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「最後の市場」として注目されるアフリカ

　近年、先進国に比べ経済成長率が高い国がアフリカ
で増え、2008年5月に横浜で開催された第4回アフリカ
開発会議 [TICAD Ⅳ ] の基本メッセージは「元気なアフ
リカを目指して〜希望と機会の大陸」とされた。2002
年12月に仏語の週刊誌 "Jeune Afrique" が「労働人口
の1/5が HIV に感染している国に誰が投資をするだろ
うか」と、南アフリカのエイズ危機に焦点をあててか
ら8年目の今年、南アフリカではサッカーのワールド
カップが開催され、事前につぶやかれたさまざまな懸
念を乗り越えて成功をおさめた。
　2008年9月のリーマン・ショックに始まる世界的な
金融危機の中で、アフリカに支店網を持つ銀行がわず
かながらも前年を上回る収益をあげたこともあり、「最
後の市場」としてアフリカへの注目が高まっている。
経済成長やレアメタル・石油などの資源開発が大きく
報道され、一方で、農地争奪に注目が集まる中、HIV/
AIDS に関するニュースを見る機会は減り、アフリカ
のエイズ危機はすでに「過去のこと」のように見える。
だが実際には、どうなっているのだろうか。

「まず生きさせる」エイズ政策の大転換

　1996年に抗レトロウイルス薬 [ARV] の多剤併用療法
が開始され、先進国ではエイズが慢性病の一つになっ
てからも、今から10年前までは、途上国でのエイズ治
療は無理、途上国では HIV 感染予防に専念すべき、と
いうのが国際協力の「常識」であった。エイズ治療薬
が高価で、何種類もの薬剤を決められた時間に服用す
ることを求められる治療法の難しさが、その理由とさ
れていた。
　こうした状況は、2000年以降に大きく変わった。
1998年12月に南アフリカで誕生した治療行動キャン
ペーン [TAC: Treatment Action Campaign] は、その名
称のとおりに、HIV 陽性者が生きのびることのできる
治療を求めた。製薬会社に訴えられた南ア政府の「法
廷の友 [amicus curiae]」として改正薬事法裁判に関わ
り、ジェネリック日和見感染症薬を公然と「密輸」し、
南アフリカ・ダーバンで開かれた国際エイズ会議を包
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囲して、アフリカにエイズ治療を求めるデモを組織し
た。国境なき医師団は、インド製のジェネリックの
ARV を使ってまずケニアと南アフリカ、次にコンゴ民
主共和国など紛争当事国も含むアフリカ各地でエイズ
治療のパイロット・プロジェクトを開始した。国連も、
当時のコフィ・アナン事務総長が中心となって国際的
な製薬企業に働きかけ、途上国を対象としたエイズ治
療薬の割引販売を実現した。
　地球規模の課題となった途上国のエイズ危機への関
心が高まり、エイズ治療を阻害する治療薬の特許権問
題に厳しい視線が投げかけられる中、2001年11月に開
かれた世界貿易機関 [WTO] の最高決定機関である閣僚
級会議で「生命は特許よりも重い」ことを明示する知
的財産権と公衆衛生に関する「ドーハ特別宣言」が採
択された。
　また、2000年の G8 九州・沖縄サミットで提起され
た国際感染症対策基金の構想が、2001年7月にイタリ
ア・ジェノバで開かれた G8 サミットにおいて、エイ
ズ・結核・マラリアに対する取り組みに国際的な資
金を供給する資金メカニズム創設に向けた宣言に結実
し、2002年1月1日に世界エイズ・結核・マラリア対策
基金（世界基金）が発足した。そして2003年には、世
界保健機関 [WHO]、国連合同エイズ計画 [UNAIDS] の
呼びかけにより、2005年までに途上国の300万人のエ
イズ患者を治療にアクセスさせる "3 by 5" キャンペー
ンが始まり、世界中どこであれエイズ治療を実施する
ことが当然の目標となった。
　HIV 感染予防に専念する政策、すなわち感染してし
まった人が死ぬことを放置する政策から、まず「生き
させる」政策への大転換が起きたのだ。

国際的な資金投入を受けて実施能力が向上

　とはいえ、政策が転換されればすぐにどこでもエイ
ズ治療が開始できたわけではない。保健医療従事者の
確保と訓練、医薬品供給システムの整備、カウンセリ
ングと組み合わせた HIV 抗体検査の機会の拡大、HIV/
AIDS に対するスティグマや HIV 陽性者への差別、職場・
学校・家族からの排除などの中で、各国政府や国際協
力機関、NGO、当事者団体などが HIV 陽性者をサポー

トする仕組みをつくることに、また業務を実施する能
力を獲得することにも相応の時間が必要であった。
　これらの目標を達成するために 2002年以降は、ま
ず資金が投入され、実施可能なプロジェクトが開始さ
れ、そこで得られた「良い実践 [good practice]」と課
題が共有され、日常の活動として定着してきた（現在
も定着しつつある）。そして、こうしたプロセスが確
立したことによって、今日では世界中で、エイズ治療
を至急に必要とする人びとの半数から1/3にあたる500
万人以上がエイズ治療にアクセスできるようになっ
た。
　デモや集会、議会や政治家への働きかけといった
ニュースにしやすい取り組みの段階が終わり、多くの
人びとが職場や地域社会における日常的な業務とし
て、HIV 陽性者そして HIV 感染の不安を抱く人びとを
支える活動を行っている。こうした活動は報道される
機会も少なく、ニュースだけを見ていても、また、エ
イズの問題が必ずしも重要な問題として社会に位置づ
いていない日本の中では、グローバル・エイズ危機は

「過去のこと」に見えてしまうだろう。

エイズ治療実施政策は経済成長に寄与する

　国際通貨基金 (IMF) は 2004年に『マクロ経済と HIV/
AIDS 』（ 原 題 は "The Macroeconomics of HIV/AIDS"）
というレポート集を出版し、エイズが人口構成や社会
保障、人材育成、貧困と不平等、財政に及ぼす影響を
検討した。このレポート集によれば、労働可能年齢層、
すなわち家族を養い、企業活動・経済活動を中心的に
担い、そのことを通して財政に寄与している人びとが
エイズで亡くなることによって、短期的な経済成長が
阻害されるだけでなく、次世代を担う子どもたちの教
育や職業訓練が困難になり、経済成長も財政健全化も
ますます困難になっていく。
　2002年の世界基金の設立以降、"3 by 5" キャンペー
ン、世界銀行の多国間 HIV/AIDS プログラムといった
国際的な取り組みに加え、米国の大統領エイズ救済緊
急計画 [PEPFAR] の開始など、エイズ治療を組み込ん
だエイズ対策に資金を提供する動きがメインストリー
ムになった背景には、経済に及ぼすこうした影響や、
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エイズ危機に陥っている途上国の経済危機がさらに進

行することへの懸念もあったことは間違いない。

　前述した「労働人口の1/5が HIV に感染している国

に誰が投資をするだろうか」という疑問に対する答え

は、エイズ治療を広い範囲で可能にする国際的な支援

の仕組みと各国における取り組みの強化であった。エ

イズ治療がルーティンワークになり、HIV 陽性者たち

がエイズ治療にアクセスすることによって働く場へ復

帰し、再び家族・地域社会の一員として活躍すること

が可能になっている。

　その一方で、世界で最も HIV 感染率が高い国のひと

つで、アフリカでいち早く無償のエイズ治療実施政策

を開始したボツワナでは、当初、予想されたほどには

エイズ治療を受ける人が増えなかったという現実があ

る。人びとがエイズ治療にアクセスできることを知り、

その意味することを理解することに時間がかかり、ま

た、HIV/AIDS に関わる厳しいスティグマがあり、HIV

抗体検査を受けることさえも怖れられていたのだ。

　IMF や世界銀行は、途上国の財政健全化と経済成長

をめざす立場から、途上国の政策決定権者にエイズ治

療の重要性を説いていた。HIV 陽性者団体や NGO な

どは、治療を受けている HIV 陽性者がいかに健康になっ

ているのかを説明し、仕事をして家族と一緒に暮らし

ている様子を紹介し、スティグマに抗して HIV 抗体検

査を受け、エイズ治療にアクセスするよう人びとを励

ましていた。そして、エイズ治療を実施する医療機関

や保健医療従者の拡充を求めてきた。政策転換が実際

の人びとの行動に反映するまでには、適切な仲介者や

支援者が必要であり、また時間が必要であった。

　2003年に本格化した "3 by 5" キャンペーンが終わっ

た 2006年1月に、エイズ治療を受けている途上国の人

びとの数は130万人であった。それから4年間でこの数

字は4倍の500万人以上になった。2002年初めにはこの

数は30万人に満たなかったが、この8年間で17倍になっ

たのだ。それでもこの数は、至急にエイズ治療を受け

る必要がある人びとの半数から1/3にすぎないと見積

もられており、今後、取り組みの強化・拡大がますま

す求められている。実際に、世界基金が拠出する資金

は、2008年には前年に比べ、倍近くに急増した。

　世界は、こうやって希望に向かって進んでいる。希

望へ向かって動き出した世界を逆行させてはならな

い。

先進国での取り組みの強化が求められている

　『フォーリン・アフェアーズ・リポート』2010年9

月号に掲載された、米国の元駐ナイジェリア大使に

よる「HIV・エイズ対策優先か、他の援助とのバラン

スをとるか、それが問題だ」http://www.asahi.com/

international/fa/TKY201009090228.html　 は、2008年

からの金融危機を理由に、米国でグローバル・エイズ

危機に対する取り組みへの資金拠出を制限しようとす

る動きがあること、また、エイズにだけに資金を使う

のではなく他分野でも援助が必要だという声があるこ

とを伝えている。この記事からは、エイズ対策に関す

る資金需要の増加が、短期的な支出削減や支出バラン

スの対象としてのみとらえられ、経済成長と財政健全

化に向けた取り組みの強化につながっていることや、

治療を含むエイズに対する総合的なアプローチがより

多くの人びとに届くようになっていることを意味して

いることが十分に理解されていないという実情を読み

取ることができる。しかも執筆者は元大使であり、こ

うした声が、政策立案者たちの中で無視できないくら

い大きくなっていることもうかがえる。

　エイズ治療薬の特許権問題は、先進国の企業の利益

保護の問題であり、先進国が途上国に強制しようとし

たグローバル・スタンダードの問題であった。その一

方で、先進国の政府が知的財産権優先政策を修正し、

エイズ治療薬を始めとする生命に関わる医薬品の特許

権問題が各国の保健政策を阻害しないという WTO の

「ドーハ特別宣言」が 2001年に出されたことで、世界

中どこであれ必要とする人へのエイズ治療を実現しよ

うという機運が醸成された。こうした経緯に改めて思

いをはせる必要がある。

　途上国、とりわけアフリカ諸国が現在も大きく援助

に依存している現状の背景には、それだけの歴史的事

情や世界経済の仕組みの問題がある。2002年以降のエ

イズ対策は、このことを前提にして、国際的な資金を

投入し進められてきた。また、2009年には10億人を超

えたアフリカの人口の過半数が15歳以下であるという

現実をふまえるならば、アフリカ諸国が自助努力だけ

で、国内のエイズ対策を含む保健政策などの開発の課

題に必要な資金を調達することが困難であることは明

らかであろう。

　今年8月に、日本を訪問した潘
パン・ギムン

基文国連事務総長と

会談した菅直人首相は「世界基金の増資についても検

討したい」と明言した。菅首相の発言を支持する声を

日本国内であげ、これまで以上の資金拠出を促してい

くことは、途上国でのエイズ対策にとってたいへん重

要だ。日本の取り組みは、他の先進国やアフリカへの

関わりを深めている中国や韓国など東アジア諸国にも

影響を及ぼすだろう。

　本誌の今号の特集では、世界基金の取り組みの成果

や世界基金に関わる市民社会の取り組みと活動方針を

別稿で紹介している。グローバルなエイズ政策への取

り組みのさらなる強化が求められている。

特集：グローバル・エイズ危機は終わっていない
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　私の名前はマイケル・グワバ、41歳です。ザンビ
アのある地元企業の人事部門で働いていた1998年に、
HIV 感染を疑われた同僚の雇用契約を終了させるよう
に経営陣から指示されました。彼女は職を失い、私は
彼女を守ることができなかったことで、罪の意識にと
らわれました。
　1999年の半年の間に、私は伴

はんりょ

侶と息子を、日和見
感染症で失いました。カポジ肉腫で体重が減り始めて
から、私はカポジ肉腫がエイズの日和見感染症のひと
つであることを知りました。そして、私もやはり職を
失うことになりました。当時、ザンビアでは無償でエ
イズ治療を受けることができませんでしたから、多く
の人はかなり病状が悪化してから初めて HIV 抗体検査
を受けていました。そのために人びとは、一度検査を
受けたら死ぬものだと考えるようになっていました。
2000年になって、とうとう私は姉妹に説き伏せられ
て、私立病院で HIV 抗体検査を受けました。結果は陽
性で CD4値 (1) は41、私は近い将来に死ぬのだと思い
ました。私はトリミューン 40mg（d4T/3TC/ ネビラ
ピンの三薬一錠剤）の治療を受け始めました。カポジ
肉腫は化学療法で治りました。
　私の健康は回復しはじめました。しかしザンビアの
首都ルサカのチェルストン地区にある国立病院で無償
の治療を受けることができなかったら、資金的負担が
大きすぎて治療を継続することができなかったでしょ
う。私はこの病院で同じような患者たちと出会いまし
た。そして私たちは HIV 陽性者のために心情的・心理
社会的な支援を行うサポート・グループをつくりまし
た。
　世界基金はさまざまな方法で私たちを支援してきま
した。最初、ルサカのいくつかのサポート・グループ
のメンバーたちが、世界基金からプロジェクト申請書
作成訓練を受けました。その結果、私たちは、ザンビ
アで世界基金の第1次資金受給者であるザンビア全国
エイズ・ネットワーク [ZNAN] からサポート・グルー
プの活動のための資金を得ることができました。
　また私は、HIV 陽性者のための『ポジティブ・リビン
グ・ハンドブック』や抗レトロウイルス薬 [ARV] 治療に
関するポスターの制作を手伝うために、あるトレーナー
に採用されました。世界基金から資金を得た組織から給
与を支給されたことで、私は勇気づけられました。
　私は世界基金がどんなに重要か知っています。私の

健康は、生命を維持する ARV にアクセスしているこ
とで回復しました。私の CD4値は現在780で、今では
ZNAN を通して、世界基金から資金を得ている HIV 陽
性者が運営する組織の正式メンバーになりました。生
きながらえたことで私は、多くの人びとの命を助ける
ことができました。私たちは世界基金から得た資金を
使って、HIV と結核の両方に感染した人びと (2) への栄
養提供、受診と服薬を継続する努力をする人びとを支
援しているいくつかのコミュニティで活動する支援活
動家の訓練、そして、コミュニティに入って結核治療
を開始したばかりの患者がきちんと服薬するのを確認
する DOTS(3) 支援者の訓練を行っています。私たちは
人びとに、他の人に会って保健に関する情報を伝える
ための手段を提供しています。そしてこれらの活動は、
世界基金からの資金提供によって初めて可能になった
のです。
　世界基金がなければ、私が取り組んできたことすべ
てがなくなってしまいます。治療を受けることができ
ないならば、世界中の数千の人びと同様に、私も1年
以内に死んでしまうという結果を避けることはできな
いでしょう。私たちはみんな存在しているのです。忘
れないでください。私はここにいます。

(1)　個人の免疫の状態を測る数値で、健康な人の CD4値は

500から1,000である。かつては CD4値が200 を切った段階

で ARV 治療を開始すべきとされていたが、最近の治療にお

いては、CD4値が350以下になった段階で治療を開始すべ

きとされている。

(2)　結核は、HIV 陽性者が感染・発症しやすい日和見感染

症のひとつであり、途上国におけるエイズによる死亡のか

なりが、直接には結核によるものであるとされている。そ

のために結核・エイズ対策にとって、結核と HIV の予防・

ケア・治療における連携・協調がとても大切である。

(3)　Directly Observed Therapy Short-Course（直接監視下

短期化学療法）。確実に結核治療を行うために、、医療従事

者が直接に患者が治療薬を服用することを確認し、記録す

る方法。

出展（英語原文）：
http://www.hereiamcampaign.org/leaders/ambassadors/michael

翻訳：斉藤龍一郎

Michael Gwaba：ザンビア結核・エイズ・マラリアへのコミュニティ・イニシアティブ [CITAM+ : Zambia Community 

Initiative for Tuberculosis, HIV/AIDS & Malaria] と「私はここにいる　 "Here I Am"」キャンペーンに所属。

私はここにいる　Here I am
マイケル・グアバ／Michael	Gwaba

※
　
英
語
の
原
文
を
別
紙
の
付
録
に
掲
載
。




