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概要

この記事では、中国雲南省の省都である昆明でのHIV / AIDS流⾏の数学的モデルを紹介します。⼈⼝はいくつかのグループに分け
られ、個⼈はグループを変更できます。HIV感染の2つのモードが考えられます。ドラッグユーザー間の針の共有と、セックスワー
カーとそのクライアント間の性感染です。モデルには、クライアントでもあるドラッグユーザーとセックスワーカーであるドラッ
グユーザーが含まれます。グループは、コンドームの使⽤と注射器の共有に応じて、危険にさらされているか保護されている2つの
サブグループに分けられます。偏微分⽅程式のシステムは、病気の蔓延を説明するために作成されます。シミュレーションの場
合、昆明で⼊⼿可能なデータにできるだけ合わせてパラメーターを調整します。モデルの特定の数学的特性、特に流⾏のしきい値
を提⽰します 公衆衛⽣介⼊の⽬的を決定します。モデルはHIV感染の2つのモードを組み合わせていますが、次の近似はかなり
良いようです： 、の明⽰的な式  そして 。したがって、薬物使⽤者間の感染と性的感染の両⽅
を阻⽌するために必要な、清潔な注射器とコンドームの使⽤の重要なレベルは、互いに独⽴して決定することができます。

1.はじめに

    HIV /エイズの流⾏は、近年中国でかなり急速に拡⼤しています。2003年末の時点で、HIV感染者の累積数は約84万⼈と推定され
ている[44]。全国的には、薬物使⽤、危険な⾎液採取、性感染が降順での主な感染経路でした。しかし、州によって違いがありま
す。⿇薬使⽤者間のHIV感染に関しては、雲南省が最も影響を受けているようです。雲南省は、ヘロイン⽣産国であるミャンマー
の近くにあります。現在、この州では100,000⼈が感染していると推定されています[1]。薬物使⽤者の間での流⾏は、⼀部のドラッ
グユーザーはクライアントまたはセックスワーカーでもあるため、セックスワーカーやそのクライアントなどの他のリスクグルー
プ。この記事では、雲南省の省都である昆明の流⾏のダイナミクスを再現しようとしています。私たちは、針の共有と商業的セッ
クスを通じてHIVの感染を結びつける流⾏モデルを開発しています。

    最初のステップは、昆明でのHIV /エイズの流⾏に関する利⽤可能なデータを収集することでした。これが私たちが最も役に⽴っ
たと思うものです：

2001年の後半には、雲南省のいくつかの都市（昆明、曲井、⽟渓、宝⼭、⼤理、春雄）で⾏動調査が⾏われました。成⼈男性
[21]の調査では、18歳から50歳までの388⼈の男性に質問が⾏われました。過去12か⽉の間に、彼らの21.4％がセックスワーカ
ーのクライアントでした[21、表149]。これらのクライアントは、毎⽉平均2.4回、セックスワーカーと接触しています[表
174]。46％がコンドームを使⽤していない[Table 181]。これらすべての男性の0.9％が⿇薬を注射したと報告しました[表136]。
セックスワーカーの調査[22]では、403⼈のセックスワーカーに質問が⾏われました。それぞれが平均して週に3⼈のクライア
ントを抱えていて[表78]、平均して2.5年間働いていました[表63]。35％が前⽉にコンドームを常に使⽤したわけではありませ
んでした[表84]。セックスワーカーは薬物を注射したと報告していません[表46]。ストリートセックスワーカーは全体の6.6％
にすぎず、ほとんどが美容院、ナイトクラブ、ホテル、バー、カラオケ、サウナ、⼤浴場[表178]。
別の研究[36]は、2000年初頭に昆明で警察に逮捕された505⼈のセックスワーカーのうち、HIV陽性であった52⼈が薬物を使⽤
した292⼈であったと報告している。さらに、これらのセックスワーカーの86％が少なくとも1つの性感染症に感染していまし
た。
表1は、さまざまなソースからの昆明のHIV /エイズに関するデータをまとめたものです。新しいHIVの症例数、報告された症
例の累積数、ドラッグユーザー、セックスワーカー、クライアント間のHIVの有病率。同じ年と同じグループの異なる数値
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は、異なるサンプルに対応しています。⼀貫性のある表現にするために、すべての数値は0.1％単位で四捨五⼊されています。
[45]は1999年に13のAIDS症例を報告した。[46]は2002年までに17のAIDS関連の死亡を報告した。

表1.昆明のHIVデータ。出典：  [37]、  [47]、  [29]、  [52]、  [51]、  [45]、  [46]、  [50]、  [12]。
年 新しいケース 総件数 薬物使⽤者の有病率（％） セックスワーカーの有病率（％） クライアントの有病率（％）

1990 4 4 0.6 0 0

1991 5 9 0.1 0.1 0.1

1992 5 14 0 ; 0.1 0.1 0.1

1993 6 20 0 ; 0.2 0.1 0.1

1994 4 24 0 0 ; 0.3 0.1

1995 24 48 0.7 ; 0.8 ; 1.4 0.3 ; 0.5 ; 0.7 0 ; 0.2

1996 189 237 9.3 ; 14.0 0.8 ; 1.5 0 ; 0.1

1997年 26.7 ; 27.5 1.5 ; 1.9 0 ; 1.6

1998年 23.4 2.4 0.3

1999年 384 1251 24.4 ; 24.7 2.2 ; 2.9 1.1 ; 1.3

2000年 2.9

2001年 165 30.0 2.0 1.8

2002 1433年 1.3 0.3

2003年 226 18.6 2.5 0.8

雲南薬物研究所の専⾨家は2002年に昆明に7,000⼈の注射薬物使⽤者がいると推定しました。雲南省の登録ユーザー数は 1990
年の67,000⼈から2001年の44,245⼈に減少しましたが、中国全体ではその数は70,000⼈から860,000⼈に増加しました[39]。
昆明で針を共有する薬物中毒者の割合は、1994年に20.4％と推定されました[49]。2003年、昆明の150⼈の⿇薬常⽤者のサンプ
ルの32％が注射器を再利⽤しました[27]。
表2に⽰すように、昆明の⼈⼝は過去10年間で着実に増加しています[35]。1998年までの推定は1990年の国勢調査に基づいてお
り、1999年の推定は2000年の国勢調査に基づいています。

表2.昆明の⼈⼝。
年 1993 1995 1998年 1999年 2000年 2002

⼈⼝（百万） 1.608 1.645 1,731 2,063 2.108 2,200

    2番⽬のステップは、⼈⼝構造の数学的モデルの開発と、昆明におけるHIV感染の発⽣であり、2つの⽭盾した⽬的があります。

現在までの流⾏の現実的な再構築をシミュレートできるほど⼗分に複雑。
データを使⽤してほとんどのパラメーターを推定し、流⾏のしきい値を数学的に研究できるほど単純であり、予防がそれ⾃体
のために設定すべき⽬的を理解することを可能にします。

    シミュレーションに焦点を当てた同様の研究のうち、4つは特に興味深いものです。最初の2つ[48、7]は雲南省の流⾏の将来を予
測しようとしました。3番⽬の[32]は同じことを試みましたが、中国全体でした。4番⽬の[8]は、ジャカルタなどの東南アジアのさ
まざまな都市のデータを使⽤したモデルを使⽤しました。最初の研究は⾮常に単純な線形モデルを使⽤しており、これは指数関数
的成⻑のみを予測できます。2つ⽬は、UNAIDSが開発したEPPソフトウェアを使⽤して、⼀般的な性感染症の流⾏をシミュレート
します。ただし、雲南省の流⾏は依然としてドラッグユーザーなどのリスクグループに集中していることに注意してください。3番
⽬の研究では、より洗練されたモデルを使⽤しています。

    これらの最初の3つの研究では、彼らが活動する地理的レベルは、中国の省間[44]間、または同じ省内のある都市から別の都市へ
とさえ、多くの異質性を隠しています。雲南省では、ミャンマーとの国境までの距離と⿇薬密売が⾏われている道路が重要です。
これは、私たちが昆明の都市だけを考慮し、より広い領域を考慮しなかった理由です。

    私たちの研究は、多くの点で4番⽬の研究[8]に近いですが、HIV感染経路は少ないと考えています。特に、複数のグループを持つ
⼈⼝モデルでは、個⼈がグループを変更できなければならないという考えを維持しました。たとえば、セックスワーカーは、AIDS
の平均潜伏期間よりもはるかに短い期間で働くことがよくあります。特に、予測能⼒に関するこれらすべてのシミュレーションに
関する議論についても⾔及する必要があります[43、14、16、34]。これらのシミュレーションのもう1つの⽋点は、流⾏のしきい値
やモデルの⻑期的な振る舞い、公衆衛⽣の⽬標を設定するために必要な情報の種類をほとんど⽰さないことが多いことです。

    数学的研究の中で、私たちは[28]に近い次の特性を持つ研究者に注意を向けています。
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個⼈は、S（健康）、I（HIV陽性、AIDSなし）、R（AIDS）の3つの状態を経ることができます。より正確には、状態Rの⼈々
は他者との感染性接触がないと仮定され ます。
状態 Iは、HIV感染からの経過時間によって構成されます。HIVからAIDSまでの潜伏期間は確率の法則によって与えられま
す。
年齢構造はモデルに明⽰的に表⽰されません。健康な⼈は⼀定の割合で募集されます。個⼈は、「⾃然」死、AIDSによる死
亡率、または「⽼化」の絶え間ない流れによって、⼈⼝を離れます。
HIVの感染は、ランダムな接触によって起こります。カップルの形成は考慮していません。

これらの制限により、数学的モデルは、⺟集団の同種グループの数に従って分類できます。1つ（4、10、40、41）、2つ[25、26]、
またはn [20、11、24、38]。私たちの記事のモデルはn個のグループをn個で提⽰します=昆明のアプリケーションでは18。引⽤した
作業と⽐較して、2つの改良点があります。HIV感染の2つの経路（ドラッグユーザー間の針の共有とセックスワーカーとクライア
ント間の性的感染）の包含と可能性[8]のシミュレーションのように、個⼈がグループを変更するため。さらに、いくつかの異なる
グループに分けられた都市の⼈⼝と、⽣活の中でグループを変える特定の⼈々と、都市間の移動を伴ういくつかの都市に分布する
⼈⼝との間には、特定の形式的な類似があります。連絡先については、「プロポーショナルミックス」は、セックスワーカーとク
ライアント間の関係のための針とプロポーショナルミックスの異性愛者のバリエーションを共有するために使⽤されました。セッ
クスワーカーの活動レベルは、顧客の需要によって決まると想定されています。

    私たちの記事では、モデルの数学的特性を上記の⼀部の研究ほど正確に研究していません。再現性と他のいくつかの基本的なプ
ロパティに注意を限定します。ただし、データからパラメータを推定することにさらに注意が払われます。要約すると、アジアの
リスクグループに集中しているHIV / AIDS流⾏で最もよく使⽤されているモデルの1つである[8]のモデルと⽐較すると、このモデル
には再現性の表現につながるという利点があります。特定のリアリズムを維持しながら。

    §2では、任意の数のグループの数学モデルを紹介し、時間に依存する可能性のあるパラメーターを使⽤します。§3は、パラメー
ターが時間に依存しない場合、またはより現実的にパラメーターが特定の時間後に安定する場合のモデルの特定の数学的特性につ
いて説明します（これは、⾔うことができないため、もちろん数学的抽象です）中国社会は今⽇、雲南省などの周辺地域でも均衡
しています。公衆衛⽣介⼊の⽬的を決定する再現性は、 。  そして 針の共有と性的伝達に関連
する簡単に計算可能な⽣殖能⼒です。これらの再現性は、ランク1または2の⾏列のスペクトル半径によって与えられます。§4は、
18グループの場合のモデルに特化し、接触の⾏列とグループの変更について説明します。§5は⽣殖能⼒を計算します  そして

この特定のモデル。最後に、§6は、昆明で利⽤可能なデータを使⽤してパラメーターを推定し、2004年の終わりまでの1994年
のシミュレーションを⽰しています。結論は、コンドームの使⽤率と再現性に関する依存性を数値的に分析しています。薬物使⽤
者のための針共有率。次の近似はかなりよさそうです

したがって、薬物使⽤者間の感染と性的感染の両⽅を阻⽌するために必要な、清潔な注射器とコンドームの使⽤の重要なレベル
は、独⽴して決定することができます。

2.モデル

    私たちは定義します

n：⺟集団のグループ数。
：時間tにおけるグループiの健康な⼈の数 。
：x年間HIV に感染しているが、AIDSに感染していない、 時間tにおけるグループiの⼈々の密度。

は、時間tにおけるグループiのこれらの⼈々の数です。
： グループ内の時間tにおけるエイズの⼈数  エイズの臨床症状を発症する直前。

：時間tにおけるグループiのアクティブな⼈⼝ 。
：時間tにおけるグループiの新しい健康な⼈々の流⼊。
：時間に依存するサイズnの正⽅⾏列 、

グループkの個⼈がAIDS以外の理由で死亡するか、⽼化により⼈⼝を去る率です。  グループjの個⼈がグル
ープiに⼊る率（i ≠ j）を表します。

：サイズの正⽅⾏列 Nと
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 グループkの個⼈が性的接触に対して⽀払うレートです。  すべての⼥性グループ。
グループkの個⼈が性的接触を販売する割合です。  すべての男性グループ。
グループiの個⼈とグループjの個⼈間の性交中にコンドームが使⽤される確率です 。
 そして  コンドームが使⽤されていない場合の性的接触による、男性から⼥性へ、⼥性から男性へのHIV感染

の確率。
：サイズの正⽅⾏列 Nと

グループkの個⼈のシリンジ共有率（⽉あたり）であり、  シリンジを共有するたびにHIVが感染する確率です。
。

：HIVにx年間感染した⼈がAIDSを発症する率 。
 ：エイズの⼈々の死亡率。

モデルは

これらの⽅程式では、  列ベクトルの積を⽰します。 。さもないと、

ここでは、フォームのいくつかの備考です 。ニードルシェアリングを表す⽤語は、標準の「⽐例混合」に従います。これ
は、注射器が共有される消費地または友情のグループの形成を無視します。この詳細レベルの理論モデルはすでに開発されていま
す[19、9]。ただし、昆明や雲南省の他の都市のそのような場所に関するデータはありません。薬物使⽤者の総数、針を共有する薬
物使⽤者の割合、および薬物使⽤者間のHIVの有病率の推定のみが⽰されています。したがって、均質性を前提とした⽐例混合
（§4を参照）により、未知のパラメーターがモデルに過剰に導⼊されるのを回避できます。

    異性間感染を表す⽤語については、グループiの健康な男性を考えてください。混合物が⽐例していると仮定します。グループjの
セックスワーカーに会う確率は 。この場合、コンドームを使⽤しない確率は 。⼥性がすでに感染している確
率は 。⼥性から男性へのHIV感染の可能性は 。したがって、グループiの健康な男性の単位時間あたりの性感染の確率は、
（1）および（2）のように、これらすべての要因の積です。

    次に、グループiの健康な⼥性について考えます。それは、セックスワーカーや⿇薬中毒者であり、⿇薬を購⼊するために時々⾃
分⾃⾝を売春します。⽐例混合の場合、1⽇あたりのクライアントの数は、男性の需要とセックスワーカーの供給の商です。

クライアントがグループjに属する確率は 。この場合、コンドームを使⽤しない確率は 。クライアントがすで
に感染している可能性は 。男性から⼥性へのHIV感染の確率は 。したがって、グループiの健康な⼥性の単位時間あたりの
性感染の確率は、（1）および（2）のように、これらすべての要因の積です。

    ⾏動の起こりうる変化または抗レトロウイルス薬へのアクセスの増加を反映するために、すべてのパラメーターは時間に先験的
に依存すると想定されていました。  そして HIVの感染を促進する他の性感染症の増加を考慮に⼊れると、時間依存になる可能
性もあります。πの時間依存性は、たとえば、薬物使⽤者の間での清潔な注射器の使⽤の増加を反映している可能性があります。

3.モデルの数学的特性

    セクション2のモデルを検討しますが、時間に依存しないパラメーターを使⽤します。ステートメントを簡略化する語彙をいくつ
か紹介しましょう。検討して n個のエッジの2種類の数学的グラフのノードとしてグループ：

グループiとjは「感染エッジ」（ ）もし  いつでも are> 0、つまり、グループiの個⼈がグループjの
個⼈に感染する可能性がある場合（i = jは可能です）。以下では、常に  もしそうなら 。
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グループiとj（i ≠ j）は、「移⾏エッジ」（ ）もし つまり、グループjの個⼈がグループiに移⾏できる場合。

グループiは、感染の少なくとも1つの端に属している場合、必須のグループと呼ばれます。この定義は現在のモデルに適合してお
り、科学⽂献に⾒られる他の定義とは⼀致しません（[17、p.165]で⾔及されているように、必須グループの標準的な定義はありま
せん。したがって、私たちのコンテキストで⾃由に使⽤できます）。グループiは、必須グループではなく、必須グループjと、数学
グラフのiからjへの移⾏エッジのパスがそれぞれ存在する場合、それぞれソースまたはシンクであると⾔い ます。JへのI。我々はそ
れがすべての重要なグループのために空にした場合にされていない場合に不可⽋なグループのセットが接続されていることを⾔う
私とjは、（感染症および/または移動の）エッジのパスから存在する 私に、J。今、

 、  または移⾏エッジパスがあります  と  そして 。

技術的には、2番⽬の部分は次のように書くことができます。

仮説（ ）は単にグループiの個⼈が「どこかから来た」ことを意味します：彼らはグループiに直接⼈⼝を⼊⼒したか、グループ
に⼊⼒しました  そしてグループを通過しました  グループに到達する前 。

    命題1 病気のない均衡は  そして 。また、 。

    証明。まず、⾏列 ⾮対⾓要素が正またはゼロの対⾓線上で厳密に⽀配的です。したがって、これは可逆であり、その逆は係数
≥0の⾏列です[6]。と  （つまり、 ）、 我々は持っています 。イを選んで  仮説のように
（ ）。⽅程式（2）  conduit à

ばかげたことで 。上記の式でk = iとすると、  そして 。反復により、 、ようやく 
そして 。これは⽭盾します 。

    平衡状態に関する主な予想を提⽰する前に、病気のない平衡の安定性を研究しましょう。私たちは定義します  そして 
。⽅程式（3）-（4）を線形化します。私達は⼿に⼊れました

 ベクトルの要素で構成された対⾓⾏列です 。このようなシステム（例[5]を参照）では、安定性はスペクトル半径に依存
することがわかっています。  マトリックスの

による  または 。これは次のように解釈されます。 個⼈が時間tにグループiに属し、時間t = 0 に感染したこと、
およびグループjに属していた確率です。マトリックス  の解決策です

サイズnの単位⾏列です 。ご了承ください

私たちは定義します HIV感染者が感染時にグループjに属していたことを知って、グループiに費やす時間の予想。私たちは

だから私たちはそれを⾒る

だが 平衡疾患のない集団に導⼊された直後に、グループkの感染した個⼈によって単位時間あたりに感染したグループi
の個⼈の数です。 したがって、感染時のグループiの個体数の予測は、感染時にグループjに属していた個⼈が⽣涯に感染するこ
とを想定しています。病気のない彼の平衡状態。つまり、Ωは[17、p.74]の「次世代⾏列」です。

    ここで、対⾓⾏列の特定のケースに対する[38]の作業に触発された推測を提⽰しましょう 。この参照で提⽰された証拠はおそら
く現在のフレームワークに⼀般化できますが、それを検証するには追加の作業が必要です。以下のすべてにおいて、必須グループ
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のセットが接続されていると想定されています。

    予想。 ⾏列Ωのスペクトル半径が 、その後、病気のない平衡状態 唯⼀の均衡状態であり、それは世界的なアトラ
クターです。次の場合、2つの平衡状態があります。 ：無病平衡と⾵⼟病平衡  と 。この2番⽬のケースでは、
固有の平衡状態は、 ソースまたは必須グループである少なくとも1つのグループk 病気のない平衡状態は、他のすべての初期
条件の誘引⼒のままです。

    次の命題は、固有の均衡の状態に関するいくつかの情報を提供します。

    命題2。 固有の均衡のために 、 我々は持っています

ベクタ  そして  ソリューションです  そして  システムの

と 。

    これらの⽅程式は、システム（2）-（3）-（4）での単純な積分と代⼊によって得られます。この予想における固有の平衡状態の
存在と⼀意性を⽰すことは、解の存在と⼀意性を⽰すことと同じです。  システム（7）〜（8）の≥0および≠0。

    命題3。 。

    証明。イを選んで  仮説のように（ ）。我々は持っています 、

ばかげたことで 。（10）でk = iの場合、 。（9）でk = iとすると、  そして 。繰り返しにより、順次
、ようやく  そして 。これは⽭盾します 。

    命題4 グループiが必須グループである場合、 すべてのxに対して。グループiがシンクグループの場合、  だが 
。グループiが必須グループでもシンクでもない場合、 すべてのxに対して。

    証明。グループiが必須のグループでない場合、 すべてのj。だから私たちは  （10）のため 。我々は持
っています

そして 。したがって、必須のグループ jが 。別の重要なグループiについて、さまざまな状況を検討してください。

その場合 、 我々は持っています 。（10）からk = iで 。
その場合 、 我々は持っています 。したがって、

なぜなら 個⼈が感染した確率xでグループiにあり、感染時にグループjにいたことを知っている。しかし、グ
ループiは必須のグループです。だからhが存在します 。私たちは、と（10）を使⽤時間の代わりに、Kと私の代わりに、
J：我々は持っています 。最後に、 、 そう （10）の結果。⾔い換えれば、グループ内の何⼈かの
⼈々j個のグループへのパス私は、グループの⼈々は、私は、グループの⼈々感染H群では、最終的には⼈の時間グループ内に
感染する⼈を私は。
⼀般的に、必須グループはリンクされているため、エッジのパスがあります（感染または移⾏の）  と  そして 

。前の2つのケースでは、 。

私たちは定義します

次に（3）は
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と 、 我々は持っています

このように すべてのxのすべての必須グループi。

シンクで     あるグループiを考えます。重要なグループjと移⾏エッジパスがあります  と  そして 。我々は
（11）を使⽤し、私は次々に置き換え  そして すべてのxに対して。私達は⼿に⼊れました 。

    グループ番号が順序付けられていると仮定します

グループ  不可⽋なグループです
グループ  シンクです
グループ  他のグループです。

 次に、線上にゼロのブロックを持つ上三⾓⾏列 ⾏nへ、列1から列へ 。マトリックス 同じ上三⾓の形状
をしています。我々は持っています

私達は⼿に⼊れました  全てにおいて 、つまり、必須グループでもシンクでもないすべてのグループの場合。

    命題5 私たちは定義します

そして

 マトリックスのスペクトル半径 。  マトリックスのスペクトル半径 。私たちは

    証明。2つの⾏列が  そして  係数が≥0の場合、 、つまり すべてのiおよびjについて、スペクトル光線は次
のようになります。  [23、§8.1.18]。  係数が0以上の⾏列です。  そして したがって、係数≥0の⾏
列でもあります。と 、 我々は持っています  そして 、したがって結論。

4. 18グループの具体例

    時間に依存する可能性のあるパラメーターを持つモデルに戻りましょう。私たちはすでに、昆明の状況といくつかの簡略化を⾏
うために利⽤できるデータのタイプを念頭に置いています。対象となる⼈⼝には、18〜50歳の男⼥が含まれます。呼ぶ  年  ⼈
⼝の⾼齢化率（ ）。この⼈⼝が18のグループに分けられ、9つのグループの男性（図1）と9つのグループの⼥性（図2）
があるとします。セックスワーカーとクライアントは、コンドームを常に使⽤しない場合は危険にさらされ、コンドームを常に使
⽤する場合は安全です。同様に、⿇薬使⽤者は注射器を時々再利⽤すると危険にさらされ、決して使⽤しないと安全です。
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図1.男性集団のモデルコンパートメント。

    男性⽤の図を検討してください（図1）。私たちは定義します

 ：⼈⼝への若い男性の流⼊。
 ：薬物療法を受けていない男性の死亡率と⽼化率の合計。
 ：男性が顧客になる率。

q：新しいクライアントがリスクにさらされている確率。 。
 ：男性が薬を服⽤する率。

p：新薬中毒者がリスクにさらされている確率。 。
 ：薬物中毒男性の死亡率と⽼化率の合計。

これらすべてのパラメーターは、時間tに依存します。クライアントになった男性は、⽼化により問題の⼈⼝から離れるまでセック
スワーカーを訪問し続けると想定されています。[21]のレポートの表173によると、

18〜30歳の男性の25.6％が過去12か⽉間にセックスワーカーと性的接触をしたことがあり、
30〜34歳の男性の25.2％、
35〜39歳の男性の20.2％、
40〜44歳の男性の19.1％、
45〜50歳の男性の8.8％。

東南アジアの⼀部の国とは異なり、最年少グループの商業的セックスのピークはありません。クライアントであることは収⼊の問
題のように思われるでしょう。より現実的なモデルでは、クライアントがセックスワーカーの訪問を停⽌できる可能性があります
が、雲南省で利⽤可能なデータは、商業的セックスに関連する活動期間と⾮活動期間の変化を理解するには⼗分ではありません。
モデルはまた、クライアントが危険にさらされているか、安全であることを前提としています。つまり、コンドームの宣伝は新し
いクライアントにのみ影響します。

    また、⿇薬中毒者は⽣涯を通じて⿇薬を注射し続け、危険または安全なままであると想定されています。この簡素化は、第6項の
モデルが使⽤されている期間における、⾃主的な解毒センター、強制リハビリセンター、仕事の再教育センター、パイロットリス
ク削減プログラムの影響を無視しています。実際、そのようなリハビリセンターは1989年に昆明に設⽴されましたが、調査の結
果、そこを通過した⿇薬常習者の80％が2年前に再⼊院したことがわかりました[31]。少し良い結果で、昆明に7つの診療所があるパ
イロット⾃主ドラッグリハビリセンター[39]、1996年以来、⿇薬中毒者にメタドン治療を提供してきました。これらの⾼率は、ある
意味で単純化されたモデルを正当化するものですが、特に純粋なヘロインを昆明にもたらすミャンマーなどのヘロイン⽣産地域が
近接しているためと考えられます。これはより強く、より永続的な中毒を引き起こします[31]。

    次に、⼥性の図を検討します（図2）。私たちは定義します

 ：若い⼥性の流⼊（若い男性の流⼊に等しい）。
 ：若い⼥性がセックスワーカーになる確率; 。

r：新しいセックスワーカーがリスクにさらされる確率。 。
 ：薬物を服⽤していないセックスワーカーが仕事をやめる率。
 ：薬物を服⽤した⼥性がセックスワーカーになる率。
 ：⼥性が薬物を摂取する率。
 ：薬物を服⽤していない（男性と同じ）⼥性の死亡率と⾼齢化率の合計。
 ：薬物を投与された⼥性（薬物を投与された男性と同⼀）の死亡率と⾼齢化率の合計。
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⼥性⼈⼝の区分は、その年齢構成を多少反映しています。若い⼥性は、セックスワーカーのグループに直接⼊ることができます。
[22、表1]は、セックスワーカーの平均年齢が22.3歳であることを報告しています。図1と⽐較すると、⽮印の⽅向にもわずかな違い
があります。薬物を服⽤していないセックスワーカーは、この作業を中⽌できます。しかし、薬物を服⽤したセックスワーカー
は、依存症の代償を払わなければならないため、仕事を⽌めないことが想定されています。

図2.モデルの⼥性のコンパートメント。

    このモデルでは、安全でない採⾎、⾮営利のセックス、⺟⼦、同性愛者によるHIVの感染は考慮されていません。これは、HIVが
グループ5とグループ6の存在のためにドラッグユーザーからセックスワーカーとそのクライアントに拡散し始める点を中⼼にして
います。リスクのあるクライアントであるリスクのあるドラッグユーザー、セックスワーカー。危険にさらされている⼈。ベクト
ルのコンポーネント  と⾏列  ゼロでない値は、図1および2から推定されます。 、  そして

。

    連絡先のフォームを⾒てみましょう：

異なるクライアントグループ（グループ1、5、7、9、13、17）間でのセックスワーカーへの訪問の頻度は同じであると想定さ
れています。  これらのグループと 他のすべてのグループ。これは、[21、表175]で報告されている、クライアン
ト/⾮クライアントの⼆分法による訪問の頻度に関する確率法則を、クライアントの平均頻度に置き換えることを意味しま
す。さらに、雲南省で薬物使⽤とセックスワーカーの訪問頻度を関連付けるデータはありません。
セックスワーカー（グループ2、6、8、10、14、18）がサービスを販売する頻度は同じであるため、  これらのグループ
と 他のすべてのグループ。これらのすべての仮定で、パラメーター  の形状のためにモデルから消えます 1で）。
繰り返しになりますが、雲南省での薬物使⽤と性的サービスの販売頻度を関連付けるデータはありません。
どちらかのパートナーが「安全」である場合、コンドームが使⽤されることが想定されています。したがって、係数 は、i
がクライアントのグループであり、jがセックスワーカーのグループである場合にのみ定義する必要があり ます。  そ
して 、それ以外の場合は1です。
注射器の再利⽤率は、薬物中毒のリスクがあるさまざまなグループ（グループ3、4、5、6、9、10）で同じであると想定され
ているため、  これらのグループと 他のすべてのグループ。雲南省のこの率に関するデータはないため、HIV感
染率データを調整するためにBを選択する必要があります。

    最後に、 tに依存しない（つまり、抗レトロウイルス療法の導⼊前）、固定確率法則がある  エイズの潜伏期間。
HIVに感染した⼈がx年の感染後にAIDSを持たなくなる確率です。我々は持っています

したがって、式 、  式で計算されます

5.流⾏のしきい値

    このセクションでは、18個のグループと時間に依存しないパラメーターを持つモデルの流⾏しきい値について説明し、（5）で与
えられる次世代⾏列Ωを計算します。グループ1〜10は必須のグループであり、それらは関連しています。グループ12と16は両⽅と
もソースとシンクであり、グループ11、13、14、15はソースであり、グループ18は井⼾です。グループ17は、必須のグループで
も、ソースでも、シンクでもありません。男性集団の無病平衡状態は、
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⼥性の場合、病気のない平衡状態は

⾏列の唯⼀の⾮ゼロ係数  は

と 。私たちは定義します

同様の表現で 、 、  そして 。αをα+σで置き換え、 、α+σ+τおよび 。同じように定義します 、  そ
して 、  置き換える 。命題5の⾏列を得る：

と  そして 、 他の指標については。の定義を思い出してください （6）の直後です。
（12）の右側は、HIV陽性者が感染時にグループjに属していた場合、リスクのある薬物使⽤者のグループに感染するのに費やす時
間の予想であることに注意してください。（6）を使⽤して到着

と0 。  スペクトル半径があります

確かに、の固有値の特性⽅程式を書いてみましょう ⾏列式として、ゼロでいっぱいの線に沿って⾏列式を作成しましょう。
問題は、次の形式のランク1⾏列の固有値を⾒つけることに還元されます。

ベクトルの転置を⽰します。しかし、次の形式の⾏列のスペクトル半径

によって与えられます

簡単に確認できるように、それ以外の場合は[17、p。80]。
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と 。マトリックスを取得します

そして そうでない場合。ご了承ください  （それぞれ ）は、HIV陽性の⼈が感染中にグループjに属
していた場合、リスクのあるセックスワーカー（リスクのあるクライアント）のグループに感染するのに費やす時間の予想です。
（6）を使⽤して到着

     スペクトル半径があります

確かに、我々は⾏列式の固有値の特性⽅程式を書きます 。ゼロでいっぱいの線に沿って⾏列式を作成します。1-5-7-2-6-8の順
序で⾏を取得します。問題は、次の形式のランク2⾏列の固有値を⾒つけるために戻ります

 そして  ⾏列です  によって与えられた

ξはMの⾮ゼロの固有値であり 、かつ  ⾏列の⾮ゼロの固有値です 。スペクトル半径は、ランク1の⾏列であるため、上記の
ように計算されます。たとえば、[42、p。415]。

    エイズの潜伏の確率法則がガンマ法則である場合を考えてください

ωとνは平均に関連しています  と分散  の  関係によって  そして 。部品で統合することにより、
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および同様の表現 、 、 、 、 、  そして 。

    完全な⾏列Ωのスペクトル半径を明⽰的に計算することは難しいようです。もちろん、前の公式を使⽤して、すべてのパラメータ
ー値に対してこのスペクトル半径を数値で計算できます。私たちはそれを思い出します 。このセクション
では、明⽰的な式を⽰します  そして 。

6.昆明の推定とシミュレーション

    シミュレーションのために、パラメーターの値を表3から取得しました。

表3.シミュレーション⽤に選択されたパラメーターと数値。
限⽬ 1994-2004

⽼化率 1/32年

薬物離脱率 1/18年

エイズの平均余命 1年

潜伏期間の平均 12。6年

潜伏期間の標準偏差 9。4年

⼊⼒ストリーム 27,000年

男性の薬物開始率  年

⼥性の薬物使⽤率  年

クライアントになる率  年

顧客訪問 2.4ヶ⽉

労働時間 2。5年

セックスワーカーになる若い⼥性 30％

p リスクのある薬物中毒者 25％  50％

q リスクのある新規クライアント 70％  10％

r 危険にさらされている新しいセックスワーカー 70％  10％

男性から⼥性への感染確率 0.7％

⼥性から男性への感染の確率 1.4％

シリンジ交換レート  感染確率 4年

薬物乱⽤された⼥性たち 0。1年

    いくつかのコメントが必要です：

1994年の半ばに⽇付t = 0 を選択します。昆明ではその⽇付より前にHIVのいくつかの症例がすでに報告されていますが、この
選択により、感染の急速な成⻑に対してより良い調整が可能になります。 1995年から1996年の薬物使⽤者の間で。
調査対象の⼈⼝の年齢は18歳から50歳の間であり、この年齢層では中毒のない⼈の死亡率が低いため、⾼齢化率αのみを維持
しました。
表2では、1999年の⼈⼝は国勢調査に由来するため、おそらく最も信頼できる数字です。その後の数年間（2000年と2002年）
の推定では、この期間中、⼈⼝は年間約45,000⼈増加します。したがって、1994年の総⼈⼝の推定18億3800万、18〜50年間の
推定92万は、それらが総⼈⼝の約50％であると仮定すると、逆に得られます。
初期状態とした

加えて、グループ5の新たに感染した個⼈は、クライアントでもあるリスクのある薬物使⽤者の個⼈です。これらの選択には
ある程度の恣意性がありますが（これらの数値の選択⽅法については詳しく説明しません）、妥当な⾒積もりを⽰します。

18〜50歳の⼈⼝92万⼈、
男性の約20％がクライアントです
70％のお客様がリスクにさらされています
セックスワーカーには週に3⼈のクライアントがいて、
セックスワーカーの70％が危険にさらされています。
薬物を服⽤した男性は男性⼈⼝の0.9％を占める
薬物中毒者の25％が危険にさらされています。
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パラメータについて 、[18]によって推定された薬物使⽤者の死亡率が加齢率に追加されました。192⼈のHIV陰性常⽤者の4
年間の研究の終わりに、18⼈が死亡しました。私たちは定義します 、薬物中毒者の年間死亡率。私たちは

、 そう 1年当たり。最終的に 。
エイズの⼈の平均余命は雲南省の別の地域での研究から得られます[53]。この同じ研究は、HIV陽性薬物中毒者の⽣存確率
を、感染後の経過時間の関数として⽰しています。AIDSの潜伏期間を表すガンマ法則の平均と分散を推定するには、次のよ
うに定義します。

感染が時間t = 0 で発⽣した場合に、HIV陽性の薬物中毒者が⽣存しており、時間tで AIDS が発⽣していない確率。
感染が時間t = 0 で発⽣した場合に、 HIV陽性の⿇薬中毒者が⽣存しており、時間tでAIDSを発症している確率。

 そして  微分⽅程式系の解です

初期状態で  そして 。このシステムを解決し、次の関係を使⽤します  そして 。私達は⼿に⼊れま
した

したがって、薬物中毒者の⽣存確率を数値で計算することは⽐較的簡単です このモデルでは感染後の時間の関
数として。[53]のデータへの最⼩⼆乗の意味での最良の適合は、  年と 年（図3）。[33、p。113]、95％の
信頼の領域 ⻑⽅形の内側の狭い領域です[9.9 18.7]×[5.8 17.9]。これらの推定では、⽣存曲線にカプランおよびマイヤ
ー法を使⽤する[53]のデータの信頼区間は考慮されていません。シミュレーション期間中、雲南省では抗レトロウイルス療法
が容易に利⽤できなかったことを思い出してください。

図3.左：感染後の時間の関数としてのHIV陽性薬物使⽤者の⽣存確率（実線：  最適な選択肢  そし
て 。円：[53]からのデータ）。右：エイズ潜伏期間の確率法 。

ホライゾンマーケットリサーチアンドフューチャーズグループヨーロッパ による⾏動調査には、雲南省のいくつかの主要都市
の男性およびセックスワーカーが含まれています。これらの都市の⼈⼝の間に有意な⾏動の違いはないと想定されているた
め、平均は昆明の状況を表すことができます。
18歳から50歳までの⼈⼝が年間45,000⼈増加するように、パラメーターλを選択しました。18歳から50歳の移⺠が⽥舎から到着
したため、総⼈⼝の増加は間違いありません（出産による⾃然増加は、⼀⼈っ⼦政策によりわずかです）。パラメータσを選
択したので、 ⽰されているように、2001年の終わりに[21、表136]。パラメータを選択しました
薬物乱⽤男性と薬物乱⽤⼥性の⽐率は3：1です。その結果、薬物使⽤者の総数は[39]の推定値、つまり2002年に昆明に薬物
を注射した7000⼈に近づいています。パラメーターτを選択して、  成⼈男性に関するレポートの表149
に⽰すように、2001年末。
パラメータを取った  そして  レポートから直接[21、22、表63および174]。パラメータεを選択して、セックスワーカーあ
たりの平均クライアント数が 2001年は、セックスワーカーに関するレポートの表78の推定値と⼀致してい
ます。その結果、シミュレーションでのセックスワーカーの数の推定値（2001年の終わりには約20,000）は、中国の他の都市
に対して与えられたあいまいな推定値と⽐較すると、合理的であるように思われます。
取る 、  そして シミュレーション中のtのアフィン関数。例えば、 。Tはシミュレー
ションの最後、つまり2004年の終わりの時間です。データを調整するために初期値と最終値を選択しました：1994年に共有さ
れたシリンジの20.4％[49]、 2003年に32％[27]、2001年にリスクのあるクライアントの46％[22、表181]、2001年にリスクのあ
るセックスワーカーの35％[21、表84]。 、  そして 新しいドラッグユーザー、新しいクライアント、新しいセック
スワーカーの割合を表します。したがって、それらの値と現在の薬物中毒者、クライアント、セックスワーカーの割合との間
にはギャップがあります。セックスワーカーは交代前に数年しか働かないため、変化は最も急速です。⿇薬中毒者にとって
は、それはより⻑くかかり、クライアントにとってはさらにかかります。

ᾱ
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[30]によると、HIVの感染を同様の状況、つまりタイのセックスワーカーとそのクライアントの間で研究したとのことです
が、性的接触中に⼥性から男性に感染する確率は6％に達する可能性があります。セックスワーカーの間で他の性感染症の有
病率が⾼いため。昆明の多くのセックスワーカーもそのような感染症を持っていますが、私たちの数値シミュレーションは、
この伝染の可能性が⾼すぎることを⽰す傾向があります。  そして  したがって、⼥性から男性への感染が男性から⼥性へ
の感染の半分であると仮定して、クライアントおよびセックスワーカーの間のHIVの有病率を調整するために選択されまし
た。
私たちは、製品の選択したBの薬物使⽤者の間でHIVの有病率を調整するためのπを。私たちは、パラメータκを選択して、売
春中の薬物を服⽤した⼥性の約半分を獲得しました。

    図4は、上記のパラメータの値を使⽤したモデルのシミュレーションの結果です。HIVと共に⽣きる⼈々の総数とAIDSと共に⽣き
る⼈々の総数を⽰しています。HIV検査が陽性の場合、差別を恐れているため、多くの症例は特定されていない。したがって、昆
明の総症例数を推定することは困難です。2003年9⽉に雲南省でHIVの13,948例とAIDSの841例が報告されており[1]、2004年9⽉にこ
れらの数は17,390と1,118に達したことを知っています[2]。2004年のHIV感染者の総数は、州全体で約10万⼈と推定されています
[1]。現在のシミュレーションでは、感染症の⼤部分を含む18歳から50歳までの⼈々の間で、2004年の終わりに昆明市でHIVまたは
AIDSに罹患している約4,200⼈を⽰しています。雲南省の⼈⼝は2004年に約4300万⼈（2000年の国勢調査では4288万⼈）だったの
で、昆明の全⼈⼝について計算された有病率（ ）雲南省全体で推定された値に近い（

）。ミャンマーとの国境近くの地域では感染が多く、孤⽴した農村地域では感染が少ない。

図4.シミュレーションによると、HIVまたはAIDS（実線）とAIDS（点線）を持つ⼈々の総数。表1から報告された症例
（円）。

図5は、シミュレーションによるドラッグユーザー、セックスワーカー、クライアント間のHIVの有病率を⽰し、対応するデータを
表1に⽰します。

図5.薬物使⽤者[シミュレーションの点線と表1のデータの上向き三⾓形]、セックスワーカー[実線と下向き三⾓形]、およ
びクライアント[混合線]におけるHIVの有病率とサークル]。

    ほとんどの流⾏モデルと同様に、曲線はパラメータの変動に⾮常に敏感です。流⾏の将来を予測したい場合、これは確かに問題
になりますが、データを調整する場合には、これはより有利です。ただし、19個のパラメーターがモデルに含まれているため、推

π1 π2

4 200/2 290 000 ≃ 0,18%

100 000/43 000 000 ≃ 0,23%



定パラメーターの感度分析は困難です（表3）。

    予測を⾏うためにシミュレーションを続⾏しない別の理由は、いくつかの重要な対策が最近昆明と雲南省で採⽤されており、そ
れにより伝送が⼤幅に変更される可能性があることです。

雲南省の政府はコンドームを積極的に宣伝することを決定しました[1]。2004年末までに、特に市内のすべてのホテルに、コン
ドームを販売する620台の機械が設置されました[2]。
新しいリスク削減プログラムが開始されました（China AIDS Info、2004）。これは、⼩規模のパイロットプロジェクトやリハ
ビリセンターよりも疫学的に効果的であると判明する可能性があります。
2005年3⽉、昆明エイズ対策局は、ホテル、⼤浴場、美容室、ナイトクラブ、その他の娯楽施設で働く⼈に対して、毎年1回の
HIV検査を義務付ける規制を発令しました。昆明[3]。HIV陽性のセックスワーカーは働けなくなるため、仕事を失うか、同じ
施設内で転職する必要がありますが、クライアントとの性的接触はありません。

これらの測定値がモデルのパラメーターにどのように影響するかを定量的に予測することは不可能です。タイとは異なり、これま
でクライアントがセックスワーカーを訪問することを思いとどまらせる試みは⾏われていません。

7.まとめ

    数字 、  そして モデルパラメータが⼀定の場合にのみ定義されています。ただし、前のセクションのシミュレーシ
ョンでは、p、q、およびrは異なります。ただし、表3のパラメーターを使⽤すると、 。したがって、シリンジ
Bの交換レートとシリンジによる感染の確率π の積を 少なくとも32で割って、薬物使⽤者間の流⾏を⽌める必要があります。シリン
ジ交換プログラムはBを減らすことができますが 、シリンジの洗浄⽅法に関するキャンペーンはπを減らすことができます。これら
の措置は 薬物使⽤者の。2005年末のHIV / AIDSの中⽌、防⽌、管理のための⾏動計画（2001-2005）によって設定さ
れた⽬標の1つは、

「薬物治療センター、リハビリセンター、刑務所の⼈⼝の95％は、HIV予防の基本的な知識を持っています。」

これらの機関でこの⽬標が達成されたとしても、⼀部のドラッグユーザーはこれらの機関を通過しません。したがって、リスクの
ある⼈の97％に到達することは⾮常に難しいようです。

    表3のパラメーターを使⽤して、 。このように  クライアントとセックスワーカーの間のリスク⾏動の幾
何平均が次のようになるとすぐに 。2001年には、クライアントの46％とセックスワーカーの35％が危険にさらされてい
たことを思い出してください。 。したがって、性的流⾏を⽌めるには、危険な⾏動を2で割るだけで⼗分です。

    上記の推論は、2つの伝送経路を別々に考慮しています。モデルが2つのチャネルを結合しているため、これが正しいかどうか疑
問に思うかもしれません。たとえばq = rを選択し、Bを変化させます。図6を取得します。これは、 セクション5の式で計算され
ます。軸に q = rおよびBを置く代わりに、  そして  それらに⽐例します。

図6.等⾼線  図の中で  横座標と  縦座標に。

    注⽬すべきことは、  少なくともしきい値に近い、かなり⾒栄えが良い 。これは、流⾏のしきい
値について議論するときに、2つの感染経路を別々に検討することをどういうわけか正当化します。

    我々は持っています 。昆明と雲南で採⽤された新しい措置の中で、⿇薬使⽤者を対象とするものは、性的感染を
対象とするものよりも緊急です。ただし、性感染に関与するグループ（セックスワーカーとそのクライアント）は、薬物注射の感
染に関与するグループよりもはるかに⼤きいです。さらに、このモデルは⾮営利の性感染症を考慮に⼊れていません。これはさら
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に⼤きなグループを含む可能性がありますが、たとえばクライアントと（以前の）セックスワーカーが⾮営利の関係にもコンドー
ムを使⽤している場合は減らすことができます。 。さまざまな形の予防の有効性を正確に議論するには、コストについてより多く
の情報が必要です。これはこの記事の範囲外です。

ありがとう

    この記事の⼀部は、N。バカエルが北京のコンピュータサイエンス、オートメーションおよび応⽤数学（LIAMA）研究所を訪問
し、X。アブドゥラマンがフランスのボンディ開発研究所を訪問したときに書かれました。
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