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A.研究目的 

 2011年から開始されたHTLV-1総合対策におい

て、妊婦を対象とした抗 HTLV-1 抗体の全例検査

が開始され、抗体陽性妊婦には人工乳、短期授乳、

凍結母乳を授乳方針として提示し、選択した授乳

方針をサポートする体制が開始された。我々は現

状において HTLV-1 キャリアがどのような行動を

取っているか、また現在の政策における問題点の

検討を目的に HTLV-1 キャリアの実態調査として

HTLV-1 キャリア登録サイト「キャリねっと」を

2016 年 10 月から運用し、登録者情報の解析を行

ってきた。キャリねっとは運用開始後順調に登録

数を伸ばし、本年２月現在 418 名が登録し、登録

数は増加し続けている。登録者情報の解析の結果、

キャリア妊婦に対する対応において以下の通り

いくつかの問題点が指摘された。 

１） 授乳に対する指導方針が施設によって異

なっていると推定される。 

２） 授乳方針に関する説明に対する満足度が

地域によっては 40～60％程度と必ずしも

高くないこと。 

３） 分娩後の授乳指導を受けられたのが全体

の半数程度で、一方分娩後授乳指導を受け

られなかった妊婦の 4分の 3は、分娩後の

授乳指導が必要であったと考えているこ

と。 

４） このことが短期授乳、凍結母乳など分娩後

の指導がむしろ重要と考えられる授乳法

を選択した母親が、予定の授乳法の完遂に

困難を感じたり、失敗する原因になってい

る可能性があること。 

 さらに、2017 年度からキャリア妊婦の授乳法

に関する指導方針が変更され、原則として人工乳

を推奨することとなった。これにより、キャリア

妊婦への指導がどのように変化し、授乳行動がど

のように変化するのかモニターする必要がある。

そこで本研究では、改めて現状におけるキャリア

妊婦に対する指導の実態と問題点をより詳細に

把握し、今後の調査と対策の検討の基礎データす

るため、再度より詳細な調査を行うことを目的と

した。 

 

B.研究方法 

 HTLV-1 キャリア登録ウェブサイト「キャリね

研究要旨 

 HTLV-1 感染者の授乳指導の実態について調査するため、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。授乳法の選択については 2011 年の

HTLV-1 総合対策開始以降人工乳を選択する母親が増加するとともに短期授乳の選択の方に流れた

ことが示唆された。2017 年の授乳指導方針の変更の影響は現時点では明確ではなく、一定程度短

期授乳を選択する母親が存在すると考えられる。そのため分娩後の授乳指導の体制整備が今後と

も重要と考えられる。また、人工乳を選択した母親も心理的な支援を必要としていることが示唆

され、これまで指摘されていたキャリアであることに対する相談支援のみではなく、広くキャリ

アに対応するための相談拠点の整備と組織化が必要であると考えられた。 

 

 



 

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。設問項目は資料 1に示す通りであ

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。 

 

C.研究結果 

 調査結果を資料 2に示す。締め切り日までの有

効回答数は 59名であった。キャリねっと登録者

をベースとしているので、回答者の基本属性はキ

ャリねっと登録者の特徴を反映することになり、

関東地区（事実上首都圏）、および近畿地区在住

者がそれぞれ 42.4％、23.7％と両者を合わせて

全体の 3 分の 2 程度であった。年齢は 30 代が

40.7％ともっと多く、30代～50代で全体の 90％

を占めた。また現在の状態はほとんどが無症候性

キャリアであるが、一部関連疾患を発症している

ケースがあった。分娩時期については総合対策が

開始された 2011 年 4月以前のケースが 28例、そ

れ以降、2017 年の授乳指導方針の変更までのケ

ースが 19 例、2017 年 4 月以降のケースは 10 例

であった。現在妊娠中のケースは当然少なく 2

例であり、2017 年 4 月以降の分娩例に合わせて

解析する。 

選択した授乳法は 2011 年度以降人工乳が増加

していることがうかがえる（資料 3）。一方、2011

年以降の分娩例では今回の調査では凍結母乳を

選択した母親はおらず、それ以前の凍結母乳と短

期授乳を選択した母親の比率の合計と、2011 年

以降の短期授乳選択例の比率がほぼ匹敵する結

果であった。授乳指導方針の変更があった 2017

年 4月以降の分娩例における人工乳、短期母乳選

択の比率はそれ以前とほぼ同様であった。授乳指

導については総合対策開始以前のケースでは説

明がなかったとするケースが 6例（21％）あった

が、それ以降ではそのようなケースはなかった。

ただ、説明が理解できたかという設問に対しては

2011 年以降のケースでも、あまり～ほとんど理

解できなかった、自分で調べて理解した、とする

ケースが 4例（21％）あった。2017 年以降では 1

例のみであったが、やはりあまり理解できなかっ

たとするケースがあった。授乳指導に対するサポ

ートの評価の一環として、自身が選んだ授乳方法

が容易であったととらえているかどうかを調査

したところ、23 例、40.4％が容易ではなかった

と回答していた。容易ではなかった内容について、

母乳を中断することが困難であったと回答した

母親は 5例、21.7％、凍結解凍が煩雑であったと

回答したケースも 6例、26.1％であったが、周囲

から母乳あげないことを指摘され肩身が狭かっ

たと回答した母親が 60.9％、母乳をあげられな

いことへの罪悪感にさいなまれたとするケース

が 82.6％にのぼった点は注目すべきと思われる。

医療者の支援についての質問では、分娩時期に関

わらず 80％前後が不十分と回答しており、総合

対策開始以降も減っていない。2017 年 4 月以降

という最新のグループでも 80％が医療者の支援

が不十分と回答している。その内容は、母子感染

予防の説明が不十分とするものが 22.2％、医療

者が HTLV-1 母子感染についてよくわかっていな

いというのが 37.8％あったが、2017 年以降の分

娩例ではそれぞれ 1例、0例と少なかった。以前

から指摘されている、キャリアとしての相談窓口

が明確でない点に関連すると思われる相談先が

わからなかったとする回答も 51.1％にのぼった

が、その比率は今回の調査では年代とともに次第

に減少していた。また、産婦人科から小児科への

連携がほとんどないことをあげた母親が 37.8％、

母親の気持ちに寄り添って指導してほしいとい

う点をあげた母親が 51.1％にのぼった点も注目

された。 

国際的に HTLV-1 感染の現状と感染対策に関す

る調査と情報交換を行なった。2017 年 9 月には

オーストラリアメルボルンで開催された The 9th 

International Global Virus Network Meeting

において、我が国における HTLV-1 感染の現状と

感染予防対策を発表し、欧米およびオーストラリ

アの医療関係者、医学研究者および患者代表者な

どと情報収集と意見交換を行った。オーストラリ

アでは、原住民の間でメラネシア型 HTLV-1

（HTLV-1 type c)の感染率が高く(多い集落では

住民の 70％が感染)、感染および関連疾患の実態

調査と感染予防対策の確立が急がれている。我が

国の感染予防対策の取り組みの経験は、高く評価

された。 

 

 

D.考察 

 キャリアマザーの授乳の指導に関する実態に



 

ついてこれまであまり調査はされておらず、厚生

労働科学研究「HTLV-1 キャリアと ATL 患者の実

態把握、リスク評価、相談体制整備と ATL/HTLV-1

感染症克服研究事業の適正な運用に資する研究

（H26-がん政策-一般-006）（内丸班）」による前

記のキャリねっとの登録データによる分析くら

いであった。同研究では、授乳指導が施設によっ

て異なっている可能性があり、指導の実態につい

て改めて検討する必要があること、分娩後の授乳

指導に対するニーズが高いが、実際に指導を受け

ている母親は半数程度であること、児の抗体検査

も含めて、小児科側との連携が不十分であること

などを指摘してきた。ただ、同研究では母親の授

乳時期（総合対策開始前か後かなど）による違い

などが検討されていない。さらに、2017 年 4 月

以降、キャリアマザーに対する授乳指導が、人工

乳、短期母乳、凍結母乳の 3法を提示することか

ら、原則人工乳を推奨することに変更になったこ

とにより、さらに周産期領域における実態が変わ

ってくる可能性もあり、改めて時期による違いを

考慮した調査と 2017 年以降の実態調査を継続し

ていくための現状のさらに詳細な追加調査が必

要と判断された。本調査の有効回答数は 59例で、

キャリねっと登録者を対象としていることから

母集団が限られる。キャリねっと登録者のうち妊

婦検診で判明した事例が全体の3分の1程度であ

り、他の理由でキャリアと判明して分娩経験のあ

る事例も存在することから、現在登録数 418 名の

うち 180 名程度が該当者と推定され、回答率は

30％程度と推定される。回答数が少ないことが本

調査の一つの限界であり、今後さらに調査を継続

し、さらに新たな登録症例も期待されるので、今

後解析対象数をさらに増やしていく必要がある。

また、キャリねっとの特性として、首都圏、近畿

圏などの大都市圏在住者に登録者が多く、今回の

調査でも回答者の3分の2はこれらの地区の在住

者であることから、首都圏、阪神圏在住者の状況

をより強く反映している可能性は留意する必要

がある。 

 キャリアマザーの選択した授乳法については、

今回の調査でも総合対策開始以降、人工乳を選択

する母親が増加しているが、短期母乳が増加した

半面、凍結母乳が減少して 2011 年以前の両者を

合わせた比率が 2011 年以降の短期授乳選択者に

ほぼ匹敵する。総合対策開始により、短期授乳に

キャリアマザーの選択が流れたことを示唆する。

一方、調査数は少ないものの現時点では 2017 年

の授乳指導法変更の影響は見て取れず、今後どの

ように推移するのか継続的に調査していく必要

がある。授乳の指導が理解されているかという点

については、時期とともに次第に母親に理解され

る説明がなされるようになっていることがうか

がわれ、医療者の HTLV-1 母子感染に関する理解

が不十分という回答も減ってきているようであ

る。今回の調査では授乳法の説明においてどのよ

うな選択肢があげられたかについては解析され

ていないが、キャリねっと登録時調査にこの設問

があるので、今回のアンケート回答との統合解析

を進めて今後その点も実態を調査する必要があ

る。特に 2017 年の授乳指導方針の変更が現場の

実際の指導にどのように反映しているかは継続

的に調査を行う必要があると考えられる。 

 選択した授乳法が容易であったかどうかとい

う問いに対して、40.4％と高い割合で容易ではな

ったという回答であった。想定される母乳の中断

の困難さや、凍結母乳における搾乳、凍結解凍な

どの困難さも 20％台程度であげられていたが、

今回の調査で目立ったのは、人工乳を選択した母

親の回答と思われる周囲に対して肩身が狭かっ

た、授乳できないことに対して罪悪感にさいなま

れたという回答であった。今回の集計では選択し

た授乳法ごとに分けて解析することをしてない

ため、人工乳を選択した母親が多いことにより、

人工乳を選択した母親の回答が全体に影響を与

えることになるため、今後授乳法ごとに解析を行

う必要があり、登録数がさらに増加した時点で再

解析が必要である。ただ、今回の結果は人工乳を

選択した母親の多数例が上記の観点から人工乳

も必ずしも容易ではないと感じていることを推

測させる。医療者の支援が十分かという問いに対

して、2011 年以前、2011 年以降 2017 年まで、そ

れ以降の各時期に分娩した母親ともほぼ同様に

80％程度が不十分と回答しており、その理由とし

て、母親の気持ちに寄り添って指導してほしいと

いう希望が 51.1％と全体の半数を超えており、

2017 年 4 月以降の最も新しいグループでも 40％

でこの点をあげている点もそのことを支持する。 

 これまでの調査でも指摘されていたキャリア

マザーの児に対する対応が十分なされていない

ことも全体で 37.8％、2017 年以降のケースでも

10 例中 4 例が指摘しており、また、相談先がよ

くわからないという回答も 51.1％、2017 年以降

のケースでも 3 例が指摘しており、HTLV-1 対応

の拠点を整備することによりこれらの相談対応

を組織的に行える体制を早急に整備する必要性

が改めて指摘される。 

 本研究はキャリねっと登録例をベースに、今回

は 59 例という少数例の解析であり、特に 2017

年以降のケースは、時期の問題もあり 10 例しか

登録されていない。今後本調査を継続することに



 

より、特に授乳法指導方針の変更後の実態を明ら

かにし、対策を検討していくことが重要である。 

 

E.結論 

 HTLV-1 キャリア登録ウェブサイトキャリねっ

と登録者を対象にキャリアマザーに対する授乳

指導の実態調査を行った。キャリアに対する授乳

指導方針が変更された 2017 年 4 月以降も短期授

乳を選択する母親の割合は現時点ではあまり変

わっていない可能性が示唆された。分娩後の授乳

指導や児への対応の必要性が改めて指摘された

が、人工乳を選択した母親にも支援が必要な可能

性が示唆された。 
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