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日本艾滋病疫情处于低流行状态的原因分析和思考
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【摘　要】日本自１９８５年报告首例艾滋病病例以来，艾滋病疫情一直处于较低水平，其疫情形势和防治经
验值得中国关注和研究。文章通过文献检索和专家讨论，对相关内容进行了归纳，对低流行的原因进行了分

析，包括：日本政府危机意识强、血液管理严格、打击毒品严厉、静脉注射吸毒人数少、基层保健所作用明显、安

全性行为宣传教育、国民安全套使用意识强、感染者集中于大城市、非政府组织发挥积极作用等。
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　　在艾滋病防治中，日本似乎是个充满“矛盾”的

国家：日本出现过因血液制品导致艾滋病流行的“污

血事件”［１］，但近年经血液传播艾滋病几近绝迹；毒

品使用泛滥［２］，但经吸毒传播艾滋病病毒（Ｈｕｍａｎ

ＩｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙＶｉｒｕｓ，ＨＩＶ）的人数极少；性风俗业

盛行［３］，但日本籍女性感染 ＨＩＶ的人数并不多。其

疫情形势、流行特点及防治经验值得同处于东亚的

中国关注和研究。本文通过文献综述和专家访谈，

对日本艾滋病疫情、应对策略和措施进行了整理，对

疫情较低的原因进行了分析。

１日本艾滋病疫情

１．１艾滋病疫情报告

日本１９８５年报告首例艾滋病病例，截至２００８年

底，累计报告ＨＩＶ感染者和艾滋病病人１５４５１例，其

中艾滋病病人 ４８９９例（表 １）［４５］；日本总人口为

１．２７亿人（男性６２００万人，女性６５００万人）；全人

群报告艾滋病感染率为０．０１２％。

根据ＷＨＯ和ＵＮＡＩＤＳ的资料［６］，估计日本１９９０

年存活 ＨＩＶ感染者和艾滋病病人约 ３５００例

６６
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（３３００～３７００例），１９９８年约 ６９００人（６５００～

７３００例），２００５年约９２００人（８１００～９８００例）；估

计１９９７—２００１年日本每年因艾滋病死亡人数少于

１００人，２００２—２００５年少于２００人。

表１　日本１９８５—２００８年报告的ＨＩＶ感染者和病人（例）

年份 ＨＩＶ感染者 ＡＩＤＳ病人 合计

１９９７年以前 ２０９４ ８０５ ２８９９

１９９７ ３９７ ２５０ ６４７

１９９８ ４２２ ２３１ ６５３

１９９９ ５３０ ３０１ ８３１

２０００ ４６２ ３２９ ７９１

２００１ ６２１ ３３２ ９５３

２００２ ６１４ ３０８ ９２２

２００３ ６４０ ３３６ ９７６

２００４ ７８０ ３８５ １１６５

２００５ ８３２ ３６７ １１９９

２００６ ９５２ ４０６ １３５８

２００７ １０８２ ４１８ １５００

２００８ １１２６ ４３１ １５５７

合计 １０５５２ ４８９９ １５４５１

数据来源：ＲｅｐｏｒｔｔｏＵＮＡＩＤＳＨＩＶ／ＡＩＤＳＴｒｅｎｄｓｉｎＪａｐａｎ［Ｒ］．２００９．

１．２日本艾滋病疫情特征
１．２．１传播途径

在日本，性传播是艾滋病最主要的传播途径。

截至２００７年底，累计报告ＨＩＶ感染者和艾滋病病人
１３８９４例，其中，异性性接触为５０７１例（占３６．５％），

男男性接触为５７６１例（占４１．５％），注射吸毒为７８

例（占０．６％），母婴传播为４９例（占０．４％），其他及
不明途径者２９３５例（占２１．１％）。

从单年度看，２００８年日本报告１１２６例 ＨＩＶ感

染者，９９９例（占８８．７％）是经性途径而感染（其中，
７７９例是男男性接触传播，占感染者总数的６９．２％，

２２０例是异性性传播，占 １９．５％）；同年报告的 ４３１

例艾滋病病人中，３３６例（占７８．０％）是通过性接触
途径而感染的（１８９例是男男性接触传播，占总数的

４３．９％，１４７例是异性性传播，占３４．１％）。

哨点监测数据显示［７８］：男男性接触人群的 ＨＩＶ

抗体阳性检出率较高：１９９６年达到 １９．４％，１９９９
年和２０００年分别为３．１％和２．９％；女性性工作者、孕

产妇（代表一般人群）中未检出ＨＩＶ抗体阳性者。［９］

１．２．２人群分布

国籍分布。截至２００８年底，累计报告 ＨＩＶ感染

者和艾滋病病人１５４５１例，其中，日本国民为１２１３８

例（占７８．６％）。在２００８年报告的１１２６例 ＨＩＶ感

染者中，日本国民１０３３例（占９１．７％），外籍９３例；

４３１例艾滋病病人中，日本国民３７８例（占８７．７％），

外籍５３例。

年龄分布。截至２００７年底，累计报告的 ＨＩＶ感

染者和艾滋病病人以２０～４０岁为主。２０岁以下为

２４４例，２０～３０岁为３９９４例，３０～４０岁为４７０９例，

４０～５０岁为２６０３例，５０岁以上为２３３１例。

性别分布。累计报告的 ＨＩＶ感染者中，男性高

于女性，但日本籍女性低于外国女性。截至２００７年

底，男性感染者为１１４４７例（日本籍９８６４例，外籍

１５８３例），女性为２４４７例（日本籍８６３例，外籍１５８４

例）。

１．２．３地区分布

日本东京和关东地区（神奈川、崎玉、千叶、茨城、

群马等县）是报告感染者数量最多的地区。这些地区

报告的ＨＩＶ感染者占全国报告数的比例较大，２００６年

报告ＨＩＶ感染者５２８例（占全国报告数的５５．２％），

艾滋病病人２１１例（占５２．０％）；２００８年报告ＨＩＶ感

染者６０６例（占５３．８％），病人２０３例（占４７．１％）。

１．３日本艾滋病流行的总体状况
根据以上资料可判断，日本艾滋病疫情处于低

流行状态。近年，因血液和血制品造成的艾滋病传

播基本被杜绝；因注射吸毒而感染ＨＩＶ的人数极少；

在异性性传播方面，日本籍女性感染艾滋病的比例

较低，母婴传播ＨＩＶ极少。但是，男男性接触传播是

重要危险因素。

２日本艾滋病疫情处于低流行状态的原因
分析

　　首先，吸取经血液制品传播ＨＩＶ的教训，日本政

府加强血液管理，采用先进检测技术，降低了经血液

传播艾滋病的风险。经历过２０世纪８０年代因血液

制品第Ⅷ因子造成１０００多名血友病病人感染 ＨＩＶ

的事件后，日本政府出台法规，加强了血液管理。在

血液检测方面，采用了核酸检测技术，进行严格的血

７６
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液检测，日本红十字会应用病原体核酸检测技术

（ＮｕｃｌｅｉｃＡｃｉｄＴｅｓｔｉｎｇ，ＮＡＴ），在全国范围内建立了三

个ＮＡＴ中心，１９９９年采用５００人份混样，２００４年采

用２０人份，成为世界上最早在全国范围内采用 ＮＡＴ

对血液进行 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ筛检的国家，使感染者

在感染后数天即能检出病毒，将 ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ

感染的平均“窗口期”分别缩短 ９天、５９天和 １１

天［１０］，使输血传播ＨＩＶ的危险性降到最低。

其次，由于传统文化影响和法规严苛，静脉注射

吸毒人数少，经吸毒途径感染 ＨＩＶ的人数少。从文

化背景上看，日本国民对吸食鸦片者非常排斥。在

宣传教育方面，政府大力宣传毒品的危害，缩小毒品

影响的人群范围。在法律方面，对毒品交易严厉打

击，先后制定了《大麻取缔法》、《冰毒取缔法》、《鸦

片法》和《麻醉药品管理法》等，不仅打击毒品的供给

方，而且处罚需求方，如贩运、持有或者使用毒品都

是犯罪行为，都会受到惩罚（有期徒刑和追加高额罚

款等）。在使用毒品的种类上，以新型毒品（如冰毒

和摇头丸等）为主，例如，２００５年日本处罚的毒品犯

罪人员约４万人，其中冰毒犯罪者约为３万人，而鸦

片犯罪人员不到５００人。［１１］这些因素都降低了艾滋

病在吸毒人群中传播的危害，截至２００７年底，在累

计报告的１３８９４例 ＨＩＶ感染者中，因静脉注射吸毒

感染ＨＩＶ的仅为７８例。

第三，日本的性教育较早而且较普及，国民的安

全套使用意识高，降低了经性传播 ＨＩＶ的风险。日

本国民对性比较宽容，在小学阶段就已经开始性教

育，中学生们已经可以从学校里学到避孕知识。学

校的生活老师会指导青少年学会使用安全套，以保

护自己。日本性风俗业被称为“性风俗特殊营业”，

２０００年该产业产值达到４兆日元以上，创造了巨大

财富。［１２］日本性风俗业具有历史渊源，１９４６年，根据

美占领军的《废除公娼备忘录》，日本废除了公娼制

度，但由于大量妓女失业带来的社会压力，政府设立

了“特殊饮食店区”，将娼馆聚集于该区，实行登记营

业。１９８４年实施《风俗营业的规制与业务适正化等

相关法》，规定了营业的地域、时间等，用法律的形式

确立了部分性产业的合法地位。此外，日本是世界

上使用安全套比例较高的国家，日本已婚妇女性生

活中持续使用安全套的比例是４３．１％，而同处东亚

的中国和韩国分别是４．３％和１５．１％。［１３］严格的管

理、较早的性教育和国民使用安全套的习惯，促成了

风俗营业场所较高的安全套使用率。这些因素减少

了异性性传播艾滋病的数量，截至２００７年底，累计

报告的１３８９４例ＨＩＶ感染者和艾滋病病人中，日本

籍女性仅为８６３人。

第四，具有较强的危机意识，抓住了预防传播的

最佳时机。在艾滋病低流行时，政府和相关机构就

意识到了艾滋病流行的严重危害，及时采取措施，包

括：（１）制定法规和技术指南。１９９９年４月，日本实

施《感染症法》，促进了性病和艾滋病的综合防治；

２００６年３月，日本根据形势修订了《艾滋病预防指

南》；（２）建立多部门合作机制，加强协调和督导。

２００６年６月，日本政府建立了部门联络委员会，包括

司法、教育、文化、体育、科技、卫生和社会保障等相

关部门，确立了艾滋病防控国家目标，建立了重点地

区艾滋病预防联络委员会；成立了由学者、ＨＩＶ感染

者、非政府组织、政府部门组成的艾滋病评估与审查

委员会，以监督艾滋病防控措施的执行；（３）完善自

愿咨询检测系统。政府要求保健所开展ＨＩＶ免费咨

询检测，每个保健所都有独立的艾滋病咨询室，开展

标准化的自愿咨询和匿名检测工作；２００４年，增加艾

滋病检测渠道，委托医疗机构进行免费的匿名检测，

检测费用由红十字会支付；２００６年，将每年６月１—７

日定为ＨＩＶ检测宣传周，促进各地开展 ＨＩＶ检测服

务，提高公众检测意识；（４）加强医疗服务系统建设。

到２００６年建立了１个国家艾滋病治疗中心，１４个核

心医院和３６９个网点医院。

第五，发挥保健所在艾滋病预防控制中宣传、咨

询和检测的作用。在地域和职责都体现出广覆盖特

点的保健所，对日本预防传染病起到了重要作用；

１９４７年，日本实施《保健所法》；１９６０年，根据人口密

度，保健所的数量不断增加；随着日本经济的发展和

社会福利的完善，１９９４年《保健所法》更名为《地区

保健法》；２０００年，保健所公共卫生职能进一步扩大，

分布广泛的保健所对公共卫生有全面的职责：健康

教育、医疗、传染病预防、人口统计、食品卫生、环境

卫生、妇幼保健等。２００３年日本几乎没有发现 ＳＡＲＳ

病例，起主导作用的就是分布于全国各地的保健

所。［１４］在艾滋病防治中，保健所主要起着实行自愿咨

８６
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询和检测的作用，发现了大量的ＨＩＶ感染者，如２００６

年，到保健所自愿咨询并检测的接近１３万人，发现

了感染者近９００人。

第六，开展预防艾滋病的宣传教育活动，加强青

少年安全性行为教育。每年“艾滋病日”前后，日本

政府组织开展健康教育活动，包括明星参与和倡导、

街头宣传和发放材料等。在其它时间，由非政府组

织针对目标群体（例如青少年、男男性接触群体）开

展宣传教育活动，如针对中学生的“青少年社会幸福

感工程”，针对男男性接触人群开展安全套使用宣传

教育。日本大力加强青少年安全性行为的宣传教

育，倡导普及使用安全套；建议家庭加强和保健所、

学校的联合，多与年轻人交流；编制艾滋病预防手

册，广为散发，以提高青少年的艾滋病防范意识；开

展针对年轻人的免费 ＨＩＶ检测，发起“男孩保护女

孩”的活动等。

第七，日本的ＨＩＶ感染人数少，并且主要集中于

一些地区。从１９８５年发现第一例 ＨＩＶ感染者后，截

至２００８年底，日本累计报告了ＨＩＶ感染者和病人约

１５４５１例，主要集中于一些大城市，如日本东京和关

东地区报告的 ＨＩＶ感染者占全国报告数的比例较

大，２００６年报告ＨＩＶ感染者和病人占全国报告数的

５０％以上。ＨＩＶ感染者集中在某些地区的特征降低

了艾滋病的传播范围和速率。

第八，日本政府注重发挥非政府组织的作用。

在开展预防艾滋病的工作中，日本政府积极动员和

发动有社会责任感的人士组建非政府组织，利用其

灵活性，开展艾滋病及其它疾病的健康教育活动，活

动经费主要由政府资助，还为这些组织的活动提供

条件，如租赁场地等；如东京 ＡＫＴＡ中心（日本最大

的男男性接触人群干预组织，主要针对 ＭＳＭ人群开

展艾滋病预防工作），其经费是向厚生劳动省申请

的，日常工作是将目标人群与社区、检测机构、医院

等部门联系起来；非政府组织在艾滋病防治体系中，

起到了沟通政府和高危人群的作用，对预防和控制

艾滋病的流行起到了积极作用。

３日本艾滋病疫情上升的因素

在分析日本艾滋病疫情低流行状态的同时，要

看到日本艾滋病疫情也存在着上升的危险因素。首

先，日本艾滋病的主要途径是性途径传播，这就具有向

一般人群传播的危险，而且，随着年轻人性行为的活跃

化、网络化等，艾滋病有在中学生中蔓延的可能。其

次，男男性接触人群中艾滋病传播较严重，该人群将是

未来日本艾滋病疫情上升的最重要的因素之一。１９９８

年之后，男男性接触感染 ＨＩＶ的比例上升迅速，高于

异性性接触的感染比例，２００８年报告的１５５７例ＨＩＶ

感染者和艾滋病病人中，９６８例是男男性接触传播，占

６２．２％。再次，２０世纪８０年代艾滋病刚在日本出现时

被渲染成了“外国病”，现在一些日本人仍然持有这样

的态度，表明日本公众对艾滋病的防范意识需要进一

步提高。第四，因为偷渡、人口走私而被迫卖淫的外籍

女性，其安全套使用意识远低于日本女性，将成为日本

艾滋病传播的一个重要风险。

４思考

艾滋病病毒只能通过血液途径、性途径和母婴

途径传播，因此，预防艾滋病也主要从这几个途径入

手；本文通过分析日本艾滋病疫情特征，结合我国艾

滋病防治情况，有以下几点思考。

第一，在控制经血液传播艾滋病方面。日本有

过因血液制品造成艾滋病传播的沉痛教训，但采取

的措施非常有效，基本杜绝了因血液传播艾滋病。

２０世纪９０年代中期，我国一些地区出现了艾滋病在

有偿采供血人群中流行的情况，通过出台法规，严厉

打击非法活动，我国控制了经血液传播艾滋病。由

于艾滋病“窗口期”的存在，目前血站采用的检测技

术难以完全筛检出含 ＨＩＶ的血液，会造成经输血感

染ＨＩＶ，影响了临床用血的安全。日本在全国范围内

采用核酸技术对血液进行 ＨＩＶ筛检，将“窗口期”缩

短到１１天左右。因此，有观点认为我国也应该在全

国范围内采取核酸技术；但也有观点认为，这项技术

要求的人力、设备和设施等成本太高，而效益并不明

显，不适合我国目前的经济发展水平和艾滋病流行

状况，因此，核酸技术采用与否，需要在成本、效益、

艾滋病疫情、医学伦理等方面权衡。

第二，在吸毒感染艾滋病方面，只有静脉注射吸

毒并且与他人共用针具才有可能造成艾滋病传播，

因此，预防经吸毒传播艾滋病的方法就是不吸毒或

者不采用静脉注射吸毒或者不与他人共用针具。［１５］
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根据日本的情况，吸毒者多使用非静脉注射的新型

毒品，经吸毒感染艾滋病的人数极少。在我国，估计

现存活的７４万ＨＩＶ感染者和病人中，经静脉注射吸

毒传播的占３２．２％，那么，在吸毒较多并且艾滋病高

流行的地区，就应当采取措施，有效落实提供清洁针

具这一不得已的方法，以减少共用针具从而降低艾

滋病传播风险。

第三，使用安全套对阻断异性性传播艾滋病具

有重要作用。日本的性教育开展较早而且较普及，

国民的安全套使用比例很高，已婚妇女性生活中持

续使用安全套的比例是４３．１％，这就形成了一道屏

障，截至２００７年底，日本籍女性感染者只有８６３例。

我国实行计划生育的国策，主要是通过安放节育器

和结扎手术等来避孕，已婚妇女持续使用安全套的

比例低，仅有４．３％，因此，在一般人群中宣传使用安

全套避孕是非常必要的，但由于传统做法的影响太

深，还需要有关部门营造支持性的环境。

第四，日本男男性接触人群中传播艾滋病严重，

是日本艾滋病上升最重要的因素。我国估计 ２００９

年当年新发感染者中，男男性接触传播占３２．５％。［１６］

预防和控制男男性接触人群的艾滋病流行是各国的

难题，发挥非政府组织的作用无疑是主要的方法之

一，调动、引导和规范非政府组织的参与是防控艾滋

病的重要方面。

第五，在母婴传播艾滋病方面，截至２００７年底，

日本累计报告母婴传播ＨＩＶ仅有４９例（占０．４％）；

而我国估计现存活的７４万ＨＩＶ感染者和病人中，经

母婴传播的占１．０％，绝对数比较大。鉴于母婴阻断

成功率较高，对控制艾滋病传播效果明显［１７］，我国在

母婴阻断方面应逐渐加大力度。

当前，我国艾滋病防治工作正处于攻坚阶段［１８］，

需要进一步完善符合中国疫情特点的防治体系和探

索更加有效的防治措施，在加强与欧美国家的交流

与合作的同时，还应借鉴同处亚洲、在文化上有着某

种相近之处的日本的一些策略和方法。
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