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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 623 名が登録し、年間

新規登録者 100 名のペースで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とす

るため、キャリねっと登録者を対象に再度より詳

細な調査を行い、2017年授乳マニュアル改定後の

キャリアマザーの授乳法選択の現状、キャリアマ

ザーの対する対策の課題などを明らかにするこ

とを目的とした。 

また、HTLV-1 キャリア対応体制全般を整備す

る観点から、全国的な相談支援体制の構築に取り

組み、合わせて社会的な認知度の向上のための取

り組みも行った。 

 

B.研究方法 

HTLV-1 キャリア登録ウェブサイト「キャリねっ

研究要旨 

 HTLV-1 キャリア登録ウェブサイト「キャリねっと」を利用して、HTLV-1 キャリアマザーに対す

る授乳指導の実態と授乳行動についての実態調査を実施した。2017 年の授乳マニュアル改定以降

3 年が経過したが、2017年以降の妊娠・出産経験 HTLV-1 キャリアにおける授乳方法の選択に大き

な変化は見られておらず、現在でも 30％以上のキャリア妊婦が短期授乳を選択しているものと推

定された。その原因として産科医療の現場へのマニュアルの浸透状況が不十分である可能性、指

導の在り方が影響している可能性なども想定されるため、産科側の実態の再調査の必要性がうか

がわれた。現状の対策に対しては約 70％が不十分と回答しており、特に不足している点として、

相談先が明確でないこと、指導にあたっての母親への心理的サポートをあげる回答が最も多かっ

た。母子感染対策の体制整備において、内科領域とも連携した相談拠点の整備、母親のサポート

の体制のネットワークの構築などが今後の最重要課題であることが明らかとなった。 



 

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

締め切りは当初平成 30年 1月 31日とした。締切

時点での集計を行ったのち、本調査の重要性に鑑

みて、改めて締切をなくして継続的に調査を継続

した。平成 30 年 1 月 31日までの回答分 61 名の

うち、有効回答分 59 名の解析を行った。その後

最終的に 2019 年 12 月 26 日現在回答を終了して

いる 208名のうち、有効回答例 178名についての

解析を行った。 

全国的な相談支援体制の構築のため、厚生労働

行政推進調査事業費補助金「ATL/HTLV-1 キャリア

診療中核施設群の構築による ATL コホート研究」

（Ｈ29－がん政策－指定－001 内丸班）との連

携により日本 HTLV-1 学会登録医療機関制度の整

備、登録医療機関の認定を進めることで HTLV-1

対応拠点形成を推進した。また、HTLV-1感染症の

社会への認知度の向上のため、世界 HTLV デーの

制定と記念講演会、合同成果発表会などを開催し

た。 

 

C.研究結果 

 2019年12月26日現在の調査結果を資料２に示

す。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 36.5％、24.2％

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 37.1％ともっと多く、30 代～50

代で全体の 90％近くを占めた。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 81 例、それ以降、2017年の授乳指導

方針の変更までのケースが 50 例、2017年 4 月以

降のケースは 28 例であった。回答時点で妊娠中

であったケースは 19 例であるが、これらは調査

時期からいずれも 2017 年 4 月以降に分娩するこ

とになるので、2017年 4月以降の出産例に合わせ

て解析を行った。現在妊娠中の例を加えると2011

年 4 月以前出産例は 46％、2011 年 4 月から 2017

年 3 月までの出産例は 28％、2017年 4 月以降の

妊娠、出産例は 26％となり、各グループ間の例数

のバランスは取れていた。 

 授乳指導についての設問では、誰からも説明を

受けられなかったと回答したキャリアが HTLV-1

総合対策開始前の 2001 年 3 月以前の出産例で

20％認められたが、2017年以降のグループにおい

ても 11％が誰からも説明が受けられなかったと

回答していた点は注目される。説明を受けたケー

スを対象に、説明が理解できたかという設問に対

しては 2011 年以前の例では「理解できた」「おお

むね理解できた」と回答した母親が約70％であっ

たのに対し、出産年が下がるごとにその割合は増

加し、2017 年 4 月以降の出産例では 90％近くが

「理解できた」「おおむね理解できた」と回答し

ており、次第に妊婦に理解しやすい説明がなされ

るようになってきていることが推測された。選択

した授乳法は 2011 年の総合対策開始以前から人

工乳を選択する母親が最も多かったが、2011 年以

降は 54％と半数以上のキャリアマザーが人工乳

哺育を選択するようになっている（資料２-12）。

一方、短期授乳が選択肢として挙げられたことに

より、短期授乳選択者も増加していることがうか

がえ、30％が短期授乳を選択していた。2017年の

授乳マニュアルの改訂以降の、授乳行動の動向が

注目されるところであるが、2017年以降の妊娠・

出産例（妊娠例は選択予定）においても 36％が短

期授乳を選択していて決して減少していないこ

とが明らかになった。 

授乳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、61例、38.4％が

容易ではなかったと回答していた。これら 61 例

を対象に容易ではなかった理由を尋ねたところ、

13例、21.7％が母乳を中断することが難しかった

と回答しており、短期授乳選択者が 31 例、全体

の 19.5％であったことを考慮すると、短期授乳を

選択した母親の半数近くは、授乳の中断に困難を

感じたことが推測される。また、人工乳を選択し

た母親が全体の半数以上を占めていることを反

映して、最も多かった理由は、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

で 73.3％にのぼり、続いて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 50％で続いていた。医療者の支援体制の評価に

ついての質問では、全体の 70.4％が不十分と回答



 

しているが、2017年 4月以降という直近のグルー

プでは 64％とやや減少する傾向にあり、逆に十分

であるとする母親の割合が時期と共に増加する

傾向にあった（資料２-18）が有意差はなかった。

その内容は、母子感染予防の説明が不十分とする

ものが 23.2％、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 37.5％で、最も

多かったのは、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で

52.7％にのぼった。ほぼ同率で母親の気持ちに寄

り添って指導してほしいという点をあげた母親

が 49.1％にのぼった点は注目に値すると考えら

れた。 

HTLV-1 キャリア対策拠点施設の整備に関して

は、昨年度から開始された日本 HTLV-1 学会登録

医療機関制度の日本 HTLV-1 学会登録医療機関制

度規則、および同施行細則の整備を行い、制度と

して確立するとともに、認定施設の拡大を行った

（資料３）。また、HTLV-1 についての社会的認知

の向上に寄与することを目的に IRVA(国際ヒトレ

トロウイルス学会)との連携により世界 HTLVデー

を 11月 10日と定め、日本でも、東京、鹿児島の

2 か所において記念講演会などのイベントを開催

した。感染予防対策の国際連携という観点から、

オーストラリア中央部のアリススプリングスを

訪問し、現地の母子感染予防の取り組みの現状を

調査した。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

がれており、わが国の取り組みは高く評価された。

今後日豪協力のもとで対策の推進、情報交換など

が行われる見通しである。さらに各国と共同で

2019年 11月 WHO Global consultation on HTLV-1 

を東京で開催し、WHO の積極的に取り組むべき感

染症として HTLV-1 がとりあげられることとなっ

た。 

 

D.考察 

 キャリアマザーの授乳指導、および授乳選択の

実際はこれまで必ずしも十分な情報がなく、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、およ

び本研究班登録症例の授乳選択に関するデータ

くらいであった。前者については分娩時期のデー

タがないため、授乳指導の実態、授乳選択の年代

推移についての評価が困難であるという問題点

があった。本調査は分娩時期のデータがとられて

いるため、年代による変化の検討が可能な貴重な

データである。特に 2017 年の授乳マニュアルの

改訂によりキャリアマザーの授乳行動がどのよ

うに変化しているかの経時的なモニターという

意味でも重要なデータとなる。マニュアル改定後

3年が経過し、2017年以降の症例の調査数が増加

してきていることから、2017年のマニュアル改定

の影響、現状の評価に有用なデータと評価できる

ものと考えられる。今回の調査では有効回答数は

178例、その内、総合対策開始前の 2011 年以前の

分娩例 81 例、46％、2011 年 4月から 2017年 3月

までの分娩例 50 例、28％、2017年 4 月以降の分

娩、妊娠例 47 例、26％と時期ごとの比較がある

程度できる例数となり、妊娠・出産時期もそれぞ

れの時期のバランスが取れてきており、時期ごと

の比較も可能な調査となっていると考えられる

(資料２-6)。キャリアマザーに対する対応の現状

について、ほとんどの妊婦が説明を受け、説明さ

れた内容の理解度についても、「理解できた」「お

おむね理解できた」と回答したお母さんの比率が、

総合対策開始以降年代とともに上昇してきてお

り、今回の調査では 2017 年 4 月以降のお母さん

では 88％に達していることから、理解しやすい指

導がなされていると思われるが、一方で、今回の

調査でも 2017 年以降になっても約 10％程度授乳

に関する説明をどこからも受けられなかったと

するお母さんが存在している点が問題であった。

この点については産科における指導の実態につ

いて、改めて医療機関側からの調査が必要である

と考えられる。 

 キャリアマザーの選択した授乳法について、今

回の集計は 2017 年の授乳マニュアル改定からま

る 3年が経過した時点での調査であり、かつ 2017

年以降の妊娠・出産例の集計数が増えて来て、そ

れ以前の集団と比較解析が十分可能になってお

り、現状でのキャリアマザーの授乳行動の動向の

評価を可能にするものと考えられる。今回の集計

では、授乳マニュアル改定以降も短期授乳を選択

するキャリアマザーが 36％と決して減少してい

ない実態が明らかになった。その理由として、妊

婦指導の現場において改訂授乳マニュアルが浸

透しているのかどうか、妊婦への説明の仕方が実

際はどうなっているのかなどが授乳婦の選択に

大きく影響する可能性があるので、授乳指導に当



 

たる側の実態調査は今後是非必要だと考えられ

る。 

 HTLV-1 母子感染やその予防に対する医療側の

取り組みに対する満足度は依然低く、70％が不十

分と回答しているが、有意差はついていないもの

の、妊娠・出産時期ごとの集計により時期が下る

ほど次第にその率が低下していること、一方十分

であると回答する母親が増加している傾向が見

られ、今後の動向を注視したい。不十分とする内

容は大きくいって二つであり、一つは相談先がわ

からないというもので、もう一つは母親の気持ち

により沿って指導して欲しいというもので、この

2 点について特に重点的に対策を進めることが今

後重要である。前者に対しては、資料３にあるよ

うに日本 HTLV-1 学会において登録医療機関制度

が開始され、順次認定が進められており、拠点施

設を中心に地域ごとの連携体制を構築していく

ことが重要であり、現在 14 施設が認定されてい

る。これらの配置をさらに地域的な分布も視野に

入れながら進めていくとともに、相談先を明確に

していくために、1 次医療機関、相談対応施設と

のネットワークをきちんと構築していくことが

極めて重要と考えられる。今後地域ごとのネット

ワークの構築のための研究が進められることが

求められる。後者に対しては、自身の選択した授

乳法が容易でなかったと回答した母親のうち、そ

の理由としてもっとも多くあげられたのが「母乳

をあげられないことの罪の意識にさいなまれた」

であり、人工乳を第一選択として推奨するにあた

り、その母親たちのメンタルサポートを並行して

整備していくことが重要であることを示してい

る。HTLV-1 総合対策で相談支援の窓口として規定

された保健所における相談件数が必ずしも多く

ないことが指摘され（厚生労働科学研究「HTLV-1

キャリア・ATL 患者に対する相談機能の強化と正

しい知識の普及の促進」（内丸班）平成 23年度～

25年度総合研究報告書）、HTLV-1感染者に対する

相談支援体制における保健所の位置づけが必ず

しも明確でない中、これらの機能を子育て支援の

一環として保健所が担うなど新たな保健所の

HTLV-1 対策における立ち位置なども視野に入れ

た、地域ごとの体制の整備が今後求められる。 

 本研究はキャリねっと登録例をベースに、

HTLV-1 キャリア妊婦への指導の実態、授乳法の動

向などをモニターすることを可能にしており、今

後とも継続的に調査、集計することによりキャリ

アマザー対策上の課題を明確にしていくことが

重要と考えられる。 

 

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

指導の実態調査を実施し、授乳マニュアル変更の

影響も含めた、HTLV-1 キャリア妊婦に対する指導、

および授乳行動の現状を再解析した。2017年の授

乳マニュアル変更後も、現時点では約 3 分の１の

キャリアマザーは短期母乳を選択しており、マニ

ュアル改定後も変化がないことが明らかになっ

た。キャリア妊婦への授乳指導の現場の実態調査

などにより、その原因についてさらに検討を重ね、

キャリアマザー対策の課題を明確にして対応を

検討することが必要である。また、現状では

HTLV-1 母子対策に対しては 70％のキャリアマザ

ーが不十分と考えており、相談対応施設が不明確

であること、および心理的サポートが不十分であ

ることが大きな課題であることが明らかになっ

た。  
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I.キャリア妊婦の方を対象とした調査 

現在妊娠中の HTLV-1 キャリア妊婦の方のみがご回答ください。 

 

 
１）キャリアと診断されたのはどの時期ですか。 

a. 今回の妊娠で 

b. 過去の妊娠で 

c. 献血のさいに 

d. その他 

 
２）最終的にキャリアと診断されたのはどの医療機関ですか。 

a. 妊婦検診を受けた総合病院や大学病院あるいは母子センター 

b. 妊婦検診を受けた a 以外の産婦人科クリニックあるいは病院 

c. 紹介された総合病院や大学病院あるいは母子センター 

d. 助産所 

e. 保健センター 

f.   その他 

 
３）今回の妊娠のさい HTLV-1 母子感染や予防法について説明を受けたのはおもにどの医

療者ですか。 

a. 産婦人科医師 

b. 小児科医師 

c. 助産師 

d. 保健師 

e. 看護師 

f.   誰からも詳細な説明は受けなかった 

g. その他 

 
４）HTLV-1 母子感染や予防法に関する説明は理解できましたか。 

a. 理解できた 

b. おおむね理解できた 

c. あまり理解できなかった 

d. ほとんど理解できなかった 

e. 自分で調べて理解した 

f.   その他 

 

資料１



５）現時点で母子感染予防のために乳汁を選択するとしたらどれを選びますか。 

a. 母乳を一切与えない（人工乳のみ） 

b. 期間を限定せずできるだけ長く母乳を与える（長期母乳） 

c. 生後 3 か月以内で母乳を与え、その後は人工乳にする（短期母乳） 

d. 母乳を凍らせその後解凍して与える（凍結母乳） 

e. その他 

 
６）乳汁を選択する上で最も参考になったのはどなたの意見ですか。 

a. 医療者 

b. 夫あるいはパートナー 

c. 自身の母親あるいは両親 

d. その他 

 
７）HTLV-1 母子感染予防に関してご意見があれば、ご自由に記載してください。 

  



II.すでに出産したキャリアの方を対象とした調査 

すでに出産された HTLV-1 キャリアの方のみがご回答ください。2 人以上お子さんをお持

ちの方は、一番下のお子さんの妊娠・出産をもとにご回答ください。 

 

 
１）お子さんの出生年月日はいつですか。 

a. 2011 年（平成 23 年）3 月 31 日以前 

b. 2011 年（平成 23 年）4 月 1 日～2017 年（平成 29 年）3 月 31 日 

c. 2017 年（平成 29 年）4 月 1 日以後 

 
２）キャリアと診断されたのはどの時期ですか。 

a. 今回の妊娠で 

b. 過去の妊娠で 

c. 献血のさいに 

d. その他 

 
３）最終的にキャリアと診断されたのはどの医療機関ですか。 

a. 妊婦検診を受けた総合病院や大学病院あるいは母子センター 

b. 妊婦検診を受けた a 以外の産婦人科クリニックあるいは病院 

c. 紹介された総合病院や大学病院あるいは母子センター 

d. 助産施設 

e. 保健センター 

f.   その他 

 
４）HTLV-1 母子感染や予防法について説明を受けたのはおもにどの医療者ですか。 

a. 産婦人科医師 

b. 小児科医師 

c. 助産師 

d. 保健師 

e. 看護師 

f.   誰からも詳細な説明は受けなかった 

g. その他 

 
５）HTLV-1 母子感染や予防法に関する説明は理解できましたか。 

a. 理解できた 

b. おおむね理解できた 



c. あまり理解できなかった 

d. ほとんど理解できなかった 

e. 自分で調べて理解した 

f.   その他 

 
６）母子感染予防のために出産前に選択した乳汁栄養法はどれですか。 

a. 母乳を一切与えない（人工乳） 

b. 期間を限定せずできるだけ長く母乳を与える（長期母乳） 

c. 生後 3 か月以内で母乳を与え、その後は人工乳にする（短期母乳） 

d. 母乳を凍らせその後解凍して与える（凍結母乳） 

e. その他 

 
７）出産前に乳汁栄養を選択する上で最も参考としたのはどなたの意見でしたか。 

a. 医療者 

b. 夫あるいはパートナー 

c. 自身の母親あるいは両親 

d. その他 

 
８）出産後にお子さんに対する乳汁栄養法を変更しましたか。 

a. いいえ 

b. はい 

 
９）設問８）で「b. はい」と回答された方に質問です。具体的にはどのように変更しまし

たか。 

a. 短期母乳の予定であったが生後 3 か月以上母乳を与え続けた 

b. 長期母乳の予定であったが生後 3 か月までに人工栄養に変更した 

c. 人工乳の予定であったが、初乳だけを与えた 

d. 凍結母乳の予定であったが人工乳に変更した 

e. その他 

 
１０）あなたが選択した乳汁栄養法は容易でしたか。 

a. 容易であった 

b. 容易ではなかった 

 
１１）設問１０）で「b. 容易ではなかった」と回答した方に伺います。どのような点が大

変だったでしょうか。（複数回答可） 



a. 母乳を中断することが難しかった 

b. 母乳の凍結・解凍が煩雑であった 

c. 周囲から人工栄養にしていることを指摘され肩身が狭かった 

d. 母乳を与えられないことの罪悪感にさいなまれた 

e. 医療者の支援が不十分であった    

f.   家族の協力が得られなかった 

g. その他 

 
１２）妊娠から分娩、子育ての経過のなかで HTLV-1 母子感染やその予防に関する医療者

の支援は十分だと思いますか。 

a. 十分である 

b. 不十分である 

 
１３）設問１２）で「b. 不十分である」と回答した方に伺います。それはどのような点で

しょうか。（複数回答可） 

a. 母子感染予防についての説明が不十分である 

b. 医療者が HTLV-1 母子感染についてよくわかっていない 

c. 具体的な栄養法の支援が欲しい 

d. 母親の気持ちに寄り添って指導して欲しい 

e. 産婦人科から小児科への連携がほとんどない 

f.   相談先がわからなかった 

g. その他 

 
１４）HTLV-1 母子感染予防に関してご意見があれば、ご自由に記載してください。 



アンケートのお願い

• 2017年12⽉17⽇、キャリねっとサイト上にアンケート回答を依頼する特設ページを開設した。
• キャリねっと登録者へ、サイト上の依頼とメルマガによる案内を⾏った。サイト上の案内⽂は下記の
通りである
厚⽣労働科学研究班では、HTLV-1キャリアの妊婦さんやお⺟さん、お⼦さんに対する適切で質の⾼い指導法を

確⽴するために情報を収集しております。これまでにキャリアと診断された妊婦さんやお⺟さんを対象に、おも
に授乳⽅法やその指導などに関するアンケートをキャリねっとを利⽤して調査したいと考えております。是⾮ご
協⼒のほどお願いいたします。

アンケートは、現在妊娠中の妊婦さん（Ⅰ）と、すでに出産されたお⺟さん（Ⅱ）に分かれていますので、現
在の状況に合わせてⅠまたはⅡのどちらかを選択してご回答ください。回答に要する時間は5〜10分程度です。よ
ろしくお願いいたします。

調査結果は、研究班の報告書やキャリねっと、専⾨学会で報告させていただく予定ですが、個⼈の情報はそこ
には含まれませんのでご安⼼ください。

なお、このアンケートは勝⼿ながら平成30年1⽉末を締め切りとさせていただいておりましたが、締め切りを延
⻑し、引き続きアンケート回答をお願いしております。是⾮ご回答のほど、よろしくお願いいたします。

平成29年度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/健やか次世代育成総合研究事業
「HTLV-1⺟⼦感染予防に関するエビデンス創出のための研究」研究代表

昭和⼤学医学部⼩児科
板橋 家頭夫

1

アンケート構造

アンケート対象者

• これまでにキャリアと診断された妊婦さんやお⺟さんを対象とした
• 最初の設問で妊娠有無、出産経験有無を質問
• 上記の結果に基づき、⾃動的に、現在妊娠中の妊婦さん<Ⅰ>と、すでに
出産されたお⺟さん<Ⅱ>、いずれかのアンケートへと回答できるように

した

設問分類

Ⅰ.キャリア妊婦の⽅を対象とした調査

Ø現在妊娠中のHTLV-1キャリア妊婦の⽅のみ回答

Ⅱ.すでに出産したキャリアの⽅を対象とした調査

Øすでに出産されたHTLV-1キャリアの⽅のみが回答

Ø 2⼈以上お⼦さんをお持ちの⽅は、⼀番下のお⼦さんの妊娠・出産を
もとに回答

※<Ⅰ>、 <Ⅱ>いずれにも該当しないものはその後のアンケートには回答

できないようにした
2

資料２



アンケート回答者の基本属性① (n = 178) 前回と著変なし

3

全体 九州・沖縄 それ以外
n % 平均 SD n % 平均 SD n % 平均 SD

現在の年齢※ 43.9 10.5 44.1 11.2 43.90 10.3
現在の年代※ 20~29 4 2.2 1 2.7 3 2.1

30~39 66 37.1 15 40.5 51 36.2
40~49 59 33.1 9 24.3 50 35.5
50~59 30 16.9 8 21.6 22 15.6
60~69 16 9.0 2 5.4 14 9.9
70~79 2 1.1 1 2.7 1 0.7
未回答 1 0.6 1 2.7 0 0.0

性別 ⼥性 178 100.0 37 100.0 141 100.0
診断時年齢 31.1 11.1 31.2 9.5 31.1 11.6
居住地域 関東 65 36.5 65 46.1

近畿 43 24.2 43 30.5
九州・沖縄 37 20.8 0 0.0
その他 33 18.5 33 23.4

出⾝地域 関東 36 20.2 1 2.7 35 24.8
近畿 29 16.3 0 0.0 29 20.6
九州・沖縄 61 34.3 34 91.9 27 19.1
その他 52 29.2 2 5.4 50 35.5

※年齢、年代は2019年12⽉26⽇時点で算出。

20~29, 2.2%

30~39, 
37.1%

40~49, 
33.1%

50~59, 
16.9%

60~69, 
9.0%

70~79, 
1.1%

未回答, 0.6%
現在の年代

関東
36.5%

近畿
24.2%

九州・沖
縄

20.8%

その他
18.5%

現在の居住地域

関東
20.2%

近畿
16.3%九州・

沖縄
34.3%

その他
29.2%

出身地域

アンケート回答者の基本属性② (n = 178) 前回と著変なし

4

全体 九州・沖縄 それ以外
n % n % n %

現在の状態 キャリア 163 91.6 34 91.9 129 91.5
確認検査判定保留 1 0.6 0 0.0 1 0.7
ATL 5 2.8 0 0.0 5 3.5
HAI 3 1.7 1 2.7 2 1.4
ぶどう膜炎 3 1.7 1 2.7 2 1.4
その他 2 1.1 1 2.7 1 0.7
未回答 1 0.6 0 0.0 1 0.7

家族の中のHTLV-1キャリア いる 70 39.3 16 43.2 54 38.3
いない/わからない 107 60.1 21 56.8 86 61.0
未回答 1 0.6 0 0.0 1 0.7

感染が分かった経路 妊婦健診 117 65.7 27 73.0 90 63.8
献⾎ 43 24.2 7 18.9 36 25.5
上記以外 18 10.1 3 8.1 15 10.6

※年齢、年代は2019年12⽉26⽇時点で算出。

キャリア
91.6%

確認検査
判定保留
0.6%

ATL
2.8%

HAI
1.7% ぶどう膜炎

1.7%

その他
1.1% 未回答

0.6%

現在の状態

いる
39.3%

いない/わからな
い
60.1%

未回答
0.6%

家族の中のHTLV-1キャリア有無

妊婦健
診
65.7%

献⾎
24.2%

上記以外
10.1%

感染がわかった経路



現在妊娠中のお⺟さん＜I>、すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>
の統合解析 （n＝ 178 ）

5

すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>の結果 （n＝159）

お⼦さんの出⽣年⽉⽇はいつですか。

6以下の集計では、お⼦さんの出⽣年⽉⽇ごとに集計を実施した

全体 九州・沖縄 それ以外

n % n % n %

a.2011年3⽉31⽇以前 81 50.9 15 48.4 66 51.6 

b.2011年4⽉1⽇〜2017年3⽉31⽇ 50 31.4 9 29.0 41 32.0 

c.2017年4⽉1⽇以後 28 17.6 7 22.6 21 16.4 

合計 159 100.0 31 100.0 128 100.0

a.2011年3⽉31⽇
以前…b.2011年4⽉

1⽇〜2017年
3⽉31⽇
31.4%

c.2017年4⽉
1⽇以後
17.6%

46%

28%

26%

2011.3以前出産

2011.4～2017.3出産

2017.4～出産/妊娠中

（n＝178）

現在妊娠中のお⺟さんを⼊れると
妊娠出産時期については、⽐較的いい
バランスの集団



すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>の結果 （n＝ 159 ）

HTLV-1⺟⼦感染や予防法について説明を受けたのはおもにどの医療者
ですか。

7

※⼦の⽣年⽉⽇ ①2011年3⽉31⽇以前 ②2011年4⽉1⽇〜2017年3⽉31⽇ ③2017年4⽉1⽇以後
※⼦の⽣年⽉⽇別の合計と地域別の合計は、無回答があるため必ずしも⼀致しない

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n % n %

a. 産婦⼈科医師 46 36 19 101 63.5 21 67.7 80 62.5 

b. ⼩児科医師 1 5 2 8 5.0 0 0.0 8 6.3 

c. 助産師 1 2 1 4 2.5 0 0.0 4 3.1 

d. 保健師 0 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

e. 看護師 1 1 0 2 1.3 1 3.2 1 0.8 

f. 誰からも詳細な
説明は受けなかった 16 3 2 21 13.2 8 25.8 13 10.2 

g. その他 16 3 4 23 14.5 1 3.2 22 17.2 

合計 81 50 28 159 100.0 31 100.0 128 100.0 

a. 産婦⼈科医師
63.5%

b. ⼩児科医師
5.0%c. 助産…

e. 看護師
1.3%

f. 誰からも詳細な
説明は受けなかった

13.2%

g. その他
14.5%

8

産婦⼈科医師

産婦⼈科医師

誰からも説明を
受けられなかった

〜2011.3 2011.4~2017.3

2017.4〜妊娠中含む

N=81

N=50

N=47
HTLV-1⺟⼦感染や予防法
について説明を受けたのは
おもにどの医療者ですか。

説明を受けられなかったお⺟さんは減ってきているが
それでもやはり10％程度存在する。

産婦⼈科医師

産婦⼈科医師
看護師

その他

⼩児科医師助産師

57%

1%1%0%
1%

20%

20%

誰からも説明を
受けられなかった

看護師
72%

10%

4% 0%
2%

6%
6%

産婦⼈科医師
⼩児科医師

助産師

看護師

誰からも説明を
受けられなかった

70%
4%
4%

11%

11%

⼩児科医師
助産師

誰からも説明を
受けられなかった

その他
その他

その他



すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>の結果 （n＝ 159 ）

HTLV-1⺟⼦感染や予防法に関する説明は理解できましたか。

9

※⼦の⽣年⽉⽇ ①2011年3⽉31⽇以前 ②2011年4⽉1⽇〜2017年3⽉31⽇ ③2017年4⽉1⽇以後
※⼦の⽣年⽉⽇別の合計と地域別の合計は、無回答があるため必ずしも⼀致しない

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n ％ n ％

a. 理解できた 22 17 13 52 32.7 8 25.8 44 34.4 

b. おおむね理解できた 34 23 12 69 43.4 15 48.4 54 42.2 

c. あまり理解できな
かった 6 3 0 9 5.7 3 9.7 6 4.7 

d. ほとんど理解できな
かった 2 1 0 3 1.9 0 0.0 3 2.3 

e. ⾃分で調べて理解し
た 13 6 3 22 13.8 5 16.1 17 13.3 

f. その他 3 0 0 3 1.9 0 0.0 3 2.3 

未回答 1 0 0 1 0.6 0 0.0 1 0.8 

合計 81 50 28 159 100.0 31 100.0 128 100.0 

a. 理解できた
32.7%

b. おおむね理解できた
43.4%

c. あまり理解できなかった
5.7%

d. ほとんど理解
できなかった

1.9%

e. 自分で調べて理解
した
13.8%

f. その他
1.9% 未回答

0.6%

10

理解できた
理解できた

理解できた

おおむね
理解できた

おおむね
理解できた

おおむね
理解できた

あまり理解
できなかった

ほとんど理解
できなかった

⾃分で調べた

⾃分で調べた

〜2011.3 2011.4~2017.3

2017.4〜妊娠中含む

HTLV-1⺟⼦感染や予防法に関する
説明は理解できましたか

理解できる説明がされるようになってきているが、
⾃分で調べて理解するお⺟さんも存在する。

!

恐らくほとんどは説明されていないお⺟さん

N=81

N=50

N=47

あまり理解
できなかった

ほとんど理解
できなかった

その他

⾃分で調べた

未回答

27%

42%

7%

3%

16%

4% 1%

おおむね
理解できた

34%

46%

6%

2% 12%

理解できた

おおむね
理解できた

理解できた

44%

44%

2% 8%

2%

理解できたおおむね
理解できた

ほとんど理解
できなかった

未回答



すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>の結果 （n＝ 159 ）

⺟⼦感染予防のために出産前に選択した乳汁栄養法はどれですか。

11

※⼦の⽣年⽉⽇ ①2011年3⽉31⽇以前 ②2011年4⽉1⽇〜2017年3⽉31⽇ ③2017年4⽉1⽇以後
※⼦の⽣年⽉⽇別の合計と地域別の合計は、無回答があるため必ずしも⼀致しない

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n ％ n ％

a. ⺟乳を⼀切与えない
（⼈⼯乳） 31 27 19 77 48.4 14 45.2 63 49.2 

b. 期間を限定せずでき
るだけ⻑く⺟乳を与える
（⻑期⺟乳）

5 3 0 8 5.0 1 3.2 7 5.5 

c. ⽣後3か⽉以内で⺟
乳を与え、その後は⼈⼯
乳にする（短期⺟乳）

9 15 7 31 19.5 9 29.0 22 17.2 

d. ⺟乳を凍らせその後
解凍して与える（凍結⺟
乳）

12 3 0 15 9.4 2 6.5 13 10.2 

e. その他 18 2 2 22 13.8 5 16.1 17 13.3 

未回答 6 0 0 6 3.8 0 0.0 6 4.7 

合計 81 50 28 159 100.0 31 100.0 128 100.0 

a.⼈⼯乳
48.4%

b.⻑
期⺟
乳

5.0%

c.短期⺟乳
19.5%

d.凍結⺟乳
9.4%

e.その他
13.8%

未回答
3.8%
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〜2011.3

2011.4~2017.3

キャリアマザーの授乳法の変化(妊娠中のお⺟さん含む）

⼈⼯乳

⻑期⺟乳短期⺟乳

凍結⺟乳

その他

未回答

⼈⼯乳
⻑期⺟乳

短期⺟乳 ⼈⼯乳

短期⺟乳

凍結⺟乳凍結⺟乳

N=81

N=50 N=47

2017.4〜妊娠中含む

38%

6%
11%

15%

22%

8%

54%

6%

30%

6%

4%

53%36%

4%
7%



13

〜2011.3

2011.4~2017.3

キャリアマザーの授乳法の変化(妊娠中のお⺟さん含む）

⼈⼯乳

⻑期⺟乳短期⺟乳

凍結⺟乳

その他

未回答

⼈⼯乳
⻑期⺟乳

その他

短期⺟乳 ⼈⼯乳

短期⺟乳

凍結⺟乳
その他

N=30

凍結⺟乳

N=81

N=50 N=47

2017.4〜妊娠中含む

38%

6%
11%

15%

22%

8%

54%

6%

30%

6%

4% 0%

53%

0%

36%

4%
7%

0%

短期⺟乳を選ぶお⺟さんはやはり

それほど減っていないかもしれない

すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>の結果 （n＝ 159 ）

あなたが選択した乳汁栄養法は容易でしたか。

14

※⼦の⽣年⽉⽇ ①2011年3⽉31⽇以前 ②2011年4⽉1⽇〜2017年3⽉31⽇ ③2017年4⽉1⽇以後
※⼦の⽣年⽉⽇別の合計と地域別の合計は、無回答があるため必ずしも⼀致しない

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n ％ n ％

a. 容易であった 38 28 18 84 52.8 20 64.5 64 50.0 

b. 容易ではなかった 30 21 10 61 38.4 9 29.0 52 40.6 

未回答 13 1 0 14 8.8 2 6.5 12 9.4 

合計 81 50 28 159 100.0 31 100.0 128 100.0 

a. 容易で
あった…

b. 容易では
なかった
38.4%

未回答
8.8%
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〜2011.3 2011.4~2017.3 2017.4〜

%

あなたが選択した乳汁栄養法は容易でしたか？
− 容易ではなかったと回答したお⺟さんの割合
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45
N=159

すでに出産されたお母さん<Ⅱ>の結果 （設問10にて b. 選択者 n＝61）

選択した乳汁栄養法は容易ではなかった」と回答した⽅に伺います。
どのような点が⼤変だったでしょうか。（複数回答可）

16

※⼦の⽣年⽉⽇ ①2011年3⽉31⽇以前 ②2011年4⽉1⽇〜2017年3⽉31⽇ ③2017年4⽉1⽇以後
※⼦の⽣年⽉⽇別の合計と地域別の合計は、無回答があるため必ずしも⼀致しない
※設問10にて61名が「b.容易ではなかった」と回答、うち1名はa.〜g.のいずれにも回答がなかったため、60名を
⺟数として％算出

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n ％ n ％
a. ⺟乳を中断することが難
しかった 4 8 1 13 21.7 2 22.2 11 21.6 

b. ⺟乳の凍結・解凍が煩雑
であった 11 5 0 16 26.7 1 11.1 15 29.4 

c. 周囲から⼈⼯栄養にして
いることを指摘され肩⾝が狭
かった

10 13 7 30 50.0 6 66.7 24 47.1 

d. ⺟乳を与えられないこと
の罪悪感にさいなまれた 17 18 9 44 73.3 7 77.8 37 72.5 

e. 医療者の⽀援が不⼗分で
あった 4 4 1 9 15.0 0 0.0 9 17.6 

f. 家族の協⼒が得られなかっ
た 2 1 0 3 5.0 0 0.0 3 5.9 

g. その他 9 6 1 16 26.7 1 11.1 15 29.4 
合計 30 20 10 60 100.0 9 100.0 51 100.0 
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すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>の結果 （n＝ 159 ）

妊娠から分娩、⼦育ての経過のなかでHTLV-1⺟⼦感染やその予防
に関する医療者の⽀援は⼗分だと思いますか。

17

※⼦の⽣年⽉⽇ ①2011年3⽉31⽇以前 ②2011年4⽉1⽇〜2017年3⽉31⽇ ③2017年4⽉1⽇以後
※⼦の⽣年⽉⽇別の合計と地域別の合計は、無回答があるため必ずしも⼀致しない

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n ％ n ％

a. ⼗分である 14 13 10 37 23.3 11 35.5 26 20.3 

b. 不⼗分である 58 36 18 112 70.4 17 54.8 95 74.2 

未回答 9 1 0 10 6.3 3 9.7 7 5.5 

合計 81 50 28 159 100.0 31 100.0 128 100.0 

a. ⼗分である
23.3%

b. 不⼗分である
70.4%

未回
答

6.3%
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すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>の結果
（設問12にて b. 選択者 n＝112）

妊娠から分娩、⼦育ての経過のなかでHTLV-1⺟⼦感染やその予防
に関する医療者の⽀援は不⼗分であると回答した⽅に伺います。そ
れはどのような点でしょうか。（複数回答可）

※⼦の⽣年⽉⽇ ①2011年3⽉31⽇以前 ②2011年4⽉1⽇〜2017年3⽉31⽇ ③2017年4⽉1⽇以後
※⼦の⽣年⽉⽇別の合計と地域別の合計は、無回答があるため必ずしも⼀致しない
※設問12にて「b.不⼗分である」と回答した112名を⺟数として％算出

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n ％ n ％

a. ⺟⼦感染予防についての
説明が不⼗分である 14 9 3 26 23.2 7 41.2 19 20.0

b. 医療者がHTLV-1⺟⼦感
染についてよくわかっていな
い

21 16 5 42 37.5 7 41.2 35 36.8

c. 具体的な栄養法の⽀援が
欲しい 15 11 6 32 28.6 6 35.3 26 27.4

d. ⺟親の気持ちに寄り添っ
て指導して欲しい 27 18 10 55 49.1 10 58.8 45 47.4

e. 産婦⼈科から⼩児科への
連携がほとんどない 13 16 9 38 33.9 3 17.6 35 36.8

f. 相談先がわからなかった 34 16 9 59 52.7 5 29.4 54 56.8

g. その他 5 9 1 15 13.4 2 11.8 13 13.7

合計 58 36 18 112 100.0 17 100.0 95 100.0
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⽇本HTLV-1学会HPより
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