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A.研究目的 

HTLV-1 の感染力は弱く、感染リンパ球を介し

た細胞同士の接触により感染が伝播する。主な感

染経路としては母子感染、性行為感染、輸血が挙

げられる。わが国では輸血による感染はスクリー

ニング検査が行われているため皆無であり、性行

為による男性から女性への感染が 20%、母子感染

が 60%以上を占めると考えられている。成人期の

感染により ATL を発症することは稀であり、ATL

のほとんどが母子感染に由来することから、母子

感染の予防が最も重要である。 

母子感染の主要な経路である経母乳感染を予

防するためには、感染細胞を含む母乳を与えない

こと、すなわち完全人工栄養が最も確実な方法で

ある。一方、我が国では完全人工栄養以外の方法

として、短期母乳栄養や冷凍凍結母乳による栄養

法が選択されることがある。短期母乳栄養は母体

から児に移行した HTLV-1 に対する中和抗体によ

り母乳中の感染細胞による母子感染を予防する

と考えられている。日本およびジャマイカの流行

地域から 3か月以内もしくは 6か月以内の短期母

乳による予防効果が報告されているが、いずれも

規模の小さい研究に基づくもので、あり、現時点

でエビデンスは確立していない。また凍結解凍母

乳は、凍結と解凍処理によって感染 T リンパ球は

破壊され、感染性が失活することから、感染予防

策として有効であることが報告されているが、検

証された症例数が少なく、現時点ではエビデンス

としては不十分である。 

現時点で母子感染予防対策としてエビデンス

の確立した栄養方法は完全人工栄養のみであり、

2017 年に改定された「HTLV-1 母子感染予防対策

マニュアル」（厚生労働行政推進調査事業費補助

金・成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業 研

究代表者：板橋家頭夫）においても、キャリア妊

婦に対しては「原則として完全人工栄養を勧め

る」と記載されている。 

一方で、完全人工栄養を行うことにより、母乳

栄養による感染症予防効果や栄養学的な利点、経

済性、良好な母子関係の形成といった利点を与え

ることができない。近年、我が国では母乳栄養が

推進され、厚生労働省の平成 27 年(2016 年)の調
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査では、生後 1 か月時点の栄養方法は完全母乳栄

養が 51.3%、混合栄養を含めると 96.5%を占めて

いた。また熊本県では HTLV-1キャリア妊婦の 60%

以上が 3 か月以内の短期母乳を選択しているこ

とからも、母乳栄養を希望している HTLV-1 キャ

リアの母親は少なくないと考えられる。 

このような背景から、短期母乳や冷凍凍結母乳

といった完全人工乳栄養以外の母子感染予防策

のエビデンスを早急に確立する必要がある。 

本分担研究では、HTLV-1 キャリア女性から出

生した児に対する人工乳、短期母乳、冷凍母乳の

栄養法別の HTLV-1 母子感染予防効果に関するエ

ビデンスを明確にすることを目的に、国内外から

の過去の研究・調査をもとにシステマティック・

レビュー(SR)およびメタ・アナリシス(MA)を行う。 

 

B.研究方法 

 SR を実施するにあたり、研究疑問（PICO）を

表 1 の様に定式化した。 

表 1 PICO の定式化 

P:HTLV-1 キャリア女性から出生した新生児 

I:短期母乳栄養、凍結解凍母乳栄養 

C:完全人工乳栄養 

O:児が 1 歳以上 15 歳未満の HTLV-1 抗体陽性率 

論文検索のためのデータベースは、英文論文

は PubMed、CINAHL、The Cochrane database、

EMBASEを、和文論文は医中誌 web、CiNii、KAKEN、

厚生労働科学研究データベースを用いた。検索

式 は 英 文  (”HTLV” or “human 

T-lymphotropic” or “human T-cell 

leukemia”) and ( (“mother” and “child”) or 

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

or” infection”)、和文は（「ヒト T 細胞白血

病ウイルス」or「HTVL」）and (「母子感染」

or「母児感染」or「垂直感染」or「母乳感染」)

とした。 

 文献検索の結果検出された論文は、1次スク

リーニングとして各論文を2名のSR担当者が独

立してタイトルとアブストラクトの内容から

採否を判定し、2名の結果が不一致であった場

合には第3者が採否の判定を行った。2次スクリ

ーニングではフルテキストの論文を入手し、本

文の内容から1次スクリーニングと同様の手順

で採否を判断した。 

 短期母乳栄養および凍結解凍母乳による母

子感染率と完全人工栄養の母子感染率のメタ

アナリシスにはReview Manager Version 5.3.

 (Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre,

 The Cochrane Collaboration, 2014)を使用

し、Mantel-Haenszel法によりリスク比と95%信

頼区間を算出した。 

なお本研究の実施に先立ち、研究計画書を作

成し、SR の研究計画登録システムである

PROSPERO（https://www.crd.york.ac.uk/prospero/）

に登録した。（CRD42018087317） 

 

C.研究結果 

文献データベースを用いた検索結果は、英文は

PubMed で 330 文献、CINAHL で 18 文献、The 

Cochrane database で 0 件、EMBASE で 589 件であ

り、計 937 文献（重複を除外すると 680 文献）が

対象として抽出された。和文は医中誌で 788 文献、

CiNii で 28 文献、KAKEN で 1 文献、厚生労働科学

研究データベースで 43 文献であり、計 880 文献

が対象として抽出された。 

 文献の抽出過程を図 1 に示す。文献スクリーニ

ングの結果、10 文献（英文 3 文献、和文 7 文献）

が抽出され、その内訳は 3 か月以下（4 か月未満）

の短期母乳栄養と完全人工栄養の比較が 6 文献、

6 か月以下（7 か月未満）の短期母乳栄養と完全

人工栄養の比較が 4 文献、凍結解凍母乳と完全人

工栄養の比較が 2 文献であった（重複あり）。 

 

図 1 文献抽出の過程 

 



 

1) 3 か月以下の短期母乳栄養 

後方視的研究 6 文献（表 2）を対象としたメ

タアナリシスの結果、3 か月以下の短期母乳

栄養による母子感染のリスク比（対完全人

工栄養）は 0.69 (95%信頼区間: 0.35-1.35, 

p=0.29)であった(図 2)。 

2) 6 か月以下の短期母乳栄養 

後方視的研究4文献(表3)を対象としたメタ

アナリシスの結果、6 か月以下の短期母乳栄

養による母子感染のリスク比（対完全人工

栄養）は 3.23 (95%信頼区間: 1.85-5.84, 

p<0.0001)であった(図 3)。 

3) 凍結解凍母乳 

前方指摘研究2文献(表4)を対象としたメタ

アナリシスの結果、凍結解凍母乳による母

子感染のリスク比（対完全人工栄養）は 0.72 

(95%信頼区間: 0.29-5.99, p=0.72)であっ

た(図 4)。 

 

D.考察 

 本分担研究では国内外の各栄養方法による

HTLV-1 母子感染に関する疫学的調査をもとに SR

および MA を実施した。特に日本国内の疫学的研

究に関しては英文化、論文化されていないものも

多いことから、本研究では厚生労働科学研究をは

じめとする研究報告書を含めて文献検索を行っ

た。 

 当初の計画では、プライマリアウトカムである

「キャリアから出生した児への母子感染の成立」

を「児が 3 歳以上 15 歳未満での HTLV-1 抗体検査

陽性」と定義していた。しかしながら、3 歳以降

での抗体検査をアウトカムとする疫学的研究は

皆無であったことから、「児が 1 歳以上 15 歳未満

での HTLV-1 抗体陽性」に変更せざるを得なかっ

た。キャリアである母体から児への移行抗体は生

後 12 か月までにはほぼ消失すると考えられてい

るが、一方で特に長期母乳栄養の児では 1 歳以降

で HTLV-1 抗体が陽性化する（母子感染が成立す

る）可能性が指摘されている。従って本研究は母

子感染率を過小評価している可能性を否定でき

ないが、今回の検討では生後 7 か月以降の長期母

乳栄養の児は解析対象としていないため、結果に

及ぼす影響は少ないと考えられる。 

 本研究の結果からは、3 か月以下の短期母乳栄

養と完全人工栄養では母子感染率に差があると

は言えないが、6 か月以下の短期母乳栄養は完全

人工栄養と比べて約 3 倍母子感染リスクが高い

ことが明らかとなった。これまでに本研究班（板

橋班）が行ってきた HTLV-1 母子感染予防に関す

るコホート研究では、90 日未満の短期母乳を選

択したにも関わらず、生後 12 か月時点でも母乳

栄養を継続しているものが約 7%程度認められて

いる。生後 3 か月を超える母乳栄養は母子感染リ

スクを大幅に上昇させる可能性があることから、

短期母乳を選択する母親に対して 3 か月以内の

母乳栄養の中止に向けた適切な支援が必要と考

えられる。 

 凍結解凍母乳に関しては症例数自体が少なく、

今回の結果から母子感染率に差があるとは言え

なかった。 

 

E.結論 

 今回の SR および MA の結果から、3 か月以下の

短期母乳栄養と完全人工栄養では母子感染率に

差があるとは言えない。一方で 6 か月以下の短期

母乳栄養は完全人工栄養と比べて約 3 倍母子感

染リスクが高いことが明らかになった。短期母乳

を選択した母児に対しては母乳栄養の長期化に

よる母子感染リスクについて十分に説明し、適切

な支援を行う必要がある。 
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表 2 短期母乳栄養（3 か月以下）と完全人工栄養の比較（6 文献） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 メタアナリシスの結果：短期母乳栄養（3 か月以下）と完全人工栄養の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3 短期母乳栄養（6か月以下）と完全人工栄養の比較（4文献） 

 

 

図 3 メタアナリシスの結果：短期母乳栄養（6か月以下）と完全人工栄養の比較 

 

 

 



 

表 4 凍結解凍母乳栄養と完全人工栄養の比較（2文献） 

 

 

図 4 メタアナリシス：凍結解凍母乳栄養と完全人工栄養の比較 

 


