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研究要旨：  
 妊婦 HTLV-I 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で 20名の陽性者中、Western Blot（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。そこで厚労研究板橋班と日本産婦人科医会との共同研究を行なったろころ、
全国でWB法を 1,800例に行ない、WB陽性 915例（50.0％）、陰性 706例（38.6％）、判
定保留 207 例（11.5％）と、やはり多数例の陰性例と、判定保留者が出た。WB 法判定保
留者 60名に PCR法が行なわれ 21例（35.0％）が、PCR法陽性であった。本研究班と厚
生労働研究浜口班とで共同研究で、WB法判定保留者 63名に PCR法を行なったところ、2
回とも PCR法陽性が 12例（19％）、2回のうち 1回のみ PCR法陽性が 1例（1.6％）、あ
わせて 20.6％の陽性率であった。また、provirus コピー数の中央値は、0.01％
（0.006-0.020％）と低値であった。以上より、HTLV-I 抗体検査には、偽陽性が多く含ま
れること、特に non-endemic areaで偽陽性が多いこと。WB判定保留者における PCR法
陽性率は約 20～35％にすぎないことが明らかとなった。 

 
 
  Ａ．研究目的 
 妊婦に対して、HTLV-I抗体検査が全国で行なわれ
るようになったが、二次検査のWestern Blot法を行
なっても判定保留となるケースもある。また
non-endemic areaでは一次検査では陽性だが、
Western Blot法で判定保留者がある一定の頻度で存
在することは経験的に知られていたが、その実態は
明らかでなかった。 
 今回、妊婦HTLV-I抗体スクリーニングにおける陽
性者のWB陽性率、WB判定保留者におけるPCR法陽
性率につき、検討を加えた。 
   
  Ｂ．研究方法 
 富山県産婦人科医会、富山県厚生部の協力のもと、
富山県内のすべての産婦人科医療施設にアンケート
を送付し、2011年1月～2012年3月までの期間で、一
次抗体検査で陽性であった実数、WB法の結果、PCR
法の結果を報告していただいた。 
 日本産婦人科医会、厚生労働研究板橋班が2012年
に施行した全国の2,642施設に対して行なったアン
ケート調査の結果を利用させていただいた。これと
は別に厚生労働研究板橋班と浜口班との共同研究で
集計した63名のWB法判定保留例に対して浜口班で
Q-PCR法を行ない、HTLV-I genomeの有無ならび
に定量を検討した。 
 
 

  Ｃ．研究結果 
 富山県で全施設からのアンケート回収ができ、
9,929名中、一次スクリーニング陽性が20名（0.2％）
であり、19例にWB法が行なわれた。WB法未施行の
1例はすでに前回妊娠時に陽性と判明しており、今回
は省略となっていた。WB法陽性が5名、前回の妊娠
時に陽性で今回省略1名、計6例（0.06％）がHTLV-I
キャリアと診断された。陰性8例で判定保留が6名で
あった。WB法判定保留6名中、3名にPCR法が施行
されており、全例陰性であった。 
 2012年に日本産婦人科医会が行なった調査では、
694,869名にHTLV-Iスクリーニング検査が行なわれ、
2,202例（0.32％）が一次スクリーニング陽性であっ
た。このうち1,829例にWB法が行なわれていた（う
ち29例は結果が不明）。残念ながら、373例（一次ス
クリーニング陽性例中16.9％に相当）には、WB法が
施行されていなかった。一部の症例では、富山県で
認められたように、前回妊娠時にWB法陽性であった
ため、今回は省略したのかもしれないが、詳細は不
明である。WB法陽性が915名（50.0％）、WB法陰
性が706例（38.6％）、WB法判定保留207例（11.5％）
であり、富山県のデータと同様に一次スクリーニン
グには、偽陽性が相当数含まれることが明らかとな
った。HTLV-Iキャリアの比較的多い九州と、少ない
その他の地域で比較すると、九州地区ではWB陽性率
が74.5％（462/620）と高率であったが、それ以外の
地域では38.4％（453/1,180）と低率であった。全国
でHTLV-I抗体検査が行なわれるようになったので、



特に九州以外ではHTLV-I抗体検査で偽陽性が多い
ことは認識しておく必要がある。 
 日本産婦人科医会のアンケート調査においても、
WB法判定保留が208例（11.4％）に存在していた。
うち、60名にPCR法が施行され、21例がPCR法陽性
（陽性率35％）となっていた。 
 厚生労働研究板橋班で63例が判定保留となり、本
研究班で各サンプルにつき2回のQ-PCR法を行なっ
たところ、2回とも陽性が12例（19.0％）、1回のみ
陽性1例（1.6％）、陰性50例（79.4％）であった。
日本産婦人科学会の報告を合計すると、123名のWB
判定保留者中3,000例（27.6％）がPCR法陽性であり、
89例（72.4％）がPCR法陰性であった。 
 
Ｄ．考察 
 HTLV-I抗体スクリーニング法において、富山県の
調査で偽陽性が生じることは知られていたが、全国
調査によってもWB法陽性率が50.0％に留まること、
また九州以外では、わずか38.4％にすぎないことが
判明した。また、一次スクリーニング陽性であって
も確認検査であるWB法を施行していない症例が、
16.9％に存在することが明らかとなった。これらの
一部は、前回妊娠時にすでにWB法陽性であったた
め、今回は省略した例も存在するであろうが、WB
法を施行していなければ問題である。HTLV-I一次ス
クリーニングには偽陽性が多いことを認識し、全例
に確認検査を行なうことが重要であることを認識す
べきである。特に九州以外の地域では、一次スクリ
ーニングで偽陽性となる率が高い。これらの地域で
は、HTLV-I検査実施マニュアルが完備していない地
域もあるので、全医療施設における正しいスクリー
ニング検査が必要であろう。 
 確認検査であるWB法を行なっても、判定保留と
なるケースは知られていたが、その頻度や実数は明
らかでなかった。今回、一次スクリーニング法陽性
で、WB法を検査した1,800例中、判定保留となった
例が207例（11.5％）に存在した。今回のアンケート
調査は、1年間に全国で分娩する70％の症例が含ま
れているので、毎年約300名程度のWB判定保留者が
存在すると考えられる。これらの症例に対する母子
感染対策はどのようにすれば良いのか明確な指針は
なかったが、PCR法を行なうことで一定の方向性が
出るかもしれない。PCR法陽性例では、現時点では
長期母乳哺育は避け、人工乳、3ヶ月までの短期母乳、
凍結母乳のいずれかを選択していただけるのが望ま
しいと考えられる。しかし、今回のデータでは、WB
法判定保留例のprovirus量が極めて低いため、長期
間母乳哺育しても母子感染率は低いと考えられる。
Liらの報告(J. Infect Dis. 2004;190:1275-1278)では、
母体血中のprovirus loadが0.36％未満だと、母子感
染率が4.3％（1/21）と低値で、Biggarらの報告(J. 
Infect Dis. 2006;193:277-282)ではproviras loadが
0.63％未満だと、3.4％（2/58）の母子感染率に留ま

っている。今回の成績ではprovirus loadの中央値が
0.01％と極めて低く、 rangeも0.006％～0.02％と全
例、proviras loadは低いものであった。そのためWB
法判定保留でPCR陽性例の母子感染率は3～4％よ
り低いと考えられる。人工栄養を行なった際の母子
感染率は3.3％（51/1,553:厚生労働特別研究齋藤滋班
報告 2010年）であるため、ほぼ同等の感染率とな
る。一方、WB法判定保留でPCR法陰性となるケー
スは約70％となることが、今回の調査で初めて明ら
かとなった。これらのケースについては、積極的な
人工乳、短期母乳、凍結母乳の推奨をしないため、
長期母乳を選択されるケースが多い。残念ながら、
WB法判定保留、CPR法陰性例での長期母乳哺育で
の母子感染率の報告は未だない。そのため、今後の
データの集積が望まれる。 
 
Ｅ．結論  
 HTLV-I抗体スクリーニングでは偽陽性例が多く
含まれるため、確認検査であるWB法が必須である。
WB法で判定保留例は、HTLV-I provirus loadが少
ない例が約20～30％、その他の70～80％はHTLV-I
キャリアでないか、キャリアであってもprovirus 
loadがPCR法の測定感度以下の症例であることが明
らかとなった。これらの情報は極めて重要であるた
め、WB法判定保留者に対して、PCR法を行なうこ
とのメリットは大きいと考えられる。 
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