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研究要旨： 

本研究事業の目的は、その栄養法等による児への感染状況等を検証し、わが国の HTLV-1

母子感染予防に寄与することである。よって、本研究事業を遂行するにあたり、まず窓口

である全国の日本産婦人科医会（日産婦医会）会員に本研究の発足を周知し、2,642 件の

分娩取扱医療機関に対し、研究協力を依頼した。 

さらに、HTLV-1 キャリア妊婦の実態を把握するために、登録されている分娩取扱施設

2,642 件にアンケート調査をお願いし、1,857 施設（70.3％）より回答があった。694,869

人の妊婦のうち HTLV-1 キャリア（WB 陽性者＋PCR 陽性者）は 936 人（0.135％）であった。

HTLV-1 キャリア率は九州地方では 0.458％であったのに対し、関東地方では 0.063％であ

った。わが国の総分娩数から推定した HTLV-1 キャリア妊婦数は 1,620 人で、約半数の 820

人が九州地方在住であった。長崎県、宮崎県、鹿児島県、沖縄県など南九州地方に感染率

が高い傾向を示した。 

 

 

A.研究目的： 

 本研究事業の目的は、その栄養法等によ

る児への感染状況等を検証し、わが国の

HTLV-1 母子感染予防に寄与することであ

る。本研究事業は一医療機関が行うわけで

はなく、また、HTLV-1 母子感染の前方視的

全国調査としては、わが国としては初めて

の試みであり、また、最後のチャンスと捉

える。よって本研究事業を全国の妊婦にお

いて可能な限り漏れが無いように推進する

ため、日産婦医会は本事業に参加した。 

 

 

B.研究方法： 

１．研究班発足の周知と協力機関の登録 

日産婦医会が開催する会議や講演会等を

利用し、スクリーニング検査・確認検査の

方法や結果の取り扱い、栄養方法を含めた

研究の目的や方法の説明を行い周知に努め

た。また、板橋研究責任者の要請に対し、

日産婦医会で把握している分娩取扱医療機

関のうち、総合・地域周産期母子医療セン

ターおよび地域基幹病院等の責任者あてに

依頼書を送付し、登録を広報した。 



２．HTLV-1 抗体陽性妊婦に関するアンケ

ート調査 

 日本産婦医会では、 HTLV-1 母子感染予

防に関する研究に参加するにあたって、前

方視的な研究の基盤として、登録されてい

る分娩取扱施設 2,642 にアンケート調査を

実施した。アンケートの質問項目は以下の

通りである。 

 １）平成 23 年の全国分娩取扱施設におけ

る HTLV-1 抗体スクリーニング検査および

確認検査（WB 法検査）等の結果。 

 ２）平成 23 年の全国分娩取扱施設におけ

る HTLV-1 キャリア妊婦診療の状況：WB 法

検査で陽性であった妊婦に対する栄養法に

関する対応、および、WB 法検査で判定保留

であった妊婦への対応。 

 

C.研究結果 

１．最終的に、各都道府県の医療機関にお

ける倫理委員会の承認が得られた機関が

88 施設となった。 

２．日本産婦医会に登録されている分娩取

扱施設 2,642 にアンケート調査をお願いし、

1,857 施設（70.3％）より回答があった。

その結果を図 1にまとめたが、694,869 人

の妊婦のうち HTLV-1 キャリア（WB 陽性者

＋PCR 陽性者）は 936 人（0.135％）であっ

た。HTLV-1 キャリア率は九州地方では

0.458％であったのに対し、関東地方では

0.063％であった。わが国の総分娩数から推

定したHTLV-1キャリア妊婦数は1,620人で、

約半数の 820 人が九州地方在住であった

（図 2）。図 3 に都道府県別の推定される

HTLV-1 キャリア妊婦率を示したが、長崎県、

宮崎県、鹿児島県、沖縄県など南九州地方

に感染率が高い傾向を示した。 

 さらに、図 4、図 5に示したように、流

行地（九州）および非流行地（九州以外）

で、HTLV-1 陽性者および判定保留者への対

応に違いを認めた。 

  

D.考察 

 本研究事業は、HTLV-1 抗体陽性または判

定保留妊婦からの出生児の予後調査を小児

科との協働のもとに行って、各種栄養法別

（長期母乳、人工乳、短期母乳、凍結母乳）

の感染率を検討すること、および、WB 法判

定保留例に対して PCR 法結果および児の感

染率から HTLV-1 キャリアの診断法を確立

することを目的としている。また、母乳哺

育を行えないなかでの児の発達や愛情形成

などについても検討することとなっている。 

 日産婦医会の調査によって、全国で年間

約1,620人のHTLV-1キャリア妊婦が分娩と

なっていることが推定された。この結果は、

HTLV-1 母子感染予防のための新生児栄養

法をコホート研究する本研究事業の重要性

を十分に支持するものである。また、現状

として、流行地と非流行地間で HTLV-1 確認

検査陽性者および判定保留者への対応に差

が認められたが、これらも栄養法等による

児への感染状況に関するエビデンスが確立

していないことを示唆するものと推定され

る。 

 本研究事業は、協力病院不足等によって

対象者に多大な負担がかかる可能性がある

こと、また、九州各県では行政および医療

機関の協力によって HTLV-1 母子感染予防

対策事業が確立されているところもあるた

め、本研究事業との両立が困難であること

などが問題点としてあげられた。これらの

解決のため、日産婦医会では、協力病院増

加にむけた地域や小児科への働きかけを積

極的に行い、また、九州各県と連携したデ

ータ収集のための調整を行った。 

 

E.結論 

 年間 1620 人の HTLV-1 キャリア妊婦が分

娩となっていることを考慮すると、HTLV-1

スクリーニング陽性妊婦・判定保留妊婦に



対する栄養法の指導方法を徹底させる必要

があり、本前方視的研究によって各栄養法

による児への感染状況等が明らかになるこ

との意義は大きい。 
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図 1．HTLV-1 抗体妊婦に関する実態調査サマリー 

HTLV-1抗体スクリーニング検査実施
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図 2．全国ブロック別にみた調査結果からみた HTLV-1 キャリア妊婦の実態
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図 3．調査結果からみた都道府県別の HTLV-1 キャリア妊婦の実態
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図 4．全国ブロック別にみた WB 法検査陽性妊婦への栄養法指導の比較
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図 5．WB 法検査判定保留妊婦への PCR テストの推奨に関する九州地方と九州以
外での比較 
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