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研究要旨 

【研究の背景と目的】わが国は HTLV-1 感染者が 100 万人以上と先進国のなかでは突出して多

く、HTLV-1 感染が原因である成人 T 細胞白血病（ATL）や HTLV-1 関連脊髄症（HAM）を減

少させることが重要な課題となっている。とくに ATL の大部分が母乳による母子感染由来で

あることから、適切な母子感染予防法が求められている。本研究班の主たる目的は、HTLV-1 母

子感染予防に関するエビデンスの確立である。そのために、３年間の研究期間で以下の点を目

標とした。①前研究班（「HTLV-1 母子感染予防に関する研究：HTLV-1 抗体陽性母体からの出

生児のコホート研究」）で行われたコホート研究を継続し乳汁栄養別母子感染率を明らかにす

る、②HTLV-1 母子感染予防に関するシステマティックレビューを行う、③母子感染予防によ

ってどのようにキャリア数や ATL 発生数が減少するのかを予測する、④エビデンスに基づく

適切な母子感染予防法や指導方法、体制構築についての指針を明らかにする。 

【研究結果】平成 29 年度の研究によって以下の結果が得られた。 

１．HTLV-1 母子感染予防コホート研究 

①これまでにリクルートされた妊婦は 974 名で、このうち 879 名が WEB 登録された。内

訳は WB 陽性が 701 名（79.7％）、判定保留が 178 名（20.3％）。②WB 法陽性妊婦から出

生した児のうち乳汁選択法が登録されていた 701 名の内訳は、短期母乳栄養 52.9%、人工

栄養 38.5%、凍結母乳栄養 5.0%、長期母乳栄養 3.6%であった。③判定保留妊婦から出生し

PCR 法陽性であった児が 23 名（12.9％）、PCR 陰性が 91 名（70.5％）、残り 64 名が未実

施あるいは未記入であった。④途中経過であるが、３歳に達した児は 280 名で、WB 法陽

性妊婦から出生した児は 222 名、PCR 陽性妊婦から出生した児は 9 名、PCR 陰性妊婦から

出生した児は 36 名、妊婦の PCR の結果が未記入あるいは未実施者から出生した児が 13 名

であった。現時点での登録された児のフォローアップ率は 88％で、母子感染が確認された

のは WB 法陽性妊婦から出生した 8 名（長期母乳栄養、短期母乳栄養、凍結母乳栄養各１

名、人工栄養 5 名）および PCR 法陰性妊婦から出生した児で長期母乳栄養児 1 名であっ

た。⑤未記入・未実施例を除くと、WB 法陽性と PCR 法陽性のキャリアの母子感染率は長

期母乳で 1/8（12.5％）、短期母乳が 1/105（1.0％）、冷凍母乳が 1/12（8.3％）、人工栄養が



 

 

5/65（7.7％）であった。 

２．システマティックレビュー 

HTLV-1 母子感染予防に関する系統的レビュー（SR）の計画に関する検討を行った。文献デー

タベースを用いて予備的な検討を行った。予備的検索の結果、400 近い論文が抽出されたことか

ら、HTLV-1 母子感染予防の SR が実施可能であることが示唆された。質の高い SR を行うため

の手引きを作成し、これに基づいて研究計画書を作成し、研究計画登録システムである

PROSPERO に登録した。これにより質の高い SR の実施が可能になった。 

３．母子感染予防がキャリア数や ATL、HAM 患者数の推移に与える効果 

キャリア妊婦に対する授乳方法の介入による児の HTLV-1 関連疾患の予防効果を検証する目的

で、シュミレーションを用いたキャリア数、患者数の推測に着手した。今年度は男女別に母子間

の垂直感染とパートナー間の水平感染を考慮した自然史モデル案を構築した。今後の課題とし

て、キャリア妊婦の母子感染の高リスク群と低リスク群の分布や、キャリアの ATL や HAM の

高リスク群と低リスク群の分布、感染経路による HAM 発症リスクについて明らかにする必要

がある。 

４．平成 28 年度 HTLV-1 母子感染予防実態調査 

日本産婦人科医会では、わが国のすべての分娩取り扱い医療機関 2376 施設を対象にアンケート

調査を行った。1832 施設から回答を得た（回収率 77％）。HTLV-1 スクリーニング陽性率は全

体で 0.32％であり、九州では 0.72％であった。スクリーニング陽性者の 87％に WB 法が実施さ

れ、その WB 陽性率は全体で 43％であり、九州では 59％であった。妊婦のキャリア率は全体で

0.141％、九州では 0.498％で、九州に近いほど高率であった。平成 28 年度のわが国の推定 HTLV-

1 キャリア（WB 法陽性）妊婦数は 1363 人で、48％は九州在住であった。産婦の選択した児の

栄養方法は、57％が人工栄養、34％が短期母乳栄養であった。日本小児科医会が行った調査で

は、以前に比べ HTLV-1 母子感染に関する認知度は高まったものの、回答率は 7％と依然として

関心が低い状態が続いていた。 

５．平成 29 年 HTLV-1 母子感染対策協議会の実態調査 

政令指定都市は都道府県の方針に準じていることから、47 都道府県の結果をまとめた。①

HTLV-1 母子感染対策協議会は 25 府県で設置されていたが、このうち 6 県は現時点で実質

的な活動は行っていなかった。また、既存事業で対応しているのが 13 都県、とくに対応が

ないのが 9 県であった。②回答のあった 38 都道府県のうち HTLV-1 母子感染対策の事業と

して多かったのが普及・啓発事業、次に講習会・研修会でそれぞれ 31、30 都道府県であっ

た。しかし、母子感染の評価を行うと回答したのは 3 県のみであった。 

６．きゃりネットによるキャリア産婦調査 

HTLV-1 感染者の授乳指導の実態を調査するため、HTLV-1 キャリア登録ウェブサイトキャリね

っと登録者のうち分娩経験のある登録者を対象にアンケート調査を行い、授乳方法の選択の現

状、授乳指導に対する評価、問題点などについて解析した。分娩後の授乳指導や児への対応につ

いての満足度が低く、心理的なサポートも含めて支援の必要性が明らかとなった。 



 

 

【結論】①フォローアップが終了しておらず、乳汁栄養法別の母子感染率について結論は得

られないが、今後も可能な限り高いフォローアップ率を維持することが当面の課題となる。

なお、凍結母乳例が極端に少なく、最終的には人工栄養と短期母乳栄養の母子感染率の比較

となると予想される。②質の高いシステマティックレビューの準備が整い、次年度中に終了

する見込みが明らかとなった。③男女別に母子間の垂直感染とパートナー間の水平感染を考慮

した自然史モデル案が構築された。④平成 28 年度のキャリア妊婦は前回調査に比べて約 0.03％

低下した。母子感染予防法として人工乳の選択が増加傾向にあり、マニュアルの改定内容が浸透

しつつあることが示唆された。一方で小児科医の関心の低さが継続しており、この理由として、

半数以上の小児科医が指導を経験していないためでと考えられた。⑤多くの都道府県で HTLV-

1 母子感染対策協議会や既存事業で母子感染予防の対応がなされているが、キャリアから出

生した児の指導やフォローアップ体制構築については極めて不十分であることが示され

た。⑥キャリア妊婦の分娩後の授乳指導や児への対応については課題が多く、質の高い個別化

した指導や対応が求められる。⑦現状の母子感染予防体制ではキャリア妊婦や出生した児の支

援は十分とはいえず、質の高い支援や母子感染に関するデータを集約するうえでも、各都道府県

の実情に応じて、HTLV-1 母子感染予防のための基幹施設を設定することを考慮しても良いかも

知れない。 
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A. 研究目的 

わが国はヒト T 細胞白血病ウイルス I 型

（HTLV-1）感染者が 100 万人以上と先進国

のなかでは突出して多く、HTLV-1 感染が原

因である成人 T 細胞白血病（ATL）や HTLV-

1 関連脊髄症（HAM）を減少させることが重

要な課題となっている。とくに ATL の大部分

が母乳による母子感染由来であることから、

適切な母子感染予防法が求められている。本

研究班の主たる目的は、HTLV-1 母子感染予

防に関するエビデンスの確立である。そのた

めに、３年間の研究期間で以下の点を目標と

した。①前研究班（「HTLV-1 母子感染予防に

関する研究：HTLV-1 抗体陽性母体からの出

生児のコホート研究」）で行われたコホート研

究を継続し乳汁栄養別母子感染率を明らかに

する、②HTLV-1 母子感染予防に関するシス

テマティックレビューを行う、③母子感染予

防によってどのようにキャリア数や ATL、

HAM発生数が減少するのかを予測する、④エ

ビデンスに基づく適切な母子感染予防法や指

導方法や体制構築についての指針を明らかに

する。3 年間の研究の流れを図１に示す。 

 

B. 研究方法 

１）コホート研究 

各都道府県の周産期母子医療センターや中

核病院に研究協力を依頼し、倫理委員会の承

認が得られた 92 施設を研究協力施設とした。

研究の対象は、HTLV-1 抗体スクリーニング

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（WB）法で陽

性あるいは判定保留となった妊婦のうち、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。 

研究協力施設において十分な説明を受けた

後同意が得られた妊婦は、自らの意志で原則

として人工栄養、短期母乳栄養（90 日未満）、

凍結母乳栄養を選択する。なお、90 日以上の

母乳栄養については、さらに十分に意思を確

認することとした。 

これまでにリクルートされた妊婦は 974 名

で、このうち 879 名が WEB 登録された。内

訳は WB 陽性が 701 名（79.7％）、判定保留

が 178 名（20.3％）であった。WB 法陽性妊

婦から出生した児のうち乳汁選択法が登録さ

れている 701 名の内訳は、短期母乳栄養

52.9%、人工栄養 38.5%、凍結母乳栄養 5.0%、

長期母乳栄養 3.6%であった。判定保留妊婦か

ら出生し PCR 法陽性であった児が 23 名

（12.9％）、PCR 陰性が 91 名（70.5％）、残

り 64 名が未実施あるいは未記入であった。平

成 30 年 2 月 20 日時点で３歳に達した児は

280 名で、このうち WB 法陽性妊婦から出生

した児が 222 名、PCR 陽性妊婦から出生した

児が 9 名、PCR 陰性妊婦から出生した児が 36

名で、妊婦の PCR の結果が未記入あるいは未

実施者から出生した児が 13 名であった。な

お、登録された児の 3 歳までのフォローアッ

プ率は 88％であった（図２）。 

２）システマティックレビュー（SR） 

文献データベース PubMed, Web of Scie

nce, CINAHLを用いて予備的な検討を行っ

た。検索式は (”HTLV” or “human T-lymp

hotropic” or “human T-cell leukemia”) an

d ( (“mother” and “child”) or (“milk” or 

“vertical”) ) and (“transmission” or” infec

tion”)とした。コクラン共同計画ガイドブック

等を参考に質の高いSRを行うための研究手

引きを考案し、これに基づいて研究計画書を

作成した。また、研究計画をSRの研究計画登

録システムであるPROSPERO（https://www.



 

 

crd.york.ac.uk/prospero/）登録することを検

討した。 

３）母子感染予防がキャリア数や ATL、HAM

患者数の推移に与える効果 

 シミュレーションモデルによる推測は以下

の手順で実施することとした。 

① 自然史モデルの構築 

② 数理モデルの構築 

③ シミュレーションシステムの実装 

④ 妥当性の検証 

⑤ シナリオ設定別の介入効果予測 

今年度は①の自然史モデルの構築を検討し

た。 

４）HTLV-1 母子感染予防実態調査 

 日本産婦人科医会（以下，医会）の分娩取り

扱い施設情報をもとに、全国の 2376 施設にア

ンケート調査用紙を送付し、FAX で回答を返

信する形式で調査を実施した。おもな調査の

内容は、①スクリーニング検査の結果、②授

乳選択、③キャリア妊婦から出生した児のフ

ォローアップなどである。調査対象は平成 28

年 4 月から平成 29 年 3 月までの 1 年間の妊

婦についてであり、アンケート調査用紙は平

成 29 年 6 月に送付して回答を得た。 

 日本小児科医会会員を対象に HTLV-1 母子

感染に関するアンケート調査を実施した。 

５）HTLV-1 母子感染対策協議会の実態調査 

47 都道府県および 20 政令指定都市の母子

保健行政担当者宛に調査票を送付した。主な

調査の内容は、HTLV-1 母子感染対策協議会

設置の有無や行われている主な事業、課題、

昨年度に改定された「HTLV-1 母子感染予防

対策マニュアル」についてである。調査票は

平成 29 年 12 月に送付した。 

６）きゃりネットによるキャリア産婦の調査 

HTLV-1 キャリア登録ウェブサイト「キャ

リねっと」の登録者を対象として、キャリね

っとのアンケート欄を用いて、現在妊娠中の

方、分娩経験のある方を対象とするウェブに

よるアンケート調査を行った。しかし、現在

妊娠中の方が少なかったため、分娩経験のあ

る方のみ解析の対象とした。おもな調査の内

容は、HTLV-1 母子感染の説明や乳汁の選択、

指導内容、不安などである。アンケートは平

成 29 年 12 月 27 日に開設し、キャリねっと

登録者へのメールマガジン、ニュース欄で該

当者への協力を要請した。アンケート回答締

め切りは平成 30 年 1 月 31 日とした。 

７）その他 

 長崎県と鹿児島県の HTLV-1 母子感染の状

況について調査した。 

８）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。それぞれの研究協力施設では

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、コホート研究に参加

しない権利および同意後も研究参加を撤回す

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. 研究結果 

１）コホート研究中間報告 

母子感染が確認されたのは 9 名で、8 名は

WB 法陽性妊婦から出生した児（長期母乳栄

養、短期母乳栄養、凍結母乳栄養各１名、人工

栄養 5 名）であった。未記入・未実施例を除

くと、WB 法陽性おっよび PCR 法陽性のキャ

リア妊婦から出生した児の母子感染率は、長

期母乳 1/8（12.5％）、短期母乳 1/105（1.0％）、

冷凍母乳 1/12（8.3％）、人工栄養 5/65（7.7％）

であった。 

２）システマティックレビュー 

文献データベースを用いた予備的検索を行

ったところ、検索結果は PubMed で 399 文

献、Web of Science が 337 文献、CINAHL が

14 文献抽出された。系統的レビューを行うた

めの研究手引きを作成した。これに基づいて

作成した研究計画を PROSPERO に登録を行

った。（CRD42018087317） 

３）母子感染予防がキャリア数や ATL、HAM

患者数の推移に与える効果 

 図３のような自然史モデル案を構築した。

モデルは男女別に作成し、母子間の垂直感染

とパートナー間の水平感染を考慮した。輸血

による感染リスクはほぼゼロと考え考慮して

いない。また、垂直感染、水平感染およびキャ

リアからの ATL、HAM 発症のリスクについ

て先行文献から得られた数値を示した。 

４）平成 28 年度 HTLV-1 母子感染予防実態

調査 

 妊娠中の HTLV-1 検査結果ついて解析可能

であった施設数は 2376 施設中 1742 施設

（73％）で、分娩取り扱い数は 700,064 件で

あった。その期間の我が国の分娩数 967,442

件から計算すると 72％をカバーする調査で

ある。HTLV-1 スクリーニング陽性率は全体

で 0.32％であり、九州では 0.72％であった。

スクリーニング陽性者の 87％に WB 法が実

施され、43％が陽性であった。 

（スクリーニング陽性）ｘ（WB 陽性率）か

ら HTLV-1 抗体陽性（キャリア）率を求め、

同期間の総分娩数をもとに全国の HTLV-1 陽

性妊婦数を推定した（表）。その結果、妊婦の

HTLV-1 キャリア率は全体で 0.141％、九州で

は 0.498％で、九州に近いほど高率であった。

わが国の推定HTLV-1キャリア妊婦数は1363

人で、48％は九州在住であった。WB 法判定

保留者の約半数(110/210)に PCR 検査が行わ

れ、陽性者は 10/110(9.1％)であった。 

調査が可能であった妊婦 927 名の授乳方法

の選択は、57％が人工栄養で、34％が短期母

乳栄養であった。また、施設の方針について

は、1923 施設のうち 84％が人工栄養を推奨

していたのに対し、10％施設は必ずしも人工



 

 

栄養にこだわっていないと回答した。 

キャリアから出生した児のフォローアップ

に関しては、小児科医への紹介が 73％、妊産

婦に委ねるが 20％、とくに説明をしないが

10％であった（回答 1795 施設）。 

 一方、小児科医会会員 5605 名を対象とし

た HTLV-1 母子感染予防に関するアンケート

調査では回答率は 7％で、前回調査よりわず

かに上昇した。HTLV-1 母子感染対策協議会

の存在は回答者の半数以上が認識していた。

しかし、回答者の 62％は実際に相談を受けた

経験はなかった。 

５）HTLV-1 母子感染対策協議会実態調査 

政令指定都市は都道府県の方針に準じてい

ることから、47 都道府県の回答を解析した。

その結果、①HTLV-1 母子感染対策協議会は

25 府県で設置されていたが、このうち 6 県は

現時点で実質的な活動は行っていなかった

（図４）。また、既存事業で対応しているのが

13都県、とくに対応がないのが 9県であった。

②回答のあった 38 都道府県のうち HTLV-1

母子感染対策の事業として多かったのが普

及・啓発事業、次に講習会・研修会、相談窓口

の設置でそれぞれ 31、30、25 都道府県であ

った。しかし、母子感染率や児のフォローア

ップの評価を行うと回答したのは 3 県のみで

あった。③経母乳感染に対する方針について

は、「とくに方針を決めていない」、「人工栄養」、

「妊婦の希望をもとに選択」がそれぞれ、15、

10、8 都道府県であった。④キャリア妊婦か

ら出生した児のフォローアップについては、

順に「統一見解なし」、「3歳以後の抗体検査」、

「産科・小児科の情報共有」で、それぞれ 23、

10、6 都道府県であった。⑤現状の母子感染

予防について課題ありと回答したのは回答の

あった 34 都道府県中 24 県で、指導技術の向

上やデータ・指導施設の集約化、フォローア

ップ体制整備の必要性であった。⑥母子感染

対策防止マニュアルの改訂によって人工栄養

の変更あるいは変更予定と回答したのは 38

都道府県のうち 15 県であった。 

６）きゃりネットによるキャリア産婦調査 

 すでに分娩を経験した 57 名の回答を解析

した。57 名のうち 39 名（約 70％）が妊娠時

にキャリアであることが判明していた。選択

した乳汁栄養は人工乳 56.1％、短期母乳

15.6％、凍結母乳 8.8％、長期母乳 3.5％の順

であった。選択した乳汁を実際に与えること

に困難を感じていたのは 23 名で、そのおもな

理由は、母乳を与えられないことに関連した

心理的な負担であった。 

 医療者の指導や支援については 45 名が満

足していなかった。 

７）長崎県における母子感染率とフォローア

ップの現状 

長崎県で HTLV-1 キャリアから生まれた児

の追跡調査で、2011 年 1 月～2017 年 12 月ま

でに実施した分を集計した。長崎県では年間

100〜120 名程度の妊婦がキャリアと同定さ

れているが、追跡調査できた児は 2011 年に

26 名、2012 年に 19 名、2013 年に 15 名、

2014 年に 34 名、2015 年に 18 人、2016 年に

24 人、2017 年に 24 人の合計 160 名のみだっ

た。そのうち長期母乳（3 か月以上）が 21 名、

短期母乳（3 か月未満）が 35 名、完全人工栄

養児が 91 名、不明が 13 名であった。母子感

染した 13 例（8.1%）中 6 例（感染率 29%）

が長期母乳栄養児（2 名は短期母乳失敗例、2

例は妊婦スクリーニング陰性の後に陽転した

母体から出生した例）、3 例（8.5%）が短期母

乳栄養児、4 例（4.4%）が完全人工栄養児で

あった。 



 

 

８）鹿児島県のけるフォローアップの現状 

 鹿児島大学で同意取得した HTLV-1 キャリ

ア妊婦は 343 名で県外施設への移行・辞退者

は今年度いなかった。脱落例は昨年までの 21

名から７名増加した。3歳まで197名が達し、

調査票を回収できたのは、110 名（55.8％）で

あった。途中の回収率は、1 歳調査票 77.9％

→81.4％、PSI 67.1％→72.9％、栄養ダイア

リー 63.7％→68.4％、1 歳半調査票 80.1％

→85.8％、3 歳調査票 51.1％→55.8％と上昇

していた。 

 

D. 考案 

１）HTLV-1 母子感染予防コホート研究 

本格的に対象妊婦のリクルートが開始され

たのは平成 24 年 2 月からで、約４年間の登

録者数は 974 名と当初の計画の約 1/3 以下で

あった。今後時間をかけて妊婦のリクルート

をしてもあまり増加が見込めないことから、

平成 28 年度末で新規リクルートを終了し、平

成 29 年度からは出生した児のフォローアッ

プが主体となっている。 

 当初より対象者数が減少しており、信頼性

の高い結果を得るためには高いフォローアッ

プ率の維持が重要となってくる。現時点では

約 90％のフォローアップ率であり、今後この

レベルを維持することが必要となる。また、

凍結母乳の選択率が 5.0％と人工栄養や短期

母乳栄養に比べて著しく低い。そのため、た

とえフォローアップ率が高くとも、信頼性の

高い結果を望むことは困難であるといわざる

を得ず、今回のコホート研究では、人工栄養

と短期母乳栄養の母子感染率の比較が主体と

なる。中間集計では、母子感染が人工栄養群

に比較的集中してみられており、母子感染率

は 7.7％（1/65）という結果となった。一方、

短期母乳栄養群では 1.0％（1/105）と低かっ

たが、十分な症例数が得られるまで結論を出

すことは控えねばならない。 

PCR 法陰性妊婦から出生した児で長期母

乳栄養が与えられていた児 1 名が母子感染し

ていたケースは、母子感染のルートは不明で

あるが、検査後に妊婦が水平感染したことに

よると推測される。長崎県でも同様の報告が

なされており、とくにキャリアの多い九州・

沖縄ではこの点の配慮が必要であるが、パー

トナーに対する抗体検査の是非については慎

重な議論が必要である。 

２）システマティックレビュー 

予備的な検討では、400 件近い論文があり、

HTLV-1 の母子感染予防の検討が文献的に可

能であることが示唆された。また、研究計画

を PROSPERO に登録を行い、研究計画を公

開した。これにより、本研究の透明性や妥当

性が担保されると思われる。 

３）母子感染予防がキャリア数や ATL、HAM

患者数の推移に与える効果 

 今年度は、男女別に母子間の垂直感染とパ

ートナー間の水平感染を考慮した自然史モデ

ル案を構築した。今後の課題として、キャリ

ア妊婦の母子感染の高リスク群と低リスク群

の分布や、キャリアの ATL や HAM の高リス

ク群と低リスク群の分布、感染経路による

HAM 発症リスクについて明らかにする必要

がある。次年度はこの課題について検討する

とともに、数理モデルの構築、シュミレーシ

ョンモデルの実装を検討していきたい。 

４）指導やフォローアップ体制について 

日本産婦人科医会による調査で平成 28 年

度の妊婦キャリア率は 0.141%とわずかなが

ら低下傾向にあることが示されたものの、年

間 1300 名以上のキャリア妊婦が出産してい



 

 

た。産科施設では、HTLV-1 母子感染予防対

策マニュアル（2016 年度版）を反映した産婦

人科診療ガイドラインに準じて診療が行われ

ることが多いため、80％を越える施設が乳汁

選択にあたっては人工乳を奨めるようになっ

ている。また、同様にキャリアから出生した

新生児についても多くの施設が小児科医に紹

介すると回答している。しかしながら、小児

科医側ではアンケート調査の回答率の低さか

らもわかるように HTLV-1 母子感染予防の関

心は低いままである。この理由は、小児科医

が指導する機会が少なく、経験値が低いため

である。とくに非流行地域ではこの傾向が顕

著であった。小児科医全体の関心を高める方

向性を模索するより、特定の施設に指導やフ

ォローアップを集約させた方が効率も良いう

えに、指導の質も向上するのではないかと思

われる。実際、きゃりネットの調査でも多く

の母親が指導に満足しておらず、また母親の

不安にも十分な対応ができないという結果も

集約化を促す根拠である。加えて、HTLV-1 母

子感染対策協議会の事業内容も医療者の理解

度を上げることに終始している地域が多く、

母子に対して十分な配慮ができる体制とは言

いがたい。 

このような現状を踏まえると、以下のよう

なやり方を考慮してもよいかもしれない。 

① 各都道府県に数カ所の HTLV-1 母子感染

予防基幹施設を設定し、産科医は妊婦が

キャリアであることが判明した場合には、

分娩前に 1 回は基幹施設を受診してもら

い、妊婦に乳汁選択やその意志決定支援

をサポートしてもらう。 

② 分娩後は基幹施設の小児科医が短期母乳

を終了する時期（生後 3 か月前）および

母子感染の評価を行う 3 歳以後の 2 つの

ポイントで対応する。日常の健診はかか

りつけ小児科医を利用する。 

このように基幹施設を設け、重要なポイン

トのみ対応してもらうことで、経験値の少な

い医療者および家族の不安も軽減させること

ができ、同時に母子感染に関するデータを集

約させることも可能になる。さらに、基幹施

設に内科医によるキャリア外来があれば、多

少利便性が悪くとも、受診の動機付けにつな

がると考える。 

 

E. 結論 

① フォローアップが終了しておらず、乳汁

栄養法別の母子感染率について結論は得

られないが、今後も可能な限り高いフォ

ローアップ率を維持することが当面の課

題となる。なお、凍結母乳例が極端に少

なく、最終的には人工栄養と短期母乳栄

養の母子感染率の比較となると予想され

る。 

② 質の高いシステマティックレビューの準

備が整い、次年度中に終了する見込みが

明らかとなった。 

③ 男女別に母子間の垂直感染とパートナー

間の水平感染を考慮した自然史モデル案

が構築された。その一方でシュミレーシ

ョンを行ううえでの課題も明らかとなっ

た。 

④ 平成 28 年度のキャリア妊婦は前回調査

に比べて約 0.03％低下した。母子感染予

防法として人工乳の選択が増加傾向にあ

り、マニュアルの改定内容が浸透しつつ

あることが示唆された。 

⑤ 多くの都道府県で HTLV-1 母子感染対策

協議会や既存事業で母子感染予防の対応

がなされているが、キャリアから出生し



 

 

た児の指導やフォローアップ体制構築に

ついては極めて不十分であることが示さ

れた。 

⑥ キャリア妊婦の分娩後の授乳指導や児へ

の対応については課題が多く、質の高い

個別化した指導や対応が求められる。 

⑦ 現状の母子感染予防体制ではキャリア妊

婦や出生した児の支援は十分とはいえず、

質の高い支援のみならず母子感染に関す

るデータを集約するうえでも、各都道府

県の実情に応じて基幹施設を設定するこ

とも考慮しても良いかも知れない。 
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図１．研究の流れ 

 

 
図２．登録状況とフォローアップ対象数 
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図３．HTLV-1 母子感染による ATL および HAM 発症の自然史モデル 

 

表 推定妊婦キャリア率 

 

総分娩数
WB陽性率
（％）

キャリア率
（％）

推定キャリア
数

北海道・東北 100901 33 0.069 69

関東 354725 26 0.067 236

中部・東海 134753 37 0.078 105

関西 154606 33 0.104 160

中国・四国 90865 41 0.121 109

九州 131591 59 0.498 655

合計 967441 43 0.141 1363



 

 

 
図４．HTLV-1 母子感染対策協議会の現状 

 

 

 


