
 

 

出國報告（出國類別：其他會議） 

 

 

 
 

 

赴日本參加「後天免疫缺乏症候群學會 

第 22 屆年會」 

 
 
 
 
 
 

 

服務機關：疾病管制局 

姓名職稱：楊靖慧 (第三組組長) 

派赴國家：日本 大阪、京都 

出國期間：2008/11/26-2008/11/29 

報告日期：2008/12/30 

 
 



 1

摘 要  

前往參加在 2008 年 11 月 26 日至 11 月 28 日於日本大阪市舉行之日本後

天免疫缺乏症候群學會第 22 屆年會，其中有一個議程是討論東亞地區的 HIV

流行疫情，由日本、香港與韓國代表發表各國之 HIV 流行情況與防治策略，本

人代表臺灣發表口頭報告，席間與各國出席專家互動並交流愛滋病防治之經驗，

之後於隔日參訪設置於京都大學的 UNAIDS 國際合作 HIV 社會流病研究中心。

此次會議不僅在愛滋的議題上有充分的討論，同時對各國的 HIV 疫情、政府的

防治策略都有進一步的了解，目前亞洲地區間人民往來頻繁，此項交流有助於進

一步防治疫情。愛滋病防治必須多管道而全面性，台灣減害計畫成功模式受到其

他國家的讚賞，但是目前以男同性族群為主的疫情已逐漸成為亞洲地區 HIV 疫

情的下一波主力，針對此族群的社區及行為介入均是重要的防治模式，而亞洲地

區的國情與歐美等先進國家不盡相同，應彼此觀摩以得到較好的防治模式。 
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一 、 目 的 ：  

日本後天免疫缺乏症候群學會第 22 屆年會(22nd Annual Meeting of the 

Japanese Society for AIDS Research)於 2008 年 11 月 26 日至 11 月 28 日於日本大阪

市之大阪國際會議中心舉行，其中有一個議程是討論東亞地區的 HIV 流行疫情

(East Asia- an emerging HIV epicenter)，由木原正博教授（Masahiro Kihara，京都

大學大學院醫學研究科，UNAIDS 國際合作 HIV 社會流病研究中心顧問）與樽

井正義教授（慶應義塾大學文學部）共同主持，並邀請 UNAIDS 亞太地區主席

J.V.R. Prasada Rao 做一場特別演講，之後由中國、香港、臺灣與韓國代表發表各

國之 HIV 流行情況與防治策略。本人代表臺灣衛生署疾病管制局參加此會議並

發表口頭報告，之後並參訪設置於京都大學的 UNAIDS 國際合作 HIV 社會流病

研究中心，與各國出席專家互動並交流學習愛滋病防治之經驗，並研討未來可能

之合作方向。 
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二 、 行 程 ：  

日期 地點 行程內容 
2008-11-26 台北→大阪 啟程與抵達，與日本口譯人員會議， 
2008-11-27 大阪 參加會議 

8:30-9:30 Key note lecture by Dr. Prasada Rao
（Director, UNAIDS Asia Pacific Region, 
Bangkok） 

modulated by Dr. Masako.Ono-Kihara, (Director of the 
UNAIDS Collaborating Centre, Kyoto 
University） 

  
9:30-12:00 Symposium : East Asia- an emerging HIV 

epicenter 
1. Current situation of and responses to HIV/AIDS in 

China --- Lu Fan （Director, Division of Policy 
Research and Information, NCAIDS, China CDC） 

2. Changing profile of HIV/AIDS epidemic in Hong 
Kong----Kenny Chan （Senior Medical Officer, 
Integrated Treatment Centre, Hong Kong）  

3. Emerging HIV epidemic in Taiwan ---Chin-hui 
Yang （Director of Third Division, Centers for 
Disease Control, Taiwan） 

4. Current status of HIV/AIDS epidemic in Korea --- 
Mee-Kyung Kee（Senior Researcher, Division of 
AIDS, Korea National Institute of Health Korea 
Center for Disease Control and Prevention, Korea）

5. Social context and current status of HIV epidemic 
in Japan -- Masahiro Kihara (Department of 
Global Health and Socio-epidemiology, Kyoto 
University School of Public Health)  

 

14:10-17:00 Supplementary meeting to the symposium 
Informal small meeting to exchange more 
information among the speakers of the symposium 
on the situation of HIV/AIDS epidemic 

2008-11-28 大阪→京都 赴 UNAIDS 設於京都大學之合作研究中心開會 
Meeting of the East Asia HIV/AIDS Network at the 
UNAIDS Collaborating Centre, Kyoto University. 

2008-11-29 京都→台北 返程 
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三、會議過程 

此為日本後天免疫缺乏症候群學會第 22 屆年會，總計有數百位日本醫

師與愛滋病防治相關之公衛、流病專家來共襄盛舉。但是會議大多以日文進行，

只有受邀演講的 11/27 那天的議程有英文口譯人員。令人遺憾的是，UNAIDS 亞

太地區主席 J.V.R. Prasada Rao 於出發前因為泰國曼谷抗議事件，機場封閉而無

法成行，而中國代表則是在出發前幾天發生意外骨折，故無法參與會議。不過二

人準備的檔案都已轉交給木原教授，所以由他代表來演講。 

在亞洲 AIDS 疫情方面，目前人數能持續上升，在 2007 年的統計中，感染

HIV 仍存活個案達 5 百萬人，新感染者 44 萬人，30 萬人死亡。雖然亞洲仍是

HIV 低流行地區，但 AIDS 已成為最重要死因。目前亞洲疫情仍侷限在高危險族

群以及其配偶，並未進入到一般民眾，不過此風險性會與成年男性拜訪性工作者

的比例而有所不同(此比例在不同國家有很大差別)。值得注意的是 HIV 疫情在男

同性間性行為族群(Man who had sex with man, MSM)快速成長，已成為日本、香

港、新加坡、泰國與中國新通報個案中最主要的傳染途徑。高危險族群間與一般

民眾之間的交叉感染會是未來的隱憂。 

而在亞洲防治資源仍是十分短缺，超過半數是外來資源。因此，應該將資源投注

於有高影響層面的防治策略，例如針對高危險族群的防治策略與抗病毒藥物治療

及預防母子垂直感染，每一美元投入於預防，可以節省日後八美元的治療經費。
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因此，各國應成立政策分析中心來提供 HIV 防治的科學證據，並希望能將防治

經費從 1.2 億美元增加到 3.1 億美元，以便能進一步控制亞洲 HIV 疫情。 

中國的 HIV 疫情仍持續成長，靜脈藥癮與性行為傳染為主要路徑。 

香港的疫情狀況由香港愛滋病特別預防計畫中心陳志偉醫師報告，目前香港

至 2008 年 6 月累計 HIV 感染人數為 3822 人，AIDS 個案為 966 人，個案數逐年

增加。篩檢 HIV 的人數維持穩定，每年約 8 萬人左右，但篩檢陽性率自 2004 年

後逐年增加，在 2007 年為 0.5%左右。而傳染途徑從異性間性行為慢慢轉變為以

MSM 為主。香港 HIV 個案採不記名通報，所以在分析及追蹤時較不容易，但根

據資料比對，HIV 新通報個案中，3 個月內發生 AIDS 的比例逐年下降，表示延

遲診斷的比例有改善。在 2006 年到 2007 年間，一項針對 MSM 族群進行的行為

調查(PRiSM)發現，男同志與固定伴侶性行為時使用保險套的比例為 41%，而與

非固定伴侶性行為時使用保險套的比例為 73%，測得的 HIV 陽性率為 4.05%。

而針對女性性工作者的調查 HIV 陽性率僅 0.19%。因此針對 MSM 族群，香港衛

生部門與數個 NGO 合作，進行多項防治計畫，包括網路警察(針對不安全性行為

約會提出警告，追蹤陽性個案之網路伴侶等)，希望能進一步預防 MSM 族群 HIV

疫情的上昇。 
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韓國的疫情是由韓國衛生部愛滋病組資深研究員 Mee-Kyung Kee 博士報

告。目前韓國至 2007 年累計 HIV 感染人數為 5323 人，個案數逐年增加，男女

比例為 10.5:1。傳染途徑中異性間性行為佔 60%，MSM 佔 38.8%，受血者 1%，

靜脈藥癮與垂直感染各佔 0.1%。每年篩檢 HIV 的人數(包括捐血者)亦逐年成長，

在 2007 年達 736 萬人左右，早期的篩檢個案多是經由公共衛生機關進行的強制

篩檢，近年來則逐漸轉變為以醫院提供之病人自願性檢查篩檢系統為主。篩檢陽

性個案多半是來自醫院篩檢系統。根據 2005 年的醫院篩檢資料來看，HIV 盛行

率為每 10 萬人口 5.3 人，都市地區的盛行率是鄉村地區的 2 倍，男性是女性的

10 倍(14.1 vs. 1.3)，有趣的是篩檢人數中女性佔 69%，男性僅佔 31%。捐血者篩

檢陽性率維持穩定，小於每 10 萬人口 0.2 人。韓國個案管理是採記名通報，與

台灣相同。根據 2006 年的調查發現，HIV 新感染者的平均 CD4 為 312 cells/mm3，

但是此數值呈現逐年下降的趨勢，而診斷 HVI 時 CD4 小於 200 cells/mm3 的個案

比例逐年上升，進一步分析發現年紀越大及診斷年代越近之新感染者其 CD4 越

低，顯示延遲診斷的現象有增加的情形，這是必須注意的現象。而韓國亦提供免

費高效能抗病毒治療(HAART)，累積到 2007 年底共有 980 人死亡，死亡率從

1985-1990 年間的 69%降到 2003-2007 年間的 10%，主要死因以 AIDS 相關疾病

佔大部份(69.7%)，而 HIV 感染者接受 HAART 後，可以有很好的存活比率。結

論是有效的治療可以有效的延長 HIV 感染者的生命，所以如何推行有效的篩檢

政策，以期能早期診斷早期治療，成為目前最重要的課題。 
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日本的疫情是由木原教授報告，目前日本至 2007 年累計 HIV 感染人數為

9426 人，其中 AIDS 個案數為 4468，個案數逐年增加，男女比例為 4:1。傳染途

徑中異性間性行為佔 41.5%，MSM 佔 47.3%，靜脈藥癮佔 0.1%，垂直感染佔

0.3%，其他 2.2%，不詳佔 15.6%。其中日本人與非日本人的比例各為 77%和 23%。

近年來 MSM 的個案數迅速增加，成為最主要的傳染途徑。年齡層分布以 30 到

39 歲之間佔最多數，而 15 到 29 歲的個案其次，其在 2003 到 2005 年的個案中

佔 32%，此比例顯著高於英國(26%)、美國(22%)與加拿大(19%)。若以日本各地

區來做比較，東京地區個案數最高，其次是關西地區(大阪、京都、神戶及名古

屋)，若以增加速度來看，關西地區是最嚴中的地區，其 2007 年個案數與 2000

年相比，增加了 290%。另一個值得注意的現象是捐血者之 HIV 盛行率逐年增加，

到 2007 年已達每 10 萬人口 2.06 人。這可能是因為 HIV 篩檢地點的不足或費用

較高，使得高危險族群利用捐血來檢測 HIV。另一個問題是日本高中學生發生性

行為的比例逐年增加，且性伴侶超過 4 人的比例高達 20%，但是日本每年船運輸

入的保險套量卻是逐年降低，顯示不安全性行為的比例增加。最後木原博士提到

亞洲各國人民往來頻繁，HIV 疫情的資訊交流與 HIV 防治會是未來的需要努力

的地方。 
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下午的會議是與會者的座談會，各國代表以及日本的專家們一起討論各國愛

滋病防治的相關政策，包括愛滋防治的政府組織結構、通報系統(記名或匿名

等)、法規、特殊族群的防治如 MSM 與靜脈藥癮者、年輕族群的安全性教育等

等。與會者皆熱烈討論，一直到下午 5 點才結束今日的會議。 

 

隔日的早晨由木原教授安排，搭車前往京都大學，參訪設置於京都大學的

UNAIDS 國際合作 HIV 社會流病研究中心(UNAIDS Collaborating Centre on 

Socio-epidemiological HIV Research)。這個中心成立於 2006 年 10 月 12 日，主要

是希望藉由社會流行病學的研究方法，這是整合質性研究與量性研究的方法、以

及社會學籍流行病學的觀點，加上以往該中心在性行為與 HIV 介入研究上的豐

富經驗來進行 HIV 防治。 

 

 

 

 

 

 

左三：香港陳志偉醫師 
左四：本人 
左五：韓國 Mee-Kyung 

Kee 博士 
左六：木原教授 

左: 木原教授 
右：Saman Zamani
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該中心的主持人是木原教授的太太，Masako Ono-Kihara 助理教授，她致力

於年輕人之安全性行為以及 HIV 防治教育多年，在這方面有許多傑出的成果。

她目前的 WYSH 計畫(Wellbeing of Youth in Social Happiness)是針對國高中學

生的 HIV 防治計劃，獲得 UNAIDS、日本衛生部與日本教育部的贊助，每年經

費高達 50,000 美元。Ono-Kihara 教授在 1999 年開始進行年輕族群的性行為調

查，至今已回收 240,000 份問卷，並深入訪談超過 500 位日本高中學生，研究

發現高中學生發生性行為的比例逐年增加，且性伴侶超過 4 人的比例高達 20%。

而容易有危險行為的年輕族群其特徵是與家人、老師、朋友的互動減少，使用行

動電話傳送簡訊的次數增加等，一天傳送超過 40 封簡訊以上的年輕人其對性行

為的觀念與經驗均最危險。 
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而 WYSH 計畫是藉由高中進行愛滋防治及保險套使用衛教，設計 90 分鐘

的課程，先針對老師進行一天的訓練課程，包括知識以及如何讚賞學生並與學生

互動等。之後由研究人員到高中針對一個班級的學生進行 90 分鐘的衛教，其中

包括幾個重點：風險認知、性病的可怕、如何面對有關性議題的同儕壓力、如何

正確使用保險套等，衛教時邀請所有種子教師觀摩，之後由各種子教師到其他班

級進行衛教。參與計畫的學生，不管在 HIV 知識、性行為態度上都有顯著的改

善。此計劃自 2002 年起，到 2007 年已有 39 個高中加入，並成為日本教育部正

式推動的計劃。 

另一位助理教授為 Saman Zamani，他是伊朗人，在日本已長達 8 年的時間。

其主要進行的是針對伊朗靜脈藥癮族群的 HIV 防治計劃(HADI projects and  

bio-behavioral surv eillance in  Iran) ，針對伊朗監獄內推行美沙冬替代治療進行評

估，目前因為伊朗政府政黨更換而面臨推動政策上的困難，不過其仍舊繼續努力

中。 

席間各國代表亦互相討論一些危險族群的防治政策，例如 MSM 族群等，交

換許多意見，並建議日後應多交流，以期能合作並抑制亞洲地區 HIV 的疫情。

經過熱烈的討論後，完滿的結束兩天的議程。本人亦於隔日 即 啟 程 返 回 台 北。 
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三 、 心 得 及 建 議 ：  

此次會議不僅在愛滋的議題上有充分的討論，同時對各國的HIV疫情、政府

的愛滋防治策略都有進一步的了解，目前亞洲地區間人民往來頻繁，此項交流有

助於進一步防治HIV疫情。愛滋病防治必須多管道而全面性，台灣減害計畫成功

模式受到其他國家的讚賞，但是目前以MSM為主的疫情已逐漸成為亞洲地區HIV

疫情的下一波主力，針對此族群社區及行為介入均是重要的防治模式，而亞洲地

區的國情與歐美等先進國家不盡相同，所以可能要彼此觀摩已得到較好的防治模

式。因此建議應繼續派人員參與此盛會，除了可以參觀其他國家的經驗外，也可

進行國際衛生外交，拓展視野。 

台灣最近的 HIV 個案疫調發現，網路成為 MSM 尋找性伴侶的主要途徑，

香港針對 MSM 族群與 NGO 合作進行的網路警察(針對不安全性行為約會提出警

告，追蹤陽性個案之網路伴侶等)防治計畫，亦是針對此途徑而設計，故發展網

路 HIV 防治模式亦是我國重要防治策略之一。 

目前台灣仍有已定比例之年輕族群的HIV感染者，而日本針對國高中學生的

安全性教育及HIV防治計劃有很好的效果，國內相關於此族群危險行為的調查較

少，建議進行調查並加強使用保險套、延後第一次性行為年齡等介入計劃，以保

護年輕族群不受HIV的威脅。  
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Current HIV/AIDS Epidemiology Current HIV/AIDS Epidemiology 
and Control Strategy in Taiwanand Control Strategy in Taiwan

China JapanPer Capita GNP:  US$17,294

Area: 36,006 km: 36,006 km22

Average Life Expectancy: 77.9 years

Population: 22,958,360

In 2007In 2007
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Chronology of HIV/AIDS Reported Cases in TaiwanChronology of HIV/AIDS Reported Cases in Taiwan

1984
1st case 
reported 
(foreigner )

1986
1st Taiwanese case 
reported (MSM)

1987
1st female case reported

1988
1st couple case reported

1988
1st mother-infant 
transmission case reported

1988
1st case of IDU

HIV 
epidemic 

curve

Reported Cases of HIV/AIDS by Year of Reported Cases of HIV/AIDS by Year of 
Diagnosis in Taiwan, 1984Diagnosis in Taiwan, 1984--20072007
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Annual Numbers of Newly Reported HIV Cases Annual Numbers of Newly Reported HIV Cases 
by Mode of Transmission, 1984by Mode of Transmission, 1984--20072007
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Annual Numbers of Newly Reported HIV Annual Numbers of Newly Reported HIV 
Cases by Sex, 1984Cases by Sex, 1984--20072007
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Taiwanese Cases of HIV/AIDS 
by Exposure Category,Taiwan,1984-2007
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Age Distribution of Reported Cases of HIV/AIDS by Age Distribution of Reported Cases of HIV/AIDS by 
Year of Diagnosis in Taiwan, 1984Year of Diagnosis in Taiwan, 1984--20072007
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National AIDS Prevention and 
Control Committee 

Political LeadershipPolitical Leadership
Plan for AIDS Prevention 

and Treatment

AIDS  Control Programs in TaiwanAIDS  Control Programs in Taiwan
Prevention : Stop new infections

Health education to general and targeted population
Safe blood transfusion
Harm reduction program

Detection : Early case finding
Registered Case report System
Voluntary counseling and testing
Active and passive surveillance system
Lab Q. A. for HIV testing

Care for the infected
Medical care
Mid-way homes
Hospice care

Budget Allocation of AIDS Control Plan Budget Allocation of AIDS Control Plan 
20072007--2008 2008 

Prevention
16%

Treatment
84%

Social service

4%

16%

80%
public awareness 

promotion and 
prevention program

Vulnerable group VCT

HIV/AIDS Laws and Regulations(1)HIV/AIDS Laws and Regulations(1)
The AIDS Prevention and Control Act proclaimed 
in December 1990 serves as the legal basis for 
HIV/AIDS control policy. The Act stipulates : 
– enhancing the human rights and the protection of 

confidentiality for HIV/AIDS cases;
– encouraging people to accept testing by means other 

than blood donation; 
– asking doctors to report HIV/AIDS cases to health 

authorities; 
– conducting health education with sex workers and their 

clients; 
– making condoms available in hotels and bathhouses; 
– penalizing people who intentionally infect others; 
– providing free HAART for PLWHAs. 
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HIV/AIDS Laws and Regulations(2)HIV/AIDS Laws and Regulations(2)
The regulation is amended and promulgated to 
“HIV Infection Control and Patient Rights 
Protection Act” under Presidential Decree on 
July 11, 2007.
The most important is to emphasizes that the dignity 
and the legal rights of the infected shall be protected 
and respected; there shall be no discrimination, no 
denial of education, medical care, employment, 
nursing home, housing or any other unfair treatment 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

'80 '81 '82 '83 '84 '85 '86 '87 '88 '89 '90 '91 '92 '93 '94 '95 '96 '97 '98 '99 '00 '01 '02 '03 '04 '05 '06

HIV/AIDS Screening System

1988 Screening of 
blood donors 
(HIV-1 Ab)

1990 
Screening of 

prisoners

1989 Screening 
of military 
recruits

1984 Screening of 
high risk groups 

(MSM, sex 
workers, etc.)

1991 
Screening 
of foreign 
laborers

1995 Screening of blood 
donors (HIV-1/2 Ab)

1997 Free 
anonymous 
screening

2005 free prenatal 
HIV screening for 

all pregnant women

2004
Screening in 
detoxification 
hospitals

2003 Free 
rapid test in 
STD clinics

Yang CH. International Journal of Drug Policy 19 (2008) 
317–323

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

88' 89' 90' 91' 92' 93' 94' 95' 96' 97' 98' 99' 00' 01' 02' 03' 04' 05' 06'

Screen case number

0.0

100.0

200.0

300.0

400.0

500.0

600.0

700.0

800.0

900.0

1000.0

1100.0

HIV(+) rate /100,000
本署指定醫院 blood donor

military draftees prison

sex worker STD

other detection rate - prison

detection rate - blood donor detection rate - military draftees

`

Annual HIV screen number and HIV(+) rateAnnual HIV screen number and HIV(+) rate
Designated hospitals

Prenatal HIV Screening Program for Prenatal HIV Screening Program for 
Pregnant Women in Taiwan, 2005Pregnant Women in Taiwan, 2005--20072007

Number 
screened

New HIV-
infected cases

HIV positive rate
( /100,000 pregnant 

women)

2005 235,791 28 11.9 

2006 198,034 31 15.7 

2007 206,165 7 3.4 

Total 639,990 66 10.3 

Injecting drug use is the most common route of HIV 
transmission and accounts for 77% of all cases.

Prenatal HIV Screening Program for Prenatal HIV Screening Program for 
Pregnant Women in Taiwan, 2005Pregnant Women in Taiwan, 2005--20072007
Pregnant women found to be HIV-infected have been 
offered free perinatal prophylaxis which includes 
antiretroviral therapy during pregnancy, intra-partum 
intravenous zidovudine therapy and zidovudin therapy 
for exposed infant during the first 6 weeks of life..
Among the 66 HIV-infected pregnant women, 19 of 
them decideded to terminate the pregnancies. 
Two infants among the 48 singleton births are 
confirmed HIV-infected and the overall transmission 
rate is 4.2%.

Harm Reduction Program in TaiwanHarm Reduction Program in Taiwan
2004.01.  .  Awareness & inspiration
2005.01.  Action plan completed
2005.03.  Plan  approve by Premier
2005.11   Start pilot projects 

in 1 city and 3 counties
2006.02.  The first case was received  MMT
2006.07   Expansion into a nationwide program
2006.12   Annual total of reported HIV cases and 

IDU proportion among new cases dropped
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Harm Reduction Progress in TaiwanHarm Reduction Progress in Taiwan
Needle-Syringe Program Stations

Substitution Treatment Program Sites

76 427 1,103

6 33 78

Nov. 2005

Feb. 2006

Jul. 2006

Aug. 2006

Oct. 2008

Oct. 2008

100,000 needles/wk
Reclaimed rate : 82%

On treatment case 
number 13,000/day

EEstimatstimative Trend of  HIV/AIDS Cases ive Trend of  HIV/AIDS Cases 
of of IDUsIDUs in Taiwanin Taiwan

Source：’Analyzing data of  HIV/AIDS related database – 5 year project’ studied by Taiwan CDC 

According to the model, 
about 50,000 persons were 
prevented for HIV infection 
till 2010 and avoided excess 
medical expenditure for 
about about US$ 5 billion.

Program Achievements: Care and TreatmentProgram Achievements: Care and Treatment
♦ Provide free medical care for HIV-infected persons, 

including  free HAART in 41 designated HIV/AIDS hospitals
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Yang CH, et al. HIV Med 2008;9:535-43.

Trends of mortality and causes of death among Trends of mortality and causes of death among 
HIVHIV--infected patients in Taiwan, 1984infected patients in Taiwan, 1984--20052005

In the pre-HAART period, 
67% of the deaths were 
attributable to AIDS-
defining conditions, 
compared with 70% in 
the early HAART period 
and 34% in the late 
HAART period 
(p<0.0001). 

Before HAART

Thanks for your attention!
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