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THECOMPARISONOFTREATMENTBETWEENTB,AIDS,ANDMALARIA

FROMPUBLICHEALTHPERSPECTIVE

ArataKOCHI

要旨:AIDS,結 核,マ ラリアの主要感染症が原因で,ア フリカ地域やアジア地域 を中心に,世 界中

で年間数百万人が死亡 している。本稿では,結 核,AIDS,マ ラリアの主要感染症対策にこれまで携

わってきた経験 を踏まえ,こ れら感染対策の基本戦略や目標設定,そ れを取 り巻 く環境などを総論と

して述べたうえで,結 核対策,AIDS対 策,マ ラリア対策のそれぞれについて,世 界的にどのような

経過や意図で,ど のような対策が採られてきたのか,そ の成果はどうだったのか,ま た,ど のような

課題が残されているのかについて概説する。

キーワ1一ズ:結 核,AIDS,マ ラリア,国 際公衆衛生

1.は じめ に

AIDS,結 核,マ ラリアという主要感染症で,世 界中

で どの くらいの人 々が死亡 しているかを見てみ ます

(Fig.)｡ま ず約300万 人がAIDSで 死亡しています｡そ の

大部分はアフリカ地域で,東 南アジア地域がそれに続い

ています｡結 核については,圧 倒的に東南アジア地域 と

西太平洋地域のアジア ・太平洋地域に多 く,ア フリカ地

域がそれに続いていますが,ア フリカ地域で最近急激に

増加 してお ります｡最 後にマラリアはアフリカ地域を中

心に,東 地中海地域や東南アジア地域まで広がっていま

す｡

次に,ど んな人々がAIDS,結 核,マ ラリアに罹患 し

ているかを見てみますと,AIDSは 最 も生産性が高い年

代と,そ こからの垂直感染による小児への感染が多 く,

結核 も労働年齢での感染 ・罹患が多 く認められます｡対

策が成功 してくると患者は高年齢層に移 ります｡そ れに

対してマラリアは少し違っています｡ア フリカでは,ほ

とんどの人々がマラリア原虫に感染 していますが,発 病

するのは,免 疫系が確立していない小児や,免 疫力が低

下する妊産婦に限られています｡ア フリカ以外の地域で

は,基 本的にマラリア原虫をもつ蚊に吸血されることに

よって全世代で発病 します｡例 えば,ア フリカのウガン

ダやケニアなどの村では,1000人 の村入がいるとしま

す と,結 核 を罹 患す る人 が2～3人,AIDSで 死 ぬ 人が

2～3人 で,マ ラ リアは75～80%が 感 染 してお り,ア フ

リカの最大のdiseaseburdenと な ってい ます｡

2.感 染対策の戦略

AIDS,結 核,マ ラリアの主要感染症対策の戦略につ

いて,WHOや それ以外の組織との連携を含めてお話 し

したいと思います(Tablel)｡

AIDS対 策の基本は,予 防として行動変容をまず促 し,

感染者にはHAART療 法 を導入することです｡こ れに

よって,A皿)Sは 不治の病から慢性病へ と少 しずつ変わ
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Table1

ゴ
CombatHIV/AIDS,TBandmalaria

AIDS TB Malaria

InterventiOnS

Goals

Targets

Partnership

Marketsize

ofdrugs

Prevention/Behaviouralchange/DOTS
CureHAARTAmpactmitigation

Havehaltedby2015andbegun
toreversethespreadofHIV/
AiDS

Reduceby2005HIVprevalence
by25%amongyoungmenand
womenaged15-24inthemost
aflectedcountriesandby25%

globallyby2010(UNGAStarget)

UNAIDS

US$5-6billion

HalveTBmortalityand

plrevalenceby2010

85%cureand70%

detectionby2005

STB

US$500million

Casemanagement(ACT)/
Insecticide-treatednets(ITN)/
Indoorresidualspraying(IRS)

Halveprevalenceanddeath
Tates

80%coverageofcountries十

preventlonmeasuresamong

vulnerablegroups

RBM

US$300million

って きま した｡ま たAIDSが 社 会 問題 とな ります と,一

国の存亡 さえ左右 しますので,そ の ような影響 をなるべ

く少 な くする ように社 会的な対処 を施 します｡

結核 対策の基本 は直接 監視 下短期化学療法,す なわ ち

DirectlyObservedTreatment,Sho=rt-course(DOTS)と い う

患者 管理 を行 うこ とです｡マ ラ リア対策 は,患 者管 理

と してACT(artemisinin-basedcembinationtherapy),ITN

(insecticide-treatednet,殺 虫 剤 を施 した蚊帳 の使用 を推

奨),そ れ とIRS(indoorresidualspray,殺 虫 剤の屋 内散

布)と い う3項 目か ら成 り立 っています｡

これ らの 感染症 対 策 の 自指 すべ きゴー ル と して は,

AIDSは2015年 ま でに流行拡大 を止 め,そ の後漸 減 させ

てい くことが挙げ られてお り,結 核 とマ ラリアについて

は,2010年 まで に死 亡率 を現在 の半分 にす る ことが 挙

げ られてい ます｡

そ して具 体的 な達成 目標 ですが,2000年 に 国連総 会

でHIV特 別 会 議(UNGAS)が 開 かれ,そ こで決 め られ

たE標 として,AIDSの 蔓 延 してい る国では,若 年男女

のAIDS有 病 率 を2005年 まで に25%減 少 させ,世 界的に

は2010年 ま で に25%減 少 させ る こ とが挙 げ られて い ま

す｡結 核 に対す る具体 的な達成 目標 は,2005年12月 ま

で に患 者 の85%をDOTSで 治 癒 させ,患 者 の70%を 発

見す るこ とです｡マ ラ リアの場合 には,ACT療 法 ・蚊帳 ・

屋 内散 布 の3つ の対 策 を,2010年 ま で に対 象者 の80%

に行 うこ とを具体的 な目標 と してい ます｡結 核 の場合 に

は,こ のような介入 を行 った場合に どの ような影響が 出

るかにつ いては経験的 にも,ま た疫 学モデルか らもよ く

わかっています｡し か し,マ ラリアの疫学 は まだ まだ不

明な点が多 く,こ の達成 目標 を クリアするこ とと,前 述

の ゴール との 関連がわか り難 くなってい ます｡

こ れ らの感染症 対策 はWHOを 含 めた多機関の連携体

制 で行 って い ます｡AIDSの 場 合 に は国 連合 同 エ イズ

計 画,す なわ ちJointUnitedNationsProgrammeonHIV/

AIDS(UNAIDS)が あ り,WHOや ユ ニ セ フ,世 界 銀 行

な どの国連機構 が共 同ス ポ ンサ ー と して参画 して い ま

す｡結 核の場合 はSTOPTBPartnership(STB)で,WHO

が 中心 となっていますが,世 界中の様 々な団体 が参加 し

てい ます｡マ ラ リアの場合 に は,1998年 に発 足 したマ

ラ リア撃退運 動,す なわ ちRollBackMalaria(RBM)が

あ り,WHO・ 世 界銀行 ・ユ ニセ フ ・国連 開発 計画 ・米

国国際開発庁,DFID(英 国 国際 開発省)な どが参加 して

い ます｡こ れ らの 中で,STOPTBPartnershipの 連携体 制

は,他 の2つ に比べ よ く機能 してお りますが,RollBack

Malaria運 動 の連携体制 はあ ま り機能 してお りませ ん｡

またそれぞれの感染症の薬剤マーケ ッ トの大 きさです

が,抗AIDS薬 は最 近価格 が 下が り5000億 ～6000億 円

です｡以 前 は1兆 円位の市場規模 で した｡抗 結核薬 の場

合 は,お お よそ500億 円 くらいです｡抗 マ ラリア薬 の場

合 には,少 し古い数字ですが300億 円 くらいで した｡最

近 はクロロキ ンの5倍 か ら10倍 高 価 なACT療 法 が公 衆

衛生 として導入 された影響で,抗 マラ リア薬 の市場 はお

そ ら く抗結核薬 よ りも大 き くなっています｡は っ き りと

したデー タはあ りませ んが,500億 か ら1兆 円 くらいの

市場 規模 ではないか と思い ます｡

3.結 核対策

(1)結 核治療戦略の流れとDOTSの 登場

結核の治療戦略のこれまでの流れと,DOTSが 登場 し

てくる前後の状況についてまず説明したいと思います｡

1944年 から1968年 にかけて,ス トレプ トマ イシンか

ら最後の リファンピシンまで多くの抗結核薬が開発され

ました｡こ のような抗結核薬を用いて臨床試験 を行い,

それがそのまま標準療法 となるような状況が,1950年

代半ばか ら60年 初め まで続 きました｡そ してエジンバ
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ラのCroftonら を中心 として,ス トレプ トマイシン ・イ

ソニアジ ド・パラア ミノサリチル酸の,18カ 月,22カ

月療法 という治療法が確立 しました｡そ の後リファンピ

シンが1968年 に開発 され,1972年 から85年 くらいの間

に,Foxを 中心に島尾先生や青木先生 らも加 わられて,

結核標準治療としてリフアンピシン,イ ソニアジ ド.エ

タンブ トールまたはス トレプ トマイシン,こ れにピラジ

ナミドを加えた4剤 を用いた短期化学療法が確立されま

した｡

一方結核対策については,1974年 に行われたWHOの

結核専門委員会を最後に,私 が結核対策に取 り組み始め

た1990年 まで,公 衆衛生か らほぼ完全 に無視 され,社

会の注目も資金も集まらなくなっていました｡い わゆる

「結核の冬の時代」です｡そ の間1986年 頃,KarelStyblo

というIUATのScienceDirectorが それまでWHOが 途上

国では使わせなかった短期化学療法を使って確実に患者

を治癒させるプログラムをパイロッ ト的に始めました｡

彼はこれをタンザニア,モ ザンビーク,マ ラウイ,ニ カ

ラグアなどで1990年 頃まで実践 していましたが,国 際

学会などでは彼に反対する入もあり,な かなか国際的に

は受け入れられませんでした｡私 は1989年 にWHOに 入

るまでユニセフで予防接種や下痢症を担当 していたの

で,WHOの 結核対策でも同 じような効果的な対策を行

わなければ難 しいのではないか,と 思いました｡そ れで

1990年 の夏にStybloに 頼んで,タ ンザニアとマラウイ

に視察に行 きました｡現 場でそのプログラムをみて,

「あっ,こ れだ」と思い ました｡少 し複雑だが,こ れな

らEPI(拡 大予防接種計画)の ようなことがで きるかな,

と思いました｡こ れが基本的にはDOTSの 始まりです｡

1970年 か ら90年 の頃,先 進国では,結 核患者を見つ

け入院治療で積極的に治していったために,結 核患者が

著明に減少 していました｡こ れに対 し,大 部分の発展途

上国では,多 くの問題が放置 され感染が依然として広

がっているという状況でしたが,だ れもそれ らの問題点

を直視 しようとはしていませんでした｡さ らに,WHO

の結核課に強力なリーダーシップが欠如 していた り,先

のIUATのStybloと 英米の専門家の意見があわない と

か,結 核対策の専門家か らのコンセンサスを十分集約で

きず,予 防内服や居住環境や栄養改善などと,一 貫性の

ない対策戦略が挙げられている状況でした｡

1989年 に私はWHOの 結核対策を担当することになり

ましたが,1～2年 ほどこのような結核対策の状況を見

ていて,Stybloら のやっている患者管理だけをWHOの

結核対策として進めていくことを考えました｡そ うして

10年 間DOTSを 行い,1990年 と2000年 の10年 間を比べ

てみ ますと,DOTSを 行 っている国が10力 国か ら150力

国くらいまで増え,DOTSの 普及率(発 生する患者のな

かか ら発見され,DOTSで 治療 される人の割合)も1%

か ら30%程 度までに増加しました｡現 在ではおそ らく,

普及率は60%を 超 えるまでになっていると思われます｡

抗結核薬の費用は,6カ 月療法や8カ 月療法で,1990年

頃は約50ド ルで したが,最 近 は10ド ル前後になってい

ます｡そ して外部団体か らの資金援助は,1990年 頃は

約20億 円で したが,2000年 では150億 円 くらいにな り

ました｡現 在はおそらく400億 円ほどの外部資金が流入

しています(Table2)｡

(2)DOTSの 本質と結核対策の課題

DOTSは 基本的に情報管理です｡結 核患者を確実に見

つけては確実に治 し,そ れがどの くらいの期間でどの く

らいの患者を治すことにつながったかを証明する,と い

う情報管理システムがDOTSの 根本だと考えています｡

これを基盤にして 「3つの1」 が可能になります｡「3つ

の1」(Threeones)と いうのは最近エイズ対策などでや

かましくいっていることですが,「①1つ の国家対策計

画の もとで,②1つ のMonitoring/Evaluationsystemを 用

い,③1つ の報告を作る」という方針です｡こ れは私 ど

もが1990年 代の中頃か ら中国で,つ いでネパールな ど

の対策で実践 しはじめたものです｡

早計かもしれませんが,DOTSに よって結核対策はお

そらくアフリカを除いて世界的に成功すると思います｡

アフリカではHIVが 蔓延 しており,DOTSだ けでは結核

対策は十分機能しません｡ア フリカではDOTSを 最低限

Table2 DOTSexpansionphaseunderWHOleadership

～1990 ～2000

"DOTS"
countries

"DOTS"
coverage

Drugscost

Externalassistance

WHOTB

Budget

Staff

10

玉%

US$50

US$20mi11ion

US$Imillion

5

～ 王50

27%

US$7-15

US$～150million

US$30million
150

●Threeones(1nationalTBplan,1report
,lM&Esystem)establishedinmid-90s

●Challenge:TBinthefaceofHrVepidemic:DOTSlsamustbし 監tnotenough
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行ったほかに,さ らに新たな施策を導入 しなければ,結

核対策の成果は期待で きません｡私 たちは1995年 頃か

ら,予 防投薬や積極的な患者発見と治療 を行っておりま

すが,ま だ大きな進展 は得 られてお りません｡ア フリカ

における結核対策において,今 後どのような技術職を導

入 し,ど のような施策をDOTSに 付け加えてい くかは,

最大の課題と考えてお ります｡

(3)私 の行って きた結核対策

私は約10年 間WHOを 中心に結核対策を行ってきまし

たが,こ れを少 し振 り返ってみたい と思います｡

まずその第1段 階として,ユ ニセフの予防接種や下痢

対策を参考に,1991年 に結核対策の新 しい構想,す な

わちDOTSを 提案 しました｡そ して,政 治家から資金を

調達するために,結 核によって起こっている問題の質と

大きさを可能なかぎり明確にしました｡具 体的な対策戦

略は,確 実な成果が期待できるDOTSに 限定 しました｡

その上で,結 核対策の目標 とその達成期限を決定 し,対

策計画の推移を判断する指標を決定 しました｡こ の目標

の設定と指標の決定という作業は,一 般に公衆衛生対策

の成否を左右 して しまうほど重要な過程 と考えていま

す｡

第2段 階 と して は,1993年 にGlobalTBEmergency,

すなわち 「世界結核危機宣言」というのを発表し,「結核

というのは大変な問題です」と周知させることに努めま

した｡さ らに,Murrayら ハ ーバー ド大学の人たちに,

Stybloた ちがタンザニア,マ ラウイ,モ ザンビークなど

で実践 していたDOTSの 費用効果分析を行ってもらいま

した｡そ の結果,DOTSに よる結核対策は,麻 疹の予防

接種 とほぼ同等の優れた費用効率を示すことがわかり,

これが世界銀行の 「世界開発報告:健 康への投資j(1993

年)に とり上げられると,結 核対策を取 り巻 く状況は少

しずつ好転 して きました｡実 際に世界銀行からの55億

円の資金融資で中国がDOTSで 成功 し,「勝ち馬」にな

りました｡次 はギニアで,こ れは日本製薬工業会か ら

2000万 円もらって成功させ ました｡こ うして結核対策

に少 しずつ資金が集まりだしてきましたので,そ の資金

の流れを監査するために運営委員会を組織 しました｡

第3段 階の1990年 代半ばになりますと,DOTSが いろ

いろな国に広がっていきましたので,ア ドボカシーの上

ではこれまでの 「結核は大問題」というメッセージを,

「結核の解決策はDOTS」 というメッセージへ と作 り替

えました｡そ の際"DOTS"と い うブラン ド名を作 りま

した｡そ して1995年 に,実 際にどの くらいの国で,ど

んなことがどの程度起 こっているかを調べる監視システ

ムを作 り始めました｡そ の結果 を公表することによっ

て,DOTSは 社会的信用を獲得 していきました｡ま た

DOTSの 効果を上げるためには,多 くの国で多 くの人に

結核 第81巻 第11号2006年11月

DOTSを 行ってもらわなければならず,そ の訓練 システ

ムを作 りま した｡最 初 にWHO本 部で20人 程度 を訓練

し,そ の人たちが今度は指導者となって,各 地域で各国

の担当者1人 か2人 に訓練を行い,さ らにその人たちが

自国に戻って,各 県や各郡から人を呼んで訓練する,と

いう階段状のシステムを構築しました｡こ の訓練システ

ムによっても,DOTSは かなり普及 しました｡

第4段 階は,私 が行った結核対策の最後とな りまし

た｡こ こまで結核対策を進めて きて,DOTSは それな り

の成果を示す ようになってきましたが,1997年 頃DOTS

で治療 した結核患者 はまだ全体の25%程 度でした｡そ

こで,DOTSの 普及をより促進す るために,多 くの団体

の連携を図 り,結 核の政治問題化を目指しました｡そ れ

が,1998年 に起こしたSTOPTBPartnershipと いう運動

で,私 が責任者 となって,オ ランダに世界19力 国の保

健大臣や大蔵大臣を集め,結 核の重大性 を説明すること

によって,財 政的な援助を依頼 しました｡こ れがSTOP

TBの 始まりです｡

(4)国 際的な公衆衛生プログラムに重要な点

これまでの結核対策を振 り返ってみて,国 際的な公衆

衛生プログラムを成功させるうえで重要な点を,い くつ

か列挙 してみたいと思います｡ま ず大事な点は,学 会で

コンセンサスが得 られるような,理 にかなった単純明快

な戦術を考え出すことです｡そ してそれにコンセンサス

を取 り付ける｡そ うしないと後からいろんな人がいろん

なことを言い出して,結 果的に資源が分散してしまうこ

とになる｡単 純な戦略を学会などで打ち出して合意形成

をする,こ れがまず重要です｡

それから,明 瞭で具体的な目標とその指標を設定 し,

メッセージをわか りやす く単純にすることが重要です｡

政策決定者と話をするときには最初の1分 間できちんと

伝えられるメッセージが必要です｡そ うすることによっ

て政治的な援助が得られ,資 金が集まります｡そ して,

それを盤界的に動か してい くためには,後 か らボ トム

ァップ的なリーダーシップがで きて くるような,ト ップ

ダウン的なリーダーシップがまず必要です｡そ ういう意

味で,人 材開発も大事で,か なりの時間を費やさなけれ

ばなりません｡

国際的なプログラムの運営には,他 の団体 との連携が

どうしても必要 になります｡各 団体がそれぞれの立場

で,資 金援助や活動を要求 してきますので,活 動の推進,

資金の調達,技 術の援助,論 文の作成など,目 的によっ

て連携を取捨選択 しながら,明 確 なガバナンスのもと

で,こ ちらの意見をはっきりと伝えることによって,良

い連携体綱を構築しなければなりません｡結 核の場合に

は目標も戦略もはっきりしているので,評 価も確かです｡

AIDS対 策,マ ラリア対策ではまだそれがないので,皆
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がそれぞれ勝手に動く｡基 準が明確でないので評価でき

ないし,accountabilityがない｡こ れではパー一トナーシッ

プはうまくいきません｡

また,こ の連携体制については資金面の調整 も重要

で,た とえば研究と対策の経費のバランスなども問題に

なります｡場 合によっては議論の上手な研究者が資源を

占有 して,議 論の下手な対策関係者に回らないこともあ

ります｡資 金提供者とパー トナーの聞に立つ良心的なプ

ローカーを作 らないと,資 金が受益国に落ちません｡マ

ラリアやAIDSの 対策資金の大部分は,現 地の対策に回

らず,先 進諸国のコンサルタント業界などに吸い上げら

れてしまっています｡USAIDが 行っているマラリア対

策の例では80%く らいまでが米国のコンサルタント業

界に消えていくようなこともあ ります｡

4.AlDS対 策

(1)こ れまでの流れ

1980年 代の終わりに,WHOは 予防 と行動変容を柱に

したGlobalProgrammeonAIDS(GPA)を 立ち上げまし

た｡こ のGPAは1994年 に解体となり,1995年 にUNAIDS

が始まりました｡実 際には1996年 頃か らその活動 を始

めましたが,国 際的なリーダーシップが不足しており,そ

の頃の状況か らブラジルやウガンダなどは,WKOが 援

助活動を始める前に独 自の対策を開始していました｡ま

た,米 国を中心として抗HIV薬 の開発が進められた結果,

1994年 にHighlyActiveAnti-retroviralTherapy(HAART)

が登場 しました｡た だHAARTの なかでどの薬の組み合

わせで治療するかについては個別の医師の判断,さ じ加

減に委ねられていました｡一 方,開 発途上国では,特 権

階級の患者だけが,抗HIV薬 の単剤あるいは2i剤 の治

療を受けているという状況でした｡し かし,ど の治療法

で死亡が どれだけ回避できたか,と いうデータはほとん

どありませんでした｡

(2)私 の行ったAIDS対 策

私は2000年 にAIDS対 策へ異動となりましたが,ま ず

AIDS関 連の学会参加者のバックグラウンドを調べ まし

た｡結 核の場合は,生 え抜 きの結核専門家が多かったの

ですが,AIDSの 専門家社会 は薪 しくて,皮 膚疾患,感

染症,腫 瘍学,精 神疾患の専門家など多様な臨床家が集

まっていて,議 論百出の状態で した｡こ れをある程度掌

握で きたことによって,2000年 の終わりにはAIDS対 策

に関わる学識者のコンセンサスを集約 した治療ガイドラ

インを作成することができました｡

(3)「3×5」 運動

その後2003年 に,WHOの 事務総長に∫WLee博 士が

就任 し,私 が考えていたような 「2005年を目標に,300

万人のHIV陽 性治療対象者にHAARTを 行 う」,と いう
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「3×5」(ThreebyFive)運 動 が始 ま りま した｡当 時私

はニ ュー ヨー クで ア ドバ イザー を して いた ので すが,

AIDS対 策 で一番 の問題は情報管 理 システムがで きてい

ない ことで した｡す なわち,「3×5」 運動 で,何 人 くら

いの人が治療 を受 けているかを推 測する ことは可能で し

たが,治 療後の転帰は全 く分か りませ んで した｡こ れに

対 して,マ ラ ウ イのAnthonyHarries博 士 が,結 核 の情

報管理 システム を応用 して,治 療1年 後の生存者数 や死

亡者数,学 校や職場への社会復帰者数,体 重 の増加率 な

どの簡単 な指標 を用い て,非 常 に単 純なAIDSの 情 報管

理 システ ムを作 り出 しました｡こ の ような情報管理 シス

テ ムは,f3×5」 運動 の成功の ため に絶対必要 ですが,

まだ十分世界 に受け入れ られてい ません｡

2005年 末 までにお よそ200万 人が なん とかHAARTを

受 け られ た,そ れ を今 度 のG8で は全 員 に行 わせ る

(UniverSalaCCeSS)よ う にしたい とい う格好 になって きま

した｡し か しAIDSの 場 合 の課題 は,結 核 の場合 に90年

代 半 ば にで きて い た 「3つ の1」 の シス テ ムが で きて

いない ことです｡ド ナーがた くさんいるのに,そ れに対

して きちん と一貫 した報 告 をす るこ とが 難 しい状態 に

あ る｡各 自が勝手 に報告 していて,accountabilityが な い

のです｡こ れ を確立 しないか ぎ り,3×5運 動か らUni-

versalaccessに な って も成功 はおぼつかないで しょう｡

(4)AIDS対 策 を成功 させ るための課題

AIDS対 策 の もうひ とつの大 きな問題 は,個 人 の人権

が最優 先 され,r個 人1人 の命 は100万 人 の患者 よ りも

重い」とい った認識 が根 強 いこ とです｡そ のため,HIV

の 検 査 に して もVCT(VoluntaryCounselingandTesting)

とい って,検 査の前に承諾 を取 り付け,そ して一生懸命

カウ ンセ リングをす る,と いった ことを してい ます｡私

が2000年 か らAIDS対 策 として手がけたのは治療 のほか

に予 防ですが,そ の予 防のた めに,こ のVCTをHIV検

査 とカウ ンセ リングに分 けるこ とに よって,HIV検 査 を

なるべ く多 くの人に受 けて もらい,HIV陽 性 者 の発 見 を

促そ うと考 えま した｡

予 防はfど こで,い つ,誰 か ら誰 に,ど んなこ とを し

て」HIVに 感 染 したか とい う感染症疫 学の基本 的な戦略

を確立 し,そ れ にそ って予防対策 をきめ細か く立ててい

か なけれ ば実践で きません｡そ のため には,人 権尊重主

義か ら公衆衛 生的手法へ の変換 が なければ,AIDS対 策

は決 して 成功 しない と思 い ます｡今 後 新 し くWHOの

AIDS対 策 部長に なったKevindeCockは 前 に結核/AIDS

問 題 を扱 っていた人ですが,彼 は2002年 にLancet(360:

67一72)に 書 いた論文で,ア フ リカのAIDS対 策 には人権

優先 の欧米先進 国 とは違 う,公 衆衛生的 アプローチ を優

先 しなければ間に合 わないだろ うといってい ます｡彼 な

らそれをやるだろ うと思い ます｡
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Table3Malariatreatment

●～early2000s:monotherapy

●January2006:WHOMalariaTreatmentGuidelinesbasedonACT
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1967<1year
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疫 学 的手 法 の確 立 と普 及,治 療 と予 防の あ い だ に

Monitoring/Evaluationの シス テムを 「3つ の1」 に基づい

て きちん と作 る,こ れがAIDS対 策 の課題です｡

5.マ ラ リア対策

(1)こ れまでの流れ

マラリア撲滅プログラムは1950年 頃か ら1970年 頃ま

ではWHOの 中で最 も大 きなプログラムでした｡「 マラ

リア根絶計画」として,DDTを 住居内に散布するという

ような事業を展開し,南 ヨーロッパや合衆国南部,い く

つかの申収入国などでのマラリア除去に成功し,中 南米

や北 ・南アフリカなどのマラリア罹患を軽減したとされ

ています｡し かし結局,マ ラリアの撲滅は達成されませ

んで した｡1992年 には閣僚会議なども開かれましたが

線香花火に終わ りました｡結 局25年 間にわたってWHO

のおそらく最大の予算をあてたマラリア撲滅プログラム

は失敗 し,「マラリア対策はベ トナム戦争」などと陰ロ

を言われ,WHOの 中で大 きな汚点になってしまいまし

た｡

1998年 にDr.BrundtlandがWHO事 務総長 になって,

RoIlBackMalaria(マ ラリア撃退作戦)運 動が始まるまで

の約20年 間,だ れ もマ ラリア対策 に関わ りた くない,

という冬の時代を迎えました｡そ の間,マ ラリア根絶計

画で多少低下したマラリア罹患率は再び増加 し,ク ロロ

キンやSP(ス ルファドキシンーピリメタミン)な どの単

剤使用によって薬瑚耐性株が出現 してきました｡

このような状況でRollBackMalaτia運 動は始 まりまし

た｡そ の対策戦略は,環 境問題に配慮 してDDTを 散布

せず,① 個々の事例に応じた患者管理,つ まり抗マラリ

ア薬の単剤治療,② 蚊帳による予防,そ れか ら③妊婦の

SPに よる予防内服を行う,と いう内容で した｡そ して

その目標は,2005年 までにこれらの対策をアフリカで

マラリア罹患の リスクのある人の60%に 適用するとい

うもので した｡私 はその当時,STOPTB運 動の責任者

として,RollBackMalariama動 の計画について担当部長

のDr.Nabarroか ら意見を求められましたが,「運動の目

標ははっきりしているが,そ の目標 をどうやって達成す

るかの戦略が不十分」とコメントした覚えがあります｡

(2)マ ラリア対策の方向性

2005年10月,私 はWHOで は鳥 インフルエ ンザに次

ぐ問題となっているマラリア対策の担当となりました｡

就任後,ま ず個々の対策手法が理にかなっているかどう

かを検討しました｡ま ず治療については,ア ルテ ミシニ

ンを基本 とした併用療法(artemisinin-basedcombination

therapy,ACT)に よる治療を,可 能であれば3剤 あるい

は4剤 で,最 低でも2剤 で行ったほうがよいと考えまし

た｡そ の患者管理を下痢症対策 と同様に,病 院内から家

庭内まで広げてい くのが理想だと思っています｡次 に殺

虫剤処理済蚊帳,す なわちinsecticide-treatednet(ITN)

も有効だと考えています｡ITNの 課題は,配 布はしたも

のの,暑 さのために使用頻度が低い点で,使 用を促す方

策が今後必要です｡そ して,屋 内残留性噴霧,す なわち

indoorresidualspray(IRS)用 に,DDTな どを配布するこ

とも有効 と考えています｡

間欠的化学予防ですが,こ れは従来SPで 行 って きま

したが,こ れに対す るマラリア原虫の耐性化が40%か

ら60%に まで進んでお り,も はや有効性が期待できま

せん｡ほ かの薬剤で聞欠的化学予防の治験をして有効性

が証明されればいいのですが,そ うでなければ使えませ

ん｡結 局これからは,患 者管理,ITN ,msの3点 に絞っ

てマラリア対策を展開させていこうと計画 しています｡

具体的な運動計画やその指標 は,2006年 夏頃までに策

定されると思います｡

マラリア治療の問題に単剤療法があります｡マ ラリア

の治療薬の多 くが,こ れまで単剤で使用され,マ ラリア

原虫の耐性化を急速に引き起こしてきました(Table3)｡

クロロキンはとても良い薬剤で,耐 性マラリアの出現 ま

で12年 かか りましたが,他 の薬剤では概 ね1年 で耐性

株が誘導されました｡私 はマラリア対策の責任者に就任

してか ら,ACTを 基本 にした治療 ガイ ドライ ンを打ち

畠し,ワ シントンでの記者会見で,マ ラリア単剤治療の

中止 を要請しました｡な ぜ なら,ACTの 基本 となるア
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ルテミシニンは,結 核のリファンピシンと同じように,

最 も重要な薬剤で,こ の薬剤を単剤治療の耐性化によっ

て失うと,今 後10年 聞は新規薬剤を見込めないからで

す｡

(3)マ ラリア対策を成功させるための課題

マラリア対策の課題をいくつか挙げてみたいと思いま

す｡英 国LondonSchoolofHygieneandTropicalMedicine

のマラリアの大御所であるDr.Greenwoodと 話 してみて

びっくりしたのは,単 剤治療にこだわっていて併用療法

などの意見を聞こうとしないことで した｡そ もそもマラ

リア対策に関わっている人々が とても閉鎖的で,他 団体

との連携ができていません｡結 核やAIDSな どの他の感

染対策については全 く関心がなく,単 剤治療による耐性

誘導という,他 の感染対策では=当然のことが理解 されて

いません(お そらく,安 価なクロロキンの有効性が維持

されていたことが,そ の一つの要因だと思います)｡

また,感 染対策の立案やその効果判定に必要な疫学が

マラリア対策にはあ りません｡1960年 代のマラリアの

広が りから,マ ラリア原虫の数を推測しているような状

態です｡さ らに感染対策に結びつくようなマラリア研究

が著 しく立ち遅れてお り,治 療薬を2剤 や3剤 の合剤に

して耐性化を防 ぐのか,そ れとも耐性化には新規薬剤の

開発で対応するのか,と いった戦略上の判断に役立つよ

うなデータがあ りません｡お そらく,こ れらのことを抜

本的に変えないかぎ り,マ ラリア対策は成功 しない と

思っています｡

6.お わりに

結核対策の今後の課題は,AIDSが 蔓延する中でどの

ような新たな戦略を立てるかです｡AIDS対 策について

は,患 者人権の最優先から公衆衛生へ とパラダイムをシ

フ トさせてい くことが肝要です｡前 二者に対 してマラリ

ア対策は一番遅れてお り,対 策の専門家 ・従事者の考え

方を転換するという大きな課題があると思います｡
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