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A.研究目的 

 HTLV-1 母子感染は人工乳を選択することによ

り、3 ヶ月（90 日）までの短期母乳や、凍結解凍

母乳での予防効果は症例数が少なく、十分なエビ

デンスとなっていない。そのため前方視的なコホ

ート研究を行ない、それらの栄養法の安全性、課

題を明らかにする事を目的とした。また妊婦に対

する HTLV-1 スクリーニング法の改定について、

診断指針を作成することを目的とした。 

 

B.研究方法 

 板橋班でのコホート研究の結果を基に各栄養

法における母子感染率の実態を、前方視的検討を

行なった。これらの結果を基に板橋班の推奨する

栄養法を決定した。 

 AMED 研究班浜口班にも加わり、板橋班の一員

として過去の文献に新しい文献を加えて、新しい

HTLV-1 診断指針（2018 年 2 月、6 月、2019 年 11

月）を作成した。 

 

C.研究結果 

 3 ヶ月までの短期母乳を選択した場合、断乳が

困難なため、長期母乳となるケースが存在したた

め、分娩後も継続した乳房管理が必要である事が

判明した。これらの対応を講じた際の母子感染率

は、人工乳とほぼ同程度であった。凍結解凍母乳

哺育では症例数が少なく、その効果についての結

論には至らなかった。詳細は研究代表者の板橋が

報告しているので参照していただきたい。 

 Western Blot（WB）法の受託中止に伴うライン

ブロット（LIA）法を推奨する HTLV-1 感染の診断

指針（2019 年 11 月）を作成した。 

 

D.考察 

 HTLV-1 母子感染防止のために前方視的コホー

ト研究を行なったが、生後 3 年時点での受診が不

十分であったため、十分な結論を出すことが出来

なかったのは残念であった。短期母乳については

途中で断乳出来ず長期母乳となるケースが存在

するため、退院後も定期的な乳房管理システムが

必要である事が判明したので、対策をとる必要が

ある。 

 WB 法に代わって LIA 法が確認試験として導入

された。WB 法では判定保留が 10～20％に認めら

れていたが、LIA 法での判定保留率が低下するか

否かを調査する必要がある。 

 

E.結論 

 HTLV-1 母子感染防止のための栄養法としては、

人工乳が推奨される。短期母乳では完全に 3 ヶ月

までに断乳できれば母子感染は人工乳と同程度

であったが、推奨とするためには、さらなる症例

数の増加が必要である。凍結母乳は症例数が少な

く、その防止効果については判断できなかった。

HTLV-1 感染の診断基準を浜口班の一員として作

成した。 

研究要旨 

 板橋班の班員として、短期母乳、凍結解凍母乳例における母子感染率の比較ならびに、今後の

栄養法の選択につき議論し、短期母乳については断乳が困難なため、継続的な乳房管理が必要で

ある事を指摘した。また板橋班で作成する論文についても、共同執筆者として加わり、内容につ

き議論した。また浜口班で野 HTLV-1 感染の診断指針第１版（2018 年 2 月）、第 1.1 版（2018 年 6

月）、第 2 版（2019 年 11月）作成に対して、板橋班の一員として参加し、WB 法受託中止に伴い、

LIA 法を用いた指針を策定した。 
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