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研究要旨 

【研究の背景】母子感染予防対策の一環として、妊婦の HTLV-1 抗体スクリーニング検査

が全国的に実施されるようになり、母子感染を効果的に予防でき、母子にとっても最適な

栄養法を明らかにする必要に迫られている。母親がキャリアの場合、長期間の母乳栄養で

は HTLV-1の母子感染率は約 20％であるのに対し、多数例の検討から人工栄養による母子

感染率は約 3％であるとされている。90 日以内の短期母乳や冷凍母乳の有効性を示唆する

報告もあるが、検討された症例数が少なくエビデンスは確立していない。さらに、これま

で乳汁栄養法を選択したさいの母親の心理的状態や児の成長や発達、健康状態に対する影

響については顧みられることがなかった。その他、確認検査として用いられるウエスタン

ブロット（WB）法ではしばしば判定保留となるが、この場合の母子感染率についても不明

である。 

【研究の目的】本研究の目的は、WB 法により HTLV-1 抗体が陽性あるいは判定保留とな

った妊婦から出生した多数例の児をフォローアップし、各種乳汁栄養法による母子感染率

や健康状態への影響、および母親への心理的影響について評価し、推奨可能な乳汁栄養法

を明らかにすることにある。 

【3年間の研究成果】コホート研究開始のための準備：平成 23年度はコホート研究開始の

準備として、各都道府県の母子保健担当者や日本産婦人科医会に対する研究の周知、研究

協力施設の募集、HTLV-1母子感染に関する教育用ビデオの作成、研究班ホームページの作

成、研究マニュアルの作成、および HTLV-1 母子感染予防に関する普及・啓発を目的とし

た講演会の開催、WEB 登録システムの開発を行った。登録状況：①全国 85 の研究協力施

設でコホート研究の同意が得られた妊婦は、本格的に登録が開始された平成 24年 2月から

平成 26年 2月初旬までで 447名（WB法陽性 338名[76%]、判定保留 109名[24%]）であ

った。②WB法陽性妊婦 338名のうち乳汁選択法まで登録されていた妊婦は 270名で、そ

の内訳は短期母乳 56%、人工栄養 35%、冷凍母乳 7%、長期母乳 2%であった。しかし、分

娩前に短期母乳を選択したうちの 4 名が 6 か月以上母乳を与えていた。③判定保留妊婦の

うち 63名に PCR法の結果が得られており、2回の検査でともに陽性であった妊婦が 12名

（19%）、一度でも陽性であった 1名を加えると陽性率は 20.6%であった。陽性者のいずれ

も proviral load（%）は極めて低値であった。④PCR法が陽性で乳汁栄養まで登録されて



 

 

いる 11名のうち 7名が短期母乳を選択、陰性者 31名中 19名が長期母乳、8名が短期母乳

を選択していた。EPDS の検討：エジンバラ産後うつ病評価尺度（EPDS）についてWEB登

録されている分娩後 1か月、3か月の母親を対象に検討したところ、選択された乳汁栄養や

実際に与えている乳汁栄養法による有意なスコアの差はなかった。コホート研究支援：①

WEB 上でリアルタイムに集計されたデータを解析できるためのシステムを開発した。②

HTLV-1 抗体検査後の栄養方法の意思決定支援に関する看護職のための教育用ビデオを作

成した。③平成 23～25年度に HTLV-1母子感染予防対策講習会、乳汁選択のための意思決

定支援研修会を開催した。特定地域での検討：①研究分担者の各地域における検討では、

HTLV-1母子感染予防の体制整備が不十分であることや、選択された乳汁栄養法（とくに短

期母乳）を遂行するための支援が十分でないこと、産婦人科と小児科の連携が十分でなく

出生した児のフォローアップ率が低いことが課題としてあげられた。②コホート研究では

研究協力施設が少なく、フォローアップにおける利便性の悪さが問題であった。日本産婦

人科医会調査：①2011 年に分娩となった妊婦を対象とした全国調査を基に推定したキャリ

ア数は年間 1600～1700 人と推定され、うち半数が九州地方であった。大都市を含む地域で

はこれまでの報告度同様にキャリア妊婦の実数が多い傾向であった。②九州とそれ以外の

地域で比較検討したところ、WB 法陽性者や判定保留者の対応や乳汁選択に差が認められ

た。 

【結論と課題】本研究の登録状況は当初の予測に比べて十分とはいえず、今後も登録者数

を増やすことが喫緊の課題である。背景には研究協力施設の数が十分ではなく利便性が悪

い点や、HTLV-1 母子感染対策協議会を中心とした体制作りが不十分である点があげられ

る。とくに産婦人科医と小児科医の連携の問題は、本研究のみならずキャリア妊婦から出

生した児のフォローアップに影響するため、今後は産婦人科医や小児科医、コメディカル

に対する HTLV-1 スクリーニング検査の意義・目的や、キャリアへの対応策のさらなる普

及・啓発を推進するとともに、HTLV-1母子感染対策協議会による地域の実情に応じた体制

作りが必要である。現時点では登録された妊婦から出生した児は 3 歳に達しておらず、引

き続き高いフォローアップ率を維持していく必要がある。 
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A. 研究目的 

 HTLV-1 感染症の多くが母乳を介した母

子感染として成立する。感染した児はキャ

リア化し、成人後に成人Ｔ細胞白血病（ATL）

や HTLV-1関連脊髄炎（HAM）等の重篤な

疾患を発症する可能性がある。そのため、

母子感染を予防することが最も基本的な対

策となる。これまでの報告から、長期にわ

たる母乳摂取では HTLV-1 母子感染率は約

20%といわれている。人工栄養あるいは短

期間の母乳栄養、冷凍母乳により感染率が

減少するとの報告をもとに、わが国でも母

子感染の機会は減少してきていると考えら

れてきた。しかし、全国の HTLV-1 のキャ

リア数は、平成 20年の研究班の報告（山口

班）では約 108万人であり、20年前に比べ

て約 12万人の減少にとどまり、当時期待さ

れたほどの減少ではなかった。また、この

報告では、従来キャリアの多くは九州・沖

縄に多かったが、近年は全国に拡散する傾

向にあることが示されている。これを受け

て平成 22年度より全妊婦を対象にHTLV-1

スクリーニング検査が導入されるようにな

っており、適切な母子感染予防手段の確立

が急がれる。人工栄養法での母子感染率は

約 3%程度で、検討症例数も多いことから 3

ヵ月以上の長期母乳栄養による母子感染率

を確実に低下させることが可能である。し

かし、短期母乳栄養や冷凍母乳栄養の母子

感染予防効果についてはエビデンスとして

は十分であるといい難い。さらに、母親が

乳汁栄養を選択するにあたっては、母子感

染のリスクのみならず栄養法が児のアレル

ギー疾患をはじめとする健康問題に与える

影響や、成長・発達、母子関係に及ぼす影

響についてのデータも提示すべきであるが

現時点では明らかとなっていない。したが

って、十分なサンプル数を対象にしたコホ

ート研究によりこれらの点を明らかにする

必要がある。本研究により、HTLV-1 母子

感染を効果的に予防しながら、子どもが健

やかに成長できるようにするための授乳法

を提示することにより、少しでもキャリア

の母親の授乳をめぐる悩みを軽減すること

ができるのではないかと期待される。 

 

B. 研究方法 

1) コホート研究開始のための準備 

平成 23 年度はコホート研究開始の準備

として、各都道府県の行政担当者や日本産



 

 

婦人科医会に対する研究の周知、研究協力

施設の募集、

育用ビデオの作成、研究班ホームページの

作成、研究マニュアルの作成、および

HTLV

目的とした

ムの開発を行った。

研究協力施設には

子医療センターや中核病院

依頼し

員会の承認

随時研究班ホームページにアップした。

2) コホート研究方法

コホート研究の対象は、

クリーニング検査で陽性と判定され、さら

に確認検査として行われたウエスタンブロ

ット（

った妊婦のうち、本研究参加の同意が得ら

れた妊婦およびその子どもである。

あらかじめ生物統計学者により、コホー

ト研究に必要な対象妊婦数を計算し、フォ

ローアップ率を

設定した（研究分担者：米谷直裕）

平成

担者と議論し、マニュアルも完成させた。

研究の概要は図１に示したごとくで
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研究協力施設

受けた後同意が得られた妊婦は、自らの意

志で

日未満）、冷凍母乳栄養を選択する。なお、

90

分に意思を確認することとした。

分娩後は研究協力施設あるいは分娩施設

において選択された乳汁栄養をできるだけ

遂行できるように指導した。対象妊婦から
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か月、

し、
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共同で PCR法による HTLV-1感染の有

無と HTLV-1ウイルス量を検討した。 

③ HTLV-1母子感染対策協議会のあり方に

ついて検討した（研究分担者：齋藤滋）。 

④ 本研究の周知やHTLV-1母子感染予防の

普及・啓発を目的として、研究協力者会

議や HTLV-1母子感染予防講習会（平成

23～25年）を開催した。 

4) 特定地域での対応と課題 

研究分担者の根路銘安仁、森内浩幸、池

ノ上克、杉浦時雄、田村正徳、伊藤裕司ら

は、それぞれの施設がある地域の妊婦

HTLV-1 抗体検査の現状と課題について検

討した。 

5) 日本産婦人科医会全国調査 

平成 24 年度に日本産婦人科医会で把握

している全国の全分娩取扱医療機関（2,642

施設）に対し、平成 23 年における妊婦の

HTLV-1 抗体検査に関する実態調査を行っ

た（研究分担者：木下勝之、田中正信）。 

6) 倫理面への配慮 

スクリーニング抗体陽性者に対するPCR

法の精密検査を実施するため、「ヒトゲノ

ム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」を

遵守する必要がある。また、研究対象者の

データを登録しコホート研究を実施するた

め「疫学研究に関する倫理指針」遵守する。

ただし、今回の研究での群別は、出生児に

対して母親が自主的に栄養法を選択するた

め、介入研究には当らない。PCR法による

精密検査に際しては、書面により検査方法

や検体の処理法、検査後の検体破棄法を十

分に説明し、同意取得後に検査を実施する。

また、個人データ登録に際しては、「疫学

研究に関する倫理指針」にしたがって、デ

ータを匿名化して収集する。ただし、原デ

ータとの照会が必要になるため、匿名化デ

ータは連結可能とする。また、出生後に母

児が受診する医療機関が複数存在する可能

性があるため、データの施設間での伝達が

必要となる。この場合にも、連結可能デー

タとして、移動した医療機関にデータを知

らせる。ただし、収集データの解析時には、

個人が特定される形での検討は行わない。

また、解析後は論文発表等でデータを公表

するが、この場合にも個人が特定される形

では報告しない。したがって、試験対象と

して個人データを登録する前に、これらの

データの扱い方について、書面により十分

に説明し、同意を取得後に研究対象とする。 

研究の開始前に昭和大学医学部倫理委員

会において研究計画の倫理性が検討され既

に受理されている。研究協力施設では倫理

委員会の審査を受ける。母親に対する説明

文書には、自由意思でこの試験に参加する

権利を保障するために、介入試験に参加し

ない権利および同意後も試験参加を撤回す

ることができる権利を明記する。また、研

究自体が研究期間中であっても、中止され

ることがあることも予め説明する。 

 

C. 結果 

1) コホート研究登録状況 

① 平成 23年度より全国の周産期母子医療

センターや中核病院に対して研究協力

を依頼し、平成 25 年度までに 85 施設

が倫理委員会の承認を得た。 

② HTLV-1 スクリーニング検査が陽性で

かつウエスタンブロット（WB）法によ

る確認検査で陽性あるいは判定保留と

なった妊婦のうち全国 85の研究協力施

設でコホート研究の同意が得られた妊
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調査」を行った。「

婦の頻度」は約

ーニング検査陽性者のうち確認検査の

Western Blot

判定保留率は約

療機関での説明状況」では妊娠中は説

明の機会などが充分なされていたが、

出産後、特に１か月健診以降のフォロ

ーアップ体制が不十分であった。「県内

助産師・保健師の相談状況実態調査」

からは従来の報告と同様、知識の提供

と精神的支援が大きな割合を占めてい

たが、技術的支援や社会的な支援も必

要と考えられた。

後のフォロー体制は不十分と考え、コ

ホート研究体制では、出生後、保健師

の 2,3 か月目の訪問を行った。結果、

決定した栄養法は

おり、保健師の

効であることが示唆された。

鹿児島県内の多くの産科医療施設、

小児医療機関、鹿児島県、各市町村の

協力で研究体制が構築できた。県内で

HTLV-I 陽性妊婦から出生する児は約

200名と推測され、平成

名と約 2/3

れた。しかし、フォローアップ中に「協

力が大変である」と同意撤回するもの

も認められている。フォローアップ率

を上げるためにも、更なる体制づくり

が必要である。

調査」を行った。「HTLV

婦の頻度」は約 1.3％であった。スクリ

ーニング検査陽性者のうち確認検査の

Western Blot 法で約

判定保留率は約 5％であった。「産科医

療機関での説明状況」では妊娠中は説

明の機会などが充分なされていたが、

出産後、特に１か月健診以降のフォロ

ーアップ体制が不十分であった。「県内

助産師・保健師の相談状況実態調査」

からは従来の報告と同様、知識の提供

と精神的支援が大きな割合を占めてい

たが、技術的支援や社会的な支援も必

要と考えられた。そこで、現在の出生

後のフォロー体制は不十分と考え、コ

ホート研究体制では、出生後、保健師

か月目の訪問を行った。結果、

決定した栄養法は 9 割以上実施できて

健師の 2,3 か月目の訪問は有

効であることが示唆された。

鹿児島県内の多くの産科医療施設、

小児医療機関、鹿児島県、各市町村の

協力で研究体制が構築できた。県内で

陽性妊婦から出生する児は約

名と推測され、平成

2/3 の協力が得られる体制が作

れた。しかし、フォローアップ中に「協

力が大変である」と同意撤回するもの

も認められている。フォローアップ率

を上げるためにも、更なる体制づくり

が必要である。 

HTLV-I キャリア妊

％であった。スクリ

ーニング検査陽性者のうち確認検査の

法で約 95％が陽性者で

％であった。「産科医

療機関での説明状況」では妊娠中は説

明の機会などが充分なされていたが、

出産後、特に１か月健診以降のフォロ

ーアップ体制が不十分であった。「県内

助産師・保健師の相談状況実態調査」

からは従来の報告と同様、知識の提供

と精神的支援が大きな割合を占めてい

たが、技術的支援や社会的な支援も必

そこで、現在の出生

後のフォロー体制は不十分と考え、コ

ホート研究体制では、出生後、保健師

か月目の訪問を行った。結果、

割以上実施できて

か月目の訪問は有

効であることが示唆された。 

鹿児島県内の多くの産科医療施設、

小児医療機関、鹿児島県、各市町村の

協力で研究体制が構築できた。県内で

陽性妊婦から出生する児は約

名と推測され、平成 25年には

の協力が得られる体制が作

れた。しかし、フォローアップ中に「協

力が大変である」と同意撤回するもの

も認められている。フォローアップ率

を上げるためにも、更なる体制づくり

キャリア妊

％であった。スクリ

ーニング検査陽性者のうち確認検査の

％が陽性者で

％であった。「産科医

療機関での説明状況」では妊娠中は説

明の機会などが充分なされていたが、

出産後、特に１か月健診以降のフォロ

ーアップ体制が不十分であった。「県内

助産師・保健師の相談状況実態調査」

からは従来の報告と同様、知識の提供

と精神的支援が大きな割合を占めてい

たが、技術的支援や社会的な支援も必

そこで、現在の出生

後のフォロー体制は不十分と考え、コ

ホート研究体制では、出生後、保健師

か月目の訪問を行った。結果、

割以上実施できて

か月目の訪問は有

鹿児島県内の多くの産科医療施設、

小児医療機関、鹿児島県、各市町村の

協力で研究体制が構築できた。県内で

陽性妊婦から出生する児は約

年には 131

の協力が得られる体制が作

れた。しかし、フォローアップ中に「協

力が大変である」と同意撤回するもの

も認められている。フォローアップ率

を上げるためにも、更なる体制づくり



 

 

 

 

図７．乳汁栄養の選択と実際 

 

本研究に登録された妊婦のうち出産

した 33名についての実際の乳汁栄養は

図７のごとくであった（選択した乳汁

栄養を実践するさいの難易度も示され

ている）。 

② 長崎県 

長崎県で HTLV-1 キャリアから生ま

れた児の追跡調査を 2011年 1月-2013

年12月に行った。2008年には124名、

2009 年には 113 名、2010 年には 119

名の妊婦がキャリアと同定されていた

が、追跡調査できた児は 2011 年に 26

名、2012 年に 19 名、そして 2013 年

に 13名のみだった。そのうち完全人工

栄養児が 30名、短期母乳（3か月未満）

が 10名、長期母乳（3か月以上）が 11

名、不明が 7 名であった。母子感染し

た 5例中 4例が長期母乳栄養児で、そ

のうち少なくとも 2 名は短期母乳失敗

例、1名は妊娠中に HTLV抗体検査の

説明がなく実施されていなかった。長

崎県の小児医療機関 73 施設のうち

2013 年 1 月から 12 月にかけて

HTLV-1 キャリア母親から生まれた児

の HTLV-1 抗体検査を実施したのは 6

箇所（13人）、実施しなかったのが 67

箇所であった。検査が行われた 13人の

内訳は 3歳児 7名（人工栄養 5名、長

期母乳栄養 2名）の他、0歳 11か月児

2 名（人工栄養 1 名、短期母乳栄養 1

名）、4歳児 3名（人工栄養 2名、短期

母乳栄養 1名）、5歳児 1名（短期母乳

栄養）であった。このうち 1 名が PA

法により HTLV-1 抗体陽性であったが、

予 定 さ れ て い た WB 法 お よ び

real-time PCR を施行することなく、

結果を母親に通達していることが判明

した。この PA法陽性児は母乳栄養（授

乳期間不明）の 3 歳児で、同一医療機

関では弟（0歳 11か月）も検査を実施

されていた。以上より、積極的な働き

かけをしなければ、3 歳以降に児の調

査を行う機会は少ないことがわかった。

またキャリア母体の児をフォローする

機会が減った長崎県で、小児科医がプ

ロトコールから外れた対応を取る事例

が発生し、今後のフォロー体制の再構

築の必要性が示唆された。 

③ 愛知県 

愛知県における HTLV-1 母子感染の

実態を明らかにする目的で、 HTLV-1

母子感染についてのアンケート調査を

行った。1. 平成 24 年：回答率は 294

施設中 156施設（53%）であった。妊

婦に HTLV-1 抗体検査を開始している

のは 10 年前からの施設が最も多く、

56%であった。今までにスクリーニン

グ法で陽性、WB法で陰性の妊婦が 104

名以上、スクリーニング法・WB 法で

両方陽性の妊婦が 105名以上いたこと

が判明した。自院で精査し、他院には

紹介せず、自院で分娩している施設が

ほとんどであった。乳幼児の HTLV-1

抗体の定期的なフォローアップは自院

でされていることが多かったが、実際

には途中で脱落して不明となっている

症例も多かった。また、産婦人科医に

おいても母親の ATL を経験している



 

 

症例がこれまでに 3 例あり、いずれも

他院の血液内科に紹介されていた。2. 

平成 25年：回答率は分娩取り扱い施設

152施設中 110施設（72%）であった。

HTLV-1 抗体検査を実施した妊婦

48,204人中、スクリーニング検査陽性

数は 117 人（0.24%）であった。WB

法検査実施率は 62%（72/117）であっ

た。WB法陽性は 34人（0.07%）、WB

法陰性は 49人（0.1%）、WB法判定保

留は 11人（0.02%）であった。WB法

判定保留のうちPCR検査実施は5人で、

そのうち 1人が PCR陽性（20%）であ

った。愛知県における妊婦の HTLV-1

キャリア率は 0.07%（35/48,204）であ

った。妊婦がWB法で陽性である場合

の授乳法については、人工栄養が 56%、

短期母乳が 12%、冷凍母乳が 12%、専

門施設に紹介が 21%、その他が 9%で

あった。愛知県では年間約 50 人の

HTLV-1 キャリア妊婦が分娩すると推

定される。 

④ 宮崎県 

宮崎県内産婦人科施設へアンケート

調査を行い、39施設中 34施設（87%）

から回答が得られた。妊娠 22週以降の

分娩数 9,072 例のうち、HTLV-1 抗体

スクリーニング陽性は 88 例（0.97%）

あった。このうちWB法を施行された

のは 71例であった。施行しなかった理

由としては、8 例（47%）が前回妊娠

時にWB法陽性であったため、という

理由であった。WB法を施行された 71

例中、陽性 60例、陰性 5例、判定保留

5 例、不明１例であった。栄養方法に

ついて回答があった 68例では、人工乳

48例（71%）、短期母乳 14例（21%）、

冷凍母乳 2 例（2.9%）、母乳のみ 1 例

（1.5%）であった。児のフォローにつ

いて回答があった 81例のうち、成長し

た段階で小児科受診をするよう母親へ

指導されたのは 50例（62%）で最も多

く、産科施設から小児科へ紹介された

のは９例（11%）のみであった。特に

指導なしは 21例（26%）にのぼった。 

⑤ 埼玉県 

平成 24 年度に HTLV-1 感染症と母

子感染予防法、およびこの調査研究事

業への理解を深めるため、HTLV-1 感

染症と母子感染予防、および調査研究

に関するパンフレットを作成し、埼玉

県産婦人科医会および埼玉県健康福祉

課の協力を得て、県内の産婦人科関連

施設にパンフレット配布を行った。平

成 25 年度は陽性妊婦への説明用パン

フレットを作成した。また、埼玉県内

での HTLV-1陽性妊婦の実態を調査す

るためのアンケート調査の集計・解析

を行った。 

県内 279 施設を対象に調査を行い、

157 施設から回答を得た（回答率

56.3%）。平成 24 年 1 月 1 日から 12

月 31 日の間に埼玉県内で HTLV-1 抗

体スクリーニング陽性と判定された妊

婦は 44例であった。このうち、精査・

分娩を自院で施行したものが 38例、精

査は専門あるいは総合病院に依頼し、

分娩を自院で行ったものが 4 例、精

査・分娩ともに専門あるいは総合病院

へ紹介例は認めなかった。里帰り分娩

のため他院への紹介が１例、不明が１

例であった。出生した児の栄養方法は



 

 

完全人工乳が 19例、冷凍母乳が 2例、

短期母乳が６例、母乳が 11例、不明が

6 例であった。１か月健診以降のフォ

ローアップは専門あるいは総合病院へ

の紹介が 5例、近医小児科への紹介例

はなく、自院にて行ったものが 13例、

他の 26例は不明であった。これらの結

果から、埼玉県全域からスクリーニン

グ陽性妊婦の協力を得ることは容易で

はない状況であることが示唆された。

今後，埼玉県における HTLV-1抗体ス

クリーニング検査陽性妊婦および出生

児に対する研究協力体制についても検

討する必要があると考えられる。 

⑥ 国立成育医療研究センター 

2002年 3月から 2013年 12月までの

12年間に同センター周産期センターで

分娩した母児で、母が HTLV-1 抗体検

査(CLEIA 法)で陽性であった母児 23

例について、後方視的に検討した。同

センターで分娩した妊婦の 0.13% 

[95%C.I.: 0.08-0.20%]が、HTLV-1抗体

検査陽性であった。HTLV-1 抗体検査

陽性でWB検査を施行した妊婦の 57%

が陽性、29%が判定保留、14%が陰性

であった。WB 検査で陽性あるいは判

定保留であった例で PCR 検査が陽性

となった症例はなかった。 

栄養方法の選択は、最終的には、

HTLV-1 抗体検査陽性の妊婦 23 例中、

母乳栄養を選択したのが 11例、短期母

乳（３か月以内）を選択したのが 3例、

凍結母乳を選択したのが 1 例、初乳の

み１回与えて、その後は人工栄養とし

たのが 1例、完全人工栄養としたのが 7

例であった。 

外来でのフォローアップを予定され

ていた症例は 23例中 8例のみであった。

栄養法の指導を実際に研究班のプロト

コールに従って施行しても、完全に予

定通りに実施できているのは、4例中 2

例のみであり、他の 2例に関しては、1

例は、短期母乳から長期凍結母乳への

変更、他の 1 例は凍結母乳の予定であ

ったが、生後初期 3 週間までに直母の

実施が認められた。決定した栄養法を

完結することの困難さが判明した。さ

らに、ケーススタディーからは、

HTLV-1 妊産婦に対する妊娠期から栄

養法決定時期、授乳期などにおける心

理的サポートが急務と思われ、心理状

況の経時的検討のためのプロトコール

の骨子作成を行った。 

⑦ 富山県 

妊婦HTLV-１スクリーニングの実態

を富山県産婦人科医会、富山県の協力

を得て行ったところ、9,929 名中一次

スクリーニング陽性者 20名中、WB法

陽性 6 名（1 名は前回の妊娠時にすで

に陽性であったため、今回省略されて

いるが、陽性に含めた）、陰性 8名、判

定保留 6 名であった。判定保留中、3

名に PCR法が施行され、全例が陰性で

あった。 

妊婦に検査を施行することで、突然

HTLV-１キャリアと告知されることに

なる。これらの妊婦の精神的サポート、

乳汁栄養法の具体的なサポートを医師、

助産師、地域の保健師で協力して行な

われるように、全県にHTLV-１母子感

染対策協議会ならびに相談窓口が設置

された。ポイントは、キャリア妊婦へ



 

 

の説明やカウンセリングを行なう医療

機関、ならびに

アップする医療機関を地域の実状にあ

わせて決めること、判定保留者への説

明と

おくこと、キャリアから

についての説明を求められた際、対応

する医師を決めておくこと、育児相

談・母乳相談などの相談窓口や保健師

の訪問看護などの体制を整えることで

ある。あわせて、地域におけるキャリ

ア、判定保留者がどれくらいいるかの

実態調査を行なうこと

5) 日本産婦人科医会調査

 日本産婦人科医会の協力により分娩取り

扱い施設（回答率
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208名（
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されたのは
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性 21
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類推すると、
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と推定された。
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九州・沖縄でそれぞれ

の説明やカウンセリングを行なう医療

機関、ならびに

アップする医療機関を地域の実状にあ

わせて決めること、判定保留者への説

明と PCR を行なう医療機関を決めて

おくこと、キャリアから

についての説明を求められた際、対応

する医師を決めておくこと、育児相

談・母乳相談などの相談窓口や保健師

の訪問看護などの体制を整えることで

ある。あわせて、地域におけるキャリ

ア、判定保留者がどれくらいいるかの

実態調査を行なうこと
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と小児科医との連携が円滑でないことが問



 

 

題となっている。この背景には、HTLV-1

母子感染対策協議会が有効に機能していな

いことが推測される。とくにスクリーニン

グ検査陽性者へのWB法による確認検査が

徹底されておらず、またキャリアから出生

した児のフォローアップについても全例に

きちんとした指導がされていないことが報

告されている。これらは、スクリーニング

検査を受ける妊婦に対する説明、キャリア

妊婦から出生した児の検査必要性や検査時

期、母子感染が明らかになった場合の対応

などについて、母子感染対策協議会を通じ

て関係する医療者への周知が不十分である

ことを示すものといえよう。妊婦に対する

HTLV-1 抗体スクリーニング検査の実施率

が極めて高くなっている現在、HTLV-1 母

子感染対策協議会の果たす役割は極めて重

要である。 

そういった点では、富山県における

HTLV-1 母子感染対策協議会は各都道府県

のモデルとなり得ると思われる。単に

HTLV-1 キャリア妊婦を抽出するだけでは

母子感染予防の目的を達成することはでき

ない。母親への対応のみならず、フォロー

アップ体制整備も忘れてはならない。 

まだ中間集計ではあるが、WB 法陽性お

よび判定保留者が選択した乳汁栄養（WEB

登録され乳汁栄養法の選択が明らかな 345

名が検討対象）は長期母乳栄養が 10% 、短

期母乳 52%、冷凍母乳 7%、人工栄養 31%

と、半数以上が短期母乳であった（表）。

WB 法陽性者だけに限定しても同様の傾向

を示した。 

登録数の多い鹿児島県（乳汁栄養法が

WEB登録されている 345例中 159名を占

める）では短期母乳栄養が約 70%と多いた

め、鹿児島県を除外して検討（186 名）し

たところ、登録者の乳汁選択の割合は、長

期母乳が 16%、短期母乳が 36%、冷凍母乳

が 12%、人工栄養が 36%という結果になっ

た。これは、全体の短期母乳栄養の割合は

鹿児島県のデータに影響されていることを

示すものであり、鹿児島県を除く地域では、

短期母乳と人工栄養の比率には差がない。

いずれにせよ当初の予想に比して短期母乳

の選択が多かったことは、おそらく、我が

国における母乳栄養指向を反映しているの

ではないかと思われる。だが、中間集計の

段階ではあるが、キャリア妊婦から出生し

た 4名の児に 3か月以上を超えて母乳が与

えられていた。どのような経緯でこのよう

な状況になったのかは不明ではあるが、短

期母乳を選択した場合にはきめ細かな指導

が欠かせないことを示唆している。 

確認検査でHTLV-1判定保留となった 63

名の PCR 法による検査では、約 20%が陽

性であるという結果が得られた。昨年度に

行われた産婦人科医会の調査で判定保留と

なった妊婦に対してこの陽性率を当てはめ

ると、年間約 1700名の妊婦がキャリアであ

ると推測される。今回の PCR検査結果で興

味深い点は、判定保留者において PCR法が

陽性であっても proviral load (%)が低値

（0.16%未満）であったことである。ATL

の発症リスクが高くなる proviral load (%)

は 4%以上とされていることから、極めて低

値であることがわかる。現時点では、フォ

ローアップによる母子感染の有無を評価で

きる段階ではないが、このような PCR法の

結果は母親の安心につながるものである。

さらに PCR 法で陰性であった場合の乳汁

選択をみると、約 90%近くが母乳栄養およ



 

 

び 90 日未満の短期母乳で占められており、

乳汁選択にあたり PCR 法による検査の意

義は大きい。最終的には、PCR法による検

査結果と母子感染率が評価されてはじめて

母親の安心が得られることになるため、今

後のフォローアップの結果が待たれるとこ

ろである。 

 

表 都道府県別の分娩前乳汁選択の内訳 

 

（注）乳汁栄養選択が WEB 上に記載され

ている 345名を対象に解析 

 

 分娩後 1 か月時点の母親の心理状態を

EPDS で評価したが、選択した乳汁や実際

に与えていた乳汁による差はなく、重回帰

分析で有意な関連を示したのが、母親の年

　 長期母乳 短期母乳 冷凍母乳 人工乳
計 34 180 23 108
(%) 10 52 7 31
北海道 0 1 0 0
青森県 1 0 0 0
岩手県 0 0 0 2
宮城県 6 7 0 4
秋田県 0 0 0 0
山形県 0 0 0 0
福島県 0 2 0 1
茨城県 0 0 0 0
栃木県 0 0 0 0
群馬県 0 0 0 0
埼玉県 0 6 1 4
千葉県 1 0 0 0
東京都 2 10 4 8
神奈川県 6 6 1 3
新潟県 0 0 2 0
富山県 1 1 0 0
石川県 0 0 0 0
福井県 0 0 0 0
山梨県 0 1 0 0
長野県 0 0 0 0
岐阜県 0 0 0 0
静岡県 2 1 0 1
愛知県 5 4 4 10
三重県 0 0 0 0
滋賀県 0 0 1 1
京都府 0 0 0 0
大阪府 1 5 2 2
兵庫県 0 1 1 3
奈良県 0 0 0 0
和歌山県 0 0 0 0
鳥取県 0 1 0 1
島根県 1 1 0 0
岡山県 0 0 0 0
広島県 0 1 0 1
山口県 1 1 0 2
徳島県 0 0 0 1
香川県 0 2 2 0
愛媛県 0 0 0 0
高知県 0 0 0 0
福岡県 0 0 0 0
佐賀県 0 0 0 0
長崎県 1 4 2 16
熊本県 0 3 1 2
大分県 0 0 0 0
宮崎県 0 2 0 3
鹿児島県 4 113 0 42
沖縄県 2 7 2 1



 

 

齢および初産の有無（高年齢ほど、初産で

あるほど 1か月時点のEPDS総点数が高い）

であった。しかし、分娩後 3 か月時点では

これらの関与は有意でなくなっていた。乳

汁栄養の選択や実際に与えていた乳汁によ

る EPDSに差がみられなかったのは、研究

協力施設の説明や指導が適切であったこと

を反映していたのかは明らかでない。十分

な症例数の蓄積により再度検討すべきであ

る。 

 日本産婦人科医会の調査では年間に分娩

に至るキャリア数は、推計の手法によって

幅があるが 1600～1700 名程度と推測され

る。母親が長期母乳を選択せず、短期母乳

や冷凍母乳栄養が人工栄養による母子感染

率と同等の 3%と仮定すると、出生した児は

年間 50 名程度がキャリアとなる。さらに

ATL はキャリアの 5%に発症するとして、

理論上 60年以上を経た段階では年間 2.5名

が ATL患者となる。今後ワクチンの開発や

キャリアの ATL 発症抑制のための薬剤が

この間に開発されれば、より早い段階で

ATL撲滅も夢ではなくなる。そのためにも、

高いフォローアップ率を維持しながら本コ

ホート研究の成果を出す必要がある。 

 

E. 結論 

本研究の登録状況は当初の予測に比べ

て十分とはいえず、今後も登録者数を増や

すことが喫緊の課題である。背景には研究

協力施設の数が十分ではなく住居からの利

便性が悪い点や、HTLV-1 母子感染対策協

議会を中心とした体制作りが不十分である

点があげられる。とくに産婦人科医と小児

科医の連携の問題は、本研究のみならずキ

ャリア妊婦から出生した児のフォローアッ

プに影響するため、今後は産婦人科医や小

児科医、コメディカルに対する HTLV-1 ス

クリーニング検査の意義・目的や、キャリ

アへの対応策のさらなる普及・啓発ととも

に、HTLV-1 母子感染対策協議会が中心と

なって地域の実情に応じた体制作りが必要

である。現時点では登録された妊婦から出

生した児は 3 歳に達しておらず、引き続き

高いフォローアップ率を維持していく必要

がある。 
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