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途上国における女性の社会的地位 と女性のHIV感 染の関係
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Abstract:[Objective]Theobjectiveofthisstudywastoexaminewhetherwomen'ssocialstatus

includingreproductivehealthandeducation,andeconomicsituationisassociatedwithHIVinfection

rateamongwomenindevelopingcountries.[Methods]UsingdatafromlIOcountriesfrom"thestate

oftheworld'schildren"and"thestateofworldpopulation",weusedstatistictestofSpearman'srank

correlationcoe航cient.Theresultsshowedarelationshipbetweenwomen'ssocialstatusandHIV

infectionrates.[Results]Lowratesforprimaryeducation,lowratesofliteracy,lowratesof

contraception,andlowlevelsofGNI(GrossNationalIncome)increasedHIVinfectionrateamong

women.ThepredictorsofHIVinfectionratestronglyinteractedwitheachother.[Conclusion]The

resultsofthisstudysuggestthatdevelopmentprogramsforwomenindevelopingcountriesshouldfocus

onraisi皿ghteracy,andprovidingappropriatesexeducation,aswellaspracticalsknlsfbrprotecting

againstHIVtransmission.
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は じ め に

15-49歳 女 性 のHIV感 染 者の増加 は,世 界 的に深

刻化 している。2005年 の データによれば,世 界 におけ

るHIV(HumanImmunodeficiencyVirus)感 染 者の総

数 は3,860万 人 であ り,15歳 以 上のHIV感 染 者数 は

3,630万 人,そ の うち1,730万 人 が女性であ る1)。 さら

に世界 にお けるHIV感 染 の女性 の比率 は,1997年 の

41%か ら2002年 に は50%と 上 昇 してい る2>。 そ して途

上 国 は,世 界 のHIV患 者 の70%を 占 めている。その

途上 国では,HIV感 染 者 の61%は 女 性 である3))。
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エイズの発症が確認 された1980年 代前半は,HIV

感染者の大部分が男性であった。 しか し,1990年 後半

から女性がHIVに 感染するリスクは増加 し,毎 年,

女性のHIV感 染 が世界的 に大 きな問題 となってい

る2)。女性のHIV感 染が増加 した理由の一つ として,

少女や女性が貧 しさから金銭や もの との引 き換えに性

交 渉をす る状 況を作 り出 していることが挙 げられ

る4)。また女性は,男 性 に比べて解剖学的理由から,

コンドームを使用 しない性交においてHIV感 染の危

険が2-4倍 高いと報告 されている5)。

女性の感染症罹患に影響を及ぼす要因 として,男 女

の不平等がある。AIDS(AcquiredImmunodeficiency

Syndrome)の 日和見感染 に多い結核 と性別 に関する

研究 によれば,結 核 と結核 コン トロールにおいて男性

に比べ,女 性はより感染 しやす く治療 しにくい状況に

あると報告されている6)。それは男女不平等による貧

困,女 性の低い社会的地位や不十分な教育,そ して健

康管理 に対する障壁により結核の早期発見が遅れ,十

分な治療が受けられないことが,集 団 レベルで指摘 さ

れている。 しかし,途 上国おける女性の社会的地位と

HIV感 染 に関する研究は,国 レベルのものは見あた

らない。

そこで本研究では,女 性の リプロダクティブ ・ヘル

ス,女 性の教育 といった女性の社会的地位や経済状況
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が15-49歳 の女性のHIV感 染率にどのくらい影響 を

及ぼすかについて,国 レベルで検証を行った。

表22005年 における女性のHIV感 染の関連要因

HIV感 染率

研 究 方 法

女性 のHIV感 染 の要因 を明 らか にす るため に,リ

プロダクテ ィブ ・ヘ ルス ・ライッ とい う概念が国際的

に認知 されたカイロ会議が行 われた1994-2006年 の 問

で,'AIDS"women'sstatus','developingcountry',`

genderempowerment'の キ ー ワー ドをそれぞれ掛 け合

わせ,2007年9-11月 にSCOPUSと 医 学 中央雑誌 に

て文献検索 した。

SCOPUSで 該 当す る ものは153件 が 抽出 されたが,

医学 中央雑誌 では 日本語 と英語の キー ワー ドで検 索 し

たが該 当する もの は得 られ なかった。抽 出 され た153

件 の うち,入 手可能 な38文 献で は,女 性の社会的地位

の指標 として女 性 の リプ ロ ダクテ ィブ ・ヘ ルス,教

育,経 済 が挙 げ られ てい た。そ の ため,世 界 人 ロ白

書7～9>よ り教 育 指標(初 等教 育注1)・ 非識 字率滋)),リ

プ ロダクテ ィブ ・ヘ ルスの指標注3)(避 妊 実行 率,以

下避妊 実行率 とす る),世 界 子供 白書iqH)よ り経 済指

標(GrossNationallncome(GNI>注4))を 用 いた。 こ

れ らの指標 が15-49歳 女 性 のHIV感 染 率 とどの くら

い関係 があるのか検証す るため にSPSSを 使 用 し,そ

の関係 をSpearmanの 相 関係数 にて示 した。国連統計

局 の分類 する途上 国は146力 国 であ ったが,そ の中で

有効 なデー タが得 られたllOヶ 国 のデータを用 いた。

女性 の社会 的地位 の指標 としての教育指標 とリプロ

ダクテ ィブ ・ヘ ルス の指標 は,世 界人口 白書 ・世界 子

供 白書 に記 載 され た1995年 と2001年 分 を,女 性 の

HIV感 染 の指標 は,世 界 人 口白書 に記 載 された2005

年 分 を用い た。GNIは1995年 と2001年 の年 次外 で記

載 された国の分 も含め た。 また,国 内の一部地域のみ

に限 られた指標が1995年 に6ヶ 国,2001年 に5ヶ 国が

あ ったが,そ れ も含め た。

避妊実行率

GNI

非識字率

初等教育

1995年a

200且年b

1995年c

200且年d

1995年e

2001年f

1995年8

2001年h

一 〇.377'

一 〇
.asses

-0 .339**

一 〇
.316'

0.289+*

0.239*

一 〇.276*

一 〇
.2m

**相 関 係 数 は5%水 準 で 有 意
,*相 関 係 数 は1%水 準 で

有 意 。rs=Spearmanの 相 関係 数,p:有 意 水 準,a:欠 損

値52,b:欠 損 値29,c:欠 損 値20,d:欠 損 値18,e=欠 損

値31,f:欠 損値27,g:欠 損 値27,h:欠 損 値22

表32005年 におけるHIV感 染の要因聞の相関係数

1 2 3

結 果

調査対象 の途上 国の約4割 はアフ リカが 占め,次 い

でアジァが全体 の3割 を占めた(表1)。

2001年 の 避妊実行率 とHIV感 染 率 の関係 では最 も

強 い負 の相 関 が あっ た(rs=一 〇.47,p=0.Ol)(表

2)。GNI,初 等 教 育 とHIV感 染 率 の関係 は有意 な

1初 等 教 育1995年

2非 識 字率1995年 一〇.685**'

3避 妊 実行 率1995年0.572**b-o.566**c

4GNIl995年0.522**d-0.691**`0.554'

**相 関 係 数 は1%水 準 で 有 意 。al欠 損 値27,b:欠 損 値

47,c:欠 損 値51,d=欠 損 値17,e:欠 損 値21,f=欠 損 値

45

負 の相関が あった。非識字 率 とHIV感 染 率 の関係 は

有意 な正 の相 関が あった。2001年 の 初等教育 と女性の

HIV感 染 率 の関係 で は有 意 な相 関 はな かっ たが,

1995年 と2001年 は 同様 に負の相関の傾向があ った。

1995年 にお ける避妊 実行率 とGNIの 関係 は正 の相

関(=o.57,p=0.01)が あ り,避 妊実行率 と初等教

育 の関係 では正 の相 関(rs=0.55,p冨0.Ol)が あ った

(表3)。 また,避 妊実行率 と非識字率の関係では負の

相 関があ った(rs=一 〇.57,p=0.Ol)。GNIと 初 等教

育 の関係 では正 の相関があ り(rs=0.52.,p=0.Ol),

また 非識字率 と関係で は負 の相 関があ った(rs=一 〇.

69,p=o.m)。 初 等教 育 と非 識 字率 の関係 で は負 の

相 関があ った(rs=一 〇.ss,p=0.01)。

2001年 にお ける避妊 実行率 とGNIの 関係 は正 の相

関があ り(rs=0.65,p冨0.of),避 妊 実行率 と初等教

育 の関係 で は正の相 関が あった(rs=0.65,p=0.Ol)

(表4)。 また,避 妊実行率 と非識字率の関係では負の

表42005年 におけるHIV感 染の要因間の相関係数

表1調 査対象の途上国の地域分類 1 2 3

地 域 地域における 地域が占める
国数(ケ 国〉 割合(%〉

アフリカ

アジア

ラテン米 ・カリブ海

オセアニア

旧ソ連諸国

7

2

4
凸

且

6

4
▲

3

り
陶

42.7

29,1

21.a

且

5.4

1初 等 教 育2001年

2非 識 字率2001年 一〇.671**'

3避 妊 実行 率2001年0.647**b-0.733"

4GNI2001年0,480**a-0.642**`0.696**「

..相 関 係 数 は1%水 準 で 有 意 。a=欠 損 値16 ,b:欠 損 値

20,c:欠 損 値20,dl欠 損 値12,e:欠 損 値15,f;欠 損 値

17
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熊崎,他=女 性の社会的地位 とHIV感 染

相 関が あった(rs=一 〇.73,p=0.Ol)。GNIと 初 等教

育 の 関係 で は正 の相関が あ り(rs=0.48,p=0.Ol),

ま たGNIと 非 識 字 率 の関係 で は負 の相 関 が あった

(rs=一 〇.64,p≡0.Ol)。 初 等 教育 と非識 字率 の関係

では負 の相 関が あった(路 冨一〇.671,p≡0.of)。

考 察

本研究では,女 性の高い避妊実行率は女性のHIV

感染 を減少させ,低 いGNI,そ して低い教育レベル

は女性のHIV感 染率を増加させる要因とな りうるこ

とが明らかになった。高い避妊実行率が女性のHIV

感染率 を減少 させた理由は,コ ン ドームを避妊法とし

て実行 していた女性がいたためではないか と考えられ

る。コン ドーム使用は,HIV感 染 を減 らす最 も効果

的な方法である。 タイとカンボジアで行われた先行研

究では,国 レベルでセックスワーカーにコン ドームを

使用す るよう促 す政策が行 われ た12^14)。タイでは

1991年 に143,000人 もの新規感染者が確認されたが,

2003年 には21,000人 に減少 した。カンボジアにおいて

も1998年 にHIV感 染率が42%で あったが2002年 には

約20%ま で減少 した。避妊法 としてコンドームを使用

することは,女 性のHIV感 染率を低下させることが

できる。 しかし,途 上国の女性が男性パー トナーにコ

ンドームの使用を要求することは難 しく,男 性に対 し

て意見することは間違い とい う文化的背景 もある15)。

そのため,タ イとカンボジアのように,国 の施策とし

てコンドーム使用を勧めてい くことは重要である。

GNIが 低 くなるとHIV感 染率が高 くなる理由は,

途上国では女性が生活費を稼 ぐためにコマーシャル

セックスワーカーにならざるをえない状況にあるため

と考えられる。先行研究においてイン ドのムンバイで

は54%,プ ーナでは49%と コマーシャルセ ックスワー

カーのHIV感 染率は高いと報告 されている16)。この

ような女性たちは,た とえ相手となるお客がHIV感

染者 または感染の危険があるとわかっていて も,お 客

からの暴力や経済的理由か らコン ドーム使用をお客に

要求することは困難な状況にある。このため,こ のよ

うなGNIが 低い国では,女 性がHIV感 染 をするリ

スクが増加すると考えられる。

女性の教育レベルが低いと女性のHIV感 染率が高

くなる理由として,十 分な理解力や判断力がなけれ

ば,HIV感 染から自分 を守る知識を得 られないこと

が考えられる。ケニアでは,高 い教育 レベル とエイズ

に対する高い理解 ・知識,高 いコン ドーム使用率およ

びパー トナー間のHIV予 防についての良好なコミュ

ニケーションは,HIV感 染の減少 と関係があると報

告 されているU。 一方,ザ ンビアの研究では,教 育年

数が長 くてもHIVが 性行為で感染するという認識に

は至 っておらず,教 育が長いほどHIVに よ り多 く感

避妊実行率

GNI

初等教育

非識字率

図1女 性HIV感 染の要因間の関係

染 していたv)。 これは国や地域によっては学校や社

会の中で性やHIVIAIDSの 話題が未だにタブー視 さ

れているからである。さらに,女 性はHIVIAIDSの

感染 に対する知識があっても根強い慣習や社会的規範

があるために,自 ら防 ぐ手段や行動を取れないことも

影響 していると考えられる。

本研究では,HIV感 染の要因となった教育,非 識

字率,避 妊実行率,GNIの 間にも強い関係があ り,

各要因が他の要因に影響を与えるということが明らか

になった。そのHIV感 染の要因間の関係は,関 連図

として図iに 示 した。女性のHIV感 染の要因に関す

る先行研究では,1.家 族 を支えることが優先 される

こと,授 業料が払えないなどの理由か ら女子が男子よ

り学校 に行 け な くな る傾 向 が あ り,そ の 結 果

HIVIAIDSの 予防 ・感染 についての重要な情報が得

られず,女 子自身の感染 リス クを高めること3),2.

貧困は社会的 ・経済的格差やジェンダーによる格差を

固定化 または拡大 し,女 性が平等な機会を享受できな

くしてお り,女 性たちを虐待,差 別,暴 力を受けやす

い立場におくこと18>,3.教 育はコン ドームの使用 と

強 く関係 していること19),4.教 育を受けていない女

性は有給が得 られる職業に就けず,性 産業が収入手段

となっていること20)が報告 されている。このように

HIV感 染要因は,相 互に影響 しあい女性のHIV感 染

にさらに影響 を与える。そのため,一 つの要因を改善

するだけでなく,4つ の要因すべてを改善 してい くこ

とが,HIV感 染 を減少させる効果的な予防施策 とし

て必要である。

本研究は,3点 の限界がある。1点 目は,女 性の地

位 を示す指標 として初等教育,非 識字率,避 妊実行

率,そ してGNIし か取 り上げなかったことである。

今後は,女 性の就職率や政治への参加率などの指標 も

調査する必要がある。2点 目は,避 妊実行率や非識字

率で多 くの欠損値があったことである。3点 目は,避

妊実行率の方法には,コ ンドーム以外の避妊方法が含

まれていたことである。HIV感 染を予防できるのは

コンドーム使用だけであるが,そ のコン ドーム使用率

について,本 研究で使用 した2次 データでは明確 にさ

れてはいなかった。

結 論

本研究では,女 性が十分な教育を受けられること,

字 を読むことがで きること,避 妊を実行できること
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は,女 性のHIV感 染者 を減らすことに繋がることが

示唆された。途上国において,女 性のHIV感 染率を

下げるには,女 性が男性 と平等に教育を受けられるこ

と,適 切な性教育を受けられること,避 妊を実行でき

るスキルを身につけることが必要である。
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注 釈

注1)初 等教育の就学率:あ る学齢年齢の人口100人 当た り

の該当学年での在学者数を示す。遅れて入学したり,中

退 ・復学,留 年によって,本 来の年齢より高 くなった人

の数は訂正されずそのまま含まれている。

注2)非 識字率:15歳 以上の者で,日 常生活で使う短い表記

文を理解はできるが,読 み書きができない。

注3)リ ブロダクティブ ・ヘルスの指標:近 代的避妊法(診

療施設による方法あるいは配布による方法)を 実践して

いる人の割合を示す。近代的避妊方法には,男 女の不妊

手術,IUD,ピ ル,注 射,コ ン ドーム,女 性用のバ リ

ア法(子 宮頸管キャップ,ペ ッサリー,女 性用コンドー

ム,殺 精子剤)が ある。

注4)GNI(国 民総所得):全 ての居住生産者による付加価

値の額に,生 産評価額に含 まれない全ての生産品税額

(補助金は控除)お よび非居住者からの一時所得(被 用

者の報酬および所得税)の 正味受取額を加えた総数であ

る。一人当た りのGDIの 米 ドル換算値は世界銀行ア ト

ラス計算法によるものである。
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