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本当に怖いのは、偏見や差別。

ＨＩＶ／ＡＩＤＳの“今”を知る。

なにげない一言 ＫＴ

和菓子を食べていた時のこと。

「甘いなあ、お前にやるよ。俺はＡＩＤＳじゃ

ないから大丈夫だよ」

そんなことではうつらないのに。‥‥ＨＩＶは

血液、精液、膣分泌物から感染するのであって、

肌が触れあったり、同じ食べ物を食べたりしてう

つるものではありません。

私は感染経路の知識がありながらも、ひとごと

の様な気がしていて彼との行為でコンドームを使

わずに感染したのですが、これは人を愛して愛さ

れる限り、誰がかかってもおかしくない病気なの

です。

考えてみてください。もしあなたの職場の女子

事務員が私だったとしたら、あなたはどういう態

度をとりますか？

（シンポジウム「エイズと職場」資料より）

ＨＩＶ／ＡＩＤＳはいま

１９８１年、アメリカのロサンゼルスで原因不明の

「死の病」が発見された。

全身の倦怠や体重の急激な減少が続き、やがて免疫

力が低下して、普段はかからないような病気によって

死に至る‥‥ＡＩＤＳ（エイズ＝後天性免疫不全症候

群）である（注）。

当初、ＡＩＤＳは原因や感染経路が不明だったこと

もあり、ＡＩＤＳパニックともいうべき現象も起きた。

やがて、ＡＩＤＳは急激に全世界に蔓延をはじめる。

２０１２年末現在、ＨＩＶウイルス陽性者・ＡＩＤＳ

患者は世界中で３５００万人にも及ぶ。

日本でも１９８５年、最初の感染者が発見される。

当初はその大半が血液凝固因子製剤による感染例（薬

害エイズ）だったが、いまではＡＩＤＳは年齢や性別

を問わず、あらゆる人々の間で拡大を続けている。

ＡＩＤＳは今では、その原因が血液などを媒介した

ＨＩＶウイルスであることがわかり、対策も治療法も

飛躍的に進歩している。感染力も弱く、けっして隔離

を必要とする伝染病などではない。

だが、かつて刻印されたＡＩＤＳのイメージは、今

でも私たちの中に残っているのかもしれない。

そして、そのためにＨＩＶ陽性者やＡＩＤＳ患者が

差別されたり、偏見によって予防や治療が妨げられて

いるとしたら‥‥私たちはＨＩＶ／ＡＩＤＳの“今”

を、正しく理解する必要があるのではないだろうか。

（注）ＨＩＶウイルスに感染してもすぐに症状が出るわけで

はない。一定の症状があらわれた状態がＡＩＤＳである。

ＨＩＶ／ＡＩＤＳへの誤解

さて、つぎの設問は正しいだろうか？

① ＨＩＶウイルスの感染力は非常に強く、患者

は厳密に隔離されなければならない。

② ＨＩＶ／ＡＩＤＳの治療法はみつかっておら

ず、感染すればただちに死につながる。

③ ＨＩＶ／ＡＩＤＳは解雇の理由となる。

④ ＨＩＶ陽性者・エイズ患者数は、日本では減

少しつつある。

答えは、いずれもＮＯだ。

① ＨＩＶウイルスの感染力はきわめて弱く、周囲に

ＨＩＶのキャリアがいても、一般的な生活を送って

いる限りまず感染することはない。

② ＨＩＶ／ＡＩＤＳの治療法は飛躍的に進歩してお

り、完治はできないまでも、早期に治療を始めれば

発症はほとんど押さえられるようになった。キャリ

アは定期的な通院と服薬を続ければ、十分に長期間

の社会生活を営める。

③ 解雇の理由にはならない。

厚生労働省も「職場におけるエイズ問題に関する

ガイドライン」で、「エイズを理由に差別したり解

雇したりすることがあってはならない」としている。



ＨＩＶ／ＡＩＤＳの予防のために

ただ、問題は④だ。

多くの先進国でＨＩＶ感染者は減少しつつあるにも

かかわらず、日本だけは感染者が増加を続けているの

だ。それはなぜだろう。

その理由のひとつ

は、いまだにＨＩＶ

／ＡＩＤＳに対する

偏見が残る一方、積

極的な予防や検査が

遅れていることかも

しれない。

日本のＨＩＶ陽性者・ＡＩＤＳ患者数は２０１２年

末までの累積で２１，４２５人。

その多くは２０代から４０代の成人で、感染理由の

９割は性行為による感染だ。逆にいえば、「避妊具な

どで予防できたのに感染した」例も多いということだ。

「ＡＩＤＳに対する最良のワクチンは教育である」

という。特に若者の感染を防ぐには、ＡＩＤＳや避妊

具の使用についての教育が重要になる。

しかし、日本ではかつて性教育に対する政治的なバ

ッシングが起きたこともあり、学校現場でのとりくみ

はいまだに萎縮しがちだ。

だが、ＨＩＶ／ＡＩＤＳの抑制に成功した先進国は、

いずれも性の問題をタブーとせずにＨＩＶ／ＡＩＤＳ

についての啓発や性教育を進めた国である。性教育や

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ教育をタブー視することなく、積極

的に進めなければならない。

早期発見・早期治療のために

ＨＩＶ感染を早期に発見するためには検査が重要だ。

だが、無理解はこんなことも引き起こす。

この１１月、ＨＩＶ陽性者の男性が献血した血液が

輸血に使われ、輸血を受けた患者がＨＩＶに感染した

ことがわかった。

この男性は、ＨＩＶ検査を目的に献血を行ったとみ

らる。だが、献血をしてもＨＩＶ検査の結果は知らさ

れない。こんな行為はあってはならない。

ＨＩＶ／ＡＩＤＳの検査なら、全国の保健所で匿名

で、しかも無料で受けられることをこの男性は知らな

かったのだろうか。

藤沢保健所の場合、検査は毎月第１～第４木曜日の

午前９時から１０時５０分の間。最近は夜間検査も始

まった。保健所の保健予防課（０４６６－５０－３５

９３）に電話すれば、予約ができる。

検査は来訪者が顔をあわせることのないよう時間を

空けて行われ、約４０分後には結果が知らされる。

▲日本のＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者数

ＨＩＶ／ＡＩＤＳは「特別な一部の人だけがかかる

病気」という誤解もあるかもしれない。だが冒頭に紹

介したように、ＨＩＶ／ＡＩＤＳは「誰がかかっても

おかしくない」病気なのである。

だからこそ、早期の検査によって早期の治療につな

げることが、感染の拡大を防ぐ大切な課題なのだ。

「治療を受けながら働ける」職場環境を

ＨＩＶ／ＡＩＤＳは２０代から４０代にもっとも広

がっている。つまり、その多くは仕事を持ち、働いて

いる人たちだということだ。厚労省の調査ではＨＩＶ

陽性者の７３％が就労しているという。

では、もし職場の同僚がＨＩＶ陽性者であることが

わかったら、私たちはどうするだろう。

２０１２年の１２月、日本労働組合総連合会（連

合）は、「ＨＩＶ／エイズと職場 ～労組の役割・求

められるリアリティ～」というシンポジウムを開いた。

この中で連合は、

ＨＩＶ陽性でも治療により健康を維持しながら

働き続けることができるようになっていますが、

職場で陽性者であることを伏せているため、必要

な配慮を求めることができず働きづらくなったり

逆に陽性であることを明かしたために差別を受け

退職に追い込まれるといった問題が少なくありま

せん。

と報告し、その上で、「ＨＩＶ／ＡＩＤＳに対する理

解を深め、感染予防と差別のない事業場を作ること」

を訴えた。

企業の側でも、外資系を中心

にＨＩＶ陽性者やＡＩＤＳ患者

が「治療を受けながら働き続け

られる」よう配慮する企業も増

えている。企業の人事担当者に

対する啓発も進みつつある。

ＨＩＶ／ＡＩＤＳだけではな

い。何らかの病気や困難を抱え

る人にとって働きやすい職場は、誰もが働きやすい職

場であるはずだ。

私たちはかつて、ハンセン病に対する無理解と偏見

から強制隔離など多大な人権侵害を引き起こした。同

じ過ちを繰り返してはならない。

ＨＩＶ／ＡＩＤＳはけっして「恐ろしい病気」では

ない。本当に「恐ろしい」のは、無理解による差別と

偏見だ。藤沢市での啓発も、さらに進めていかなけれ

ばならないだろう。

エイズの啓発リボン


