Preventing Mother-to-Child Transmission of HIV: What You Need to Know
HIVの母子感染予防：知っておく事

Hi, my name is [PRESENTER NAME]. I’m [PRESENTER ROLE]. Welcome to “Preventing Mother-to-Child Transmission of HIV: What You Need to Know.”
こんにちは。私「プレゼンター職」担当の「プレゼンター名」と申します。

HIV is the cause of the disease we call AIDS. If a woman is HIV positive and becomes pregnant, there is a risk that her baby will also become infected with HIV. This may happen during the pregnancy or more commonly during childbirth or while breastfeeding. 
HIVはエイズという病気をもたらします。ある女性がHIV陽性者で、妊娠した場合、その子供はHIVに感染するリスクがあります。このHIVの母子感染は、妊娠中、また一般的には、出産時や母乳による授乳で起こる可能性がでてきます。
By making the best choices that her personal situation allows, an HIV positive pregnant woman can greatly reduce the risk that her baby will become infected with HIV. When HIV positive pregnant women do not use medications to prevent HIV transmission and also breastfeed their children, between 20 to 45 out of every 100 babies will become infected with HIV. When HIV positive women feed their children with infant formula instead of breastfeeding but do not use medications to prevent HIV transmission, between 15 to 30 out of every 100 babies will become infected with HIV. 
HIV陽性の妊婦は、個人的に与えられた状況の下で最良の選択をすることによって、子供がHIVに感染するリスクを大幅に軽減することができます。HIV陽性の妊婦がHIV感染の予防薬を服用せずに、産後母乳で授乳すると、子供100人のうち20人から45人がHIVに感染します。しかし、HIV陽性の女性がHIV感染の予防薬を服用せずに、母乳の替わりに粉ミルクで授乳した場合では、子供100人のうち15人から30人が感染するでしょう。
It is possible to reduce the risk so that as few as 1 to 2 out of every 100 babies may become infected with HIV. To do this, an HIV positive woman must:

· follow her doctor’s instructions

· use AIDS medications as the doctor directs

· either (a) have a Caesarian section, or (b) keep the amount of HIV in her blood at a very low level and have a vaginal delivery

· not breastfeed the baby
子供100人のうち１人か２人しかHIVに感染しなくなるほど、母子感染のリスクを軽減することは可能です。このためにHIV陽性の女性は、
· 担当医師の指示に従い、
· 医師が処方したエイズ治療薬を服用し、
· (a) 帝王切開で出産か、(b)血液中HIV濃度を非常に低い値に保った状態で経膣分娩し、
· 母乳による授乳をしない
ようにしなくてはなりません。
Even if an HIV positive woman can't do all of these things, making the best choices her situation allows can increase the chance of having a healthy baby who is not infected with HIV. 
たとえHIV陽性の女性がこのすべてを守れなかったとしても、個人的に与えられた状況の下で最良の選択をすることによって、HIVに感染していない健康な子供を持つ可能性を増やすことができます。
Regardless of whether you are HIV positive, HIV negative, or don't know your status, if you are pregnant or thinking about having a baby, the information in this video could save your baby's life. 
あなたがHIVに感染しているか否か、もしくは、どちらかわからない状態であっても、妊娠中であったり、子供を作りたいと考えているのであれば、このビデオであなたの子供の命を救うことができるかもしれません。
See a Doctor

If you know you are pregnant or are thinking about having a baby, see a doctor. They can give you health advice that will maximize your chances for a safe pregnancy and a healthy baby whether or not you have HIV.
医師に相談
あなたが妊娠していることに気づいていたり、子供を作りたいと考えていたりするのであれば、医師に相談してください。医師は健康に関するアドバイスをしてくれるので、あなたがHIVに感染していようがいまいが、安全な妊娠と健康な子供の出産ができる可能性を最大にしてくれるでしょう。
Get Tested for HIV

The next step to protecting your baby from HIV is to get tested and find out if you are HIV positive. You may be HIV positive and not know it. All pregnant women should be tested for HIV. 

Even if you are already pregnant or nearing birth, you should still be tested for HIV, if you have not been tested already.  You should also be tested again if you think you were exposed to HIV during your pregnancy by having unprotected sex or sharing a needle. The sooner you are tested, the better your chances of protecting your baby from HIV, so don’t delay. You can’t protect your baby if you don’t know whether or not you are HIV positive.

In most countries, HIV tests are available free of charge.
HIV検査を受ける
HIVの母子感染予防のために次に行うことは、HIV検査を受けて、あなたがHIVに感染しているかどうかを調べることです。もしかすると、あなたはHIVに感染していながら、それを知らずにいるかもしれません。妊娠中の女性はすべて、HIV検査を受けることをお勧めします。

すでに妊娠中または出産が近づいている場合であっても、まだHIV検査を受けていないのであれば、この検査を受けることをお勧めします。また妊娠中に、無防備な性交渉を行うか、注射針を共有して使うことで、HIVに感染したと思う場合には、再度検査を受ける必要があります。いち早く検査を受ければ、HIV感染からあなたの子供を守る可能性が高くなります。ですので、後回しにしないでください。あなたがHIVに感染しているか否かを知らなければ、自分の子供を守ることはできません。
ほとんどの国では、HIV検査を無料で受けることができます。
If You’re HIV Negative, Stay That Way

If you are pregnant and have tested HIV negative, you can reduce your risk of becoming HIV positive during your pregnancy by having only one HIV negative partner and making sure your partner only has sex with you, or by using condoms. Pregnant women need to be just as careful as anyone else to avoid contracting HIV.
HIVに感染していなければ、今後も感染しないように
妊娠してからHIV検査を受け、その結果が陰性であれば、妊娠中にHIVに感染するリスクを軽減することができます。これは、あなたがHIV陰性者のパートナーを１人だけ持ち、そのパートナーがあなた以外の人と性交渉をしない、もしくは、するときにはコンドームを使用することで実現できるからです。妊娠中の女性は、HIVに感染しないように極力注意しなくてはなりません。
If You’re HIV Positive, See a Doctor Right Away

If you are HIV positive, do not despair. With modern AIDS medications, it is now possible for HIV positive people to remain healthy for years. If you are pregnant and follow your doctor’s instructions, you can also reduce your baby's chance of becoming infected with HIV. 

The rest of this video will tell you about some of the steps your doctor may recommend to protect your baby if you are pregnant. Remember, different people have different needs, and watching a video is no substitute for seeing a doctor and getting personal advice that’s right for you.
HIVに感染していたら、すぐ医師に相談を
検査結果が陽性であっても、あきらめないでください。 HIV陽性者は、最新のエイズ治療薬を服用することで、長期にわたって健康を維持することが今は可能です。あなたが妊娠している場合でも、担当医師の指示に従えば、あなたの子供にHIVが感染する可能性を軽減することができます。
残りのビデオでは、あなたが妊娠している場合に、子供をHIV感染から守るための、医師が推奨する対処法を紹介します。 人によって必要な対処法は異なります。このビデオは、あなたが医師に相談して、個人的なアドバイスを得る代わりにならないことを忘れないでください。
AIDS medications

AIDS medications can fight HIV and help keep you healthy. Your doctor will suggest using AIDS medications to protect your baby.
エイズ治療薬
エイズ治療薬は、HIVウイルスと闘うことであなたの健康維持を促してくれます。あなたの担当医師は、あなたの子供を守るためにエイズ治療薬の服用を勧めるでしょう。
Starting AIDS Medications Immediately

Your doctor may recommend that you start taking AIDS medications immediately if you are not already on them. Your doctor is especially likely to recommend this if you are showing signs of AIDS, your body’s ability to fight disease appears weak, or the amount of HIV in your body is high. Going on AIDS medications can improve your own health as well as reducing the chance that your baby will be infected with HIV.  If you are already on AIDS medications, your doctor will keep you on them, except for Sustiva, which has been shown to cause problems for a developing baby in the womb. If your doctor prescribes AIDS medications, it’s extremely important to take every dose of the medications on schedule. 
すぐにエイズ治療薬の服用を始める
あなたがエイズ治療薬をまだ服用していない場合、担当医師からすぐに薬の服用を勧められるかもしれません。医師は、病気に対する抵抗力が弱まっているようであったり、体内中のHIV濃度が高かったりと、エイズの症状が見られる場合に、これを特に勧めるでしょう。エイズ治療薬を服用することで、あなた自身の健康を改善し、あなたの子供がHIVに感染する可能性を低くすることができます。すでにエイズ治療薬を服用している場合は、胎児発育に障害をもたらす原因と示されている、逆転写酵素阻害剤の「サスティバ（Sustiva）」を除く治療薬を服用し続けるよう、医師から指示を受けるでしょう。医師がエイズ治療薬を処方したら、その処方薬をすべて決められた時間に服用することが大変重要になります。 
Starting AIDS Medications After the First Three Months

Even if your doctor doesn’t recommend that you start AIDS medications immediately, they will recommend going on AIDS medications after the first three months. This  decreases the effects of AIDS medications on a baby while it is in the most critical early development stages in the womb. So protect the health of your baby by taking AIDS medications according to your doctor’s instructions. 
妊娠３ヶ月を迎えてからエイズ治療薬を服用し始める
担当医師があなたにエイズ治療薬の服用をすぐに勧めなくても、妊娠３ヶ月を迎えるとこれを勧めてくるでしょう。これは、胎内発育で最も重要な初期発育期にエイズ治療薬の胎児への影響を少なくするからです。ですので、医師の指示に従ってエイズ治療薬を 服用し、あなたの子供の健康を守ってください。
Access to AIDS Medications in the Developing World

The likelihood of going on AIDS medications if you are pregnant and HIV positive will vary depending upon where you live. In developing countries, there may be fewer AIDS medications used in pregnancy, and they may be used for a shorter period of time. Even if the options available where you live are limited, they are much better for the baby than doing nothing. The best way for an HIV positive pregnant woman to prevent mother-to-child transmission of HIV is to follow her doctor’s advice, including the use of AIDS medications where available
発展途上国におけるエイズ治療薬の入手

あなたが妊娠していて、HIVに感染している場合に、エイズ治療薬の服用を続けられる可能性は、住んでいる場所によって様々です。発展途上国では、妊娠中にエイズ治療薬を服用するケースがまれで、服用できたとしても、おそらく短期間になるでしょう。あなたの住んでいる場所に与えられた選択の余地が限られていたとしても、薬を服用することは、あなたの子供にとって、何もしないよりずっと効果があります。HIV陽性の妊婦がHIVの母子感染を予防する最も効果的な方法とは、担当医師のアドバイスに従うことですが、エイズ治療薬が手に入るところでは、その薬を服用することもその方法１つになります。
Scheduled Caesarian Section

There is evidence that the risk of mother-to-child HIV transmission may be lower if the baby is delivered via a scheduled Caesarian section rather than by a natural vaginal delivery.  However, if a woman is on AIDS medications and the amount of HIV in her blood is very low, vaginal delivery is as safe as Caesarian section. Of course, Caesarian sections carry their own increased risks of infection for the mother and possible breathing problems for the baby. 

Caesarian sections are only an option when trained doctors and clean clinics are available. In some areas, Caesarian sections are usually not an option due to the lack of doctors or facilities and the high risk of infection.

Talk with your doctor as early in your pregnancy as possible about what the best approach is for your situation.
予定帝王切開による出産

HIVの母子感染リスクは、経膣自然分娩より予定帝王切開による出産のほうが低いことが立証されています。しかし、妊婦がエイズ治療薬を服用しており、血液中のHIV濃度が非常に低い場合には、経膣分娩と帝王切開による出産の安全性は変わりません。帝王切開は、母親にとって、子供への感染リスクを増やすことになり、新生児にとって、呼吸障害をもたらす可能性を生むことも確かではあります。
帝王切開は、 熟練した医師と清潔な病院がそろう場合のみの選択肢となります。一部の地域では通常、医師または設備不足と感染リスクが高いという理由で、帝王切開が選べません。
あなたに最も適した出産方法については、できるだけ妊娠の初期段階のうちに担当医師に相談してください。
AIDS Medications During Labor and Delivery

Every HIV positive woman should receive a continuous injection of an AIDS medication called AZT during delivery, especially after her water has broken. This method is not always available in developing countries. There, oral AIDS medications are given to the mother during delivery and to the baby after delivery.
分娩中のエイズ治療薬
HIV陽性のすべての妊婦には、分娩中、特に破水後に、エイズ治療薬のアジドチミジン（AZT）を注射で投与し続けなくてはなりません。この投与法は、常に発展途上国で利用できるとは限りません。そこで母親は、経口HIV治療薬を出産中および出産後に服用します。
AIDS Medications for the Baby After Delivery

It is possible to further reduce the risk that the baby will become HIV positive by giving the baby oral AIDS medications after birth. The World Health Organization recommends that babies born to HIV positive mothers be given the AIDS medication AZT orally for one week after birth. However, if the HIV positive mother has received less than four weeks of AIDS medications during pregnancy, the World Health Organization recommends that the baby be given AZT orally for four weeks. It’s critical that you give the baby every dose of medication on schedule.
出産後の新生児に与えるエイズ治療薬
出生後、その新生児に経口エイズ治療薬を服用させることでHIVに感染するリスクをさらに下げることができます。世界保健機関は、HIV陽性の母親から生まれた新生児には、経口エイズ治療薬のアジドチミジン（AZT）を生後1週間与えることを推奨しています。 しかし、その母親が妊娠中にエイズ治療薬を服用していた期間が4週間未満である場合は、生後4週間与えることを推奨しています。非常に重要なことは、決められた時間に処方薬のすべてを新生児に与えることです。
Concerns About Developing Resistance in Mother and Babies After Short Courses of AIDS Medication

When a mother takes a single dose of the AIDS medication nevirapine to reduce the risk of mother-to-child transmission, she may be at an increased risk of developing a variety of HIV that can overcome some AIDS medications. This could make it more difficult to treat her in the future. Wherever possible, the World Heath Organization recommends adding a few other AIDS medications to nevirapine to reduce this risk. 

If taking a single dose of nevirapine is still the only available option in your area, keep in mind that the benefit to the baby is great. Single dose nevirapine is better than doing nothing. These issues are complex. Talk to your doctor about your options. 
エイズ治療薬を短期間服用した母子に耐性ウイルスが出現する懸念
母親が母子感染リスクを減らすためにエイズ治療薬のネビラピンを単回投与（1日1回服用）すると、一部のエイズ治療薬に抵抗力をもつ様々なHIVウイルスの出現リスクが増えるかもしれません。これは、将来にわたる母親の治療をさらに難しくするでしょう。地域的事情が許す限り、世界保健機関はこのリスクを減らすために、ネビラピン以外のエイズ治療薬を数種同時に服用することを推奨しています。
あなたの住んでいる地域では、ネビラピンの単回投与しか選べない場合でも、あなたの子供にもたらす利益は大きいことを心に留めておいてください。何も服用しないより、ネビラピンを単回投与するほうが効果はあります。これらの問題は複雑なので、あなたが服用できる治療薬については、担当医師に相談してください。 
Feeding the Baby Formula Instead of Breastfeeding

If the mother is HIV positive and breastfeeds her baby, this increases the risk of mother-to-child HIV transmission. As a result, if the mother is HIV positive and has reliable access to safe drinking water and infant formula, she should feed the baby with formula, not breastfeed. However, this is ONLY true if the mother is confident she will have reliable access to safe drinking water and infant formula until the baby is old enough to eat solid food. 
母乳の替わりに粉ミルクで授乳
HIVに感染している母親が母乳で授乳すると、HIVの母子感染リスクが増えます。このため、母親がHIVに感染していて、かつ、安全な飲み水と粉ミルクを確実に入手できる場合は、母乳ではなく粉ミルクで授乳すべきでしょう。しかしこれは、固形食の導入ができるようになるまで、母親が安全な飲み水と粉ミルクを確実に入手できるという確信が持てる場合に限ります。
Breastfeeding If Formula Is Not an Option

If the mother is not sure she will be able to get infant formula or doesn’t have safe drinking water, the health risks to the baby from dirty drinking water, starvation if formula runs out, or switching back and forth between breastfeeding and formula are significant. In this case, breastfeeding may be the best option. Talk to your doctor about what the best option is in your own situation. 
粉ミルクが入手できない場合は、母乳を
母親が粉ミルクの入手や安全な飲み水の確保ができるかわからない場合、乳児への健康被害が極めて大きくなります。その要因は、汚い水を飲んだり、粉ミルクが切れて栄養が欠乏したり、母乳と粉ミルクの授乳を交互に行うことにあるからです。このような場合は、母乳で授乳するのが一番かもしれません。あなたに最も適した授乳方法は何か、担当医師に相談してください。
Do Not Use Formula and Breastfeeding Together
Babies of HIV positive mothers are at the highest risk of HIV infection if the mother uses both formula and breast milk to feed them. The baby of an HIV positive mother should either be fed with formula or breast fed, but the mother should not switch back and forth between formula and breastfeeding.
粉ミルクと母乳を併用しない
HIV陽性の母親が粉ミルクと母乳を併用して授乳すると、HIVの母子感染リスクが最も高くなります。HIV陽性の母親から生まれた子供には、粉ミルクか母乳のいずれかを授乳すべきで、その両方を併用してはなりません。
Testing the Baby for HIV

All babies born to HIV positive mothers should be tested to determine whether they are HIV positive. Babies born to HIV positive mothers are tested for HIV differently than adults. Adults are tested by looking to see if their bodies have responded to HIV infection by creating something called “antibodies” in their blood. (The body creates antibodies to fight HIV.) A newly born baby keeps antibodies from its mother, including antibodies to HIV, for many months after birth. Therefore, an ordinary HIV test given before the baby is 1 year old may be wrongly show “HIV positive” even if the baby is NOT infected with HIV. For the first year, babies are tested for HIV by using tests that look for HIV directly, not by looking for antibodies to HIV. When babies are more than 12 to 18 months old, they no longer have their mother’s antibodies and can be tested for HIV using ordinary HIV tests.  If after 1 year, the baby gets a test result of HIV negative, they are considered HIV negative.
乳児のHIV検査
HIV陽性の母親から生まれた乳児はすべて、HIVに感染しているかを調べる検査を受けるべきでしょう。HIV陽性の母親から生まれた乳児は、大人とは別の方法でHIV検査を受けます。大人の場合、血液中で「抗体」と呼ばれるものが生成されることで、体がHIV感染を示すかを検査します。(体はHIVウイルスと闘うために抗体を生成します。) 新生児は、母親からHIV抗体を含む抗体を 生後何ヶ月も保有しています。このため、生後1年未満に行う通常のHIV検査では、乳児がHIVに感染していなかったとしても、「HIV陽性」という間違った結果が出るかもしれません。ですので、生後1年以内の乳児には、HIV抗体を調べるのではなく、HIVそのものを調べる検査方法が用いられます。生後12ヶ月から18ヶ月以上経つと、子供は母親の抗体を保有しなくなるので、通常のHIV検査で調べることができます。1歳以上の子供で、HIV検査結果が陰性であれば、その子供はHIVに感染していないことになります。
If Your Baby is HIV Positive

If your baby turns out to be HIV positive, do not despair. Talk with your doctor about what treatments are right for your baby. With appropriate treatment, HIV positive babies may be able to live a healthy life. There are already adults today who were born as HIV positive babies. If your baby is HIV positive, talk with your doctor about how to keep them healthy and make sure to follow the doctor’s instructions exactly.
あなたの子供がHIVに感染していたら
あなたの子供がHIVに感染していたとしてもあきらめないでください。 あなたの子供に適した治療方法については、担当医師に相談してください。適切な治療が施されれば、HIV陽性の子供も健康的な生活を送れる可能性があります。HIV陽性で生まれた子供も、今ではもう大人に成長しています。 あなたの子供がHIVに感染している場合は、健康を維持する方法について医師に相談し、その指示にしっかり従うようにしてください。
Important Things to Remember

Let’s close by reviewing some of the most important lessons from this video.

· If you think you are pregnant or want to become pregnant, see a doctor and get tested to determine if you are HIV positive.

· If you are pregnant and HIV positive, there are many things you can do to reduce the risk of mother-to-child transmission of HIV. It’s important that you talk to your doctor about what to do to keep the risk as low as possible and follow the doctor’s instructions exactly.
忘れてはならない大切なこと
最後に、このビデオの中で一番大切なことをもう一度確認しましょう。
· あなたが、妊娠した、もしくは、子供を作りたいと思うのであれば、医師に相談して、HIVに感染しているかどうかを調べる検査を受けください。
· あなたが妊娠中でHIVに感染していたとしても、HIVの母子感染リスクを減らすためにできることはたくさんあります。大切なのは、母子感染リスクをできる限り低く維持するために、何をすべきかを医師に相談することと、その指示にしっかり従うことです。
For AIDSvideos.org, this is [PRESENTER NAME].
以上、AIDSvideos.orgの「プレゼンター名」でした。


------------------------- STOP TRANSLATING HERE ----------------------------

Notes for translators:

· If "Caesarian section" is an unfamiliar or confusing term in your language/culture, you could translate this as "surgical delivery" or another term that is used locally to describe this procedure.


Script written by Becky Kuhn, M.D. of Global Lifeworks and Eric Krock of AIDSvideos.org.

This script was reviewed for accuracy and approved by Becky Kuhn, M.D. on April 15, 2009.

REFERENCES

Jon Cohen. "HIV TRANSMISSION: Allegations Raise Fears of Backlash Against AIDS Prevention Strategy." 24 December 2004 Science. Vol. 306. No. 5705. pp. 2168 - 2169. http://www.aidstruth.org/cohen-hivnet012.php

John S. James. "Nevirapine Misinformation: Will It Kill?" December 2004 AIDS News. http://www.aidsnews.org/2004/12/nevirapine-ap.html

"Reports on nevirapine threaten public health." March 2005 Nature Medicine. Vol. 11. No. 3. p. 245. http://www3.niaid.nih.gov/news/newsreleases/2005/332005_nevirapine.pdf


World Health Organization. Department of Reproductive Health and Research. Department of HIV/AIDS.  “Antiretroviral Drugs for Treating Pregnant Women and Preventing HIV Infection in Infants: Guidelines on Care, Treatment and Support for Women Living with HIV/AIDS and their Children in Resource-Constrained Settings.” 6 July 2004. http://www.who.int/hiv/pub/mtct/guidelinesarv/en/


World Health Organization, “Antiretroviral Drugs for Treating Pregnant Women and Preventing HIV Infection in Infants: Towards Universal Access.” 7 August 2006. http://www.who.int/hiv/pub/mtct/antiretroviral/en/
