとしたケ

ア・サポートがなければ適切な医療・保健

サービスにアクセスすることは難しいと

言えます。また、煩雑な服薬に一生つきあ

わされるARTに関しても、適切な服薬へ

の動機付けには、ケア・サポートへのアク

セスや、PLWHAがお互いに学び合うピ

ア・サポートのプログラムが非常に重要だ

と言えます。

　エイズ対策に成功している途上国の多

くが、ケア・サポートに力を入れています。

タイでは、90年代後半から「Living with

AIDS」をスローガンに政府がケア・サポー

トを重点化する政策を行い、各地でケア・

サポートのNGOやPLWHAグループが増

加しました。ウガンダのエイズ対策の成功

も、80年代後半に成立した新政府がエイズ

対策を優先化し、それに呼応してエイズ・

サービスNGOやPLWHAグループが数多

く誕生し、ケア・サポートの活動が活発化

したことが大きな要因です。ブラジルのエ

イズ対策の成功も、ARVの無償配布政策

以前に、ケア・サポートを担うエイズ・サー

ビスNGOやPLWHA組織が充分に発達し

ていたことを背景にしたものです。

　しかし、途上国の中には、いまだにケア・

サポート軽視の政策が続いており、

PLWHAグループなどにすべてが押しつ

けられているところも少なくありません。

国際社会が、HIV/AIDSに関するケア・サ

ポートの重要性をより深く認識し、各国で

PLWHAへのケア・サポート体制の確立や

PLWHAのグループ・ネットワークへの支

援が強化されることが望まれます。

（２）どんなケア・サポートがあるのか

　ケア・サポートは、狭い意味での医療・保

健に関わることだけでなく、PLWHAの持

つ様々なニーズに応えること全体を指し

ます。インドで実施されたある研究では、

PLWHAのニーズには以下のようなもの

があります。

ア）病気の症状を緩和するための臨床・看
護ケア

イ）PLWHAおよび家族・パートナー・親し
い関係にある人々に対する心理的なサ
ポート・カウンセリング

ウ）経済的に困窮するPLWHAのための雇
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用機会の提供や財政的サポート
エ）職場や地域における差別などを克服す
るための法律的なサポート

オ）家計の中心を担っていた人のエイズに
よる死に際しての、配偶者や子どもへ
のサポート

カ）ケア・サポートを提供している家族や
深い関係にある人などに対する、ケア・
サポートに関わる情報提供やトレーニ
ング

　これらのニーズに応えるのがケア・サ

ポートということになりますが、当然、そ

こに従事する人々は、医療従事者に限りま

せん。家族、友人、近所の人、同じコミュニ

ティに属する人、同じ経験や立場を共有す

るPLWHAなども含まれますし、専門性を

持つ人という意味では、職場での差別に取

り組む法律家なども、ケア・サポートの提

供者になります。

　病状の進行に従って、ケア・サポートの

内容も変わります。VCTによって感染が

判明した場合、まず必要になるのは心理的

サポート・カウンセリングです。HIV感染

を告知された人は、通常、深い心理的衝撃

をうけ、傷を負います。自分の感染を受け

入れ、肯定的に生きることができるように

なるには、ある程度の時間がかかります。

通常、最初は個別的カウンセリング、徐々

に集団的なカウンセリングやPLWHAの

団体への紹介などを行います。また、AIDS

発症以降のことを考えれば、家族や友人な

HIV/AIDSとケア・サポートの連続性

PLWHA

ピア・サポー
ト

NGO、教会、
若者グループ、
ボランティア
など

心理的、精神
的サポート、
苦痛の軽減、
介護

専門家や専門
的なケア機関、
ホスピス

地域の病院、
クリニック、
保健センター

保健相談所、
薬局、伝統的
医療者

エイズ孤児の
ケア

プライマリー・
ヘルスケア

第２段階の
ヘルスケア

第３段階の
ヘルスケア

家庭でのケア・
ホーム・ベース
ド・ケア

コミュニティ・
ケア

自発的
カウン
セリン
グ・検
査（Ｖ
ＣＴ）

入口

（第１部４ー１）

出典：Planning and Implementing HIV/AIDS Care Programmes: A Step by Step

Approach, World Health Organization Regional Office of South-East Asia
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エイズ孤児の
ケア

プライマリー・
ヘルスケア

第２段階の
ヘルスケア

第３段階の
ヘルスケア

家庭でのケア・
ホーム・ベース
ド・ケア

コミュニティ・
ケア

自発的
カウン
セリン
グ・検
査（Ｖ
ＣＴ）

入口

出典：Planning and Implementing HIV/AIDS Care Programmes: A Step by Step
Approach, World Health Organization Regional Office of South-East Asia
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どに感染の事実を伝えることも重要にな

りますが、ここで差別や排除に直面するこ

ともあります。これらに対処していく上で

力になるのは、PLWHAのグループです。

適切なPLWHAグループには、同じような

問題を乗り越え、肯定的に生きているメン

バーや、同じ問題に直面しているメンバー

がいます。こうした人々と出会い、話す機

会を持つことは、勇気を持ち、前向きに生

きていくうえでよい機会になります。

　免疫力を保ち、AIDS発症を遅らせる上

で重要なのは、ストレス管理と栄養支援で

す。経験のあるPLWHAグループやエイ

ズ・サービスNGOなどでは、免疫力向上に

効果がある食材を使った料理などの紹介

や、調理実習などの企画が行われることも

あります。

　エイズを発症した段階以降に、非常に重

要になってくるのがホーム・ベースド・ケ

ア（home based care: HBC）です。これに

ついては次に詳述します。

　家計の中心を担っていた人の病状が深

刻化したり、亡くなってしまった場合、残

された家族のサポートが重要に

なります。心理的な問題もありま

すが、経済的な問題も大きなもの

になります。アフリカでは、子ど

もは親族の家に引き取られるこ

とが多いですが、引き取った方の

親族も貧困に悩んでいます。エイ

ズ遺児を養育している家庭の所

得向上のプロジェクトや、エイズ

遺児の就学支援は重要です。こう

したプロジェクトに取り組んで

いるNGOは最近増加しています。

（３）ホーム・ベースド・ケアとは何か

　アフリカなど、HIV/AIDSが深刻な途上

国で最も重視されているのがホーム・ベー

スド・ケア（HBC）です。HBCはエイズ・

サービスNGOやPLWHAの組織などに

よって主に営まれています。エイズを発症

したPLWHAの介護を日常的に行うのは、

家族や深い関係にある人、友人などです

が、HBCは、地域に根ざしたエイズ・サービ

ス組織やPLWHAのグループが、これらの

人々と親しい関係を作りながら心理的サ

ポートや臨床・看護ケアを提供したり、必

要に応じて関係諸機関や医療機関を紹介

したり、福祉制度活用の橋渡しをするもの

です。また、PLWHAは社会的な差別や排

除を受けたり、放置されたりして貧困の中

で単身生活している場合もあり、こうした

場合にはPLWHAの基本的な生活面での

ケアも含めたHBCの展開が必要なことも

あります。

　HBCは主に、次の４つの要素で構成され

・PLWHA

・主たるケア・サ
ポート提供者（家
族・隣人・友人・
深い関係にある
人々）

臨床
ケア

カウンセリン
グ、心理的・
精神的ケア

社会的
サポー
ト

看護
ケア

ホーム・ベースド・ケア（ＨＢＣ）
の構成

（第１部４ー２）

出典：National Home Based Care Programme and Service

Guidelines, Republic of Kenya Ministry of Health

・PLWHA

・主たるケア・サ
ポート提供者（家
族・隣人・友人・
深い関係にある
人々）

臨床
ケア

カウンセリン
グ、心理的・
精神的ケア

社会的
サポー
ト

看護
ケア

ホーム・ベースド・ケア（ＨＢＣ）の構成

出典：National Home Based Care Programme and Service
Guidelines, Republic of Kenya Ministry of Health
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ます。

qカウンセリングおよび心理的サポート
（counsel ing and psycho-spir i tual

support）

　PLWHAと、家族、主に世話をしている

人などの心理的ストレス・不安を軽減し、

ポジティブ・リビング（前向きな生き方）を

促進するものです。感染者仲間同士で食事

を共にしながら、定期的な個別･集団カウ

ンセリングを実践しているPLWHAグ

ループが数多くあります。）

w臨床的ケア（clinical care）
　日和見感染症や、関係する病気について

診断し、治療に結びつけること、定期的な

投薬や予後の経過観察などを行うもので

す。軽い風邪や皮膚病のケア、結核を併発

した場合などにおける、DOTS（directly

observed treatment shortcourse 直接監

視下短期化学療法）の投薬なども行われる

場合があります。

e看護ケア（nursing care）

　掃除や入浴、ベッドメーキングなどで清

潔な衛生状態を維持したり、一緒に食事を

作るなどして栄養状態を改善したりする

など、介護の面を担うのがこれです。同時

に患者の親族等に対して、感染予防や看護

の基礎知識を伝えます。この中で、体の不

調などの問題が出てくれば、臨床ケアにつ

ながることになります。

r社会的サポート（social support）

　これは、クライアントのニーズに応じ

て、その社会にある公共・民間のサービス

の情報を提供したり、紹介したりするもの

です。遠隔地にいる親戚や知人との連絡な

どの個人的・日常的な用向きから、社会福

祉制度へのアクセス、医療機関の紹介など

のソーシャルワーク、不当解雇などの差別

事件に対する法的対応、遺言や遺産相続な

どに関わる法律相談の紹介などが含まれ

ます。

　HBCは、クライアントとなるPLWHA、

主にクライアントの介護を行う家族や知

人、親しい関係にある人などと日常的につ

きあい、心理的サポートや臨床ケア・看護

ケアなどを提供しながら、クライアントと

様々な社会資源とを結びつけていくソー

シャル・ワーク的な機能を果たすもので

す。

　ケアの多くは、トレーニングを受けたボ

ランティアでもできるものが多いですが、

診断・投薬等の指示に関しては、医師・看護

師など専門性をもった人の参加が必要で

す。また、ソーシャル・ワーク的なサポート

に関しては、HBCを行う団体が、社会の公

共・民間の様々なサービス提供者と連携を

持っている必要があります。

　途上国では、公共の社会福祉制度や法律

制度が力を持っていない場合も多く、イン

フォーマルな社会福祉システムや慣習法

システム（同郷の人たちでつくる講や、地

域社会の伝統的ルール）を活用することが

必要になってくる場合も多いと思われま

す。

　途上国でこうしたHBCに中心的に関

わっているのは、主にq地域・コミュニ

ティに根ざしたPLWHAの組織、w地域に

根ざした信仰に基礎を置く組織（f a i t h

based organization）、e国内外のNGOなど
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が挙げられます。よく見られる活動パター

ンは、当該の地域・コミュニティに、

PLWHAが気軽に来ることのできるド

ロップ・イン・センター（VCTセンターを

併設する場合もある）を設置し、そこを拠

点としてHBCを展開するというものです。

このドロップ・イン・センターに診療所を

開設し、決まった曜日などに医師・医療従

事者などが来て日和見感染症の診療を行

うなどのケースも見られます。

（４）ケア・サポートについて先進国のNGO
ができること

　先進国のNGOが、草の根でHBCで活動

するNGOに支援する方法としては、自国

の公共・民間の資金を動員した財政的支

援、医療やケアの専門的知識を持つ人材の

プロジェクトへの投入やケア提供者の教

育訓練などが挙げられます。また、先進国

のNGOという地位を生かして、こうした

団体と政府機関・国際機関の連携の強化に

向けて働きかけを行うとか、地域における

第３者の地位を生かして、地元の有力者が

HIV/AIDS問題にもっとコミットしたり、

差別や偏見をなくすよう動くように説得

するなどの役割もあり得るでしょう。

　いずれにせよ、ケア・サポートは、途上国

におけるHIV/AIDS対策の中心的な位置

を占めるものです。ケア・サポートの普及

に応じて、自身の感染の有無を確認しよう

とする人が増えるのです。途上国でケア・

サポートに携わるNGOに対する支援の強

化が望まれます。

５．地域保健とHIV/AIDS：
関連する活動をつなぐ

（１）様々な活動と結びつくHIV/AIDS対策

　これまで見てきたように、HIV/AIDS問

題は単に医療・保健の問題にとどまらず、

様々な領域とつながり、社会全体に大きな

影響を与えています。そのつながりを例と

して示すと、例えば次のようなものがあり

ます。

○HIV/AIDS予防啓発
・青少年への啓発→学校教育、地域での教

育（子ども会、青年グループ活動など）

・女性への啓発→リプロダクティブ・ヘル

ス/ライツ向上活動

・男性への啓発→企業内活動、労働組合活

動、性感染症予防

○VCT→婚姻時の健康診断、妊産婦検診
○母子感染予防→母子保健活動
○ケア・サポート
・PLWHAのQOL改善→栄養改善活動、プ

ライマリー・ヘルスケア

・エイズ遺児のケア・就学支援→学校教育、

地域での教育（コミュニティ･スクール）、

孤児院

・エイズ遺児の引き取り手家族の収入向上

→地域授産、マイクロクレジット、職業訓

練活動

○エイズによる社会的インパクトの軽減
・エイズによる農業労働力損失→農業生産

向上活動、食料不足・飢餓への緊急援助

・エイズによる教員喪失→教員養成および
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研修カリキュラム改正

○差別・偏見の解消→人権教育・啓発、人権
関連法整備支援、弁護活動強化

　その他にも、社会の様々な領域とのつな

がりがあります。

　これら、HIV/AIDSに関連する領域にお

ける取り組みについては、HIV/AIDSを中

心に取り組んでいるNGOやグループが最

初から立ち上げる場合と、もともと教育や

リプロダクティブ・ヘルス、農業・食糧増産

支援などに取り組んでいるNGOやグルー

プが、HIV/AIDS問題の深刻化を受けて、

元々のプロジェクトの延長線上でHIV/

AIDSへの取り組みを統合して行う場合と

があります。

　後者の場合、もともとオリジナルな課題

での取り組みによって、地域にすでに基盤

を持っているケースが多いので、最初から

立ち上げるよりも、もともとある信頼関係

をベースにHIV/AIDS問題に取り組める

という点が、大きな利点です。途上国では、

多くのNGOが、オリジナルな自分たちの

活動にHIV/AIDSに関わるプロジェクト

を統合・拡大することによって多くの成果

が生み出されています。

（２）リプロダクティブ・ヘルスとHIV/AIDS

　人口、リプロダクティブ・ヘルス/ライツ

は、HIV/AIDS問題と大きく重なる分野で

す。そもそも、HIV/AIDSは性感染症の側

面を強く持っていますが、性感染（sexually

transmitted infection:STI)の予防はリプロ

ダクティブ・ヘルスの大きな課題の１つで

HIV/AIDS対策プロジェクトと様々な分野の関係（例）

HHHHIIIIVVVV予予予予防防防防啓啓啓啓発発発発

青少年

女性

男性

VCT

母子感染予防

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ケケケケアアアア・・・・ササササ
ポポポポーーーートトトト
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に関する差
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（第１部５ー１）

HIV/AIDS 対策プロジェクトと様々な分野の関係（例）
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す。

　また、リプロダクティブ・ヘルス/ライツ

にかかわる教育・啓発と、HIV/AIDSの予

防啓発とは大きく重なります。リプロダク

ティブ・ヘルスの目標の１つとして、「人々

が安全で満足のいく性生活をもつこと」が

挙げられますが、男性用・女性用コンドー

ムの普及などを始めとするセイファー・

セックス（よりHIV感染の可能性の少ない

性行為）の普及は、この目標達成に避けて

通ることはできません。また、リプロダク

ティブ・ライツの観点から言えば、セック

スにあたって、例えば異性間のセックスな

らば、女性の側がセイファー・セックスに

関する知識を持ち、女性が男性にコンドー

ムの使用を要求できる権利を確立したり、

コンドームの使用を促す社会的な土壌、雰

囲気を作り出したりしていくことは重要

です。

　妊娠・出産の安全や、出産後の母子保健

に関しても、リプロダクティブ・ヘルス/ラ

イツとHIV/AIDSは大きく重なります。妊

産婦検診におけるHIV検査は、「自発性」と

「守秘義務の徹底」を原則として行われな

ければなりませんが、その一方で、積極的

な検査を促すキャンペーンも必要です。

　また、HIVに感染した妊産婦の出産の権

利は完全に保障されるべきで、その場合、

重要になってくるのは母子感染予防

（PMTCT）です。一定の時期から、妊産婦

にAZTやネビラピンなどのARVを投与す

れば、母子感染の確率は半減します。

PMTCTの普及はリプロダクティブ・ヘル

スの課題でもあります。

　これまでPMTCTは「出産段階での新生

児への感染を防ぐ」ことに重点が置かれて

いましたが、母乳による感染や、養育期に

母親がエイズで死ぬことによるエイズ遺

児の増加は、母子保健に関わる大きな課題

です。また、最近では、PMTCTを入口とし

て、出産後の母親をARTを含むH IV /

AIDS治療につなげたり、パートナーのケ

アも含めて行くようなアプローチである

「MTCT+」が注目されています。

　リプロダクティブ・ヘルスの定義は、「人

間の生殖システム、その機能と過程のすべ

ての側面において、単に疾病や障がいがな

いというだけでなく、身体的・精神的・社会

的に良好な状態にあること」「人々が安全

で満ち足りた性生活を送ることができ、生

殖能力を持ち、子供を産むか産まないか、

いつ産むか、何人産むかを決める自由を持

つこと」とされています（1994年カイロ国

連人口開発会議）。この定義に照らせば、

HIV/AIDS問題のある側面は、リプロダク

ティブ・ヘルス/ライツの課題に包含され

ているということもできます。

（３）HIV/AIDSに関わる教育資材開発：ジョ
イセフの実践

　リプロダクティブ・ヘルスとHIV/AIDS

に関わるプロジェクトの統合の具体例と

して、ジョイセフ（家族計画国際協力財団）

のケースを紹介します。

　ジョイセフでは、タンザニア、ザンビア、

ケニア、マラウイ、ガーナの５ヶ国で、各国

の家族計画協会とともに、現地の保健推進

ボランティア・若者ピアエデュケーターの

育成によるリプロダクティブ・ヘルスの活

動を展開しています。これらのボランティ

アやピア・エデュケーターは、農村地帯に

おける家族計画普及、栄養改善、保健衛生
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（手洗いやトイレの普及）、寄生虫予防、母

子保健のサポートなどを実施してきまし

た。

　90年代のHIV/AIDS問題の深刻化の中

で、プロジェクト地域でもAIDSによる死

者が増加し、こうしたボランティアたちか

ら、HIV/AIDS問題に何とかして取り組み

たいが、適切な教材がなく、トレーニング

も受けていないので、協力をしてくれない

か、というニーズが強く表明されました。

そこでジョイセフは、これまでの草の根家

族計画・保健推進プログラムに、H I V /

AIDS対策としての行動変容コミュニケー

ション（behavioral change communication:

BCC）プログラムを統合して推進すること

としました。

　最大のニーズは教材作成でした。各国の

家族計画協会で調べたところ、既存の教材

は少なく、しかも以下のような問題を抱え

ていました。

・コミュニティに近い場所に教材として使
えるものがない（せいぜい政府が作成した
ポスター程度）
・援助機関・NGOなどによるプロジェクト
の実施時には教材が作られているが、プロ
ジェクトが終了すると、再販されなくなっ
てしまう。
・現地の人たちの言語による教材がない
（英語中心）
・HIV/AIDSに関する知識をただ伝える教
材がほとんどで、人々の感情を動かすよう
な「感情伝達教材」がない。
・教材がコミュニティの参加によって作ら
れていない。

　そこで、以下のコンセプトのもとに新教

材の作成をするプロジェクトが開始され

ました。

・保健ボランティアが容易に使えるもの。
・文字ではなく映像（絵など）を中心にした
媒体。
・行動変容の動機付けになるように、感情
伝達を中心とした媒体にする。
・宗教的な偏りを避け、宗教・文化などの壁
を乗り越えられるものにする。
・制作の段階からコミュニティに積極的に
参加してもらう。

　こうしたコンセプトの下に、まずプロ

ジェクト対象地の村などでエイズに関す

るエピソードを集め、その後、教材開発の

ためのワークショップを開催して教材の

コンセプトを決めました。教材としては、

広くコミュニティの参加を得られ、映像を

中心とし、感情に訴える伝達ができるメ

ディアとして、紙芝居が選ばれました。

　結果として、村の人々が自ら絵を描いて

作った紙芝居セットができあがりました。

試作品テスト期間中に紙芝居の上演に対

して保健ボランティアや村の人々から出

た質問をもとに、HIV/AIDSに関する

Q&Aポケットブックが作られるなど、新

たな発展もありました。

　ジョイセフの紙芝居教材は、村のコミュ

ニティの最大限の参加を得て作られたも

ので、ここから、以下の教訓が導き出され

ています。

・コミュニティには才能のある人々が多い

が、開発プロジェクトに十分に活用されて

いない。開発プロジェクトの企画者・管理

者もコミュニティの能力を過小評価して

いる。

・コミュニティの人々は、いったん問題を
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把握し、納得すると、問題解決のために自

主的に多くのことに積極的に参加するよ

うになる。

・コミュニティがもともと持っている問題

解決能力を引き出す手法が必要である。

・制作段階からコミュニティの積極的参加

があると、開発された教材に対してコミュ

ニティが高い価値を付与する。

（４）HIV/AIDS問題の特性を理解しながら
統合を進める必要性

　ジョイセフの事例を紹介しましたが、こ

のように、すでに地域で様々なプロジェク

トを行っているNGOは、地域との間に大

きな信頼関係やネットワークを持ってお

り、その関係を活用することで、一から立

ち上げるよりもずっと適切なHIV/AIDS

プロジェクトを作ることができます。とく

にジョイセフの上記プロジェクトでは、最

初の段階から当事者であるコミュニティ

の最大限の参加を得たことが、成功への最

大の要素となったといえます。

　オリジナルな課題とHIV/AIDSプロ

ジェクトの統合を図るときに注意しなけ

ればならないのは、HIV/AIDS問題とそれ

への取り組みが持ってきた歴史的・文化的

な特徴を把握し、理解する必要があること

です。

　HIV/AIDSは、マイノリティや社会的に

脆弱な立場におかれてきた人々の権利を

求める運動が社会的な力を持ってきた80

年代に登場しました。PLWHAを始め、ゲ

イ・レズビアン・ＭＳＭ、セックスワー

カー、ドラッグ・ユーザー、移民労働者な

ど、社会の中で周縁的な立場におかれた

様々なコミュニティが、HIV/AIDSおよび

関連する差別・偏見との闘いの中で、HIV/

AIDSに関わるそれぞれの活動の実践と理

論を作り上げてきています。また、ジェネ

ラルなHIV/AIDS対策についても、VCTに

見られるように、人権の問題と関連した規

範化が行われています。

　NGOが、オリジナルな課題へのプログ

ラムにHIV/AIDSへの取り組みを統合し

て実践する場合には、これら周縁化された

立場におかれたコミュニティの活動の実

践および理論、また、HIV/AIDSと人権に

関わる取り組みの規範のあり方に配慮す

る必要があります。

　ここで特に述べておく必要があるのが、

GIPA（greater involvement of PLWHA：

PLWHAの参画拡大）概念です。この概念

は、日本ではあまり知られていません。80

年代のHIV/AIDSへの取り組みを経て93

年のパリ・エイズサミットで定式化された

この概念は、HIV/AIDSに関わる全ての政

策・事業・活動に関して、PLWHAを中心に

おき、PLWHAの参画を最大限保障するこ

とを求めています。

　開発プロジェクトの場合、とかく対象と

なる人々を、開発の主体としてではなく、

裨益者、客体として捉える風習があります

が、とくにHIV/AIDS問題に関しては、こ

れは適切ではありません。予防啓発活動も

含め、HIV/AIDSに関わる活動について

は、あらゆる場面でPLWHAとの関わりを

考え、その主体的な参画を積極的に保障し

ていく必要があります。
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第２部　誰にとってのHIV/AIDS対策？

　第１部では、途上国におけるHIV/AIDS対策プロジェクトとし

てどのようなものがあるかを詳述しました。第２部でテーマにす

るのは、HIV/AIDS対策が焦点を当てている様々な社会的集団・コ

ミュニティについてと、コミュニティの実情に即してどのような

対策が必要か、ということです。

１．個別対策とは何か

（１）ヴァルネラブル・グループのおかれ
た社会的位置とハイリスク行動

　HIV/AIDSの感染拡大の動向を見ると、

特に感染の可能性にさらされているコ

ミュニティ・社会的集団が存在することが

分かります。

　アメリカ合州国は、世界で最初にHIV感

染拡大が大々的に生じた国です。この国で

HIV感染に最もさらされたのは、ゲイ・コ

ミュニティでした。日本では、HIVの混入

した非加熱血液製剤の使用により、多くの

血友病者がHIVに感染しました。東南アジ

アや中東のいくつかの地域では、HIV感染

の波が最初に生じたのはドラッグ・ユー

ザーでした。

　序章で見たように、HIV感染はHIVを含

んだ精液・膣分泌液・血液を体に受け入れ

ることによって生じます。それをもたらす

行動は、コンドームを使わないセックスな

ど感染の可能性の高い性行為（アンセイ

フ・セックス）、注射器の回し打ちによる薬

物使用などで、これらの行動は、HIV感染

の可能性の高い行動という意味で「ハイリ

スク行動」と呼ばれています。単純かつ機

械的に言えば、こうした行動の多い社会的

集団は、感染の可能性に特にさらされてい

る集団であるということができます。

　しかし、これらの行動も社会的な文脈の

中で生じることであり、実際に感染のメカ

ニズムを社会的な文脈の中に置き直して

みると、ことはそう単純ではありません。

ハイリスク行動を避けるためには、

（１） 何がハイリスク行動であるかを人々
が知っていること、
（２） ハイリスク行動の代替行動として、
ローリスクな行動が存在すること、またそ
れが周知されていること、
（３） 人々にハイリスク行動を回避し、ロー
リスクな行動をとる十分な動機付けが存
在していること、が必要です。ここに、各社
会的集団がおかれた社会的な位置という

要素が関係してきます。

　1980年代の米国のゲイ・コミュニティ
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は、AIDSでどんどん仲間が死んでいく、と

いう状況の中で、様々な試行錯誤の末、コ

ンドームを使用したセックスを中心とす

るセイファー・セックスというオルタナ

ティブな行動のあり方を作り出しました。

しかし、問題は、コミュニティの人々が、セ

イファー・セックスを選択する動機付けを

どう作り出すかということでした。ゲイ・

コミュニティにおけるHIV/AIDS予防啓

発は、二つの問題に直面します。まず、

HIV/AIDSを直視しないという傾向です。

　有効な治療法が開発されていなかった

1980年代、HIV/AIDSは死に直結する病で

した。致死性の病が、現実にコミュニティ

を強い勢いで蝕んでいる……これはあま

りにも恐ろしいことで、何の準備もなくこ

うしたことを率先して直視し、事実を認め

ることのできる人は多くありません。ぎり

ぎりになるまで見たくない……これが多

　もう一つは、自己尊重とセックスをめぐ

る問題です。ゲイが自分の性的指向を自覚

するのは思春期です。多くのゲイは、自分

がゲイだと気付くころから、学校や地域の

子ども社会の中で、徹底した差別や偏見の

対象となります。直接、暴力や嫌がらせを

受けなくても、子ども社会は、ゲイという

社会的集団に対する差別的な表現であふ

れています。こうした差別や偏見は、差別

される側の内面にも強い影響を及ぼしま

す。社会に存在する差別や偏見の意識が

「内面化」（internalization）され、「自分はか

くの人々に共有された心情でした。それ

も、1980年代のゲイ・コミュニティは、1960

年代までの抑圧の時代から、1970年代のゲ

イ解放運動を経て、ようやく市民権を手に

したばかりでした。権利を巡る長い闘いの

後に、今度は病気との闘いが待っているな

どとは誰も思いたくありません。

HIV/AIDS に関する脆弱性（vulnerability ）の構造

特に感染の可能性にさらされた社会的グルー
プ・コミュニティ

ハイ・リスク行動
を促進する・抑制
を阻害する社会的
因子・文脈

社会的差別・ス
ティグマ

予防情報へのアク
セスの困難

HIV/AIDS に関する
誤解・先入観

貧困や、予防に
必要なグッズへの
アクセス不能　

自己尊重
意識の欠如

など

ハイリス
ク行動

コンドームなしの
セックスなど
アンセーフ
なセックス

注射器の
回し打ちによる
薬物注入など
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こでのセックス」と「長期的な身体的健康」

を天秤にかけ、前者を選んでいったわけで

す。

　もちろん、1980年代米国のゲイ・コミュ

ニティにおいては、エイズ予防啓発に膨大

なエネルギーが投下されました。その結

果、コミュニティは最終的には壊滅を免れ

ることができましたし、現在HIV予防啓発

の一つのモデルとなっている「行動変容コ

ミュニケーション」（BCC）モデルの原型も

ゲイ・コミュニティの中で形作られまし

た。ゲイ・コミュニティは世界の多くの国

で最もHIV/AIDSへの対応準備度の高い

コミュニティになっていますし、途上国も

含め、アドボカシーから予防啓発まで、

HIV/AIDSに関わる活動の多くは、その起

源を欧米におけるゲイ・コミュニティの

けがえのない存在だ」という自己尊重の意

識を確立できなくなり、自分に対して否定

的になります。平たく言えば、「どうせ自分

なんて」と考えてしまい、自分の命を大事

にできなくなってしまうのです。

　一方、コミュニティと出会って経験する

セックスと恋愛関係は、自分の欲求・欲望

を満たすことのできる、非常に限られた時

間です。自分が生きている、という喜びを

実感できる限られた場を、病気の心配や、

コンドームの使用といった煩雑なことで

奪われたくはありません。しかも、セック

スの時間は特別な時間であり、いま、それ

を失ってしまったら、たとえ身体的に健康

でいられたとしても、ここで得られるよう

な自己実現は期待できないのです。こうし

たメカニズムから、人々は瞬間的に「今・こ

疫学的観点からのHIV感染の推移 

第１期 第２期 

全体の 
感染拡大の波 

一般人口に 
おける感染 
拡大の波 

ヴァルネラ 
ブル・グループ 
における 

感染拡大の波 

出典：平成10年度「HIV感染症の疫学研究」研究総括研究報告（木原正博氏）用語を若干改訂 
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各国の政策におけるHIV/AIDS のターゲット・グループ

性に関する意志決定や行動選択に係る能
力の形成過程にある青少年
言語的障壁や文化的障壁のある外国人

性的指向の側面で配慮の必要な同性愛者

性感染症としてＨＩＶ対策を進める観点
から、性風俗産業の従事者及び利用者

日本（1999年、厚生省告示　エイズ予防指針）

男性同性愛者
（homosexually

active men）

注射薬物
使用者

（injecting
drug users）

アボリジナルおよび
トレス海峡先住民
（Aboriginal and

Torres strait
Islander

communities）
獄 中 者
（prisoners）

セックス・
ワーカー

（sex
workers）

医療従事者のトレー
ニング（training for

medical care
workers）

一般のコミュニ
ティ（general
communities）

青 少 年
（youths）

HIV 感染者・ AIDS
患者（People living

with HIV/AIDS）

オーストラリア（1993/94, 95/96年）

ゲイ・ＭＳＭ
（ men who have sex with
men）

青少年（youths）

静 脈 注 射 薬 物 使 用 者
（intravenous drug users）

トランスセクシュアル・
ト ラ ン ス ジ ェ ン ダ ー
（ transsexual/transgend
er）

セックス・ワーカー（commercial
sex workers）

単身労働者（出稼ぎ労働
者・移民労働者）、軍兵
士、警察

HIV 感染者・ AIDS 患者（People
living with HIV/AIDS）

長距離運送業者

多くの途上国におけるHIV/AIDS ターゲット・
グループ

1980年代の実践に負っています。しかし、

人々がHIV/AIDSの現状を直視し、ポジ

ティブな現状を作り出すまでに、多くの

人々が命を失ったこともまた事実なので

す。

　ここまで1980年代の米国のゲイ・コミュ

ニティの事例を見てきましたが、特に感染

の可能性にさらされているコミュニティ

におけるハイリスク行動の存在、およびそ

の背景には、これらのコミュニティがおか

れた社会的文脈の問題が大きく関係しま

す。こうした社会的文脈を無視しては、こ

れらのコミュニティにおけるHIV/AIDS

対策は成功しないのです。

（２）「ハイリスク・グループ」から「ヴァルネ
ラブル・グループ」へ

　HIV/AIDSの感染拡大に最初に見舞わ

れた米国では、疫学者たちも、特に感染の

可能性にさらされている人口集団の存在

に関心を持ちました。80年代初頭のHIV/

AIDSの広がりは、まずゲイ（homosexuals）、

ハイチ人（Haitians）、血友病者（hemophiliacs）

の３つの集団で観測されたため、これらの

集団は３Ｈと呼ばれました。その後、とくに

ゲイ・コミュニティの中で感染が拡大した

ので、この疾病は、GRID（ゲイ関連免疫不

全：gay-related immune deficiency）と呼

ばれました。この病気がAIDSと命名され、

HIVという病原体が特定されたのはその

しばらく後のことです。

　AIDSの事例が広範に観測されたこれら

の集団に対して、疫学者たちはまず「ハイ

リスク・グループ」（high-risk group）とい

うラベルを貼りました。しかしその後、感

染がゲイ・コミュニティだけでなく、異性

愛者などの一般人口の間にも広がり始め
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ました。

　一般人口の間での予防を促進する場合、

特定の人口集団に「ハイリスク・グループ」

というラベルを貼ることは、「自分は一般

人口の一員だ」（平たく言えば「ふつうの

人」）と考える人々に「エイズは特定のハイ

リスク・グループの問題で自分は関係な

い」という意識付けを与えることになりま

す。ですから、この時点で「ハイリスク・グ

ループ」というラベルは余り使われなくな

りました。むしろ、感染の可能性の高い行

為を「ハイリスク行動」と呼んで、「ハイリ

スク行動」を避けるためのキャンペーンを

広範に実施することが重要だ、という認識

が広まったのです。その結果、先進国では、

エイズ対策における特定の人口集団への

比重は一時期、若干弱まることになりまし

た。

　しかし、疫学的な観点から、実際のHIV

感染拡大のメカニズムを考えれば、特定の

人口集団への対策をやめ、一般人口への概

括的なキャンペーンだけに特化すること

は必ずしも有効ではありません。HIVの感

染拡大は、最初に特定の人口集団において

特に観測され（偏在流行期）、その後徐々

に、一般人口の間にも感染拡大が顕著に見

られる「広範流行期」を迎えます。疫学者た

ちは、偏在流行期から広範流行期への変化

において、これまでハイリスクとされてい

た集団だけでなく、例えば長距離ドライ

バーや単身の出稼ぎ労働者といった、一般

人口の中に位置づけられていたグループ

が大きな役割を果たすことに気がつきま

した。そこで、旧来の特定の人口集団に加

えて、これまでは一般人口の中に位置づけ

られていたこうした集団が、HIV対策の

「ターゲット・グループ」として新たに位置

づけ直されることになりました。

　オーストラリアは、1980年代末～1990年

代を通じての国家エイズ戦略でターゲッ

ト・グループ対策を率先して導入し、HIV

感染拡大を防いだ「エイズ先進国」です。

オーストラリアが国家エイズ戦略でター

ゲット・グループとして位置づけたのは、

ゲイ、セックスワーカー、ドラッグ・ユー

ザーおよび先住民（アボリジニーおよびト

レス海峡諸島民）など九つでした。一方、日

本で「ターゲット・グループ対策」がエイズ

戦略にはっきりと位置づけられたのは、

オーストラリアに遅れること10年、99年の

エイズ予防指針策定による「個別施策層」

概念の導入が初めてです。

　ターゲット・グループ対策を重点化する

上で重要なのは、これらのターゲット・グ

ループがなぜHIV感染の可能性に特にさ

らされているのか、ということに着目する

ことです。その理由付けとして、HIV感染

への「脆弱性」（vulnerability）が注目される

ようになりました。この脆弱性には、差別

や偏見などによる社会的脆弱性、予防情報

に対するアクセスの困難など、様々なもの

があります。ターゲット・グループ対策を

適切に行う上で重要な観点としての「脆弱

性」の観点を強調するため、最近では、こう

した人口集団は、HIVに対する「ヴァルネ

ラブル・グループ」、ゲイ・コミュニティの

ようにコミュニティを形成している場合

には、「ヴァルネラブル・コミュニティ」と

表現されるようになりました。

　途上国への援助などの文脈では、未だに

「ハイリスク・グループ」といった表現が多

く見られますが、こうした用語の変遷への
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配慮は徹底されるべきです。

（３）アジアにおけるヴァルネラブル・グ
ループとその運動

　東南アジア・南アジアを中心とするアジ

ア地域では、1970～80年代まで、ゲイ・ＭＳ

Ｍ（男性とセックスをする男性：men who

have sex with men、ドラッグ・ユーザー、

セックスワーカー、移民労働者などのコ

ミュニティは、強力な国家権力と強い社会

規範によって社会的な可視性を獲得でき

ないまま押さえつけられてきましたが、

1990年代に入って、これらのコミュニティ

の運動は、HIV/AIDS対策の拡大と軌を一

にして拡大し、それぞれの国のHIV/AIDS

対策自体をリードする存在へと成長して

きました。

　アジアで最初にHIV/AIDS感染拡大を

経験したタイ・カンボジアを別とすれば、

アジア諸国の多くは、HIV感染は、こうし

たヴァルネラブル・コミュニティを中心と

した「偏在流行期」にあります。ですから、

こうした国々では、ヴァルネラブル・コ

ミュニティにおける対策を徹底し、一般人

口の間での感染の顕著な増加を防ぎ、感染

拡大の広範化を阻止する必要があります。

南・東南アジア諸国では、各国のヴァルネ

ラブル・コミュニティのHIV/AIDS対策を

促進するための広域の当事者ネットワー

クが作られ、それらが連合してアジアの

HIV/AIDS対策のポリシーをリードする

存在として力を発揮しています。これら広

域のネットワークは、全部で七つあること

から、「セブン・シスターズ」と言われてい

ます。その内訳は以下の通りです。

・PLWHAのネットワーク：アジア太平洋
PLWHAネットワーク（APN+： Asia Pacific
Network of PLWHA）＝事務所：在バンコク
・セックスワーカーのネットワーク：アジア
太平洋セックスワーカーネットワーク
（APNSW：Asia Pacific Network of Sex
Workers）＝代表：在クアラ・ルンプール
・ドラッグ・ユーザーおよびハーム・リダク
ション（後述）のネットワーク：アジア・ハー
ム・リダクション・ネットワーク（AHRN：
Asia Harm Reduction Network）＝事務所：在
チェンマイ
・ゲイ/MSM・レズビアン・バイセクシュアル・
トランスジェンダー（LGBT）のネットワー
ク：アジア太平洋LGBTネットワーク（AP-
Rainbow）＝代表：在ムンバイ
・移住労働者のネットワーク＝アジア・移動
人口とエイズ行動調査調整機構（CARAM-
Asia：Coordination of Action Research on
AIDS and Mobility Asia）＝代表：在クアラ・
ルンプール
・エイズ・サービス組織のネットワーク＝ア
ジア太平洋エイズ・サービス組織評議会
（APCASO：Asia Pacific Council of AIDS Ser-
vice Organizations）＝代表：在クアラ・ルン
プール
・研究者等のネットワーク＝アジア太平洋エ
イズ学会（ASAP：AIDS Society of Asia/

Pacific）代表：在メルボルン

　南・東南アジア諸国におけるエイズ対策

は、こうした広域ネットワークを形成する

各国のヴァルネラブル・コミュニティ当事

者のNGOやローカルなエイズ・サービス

NGOと、先進国の国際NGO、国際機関、ド

ナー機関が連携することによって、大規模

に行われています。アジアにおけるエイズ

対策への関与において、これらヴァルネラ
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ブル・コミュニティとの連携はきわめて重

要です。
２．セックスワーカーに
  関わるHIV/AIDS対策

（１）セックスワークに関わるHIV/AIDS対策
の重要性

　性風俗産業で働くセックスワーカーお

よび性風俗産業の利用者層は、ゲイ・ＭＳ

Ｍコミュニティ、ドラッグ・ユーザーとと

もに、HIV/AIDSに関わるヴァルネラブ

ル・グループとしてよく列挙される存在で

す。

　これは当然のことですが、セックスワー

クを非合法としている国は数多くありま

すが、現実にセックスワークが存在しない

国・社会はありえません。端的な例ですが、

イスラーム原理主義体制をとっているイ

ラン・イスラーム共和国においても、性風

俗産業は様々な形をとって存在していま

す。イランにおけるシーア派の最大の聖地

マシュハドでは、性風俗産業はシーア派の

「一時婚」という規定を活用して合法的に

存在しており、イスラーム法学者が、一時

婚の許可を与える権限を握って、性風俗産

業を大規模に経営しています。

　セックスワークを非合法としている多

くの国々で、セックスワークに対する法規

制は、セックスワークを地下に追いやり、

セックスワーカーのおかれた状況を悪化

させる機能しか果たしていません。「セッ

クスワークは法規制によってなくすこと

ができる」といったフィクションに依存す

るのでなく、リアリズムに基づいた対策が

必要です。

　セックスワークに関わるHIV/AIDS対

策の第一義的な重要性は、セックスワー

ヴァルネラブル・コミュニティ対策は
ヴァルネラブル・コミュニティに学ぼう

　日本でも、ゲイ・ＭＳＭ、セックスワー
カー、在日外国人、PLWHAなど、ヴァル
ネラブル・コミュニティに関わるHIV/
AIDS対策が、これらのコミュニティに
属するNGOやグループなどによって積
極的に営まれています。個別対策につい
ては、当事者として具体的に対策を実施
しているNGO・グループに聞くのが最
も有効です。
　2003年度に本研究会の事務局を務めた
アフリカ日本協議会・感染症研究会で
も、こうした活動をしているグループを
紹介することができますので、お気軽に
お問い合わせ下さい。
○アフリカ日本協議会　感染症研究会
（担当：稲場雅紀）
・住所：東京都台東区東上野1-20-6
　　　丸幸ビル２Ｆ
・電話：03-3834-6902
・ファックス：03-3834-6903
・電子メール：ajf@mtb.biglobe.ne.jp
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カー自身をHIV/AIDSから守る

ことにあります。セックスワー

カーたちは、様々な悪条件の中

で、HIVやSTI（性感染）から身を

守る様々な技法を自ら作り出し

ていますが、セックスワークに

関わる適切なHIV/AIDS対策が

公的に行われれば、こうした

セックスワーカー自身の健康へ

の努力は、より大きな実を結ぶ

ことになります。

　疫学的な観点から言えば、

セックスワーカーとその顧客、

とくに長距離ドライバーや単身の出稼ぎ

労働者は、HIVの感染拡大のプロセスを、

ヴァルネラブル・コミュニティに感染がと

どまっている「偏在流行期」から、一般人口

の間に感染が広がった「広範流行期」へと

進行させる役割を負う存在です。セックス

ワーカーおよびその利用者に対して、効果

のある対策を展開することは、国や地域に

おけるHIV感染の拡大を防ぎ、封じ込める

上で死活的に重要です。問題は、セックス

ワークに関わるHIV/AIDS対策として行

わなければならないことは何か、というこ

とです。

（２）セックスワークに関わるHIV/AIDS対
策の障害は何か

　このように、セックスワークに関わる

HIV/AIDS対策は重要であるにもかかわ

らず、その対策は、多くの国で、必ずしも、

十分かつ適切な形では行われてきません

でした。その結果、多くの国で、HIV感染が

広範な一般人口の間にも顕著に見られる

ようになっています。　

　多くの国・社会でセックスワークに関わ

るHIV/AIDS対策の障害となっているの

は何でしょうか。最初に挙げられるのが、

セックスワークおよびセックスワーカー

に対する差別とスティグマ、およびその法

的顕現であるセックスワーク禁止・規制法

です。

　世界のあらゆる国・社会にセックスワー

クは存在します。同様に、世界のあらゆる

国・社会にセックスワーカーに対する宗教

的・社会的・文化的な差別・スティグマが存

在します。これらの差別やスティグマを分

析すると、一つの不思議な、かつ共通する

特徴が存在することに気づきます。それ

は、多くの社会において、これらの差別や

スティグマはストレートにセックスワー

カーに対して向けられる一方、性風俗産業

の利用、および利用者に関しては、差別・ス

ティグマというよりは、隠蔽、さらには社

会的寛容・容認という作用が働く場合が多

いということです。平たく言えば、「セック

スワーカーは問題だが、客はしょうがな

い」といった態度、つまり、差別やスティグ

セックス・ワーカーのHIV/AIDS に
対する脆弱性をもたらしている要因

セックス・
ワーカー

社会的・宗教的・文
化的な差別・スティ
グマ

セックス・ワーク禁
止・規制法と公権力
による嫌がらせ・刑
事弾圧

セックス・ワーカー
の主体性を尊重しな
いプロジェクト

一般社会への啓発・教育、
宗教指導者との対話

セックス・ワークの合法化、法規
制撤廃・より適切な法体系の導入
に向けたアドボカシー

当事者主導・計画段階からの
当事者の参画によるプロジェ
クトの形成・実施

セックス・ワーカーとHIV/AIDS 対策
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マの向けられる対象に関して、二重基準が

あるということです。　

　この社会的作用がHIV/AIDS対策上マ

イナスに働くことは容易に想像できます。

差別・スティグマの存在により、セックス

ワーカーはアンダーグラウンドな存在へ

と追いやられる結果、自ら組織化し、自ら

の健康について考え、対策をたてるといっ

たことが困難になります。一方、セックス

ワークの利用者は、社会的に容認されたこ

とをしているだけの一般人口の一員です

から、これもまた存在として顕在化するこ

とはあり得ず、一般人口の中に溶解してい

くだけです。結果として、セックスワーク

はHIV感染拡大の大きな要因でありなが

ら、現象として社会的に顕在化しなくなっ

てしまいます。

　セックスワーカーに対する宗教的・社会

的・文化的な差別やスティグマを法制度と

して固定化する役割を果たしてきたのが、

セックスワークを禁止もしくは規制しよ

うとする法体系です。これらの法律の多く

は、上記のセックスワークに関する社会的

な文脈を反映して、セックスワークの利用

者ではなく、セックスワーカーを処罰の対

象としてきました。そのため、多くの国で、

セックスワーカーは非合法の存在とされ、

セックス・「ワーカー」＝労働者であるにも

かかわらず、他の労働者には与えられてい

る労働者としての権利や保護、社会保障制

度などにアクセスする道が閉ざされてい

ます。また、非合法な存在であることから、

警察からの嫌がらせや暴力を受けたり、性

風俗産業の経営者によって人身売買や奴

隷的拘束の対象となったり、過酷な労働条

件の下で働かされるなど、非人間的な処遇

を受けることも多くなっています。このよ

うな場合でも、セックスワークに関する法

規制のせいで、セックスワーカーが加害者

を訴えることは困難で、暴力や人権侵害か

ら法的に身を守ることができなくなって

いるのです。こうした法規制により、セッ

クスワーカーはさらにアンダーグラウン

ドな存在となり、HIV/AIDS対策の実施は

より困難になります。

　セックスワークに関わる適切なHIV/

AIDS対策の実施を困難にしているもう一

つの要因は、「対策」それ自身に内在するも

のです。

　一昔前まで、セックスワークに関する社

会運動の多くは、「廃娼運動」に代表される

ような、セックスワークそれ自体を廃絶し

ようとするものでした。これは、女性の権

利を要求する運動の一つとして展開され

たものですが、それ自体がセックスワー

カーに対する社会的差別やスティグマを

内面化し、なおかつ、セックスワーカーの

存在や意識に対する想像力を欠如させた

ものでした。その結果、「廃娼運動」はセッ

クスワーカーに対する法的規制を強化し、

セックスワークをよりアンダーグラウン

ドな存在に追いやる結果となりました。

　同様の想像力の欠如は、現代のセックス

ワーカーに対するHIV/AIDS対策の一面

にも現れています。例えば、セックスワー

カーが仕事の中で産み出しているHIV・

STI予防の様々な技法の存在を無視し、そ

の代わりに、外部者が頭の中で作り出した

セクシュアル・ヘルスの知識を教え込むと

いった一方的な「予防啓発」プロジェクト

や、セックスワークを頭からマイナスなも

のと決めつけ、セックスワーカーの意思を
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無視して、とにかく洋裁などの授産教育を

行って「セックスワークからの離脱」をは

かるようなプロジェクトです。セックス

ワーカー自身の主体性を無視するこうし

たプロジェクトは、セックスワーカー自身

の保健・衛生への意思を挫いてしまうこと

につながり、長期的に対策の障害になって

しまいます。また、このようなプロジェク

トは、現実を反映していないことが多く、

実際には機能しないことが多いのが現状

です。

　セックスワークに関連する予防啓発モ

デルとしてよく取り上げられるのがタイ

の「100％コンドーム政策」です。これは、

セックスワークの非合法化は維持しつつ、

コンドームを100％使用している店舗に対

しては国が法規制をゆるめ営業を認める、

という政策です。セックスワーカーは登録

制で、STD検査義務があります。しかし、こ

れはセックスワーカー当事者の運動の中

では、必ずしも肯定的な評価を受けていま

せん。その理由の一つは、このキャンペー

ンがセックスワークの利用者のみに焦点

を当てたものだったことです。このキャン

ペーンは、セックスワークの利用者のHIV

感染の減少に大きな効果を上げましたが、

セックスワーカーの安全や健康、権利の問

題へのアプローチを欠落させており、この

点については適切な効果を上げることが

できなかったと言われています。さらに、

警察のおとり捜査や、HIVポジティブの

セックスワーカーがよりアンダーグラウ

ンドにおいやられるなど、人権侵害が増加

する結果を招いたという批判もあります。

（３）セックスワークに関わるプロジェクト

　では、セックスワークに関わるHIV/

AIDS対策において適切かつ有効なプロ

ジェクトとはどのようなものでしょうか。

それは、先進国および途上国の双方で、当

事者であるセックスワーカーと、サポート

を行う様々なNGOの連携によって行われ

てきた実践を見ることによって、ある程度

明らかになります。

　タイやマレーシア、インドなどの大都市

では、セックスワーカー当事者と支援者の

連携で作る、HIV・STI予防・健康増進の活

動を展開する組織や労働組合がすでに組

織化されています。タイのエンパワー

（Empower）は、バンコクやタイ北部で

セックスワーカーのセクシュアル・ヘル

ス/ライツの啓発や権利擁護を行っていま

す。マレーシアの首都クアラ・ルンプール

では、HIV/AIDSに取り組む同国最大の

N G O ピンク・トライアングル（P i n k

Triangle）がセックスワーカー、ドラッグ・

ユーザー、ゲイ・ＭＳＭ、レズビアン、

PLWHAの五つの周縁化されたコミュニ

ティに関わる事業を行っています。セック

スワーカーに関しては、市内にドロップ・イ

ン・センター「IKHLAS」を設け、STIクリ

ニックや授産教育の拠点として活用する一

方、セックスワーカー自身がアウトリーチ

活動を行ったり、警察や顧客からの暴力行

為、不払い、警察のおとり捜査などの記録化

やアドボカシーなども展開しています。

　インド・西ベンガル州のコルカタにある

セックスワーカーの社会組織「DMSC」

（Durbar Mahila Samanwaya Committee）

は、同市の２万人に及ぶセックスワーカー
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スティグマや法的規制にあることを知っ

ているからです。これらのNGOは、その国

の政治文化のあり方に即した形でセック

スワーカーの労働者としての権利の確立

や法的規制の撤廃、差別やスティグマの克

服に向けた記録化やアドボカシーの活動

を展開しています。

　セックスワーカーの中でも周縁化され

た存在として、トランスジェンダーや地域

の伝統的アイデンティティに規定された

セクシュアリティ（フィリピンのバクラや

インドのヒジュラなどに代表される）、ま

た、ゲイ・ＭＳＭの（もしくはゲイ・ＭＳＭ

を対象とする異性愛者男性の）セックス

ワーカーの存在も忘れる訳にはいきませ

ん。これらのセックスワーカーについて

は、ゲイ・ＭＳＭの当事者NGOによる予防

啓発活動が行われています。また、先に触

れたDMSCを始め、インドの大きなセック

ス ワ ー カ ー の フ ォ ー ラ ム や 組 織

（collect ive）は、こうしたセックスワー

カーで作る支部を持っており、ゲイ・ＭＳ

ＭのNGOと連携して活動を展開していま

す。

　先進国の開発NGOがセックスワーカー

を対象とするプロジェクトを行う場合に

は、こうした地元の団体が存在しているか

どうかを調べ、こうした団体との連携のも

とに、資金援助やHIV/STIに関する技術協

力などの活動をすることが考えられます。

存在していない場合、一からプロジェクト

形成を行うのは困難な部分もありますが、

セックスワーカーに受容的な女性のNGO

などと連携しつつ、プロジェクト形成の段

階から当事者の参加を保障し、当事者が

持っている文化的な側面を重視しながら、

たちを組織化する一大組織ですが、この組
織は、H I V / S TD予防介入プログラム
（SHIP: STI/HIV intervention program）
として、ショナガチ・プロジェクト
（Sonagachi Project）を展開しています。こ
のプロジェクトは、セックスワーカー自身
がピア・エデュケーターとなって、行動変
容コミュニケーション、コンドームの使
用、STDの治療やその他健康問題にに取り
組むというものですが、特徴的なのは、こ
のプロジェクトの形成段階から、セックス
ワーカー自身が参加したということです。
このプロジェクトでは、セックスワークを
はっきりと正当な職業として位置づけて
おり、セックスワークに関わること自体を
抑制したり、代替的な職業に向けた授産事
業などは展開していません。
　ナイジェリアの首都アブジャおよび北
部の都市カノでセックスワーカーのHIV/
AIDS予防啓発事業に取り組むNGO「女性
の保健・教育・開発」（WHED: Women's
health, Education and Development）も、
アブジャ周辺の７つのスラム街のセック
スワーカーのコミュニティで、「トレー
ナーの訓練」（training of trainers）による
ピア・エデュケーターの養成を通じて、
セックスワーカーのセクシュアル・ヘル
ス/ライツの意識向上を図るNGOです。こ
のNGOも、当事者の参加を促進し、当事者
が持っている知識や技法を取り入れてセ
クシュアル・ヘルス/ライツの意識を向上
させることを掲げています。
　こうしたセックスワーカー当事者を中
心とする/参加を保障するNGOの活動は、
単にHIV/STI予防啓発には留まりません。
セックスワーカーの保健やHIV/STI予防
を組んでいる要因の多くが、社会の差別・
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（1）薬物とともに生きる社会とHIV/
AIDS

　現在、薬物使用人口は、世界130カ国
で1,500万人に上ると推計されています。
近年、不安定な世界情勢への反動とし
て、非合法薬物の取締りが強化されてい
ますが、薬物使用人口は拡大していると
言われており、特にアジア地域は生産・
消費ともに世界の中心地となっていま
す。人類の歴史を見ても、薬物使用が根
絶されたことは未だありません。薬物生
産・流通・市場は、非常に複雑に、刻々
と変化しながら展開しており、中長期的
な視野での取り組みが必要です。
　しかし問題は、HIV 感染はどんどん被
害を拡大してしまうということです。薬
物使用、特に静脈注射による薬物使用は、
最も効率的にHIV感染を拡大する方法で、

３ .薬物使用者に関わる
HIV/AIDS対策
～ハーム・リダクションってなに？～

セクシュアル・ヘルス/ライツの啓発・教育

などの事業の実現可能性を探るといった

方法があり得ます。いずれにせよ、各国で

先行的に実施されている様々なセックス

ワーカー当事者の参画する事業の実例か

ら学ぶ姿勢が大切です。

　　　　特特特特徴徴徴徴：：：：爆爆爆爆発発発発的的的的
セセセセッッッッククククスススス・・・・パパパパーーーートトトトナナナナーーーー

家家家家族族族族、、、、子子子子どどどどもももも

一一一一般般般般人人人人口口口口

•　薬物使用人口での感染
を放置した場合、セック
ス・パートナーや家族を
通じ、一般人口を巻き込
む流行につながる。

•　タイは薬物使用人口へ
の対策が遅れ、一般人口
に感染が拡大した例。

薬薬薬薬物物物物使使使使用用用用人人人人口口口口ででででののののHHHHIIIIVVVV 感感感感染染染染拡拡拡拡大大大大
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（2）ハーム・リダクション
～現実的なアプローチ～

　HIV/AIDS時代における薬物対策の実
効性のあるアプローチとして各国で徐々
に導入されているのが、「ハーム･リダク
ション･アプローチ」（Harm Reduction
Approach）です。「ハーム･リダクション」

実際に中国、タイ、ミャンマー、マレーシ
ア、インドネシア、イラン、ベトナム、東
北インドの各国･地域では、薬物使用者の
間で爆発的なHIV感染拡大が起こりまし
た。これまでの事例では、薬物使用者の中
で最初の感染者が確認されてから、わず
か６ヶ月～１年の間に、薬物使用者の60
～90％がHIVに感染しています。例えば
タイでは、1984年に最初のエイズ患者が
報告されて以来ほとんど広がることのな
かったHIV感染が、1987年後半に薬物使
用者の間に感染が始まった途端、わずか
18ヶ月の間に、バンコク市内数千人の薬
物使用者の半数あまりにHIV感染が拡大
してしまいました。こうした感染の拡大
は、彼らのセックス･パートナーや子ども
を通じて一般人口に広がり疫学でいうと
ころの「広範流行期」を形成するようにな
ります。例えば米国では、女性のHIV感
染者の半数以上は、本人またはセックス・
パートナーが薬物使用者です。また、静脈
注射以外の薬物使用も、HIV感染予防対
策をとらない、リスクの高い性行為につ
ながりやすいとされています。
　薬物使用者を対象とした実効的な
HIV/AIDS予防対策が、薬物使用者だけ
でなく、全人口へのHIV感染拡大を予
防するための緊急の課題となっているの
です。

とは、「被害（h a r m ）を軽減する
（reduction）」こと。つまり、薬物使用の是
非を問うたり、薬物使用の脱却を唯一の目
的とするのではなく、HIV感染など薬物使
用に伴って起こりうる「被害」に着目し、こ
れを最小限にすることを目的とする、とい
う考え方です。
　これはしばしば自動車のシートベルト
着用義務化に例えられます。シートベルト
には事故発生そのものを防ぐことはでき
ませんが、着用により事故による死亡率や
怪我人を減らすことはできます。シートベ
ルトを義務化することと、飲酒運転やス
ピード違反を取り締まることや、その他の
対策を取ることは両立します。シートベル
トの義務化は、現実に日々起こっている交
通事故の被害を軽減しようとするもので
す。
　薬物使用における「ハーム･リダクショ
ン」の考え方もこれと同様で、薬物使用の
予防教育、薬物治療、薬物取引に関する法
規制などの薬物対策と相反するものでは
ありません。また、シートベルトがスピー
ド違反を奨励も禁止もしないように、ハー
ム･リダクションも薬物使用を奨励も禁止
もしません。薬物使用によって起こるHIV
感染などの被害を減らすための、極めて現
実的・実践的な考え方なのです。
　ここで確認しておきたいことは、薬物依
存とは脳に障害を引き起こしている慢性
的な病気の状態であり、個人の精神力の問
題ではないということです。処罰の対象と
してのみ語られがちな薬物使用ですが、薬
物の取引に関わる組織や個人と、薬物を使
用する末端の個々人とを分けて考え、薬物
使用者には、薬物依存という慢性病に対す
る支援が必要であると、発想を転換するこ
とが不可欠です。国連が薬物使用とHIV/
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（3）ハーム・リダクションのプログラム事例

　上記のコンセプトを実現するプログラ
ムは、全てハーム･リダクション・プログラ
ムと考えることができます。以下に、代表
的なプログラムをまとめました。

A. 教育・情報提供プログラム
　薬物使用者に対するHIV感染予防対策
として不可欠なのが、安全な静脈注射
（safe injecting）の方法の教育です。HIV感
染は薬物自体や薬物使用によってではな
く、静脈注射の器具を共有することによっ

AIDSに対する考え方を示した文書（2000
年）でも、治療の数倍のコストがかかる「法
的処罰のみで解決できるものではな」く、
「HIV/AIDS対策を成功させるには、ター
ゲット･グループの人権を守ることが必
須」と言明しているのです。
　では、ここでハーム･リダクションの特
徴的なコンセプトを見てみましょう。
１．短期的な目標を定める・・・薬物使用か
らの脱却といった大目標ではなく、HIV感
染予防など、個人･家族・地域への被害軽減
につながる日々の実践を目標とします。
２．個々人の状況に合った目標達成を支援
する・・・単一・同一の目標を全ての薬物使
用者に要求するのではなく、注射用具の洗
浄によるHIV感染予防の実施～薬物使用
脱却まで、当事者各自に可能で被害軽減に
つながる取り組みを広く支援します。
３．当事者が参加する・・・薬物使用者自身
が参加することで、当事者のアクセス向上
につながり、HIV感染予防を含む教育効果
が高まります。また、薬物使用のみに注目
するのではなく、使用者個々人の状況や環
境を包括的に捉えやすくなり、使用者側の
受容性も高まります。

て起こるからです。これに加え、感染症予
防を含む健康教育や、利用可能なサービス
に関する情報提供があります。

B. 注射用具の交換プログラム(NSP)、関連
プログラム
　静脈注射薬物使用者がHIV感染予防行
動を実践するためには、殺菌消毒済みの薬
物注射用具が入手可能であることが必要
です。「注射針・注射器交換プログラム」
（Needle and Syringe Exchange Program
：NSP)は、ハーム･リダクションの代名詞
とも言える典型的なHIV感染予防プログ
ラムです。薬物使用者は、使用済み注射針・
注射器を持参し、殺菌消毒済み注射針・注
射器と無料交換します。この交換場所は、
教育・情報提供やコンドームの配布場所に
もなります。NSPを認めていない国で注射
用具の対面販売を認めている国がありま
すが、厳しい経済状況や社会的差別を受け
る薬物使用者には十分なサービスとは言
えません。

C. 治療・代替プログラム
　薬物使用脱却を目的とする一般的な薬
物治療に対し、ハーム･リダクション・アプ
ローチでは、有害性の少ない別の薬物使用
に移行することにより効果的に薬物使用
による体への負担を軽減する「薬物代替プ
ログラム」（drug substitution program）を
研究・開発しています。現在、最も研究が進
んでいるのが、ヘロイン中毒を軽減する
「メタドン維持プログラム」（methadone
maintenance program）です。

D. 保健サービスの提供
　社会的な差別・偏見によって公的保健
サービスを受けにくい状況に置かれがち
な薬物使用者にとって、人間としての基本
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すること、支援側が薬物使用者
のいる場所に足を運ぶこと、そ
して、eプライバシーが守られ
るように配慮すること、が肝要
です。例えば、ハーム･ リダク
ション連合（米国ニューヨーク
市）の「注射器・針交換プログラ
ム」は、常設の交換所（週6日）に加
え、街頭で同サービスを提供する
アウトリーチを週2回実施し、
サービス向上を図っています。街
頭では看板などは出さず、薬物使
用者が多い地域の公園などでチ

ラシを配り、目立たない通りで数時間待機
します。

（5）オーストラリアの事例

　ハーム･リダクション･アプローチを早
くから導入し、薬物使用者の間でのHIV感
染爆発を回避したのがオーストラリアで
す。ヘロイン静脈注射が流行していたオー
ストラリアは、薬物使用者の間で感染が拡
大していた米国の例を参考に、早くから国
を挙げて、薬物使用者コミュニティへの教
育･啓発活動、ピア教育、注射器・針の配布・
廃棄プログラム、積極的な治療・代替プロ
グラムへの勧誘などに取り組むことで、薬
物使用者のHIV感染率は現在も2％未満に
抑えられています。タイの薬物使用者の
HIV感染率54％（2000年）などと比べると、
非常に低いことがわかります。また上記紹
介した米国ニューヨーク市では、1993年に
50％に達した薬物使用者の間でのHIV感
染率が、NSPの導入により2000年には30％
前後に低下しています。

的ニーズを満たす保健サービスの提供は
大変意味があります。劣悪な健康状態の改
善に加え、薬物使用者の健康に対する意識
を高めることで、HIV予防の実践や薬物治
療プログラムへの導入窓口ともなります。
E. カウンセリング・抗体検査
　薬物使用者に対するHIV抗体検査前後
のカウンセリングには、HIV感染予防教
育、感染者に対する精神的・物理的なサ
ポートに関する情報提供、そして他者への
HIV感染予防という目的があります。こう
したカウンセリングにおいては、薬物使用
者の実態に即した内容・メッセージを準備
することが重要です。

（4）ハーム・リダクション・プログラムの提供

　ハーム･リダクション・プログラムの実
践においては、薬物使用者の持つ社会的・
心理的な不安や障害要因を考慮して、プロ
グラム提供のあり方を考えることが求め
られます。具体的には、q内容は薬物使用
者特有の問題をよく理解したものであり、
できれば「peer（＝現／前・薬物使用者）」が
関わっていること、w薬物使用者が安心し
て行ける便利な場所にプログラムを展開

薬薬薬薬物物物物使使使使用用用用者者者者

相談所立ち
寄り所

保健サービス、
健康教育

HIV 抗体検査　

カウンセリング

安全な薬物使用のための教育プログラム注
射器・針の回収・交換プログラム(NSP）

治療・代替プログラム

•　薬物使用者が、社会において生産性のある生
活を送れるよう、保健・社会的支援をおこなう。

就労支援職業
訓練
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４.ゲイ・MSM・性的マイ
ノリティに関わる
HIV/AIDS対策

（１）ゲイ・MSMよび性的マイノリティと
HIV/AIDS

　第２部の最初で触れたように、ゲイおよ

びMSM（男性とセックスをする男性：men

who have sex with men）は、1980 年代に

HIV/AIDS問題が世界に登場して以来、こ

の問題と強く関連づけられて存在してき

ました。1980年代から1990年代にかけて、

アメリカ合州国を中心に、先進国の市民社

会では、HIV/AIDSをめぐって、文化的な

活動からアドボカシー、政策提言、直接行動

まで、多様な活動が展開されましたが、この

かなりの部分をゲイ・アクティヴィズムが

担っています。また、欧米では、HIV/AIDS

に関する研究や途上国への貢献などの分野

に関しても、レズビアンやゲイの活動家、研

究者、専門家が多く進出しています。

　日本でも、HIV/AIDSに関わる活動が全

体的に低調な中で、各地のゲイ・コミュニ

ティにおいては予防啓発・ケア・文化活動

にいたるまで多くの活動が営まれていま

す。ゲイ・MSMのHIV感染者数の増加は増

え続けていますが、HIV/AIDSに関わる活

動や情報の流通度という点では、ゲイ・コ

ミュニティは日本で最もHIV/AIDSへの

対応準備度の高いコミュニティであると

いうことができます。

　問題は、本来HIV/AIDSに関する活動を

行う上で重要な、ゲイ・MSMや性的マイノ

リティに関する知識が、途上国への援助を

（6）最後に：「姿勢」としてのハーム・リダク
ション

　法や倫理、個人の精神力の問題として扱
われやすい薬物使用のプログラム提供者
は、薬物使用者に対し、自分の良かれと思
う目標を意識・無意識的に押し付ける「指
導者」や「強要者」に陥りがちです。しかし、
薬物依存は病気であり、「指導」や｢精神修
養｣ではなく「支援」を必要としています。
これゆえ、ハーム・リダクション・アプロー
チでは「～べき／べからず」集ではなく、支
援者が薬物使用者の立場に立ち、薬物使用
を含めた相手の人生や生き様を尊重しな
がら必要とされるサービスを考え、薬物を
使用する当事者にとって最も便利なかた
ちそのサービスを提供します。これが薬物
使用者自身の健康意識を高め、結果的に薬
物使用による被害を軽減することを目標
としています。ハーム･リダクション・アプ
ローチを実践する現場においては、この原
則が良く理解される必要があります。この
ことが、薬物使用者の間でのプログラムに
対する信頼を高め、その結果、効果的なプ
ログラムを実施するための近道となるか
らです。
この点で、ハーム・リダクション・アプロー
チは薬物使用者だけでなく、あらゆるヴァ

ルネラブル・グループに対するプログラム

の開発・実践に役立つ考え方です。
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行う日本の国際NGOの中では必ずしも共

有されていないことです。

　まず、ゲイ・MSMおよび性的マイノリ

ティに関する基本的な説明をします。

　「性」という場合、日本では、生物学的性

およびジェンダー（社会的性役割）のみに焦

点が当たることが多いのですが、より詳細

に検討した場合、これ以外に、大まかに言っ

てあと二つの要素を考えに入れる必要があ

ります。その要素とは、性自認（ジェンダー・

アイデンティティ）および性的指向（セク

シュアル・オリエンテーション）です。

　性的指向とは、自分がどの生物学的性に

属する人を性的意識の対象とするか、とい

うことを意味します。異性に性的意識が向

く人を異性愛者（heterosexual）、同性に性的

意識が向く人を同性愛者（homosexual）、

両方に性的意識が向く人を両性愛者

（bisexual）といいます。同性愛者について

は、男性をゲイ（gay）、女性をレズビアン

（lesbian）というのが一般的です。

　一方、性自認とは、自分の性に関する自

己認識のことです。これが自分の生物学的

性と異なる場合、ケースによって「性同一

性障害」（GID: gender identity disorder）

となります。また、自分の生物学的性に対

して違和感を覚える人々を「自己の性別に

不快感を伴う人々」（G D :  g e n d e r

dysphoria）と言います。生物学的性と性自

認の差異は人によって様々で、こうした

人々を一概にGIDもしくはGDと決めつけ

ることはできません。また、GID/GDに関

しては、社会によって様々な位置付けやア

イデンティティが形成されています。当事

者運動や社会運動の文脈では、GID/GDと

いう用語は余り使われず、こうした人々は

トランスセクシュアル・トランスジェン

ダー（transsexual/transgender, TS/TG）

と呼ばれるのが一般的です。

　ゲイ、レズビアン、バイセクシュアル、ト

ランスジェンダー、トランスセクシュアル

に加え、「一般の」男性・女性と違う身体的・

染色体的な特徴をもつ人々をインター

セックス（intersex）と呼びます。性的なマ

ジョリティである男性・女性の異性愛者に

対比して、これらの人々を「性的マイノリ

ティ」と呼ぶことがあります。ここで注意

しなければならないのは、「性的マイノリ

ティ」にくくられていても、それぞれのグ

性の４つの要素と性的マイノリティ 
生物学的 biological sex 
 
性自認 genderidentity 
 
社会的性役割 gender/social sex role 
 
性的指向 sexual orientation

男性・女性・インターセックス 
 
性別への違和感がない人  々
性別への違和感がある人 （々GD） 
性同一性障害の当事者（GID） 
※トランスジェンダー・トランシセクシャルの方が 
一般的に使われる（GID）。 
 
異性愛者（heterosexuals） 
同性愛者（homosexuals） 
両性愛者（bisexuals） 
※男性の同性愛者をgay、女性の同性愛者を 
lesbianという。 
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ループが抱える問題や利害状況は異なっ

ているということです。よく、ゲイとトラ

ンスジェンダー・トランスセクシュアルを

混同する人がいますが、これは大きな誤り

です。

　海外では、「性的マイノリティ」という言

葉はあまり使われず、レズビアン・ゲイ・バ

イセクシュアル・トランスジェンダー・イ

ンターセックスの頭文字をとって

「LGBTI」、または、自分の性的アイデン

テ ィ テ ィ に 疑 問 を 持 っ て い る 人

（Questioning）を加えて「LGBTQ」と称さ

れるのが通常です。

（２）途上国におけるゲイ・ＭＳＭ・性的マイ

ノリティとHIV/AIDS

　先進国ではHIV/AIDSとゲイ・MSMの

結びつきは強いが、途上国ではHIV感染は

主に異性間性的接触と注射による薬物摂

取によるものが中心であり、ゲイ・MSMの

比重は大きくはない…途上国の援助に関

わる日本の国際NGOには、こういった認

識が根強く存在しています。しかし、とく

に南・東南アジア地域および中南米におい

ては、こうした認識は大きな誤りです。

　中南米地域は、国によって差はあるもの

の、基本的にレズビアン・ゲイの解放運動

がおもに左派の政治潮流と重なりながら

強力なセクターとして存在しています。

　一方、南・東南アジア地域では、1990年代

半ば以降、HIV/AIDSへの取り組みの拡大

と並行して、ゲイ・ＭＳＭの組織化が大き

く進展しました。

　マレーシアでは、1980年代末にゲイのピ

ア・サポート・グループとして結成された

「ピンク・トライアングル」（Pink Triangle）

が、1990年代初頭にクアラ・ルンプールの

周縁化されたコミュニティのHIV/AIDS

対策を一手に担うエイズ・サービスNGO

として成長し、ゲイ・MSMを組織化し、ド

ラッグ・ユーザーやセックスワーカー、ト

ランスジェンダーの人々のためのドロッ

プ・イン・センターを経営して、マレーシア

のHIV/AIDS対策の一つの柱を担ってい

ます。

　フィリピンのマニラ首都圏では、ゲイの

NGO「ライブラリー・ファウンデーショ

ン」（Library Foundation）が、ゲイ・コミュ

ニティにおけるHIV/AIDSに関わるワー

クショップやアウトリーチ活動を担って

います。また、複数のレズビアンの活動家

グループが、女性運動の文脈の中で、セッ

クスワークに従事している女性や移民先

からの帰国女性の支援や、子どもの権利と

HIV/AIDSに関する活動を展開していま

す。

　アジアでのゲイ・MSMのHIV/AIDS問

題に取り組む場合に注意を必要とするの

が、性的指向・性的アイデンティティ

（sexual identity）の問題です。

　途上国の社会は、貧富の差や民族・言語

の違い、都市と農村の格差など、先進国以

上に「断裂社会」化が進んでいます。また、

伝統的な社会のあり方も農村地域を中心

に残っています。性に対するタブーも強い

のが普通です。途上国における性的アイデ

ンティティは、こうした断裂線に沿って、

先進国よりも複雑な形で構成されている

のが普通です。

　先進国では、同性愛者のうち、一定の割
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合の人々は、自分の性的指

向を肯定的に受け入れ、レ

ズビアン・ゲイとしての生

活を営んでいます。しか

し、途上国の場合、同性愛

者の中で、自分をゲイとし

て自己規定している人は

それほど多くありません。

性に対するタブーの存在

や、ゲイという社会的に

コード化された存在が社

会の中で見えにくいことなどによって、性

的なアイデンティティを自己の重要なア

イデンティティと認識できない場合もあ

ります。また、先進国の多くでは、ゲイと男

性から女性へのトランスジェンダー（male

to female transgender: MTFTG）のアイ

デンティティの間にはかなりはっきりと

した区分線があることが普通ですが、途上

国の場合、この両方をカバーする伝統的な

アイデンティティが存在し、この両者の垣

根が曖昧になっているケースもあります。

　インド・カルナタカ州のバンガロールで

活動するゲイ・MSMの人権確立および

HIV/STI予防啓発の団体「SANGAMA」

は、インドにおけるゲイ・MSM層の性的ア

イデンティティに関して、次のように分析

しています。

○ヒジュラ（hijra）：ＭＴＦのトランスセク

シュアル・トランスジェンダーと女性的な

男性同性愛者を含む概念で、カースト化さ

れている。

○コティ（Kothi）：女性的な男性同性愛者

を指す概念で、カースト化されていない。

○パンティ（Panthi）：男性的な男性同性愛

者を指す概念。一般社会ではPanthiは異性

愛者として認識されている。

　このように、途上国における性的アイデ

ンティティのあり方は、先進国と大きく異

なっています。MSM（men who have sex

with men：男性とセックスをする男性）と

いう用語は、先進国と途上国の、性的アイ

デンティティに関するこうした違いを

HIV/AIDS対策に反映するために立案さ

れた言葉です。すなわち、同性間のセック

スによるHIV感染を予防する場合、その

ターゲットは、その国・社会で「ゲイ」とし

て自己認識している人たちだけにとどま

りません。「ゲイ」として自己規定はしてい

ないが、男性間でセックスをする人々、伝

統的な性的アイデンティティに属してい

る人々、社会規範に従って女性と結婚した

が、男性間の性関係も持っている人々、な

ども、予防啓発活動や行動変容コミュニ

ケーションなどの対象にしていかなけれ

○ダブル・デッカー（Double Decker）：それ
ほど女性的でないタイプの男性同性愛者

を指す概念。
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ばならないわけです。インドの各都市でゲ

イ・ＭＳＭのHIV/STI予防啓発グループの

組織化や活動を展開しているナズ財団

（Naz Foundation）は、1990年代半ば以降、

MSM概念の重要性に着目し、インドの各

地域における性的アイデンティティの多

様性の分析と、それにあった啓発方法の開

発を行っています。

（３）ゲイ・ＭＳＭに関わるHIV/AIDS 対策

　サハラ以南アフリカでは、東南・南アジ

アや中南米よりも、ゲイ・ＭＳＭの顕在化

は進んでいません。しかし、この地域でも

HIV/AIDSとの関連の中でゲイ・ＭＳＭの

組織化や活動は徐々に進展してきていま

す。

　ケニアのナイロビにある性的マイノリ

ティのN G O

「GALEBITRA」

は、青少年の

ゲイを中心と

する性的マイ

ノリティのピ

ア・サポート

活動を展開し

ています。こ

のN G O は、

HIV/STI予防

啓発のプロ

ジェクト形成

を目指して、

ナイロビ大学

と提携してナ

イロビ周辺の

ゲイ・MSMの性行動に関するベースライ

ン調査を行っています。

　ナイジェリア南西部のイバダンにある

ゲイ・MSMのNGO「Al l i ance  R ights

Nigeria」は、同地域のゲイ・ＭＳＭのピア

関係に基づくHIV/AIDSの予防啓発キャ

ンペーンを開始しました。ガーナでも同様

の動きが起きつつあります。これらゲイ・

ＭＳＭのNGOと、各国のPLWHAのNGO

やエイズ・サービス組織の連携も徐々に始

まりつつあります。また、一部の国際機関

やドナー機関による財政的・技術的支援も

始まっています。

　途上国のゲイ・MSMに関わるH I V /

AIDS対策として、どのような活動がある

のでしょうか。

　トライアングル・プロジェクトは、南ア

フリカ・ケープタウンとその郊外の旧黒人

居住区でゲイ・MSM向けの活動を展開し

ゲイ・ＭＳＭのピア・サポート、
自己の性的指向の肯定的な受け
入れを促進する活動

個別のゲイ・ＭＳＭの
HIV/STI予防啓発に関わる活動

より広いゲイ・ＭＳＭコミュニ
ティのHIV/STI予防啓発に関わ
る活動

ゲイのPLWHA のケア・サポー
トおよびソーシャルワーク活動

活動拠点としてのドロップ・イ
ン・センターの設置・運営

セクシュアリティに関するワー
クショップ実施

セクシュアリティの悩みに関す
る電話相談・カウンセリング

HIV/STIに関する電話相談・カ
ウンセリング

HIV/STIに関するワークショッ
プ・イベント・文化企画の実施

ゲイが集まる場所へのアウトリー
チ・コンドームの配布

ゲイ・クラブ、ゲイ・バー、性
産業への啓発・コンドーム配布

ゲイのPLWHA へのホーム・ベー
スド・ケアなど

「「「「ピピピピンンンンクククク・・・・トトトトラララライイイイアアアアンンンンググググルルルル」」」」ののののゲゲゲゲイイイイ・・・・MMMMSSSSMMMM にににに対対対対すすすするるるる活活活活動動動動
（（（（模模模模式式式式図図図図））））
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ています。トライアングル・プロジェクト

が柱としているのは、ケープタウン郊外の

旧黒人居住区カイェリチャ（Khayelitsha）

等でのレズビアン・ゲイの青少年のグルー

プ作りと、グループに対するSTI/HIVの啓

発、およびVCTセンターの運営です。

　サハラ以南アフリカでは、男性主流社会

はマチスモ（男性優位主義）的傾向が強く、

ゲイへの差別・偏見が強力に存在します。

トライアングル・プロジェクトでは、学校

教師などとも協力し、守秘義務を守りなが

ら、ゲイの青少年同士が集まったり、悩み

を相談できる場を定期的に設けています。

また、こうした場を活用して、コサ語、ソト

語、ズールー語など、各民族語で作成した

同性愛者向けのSTI/HIV予防リーフレッ

トを配布したり、STI/HIV予防のための

ワークショップを持つことによって意識

を啓発しています。VCTセンターはケー

プタウン市内にありますが、旧黒人居住区

でのこうした活動と連携して、HIV検査の

機会を提供しています。

　東南アジアなどの大都市では、ゲイ・

MSMのNGOのHIV/STI予防活動はより

大規模に展開されています。先に紹介した

クアラ・ルンプールのエイズ・サービス

NGO「ピンクトライアングル」のゲイ・

MSMグループは、概ね、以下のような活動

をしています。

○ゲイ・MSMのためのドロップ・イン・セ

ンターの設置・運営

○ゲイ・MSMのための電話相談（HIV/STI

相談含む）の運営

○ドロップ・イン・センターを活用した

ワークショップや文化的イベントの開催

○ゲイ・クラブ、ゲイ・バー、ゲイ・セックス

産業へのアウトリーチ活動（コンドームや

啓発リーフレットをおくように経営者を

説得する、実際にコンドームやパンフレッ

トを各施設等に配給する等）

○ゲイ・MSMが集まる場所（特定の公園な

ど）へのアウトリーチ活動（コンドームの

配布など）

○PLWHAのグループと連携して、ゲイ・

MSMのPLWHAのケア・サポートを行う

（４）先進国の国際NGOによるプロジェク

トとの関わり

　ゲイ・MSMに関わるこうした具体的な

プロジェクトについては、展開可能な場所

ではそれぞれの地域のローカルな当事者

NGOがすでに実施しています。また、先進

国の国際NGOが途上国のゲイ・MSMを対

象に初めからプロジェクトを形成するこ

とは困難で、また適切なことでもありませ

ん。そういう意味では、例えば日本のNGO

が途上国で直接こうした仕事を手がける

ということは、現実問題としてはあまり考

えられません。むしろ、専門家として各国

のHIV/AIDS対策の戦略の立案に関わる

とか、特定の地域でHIV/AIDSの活動に取

り組むNGOの資金的支援を行 う、もしく

は、例えばセックスワーカーやドラッグ・

ユーザーに関わるHIV/AIDS関連事業や、

PLWHAのケア・サポートなど、異なった

分野のHIV/AIDS活動を展開する中で、ゲ

イ・MSMのグループとも連携する、といっ

たところで関わりを持つ可能性の方が多

いだろうと思います。

　そうした場合に押さえるべきポイント

をまとめると、以下のようなものになるだ
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５．残された課題：男性　
～問題克服のカギ～

（１）HIV/AIDS と「男性問題」

　2000 年の世界エイズデーのスローガン

は「men make a difference」（男性が違い

を作る）でした。また、2000 年～2001 年に

は、HIV/AIDSに関わる男性の役割につい

て焦点化する２年間のキャンペーンも行

われました。

　「男性」がこのような形で焦点化された

理由は、おおよそ以下の通りです。

○生物学的に見れば１回のセックスで

HIVに感染する確率は女性の方が高いに

もかかわらず、サハラ以南アフリカを除く

多くの地域で、男性のHIV感染の割合が女

性よりも多くなっています。

○社会におけるHIVの感染拡大の多くの

要因を、男性が作っています。これには、多

くの社会で見られる「男らしさ」を強調す

る文化や社会制度、また、長期間の出稼ぎ

や長距離輸送など、男性の労働形態が強く

影響しています。

○HIV/AIDSに関わる市民社会の活動に

おいて、男性（とくに異性愛者の男性）の参

加が十分に見られず、また、保健医療や社

会保障へのアクセスについても、男性の方

が消極的です。

　こうした要因により、男性は全体として

HIV/AIDSへの対応準備度が低い状態が

ろうと思います。

○アジア・アフリカ・ラテンアメリカなど

の途上国においても、先進国とはまた異

なった文脈で、ゲイ・MSMにおけるHIV/

AIDS問題は無視し得ないものとして存在

し、また、それに対する当事者組織やエイ

ズ・サービスNGOによる活動も存在して

いること。

○先進国と社会構造が大きく違う多くの

途上国では、先進国と違った形で性的アイ

デンティティが形成されており、ゲイ・

MSMの当事者NGOは、こうした性的アイ

デンティティの違いに対応してHIV予防

啓発・行動変容コミュニケーションの活動

を展開していること。

　付け加えて、男性から女性へのトランス

ジェンダー・トランスセクシュアル、また、

女性的なタイプのゲイ・MSMの人々は、男

性優位社会における迫害にさらされ、就職

口などを閉ざされた結果、ショービジネス

やセックスワークの仕事に従事している

場合が多くあります。とくに東南・南アジ

アや中東地域においてセックスワークと

HIV/AIDSに関する活動を展開する場合

には、女性のセックスワーカーだけでな

く、こうした性的マイノリティのセックス

ワーカーの存在を念頭に置いて、プロジェ

クトを検討する必要があります。
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続き、また、HIV感染の拡大を促進する役

割を果たし続けています。こうした状況を

どう変えていくか……2000 年の世界エイ

ズデーを皮切りに、HIV/AIDS対策の中で

も「男性」を焦点化する動きが一つの流れ

として出てきましたが、まだまだ試行錯誤

は続いています。

（２）「男性」のどこに焦点を当てるか

　「men make a difference」のスローガン

のもとに始められた、男性とHIV/AIDSに

関わるキャンペーンの多くは、「男らしさ」

（masculinity）を強調する文化の是正や、

「ジェンダー不平等」に対する取り組みを

射程に入れたものでした。

　もちろん、男性がHIV/AIDSに関して脆

弱になっている要因の多くは、「男らしさ」

を強調する社会・文化に求められます。

　例えば、「男らしさ」の１つの指標が

「セックスに対してタフであること」に設

定されれば、男性の間には、「より早い段階

で」（異性愛男性の場合）「より多くの女性

と」「できるだけ頻繁に」かつ「できるだけ

刺激的な」セックスをすることが「男らし

い」というモデルができあがり、こうした

モデルに一元的に向かうピア・プレッ

シャーがかかるようになります。コンドー

ムの使用などは、こうしたモデルとは逆の

ベクトルを持っていますので、当然、排除

され、ハイリスクな行動が文化的に推奨さ

れるようになります。

　「男らしさ」は、より一般化すれば「強い

こと」「タフであること」に求められます。

病気になって人の世話になったり、悩みを

人に打ち明けたりすることは、この価値観

とは逆行します。ですから、この価値観に

とらわれると、抱えている問題が表面化し

にくくなり、したがって対処も遅れるとい

うことになります。

　一方、全ての男性がいつでも「男らしく」

振る舞えるわけではありません。しかし、

「男らしさ」の価値観はほとんど全ての男

性を束縛していますから、男らしく振る舞

えない経験をした男性は、精神的な挫折を

味わい、これがアルコール・薬物などへの

依存や精神疾患に結びつくことになりま

す。

　「男らしさ」に関連して男性に働くこう

した社会的・文化的な影響は、

すべてHIV/AIDSの問題を拡

大する方向性を持っていま

す。「men make a difference」

というスローガンを掲げて

「何をしなければならないか」

を問うたとき、「男らしさ」の

問題がまず焦点化されたのは

当然です。

　問題は、こうした「男らし

さ」の価値観を変えるという

ときに、具体的にどのような

「男らしさ」のピア・プレッシャーと「ABCモデル」 

「男らしさ」のピア・プレッシャー 「ABCモデル」の活用 

初体験は早いほうがよい 

より多くの女性とセックスする 

「abstinence /be-faithful」 

●「今、すぐ」セックスしな 
くてもいい。 
●自分と相手にあったやり 
方でセックスをすればいい 
●セックスに伴う責任を考 
える必要がある 

use a condom

セックスの時はコンドーム 
を使う。 

より刺激的なセックスをする 
（コンドームを使うセックスは 
刺激的でない） 

より頻繁にセックスする 
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メッセージを、「男らしさ」の枠の中で「性

的なタフさ」に対するオルタナティブな価

値規範として打ち出すことも可能です。こ

の点で、「ABCモデル」は、うまく活用すれ

ば、異性愛者男性の予防啓発や行動変容に

効果的なものとなる可能性があります。

（３）長距離トラック・ドライバーに対する
プロジェクト

　「男性」をターゲットにしたHIV/AIDS

対策で重要なのは、一般的な「男性」という

カテゴリーから離れて、具体的にアプロー

チ可能なターゲット・グループを設定する

ことです。この点で、途上国を中心に以前

から展開され、特に最近注目されているの

が、長距離トラック・ドライバー（long dis-

tance truck drivers: LDD）への予防啓発

プロジェクトです。

　長距離トラック・ドライバーは、長期間

にわたって家庭を離れ、単身で行う仕事で

す。街道沿いの都市や国境越えのポイント

などには、休息や宿泊のための拠点が存在

し、そこはセックスワークのための場所に

もなっています。こうした場所を転々と移

動していく長距離トラック・ドライバー

は、疫学的な観点からは「HIV感染の一般

人口への入口」の一つとして注目され、

HIV予防啓発・行動変容のプロジェクトの

対象となってきました。

　少し古い例になりますが、ジンバブウェ

で「ジンバブウェ運輸産業全国雇用評議

会」（NECTOI: National Employment

Council for the Transport Operating

Industry）が1990年代中～後半に行った長

距離トラック・ドライバーと関連するセッ

クスワーカーへのHIV予防啓発プロジェ
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具体的にどのような実践を行っていくか

ということです。また「男性」というカテゴ

リーは、ターゲット・グループとして設定

してアプローチするには、あまりにも茫漠

としすぎています。

　ケニアのナイロビで活動する「ケニア・

エイズに取り組む男性の運動」（MMAAK:

Movement of Men against AIDS in

Kenya）は、正面から「男性としてHIV/

AIDS問題に取り組む」ことを掲げている

グループです。MMAAKはナイロビに男

性向けのドロップ・イン・センターを設け、

カウンセリング・サービス、コンドームの

普及、HIV/AIDSにかかわる情報の流通、

HIV/AIDSに取り組む男性のリーダー

シップの確立などを目的に活動していま

す。正面から男性を対象とするMMAAK

の活動がコミュニティレベルである程度

の成功をみているのは、HIV/AIDSの感染

が広範に拡大したケニアにおいては、男性

のPLWHAが集まり、治療へのアクセスや

治療リテラシーを始めとした活動に取り

組んでいくための独自のニーズが存在す

るからです。

　予防・啓発ということで言えば、ウガン

ダでの予防啓発の一定の成功を踏まえて

定式化された「ABCモデル」（abstinence,

be-faithful, use a condom）は、もともとは

保守的な予防啓発モデルです。しかし、こ

のモデルは一方で、コンドームの使用を

はっきりと優先順位の一つとして組み入

れています。また、「abstinence」および「be-

faithful」は、メッセージの使いようによっ

ては、「性的なタフさ」を強調する「男らし

さ」モデルのピア・プレッシャーを軽減す

るメッセージとして使うことが可能です

し、これらが内包する「社会的責任」という
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まれました。また、街道沿いにラジオ局を

設置し、長距離ドライバーに対してエイズ

に関するメッセージを恒常的に流しまし

た。

　このプロジェクトは、当初はコンドーム

使用の普及など、行動変容に一定の成果を

上げましたが、年を経る毎に大きな成果が

見られなくなりました。NECTOIのカレ

ン・ムペンバ氏（Karen Mupemba）はこの

プロジェクトを評価する論文の中で、ドラ

イバーたちの行動変容を妨げる要因を二

つ挙げています。一つは、ドライバーたち

はHIV/AIDS以外にも、コレラやマラリア

など急性の感染症、車両強盗、内戦地帯の

走行、交通事故など、様々な危険要因の中

で仕事をしており、致死的ではあるが中長

クトは、長距離ドライバーに対する予防啓

発プロジェクトとして典型的なものです。

　1995年から行われたこのプロジェクト

は、コミュニティを基礎とする形で展開さ

れました。ジンバブウェの３つの主要幹線

道路に沿った21箇所がプロジェクトサイ

トとして選ばれ、ガソリンスタンドやホテ

ル、バーの従業員、セックスワーカーなど、

長距離ドライバーが接触を持つ様々な職

種の人がトレーニングを受けてコンドー

ム普及やHIV予防教育のピア・エデュケー

ターとなり、長距離ドライバーとのコミュ

ニケーションを持ちました。また、地域の

中学・高校生などがHIV予防のメッセージ

を含む歌や踊りを長距離ドライバーに披

露するなどの文化的メッセージも盛り込

長距離トラック・ドライバーにおける 
予防と検査・治療の連携（模式図） 

予防啓発 検査・治療 

国境越え物流拠点 
ラジオ放送を通 
じたメッセージ 

雇用企業による 
サービス 
 
 
VCT（自発的カウン 
セリング 
STI/HIV治療・カウ 
ンセリングなど 

労働現場での 
 
 
HIV/STI予防啓発 
キャンペーン 
行動変容コミュニ 
ケーション 

宿泊 
場所 

都市 

ガソリン 
スタンド 性産業 

施設 
看板などによる 
メッセージ 

長距離トラック・ドライバー 
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供給しています。世界的にも、多くの企業

がHIV対策に乗り出しており、これらの企

業は「世界エイズ対策企業連合」（Global

Business Coalition on HIV/AIDS）という

ネットワークを作っています。また、労働

組合の動きも盛んになっており、例えば南

ア最大の労働組合である「南アフリカ労働

組合連合」（COSATU: Congress of South

Africa Trade Unions）は、南ア最大の

PLWHAのアドボカシー組織「治療行動

キャンペーン」（Trea tmen t  Ac t i o n

Campaign）と連携して治療へのアクセス

に向けたアドボカシー運動を政府に対し

て大規模に展開したほか、近年では労働組

合員に対するHIV予防啓発や治療リテラ

シー向上のキャンペーンを行っています。

　「Men make a difference」＝男性全体の

HIV/AIDSへの対応準備度を上げていく

のは、遠大な事業であるといえます。成果

は見えにくいですが、企業や労働組合を始

めとして、可能な場所で、その場所から見

える具体的な人々にHIV予防啓発・行動変

容キャンペーンを展開していくことが重

要です。
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期的な危険であるHIV/AIDSについて、

様々な危険要因の一つとしてしか認識し

ていないこと、もう一つは、ストレスの多

い仕事の中で、国境越えなど数時間・数日

の滞留を要するポイントは、飲酒、薬物使

用などの場にもなっており、セックスは飲

酒や薬物使用などを伴って行われている

ため、どうしてもハイリスクな行動が現れ

がちになってしまうということです。

　ムペンバ氏はこの論文の中で、コミュニ

ティを基礎にした予防啓発と連携して、雇

用している企業をベースとした介入

（company-based interventions）が必要で

あり、企業はSTI/HIVクリニックによって

検査・診断やカウンセリングなどの機会を

提供することを重点に置いて対策に参加

することが望ましいと提言しています。

　長距離ドライバーと同様に、長期間、単

身で働く男性の労働者として、出稼ぎで働

く鉱山労働者や、大規模建設事業などに雇

用される建設労働者、季節的な雇用を受け

る農園労働者などが存在します。こうした

人々のHIV予防や、HIV/STIに関わるヘル

ス・ケアなどについては、労働現場や居住

現場などのコミュニティを基礎とした働

きかけと、これらの人々を雇用する企業、

労働組合などが提供する働きかけが連動

して行われることが有効です。

　最近では、企業が被雇用者に対して予防

啓発やヘルスケア、治療を含むサービスを

提供するケースが増えてきました。南アフ

リカの鉱山を経営するアングロ・アメリカ

ン社、デ・ビアス社、ボツワナのダイヤモン

ド 鉱 山 を 経 営 す る デ ブ ツ ワ ナ 社

（Debswana）などの企業は、従業員に抗レ

トロウイルス治療も含めたエイズ治療を
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第３部　HIV/AIDS対策のホットな課題

　第１部・第２部では、現状におけるHIV/

AIDSのプロジェクトの方法論、および対

策のターゲットについて検討してきまし

た。第３部では、大きく変化するH I V /

AIDS対策の国際的な潮流、およびこの潮

流変化に伴って新しくプロジェクトの課

題となってきそうな事項について二つ、取

り上げたいと思います。１つは、途上国の

HIV/AIDSに関わる本質的な課題として

登場してきた「AIDS治療へのアクセス」、

もう一つは、この「治療へのアクセス」にに

関わって問題となる「治療リテラシーの向

上」についてです。

１．困難だが直視すべき課
題：「治療へのアクセス」

（１）「治療へのアクセス」問題の浮上
　2000年に南アフリカ・ダーバンで開催さ

れた国際エイズ会議以降、途上国における

「治療へのアクセス」の課題は、国際的な

HIV/AIDS問題をめぐる最大のトピック

となりました。日本の開発援助の文脈で

も、国際的趨勢の中で、最近この問題が改

めて議題に上り始めています。

　まず、現状のエイズ治療の状況に簡単に

触れておきます。エイズに関わる治療は、

大別して、日和見感染症の治療と、HIV（レ

トロウイルスの一種）に直接作用してその

増殖を押さえる抗レトロウイルス治療

（ART: anti-retroviral therapy）に分かれ

ます。このうち、後者に関しては、88年に、

抗レトロウイルス薬（A R V :  A n t i -

Retrovirals）として、核酸系逆転写酵素阻

害剤（NRT I）の一種であるジドブジン

（AZT）が導入され、その後90年代に入っ

て数種類のNRTIが開発されました。この

分野の治療が大きく進歩したのが96年で、

最初の非核酸系逆転写酵素阻害剤

（NNRTI）としてネビラピン、プロテアー

ゼ阻害剤（PI）としてインディナビルが開

発され、異なった種類のARV３剤を摂取

する「高活性抗レトロウイルス治療」

（HAART: highly active anti-retroviral

therapy）が開発されました。これにより、

薬剤耐性HIVの出現とHIVの増殖を長期

にわたって押さえ、AIDSの発症や進行を

押さえ込むことができるようになりまし

た。HIV/AIDSは「死の病」から「長期にわ

たって管理可能な慢性感染症」へと変わっ

たのです。その後、より副作用が少なく、服

薬が容易なARVの開発も進み、ARTを受
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けるPLWHAの生活の質も、より向上して

きています。

　問題は、これらの治療薬の価格が極めて

高く設定されたことです。そのため、社会

保障制度の行き届いた先進国や一部の高

中所得国（韓国・台湾・香港など）を除く多

くの途上国で、一般のPLWHAがARTにア

クセスできない状況におかれることにな

りました。

　現在に至るまで、途上国でARTを受け

ることが必要な600万人のPLWHAのう

ち、治療を受けることができているのは全

体の５％の30万人以下で、という状況が続

いています。こうした「治療へのアクセス」

欠如の最大の要因とされたのが、治療薬の

高価格と知的財産権保護制度の世界化の

問題です。

　治療薬の開発・販売にあたっている大手

の多国籍製薬企業は、知的財産権を行使し

て高価格を維持しました。また、米国の主

導下で知的財産権保護制度が、世界貿易機

構（WTO）のTRIPS協定（貿易関連知的財

産権に関する協定）という形で世界化し、

HIV/AIDSに関して最も厳しい被害にさ

らされている多くの途上国で、治療薬の自

国内製造や安価な市場からの買い付け輸

入（並行輸入）の道が閉ざされました。これ

が、「治療へのアクセス」を阻害する要因と

して浮かび上がったのです。

　これらの問題が、とりあえずの解決に向

けて大きく動き出したのが2001年です。

　南アフリカでは、保健衛生上の非常事態
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WTO・TRIPS協定と知財保護制度の世界化 

米国のプロ・ 
パテント政 
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強力なプレッシャー 

米国との自由貿易協定 
（FTA）締結の際に含まれ 
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保護条項を含む二国間協定 
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一般加盟国の適
用義務日から10年
後（2006年１月１日
まで）※その後さら
に10年 
を延長（2016年１
月１日まで） 
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のため、開発援助業界でも、「最近、途上国

ではARVの価格が下がった」ので「治療へ

のアクセス」が語られるようになった、と

いうような、ある種外在的な語られ方を多

く耳にします。しかし、ARVの価格は自然

に低下したのではなく、「治療へのアクセ

ス」を求めるPLWHAや国際的な市民社会

のアドボカシーと、貿易や知的財産権保護

制度とのせめぎ合いの結果としてもたら

されたものです。市民社会の立場から、保

健分野の開発援助に関わる上では、こうし

たアドボカシーの側面にもより大きな注

意を払う必要があります。

において、ARVを含む医薬品の自国内製

造や並行輸入を認める「薬事法」の改正が

1997年に行われましたが、これが「特許権

の侵害」であるとして、40社におよぶ多国

籍製薬企業が南アフリカ政府を提訴、米国

クリントン政権も南アフリカを通商法ス

ペシャル301条の優先監視国に指定して圧

力を加えました。しかし、HIV/AIDSで最

大の被害を受けている南アに対するこう

した圧力は不当である、という形で、米国・

南アを始め多くの国で、米国の知的財産保

護政策や多国籍製薬企業に対する市民社

会の批判が展開され、最終的にこの年、製

薬企業は南ア政府への訴訟を取り下げま

した（南ア薬事法裁判）。

　一方、HIV/AIDS対策において、治療と

ケア・サポートを重視して取り組んだブラ

ジルとタイが、他の途上国に比較して大き

な成果を上げ、「途上国におけるH I V /

AIDS対策のモデル国」として浮上してき

たことは、途上国における「治療へのアク

セス」の重点化に向けた大きな呼び水とな

りました。両国とも、特許法上合法的に自

国で製造できるARVを製造することによ

り、自国に居住するPLWHAの広範な「治

療へのアクセス」を実現したのです。ブラ

ジル・タイにならって他の途上国でも「治

療へのアクセス」を、という意見が、

PLWHAのグループを始めとして、途上国

でも先進国でも大きく主張されるように

なりました。

　こうした流れの中で、アフリカ諸国な

ど、治療薬の製造能力が乏しい国への「治

療へのアクセス」拡大の原動力となったの

が、インドのジェネリック薬製造メーカー

です。インドはTRIPS協定の遵守を2004年

末まで免除されています。シプラ社

（Cip la）を筆頭に、インドの大手ジェネ

リック薬製造メーカーは2001年以降、次々

にARV製造・輸出に参入しました。その結

果、アフリカにおいても、一番安い多剤併

用療法のセット（d4T, 3TC, ネビラピン）

が年間300ドル以下で入手可能となりまし

た。さらに、途上国におけるARV、および

必須医薬品へのアクセスの拡大を求める

国際的な市民社会の運動の拡大の中、

WTOは2001年のドーハ閣僚会議で、「知的

財産権保護制度は加盟国の保健医療に関

する措置を妨げない」と明記した「ドーハ

特別宣言」を採択。途上国における「治療へ

のアクセス」拡大の流れは世界貿易のルー

ルからも一定の認知を受けることになり

ました。

　日本では、こうした国際的な市民社会の

運動の影響があまりありませんでした。そ
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（２）途上国における「治療へのアクセス」
の進展

　2001年以降の一部のARVの価格低下に

より、途上国においても「治療へのアクセ

ス」の拡大が実現してきています。

　「治療へのアクセス」が最も効果をあげ

たのがブラジルです。ブラジルでは、1996

年の多剤併用療法の開発後すぐに、

PLWHAが「治療へのアクセス」を求める

訴訟を起こして勝訴、政府は間髪を入れず

に、ブラジルに居住するPLWHAへの多剤

併用療法の無償供与を政策として実現し

ます。その結果、現状で1 2 万人前後の

PLWHAのARVアクセスを実現しました。

当初はARVの購入費用で財政的に立ち行

かなくなるとの見方も根強くありました

が、ARVの導入により多くの感染者が健

康を維持し入院治療費が大幅に削減でき

たことで次第に財政的にも好転していき

ました。新規感染数を世界銀行予測の半分

に押さえることにも成功しました。治療の

導入によりエイズに関わる差別・スティグ

マが減ったこと、治療とケア・サポートの

重点化により人々の検査へのモティベー

ションが上がったことなどが成功の原因

とされています。

　タイでも、特許法上合法的に製造できる

ARVの自国内製造によって安価にARVを

国民に供給できるようになり、現在、ARV

の無料提供プログラムを含め、約２万人の

「治療へのアクセス」が実現しています。

　タイの実例をモデルとして、他の東南ア
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特
許
法
違
反
と
し
て
製 

 

薬
企
業
ら
が
提
訴
） 

○
二
〇
〇
〇
年
＝
南
ア
・
ダ
ー
バ
ン
国
際
エ
イ
ズ
会
議
＝
途
上
国
の
「
治
療
へ 

 

の
ア
ク
セ
ス
」
が
主
題
に 

○
二
〇
〇
〇
年
＝
沖
縄
G
８
サ
ミ
ッ
ト
＝
感
染
症
対
策
の
国
際
枠
組
み
の 

 

必
要
性
が
先
進
国
の
課
題
に 

○
二
〇
〇
一
年
＝
O
A
U
ア
ブ
ジ
ャ
・
サ
ミ
ッ
ト
＝
ア
ナ
ン
国
連
事
務
総
長
が 

 

世
界
基
金
構
想
を
発
表 

○
二
〇
〇
一
年
＝
国
連
エ
イ
ズ
特
別
総
会
＝
国
家
の
政
治
コ
ミ
ッ
ト
メ
ン
ト
が 

 

強
調
さ
れ
る 

○
二
〇
〇
一
年
＝
南
ア
・
エ
イ
ズ
裁
判
で
国
際
的
非
難
の
中
、製
薬
企
業
ら
が 

 

訴
訟
取
り
下
げ 

○
二
〇
〇
一
年
＝
W
T
O
ド
ー
ハ
閣
僚
会
議
で
特
別
宣
言（
治
療
薬
の
価
格 

 

問
題
） 

○
二
〇
〇
二
年
＝
世
界
エ
イ
ズ
・
結
核
・マ
ラ
リ
ア
対
策
基
金
が
発
足 

○
二
〇
〇
二
年
＝
バ
ル
セ
ロ
ナ
・
国
際
エ
イ
ズ
会
議
で
抗
エ
イ
ズ
薬
に
関
す
る 

 

国
際
目
標
設
定（
３
×
５
） 

○
二
〇
〇
二
年
＝
タ
イ
d
d
I
裁
判
で
ブ
リ
ス
ト
ル
・マ
イ
ヤ
－ズ
・
ス
キ
ッ
ブ 

 

社（
B
M
S
）が
敗
訴（
一
審
） 

○
二
〇
〇
三
年
＝
米
国
ブ
ッ
シ
ュ
大
統
領
が
ア
フ
リ
カ
・
カ
リ
ブ
生
み
14
ヶ
国 

 

に
一
五
〇
億
ド
ル
の
エ
イ
ズ
対
策
支
援
を
表
明（
一
般
教
書
演
説
） 

○
二
〇
〇
三
年
＝
ド－ハ
特
別
宣
言
第
六
項
問
題
が
決
着
、N
G
O
の
多
く 

 

は
不
十
分
と
し
て
批
判 

○
二
〇
〇
三
年
＝
南
ア
フ
リ
カ
共
和
国
政
府
が
抗
レ
ト
ロ
ウ
イ
ル
ス
治
療（ 

 

A
R
T
）の
公
的
医
療
導
入
方
針
を
発
表 

○
二
〇
〇
四
年
＝
B
M
S
、改
良
d
d
I
の
特
許
権
放
棄
で
タ
イ
の
患
者
・ 

 

感
染
者
組
織
と
和
解 

○
二
〇
〇
五
年
＝
イ
ン
ド
の
医
薬
品
物
質
特
許
に
関
す
る
T
R
I
P
S
の 

 

協
定
免
除
期
間
が
満
期
に（
一
月
一
日
） 
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ジア諸国も「治療へのアクセス」保障に向

けて動き出しています。インドネシアで

は、国営製薬企業の１つキミア・ファルマ

社がARVの自国内製造に着手し、また、

2003年８月から、国によるエイズ治療計画

が徐々に動き出しました。

　一方、HIV/AIDS問題が最も深刻な被害

を与えているサハラ以南のアフリカ諸国

でも、いくつかの国が「治療へのアクセス」

拡大のための国家計画を開始しています。

　例えば、ボツワナは、世界で最もHIV感

染率の高い国ですが、政府と米国のCDC

（Center for Disease Control and

Prevention：米国疾病予防・管理センター）

の連携によって、ARTの無償配布政策を

開始しています。

　ナイジェリア、カメルーンでは、後述の

「世界エイズ・結核・マラリア対策基金」

（GFATM、次ページ図参照）からの援助を

活用し、インド産のジェネリックのARV

を購入し、PLWHAに廉価にARVを供給す

る国家プログラムが行われています。

　ケニアでも、同様のシステムで、2003年

10月から国家によるARV供給が開始され

ました。南アフリカでは、PLWHAのART

へのアクセスの保障に難色を示していた

政府が2003年８月、方針を転換し、ARTの

公的医療への導入を決定。同国のジェネ

リック製薬企業アスペン・ファーマケア社

が欧米の多国籍製薬企業からライセンス

を得て治療薬製造を開始しています。

（３）「治療へのアクセス」に向けた国際的な
取り組み体制

　このように、ここ２～３年の間に途上国

における「治療へのアクセス」は大きく動

き出しています。途上国でのART実現を

求める運動は、当初は保健専門家などから

非常に懐疑的に見られていましたが、現状

では、「治療へのアクセス」推進が対策のメ

インストリームとなりつつあります。

　この動きを、ポリシー面で支えているの

がWHO（世界保健機関）のいわゆる「３×

５」プラン（2005年までに途上国の300万人

のPLWHAに治療を保障する）です。この

目標はもともと、2002年にバルセロナで開

催された国際エイズ会議においてWHOが

表明したものですが、WHOのイー・ジョン

ウク新事務局長の就任と前後して、これが

「３×５」プランという形で大きく打ち出

され、WHOはこのプランの実現のために、

各国における「治療へのアクセス」拡大の

国家計画策定の支援に大きく力を入れて

います。

　「治療へのアクセス」を資金面で担保し

ているのが、「世界エイズ・結核・マラリア

対策基金」（GFATM）です。国連のコフィ・

アナン事務局長の提唱に基づいて2002年

に設立されたGFATMは、Ｇ７諸国を中心

とする各国の政府や民間セクターの資金

拠出によって確保した財源を、途上国のエ

イズ・結核・マラリア対策に拠出する独立

した基金です。この基金は、被援助国各国

に設立された「国家調整メカニズム」

（CCM :  C o u n t r y  C o o r d i n a t i o n

Mechanism。政府等公的セクターに加え、

民間セクター・NGO・PLWHAのグループ

などの参加を保障することが原則となっ

ている）によって作成されたプロポーザル

を審査し、適切なものに資金拠出を行うと

いう仕組みになっています。GFATMは、
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先に触れたタイ、インドネシア、ナイジェ

リア、カメルーン、ケニアを始め、多くの国

の「治療へのアクセス」の国家計画の実現

に貴重な財源を供給しています。

　こうした国際的な取り組み以外に、二国

間援助においても「治療」への流れが出て

きています。例えば、米国ブッシュ政権は、

アフリカ・カリブ海14ヶ国のエイズ対策に

５年間で150億ドルを投入する「エイズ軽

減緊急計画」を発表しましたが、この資金

のうち一定額は治療に回されることに

なっています。

（４）途上国における「治療へのアクセス」拡
大の課題

　このように、途上国における「治療への

アクセス」は、数年前では考えられないほ

どのスピードで進んでいますが、一方で、

大きな懸念も残しています。医療・保健に

関わる資源の乏しい途上国で、治療薬への

アクセスを持続性をもって適切に確保で

きるのか、という問題です。

　この問題には、いくつかの位相がありま

す。

　まずは、資源の乏しい地域（resource

limited settings）において適切な診断・モ

ニタリング・服薬が可能かどうかというこ

とです。

　多剤併用療法の服薬は複雑なものが多

く、適切な服薬には困難が伴います。しか

し、適切な服薬ができなければ、早い段階
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で耐性ウイルスが出現し、治療の効果は失

われてしまいます。この点に関する対策の

１つとして、服薬の複雑さを解消するた

め、２剤、もしくは３剤を一錠化し、一日に

おける服薬のタイミングや回数をシンプ

ルにするといった開発が行われています。

また、PLWHAのグループの活動の中で、

ワークショップなどを通じて適切な服薬

のしかたを学び、服薬へのモティベーショ

ンを高めていく試み（治療リテラシー・プ

ログラム）なども行われています（治療リ

テラシーについては次章を参照）。

　診断・モニタリングについては、より難

しい問題が登場します。先進国では、診断・

モニタリングには、免疫細胞の数を測る指

標であるCD4値、およびHIVの増殖の度合

いを測るウイルス量（viral load）が活用さ

れますが、多くの途上国では、CD4やウイ

ルス量を測定する装置が普及していませ

ん。例えば、人口一千万人を数えるインド

ネシアのジャカルタ市においても、CD4を

測定できる公立病院は二つ、ウイルス量を

測定できる公立病院は一つしかありませ

ん（2003年９月の現状）。

　こうした状況を踏まえ、WHOは、CD4の

測定ができない場合の診断・モニタリング

方法をいくつか提案しています。もちろ

ん、これらの方法はCD4やウイルス量の測

定に比べて十分なものではありませんが、

こうした方法で診断・モニタリングを行い

ながらARTを導入している病院なども途

上国には多くあります。いずれにせよ、

CD4・ウイルス量検査へのアクセスの拡大

は、「治療へのアクセス」の拡大における極

めて重要な要素の一つです。

　「治療へのアクセス」に関わるマクロレ

ベルの問題は、治療薬の安定供給が可能か

どうかということです。

　途上国の場合、首都から地方への医薬品

供給のルートが不安定なことが多く、災害

や政治的なトラブルなどによって供給が

途絶えてしまう可能性があります。また、

多くのアフリカ諸国などのように、ARV

の供給を輸入に頼っている場合、政府の資

金枯渇や支払い不能などの問題で、輸入が

ストップしてしまう可能性もあります。治

療薬の流通状況を改善したり、一つの所か

らの供給が止まっても別の所から確保で

きるように、といった工夫が必要になりま

す。

　この問題には、先に述べた知的財産権の

問題も絡んでいます。

　治療薬の価格が下がったといっても、そ

れは一部の薬だけで、特に新しく開発され

たプロテアーゼ阻害剤や非核酸系逆転写

酵素阻害剤などの価格は、ジェネリックの

ものも含めて、それほど下がっていませ

ん。また、これらの新しい薬は、全て知的財

産権によって保護されており、途上国での

自国内製造や輸出は、先進国からの圧力の

存在などにより、事実上、非常に難しいの

が実情です。その結果、途上国においてア

クセスできるARVの種類は非常に限られ

ているのが現実です。

　同じ治療薬の組み合わせで治療を続け

ていれば、いかに投薬が適切に行われてい

ても、やがて耐性ウイルスが現れてくるこ

とは明らかです。そのとき、オルタナティ

ブな薬の選択肢はあるのか……このこと

は、早晩問題になってくるでしょう。
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（５）制度的な問題の打開に必要な市民のア
ドボカシー

　上記に見たように、途上国における「治

療へのアクセス」の課題には、物理的・技術

的な問題と、制度的な問題があります。

　物理的・技術的な問題については、資金

的な協力、インフラの整備や技術協力、現

地の人材養成などによって、一歩一歩、先

に進んでいく必要があります。一方、制度

的な問題については、問題の所在を市民社

会に訴え、世論を喚起して制度を変えてい

く国際的なアドボカシー活動が必要です。

アドボカシー活動については、アフリカで

はPATAM（汎アフリカ治療アクション運

動）など、東南・南アジアではPLWHAの

ネットワークやヴァルネラブル・コミュニ

ティの様々なネットワークが広域で形成

され、先進国のPLWHAのネットワークや

市民社会NGOと結びついて活発な活動が

展開されています。また、「国境なき医師

団」（MSF）の必須医薬品キャンペーンや、

オックスファムの公正な貿易キャンペー

ンなども、こうした活動と結びついて、「治

療へのアクセス」の拡大の力となりまし

た。

　　　　　

２．治療リテラシーの向
上：途上国のPLWHAの取
り組み

（１）「治療リテラシー・プログラム」とは

　前章でみたように、途上国ではARTを

含むエイズ治療へのアクセスが徐々に広

がってきています。一方、こうした動きに

対して、途上国における医療資源の乏しさ

や、ARVの服薬の困難さなどから、医療専

門家の一部には先行きを懸念する意見な

どもあります。

　こうした中で、途上国の中からは、

PLWHAのグループなどを中心として、エ

イズ治療に関する新しい試みが出てきて

います。

　「治療リテラシー・プログラム」は、

PLWHAがお互いに、また、医療関係者と

連携することによって、ARTや日和見感

染症治療などのエイズ治療について学び、

お互いの「治療準備度」（t r e a t m e n t

preparedness）を向上させていくプログラ

ムです。このプログラムは、ブラジル、南ア

フリカ、タイ、インドなど、PLWHAのネッ

トワークが強力な地域を中心に始まり、先

進国のPLWHAグループやエイズNGOな

どからの経験や教材の提供なども受けて、

世界的に大きく広がりつつあります。

（２）「治療リテラシー」の基本的な考え方

　途上国では、ARVだけでなく日和見感

染症の治療などについても、これまで十分

に提供されてきませんでした。また、医療

は医師・医療従事者の手に握られ、患者・感
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染者も医療に関する知識がな

いことから、自分の治療につい

て医師・医療従事者と話し合っ

たりすることも難しい状況で

した。実際、日和見感染症が出

て病院に行き、HIV感染・AIDS

発症という事実が明らかにな

ると、多くの公的な医療機関で

は、本当はできることがあるか

も知れないにも関わらず、「エ

イズだから手の施しようがな

い。家に帰って死ぬのを待つし

かない」と通告され、なすすべ

もなく家に閉じこもらざるを

得ない、というような状況が一

般的でした。こうした背景か

ら、「治療リテラシー」のプログ

ラムが生まれてきました。

　「治療リテラシー」のコンセプトは、

PLWHAをその中心に置くものです。

PLWHAこそ、HIVの影響を最も受けてい

る人々であり、治療の受け手として、治療

のリアリティを最もよく知っているのも

PLWHAです。ですから、PLWHAが自ら

受ける医療の内容について主権者として

知り、自分にとって適切な医療を選択する

必要があるわけです。

　PLWHAは、長期間にわたってHIVとと

もに生きていかなければならず、HIVとの

共存のスキルを身につける必要がありま

す。そのスキルの中には、医療情報や、医療

機関・医師・医療従事者とどのように適切

な関係を築いていけるか、治療をどのよう

に効果的に受けていくか、ということも含

まれます。タイで治療リテラシーを進めて

いるPLWHAアクティヴィスト、パイサ

ン・スワナウォン氏 Paisan Swannawong

はこう表現します。「医療は、生命を左右す

る大きな問題であり、それを100％医師に

ゆだねることはできない」

　「治療リテラシー」のプログラムの多く

は、日和見感染症にはどんな種類があり、

どんな症状が出て、どの薬が効くのか、と

か、ARVにはどんな種類があるのか、飲み

方はどうするのか、といった病気と治療に

関する情報、および、医療者・医療機関との

関係の持ち方、交渉のしかた、といったこ

とになりますが、そのコンセプトは、こう

した医療に関する情報をPLWHA自身が

知り、使いこなせるようになることによっ

て、医療を受け手の側のイニシアティブで

コントロールできるようになることなの

です。
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（３）「治療リテラシー」のアプローチ

　治療リテラシー・プログラムは、

PLWHAのコミュニティ、グループなどに

おけるセミナーやワークショップを中心

に展開されます。途上国のPLWHAの多く

は貧困であり、識字の問題なども大きいこ

とから、メッセージの多くは、歌や演劇な

ど多様な表現方法を使ったり、ゲームを取

り入れたワークショップによって体を動

かしたりする中で伝えられます。歌や演劇

はとくに、患者・感染者としての自らの権

利を自覚したり、医師・医療従事者との関

係の作り方のヒントを示したりする上で

重要な「感情伝達メディア」として使われ

ます。

　また、知識を伝達するために、ポスター

や、写真や絵をふんだんに取り入れた教材

などが多く使われます。上映装置があるこ

とが前提ですが、映画やビデオなども視覚

教材として有効です。医療情報としては、

HIVとAIDSの違いなどの基本的なことか

ら、様々な日和見感染症の症状と、それら

に効く治療薬の名称、また、ARTに関する

場合については、ARVがどのようにHIVに

作用するのかといったことまで、HIV/

AIDSと医療に関わるいろいろなことを、

段階を追って共有していきます。南アフリ

カ共和国で最大のPLWHAの組織、「治療

行動キャンペーン」（TAC: Treatment

Action Campaign）の東ケープ州治療リテ

ラシー・コーディネイター、リンダ・マフ氏

（Linda Mafu）は言います。「それぞれの日

和見感染症でどんな症状が出るか、どんな

薬がどう効くか、というようなことを

PLWHAにトレーニングの過程で理解し

てもらう。医療について知ることで、

PLWHAはエンパワーされる。そうすれ

ば、病院に行っても、医師との間で主導権

をとって治療について話ができる。」

　治療リテラシー・プログラムでは、医療

や科学に関する難解な用語や説明は、一般

の人たちに理解できるように、優しい言葉

で翻訳される必要があります。治療リテラ

シーに使われる教材は、医療専門家が頭の

中で作るのではなく、（医療専門家の参加

が必要であるにしても）コミュニティの中

で作られなければなりません。そこに活用

される知は、コミュニティの人々が共有す

る知の体系によって翻案されたものでな

ければなりません。こうした教材作りのプ

ロセスに、PLWHAの対等なパートナーと

して医療専門家が参加することで、治療リ

テラシー・プログラムの開発は、PLWHA

と医療専門家をつなぐ役割を果たすこと

ができます。

　「治療リテラシー・プログラム」が、地域・

国レベルで大きなキャンペーンとして意

味を持った実例が、タイで「タイPLWHA

ネットワーク」（TNP+）が展開したカリニ

肺炎の治療に関するキャンペーンでした。

カリニ肺炎の治療自体は、それほど複雑な

ものではありません。そこでTNP+は、地

域のPLWHAコミュニティの中で、カリニ

肺炎の症状を特定し、PLWHAが医療機関

と交渉して適切な医療を受け、治療してい

くためのキャンペーンを展開しました。こ

のキャンペーンは「100％コトリモクサ

ゾール・キャンペーン」（コトリモクサゾー

ル　Cotrimoxazole：細菌・原虫感染症の治

療薬で、エイズ治療の文脈では、主にカリ

ニ肺炎の治療と予防に効果を発揮する）と
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名付けられました。TNP+でこのキャン

ペーンを指導したパイサン・スワナウォン

氏は「このキャンペーンの成功は、PHA

が、自身の管理下で、医者と同等かそれ以

上の仕事ができるということを医学的な

権威や他の人々に証明した」と述べていま

す。

（４）「治療リテラシー」と先進国のNGOの
貢献

　先進国のPLWHAのグループや、ケア・

サポートに携わってきたエイズ・サービス

NGOは、途上国の「治療リテラシー・プロ

グラム」の実践と同様の経験を、80年代～

90年代前半にかけて持っています。先進国

のこうしたNGOは、この経験の中で自分

たちが作り出した教材や手法について、途

上国のPLWHAのグループやエイズ・サー

ビスNGOに伝え、活用してもらうための

努力を行っています。

　2003年３月、南アフリカ共和国のケープ

タウンで、「治療アドボカシーと治療リテ

ラ シ ー に 関 す る 国 際 サ ミ ッ ト 」

（International Summit on Treatment lit-

eracy and advocacy）が開催されました。

この会議には、アフリカ、南・東南アジア、

中南米・カリブ海、東欧・旧ソ連圏から130

人あまりのPLWHAグループやエイズ・

サービスNGO、治療アドボカシーNGOス

タッフが集まりましたが、この会議の主要

な議題の一つは、先進国と途上国のNGO

が治療リテラシーに関わる教材などを共

有し、開発していくプロセスをどう作って

いくかということでした。この会議の組織

化を担ったNGOの一つが、米国ニュー

ヨークを拠点とするケア・サポートNGO

の老舗、GMHC（Gay Men's Health Crisis）

であり、GMHCは自分たちで開発した多く

の教材をこの会議で途上国のNGOと共有

しました。この動きは、先進国と途上国の

草の根のNGOの連携の将来像を示すもの

です。

　今後、東南・南アジアでもARTが進展し

ていくことが予測されますが、この点に関

して、日本は大きな蓄積を持っています。

日本のPLWHAのネットワークである

JANP+は、日本のPLWHAのグループの

中で取り組まれてきた治療リテラシー・プ

ログラムを、アジアのPLWHAのグループ

と共有するための取り組みを始めつつあ

ります。

　私たちが、先進国のNGOとして、途上国

のARTそれ自体に関わるのは、非常に

ハードルが高いことです。しかし、「治療へ

のアクセス」拡大に向かう世界の潮流の中

で、この部分に何らかの形で関わっていく

上では、「治療リテラシー・プログラム」を

行うPLWHAの組織やNGOの支援は、実現

可能性のあるとっかかりの一つになりう

るだろうと考えられます。例えば、現地の

PLWHAのグループと信頼関係をつくっ

たうえで、ピア・エデュケーターの養成や

セミナー・ワークショップのプログラム作

りの支援、キャンペーンのモニタリングや

評価の技術的なサポート、国際NGOとし

ての立場を生かした、医療機関や公的セク

ターなどとの橋渡し、といった形の支援を

行うことは、十分に可能性のある選択肢で

はないでしょうか。
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おわりに

  このハンドブックは、外務省NGO活動環境整備支援事業・保健分野NGO研究会が、2003

年度に実施した連続セミナーおよびシンポジウムでの講演や報告をもとに、それを普

遍化・一般化する形で編集されました。まず、本研究会の主催者である外務省、および

担当部署である経済協力局民間援助支援室の皆さまに厚くお礼を申し上げます。

  本書の内容は、これらのセミナー・シンポジウムの各講師・パネリストの皆さんに多く

を負っています。また、各講師の皆さまには、各章の監修もやっていただきました。快

く講演・監修を引き受けていただいた皆さま、遠く南アフリカ・ケニア・ナイジェリア

や東南アジア各国から、日本のNGOのキャパシティ・ビルディングのために駆けつけ

てくれたPLWHAやNGOスタッフの皆さまに、厚くお礼を申し上げます。さらに、これ

らの企画の実施に必要な様々な業務や、本ハンドブックの校正などを、労をいとわず

にやってくださった保健分野NGO研究会ボランティアの皆さまにも、深くお礼を申し

上げます。

  HIV/AIDS・感染症の問題は、世界的な危機と呼ばれるほど深刻になっています。世界

各地で、多くの人々がHIV/AIDSに苦しみ、影響を受けながら、驚くべき創造性を発揮

してこの病の克服に立ち上がっています。このハンドブックが、こうした創造性の一

端でも紹介できていれば幸いです。また、このハンドブックが、HIV/AIDSについて活

動を展開していこうとする多くの皆さまにとって、少しでもヒントになれば、私たち

にとって存外の幸せといえるでしょう。

  最後に、本書を最後まで読み通された皆さま、どうもありがとうございました。本書を

読まれての感想・意見などを送っていただければ幸いと存じます。

＜編集・執筆＞
外務省NGO活動環境整備支援事業
2003年度保健分野NGO研究会
事務局　アフリカ日本協議会
（担当　稲場　雅紀）

住所：110-0015　東京都台東区東上野1-20-6丸幸ビル２Ｆ
電話：03-3834-6902　ファックス：03-3834-6903
電子メール　ajf@mtb.biglobe.ne.jp
ウェブサイト　http://www.ajf.gr.jp/
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【参考資料】　
社会科学系分野のHIV/AIDSに関する参考文献
本文献リストは、国際的なHIV/AIDS問題に関連して参考になると思われる書籍を、社会科学系分野に限定して掲

載したものである。作成協力：牧野久美子（アフリカ日本協議会）

１．日本語の文献
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・ *木原正博・小松隆一（2003）「エイズ対策の体系と今後
の国際援助戦略について」『国際協力研究』19(2)
・ 河野健一郎（2003）「WTO医薬品問題と製薬産業：産業
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・ 早瀬保子（1999）「深刻化の一途をたどるアフリカのエ
イズ」早瀬保子『アフリカの人口と開発』アジア経済研究
所

２．英語の文献（単行本のみ収録）

Barnett, T. and A. Whiteside (2002). AIDS in the
Twenty-First Century: Disease and Globalization. New
York, Palgrave Macmillan.（途上国のHIV/AIDS問題を
包括的に扱う）

Baylies, C., J. Bujra, et al. (2000). AIDS, Sexuality and
Gender in Africa: Collective Strategies and Struggles
in Tanzania and Zambia. London and New York,
Routledge.（タンザニア・ザンビアにおけるHIV/AIDSと
女性・ジェンダー問題を扱う）

Campbell, C. (2003). 'Letting Them Die': Why HIV/AIDS
Prevention Programmes Fail. Oxford, James Currey.
（途上国のHIV/AIDS対策プロジェクトが失敗する理由
を詳細に分析する）

Dejong, J. (2003). Making and Impact in HIV and AIDS:
NGO Experiences of Scaling Up. London, ITDG. （HIV/
AIDSに関するプロジェクトのスケールアップの方法論
の実践的紹介）

Gow, J. and C. Desmond, Eds. (2002). Impacts and
Interventions: The HIV/AIDS Epidemic and the Chil-
dren of South Africa. Durban, University of Natal Press.
（南アフリカにおけるエイズによる孤児の問題を扱う）

Hope Sr, K. R., Ed. (1999). AIDS and Development in
Africa: A Social Science Perspective. New York, Lon-
don and Oxford, The Haworth Press.（アフリカにおけ
るHIV/AIDS感染拡大に関する社会科学的分析）

Kauffmann, K. D. and D. L. Lindauer, Eds. (2004). AIDS
and South Africa: The Social Expression of a Pan-
demic. New York, Palgrave.（南アフリカのHIV/AIDS問
題について、高感染率の理由や政府の政策の問題点など
について指摘）

Whiteside, A. and C. Sunter (2000). AIDS: The Chal-
lenge for South Africa. Cape Town, Human &
Rousseau.（南アフリカにおけるHIV/AIDS問題に関す
る入門書）
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どうする？！NGOのHIV/AIDSプロジェクト
～はじめてのあなたのためのスタートキット

平成15年度（2003年度）NGO活動環境整備支援事業
保健分野のNGO研究会成果物

平成16年3月

発行　外務省経済協力局民間援助支援室
〒105-8519東京都千代田区霞が関2-2-1
電話：03-3580-3311　内線（5883、2906）
FAX：03-5501-8360
実施実施実施実施実施：：：：：GII/IDIGII/IDIGII/IDIGII/IDIGII/IDI に関する外務省に関する外務省に関する外務省に関する外務省に関する外務省・・・・・NGONGONGONGONGO懇談会　懇談会　懇談会　懇談会　懇談会　
NGONGONGONGONGOグループ事務局グループ事務局グループ事務局グループ事務局グループ事務局：：：：：財団法人ジョイセフ財団法人ジョイセフ財団法人ジョイセフ財団法人ジョイセフ財団法人ジョイセフ（（（（（家家家家家族族族族族計計計計計画画画画画国国国国国際際際際際協協協協協力力力力力財財財財財団団団団団）））））
　〒162-0843　東京都新宿区市谷田町1-10　保健会館新館
　電　　話：03-3268-5875
　ファクス：03-3235-7090
平成平成平成平成平成1414141414年度保健分野年度保健分野年度保健分野年度保健分野年度保健分野NGONGONGONGONGO研究会事務局研究会事務局研究会事務局研究会事務局研究会事務局：：：：：アフリカ日本協議会アフリカ日本協議会アフリカ日本協議会アフリカ日本協議会アフリカ日本協議会
〒110-0015東京都台東区東上野1-20-6　丸幸ビル３Ｆ
電　　話：03-3834-6902
ファクス：03-3834-6903
電子メール：ajf@mtb.biglobe.ne.jp

※本書籍に関するお問い合わせは、「アフリカ日本協議会」にお願いいたします。
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参考資料
2003年保健分野NGO研究会の企画と

トピックトピックトピックトピック 実施した日程実施した日程実施した日程実施した日程 実施した企画実施した企画実施した企画実施した企画 講師講師講師講師 本ハンドブックとの対応本ハンドブックとの対応本ハンドブックとの対応本ハンドブックとの対応
2003年8月8日 途上国でのHIV/AIDSプロジェクト形成

事前調査　＝その方法と実際＝
（特活）ワールドビジョン・ジャパン　戸代沢真奈美
氏

第１部第１章

2003年8月28日 自発的カウンセリング・検査＝その理
論と実践＝

（特活）HANDS　和田知代氏、（財）ジョイセフ　角
井信弘氏

第１部第３章

2003年9月24日 効果のあるエイズ予防啓発とは＝アジ
アと日本＝

（特活）ぷれいす東京　生島嗣氏、（特活）シェア＝
国際保健協力市民の会　西山美希氏

第１部第２章

2003年10月22日 地域保健とHIV/AIDS＝リプロダクティ
ブ・ヘルスを中心に＝

（財）ジョイセフ　西田良子氏、角井信弘氏 第１部第５章

2003年11月8日 HIV/AIDSと包括的ケア・サポート＝ア
フリカで広がる取り組み＝

（特活）AMDA　横森健治氏 第１部第４章

2003年12月12-13日 HIV/AIDSのプロジェクト評価 （特活）アーユス＝仏教国際協力ネットワーク　源由
理子氏、枝木美香氏

とくに第１部第１・２・４章（内容面での関
係）

2004年２月１〜６日 タイHIV/AIDS対策事業実地研修 （特活）シェア＝国際保健協力市民の会 とくに第３部第１・２・４章（内容面での関
係）

2003年8月1日 アフリカにおけるHIV感染者・AIDS患
者運動の現在

アスンタ・ワグラ氏（ケニア・エイズとともに生きる
女性たちのネットワーク）、ロラケ・ンワグ氏（ナイ
ジェリア・治療アクション運動）

第３部第１・２章。内容的には第１部第２・４
章も関係。

2003年8月4日 アフリカのエイズ問題と「世界エイ
ズ・結核・マラリア対策基金」
（GFATM）の役割

ケイト・トムソン氏（世界エイズ・結核・マラリア対
策基金市民社会関係ディレクター）、アスンタ・ワグ
ラ氏（ケニア・エイズとともに生きる女性たちのネッ
トワーク）、ロラケ・ンワグ氏（ナイジェリア・治療
アクション運動）

第３部第１・２章。内容的には第１部第２・４
章も関係。

2003年9月26日 ■南アフリカ：エイズと闘う女性たち
とエイズ治療リテラシーの向上

リンダ・マフ氏（南アフリカ：治療行動キャンペーン
（TAC）東ケープ州治療リテラシー・コーディネイ
ター）、キングズリー・モガル氏（世界エイズ・結
核・マラリア対策基金資源動員マネージャー）、池上
千寿子氏（ぷれいす東京）、牧野久美子氏（アジア経
済研究所）

第３部第１・２章。内容的には第１部第２・４
章も関係。

2003年8月1日 SARS＝HIV/AIDSの経験は生かされて
いるのか

岩本愛吉氏（東大医科学研究所付属病院長）

2003年11月26日 アジア・太平洋で現実化する「治療へ
のアクセス」＝日本は何をなすべきか
＝

グレッグ・グレイ氏（アジア太平洋HIV感染者・AIDS
患者ネットワーク）、ニミット・ティエヌド氏（タ
イ・エイズ・アクセス協会）、サムスリジャル・ジャ
ウジー医学博士（インドネシア・HIV/AIDS治療促進連
合）、エドウィン・ウェンマス氏（オーストラリア・
HIV感染者・AIDS患者協会）、沢田貴志氏（シェ
ア）、長谷川博史氏（JANP+）

第３部第１・２章。内容的には第１部第２・４
章も関係。

2003年11月23日 ■アジアのHIV/AIDSとヴァルネラブ
ル・コミュニティ＝セックス・ワー
カー、ドラッグ・ユーザーのコミュニ
ティとプロジェクト＝

カルティニ・スラマー氏（アジア太平洋セックス・
ワーカーネットワーク）、トン・スミッツ氏（アジ
ア・ハームリダクション・ネットワーク）、要友紀子
氏（SWASH）、山野尚美氏（皇學館大学社会福祉学部
助教授）

第２部第２・３・４章。

2003年11月28日 タイのHIV/AIDSとローカルNGOの活動
実態＝日本のNGOとの連携に向けて＝

ニミット・ティエヌド氏（タイ・エイズ・アクセス協
会）

第３部第１・２章。

「プロジェクトの現場から：保健分野NGOの
実践と情報の共有に向けて」

「HIV/AIDSの将来の課題とNGO活動」

アジアにおけるHIV/AIDSの課題とNGO活動

本書の内容のつながり




