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令和元年度総括研究報告書 

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 

 

研究代表者 板橋 家頭夫  昭和大学病院・病院長（昭和大学特任教授） 

研究要旨 

【研究の背景と目的】本研究班の主たる目的は、以下の点である。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（SR）およびメタ解析を行う、③乳汁別栄養の介入によるキャリア数

や ATL発生数を予測する、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。上記に加えて、今年度では、我が国における母乳バンク導入

に関する研究が開始された。 

【研究結果】最終年度である本年度の研究成果の概要は以下のとおりである。 

１．HTLV-1母子感染予防のためのエビデンス創出のための研究 

1）乳汁別母子感染に関するコホート研究 

コホート研究に参加したのは WB陽性妊婦が 712 名、WB判定保留が 115名（PCR陽性 23名、

陰性 92名）で、キャリアと判定された妊婦は 735名であった。キャリア妊婦 735名の乳汁選択

の内訳は、3 か月以下の短期母乳栄養が最も多く 52.8％で、以下人工栄養 38.5％、凍結解凍母

乳栄養 5.0％、長期母乳栄養 3.7％の順であった。キャリア妊婦から出生した 313 名（42.6％）

と PCR 陰性妊婦から出生した 48 名（52.2％）が 3 歳時点で抗体検査を受けた。intention-to-

treat 解析により検討した乳汁栄養法別の母子感染率は、長期母乳栄養 2/12（16.7％）、人工栄

養 7/110（6.4％）、凍結解凍母乳栄養 1/19（5.3％）、短期母乳栄養 4/172（2.3％）であった。長

期母乳栄養および凍結解凍母乳栄養の例数が少なく、統計学的に信頼できる結果は得られなか

った。人工栄養を基準とした短期母乳栄養の母子感染のリスク比は、0.365（95％信頼区間 0.116-

1.145）であり有意ではなかった。あらかじめ短期母乳栄養を選択した妊婦が実際に 3か月を超

えて母乳栄養を継続したのは約 8％～34％であった。 

2）系統的レビューとメタ解析  

文献データベースを用いた検索により 1,797 編が検出され、人工栄養による母子感染のリスク

を 3 か月以下の短期母乳栄養比較した文献が 6 編、6 か月以下の短期母乳栄養と比較した文献

が 4 編、凍結解凍母乳栄養と比較した文献が 2 編抽出された。メタアナリシスの結果、人工栄

養の母子感染率を基準にすると、3 か月以下の短期母乳栄養による母子感染のリスク比は 0.69

（95%CI: 0.35-1.35）、6か月以下の短期母乳栄養のリスク比は 3.29（95%CI: 1.85-5.84）、凍結



 

 

解凍母乳栄養のリスク比は 1.32（95%CI: 0.29-5.99）であった。3 か月以下の短期母乳栄養は人

工栄養に対して母子感染率のリスクに差があるとは言えないが、短期母乳栄養期間を 6 か月以

下とすると約 3倍母子感染リスクが高かった。 

3）乳汁栄養法による母子感染及び ATL患者の予測  

妊婦に対するHTLV-1抗体スクリーニング検査の実施による子どものキャリア化および ATL罹

患の予防効果を定量的に評価することを目的に、シミュレーションによるキャリア数、ATL 罹

患数を推計した。その結果、HTLV-1 キャリアの母から生まれた子どもが将来 ATL を発症する

割合は、スクリーニングを実施しなかった場合では 1.19%であるが、スクリーニングを実施し乳

汁栄養による予防介入を行うと 0.21～0.27%となり、年間でスクリーニングによりキャリアと

なる子どもの数が 180.4人～192.9人、ATLの罹患が 12.6人～13.5人減少すると推計された。 

4）母子感染予防指導の標準化および医療間連携の推進  

HTLV-1 母子感染予防対策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と推定された。キャリアである母親の約 70％が現

状の対策が不十分と回答しており、特に相談先が明確でないこと、指導にあたっての母親への心

理的サポートが十分でないことをあげる回答が多かった。HTLV-1母子感染対策協議会の実態や

きゃりネット調査を踏まえ、内科領域とも連携した相談拠点の整備、産婦人科医と小児科医の協

同による母子の支援に関するネットワーク構築が今後の最重要課題であることが明らかとなっ

た。そこで、まず東京都内の周産期センターおよび小児科クリニックと日本 HTLV-1 学会関連

疾患診療登録施設の連携による東京ネットワーク（仮称）を立ち上げ、キャリアマザーのニーズ

に対応できる相談支援体制を構築した。 

【結論】コホート研究およびメタ解析の結果では 3 か月以下の短期母乳栄養の母子感染のリス

クが人工栄養と比較して有意に高いとは言えない。しかしながら、短期母乳栄養を選択していて

も一部の母親は期間内に断乳ができておらず、母乳栄養期間が伸びると 6 か月以下であっても

母子感染のリスクの上昇が懸念される。そのため短期母乳を選択した母児に対し 3 か月以内の

母乳栄養の中止にむけた十分な支援が必要である。現時点では、2016 年の母子感染予防対策マ

ニュアルで示されているごとく、人工栄養を母子感染予防の原則とする方針を維持することが

よいと思われる。シミュレーションにより妊婦に対する HTLV-1 抗体スクリーニング導入の妥

当性は担保されたと考えられるが、キャリア妊婦の指導や出生した児のフォローアップには課

題が多く、今後質の高い個別化した指導や対応に加えて、キャリア妊婦から出生した児の抗体検

査率が低い現状についての議論も必要である。 

2.我が国における母乳バンク導入に関する研究 

今後の全国的な展開を見据え、これまでに昭和大学江東豊洲病院に開設された母乳バンクから

のドナーミルクを利用した 10施設と現在、母乳バンクの開設に取り組んでいる 2 施設にアンケ

ート調査を行った。今回の調査より、母乳バンクから提供されるドナーミルクを利用している施

設であっても、母親の母乳が得られない場合は原則的に低出生体重児用ミルクを用いている施



 

 

設が少なくなかった。一方、生後 12 時間から経腸栄養を開始する“経腸栄養の標準化”の見地

からドナーミルクを利用している施設も少数ではあるが認められている。海外でも母乳バンク

の役割を母親の母乳が得られるまでの“つなぎ”ととらえる施設が増えており、今後、日本の新

生児医療においても同様の現象が起こる可能性が高い。そのさいに適切に対応できるようする

ことも、母乳バンクシステムの普及とともに今後の課題である。 

 

研究分担者 齋藤 滋 （国立大学法人富山大学） 

研究分担者 関沢 明彦 （公益社団法人日本産婦人科医会） 

研究分担者 森内 浩幸 （長崎大学大学院医歯薬学総合研究科小児科学） 

研究分担者 根路銘 安仁（鹿児島大学医学部保健学科成育看護学講座） 

研究分担者 渡邉 俊樹 （国立大学法人東京大学フューチャーセンター推進構 ） 

研究分担者 内丸 薫 （国立大学法人東京大学大学院新領域創成科学研究科） 

研究分担者 西野 善一 （金沢医科大学医学部公衆衛生学） 

研究分担者 郡山 千早 （鹿児島大学学術研究院医歯学域医学系疫学・予防医学） 

研究分担者 宮沢 篤生 （昭和大学医学部小児科学講座） 

研究分担者 福井 敬祐 （大阪医科大学研究支援センター医療統計室） 

研究分担者 水野 克己 （昭和大学医学部 小児科学講座） 

研究協力者 時田 章史 （公益社団法人日本小児科医会公衆衛生委員会） 

研究協力者 米本 直裕 （国立精神・神経医療研究センター精神薬理研究部） 

 

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

母子感染予防対策が求められている。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（SR）およ

びメタ解析による乳汁別栄養法のエビデン

スの創出、③シミュレーションによる母子

感染によるキャリア数やATL発生数の予測、

④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確にする、ことで

ある。最終年度である本年度は、上記につい

て最終成果を得た。 

また、本年度には、わが国の母乳バンク導

入にあたり、現状を調査し、課題を明らかに

することを目的に新たな分担研究が取り上

げられた。 

 

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。なお、WB判

定保留の場合にはさらにPCR検査を追加し

た。 

2012 年～2015 年末にかけて対象妊婦の

リクルートが行われた。リクルートされた

妊婦に対して、研究協力施設において十分

な説明を行い、文書による同意を取得した。

妊婦は、自らの意志で原則として人工栄養、

短期母乳栄養（3 か月未満）、凍結解凍母乳

栄養を選択する。なお、3か月以上の長期母

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。 

リクルートされた妊婦から出生した児に

ついては、生後 3 か月、6 か月、1 歳、1.5

歳、3歳で健診を行い、母子感染の評価は 3

歳時点の抗体検査結果をもって評価した。 

２）システマティックレビュー（SR） 

英語論文については、PubMedや CINAH

L、The Cochrane database, EMBASEを、日

本語論文では医中誌、CiNii、KAKEN、厚生

労働科学研究データベースを用いて論文を

スクリーニングし、最終的には11論文が抽

出された。 

３）母子感染予防がキャリア数や ATL 患者

数の推移に与える効果 

シミュレーションはキャリアの母親コホ

ートから出生した児が、各種の乳汁栄養法

により感染し、キャリアとなり、ATLを発症

するという経路図をモデリングすることに

より作成した。経路図間の各構成要素へは

実データから得られる遷移確率をもって推

移していくこととし、最終的にATLを発症

した子どもの数(ATL発症数)を評価項目と

した。介入として授乳方法を変化させた場

合のATL発症数の変化によって介入の効果

を測定した。 

４）適切な母子感染予防に関する指導およ

び体制構築にむけて 

これまでの本研究班の調査により指摘さ

れているキャリア妊婦に対する指導や出生

した児のフォローアップについて課題が多

いことが指摘されている。そこで、検査でキ

ャリアと判定された妊婦に、検査医療機関

が納得のいく説明ができない場合に、その

説明の受け皿になる基幹病院産婦人科を確

保し、継続的にその女性と出生後の児をサ

ポートするとともに、母親自身のHTLV-1関

連疾患の相談先の確保のためのシステムの

構築を目指すこととした。 

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継続的に行った。 

5）その他 

 現在、昭和大学江東豊洲病院において母

乳バンクが運営されている。今後の全国的

な展開を見据え、これまでにドナーミルク

を利用した 10施設と現在、母乳バンクの開

設に取り組んでいる 2 施設にアンケート調

査を行い、今後の母乳バンクの在り方につ

いて検討した。さらに、レシピエントおよ

びドナー向けの冊子を作成することとした。 

6）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 

①2012 年から 2015 年までにリクルートさ

れた妊婦は 980 名で、内訳は WB 陽性が

757 名、判定保留が 223 名であった。この

うちコホート研究に参加したのは WB 陽

性妊婦が 712 名、WB 判定保留が 115 名

（PCR陽性 23名、陰性 92 名）で、キャリ

アと判定された妊婦は 735 名であった。キ

ャリア妊婦から出生した 313 名（42.6％）

とPCR陰性妊婦から出生した48名（52.2％）

が 3歳時点の抗体検査を受けた。なお、キ

ャリア妊婦から出生し、抗体検査が行われ

た児と受けなかった児の臨床的特徴につ

いて比較すると、鳰栄養法の分布に差はな

かったが、前者が母親の年齢が有意に高く

（32.8±4.8 歳 vs 32.0±4.9 歳, P=0.031）、

初産の割合も有意に高かった（49.9％ vs 

40.8％, P=0.014）。 

②キャリア妊婦 735 名の乳汁選択の内訳は、

3 か月以下の短期母乳栄養が最も多く

52.8％で、以下、人工栄養 38.5％、凍結解

凍母乳栄養 5.0％、長期母乳栄養 3.7％の順

であった。検討対象の約 40％が鹿児島県で

登録されていたため、鹿児島県とその他の

都道府県における乳汁栄養法を比較検討

したところ有意な差（P=0.001）を認めた。

とくに短期母乳栄養の選択率は鹿児島県

で 74.4％と他の都道府県の約 2倍高率であ

った。一方、PCR 陰性妊婦の乳汁栄養法の

選択では、長期母乳栄養が 60名（65.2％）、



 

 

短期母乳栄養 25名（27.2％）、凍結解凍母

乳栄養が 3 名（3.3％）、人工栄養が 4 名

（4.4％）とキャリア妊婦に比べて長期母乳

栄養の選択率が圧倒的に高かった。 

③intention-to-treat（ITT）解析により検討し

た乳汁栄養法別の母子感染率は、長期母乳

栄養 2/12（16.7％）、人工栄養 7/110（6.4％）、

凍結解凍母乳栄養 1/19（5.3％）、短期母乳

栄養 4/172（2.3％）であった。長期母乳栄

養および凍結解凍母乳栄養の例数が少な

く、統計学的な信頼性が低かった。人工栄

養を基準とした短期母乳栄養の母子感染

のリスク比は 0.365（95％信頼区間 0.116-

1.145）であり有意ではなかった（表 2）。表

には示さなかったが、母子感染が認められ

た 14 名と認められなかった 299 名の臨床

的背景には有意な差はなかった。 

④あらかじめ短期母乳栄養を選択した妊婦

が実際に3か月時点で母乳栄養を実施して

いたのは約 34％で、その後 6 か月までに

さらに約 25％の児で母乳栄養が中断され、

6 か月を超える母乳栄養の継続は約 8％で

あった。 

⑤コホート研究においてスクリーニング検

査が陽性でかつ確認検査（WB 法）で判定

保留となり、その後の PCR 法が陰性/感度

以下であった正期産児2例に母子感染が認

められている。1 例は短期母乳栄養で、残

りは長期母乳栄養が選択されていた。 

２）SRとメタ解析 

SR のために抽出されたのは 11 論文で、

このうち人工栄養と 3 か月以下の短期母乳

との比較が可能であったのは 7 論文、6 か

月以下の短期母乳栄養との比較が可能であ

ったのは 4 論文、凍結解凍母乳栄養との比

較が可能であったのは 2 論文であった（重

複あり）。 

メタ解析では、人工栄養と比較した場合、

3 か月以下の短期母乳栄養 pooled relative 

risk（RR）は 0.69（95％CI:0.35-1.36）で明ら

かな差は認められなかった。一方、短期母

乳栄養の定義を 6か月以下とすると、pooled 

RRは 3.29（95％CI:1.85-5.84）と短期母乳栄

養では完全人工栄養の約 3 倍のリスクを有

していた。凍結解凍母乳栄養については 2

論文しかなく、メタ解析でも結論が得られ

なかった。 

３）母子感染予防がキャリア数や ATL 患者

数の推移に与える効果 

 わが国における HTLV-1 キャリア妊婦の

数は 2016 年度の日本産婦人科医会による

調査結果では 1,363 人と推計されている。

この数値に基づき HTLV-1 スクリーニング

を１年間実施することによる子どものキャ

リアおよび ATL罹患の減少数は、スクリー

ニングが行われず完全母乳栄養が 100％の

場合に比べて、①短期母乳を選択した妊婦

を 35%、人工乳を選択した妊婦を 65%とし

て、授乳指導が完全に行われかつ短期母乳

の長期化が起こらない場合を想定した場合

でそれぞれ 192.9人、13.5人、②短期母乳を

選択した妊婦を 35%、人工乳を選択した妊

婦を 65%として、短期母乳を選択した者の

5%が長期化すること想定した場合でそれ

ぞれ 189.6人、13.2人、③授乳指導が徹底せ

ず妊婦の 5%が長期母乳を選択するとし、短

期母乳選択者を 30%、人工乳選択者を 65%

として短期母乳選択者の 5%が長期化する

ことを想定した場合でそれぞれ 180.4 人、

12.6 人となった。 

４）適切な母子感染予防法や指導方法や体

制構築に向けて 



 

 

a. きゃりネットによるキャリア妊産婦調

査 

2019年 12月 26日時点までに回答を完了

したキャリアである母親 208 名のうち、妊

娠出産を経験していない 30名を除く 178名

について検討した。その結果は以下の通り

であった。 

①HTLV-1 感染症や母子感染予防について

の説明は 63.5％が産婦人科医によるもので、

小児科医や助産師・看護師からの説明を受

けた例は 5％未満であった。13.2％は誰から

も具体的な説明を受けていないと回答して

いた。また、説明された内容については年代

を経るにつれて「理解できた」あるいは「概

ね理解できた」とする回答が増加傾向にあ

り、2017年 4月以後のキャリアでは約 90％

に達していた。 

②選択された乳汁栄養法については、母子

感染予防対策マニュアルが公表された 2017

年 4 月以後に分娩または妊娠したキャリア

47 名の回答では、人工栄養が 53％、短期母

乳栄養 36％、凍結解凍母乳栄養 4％の順で

あった。 

③選択した乳汁栄養法の実施が容易でなか

ったとの回答は約 40％近くあり、その最も

多い理由は母乳を与えられないことに関連

する周囲の指摘や自身の罪悪感であった。 

④キャリアマザーに対する妊娠中あるいは

分娩後の支援についての満足度は低く、

70.4％が「支援が不十分である」と回答して

いた。その理由として多かったのは、「相談

先が不明」（52.7％）、「母親の気持ちに寄り

添っていない」（49.1％）、「医療者の HTLV-

1 感染症に対する知識不足」（37.5％）、「産

婦人科医と小児科医の連携がない」（33.9％）

などであった。 

b. 東京都における母子感染予防ネットワ

ーク構築 

 東京都内で産婦人科医-小児科医-HTLV-1

感染症の専門医によるネットワークの構築

を目指すことが話し合われ、まずその基礎

となる医療機関として、日本 HTLV-1 学会

関連疾患診療登録施設（東大医科研）および

産科医療機関（周産期センター）7施設、小

児科クリニック 16施設が選定された。 

5）わが国における母乳バンクのあり方 

今回の調査より、母乳バンクから提供さ

れるドナーミルクを利用している施設であ

っても、母親の母乳が得られない場合は原

則的に低出生体重児用ミルクを用いている

施設が少なくなかった。一方、生後 12時間

から経腸栄養を開始する“経腸栄養の標準

化”の見地からドナーミルクを利用してい

る施設も少数ではあるが認められた。なお、

今年度は、ドナーおよびレシピエントのた

めの母乳バンクの解説書が作成された。 

 

D. 考案 

１）HTLV-1母子感染予防のための乳汁選択

について 

わが国では、以前より母子感染予防のた

めの乳汁選択として、人工栄養、短期母乳、

および凍結解凍母乳栄養が挙げられている。

これまでの報告から、内外ともに長期母乳

栄養に比較して人工栄養が母子感染率を低

下させることが明らかである。一方、短期母

乳栄養や凍結解凍母乳栄養についてはエビ

デンスが乏しいことが課題であった。コホ

ート研究では、3歳時点の抗体検査の実施率

は約 40％であったものの、3 か月未満の短

期母乳栄養と人工栄養の母子感染のリスク

は有意な差はないことが示された。また、メ



 

 

タ解析では、3か月以下の短期母乳栄養のリ

スクは人工栄養と有意差はなかったが、短

期母乳栄養の定義を 6 か月以下までとした

論文をもとにメタ解析すると、人工栄養に

比べて約 3 倍母子感染のリスクが増加する

ことが示された。 

以上より、人工栄養と 3 か月以下の短期

母乳栄養では母子感染のリスクに明らかな

差はないと推測されるが、たとえ 6 か月以

下であっても 3 か月を超えて母乳栄養が与

えられるならば、母子感染のリスク増加が

懸念される。したがって、2016年度に作成

された HTLV-1 母子感染対策予防マニュア

ルに示されているように、人工栄養を原則

とする方針は維持されてよいと考えられる。 

母子感染予防対策マニュアルが公表され

た 2017年 4月以後に分娩または妊娠したキ

ャリア 47名の回答では、マニュアルに人工

栄養を原則とする方針が示されていても、

短期母乳栄養を選択した母親が 36％存在し

ている。これは、母親が児に母乳を与えたい

と強く願う心理を反映したものと解釈でき

る。そのため、母親が短期母乳栄養を強く願

い選択する場合、4か月以上では母子感染の

リスクが高くなることを十分に説明し理解

を得るとともに、医療者は母乳栄養期間が

延長しないように支援することが重要とな

る。 

最近のメタ解析により母乳栄養の期間が

短いほど母親の分娩後の不安やうつ病のリ

スクが増加することが明らかにされており

（Dias CC & Figueiredo B. Breastfeeding and 

depression: a systematic review of the literature. 

J Affect Disord. 2015：171, 142–54.）、人工栄

養や短期母乳栄養を選択したキャリアの心

理的支援は極めて重要といえよう。実際、き

ゃりネットの調査でも母乳を与えられない

ことへの罪悪感や、母親の気持ちに寄り添

った指導が行われていないこと、指導に対

する不満が多いことからもこの点がうかが

える。 

凍結解凍母乳の母子感染予防効果につい

てはコホート研究対象例が少なく、また SR

の対象となる論文数が少ないため、人工栄

養との比較においてエビデンスを明確にす

ることはできなかった。さらに毎日の授乳

のさいの作業量も無視できない。現時点で

は、短期母乳栄養を凌ぐ有効性・有用性およ

び安全性は保証できないと思われる。 

キャリア妊婦から出生し経管栄養を必要

とする早産児の乳汁選択についてはこれま

でにほとんど検討されていない。極めて未

熟な早産児では、人工栄養による NICU 入

院中の死亡や重症感染症あるいは壊死性腸

炎のリスクが高いことが広く知られており、

母親がキャリアであれば、理論上母乳バン

クから提供される凍結解凍母乳（banked 

human milk、BHM）が第一選択になると思

われる。しかしながら、わが国ではごく一部

の施設を除き BHM の入手が困難であるこ

とから、キャリアから得られた凍結解凍母

乳の使用はやむを得ないと考えられる。予

定日周辺までにはほとんどの早産児では直

接授乳が可能となる多いので、通常経管栄

養の期間は最長でも生後 3 か月以内である。

つまり短期母乳栄養の期間の範囲内にある

といえる。だが、短期とはいえ免疫学的に未

熟な早産児と正期産児で母子感染のリスク

が同程度かどうかは不明であり、家族に十

分な説明と理解を得るべきである。 

コホート研究においてスクリーニング検

査が陽性でかつ確認検査（WB法）で判定保



 

 

留となり、その後の PCR法が陰性/感度以下

であった正期産児 2 例に母子感染が認めら

れている。いずれも母親が抗体検査後に感

染したものと推測される。感染ルートの詳

細は不明であるが、スクリーニング検査後

のパートナーからの母親への感染により、

子宮内感染あるいは母乳を介し母子感染が

成立した可能性は否定できない。今回のコ

ホート研究ではPCR陰性の母親から出生し

た児も検討対象に含まれていたために発見

されたが、妊婦に対する HTLV-1 抗体スク

リーニング検査では、元来出生後の抗体検

査の対象にはならない。現状では、パートナ

ーがキャリアであることが判明しているの

であれば、妊婦の検査後から授乳期間中に

かけては避妊具を適切にするほかないと思

われる。 

2）出生前 HTLV-1抗体スクリーニング検査

の課題 

本年度の研究結果から、以下の課題が明

らかなになったと思われる。 

① スクリーニング検査の評価 

現在実施されている出生前HTLV-1抗体ス

クリーニング検査では、各自治体でのキャ

リア妊婦数や3歳時点の抗体検査結果の把

握は必須となっているわけではなく、その

ため本スクリーニング検査導入の評価が

困難となっている。ほとんどの妊婦が抗体

検査を受けてはいるが、授乳方法による母

子感染予防効果に関する信頼性の高いデ

ータが得られていない。今後データを集約

するシステムが望まれる。 

② 指導・支援の質 

キャリア妊婦数は年間 1300 名以上で、絶

対数は九州・沖縄と大都市圏に多い。しか

し、これまで非流行地域であった大都市圏

では1医療機関あたりでキャリア妊婦を診

療する機会は少なく、経験も十分に得られ

ないことから、指導や支援も不十分になり

やすい。東京ネットワークではこのような

課題を解決すべく構築された。十分に機能

するようであれば、他の大都市圏や非流行

地域にも適応できると思われる。 

3）母乳バンクについて 

生後 12 時間から経腸栄養を開始する“経

腸栄養の標準化”の見地からドナーミルク

を利用している施設も少数ではあるが認め

られている。海外でも母乳バンクの役割を

母親の母乳が得られるまでの“つなぎ”とと

らえる施設が増えており、今後、日本の新生

児医療においても同様の現象が起こる可能

性が高い。そのさいに適切に対応できるよ

うすることも、母乳バンクシステムの普及

とともに今後の課題である。 

 

E. 結論 

① コホート研究およびメタ解析の結果で

は、母子感染率の視点からは 3 か月以

下の短期母乳栄養が人工栄養と比較し

て有意にリスクが高いとは言えない。

しかしながら、母乳栄養期間が延長す

ると 6 か月以下であってもリスクが約

3 倍上昇することから、2016 年のマニ

ュアルで示されているごとく、完全人

工栄養を母子感染予防の原則とする方

針を継続してよいと考えられる。なお、

凍結解凍母乳についてはエビデンスが

乏しいと言わざるを得ない。 

② キャリア妊婦や児への指導には課題が

多く、今後質の高い個別化した指導や

対応が求められる。 

③ シミュレーションによる妊婦に対する



 

 

HTLV-1 抗体スクリーニングの実施に

よる子どものキャリア化およびATL罹

患の予防効果について検討し、HTLV-1

キャリアの母から生まれた子どもが将

来 ATLを発症する割合は、スクリーニ

ングを実施しなかった場合に 1.19%、

実施した場合は 0.21～0.27%となり、わ

が国における１年間のスクリーニング

によりキャリアとなる子供の数が

180.4 人～192.9 人、ATL の罹患が 12.6

人～13.5人減少すると推計された。 

④ スクリーニング検査導入の効果につい

ては、データ収集がシステム化されて

おらず、現状では適切な評価が困難で

ある。各自治体の母子感染予防協議会

の事業に取り込むなどの対応が必要で

ある。 
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A.研究目的 

ヒト T 細胞白血病ウイルス I 型（HTLV-1 

感染症の多くが母乳を介した母子感染とし

て成立する。感染した児はキャリア化し、成

研究要旨 

【目的】出生後の HTLV-1 母子感染を予防できる乳汁栄養法のエビデンスを確立する。 

【対象と方法】全国 92 の研究協力施設で登録された HTLV-1 ウエスタンブロット（WB）法によ

る確認検査が陽性あるいは判定保留であった妊婦から出生した児を対象に 3 歳までフォローアッ

プし、抗体検査による母子感染率を各栄養法別に比較検討した。 

【本年度の研究成果】①2012 年から 2015 年までにリクルートされた妊婦は 980 名で、内訳は WB

陽性が 757 名、判定保留が 223 名であった。②コホート研究に参加したのは WB 陽性妊婦が 712

名、WB 判定保留が 115 名（PCR 陽性 23 名、陰性 92 名）で、キャリアと判定された妊婦は 735

名であった。③キャリア妊婦 735 名の乳汁選択の内訳は、3 か月以下の短期母乳栄養が最も多く

52.8％で、以下、人工栄養 38.5％、凍結解凍母乳栄養 5.0％、長期母乳栄養 3.7％の順であった。④

キャリア妊婦から出生した 313 名（42.6％）と PCR 陰性妊婦から出生した 48 名（52.2％）が 3 歳

時点の抗体検査を受けた。⑤intention-to-treat 解析により検討した乳汁栄養法別の母子感染率は、

長期母乳栄養 2/12（16.7％）、人工栄養 7/110（6.4％）、凍結解凍母乳栄養 1/19（5.3％）、短期母

乳栄養 4/172（2.3％）であった。長期母乳栄養および凍結解凍母乳栄養の例数が少なく、この結果

は統計学的な信頼性に乏しいものであった。人工栄養を基準とした短期母乳栄養の母子感染のリ

スク比は 0.365（95％信頼区間 0.116-1.145）であり有意ではなかった。⑥あらかじめ短期母乳栄養

を選択した妊婦が実際に 3 か月を超えて母乳栄養を継続したのは約 8％～34％と推測された。⑦48

名の PCR 陰性妊婦から出生した児の 2 名に母子感染が認められ、長期母乳栄養および人工栄養が

各 1 名であった。 

【結論】今回のコホート研究から、3 か月以下の短期母乳栄養の母子感染のリスクは、一部の児に

おいて母乳栄養が長期化したものの人工栄養と有意な差がないことが示された。しかしながら、

十分な支援がない状況で短期母乳栄養選択例が増加すると、母子感染数の増加が懸念される。し

たがって、2016 年に改定された「母子感染予防対策マニュアル」に記載されているように、原則

として人工栄養を選択する方針は継続されてよいと思われる。なお、凍結解凍母乳栄養について

は、今回の研究で母子感染予防効果を確認することができず、依然としてエビデンスは不十分で

ある。 



 

人後に成人Ｔ細胞白血病（ATL）やHTLV-1 関

連脊髄炎（HAM）等の重篤な疾患を発症する

可能性がある。そのため、母子感染を予防す

ることが最も基本的な対策となる。わが国で

は、2010 年より全妊婦を対象に HTLV-1 抗体 

スクリーニング検査が導入されるようにな

っており、適切な母子感染予防手段の確立が

急がれている。 

出生後の母子感染予防には、キャリアの母

親の母乳を遮断するか制限する方法として

人工栄養や短期母乳栄養、あるいは HTLV-1

に感染したリンパ球を破壊する方法として

凍結解凍母乳栄養が挙げられる。人工栄養に

ついては内外の研究により標準的な予防法

として確立しているが、短期母乳栄養や凍結

母乳栄養の母子感染予防効果についてのエ

ビデンスは確立していない。そこで、スクリ

ーニング導入後にキャリア妊婦から出生し

た児を対象に乳汁栄養法別の母子感染率に

ついてのコホート研究が計画された。 

本年度は、昨年度に引き続き厚生労働科学

研究補助金（健やか次世代育成総合研究事業 

Ｈ26-健やか-指定-002）「HTLV-1 母子感染予

防に関する研究: HTLV-1 抗体陽性妊婦から

の出生児のコホート研究」を継続し、3 歳時

点の乳汁栄養法別母子感染について最終集

計を行った。 

 

B.研究方法 

１）コホート研究の概要 

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。WB 法判定保留妊婦に

対しては、さらに PCR 法を実施した。 

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（3 か月以

下）、凍結母乳栄養を選択する。なお、長期

母乳栄養が選択された場合には、再度意思を

確認することとした。 

 登録された妊婦から出生した児について

は、健康状態や発育を定期的に評価するとと

もに、3 歳時点で抗体検査を行い、母子感染

の有無を確認した。 

2）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」を遵守する。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 

①2012 年から 2015 年末までにリクルートさ



 

れた妊婦は 980 名で、内訳は WB 陽性が 757 

名、判定保留が 223 名であった。このうちコ

ホート研究に参加したのは WB 陽性妊婦が

712 名、WB 判定保留が 115 名（PCR 陽性 23

名、陰性 92 名）で、キャリアと判定された

妊婦は 735 名であった。キャリア妊婦から出

生した 313 名（42.6％）と PCR 陰性妊婦から

出生した 48 名（52.2％）が 3 歳時点の抗体検

査を受けた（図 1）。なお、キャリア妊婦から

出生し、抗体検査が行われた児と受けなかっ

た児の臨床的特徴について比較すると、選択

された栄養法の分布に差はなかったが、前者

が母親の年齢がわずかであるが有意に高く

（32.8±4.8 歳 vs 32.0±4.9 歳, P=0.031）、

初産の割合も有意に高かった（49.9％  vs 

40.8％, P=0.014）。 

②キャリア妊婦 735 名の乳汁選択の内訳は、

3 か月以下の短期母乳栄養が最も多く 52.8％

で、以下、人工栄養 38.5％、凍結解凍母乳栄

養 5.0％、長期母乳栄養 3.7％の順であった。

検討対象の約 40％が鹿児島県で登録されて

いたため、鹿児島県とその他の都道府県にお

ける乳汁栄養法を比較検討したところ有意

な差（P=0.001）を認めた。とくに短期母乳

栄養の選択率は鹿児島県で 74.4％と他の都

道府県の約 2 倍高率であった（表 1）。一方、

PCR 陰性妊婦の乳汁栄養法の選択では、長期

母乳栄養が 60 名（65.2％）、短期母乳栄養 25

名（27.2％）、凍結解凍母乳栄養が3名（3.3％）、

人工栄養が 4 名（4.4％）とキャリア妊婦に比

べて長期母乳栄養の選択率が圧倒的に高か

った。 

③intention-to-treat（ITT）解析により検討し

た乳汁栄養法別母子感染率は、長期母乳栄養

2/12（16.7％）、人工栄養 7/110（6.4％）、凍結

解凍母乳栄養 1/19（5.3％）、短期母乳栄養

4/172（2.3％）であった。長期母乳栄養およ

び凍結解凍母乳栄養の例数が少なく、統計学

的な信頼性が低かった。人工栄養を基準とし

た短期母乳栄養の母子感染のリスク比は

0.365（95％信頼区間 0.116-1.145）であり有

意ではなかった（表 2）。表には示さなかった

が、母子感染が認められた 14 名と認められ

なかった299名の臨床的背景には有意な差は

なかった。 

④あらかじめ短期母乳栄養を選択した妊婦

が実際に3か月時点で母乳栄養を実施してい

たのは約 34％で、その後 6 か月までにさらに

約 25％に母乳栄養が中断され、6 か月を超え

る母乳栄養の継続は約 8％まで低下した（図

2）。 

⑤4PCR陰性の48名の妊婦から出生した児の

うち 2 名に母子感染が認められ、長期母乳栄

養および人工栄養が各 1 名であった。 

 

D.考察 

今回の対象となったキャリア妊婦全体で

は半数以上が短期母乳栄養を選択していた。

短期母乳栄養の選択率が約 75％の鹿児島県

からの登録数が全体の約 40％を占めている

影響が反映された結果ではあるが、鹿児島県

以外の都道府県でも約 38％の選択率である

ことを踏まえると、短期間であっても母乳を

与えたいと望む妊婦が決して少なくないこ

とが分かる。 

コホート研究では、人工栄養の母子感染の

リスクを基準にして短期母乳栄養のリスク

比を評価したが有意ではなかった。一部の児

で母乳栄養が長期化していたとはいえ、ITT

解析による結果であることを考慮すると、3

か月以下の短期母乳を選択しても人工栄養

より母子感染率のリスクが明らかに高くな

らないといえるのかもしれない。しかし対象

となった短期母乳群の例数が十分でなかっ

た可能性も否定できない。 

あらかじめ乳汁栄養法の指導についてレ

クチャーを受けた担当者が協力施設にいて

も、約 8～35％の母親が規定の期間内で母乳

栄養を中断することができなかったことに

留意すべきである。つまり、医療者が十分な

指導を行わなければ、短期母乳栄養を選択し

た妊婦が分娩後 3か月間で母乳栄養を中断で

きず、長期化することにより母子感染例が増

加することが懸念される。十分な支援体制が

確保されない限り、現状では、出生後の母子

感染予防を目的として短期母乳栄養を人工

栄養と同等に奨めることに対しては慎重で

あるべきと思われる。 

凍結解凍母乳栄養に関しては、作業の煩雑

さのためと思われるが、選択した妊婦は少な

く、その結果十分な検討を行うことはできな

かった。したがって、人工栄養に対する凍結



 

解凍母乳栄養の優位性の可否については依

然としてエビデンスが不足していると言わ

ざるを得ない。 

なお、PCR 陰性妊婦から出生した児におい

て母子感染が認められた。感染ルートの詳細

は不明であるが、スクリーニング検査後のパ

ートナーからの母親への感染により、子宮内

感染あるいは母乳を介し母子感染が成立し

た可能性は否定できない。今回のコホート研

究では PCR 陰性の母親から出生した児も検

討対象に含まれていたために発見されたが、

妊婦に対する HTLV-1 抗体スクリーニング検

査では、元来出生後の抗体検査の対象にはな

らない。現状では、パートナーがキャリアで

あることが判明しているのであれば、妊婦の

検査後から授乳期間中にかけては避妊具を

適切にするほかないと思われる。 

 今回のコホート検査で約 3,000 例の妊婦の

参加を予定していたが、残念ながら協力施設

が少なかったこともあり、予定の 1/3 以下と

なった。さらに母子感染の有無を確認するた

めの 3 歳時の抗体検査はコホート対象の 1/2

を下回った。これにはいくつかの理由が推測

される。一つは HTLV-1 感染症の public 

awareness が低いことであり、もう一つは出生

前 HTLV-1 抗体スクリーニング検査では、妊

婦は全例検査対象とはなっていても、キャリ

ア妊婦から出生した児の抗体検査が義務づ

けられていない点である。 

ラテンアメリカでは小児期に ATL や HAM

あるいはそれと関連性の高い皮膚病変が出

現することが報告されているが、わが国では

報告例がほとんどなく、そのため 3 歳時点の

抗体検査の意義についてコンセンサスが得

られていないことが要因と思われる。だが、

世界で初めて導入されたスクリーニング検

査の効果や母子感染によるキャリア数の推

移の評価には抗体検査が欠かせず、さらにそ

のデータを収取する体制も必要となる。今後

の検討が望まれる。 

 

E.結論 

 今回のコホート研究から、3 か月以下の短

期母乳栄養の母子感染のリスクは、一部の児

で母乳栄養が長期化したものの人工栄養と

有意な差がないことが示された。しかしなが

ら、十分な支援がなく短期母乳栄養選択例が

増加すると、母子感染数の増加が懸念される。

したがって、2016 年に改定された「母子感染

予防対策マニュアル」に記載されているよう

に、原則として人工栄養を選択する方針は継

続されてよいと思われる。なお、凍結解凍母

乳栄養については、今回の研究で母子感染予

防効果を確認することができず、依然として

エビデンスは不十分である。 
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図 1. コホート研究対象妊婦（WB 陽性 712 名、PCR 陽性 23 名および PCR 陰性妊婦 92 名）と抗体検

査施行の 3 歳児 

 

 

表 1. キャリア妊婦 735 名が選択した乳汁栄養法 

  
鹿 児 島 県 

(N=301) ** 
  

その他の都道

府県 (N=434) 
  

合計  

(N=735) 

  n (%) n (%) n (%) 

長期母乳栄養 6 ( 2.0 ) 21 ( 4.8 ) 27 ( 3.7 ) 

短期母乳栄養 224 ( 74.4 ) 164 ( 37.8 ) 388 ( 52.8 ) 

凍結解凍母乳栄養 1 ( 0.3 ) 36 ( 8.3 ) 37 ( 5.0 ) 

人工栄養 70 ( 23.3 ) 213 ( 49.1 ) 283 ( 38.5 ) 

鹿児島県とその他の都道府県では乳汁選択が有意に異なる（P=0.001） 
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表 2. ITT 解析による乳汁栄養法別母子感染率 

 

  

長期母乳栄養 

 

(N=12) 

短期母乳栄養 

 

(N=172) 

凍結解凍母乳

栄養 

(N=19) 

人工栄養                

 

(N=110) 

母子感染 n ( %) 2 (16.7%) 4 (2.3%) 1 (5.3%) 7 (6.4%) 

(95% CI) (-4.4% - 37.8%) (0.0% - 4.6%) (-4.8% - 15.3%) (1.9% - 10.9%) 

 

Fisher’s exact test P=0.052 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 短期母乳栄養を選択した母親の実際の母乳栄養の月齢別推移 
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令和元年度分担研究報告書 

HTLV-1検査スクリーニングの改定について               

 

研究分担者 齋藤 滋 国立大学法人 富山大学 

  

 

A.研究目的 

 HTLV-1 母子感染防止対策として 2010 年 11 月

から妊婦に対して HTLV-1 抗体検査が公費助成さ

れ、体制が整備された。この中で一次検査スクリ

ーニング陽性者に対する確認検査として、

Western Blot（WB）法が行なわれてきたが、10

～20％が判定保留となる問題点が指摘されてき

た。そのため判定保留が少なくなるラインブロッ

ト（LIA）法が開発され 2017 年 11 月に保険収載

され、2019 年 3 月に WB 法キットの販売が中止と

なった。そのため、新しい HTLV-1 感染の診断指

針を作成する事を目的とした。 

 

B.研究方法 

 AMED研究浜口班 23名の中に板橋班の班員とし

て加わり、過去の文献に新しい文献を加えること

により、新しい診断指針を作成した。 

 

C.研究結果 

 2019年 11月に確認検査として WB法に代えて、

新しく LIA 法を加えた。LIA 法陽性であれば

HTLV-1 感染として取り扱い、LIA 法陰性の場合、

HTLV-1 非感染と診断し、LIA 法が判定保留の際は

PCR 法を施行することを推奨した。PCR 法陽性で

あれば感染と診断し、陰性であれば非感染もしく

は検出感度以下（4 コピー/105細胞）と診断する

新しい HTLV-1 感染の指針第 2 版（2019 年 11 月）

を作成した。 

 

D.考察 

 従来、WB 法では判断保留例が 10～20%認められ

たが、新しい LIA 法に変更となってからの判定保

留の全国調査を企画し、確認する必要がある。ま

た産婦人科診療ガイドライン 2020 年にも、新し

い診断指針を加えていただいたので（未だ出版は

されていないが 2020 年 4月には発刊予定）、臨床

現場での混乱は防げたと考える。 

 

E.結論 

 新しい指針において、従来の WB 法を除き、LIA

法を加えた。その方針を 2020 年度発刊予定の産

婦人科診断指針にも記載していただくようにな

った。 

 

F.健康危険情報 

なし 

 

G.研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

なし 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

なし 

研究要旨 

 エビデンスに基づく適切な HTLV-1 母子感染予防法や体制構築のため、板橋班の一員として過去

の論文のレビューを行ない、論文作成に貢献した。また AMED 研究浜口班との共同で HTLV-1 感染

の診断指針第 2 版（2019 年 11 月）を完成させた。HTLV-1 抗体一次スクリーニング検査陽性例に

対して、確認検査として Western Blot（WB）法が行なわれてきたが、WB 法が受託中止となり、代

わりに LIA 法が保険収載されたため、改定を行なった。 
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令和元年度分担研究報告書 

生後早期の栄養方法が HTLV-1母子感染に及ぼす影響に関する 
システマティック・レビュー 

研究分担者 宮沢篤生  昭和大学医学部小児科学講座 講師 

研究協力者  櫻井基一郎 昭和大学江東豊洲病院新生児内科 准教授 

  村瀬正彦  昭和大学横浜市北部病院こどもセンター 講師 

  長谷部義幸 昭和大学横浜市北部病院こどもセンター 助教  

米本直裕  国立精神・神経医療研究センター精神薬理研究部 

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

研究要旨 

 HTLV-1 キャリア妊婦から出生した児に対する短期母乳栄養（3 か月以下もしくは 6 か月以下）

および凍結解凍母乳栄養による母子感染予防効果を完全人工栄養と比較することを目的としたシ

ステマティック・レビューを実施した。 

文献検索の結果、3 か月以下の短期母乳栄養と完全人工栄養を比較した文献が 6 編、6 か月以下

の短期母乳栄養と完全人工栄養を比較した文献が 4 編、凍結解凍母乳と完全人工栄養を比較した

文献が 2 編抽出された。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%CI: 0.35-1.35）、6 か月以下の短期母乳栄養のリスク比は

3.29(95%CI: 1.85-5.84)、凍結解凍母乳栄養のリスク比は 1.32(95%CI: 0.29-5.99)であった。 

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。短期母乳を選択した母

児に対しては 3 か月以内の母乳栄養の中止にむけた十分な支援が必要である。 

 



 

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 
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A.研究目的 

HTLV-1 キャリア妊婦に対する授乳方法の介入

による子供のキャリア数や成人 T 細胞白血病

（ATL）罹患数の減少効果を定量的に評価するこ

とを目的としてシミュレーション研究を実施し

た。 

 

B.研究方法 

 今年度は昨年度までの成果をふまえて以下の

検討を行った上でシミュレーションを実施した。 

1. シミュレーションモデルの修正 

 昨年度までに作成したモデルではキャリアの

母親を起点としていたが、最終的に図のようにキ

ャリアの母親から生まれた子供を起点としてシ

ミュレーションを行った。 

2. シナリオの設定 

 シナリオとして妊婦に対する HTLV-1 スクリー

ニングを実施しなかった場合と実施した場合を

想定し、キャリア妊婦が最終的に実施した授乳方

法として以下の 4 つのシナリオを設定した。 

 

（HTLV-1 スクリーニングを実施しなかった場合

の授乳方法：介入なし） 

シナリオ１：長期母乳 100%、短期母乳 0%、人工

乳 0％ 

 

（HTLV-1 スクリーニングを実施した場合の授乳

方法：介入あり） 

シナリオ２：長期母乳 0%、短期母乳 35%、人工乳

65% 

シナリオ３：長期母乳 1.75%、短期母乳 33.25%、

人工乳 65% 

シナリオ４：長期母乳 6.5%、短期母乳 28.5%、人

工乳 65% 

 

シナリオ２は授乳指導が完全に行われかつ短

期母乳の長期化が起こらない場合を想定してい

る。シナリオ３は短期母乳を選択した妊婦を 35%、

人工乳を選択した妊婦を 65%として、短期母乳を

選択した者の 5%が長期化すること想定している。 

シナリオ４は授乳指導が徹底せず妊婦の 5%が長

期母乳を選択するとし、短期母乳選択者を 30%、

人工乳選択者を 65%として短期母乳選択者の 5%

が長期化することを想定したものである。 

3. シミュレーションの標本数の検討 

 本研究で実施するモンテカルロシミュレーシ

研究要旨 

 妊婦に対する HTLV-1 のスクリーニングの実施による子供のキャリア化および ATL 罹患の予防効

果を定量的に評価することを目的としてシミュレーションによるキャリア数、ATL 罹患数の推計を

実施した。今年度は昨年度までの成果をふまえて、モデルの修正、シナリオの設定、パラメータ

として使用するデータの入手と補完を行った上でシミュレーションを行った。 

その結果、HTLV-1 キャリアの母から生まれた子供が将来 ATL を発症する割合は、スクリーニン

グを実施しなかった場合 1.19%、実施した場合は 0.21～0.27%となり、わが国における１年間のス

クリーニングによりキャリアとなる子供の数が 180.4 人～192.9 人、ATL の罹患が 12.6 人～13.5

人減少すると推計された。 



 

ョンについて十分な精度が得られる子供の数（試

行回数）を検討し最終的な試行回数を 1000 万と

した。 

4. パラメータとして使用するデータの入手と

補完 

 シミュレーションに用いるパラメータのうち、

授乳方法別の子供の HTLV-1 感染率は長期母乳

17%、短期母乳と人工乳はいずれも 3%とした。 

 キャリアからの ATL の発症割合については、性

年齢階級別の ATL 罹患率を人口、HTLV-1 陽性率

および ATL 罹患数より求めた。このうち HTLV-1

陽性率は、九州各県の献血者における 5 歳年齢階

級別の HTLV-1 陽性率（2013 年～2016 年）を入手

し、ATL 罹患数は九州各県の地域がん登録データ

（2012 年～2015 年）1を使用した。献血者のデー

タを使用する場合、65 歳以上の HTLV-1 陽性率は

献血の対象年齢等の関係から推計を行う必要が

あるが、本研究では 65-69 歳以上の陽性率は

60-64 歳までの陽性率から対数線形補完で外挿

して算出した。また、上記献血者のデータでは特

に 40歳以上で女性の HTLV-1陽性率が男性と比べ

て著しく高く、水平感染が影響していることが考

えられる。本研究では水平感染者からは ATL は発

症しないと想定して女性についても男性の 5 歳

年齢階級別 HTLV-1 陽性率をパラメータとして用

いた。 

 シミュレーションで使用したパラメータと使

用箇所の経路図上の対応を表１に示す。 

 

C.研究結果 

 シミュレーションの結果を表２に示す。HTLV-1

スクリーニングを実施しなかった場合（シナリオ

１）は子供の 1.19%（118,555 人）が ATL を発症

した。これに対して、授乳指導が完全に行われて

短期母乳の長期化が起こらない場合（シナリオ

２）は子供の中で ATL を発症する割合は 0.21%

（20,897 人）となった。 

 わが国における HTLV-1 キャリア妊婦の数は

2016 年度の日本産婦人科医会による調査結果で

は 1,363 人と推計されている 2。この数値に基づ

き HTLV-1 スクリーニングを１年間実施すること

による子供におけるキャリアおよび ATL 罹患の

減少数はシナリオ２の場合で 192.9人、13.5人、

シナリオ３の場合で 189.6 人、13.2 人、シナリ

オ４の場合で 180.4 人、12.6 人となった。 

 

D.考察 

シミュレーションの結果ではキャリアから

ATL を発症した割合は男性で 8.0～8.1%、女性で

5.8～5.9%となり従来の推計と比べて高い数値と

なっている。今回の性、年齢階級別の HTLV-1 陽

性率として用いたデータは献血者における値で

あり一般集団と比べて低い可能性がある。従って、

実際のキャリア数を過少に評価することにより

ATL の発症率が過大に見積もられ、結果として本

研究で推計した ATL 罹患数も過大である可能性

があり留意する必要がある。 

 

E.結論 

 妊婦を対象とした HTLV-1 のスクリーニングの

効果をシミュレーションにより検討した結果、ス

クリーニングを実施しなかった場合の子供の

ATL の発症割合は 1.19%、実施した場合の発症割

合は 0.21～0.27%となり、わが国でスクリーニン

グを１年間実施することによりキャリアである

子供の数が 180.4～192.9 人、ATL の罹患が 12.6

人～13.5 人減少すると推計された。 
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H.知的財産権の出願・登録状況 
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表１. シミュレーションで使用したパラメータと使用箇所の経路図上の対応 

 

パラメータ名 対応 データの出典 説明 

出生時の性別割合  人口動態統計 男女割合 

授乳方法割合 ① 設定パラメータ 子供に対する授乳方法(人

工乳、短期母乳、長期母乳)

を割り当てる 

授乳方法別感染率 ② 設定パラメータ 授乳方法別感染率に基づ

いてキャリア・非キャリア

を割り当てる 

年齢階級別死亡率 ③ 人口動態統計 死亡時点の決定に使用 

性年齢階級別 ATL罹患

率 

④ 人口動態統計 

献血者データ 

（HTLV-1陽性率）1 

地域がん登録データ

（ATL罹患数）２ 

男女別に 0 歳から 85 歳も

しくは死亡するまで加齢

させてATL発症のフラグを

立てる 

 
1 九州各県の献血者における性、5歳年齢階級別の HTLV-1陽性率（2013年～2016年） 
2 九州各県の地域がん登録データ（2012年～2015年） 



 

 

表２. シミュレーション結果（キャリアの母親から生まれた児を起点、試行回数 1,000 万） 

 

シナリオ   キャリア数（人） 

(児にしめる 

キャリアの割合) 

ATL 発症者数（人） 

(キャリアにしめる 

発症者の割合) 

シナリオ 1 長期母乳 100% 

短期母乳 0% 

人工乳 0% 

男性 873,576（17.03％） 

女性 827,278（16.99％） 

合計 1,700,854（17.01％） 

男性 70,068 (8.02%) 

女性 48,487 (5.86%) 

合計 118,555 (6.97%) 

シナリオ 2 長期母乳 0% 

短期母乳 35% 

人工乳 65% 

男性 153,922（3.00％） 

女性 146,491（3.01％） 

合計 300,413（3.00％） 

男性 12,277 (7.98%) 

女性  8,620 (5.88%) 

合計 20,897 (6.96%) 

シナリオ 3 長期母乳 1.75% 

短期母乳 33.25% 

人工乳 65% 

男性 166,519（3.25％） 

女性 157,483（3.23％） 

合計 324,002（3.24％） 

男性 13,463 (8.08%) 

女性  9,155 (5.81%) 

合計 22,618 (6.98%) 

シナリオ 4 長期母乳 6.5% 

短期母乳 28.5% 

人工乳 65% 

男性 200,457（3.91％） 

女性 190,231（3.91％） 

合計 390,688（3.91％） 

男性 16,169 (8.07%) 

 女性 11,087 (5.83%) 

合計 27,256 (6.98%) 
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令和元年度分担研究報告書 

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 

 

研究分担者 関沢明彦 （所属）日本産婦人科医会 

研究協力者 相良洋子 （所属）日本産婦人科医会 

 鈴木俊治 （所属）日本産婦人科医会 

 星 真一 （所属）日本産婦人科医会 

 

A.研究目的 

 HTLV-1 は母子感染が主体といわれているこ

とからその防止のために妊婦にマススクリーニ

ングとして検査が実施されている。検査陽性率は

地域差が大きく、九州地方でキャリア頻度は高い。 

産婦人科で検査して HTLV-1 キャリアとして確

定した女性は分娩後の入院中に授乳方法の最終

選択を行い、感染予防方針が決定されるが、退院

後、特に 1 か月健診以降の女性のフォロー体制は

不十分で整備されていない。また、HTLV-1 キャ

リアから出生した児の 3 歳での抗体測定などを

含めた管理体制についても整備されていない状

況で、妊婦の HTLV-1 の検査実施の効用が薄れて

しまう状況にある。 

 そこで、各地域で HTLV-1 キャリア女性とその

子のフォロー体制を構築していくことが重要で

あると考えられる。そこで、今年度は東京都内に

おいてそのシステムを構築する目的で、検査でキ

ャリアと判定された妊婦に、検査医療機関が納得

のいく説明ができない場合に、その説明の受け皿

になる基幹病院産婦人科を確保し、継続的にその

女性と出生後の児をサポートしていけるような

システムの構築を目的に検討会を開催し、システ

ムに関する意見交換などを行った。 

 

B.研究方法 

 都内の総合周産期母子医療センター6 施設に

協力を依頼した。依頼施設は以下のとおりである。 

研究代表者の板橋家頭夫が司会で、HTLV-1 につ

いての産科診療における課題について意見交換

を行った。 

⚫ 関沢明彦（昭和大学病院） 

⚫ 小出馨子（昭和大学病院） 

⚫ 谷垣伸治（杏林大学病院） 

⚫ 兵藤博信（都立墨東病院） 

⚫ 小松篤史（日本大学医学部板橋病院） 

⚫ 関口敦子（日本医科大学多摩永山病院） 

⚫ 笠井靖代（日本赤十字社医療センター） 

 

C.研究結果 

【HTLV-1 母子感染予防東京システム】 

連携をはかった場合のシステム： 

東京産婦人科医会母子保健担当の谷垣伸治杏

林大学教授の協力をえて、システム構築は必要で

研究要旨 

 HTLV-1 は母子感染が主体といわれていることからその防止のために妊婦にマススクリーニン

グとして検査が実施されている。産婦人科で検査して HTLV-1 キャリアとして確定した女性は分

娩後の入院中に授乳方法の最終選択を行い、感染予防方針が決定されるが、退院後、特に 1 か月

健診以降の女性のフォロー体制は不十分で整備されていない。また、HTLV-1 キャリアから出生

した児の 3 歳での抗体測定などを含めた管理体制についても整備されていない状況で、妊婦の

HTLV-1 の検査実施の効用が薄れてしまう状況にある。そこで、産婦人科でスクリーニング検査

を実施している以上、妊婦に確実にメリットのある検査としていく必要があり、その具体案とし

てまず、東京に相談窓口を設置することとして準備した。検査でキャリアと判定された妊婦に、

検査医療機関が納得のいく説明ができない場合に、その説明の受け皿になる基幹病院産婦人科を

確保し、継続的にその女性と出生後の児をサポートしていくシステムの構築を目的に検討した。 



 

ある。 

① 個々の産科施設では妊婦健診でキャリアを

判定する 

② 陽性者の状況を 3 か月ごとに東京産婦人科

医会に報告し、キャリア数および背景につい

ての情報を集積する。 

報告内容：妊婦の年齢、家族内のキャリアの

有無、初産・経産、乳汁栄養法（個人を特定

できる情報は不要）。 

③ 都内に 6 か所のキャリア妊婦に対する指導

が可能性な施設（HTLV-1 妊産婦指導施設

[仮称]）を設置する。 

⚫ 自施設で指導が困難な場合には、

HTLV-1 妊産婦指導施設に紹介する。 

⚫ 参加いただいた 6施設の代表に説明し、

HTLV-1 妊産婦指導施設として協力い

ただけることになった。 

④ 指導施設では、HTLV-1 感染症についての資

料の配布やフォローアップ可能な小児科施

設一覧、きゃりネット、東京大学医科学研究

所病院血液内科受診について説明する。 

⑤ 児のフォローアップが可能な小児科施設（日

本小児科医会が協力して相談小児科施設リ

ストを作成する）の受診希望があれば紹介状

を作成する。 

 

D.考察 

 東京都内では検査陽性率が必ずしも高くない

ので、報告システムが機能する可能性がある。 

産婦人科でスクリーニング検査を実施している

以上、妊婦に確実にメリットのある検査としてい

く必要があり、その具体案としてまず、東京に相

談窓口を設置することとして準備した。 

 HTLV-1 を第 5 種感染症とする案が示され、日

本産婦人科医会、日本産科婦人科学会が反対する

旨の意見表明を行っている。だが一方で、HTLV-1

の実態をより的確に把握することも重要である。

今後も継続的に HTLV-1 について産婦人科医に

対し啓発活動を継続することは重要であり、啓発

用の教育資材の充実も図る必要性がある。また、

患者教育も重要であると思われ、HTLV-1 キャリ

アにわたす説明文書なども整備していくことが

必要であると思われる。 

 

E.結論 

 HTLV-1 キャリアと診断された女性とその子ど

もを支援するシステム構築を東京都内で試験的

に導入するための準備を行った。 

 

F.健康危険情報 

特になし 

 

G.研究発表 

特になし 

 

1.論文発表 

特になし 

 

 

2.学会発表 

特になし 

 

 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

特になし 
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令和元年度分担研究報告書 

母子感染予防の指導の標準化とその評価 

研究分担者 内丸 薫  （所属）東京大学大学院 新領域創成科学研究科 

       渡邉俊樹 （所属）東京大学フューチャーセンター推進機構  

 

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。しかし、

短期授乳、凍結母乳については解析数が少なく、

そのエビデンスを確立することを目的に本研究

班が設置され、現状では母乳を介する母子感染を

防ぐ唯一の確実な方法は人工乳であるという立

場から 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。これに伴ってキャリアマザ

ーへの授乳指導がどのように変化し、授乳指導の

現場でどのような問題があるかを検討する必要

がある。我々は 2015 年から HTLV-1 キャリア登録

サイト「キャリねっと」を運営し、HTLV-1 キャ

リアの現状について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月現在登録者数は 623 名で、年間約 100 名以上

のペースで登録数は増加し続けている。本研究は

キャリねっとのアンケート機能を用いて、妊娠出

産経験のある HTLV-1 キャリアを対象に本研究用

に授乳指導の実態、選択された授乳法の変化の有

無、母子感染予防対策に対する満足度などのアン

ケート調査を立ち上げ、調査、分析を継続してき

た。その結果、昨年度までに、2017 年の授乳マ

ニュアル改訂後も、現時点では短期授乳を選択す

る母親の割合にそれほど変化がないこと、一方人

工乳を選択する母親が最も多いことを反映して、

現状の医療体制によるサポートに対する不満点

では、母乳を与えられないことによる心理的スト

レスに対するサポートを望むキャリアマザーが

最も割合が高いことを報告してきた（昨年度本報

告書）。授乳指導方針の変更から約 3 年を経て、

改訂マニュアルの浸透度も高まっていると期待

され、その後の授乳方法の動向に変化が起こって

いるかを解析するため、さらに調査を継続して解

析を行った。 

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

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調査を昨年度に引き続き継続した。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、お

よび人工乳を優先的に指導するにあたっての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。 



 

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 2017 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。初回調査は締

切を 2018 年 1 月 31 日としていたが、その後締切

を延長してアンケート調査を継続、本年度は

2019 年 12 月 26 日現在、回答を完了している 208

名を抽出、そのうち妊娠、出産を経験していない

30 名を除外して、178 名を解析対象とした。 

 HTLV-1 対応の相談支援体制の構築については

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行った。ま

た、HTLV-1 感染症の認知度の向上のため、WHO 

Global consultation on HTLV-1 の東京での開催、

合同成果発表会などを開催した。 

 

C.研究結果 

 今回の調査では、前回集計の 2019 年 1 月 24

日以降、新たに 50 名の有効回答を追加し、合計

178 名分のデータを集計、解析した。調査結果を

資料２に示す。回答者の基本属性については居住

地は、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

わせて全体の約 60％で、前回集計時と著変はな

かった。年齢は 30 代、40 代が中心でそれぞれ

37.1％。33.1％であった。また現在の状態は約

90％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（資料２-3、4）。

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、50.9％、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、31.4％、2017 年 4 月以降のケースは 28 例、

17.6％であった。現在妊娠中のケースは 19 例で

あった(資料２-6)。 

感染予防対策としての授乳法の指導について

は総合対策開始以前では、20％が誰からも説明を

受けられなかったと回答しているのに対し、総合

対策開始以降は説明を受けなかったお母さんは

減少しているが、現在でも約 10％程度は誰から

も説明を受けられず、自分で調べたと思われるお

母さんが存在していた（資料１-8）。一方、説明

された内容の理解度については、「理解できた」

「おおむね理解できた」と回答したお母さんは

2011 年以前は 66％であったのに対し、次第にそ

の率は上昇し、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（資料 2-10）。

キャリアマザーが選択した授乳法については、前

回までの調査同様、2011 年度以降人工乳が増加

していることがうかがえる。さらに短期授乳が授

乳指導マニュアルの選択肢の一つに加えられた

ことにより、短期授乳を選択する母親も増加して

いる。2017 年の授乳マニュアルの改訂以降に分

娩した母親、および現在妊娠中の母親において人

工乳を選ぶ母親は今回の調査でもなお 57％にと

どまり、36％の母親が短期授乳を選択していた

（資料２-12）。 

選択した授乳法の実施の容易さについては今

回の調査でも容易であったと回答したのは約半

数で、38.4％の母親は容易ではなかったと回答し

ており、その理由として「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」「母乳を

与えられないことの罪の意識にさいなまれた」を

あげた母親が突出して多い状況に変化はなかっ

た（資料２-14～16）。HTLV-1 母子感染やその予

防に対する医療者の支援は十分かという質問に

対しては、今回の調査でも 70％が不十分と回答

しており、まだまだ高い水準であるがものの、前

回集計時の 77％よりは減少しており、時期別の

評価でも、直近の 2017 年以降の妊娠、出産例で

はその比率が低くなる傾向にあり、逆に十分であ

ると回答した母親の比率は経時的に増加してお

り、総合対策による一定の成果は得られているこ

とがうかがわれるが、現時点ではまだ有意差はな

い（資料２-17、18）。不十分な理由については、

今回の調査においてもやはり「相談先がわからな

かった」がトップであり、「母親の気持ちに寄り

添って指導して欲しい」がそれに並ぶが、「産婦

人科から小児科への連携がほとんどない」をあげ

る例が次第に目に付く傾向にある（資料２-19）。 

HTLV-1 キャリア対策拠点施設の整備に関しては、

日本 HTLV-1 学会登録医療機関制度による認定施

設の拡大を行い 2020年 2月現在 14施設となって

いる（資料３）。感染予防対策の国際連携という

観 点 か ら 、 各 国 と 共 同 で 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―という

意味でも重要なデータとなる。前年度と比較して、

マニュアル改定後 3 年が経過したこと、2017 年

以降の調査数が増加してきていることから、今回

の調査により、現状について一定の評価ができる

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、一定の評価が可能な調査で

あると考えられる(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。下記の点も合わせて、産

科における指導の実態について、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動向の評価を一定

程度可能にするものと考えられる。今回の集計で

も、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書いて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、今回の集計

でも 70％が不十分と回答しているが、集計の度

に少しずつ減少してきており、また妊娠・出産時

期ごとの集計により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

ている傾向が見える。不十分とする内容は大きく

二つであり、一つは今回の調査でも相談先がわか

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、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。これらも視野に入れた、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

指導の実態調査を継続し、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。  
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H.知的財産権の出願・登録状況 

なし 



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%
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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

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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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%

18

%

〜2011.3 2011.4~2017.3 2017.4〜

⼗分である 不⼗分である 未回答
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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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19



⽇本HTLV-1学会HPより
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令和元年度分担研究報告書 

鹿児島のフォローアップ結果と課題 

研究分担者（名前）根路銘安仁（所属）鹿児島大学医学部保健学科成育看護学講座 

研究協力者（名前）河野嘉文 （所属）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科小児科学分野 

   （名前）山本直子 （所属）鹿児島大学医学部保健学科成育看護学講座 

   （名前）水野昌美 （所属）鹿児島大学医学部保健学科成育看護学講座 

 

 

A.研究目的 

鹿児島県の母子感染対策のコホート研究に参加

者のフォローアップから生じた問題への対応か

ら、新たな研究課題を見出す。 

１）フォローアップの最終状況と課題 

２）最終の母子感染率 

３）フォローアップ中に生じた問題 

 

B.研究方法 

１）フォローアップの最終状況と課題 

鹿児島大学で同意取得した HTLV-1 キャリア妊婦

の調査票（出生時・１か月・3 か月・1 歳・1 歳

半・2 歳・3 歳）、エジンバラ産後うつ病自己評価

票(EPDS)（1 か月・3 か月）、PSI 育児支援アンケ

ート（1 歳）、栄養ダイアリー（1 歳）の令和元年

12 月 31 日時点までの回収状況を集計した。 

２）最終の母子感染率 

 3 歳調査票が回収できたも中での感染率を集

計し１年間での変化を検討した。 

３）フォローアップ中に生じた問題 

  フォローアップ中に明らかになった問題を

検討した。 

 

C.研究結果 

１）フォローアップの最終状況と課題（図１） 

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・脱落例

研究要旨 

（目的) 鹿児島のフォローアップ状況とフォローアップ中に生じた課題を明らかにする。 

（方法）鹿児島大学で同意取得した HTLV-1 キャリア妊婦の調査票、エジンバラ産後うつ病自己評

価票(EPDS)、PSI 育児支援アンケート、栄養ダイアリーの令和元年 12 月 31 日時点までの回収率を

集計し１年間での変化を検討した。また、フォローアップ中に生じた課題を検討した。 

（結果）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・

脱落例は昨年から増加しなかった。3歳まで 283名が達し、調査票を回収できたのは 168名（59.4％）

であった。辞退者はほぼ 1 歳までに辞退していた。辞退者の中に、3 歳時の抗体検査が怖いための

ものもいた。県外移行例は１か月健診後に多く、県外転勤が辞退理由となるものもあった。脱落

例は郵送物等が届かず不明となったものは各年代でみられた。 

母子感染例は昨年度までの 3 名から 3 名増え 6 名であった。人工栄養法の 1 名と短期母乳法で

断乳もできた 2 名が母子感染した。鹿児島県での抗体検査を実施したものの母子感染率は 3.6％で

あった。1 名前回妊娠時 WB 法判定保留で PCR 陰性であったが、今回妊娠時の確認検査（LIA 法）

陽性となった症例を経験した。 

（考察）最終的には 6 割弱の回収率であったのは、研究で PCR 陰性で辞退、調査の負担もあった

が、研究協力者は若い世代であり転居移動が多いことが関与している可能性があった。今回、選

択した栄養法を完遂したが母子感染した症例が増えたため、母子感染者のフォローアップの必要

性が見いだされた。また、PCR 法陰性例への対応は課題があることが確認された。 

（結論）鹿児島県で一定のフォローアップができ、母子感染率も従来と比べ、栄養法選択により

母子感染率が高まることは無かった。また、妊娠時スクリーニングの PCR 検査の取り扱いの課題、

3 歳時母子感染確認検査および母子感染例のフォローアップ体制の課題が見出された。 



 

は昨年から増加しなかった。3 歳まで 283 名が達

し、調査票を回収できたのは 168 名（59.4％）で

あった。 

辞退者は 20名で 19名が 1歳までに辞退してい

た。同意取得から出生までに 5 名が辞退し、母体

の悪化による転院で 1 名、PCR 陰性 1 名、個人的

都合 3 名であった。個人的都合の 1 名は、研究体

制で役場への情報提供が嫌とのことであった。 

また、1か月健診までに、子どもの病気で 2名、

書類が多く困難で 1 名、個人的都合が 1 名いた。

3 か月健診までに 4 名が個人的都合で辞退した。

1 歳までに、多忙や書類記載困難で 2 名、母親の

病気で 1 名、県外転勤でフォローアップ施設が無

く 1 名、3 歳時の採血結果が怖いため 1 名辞退し

ていた。残りの 1 名は、県外転勤でフォローアッ

プ施設が無く辞退となった。また、県外転勤でも

7 名は移行ができた。 

住所不明による脱落例は、1 歳までに 14 名、2

歳までに16名、3歳までに3名の33名であった。 

２）最終の母子感染率 

母子感染例は昨年度までの 3名から 3名増え 6

名であった。人工栄養法の 1 名と短期母乳法で断

乳もできた 2 名が母子感染した。鹿児島県での抗

体検査を実施したものの母子感染率は 3.6％で

あった。 

３）フォローアップ中に生じた問題 

 a  3 名の母子感染例 

母子感染者は、研究分担者が直接電話もしくは

面談を行った。全体の感染率も提示し選択した栄

養法による感染ではなく、避けられなかったもの

であると説明した。子どもの今後のフォローアッ

プについて、子どもへの説明時期と方法について

質問があった。 

ｂ PCR 陰性例の陽性化 

前回妊娠時 WB 法判定保留のため研究班で実施

した PCR 法では陰性であったが、今回妊娠時の確

認検査（LIA 法）で陽性となった症例を経験した。 

 

D.考察 

最終的には 6 割弱の回収率であったのは、研究

で PCR 陰性で辞退、調査の負担もあったが、研究

協力者は若い世代であり転居移動が多いことが

関与している可能性があった。そのため、コホー

ト研究でのフォローアップの難しさが感じられ

た。現時点で 3 歳に達したものの、調査票を回収

できていない 115名の中にも 3歳児の抗体検査に

ついて不安を感じて相談してくるものもおり、児

の抗体検査については、今後、実施時期や感染確

認時の説明法、フォローアップや児への説明時期

や方法について課題が見いだされた。 

今回、選択した栄養法を完遂したが母子感染し

た症例が増えたため、母子感染者のフォローアッ

プの必要性が見いだされた。また、前回の症例を

含め PCR 法陰性例への対応は課題があることが

確認された。 

 

E.結論 

 鹿児島県で一定のフォローアップができ、母子

感染率も従来と比べ、栄養法選択により母子感染

率が高まることは無かった。また、妊娠時スクリ

ーニングの PCR 検査の取り扱いの課題、母子感染

確認検査実施時期や感染確認時の説明法、フォロ

ーアップや児への説明時期や方法について課題

が見いだされた。 

 

F.健康危険情報 

 なし 

G.研究発表 

なし 

H.知的財産権の出願・登録状況 

 なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

令和元年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 
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令和元年度分担研究報告書 

妊婦 HTLV-1スクリーニングを契機に離婚に至った 2事例 

研究分担者 （名前）森内 浩幸 （所属）長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 

研究協力者 （名前）中嶋有美子 （所属）長崎大学病院小児科 

 

A.研究目的 

 妊婦 HTLV-1 抗体スクリーニングを契機にキ

ャリアであることが夫や姑に知れて、離婚にまで

至った事例を 2件経験した。 

 現在のスクリーニングシステムや現場での対

応の問題点の考察とともに報告する。 

 

B.研究方法 

 長崎県内でキャリアと判明した妊婦に関して

は、子どもの一か月健診の後で基幹病院小児科に

おいて栄養方法の確認、短期母乳や凍結母乳を選

択していた場合のフォロー、母親の悩みや疑問に

応えるカウンセリング、3 歳以降での子どもの抗

体検査のリマインドなどに対応している。その他、

産科側から諸々の問題点が指摘された場合の紹

介を受ける事がある。 

 今回はそういう事例の中で、現行の母子感染予

防事業の運用における問題点を浮上させた 2 例

を紹介する。 

 

C.研究結果 

事例 1：流行地で生まれた 30代女性。輸血歴は

ない。元看護師。 

 結婚後初回妊娠時のスクリーニング検査で

HTLV-1 抗体陽性で、WB 法および PCR でキャ

リアと確定。その後実母と夫が自発的に HTLV-1

抗体検査を受け、どちらも陰性と判明した。 

夫側の家族がこの結果から「夫以外の男性との性

行為による感染」と考えて女性を非難、夫とも不

和になって離婚になってしまった。 

 「夫以外の男性からの感染は有り得ない」と女

性は検査結果を受け入れず、自費で検査を繰り返

していたため、紹介を受けた。カウンセリングを

行い、幼少時の「もらい乳」など他にも感染の機

会はあったと伝えた。それにより結果を受け入れ

ることができ、今後のことに前向きになった。 

 

事例 2:1986 年に長崎県で生まれた 30 代女性。

母乳栄養で育った。 

 1987年から長崎県で妊婦のHTLV-1スクリー

ニング事業が開始され、この女性の母親は妹の妊

娠時にキャリアであることが判明。妹は完全人工

栄養で育てられ、未感染であることが確認された。 

女性は結婚前に献血で HTLV-1 キャリアと判明

していたものの、結婚する際、自分がキャリアで

あることを夫や義両親に告げていなかった。妊娠

して母子健康手帳の HTLV-1 抗体検査結果を見

た夫や姑から問い質され、結婚前からキャリアだ

と知っていたこともカミングアウトした。結果、

夫や義母からは子どもに母乳をあげることも出

来ないのにそれを隠したと罵られ、出産前に離婚

調停に進んでしまった。 

研究要旨 

 妊婦 HTLV-1 抗体スクリーニングを契機にキャリアであることが夫や姑に知れて、離婚にまで

至った事例を 2 件経験した。今回浮上した問題点は、（１）キャリア妊婦の夫や実母の HTLV-1

抗体検査の実施の是非、（２）母子健康手帳への検査結果の記載の是非、そして（３）妊婦がキャ

リアである場合、当人（妊婦）以外の人達（特に夫やその家族）に伝えるかどうかは、慎重に検

討すべきだということである。子どもへの栄養方法という重要な問題は、夫婦で一緒に考えるべ

きだと思うし、キャリアであることを知った妻を夫にしっかり支えて欲しいとも思う反面、今回

の事例のような残念な結末を迎えることもある。メリットとデメリットを十分に理解し、妊婦の

意向を踏まえて個別にしっかり検討すべき事案であると思う。 



 

 

D.考察 

 事例 1から浮上した問題点の一つは、キャリア

妊婦の夫や実母の HTLV-1 抗体検査の実施の是

非である。HTLV-1 の感染経路として垂直感染

（主に母乳）と水平感染（主に夫・パートナーか

らの性行為感染）が知られているため、実母と夫

を調べて共に陰性であった場合は、今回のように

夫以外からの性行為感染と直結され、それが家庭

騒動に繋がり得る。妊婦の検査が垂直感染とそれ

による将来の ATL 発症の一次予防に繋がるメリ

ットがある一方で、その夫や実母に検査を行うメ

リットは現時点では殆どない。検査の実施の是非

は、十分に検討すべきである。 

 事例 2から浮上した問題点の一つは、母子健康

手帳への検査結果の記載の是非である。母子健康

手帳は母子の健康管理に関わる全ての職種が共

有する貴重な情報源であり、これによってきめ細

やかなサポートが可能となる。HTLV-1に関して

も、栄養方法の選択の理由が共有されることや子

どもの抗体検査のリマインドに有用と考えられ

る。その一方で、本人が知られたくない他者にキ

ャリアであることを知られてしまうことにも繋

がる。HTLV-1に限らず、HIV はもちろんのこと、

B 型肝炎ウイルスや梅毒やクラミジアの感染に

ついても、他者には知られたくない情報である。 

 両方の事例から浮上する問題点として、キャリ

ア妊婦が当人以外の人達（特に夫やその家族）に

伝えるかどうかは、慎重に検討すべきだというこ

とである。子どもへの栄養方法という重要な問題

は、夫婦で一緒に考えるべきだと思うし、キャリ

アであることを知った妻を夫にしっかり支えて

欲しいとも思う反面、今回の事例のような残念な

結末を迎えることもある。メリットとデメリット

がそれぞれあるが（表 1）、妊婦の意向を踏まえ

て個別にしっかり検討すべき事案であると思う。 

 

E.結論 

 HTLV-1 キャリアであることから離婚に至

った事例の教訓は大きい。妊婦のスクリーニン

グは、本人に HTLV-1 関連疾患（特に成人 T

細胞白血病）のリスクを突きつけ、さらに周囲

からの偏見を招きかねない医療行為であるこ

とを改めて認識し、告知の在り方を見直し、カ

ウンセリング・サポート体制の強化に努めるべ

きだと考える。 

 

F.健康危険情報 

 該当なし。 

 

G.研究発表 

1.論文発表 

1）森内浩幸：HTLV-1 と中枢神経感染症〜 

HTLV-1 の母子感染 . NEUROINFECTION 

24(2)：137, 2019 

 

2.学会発表 

1）森内浩幸：「HTLV-1 と中枢神経感染症〜 

HTLV-1 の母子感染」、第 30回日本神経感染症学

会学術集会、東京都、2019年 10月 12日 

 

2) 中嶋有美子、森内浩幸、栁原克紀 :「妊婦

HTLV-1スクリーニングを契機に離婚に至った 2

事例」、第 6回日本HTLV-1学会学術集会、宮崎、

2019年 8月 24 日 

 

3) 中嶋有美子、森内浩幸、栁原克紀:「HTLV-1

の夫婦間感染に続いて母子感染が起きる症例は

稀ではない」第 51回日本小児感染症学会学術集

会、北海道、2019年 10 月 26日 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

 該当なし

 

表 1. キャリア妊婦が夫（パートナー）に HTLV-1感染の事実を伝えることのメリット・デメリット 

メリット デメリット 

①子どもへの栄養方法という大切な問題は両親揃って考える

べき 

②キャリアだと知った妻が抱える様々な心理的トラブルを夫

に支えてもらうべき 

①キャリアであることを知った夫やそ

の家族が偏見を持ち、家族関係が崩壊

する恐れがある 

②感染源（実母や夫）がキャリアであ



 

③自分の感染源（殆どの場合は実母または夫）が自分自身の

感染の有無を調べるかどうかのオプションを与えるべき 

④夫への感染を防ぐ手段を講じるオプションを与えるべき 

るとわかったとしても、現時点では何

ら発症抑制の手立てはない 
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A. 研究目的 

早産児、特に極低出生体重児や消化管疾患・

心疾患があるハイリスク新生児にとって経腸

栄養の第一選択は児の母の母乳（以下｢自母

乳｣）である。NICU では、自母乳が得られな

い場合には、“もらい乳”（感染対策等されてい

ない、一般の提供者からの母乳）が利用され

ている状況が散見されるが、“もらい乳”によ

る多剤耐性菌のアウトブレイクが生じたこと

もある（1）。この施設ではその後、母乳が得

られない場合は人工乳を使用したところ、壊

死性腸炎の発症が増加したことを報告してい

る（２）。このように“もらい乳”は必ずしも安

全とはいえない一方で超早産児に人工乳を与

えるリスクもある。 

海外では自母乳が得られない場合、または

使用できない場合の選択肢として、適切に安

全管理されたドナーミルクがある。こうした

中、NICU における栄養管理の向上等を目指

し、2017 年に一般社団法人日本母乳バンク協

会が設立され、現在、昭和大学江東豊洲病院

において母乳バンクが運営されている。設立

後、徐々に本母乳バンクを使用する NICU 施

設が増加してきており、一か所の母乳バンク

だけでは、すべての需要に対応できない状況

になりつつある。またその有効性の観点から

も、現在、複数の地域において新たに母乳バ

ンクを創設する動きもある。実際に母乳バン

クのドナーミルクを利用している施設に現在

の利用について確認するとともに、今後望ま

しい母乳バンクの在り方・レシピエント基準

についてアンケート調査を行った。 

 

B. 研究方法 

これまでにドナーミルクを利用した１０施

設と今後、HMB開設に取り組んでいる２施設

研究要旨 

極低出生体重児やハイリスク新生児にとって経腸栄養の第一選択は児の母の母乳（以下｢自母乳｣）であ

る。NICU では、自母乳が得られない場合には、“もらい乳”（感染対策等されていない、一般の提供者から

の母乳）が利用されている状況が散見されるが、“もらい乳”による多剤耐性菌のアウトブレイクが生じた

こともあり、“もらい乳”は必ずしも安全とはいえない面もある。自母乳が得られない場合、または使用でき

ない場合の選択肢として、適切に安全管理されたドナーミルクがある。2017年に一般社団法人日本母乳バ

ンク協会が設立され、現在、昭和大学江東豊洲病院において母乳バンクが運営されている。今後の全国的

な展開を見据え、今回、これまでにドナーミルクを利用した 10施設と現在、母乳バンクの開設に取り組ん

でいる 2 施設にアンケート調査を行い、今後の母乳バンクの在り方について検討した。また、母乳バンク

のポスター・ドナー向け・レシピエント家族向けの冊子も作成することで国民への理解も深めることを目

的とした。 



にアンケート調査（表）を担当者にメールを

送って回答してもらった。 

 

C. 研究結果 

 

これまでにドナーミルクを利用した人数は

２０１４年から使っていた昭和大学江東豊洲

病院がもっとも多く６０人、次いで奈良県立

医大が３０人、都立小児総合医療センターが

２８人であった。昭和大学病院は２０１８年

１１月からドナーミルクを利用し始めたた

め、１年のみであったが、極低出生体重児は

１例を除いて全例使用しているため２2 人で

あった。 

図２に「経腸栄養開始の際に母親の母乳が得

られない・使えないときなにを用いるか（複

数回答）」に対する回答を示す。ドナーミルク

を利用するため、低出生体重児用調製粉乳は

用いないと答えた施設は 3 施設（昭和大学江

東豊洲病院・昭和大学病院・奈良県立医大）の

みであり、成育医療研究センターは出生体重

1000g 未満ではドナーミルクを利用するが、

出生体重 1000g 以上では原則人工乳、都立小

児総合医療センターはドナーミルクまたは人

工乳という回答であった。もらい乳を利用し

ている施設は成育医療研究センターと藤田医

科大学であった。なお、成育医療研究センタ

ーでは倫理委員会の承認を得ており、レシピ

エント代諾者・ドナー双方から文書による同

意を得たうえで行っている。一方、藤田医科

大学では倫理委員会の承認は得ておらず、レ

シピエント代諾者・ドナー双方からは口頭で

の同意で行っている。 

母親の母乳が使えないときは人工乳のみと

記載した施設は長野こども病院、千葉大学、

沖縄県立中部病院、埼玉医大総合医療センタ

ー、聖隷浜松病院であり、聖マリアンナ医科

大学は、原則は人工乳と回答していた。 

図３は経腸栄養開始時間を示す。生後 24

時間以内に始めると答えた施設が約 8 割（１

０/13 施設）を占めた（1 施設は 12-24 または

24-48 時間と２つ回答あったため N=13 とな

っている）。2014 年の全国調査で生後 24 時間

以内に経腸栄養を開始すると答えた施設が

35％だったことを考えると割合は倍以上に増

えたことになる。母乳バンクを利用する一つ

の目的は生後早期からドナーミルクを使って

経腸栄養を開始することにあり、今回の調査

でも 3 施設は極低出生体重児は原則として生

後 12 時間から経腸栄養を開始していた。 

レシピエント代諾者に説明して同意を得る

タイミングとしては、出産前が 4 施設、出産

後の初回面会が 2 施設であった（図４）。原

則的には低出生体重児用調製粉乳を使い、有

害症状がある場合には“必要になった時”に説

明して同意を取っていた。原則として両親そ

ろって説明する施設が大半であった。 

ドナーミルクを利用する対象としては、超

低出生体重児と壊死性腸炎リスクがある児は

全施設で対象と回答された、それ以外では消

化器外科疾患を合併した児、極低出生体重児

を対象とする施設も散見された（図５）。 

母乳バンクの設立を希望している施設がす

でに稼働している昭和大学江東豊洲病院を除

く 11 施設中 8 施設あった。



   

 

図１：これまでにドナーミルクを与えた人数 

A:昭和大学江東豊洲病院、B：奈良県立医

大、C:都立小児総合医療センター、D 昭和大

学、E：成育医療研究センター、他は聖マリ

アンナ医科大学、沖縄県立中部病院、聖隷浜 

 図２：母乳が得られない場合利用するもの 

 

 

松病院、埼玉医大総合医療センター、千葉大学 

 

 

 

図３ 経腸栄養開始時間              図４ ドナーミルクに関して説明する

タイミング 
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図５ 母乳バンクのドナーミルク適応症例 

X 軸は適応と考える症例（A:超低出生体重児、

B:極低出生体重児（1000g 以上）、C:消化器外

科疾患合併、D:壊死性腸炎リスクがある児、

E:消化管アレルギー、F:HTLV-1 キャリアな

ど母乳を与えにくい状況）を複数回答。Y 軸

は適応症例と答えた施設数。 

 

D 考察 

 

近年、超早産児であっても生後早期から経

腸栄養を開始することに伴い、短期予後の改

善が報告されるようになり、生後 24 時間以内

から経腸栄養を開始することが標準化される

傾向にある（３）。自母乳が得られない状況で

生後 24 時間以内から経腸栄養を開始するに

は、低出生体重児用調製粉乳による栄養、も

しくは低温殺菌されていない母乳である“も

らい乳”を与えられることになる。低出生体重

児用調製粉乳は新生児壊死性腸炎の危険を高

めてしまい、 “もらい乳”はウイルス・細菌感

染のリスクは否定できないといった欠点があ

る。生後早期からドナーミルクを利用するた

めには母乳バンクに関する説明は出産前にし

ておきたい。一方で、母親の思いも考えると

出産する前から母親の母乳ではなく母乳バン

クのドナーミルクを使うという説明を聞くの

も抵抗があるだろう。あくまでも母親の母乳

がでるようになるまでの“つなぎ”であること

を強調しつつ、超早産児に対する母乳栄養・

早期経腸栄養開始の利点をわかりやすく説明

が求められる。今回の調査より、ドナーミル

ク使用を拒否された経験をもつ施設も少なく

なく、生後早期から経腸栄養を開始するため

にはわかりやすいパンフレット作成が欠かせ

ないと考えた。なお、ドナーミルクの説明は

両親そろってというところが多かった。なお、

母乳バンクを利用したことがある施設でも母

乳が得られない場合には、ルチーンとして低

出生体重児用調製粉乳を用いていることがわ

かった。低出生体重児用調製粉乳で問題が起

こった場合にドナーミルクを利用するという

考え方をしている施設も少なくないと推測さ

れる。 

ドナーミルクをどのような児に利用するの

かも重要な課題である。上記アンケート調査

結果では図に示すように超低出生体重児・壊

死性腸炎発症リスクのある児をドナーミルク

の適応と考える施設が多かった。これは 2014

年に行ったアンケート調査（４）でも約 3/4 の

新生児科医師が極低出生体重児、壊死性腸炎

発症リスクのある児と回答し、約 1/3 は

HTLV-1 キャリアなど母乳を与えにくい状

況・乳児新生児消化管アレルギーも適応にあ

げていた。 

 

 



E 結論 

 

今回の調査より、母乳バンクから提供される

ドナーミルクを利用している施設であっても、

母親の母乳が得られない場合は原則的に低出

生体重児用調製粉乳を用いている施設が少な

くなかった。一方、生後 12 時間から経腸栄養

を開始する“経腸栄養の標準化”の見地からド

ナーミルクを利用している施設も少数ではあ

るが認められた。海外でも母乳バンクの役割

を母親の母乳がでるまでの“つなぎ”ととらえ

る施設が増えており、今後、日本の新生児医

療においても同様の現象が起こる可能性は高

い。その際に適切に対応できるよう運用基準

の見直しを含めて今後の課題と考える。 
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＊＊＊＊＊＊＊＊質問＊＊＊＊＊＊＊＊ 

１. これまでにドナーミルクを使った人数を

教えてください：（   ）人 

２. 2018 年度入院数：出生体重 1000g 未満 

（   ）人、1000～1500ｇ （   ）

人 

３. DHM 以外にもらい乳も使っていますか 

A) いいえ 

B) はい：以下にお答えください 

 

“はい”とお答えいただいた先生に： 

★ドナーの選定基準はありますか 

A) ある ：具体的に教えてください

（                         

   ） 

B) 特に決めていない 

★もらい乳は倫理委員会で承認されてい

ますか：はい・いいえ 

★もらい乳を使うときは（複数回答可） 

A) その母乳の母親に文書による同意

を得ている 

B) その母乳の母親に口頭で同意を得

ている 

C) 与える児の両親（もしくは母親）に

文書による同意を得ている 

D) 与える児の両親（もしくは母親）に

口頭で同意を得ている 

★もらい乳が原因と考えられた感染症は

ありますか、疑いも含めて （ある・ない） 

ある場合可能であれば具体的に教

えてください（       ）               

 

“いいえ”とお答えいただいた先生に： 

もらい乳を使っていない理由を教えてくださ

い（複数回答可） 

A) 感染リスクがあるから 

B) 母乳バンクが利用できるから 

C) そのほか 

 

４. 極低出生体重児において、経腸栄養開始

時に母親の母乳が使えないとき、用いる

栄養はどれですか 

A) ドナーミルク 

B) もらい乳 

C) 人工乳 

D) 糖水 

E) そのほか（       ） 

 

５．超低出生体重児に経腸栄養を開始する一

般的な時期は以下のどれですか 

A) 生後 12 時間以内 

B) 生後 12～24 時間 

C) 生後 24～48 時間 

D) 上記以外 （        ） 

６．DHM を使うことを代諾者の方に説明を

して断られたことはありますか 

A) ある 

B) ない 

 

７．問６であると答えられた先生へ：どうし

て断られたと感じましたか 

A) 他人の母乳だから 

B) 人工乳でもよいから 

C) 自分の母乳以外は与えたくないか

ら 

D) そのほか 

 

８．代諾者に説明するのはどのタイミングで

すか 

A) できるだけ出産前 

B) 出産後初回面会 

C) 24 時間経過した時点 



D) そのほか 

 

９．DHM の説明を行う対象は 

A) 両親そろって 

B) 母親のみ 

C) 父親のみ 

D) そのほか 

 

１０．DHM の対象はどうあるべきと思われ

ますか（複数回答可） 

A) 超低出生体重児 

B) 極低出生体重児 

C) 消化器外科疾患合併児 

D) 壊死性腸炎のリスクがある児 

E) 新生児乳児消化管アレルギー合併

児 

F) HTLV-1キャリアなど母乳を与えに

くい状況にある女性の児 

G) 母乳がでないが母乳を与えたい女

性の児 

H) その他（     ）                       

 

１１．自施設に母乳バンクを作る予定はあり

ますか 

A) ある：問 8 へ 

B) ないが作りたい：問１２へ 

C) 関心がない 

 

１２．母乳バンクを立ち上げる時の問題点は

何ですか(複数回答可) 

  A) 人員確保 

  B) 部屋（場所）の確保 

  C) 資金の確保 

    D)ドナーの確保 

  E) そ の 他 ( 自 由 回

答 :                      

） 

 

お忙しいところご協力いただき、本当にあり

がとうございました。 

最後に、この分担研究に期待することがござ

いましたら、ぜひご記載お願いします 
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T-Cell Leukemia Virus Type-1
Antibody Screening in Japan
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Japan has been running a nationwide antenatal human T-cell leukemia virus type-1
(HTLV-1) antibody screening program since 2010 for the prevention of HTLV-1 mother-
to-child transmission. As part of the program, pregnant women are invited to take
an HTLV-1 antibody screening test, usually within the first 30 weeks of gestation,
during regular pregnancy checkups. Pregnant women tested positive on the antibody
screening test undergo a confirmatory test, either western blotting or line immunoassay.
In indeterminate case, polymerase chain reaction (PCR) is used as a final test to
diagnose infection. Pregnant women tested positive on a confirmatory or PCR test
are identified as HTLV-1 carriers. As breastfeeding is a predominant route of postnatal
HTLV-1 mother-to-child transmission, exclusive formula feeding is widely used as
a postnatal preventive measure. Although there is insufficient evidence that short-
term breastfeeding during ≤3 months does not increase the risk of mother-to-child
transmission compared to exclusive formula feeding, this feeding method is considered
if the mother is eager to breastfeed her child. However, it is important that mothers and
family members fully understand that there is an increase in the risk of mother-to-child
transmission when breastfeeding would be prolonged. As there are only a few clinical
studies on the protective effect of frozen-thawed breastmilk feeding on mother-to-child
transmission of HTLV-1, there is little evidence to recommend this feeding method.
Further study on the protective effects of these feeding methods are needed. It is
assumed that the risk of anxiety or depression may increase in the mothers who selected
exclusive formula feeding or short-term breastfeeding. Thus, an adequate support and
counseling for these mothers should be provided. In addition to raising public awareness
of HTLV-1 infection, epidemiological data from the nationwide program needs to be
collected and analyzed. In most cases, infected children are asymptomatic, and it is
necessary to clarify how these children should be followed medically.

Keywords: human T-cell leukemia virus type-1, nationwide antenatal screening, confirmatory test, mother-to-
child transmission, infection, prevention
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INTRODUCTION

While the majority of HTLV-1-infected individuals remain
asymptomatic, the two well-recognized disease associations ATL
and HAM/TSP are caused by the virus. HTLV-1 carriers are
estimated to have a lifetime risk of 2–7% for the development of
ATL (Iwanaga et al., 2012) and 0.25–3.8% for HAM/TSP (Yamano
and Sato, 2012). Both these diseases exhibit serious clinical
manifestations, and the associated prognosis remains poor
despite therapeutic efforts (Katsuya et al., 2015; Willems et al.,
2017). Numerous studies have demonstrated that MTCT through
breastfeeding is the predominant route of HTLV-1 infection
(Hino et al., 1987; Murphy et al., 1989; Hino, 2011), while
HAM/TSP develops in both populations infected via vertical and
horizontal routes (Bartholomew et al., 1998). Thus, antenatal
HTLV-1 screening program is expected to play an important role,
especially in reducing the number of ATL patients.

A first step in taking measures to prevent HTLV-1 MTCT
is to determine whether the mother is infected. To date, there
are no effective measures to prevent antenatal infection, but
avoiding or restricting breastfeeding is expected to reduce the
number of postnatal infections via MTCT. In turn, the prevalence
of HTLV-1-associated diseases could be reduced, and the rising
trend in the number of people with horizontal infection could
be curbed to some extent. Non-endemic and endemic countries
may have different views on the need to introduce a nationwide
screening program, but in countries or areas where HTLV-1 is
endemic, antenatal screening is likely to contribute to a reduction
in the burden of associated diseases (Ribeiro et al., 2012;
Rosadas et al., 2018).

In 2010, the Ministry of Health, Labor, and Welfare in Japan
decided to conduct a nationwide HTLV-1 antibody screening
program for all pregnant women (Nishijima et al., 2019). Japan
is the first country in the world to conduct such a nationwide
screening program. There are several factors to this— (1)
Japan is the only developed country with >1 million HTLV-1
carriers (Satake et al., 2012); (2) HTLV-1 carriers are spreading
throughout Japan due to internal population migration (Satake
et al., 2012); (3) >4,000 adolescents and adults (77% female) are
newly diagnosed annually (Satake et al., 2016); and (4) to date, no
effective vaccines or antiviral regimens have been developed yet
(Willems et al., 2017).

The United Kingdom National Screening Committee had
considered antenatal HTLV-1 screening program three times,
but the committee did not recommend introducing a screening
program in the United Kingdom because of the low prevalence
of HTLV-1 infection and the low risk for infected infants
to develop a serious illness. The Committee maintained its
conclusions after updating and reviewing the evidence in

Abbreviations: ATL, adult T-cell leukemia; CLEIA, chemiluminescent enzyme
immunoassay; CLIA, chemiluminescent-immunoassay; electro-chemiluminescent
immunoassay (ECLIA); ExFF, exclusive formula feeding; FTBMF, frozen-
thawed breast milk feeding; HAM/TSP, HTLV-1 associated myelopathy/tropical
spastic paraparesis; HTLV-1, human T-cell leukemia virus type-1; LIA, Line
Immunoassay; MTCT, mother-to-child transmission; PA, particle agglutination;
PBMCs, peripheral blood mononuclear cells; PCR, polymerase chain reaction;
PVL, proviral load; STBF, short-term breastfeeding; WB, Western Blot.

2017 (UK National Screening Committee, 2017). However,
Malik and Taylor (2019) analyzed the cost-effectiveness of a
United Kingdom screening program using a highly conservative
model of transmission and disease attribution. This analysis
suggested that an antenatal screening program to identify HTLV-
1 carriers and reduce transmission was potentially cost-effective
in the United Kingdom.

In this review, we would like to introduce the nationwide
antenatal screening program in Japan and discuss the
associated issues.

ANTENATAL MOTHER SCREENING FOR
HTLV-1 ANTIBODY

Algorithm for Virus Carrier Screening
The algorithm for HTLV-1 carrier screening during pregnancy in
Japan is shown in Figure 1. HTLV-1 antibody screening is usually
performed within the first 30 weeks of gestation to secure enough
time for a carrier to gain access to the detailed information
from healthcare providers and to select a suitable feeding method
before labor. Confirmatory tests are performed for pregnant
women with positive screening results. In indeterminate cases,
PCR is used as a definite test to diagnose infection. Pregnant
women who have either a positive confirmatory test or PCR-
positive results are identified as HTLV-1 carriers.

Assays for HTLV-1 Antibody Screening
In Japan, laboratory screening for HTLV-1 infection has been
routine practice for blood donors since 1986 (Inaba et al.,
1989). Furthermore, following several cases of HAM/ TSP
and ATL in donors and recipients after organ transplantation,
HTLV-1 screening has been proposed for both transplant
donors and recipients (Gallo et al., 2016; Kawano et al., 2018;
Moreno-Ajona et al., 2018).

Several assays for HTLV-1 antibody screening are available,
including PA (Fujino et al., 1991), CLEIA (Morota et al., 2009),

FIGURE 1 | Algorithm to determine HTLV-1 virus carriers among pregnant
women. CLEIA, chemiluminescent enzyme immunoassay; CLIA,
chemiluminescent immunoassay; ECLIA, electro chemiluminescent
immunoassay; PA, particle agglutination; WB, Western Blot; LIA, line
immunoassay; PCR, polyclonal chain reaction.
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CLIA (Qiu et al., 2008), and ECLIA (Laperche et al., 2017).
These assays are available in Japan because they are capable of
processing large numbers of samples in a relatively short time.
A multicenter performance evaluation study in Europe and Japan
was carried out with the new ECLIA for HTLV-I/II antibody
detection (Laperche et al., 2017). This study demonstrated a
specificity of 99.83% and sensitivity of 100% in routine diagnostic
samples, regardless of the geographic origin of the samples, the
virus type, or the location of the testing laboratory. This assay
has the sensitivity and specificity to support its use as a routine
screening assay for detecting HTLV infection. The development
of screening assays with high sensitivity and specificity has
contributed to HTLV-1 detection.

However, antibody screening tests use different antigens and
have different measurement principles, and the test results often
do not match between them due to the methods used. In addition,
these tests have a high false-positive rate, especially in non-
endemic areas. For this reason, a confirmatory test must be
performed following a positive screening test.

Confirmatory Test
According to data collected retrospectively by the Japan
Association of Obstetricians and Gynecologists, the prevalence
rate of pregnant women tested positive on a PA or CLEIA
screening test was 0.32% (2,259/707,711) in 2011. Among 2,259
pregnant women who screened positive, 1,894 women (83.8%)
underwent a WB test as a confirmatory test. Thus, the screening
program was still in its early days, and confirmatory tests were
not performed on all cases.

The number of WB positive, indeterminate, negative, and
missing cases was 942 (49.7%), 212 (11.1%), 660 (34.8%), and
80 (4.2%), respectively. The rate of false-positive results was
14.0% (88/629) in Kyushu and Okinawa prefecture, which are
endemic areas in Japan, whereas it was 45.2% (572/1,265) in
other areas (Suzuki et al., 2014). The results show that the
positive predictive value of any screening assay is low in non-
endemic areas and generates a substantial number of false-
positive results, highlighting the need for a confirmatory test
(Morrison et al., 2015).

Western Bolt is the approach that has been the most frequently
used for the confirmatory test. WB measures the serological
reaction to both Gag core proteins (p19, p24, and p53) and
the Env protein gp46 (WHO News and Activities, 1991).
Unfortunately, WB exhibits a high proportion of indeterminate
results (Garin et al., 1994; Filippone et al., 2012; Suzuki et al.,
2014). Kuramitsu et al. (2017) explored the reasons why WB
methods show a high proportion of indeterminate results.
They revealed that the maximum proviral load (PVL) in WB-
indeterminate samples from pregnant women was 1 copy/100
peripheral blood mononuclear cells (PBMCs), and the median
(0.01 copy/100 PBMCs) was approximately 100-fold lower than
that of WB-positive samples, as determined by a PCR assay
(Kuramitsu et al., 2017). They also reported that the proportion
of HTLV indeterminates with detectable provirus was 16.5%
(32/194) among pregnant women. Such carrier status may have a
very low risk of developing ATL because the PVL is significantly
lower than that necessary for the development of the disease

(>4 copies/100 PBMCs) (Iwanaga et al., 2010). The authors
also observed mutations in the provirus which would interfere
with host recognition of HTLV-1 antigens. Thus, they suggested
that WB-indeterminate carriers have a low production of viral
antigens due to these mechanisms.

Recently, the LIA has been implemented in Japan in
replacement of WB. LIA was developed for the serological
confirmation and discrimination of HTLV-1 and -2 infection
(Zrein et al., 1998). This assay performs well in confirming HTLV-
1 seropositivity by exhibiting a low incidence of indeterminate
results. Further, the results are in good agreement with PCR
results (Sabino et al., 1999; Umeki et al., 2017). It was reported
that the number of indeterminate results was reduced by up to
90% when LIA was introduced to replace the WB confirmatory
test (Thorstensson et al., 2002). Thus, LIA may be expected to
decrease the costs of diagnosis.

However, PCR should be conducted for determining PVL
in those cases where the confirmatory tests show indeterminate
results. Nowadays, both LIA and qualitative PCR test are covered
by the Universal Health Insurance system in Japan as part of the
antenatal HTLV-1 screening program. If the PCR qualitative test
is negative, it means that there is no infection or that the PVL is
below the sensitivity of measurement (<4 copies/105PBMCs).

HTLV-1 PREVALENCE AMONG
PREGNANT WOMEN

The nationwide prevalence of HTLV-1 infection is generally
estimated using blood donor data. Health studies on blood
donors can be affected by a selection bias due to the healthy donor
effect, in which donors are generally healthier than the general
population (Atsma et al., 2011). Thus, the estimated number of
HTLV-1 infected people might be underestimated. On the other
hand, studies of pregnant women may have a bias in the opposite
direction compared to studies of blood donors because of sexual
intercourse with infected partner. The seroprevalence of HTLV-1
and HTLV-2 in Western Europe is 6-fold higher among pregnant
women (4.4 per 10,000) than that among blood donors (Taylor
et al., 2005). Although the two populations were surveyed at
different times in Japan, the prevalence rate among women in
a 2005–2006 study of blood donors was 6.88 per 10,000 (Satake
et al., 2012) compared to 16 per 10,000 for pregnant women
in 2011 (Suzuki et al., 2014). More detailed information on
prevalence in several countries of HTLV-1 infection in pregnant
women is summarized in the review written by Rosadas and
Taylor (2019). However, many of these reports are limited to
endemic countries and areas.

FEEDING METHODS AS A POSTNATAL
PREVENTIVE MEASURE

To date, there have been no randomized controlled trials
investigating HTLV-1 MTCT rates by feeding method. All
previous reports are observational studies, and the number of
cases per study is often small.
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Exclusive Formula Feeding
Since the main infection route of HTLV-1 MTCT is breastfeeding,
it is reasonable to recommend avoiding breastfeeding. The
ATL Prevention Program in Nagasaki revealed a marked
reduction of HTLV-1 MTCT by ExFF from 20.3 to 2.5%
(Hino, 2011). Nowadays, ExFF has been considered as the most
reliable method for MTCT prevention (Ribeiro et al., 2012;
Rosadas and Taylor, 2019).

Short-Term Breastfeeding
In Japan, the debate on the use of STBF on MTCT prevention
has continued since the 1990s. It has been pointed out that the
risk of MTCT is lower in STBF than in longer term breastfeeding
(Takahashi et al., 1991; Maehama et al., 1992; Oki et al., 1992;
Takezaki et al., 1997; Wiktor et al., 1997; Ureta-Vidal et al.,
1999; Takezaki, 2009; Hino, 2011). One of the reasons may be
that antibodies against HTLV-1 are transferred from the carrier
mother in utero and block MTCT for several months after birth
(Takahashi et al., 1991). However, the presence of antibodies
decreases over the first few postnatal months of life, so HTLV-1
infection may occur when breastfeeding is prolonged. Another
reason may be that the cumulative number of infected cells
entering the gastrointestinal tract is limited due to short-term
breastfeeding. It has been proposed that an infant can ingest a
total of 108 HTLV-1 infected cells before weaning (Yamanouchi
et al., 1985). In contrast, substances contained in breastmilk
such as tumor growth factor-β and lactoferrin, which are rich
in colostrum (Albenzio et al., 2016; Morita et al., 2018), and
prostagrandin E2 have a promoting effect on HTLV-I replication
(Moriuchi and Moriuchi, 2001, 2002; Moriuchi et al., 2001).
If STBF could be effective to prevent postnatal MTCT, the
antibodies transferred to the fetus in utero may overcome the
enhanced viral replication during the first few months of life.

The ATL Prevention Program in Nagasaki from 1987 to 2004
showed an 7.4% (15/202) incidence of MTCT in children that
were breastfed for <6 months. This was significantly higher
than the rate of MTCT on ExFF (2.5%, 29/1,152; P < 0.001),
but significantly lower than that on longer term (≥6 months)
breastfeeding (20.3%, 74/365; P < 0.001) (Hino, 2011). Therefore,
the ATL Prevention Program in Nagasaki has recommended
ExFF for carrier mothers. According to previous studies, the rates
of MTCT in children fed by short-term breastmilk during less
than 7 months ranged from 3.4 to 9.8%, while ranged from 0 to
6.0% in children fed by exclusive formula. On the other hand, the
MTCT rate tends to increase from 11.3 to 25% in longer-term
breastfeeding (Table 1 and Supplementary Table S1; Takahashi
et al., 1991; Nakayama et al., 1992; Oki et al., 1992; Takezaki et al.,
1997; Ureta-Vidal et al., 1999; Hino, 2011).

Several studies have shown that the rates of MTCT with
≤3 months of STBF ranged from 0 to 8.5% (Table 2 and
Supplementary Table S2; Hirata et al., 1992; Ureta-Vidal et al.,
1999; Kashiwagi et al., 2004; Takezaki, 2009; Moriuchi et al.,
2017), while ranged from 0 to 12.8% in children fed by exclusive
formula. On the other hand, the MTCT rate ranged from tends
to increase from 5 to 28.6% in longer-term breastfeeding. Hirata
et al. showed that the prevalence of HTLV-l antibody among TA
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children breastfed for over 3 months was significantly higher
(16/28, 27.6%) than that of those breastfed for under 3 months
(2/39, 5.1%; P = 0.012; Hirata et al., 1992). Based on these
reports, some healthcare providers in Japan considered that STBF
for up to 3 months is unlikely to increase the risk of MTCT
and have therefore recommended STBF for ≤3 months if the
carrier mother eager to breastfeed her infant. However, there is
insufficient evidence for this speculation because almost these
reports had the small sample size of studied children and the risk
of bias due to selections of participants, confounding variables,
and incomplete outcome data. And, it is unclear whether the risk
of MTCT is clearly increased between 4 and 6 months. Further
study is needed on the protective effects of STBF on MTCT.

As children with longer duration of breastfeeding have
higher rates of MTCT (Rosadas et al., 2018), it should be
noted that MTCT rate in the longer-term breastfeeding group
depends on the distribution of breastfeeding duration in the
included subjects.

Frozen-Thawed Breastmilk Feeding
There are very few studies evaluating the incidence of MTCT
when using FTBMF. Ando et al. (1989) observed that infected
cells in breast milk were effectively destroyed in vitro due to the
process of freezing and thawing. The rate of MTCT on FTBMF in
previous studies ranged from 0 to 7.1% (Ando et al., 1989, 2004;
Maehama et al., 1992; Ekuni, 1997). Only two studies compare
the effect of ExFF with that of FTBMF on the prevention of
MTCT (Table 3 and Supplementary Table S3; Maehama et al.,
1992; Ekuni, 1997). It however remains unclear whether FTBMF
is effective in preventing MTCT because of the limited number of
studies and participants.

Other Feeding Methods
Regardless of its duration, breastfeeding may also be combined
with the use of infant formula. In recent studies of MTCT of
HIV, MTCT rates with ordinary breastfeeding and ExFF were
2.70 and 3.77%, respectively, compared to 20.0% with mixed
feeding (Njom Nlend et al., 2018). It is speculated that mixed
feeding may cause gastrointestinal mucosal injury or dysbiosis,
which may involve changes in intestinal permeability (O’Sullivan
et al., 2015). However, to date, there is no evidence to inform
mixed feeding recommendations to HTLV-1 carrier women, and
further studies on the impact of mixed feeding on HTLV-1
MTCT are warranted.

STRATEGY FOR PREVENTION AGAINST
HTLV-1 MTCT

Even after the national antenatal HTLV-1 antibody screening
test began in 2010, healthcare providers in each prefecture were
instructing carrier mothers to choose among ExFF, STBF, and
FTBMF for the next 5 years. However, within the same endemic
area in Kyushu, Japan, STBF during ≤3 months or ExFF has
been recommended in Kagoshima Prefecture (Nerome et al.,
2014), while ExFF has been recommended mainly in Nagasaki
Prefecture (Hino et al., 1994; Moriuchi et al., 2013). The selection TA
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of feeding methods by the carrier pregnant women is most
likely influenced by the opinions of the healthcare providers.
Therefore, we designated the strategies for prevention of HTLV-1
MTCT (Figure 2) in the manual of nationwide antenatal HTLV-1
screening program with the support of the Ministry of Health,
Labor, and Welfare in 2016 (Itabashi, 2016). In this strategy,
ExFF should be prioritized with the view to prevent postnatal
MTCT. The STBF during ≤3 months rather than <7 months
would be better to be selected if the mother is eager to breastfeed.
However, it is important that mothers and family members fully
understand an increase in MTCT risk with increased duration
of breastfeeding and an insufficient evidence of this feeding
method. Thus, a support system to help mothers to refrain from
breastfeeding after 3 months of life may be necessary. There are
few studies on the risk of MTCT by FTBMF compared to ExFF,
and there is little evidence to recommend this feeding method.
Considering the efforts needed by mothers in preparing frozen-
thawed breastmilk represents every day, it may be better to use it
only for preterm infants staying in newborn intensive care units.
To date, there are no reports on the risk of MTCT by mixed
feeding, which should be considered in the future.

ISSUES NEEDED TO MAXIMIZE THE
EFFECTS OF THE NATIONWIDE
SCREENING PROGRAM

In Japan, HTLV-1 antibody testing is mandatory along with
testing for other infectious diseases during health checkups

FIGURE 2 | Selection of feeding methods. Due to the well-established
evidence, ExFF should be the first choice for postnatal prevention of MTCT. If
a carrier mother strongly desires to breastfeed, STBF during 3 months or less
would be better to be selected. Health care providers should support her to
avoid longer-term breastfeeding because prolonged periods may increase the
risk of MTCT. There are few studies on the effects of FTBMF compared to
ExFF. For preterm low birth weight infants, FTBMF using own mother’s milk
during tube feeding would be better to be selected in consideration of
reducing the risk of severe infections and necrotizing enterocolitis. Currently,
the breast milk banking system is not available in Japan, but banked human
milk is the best choice when it becomes available. ExFF, exclusive formula
feeding; STBF, short-term breastfeeding; MTCT, mother-to-child transmission;
FTBMF, frozen-thawed breastmilk feeding (Itabashi, 2016).
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for pregnant women. Although there is no specific data
on the implementation rate, it is likely that most pregnant
women have been tested for HTLV-1 antibody screening,
except for those who have never undergone a prenatal
checkup. There are several issues not only selection of feeding
methods to prevent HTLV-1 MTCT but also the others
to succeed the nationwide antenatal screening program and
need to be solved in the future (Table 4). We have already
discussed the selection of feeding methods, so we will discuss
other issues here.

Evaluation of Effect of Mother Screening
on MTCT Prevention
It remains unknown whether the introduction of the screening
program in Japan has contributed to a reduction in MTCT
incidence at present. For this, it is necessary to examine
whether children born to infected mothers become carriers.
Our 2016 manual recommended to perform antibody
testing in children born to carrier mothers at 3 years of
age (Itabashi, 2016) because no seroconversion has been
reported beyond that age (Kusuhara et al., 1987; Nyambi
et al., 1996). Earlier diagnosis by serological or molecular

TABLE 4 | Issues needed to maximize the effects of the nationwide
screening program.

Issues Countermeasures

Selection of feeding methods Establishment of evidence on the
prevention of MTCT by STBF and
FTBMF

Evaluation of effect of mother
screening on MTCT prevention

To increase the rate of antibody
testing after 3 years of age

Public awareness Necessary for patient groups,
scientists, clinicians, and policy
makers to work together to raise
public awareness about HTLV-1
infection.

Support for carrier mothers Establishment of adequate support
system for carrier mothers in each
prefecture

Elimination or reduction of the
benefits obtained by breastfeeding

Establishment of evidence on the
prevention of MTCT by STBF and
FTBMF, and development of
preventive measures except for
feeding methods

Very low birth weight and/or very
preterm infants

Banked human milk or FTBMF

Infection during pregnancy and
breastfeeding after antenatal
screening test

To use a contraceptive (condom)

Delivery of pregnant women who did
not test antibodies during pregnancy

To test HTLV-1 antibody for these
mothers as soon as possible. In the
case there is an infected sibling due
to MTCT, the use of infant formula
may be an option to minimize the
postnatal MTCT risk until the test
results are obtained.

MTCT: mother-to-child transmission, STBF: short-term breastfeeding, FTBMF:
frozen-thawed breastmilk feeding.

method has been proposed (Rosadas and Taylor, 2019),
but there may be little clinical advantage even if HTLV-1
infection is diagnosed.

Serological testing is not mandatory in the current screening
program in Japan. A nationwide system for collecting and
evaluating the results of MTCT rates in these children has
not yet been established. From a public health perspective,
antibody testing should be recommended for all children
born to infected pregnant women. This will reveal more
reliable data on the relationship between the selected feeding
method and MTCT rates, and will allow us to verify the
effects of introducing this screening program in Japan. On
the other hand, the infected children are often asymptomatic
during childhood and have difficulties predicting future HTLV-
1 associated diseases at present. If future studies could predict
the risk of HTLV-1-associated diseases and prevent these
diseases in infected children, more children will be tested
for antibodies. Healthcare providers explain the purpose of
antibody testing at 3 years of age to carrier mothers using the
following arguments: (1) Identification of children as carriers
will allow minimization of transmission to sexual partners
in the future; and (2) If you know that your child is a
carrier, you will have immediate access to information when
effective treatment strategies for ATL and HAM/TSP become
available in the future.

Public Awareness About HTLV-1
Infection
While a few patients have severe symptoms, most infected
individuals remain asymptomatic throughout their lives and
their infections may be unknown to many health providers.
In addition, healthcare providers except for specialists have
little experience with HTLV-1-associated diseases, and residents
have little knowledge about the virus in non-endemic areas.
However, as mentioned in an open letter to WHO, “HTLV-1
remains a strong threat to individual and community health,
and even more so to global health because of the accelerated
rate of human migration in recent times” (Martin et al.,
2018). Although the nationwide antenatal HTLV-1 antibody
screening program has been conducted, public awareness about
HTLV-1 infection except in endemic areas still seems to
be low in Japan.

Support for Virus Carrier Mothers
Rocha-Filho and Goncalves (2018) showed both symptomatic
and asymptomatic patients with HTLV-1 experienced more
anxiety and depression than uninfected patients. In contrast, a
study comparing HTLV between antibody positive and negative
individuals do not support a biologic role for HTLV in the
pathogenesis of depression and anxiety (Guiltinan et al., 2013).
There is no consensus on the cause of the elevated risk of these
mental disorders in HTLV-1 infected patients.

According to an interview with thirteen infected people
conducted by Zihlmann et al. (2012), they stated that HTLV-
1 is a largely unknown infection to society and healthcare
providers due to health care providers’ inadequate responses.
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These investigators speculated as follows: “The diagnosis
of HTLV-1 can remain a stigmatized secret as patients
deny their situations. As a consequence, the disease remains
invisible and there are potentially negative implications for
patient self-care and the identification of infected relatives”
(Zihlmann et al., 2012). It is presumed that carrier mothers
may be a similar situation when they could not have
sufficient support.

Little is known about the impact of the diagnosis on
the mother’s emotional state (anxiety and depression), their
delivery experience or the mother–infant bonding, and the
relationship between the mother and her family (Rosadas
and Taylor, 2019). Recent systematic review represents
that breastfeeding duration is associated with postpartum
depression in almost all studies. And, postpartum depression
is predicted by breastfeeding cessation in several studies
(Dias and Figueiredo, 2015). Therefore, it is assumed that
the risk of anxiety or depression may increase in the mothers
who selected ExFF or STBF not only during pregnancy
but also postpartum. The Ministry of Health, Labor and
Welfare has requested that prefectural governments establish
a support system for carrier mothers. Carrier mothers are
also concerned about their own risk for onset of ATL and
HAM/TSP in the future. Carrier mothers with the risk of HTLV-
1-associated diseases should be referred to a specialist physician
(Ishitsuka et al., 2015).

Elimination or Reduction of the Benefits
Obtained by Breastfeeding
In developed countries, it may be possible to adopt ExFF safely
for MTCT prevention because the sanitation environment is
up to date. On the other hand, infants and children who
have received longer term breastfeeding have lower infectious
morbidity and mortality, fewer dental malocclusions, and higher
intelligence than those who have been breastfed for a shorter
period, or not at all. This inequality persists until later in
life. Growing evidence also suggests that breastfeeding might
protect against a tendency to be overweight and to develop
diabetes later in life (Victora et al., 2016). A meta-analysis
concluded that breastfeeding duration of at least 2 months after
birth is associated with half the risk of sudden infant death
syndrome. Breastfeeding does not need to be exclusive to confer
this protection (Thompson et al., 2017). However, infants and
children fed exclusively by infant formula may not get these
benefits provided by breastfeeding.

Several risk factors for HTLV-1 MTCT other than long-
term breastfeeding are known, including high mother HTLV-
1 antibody titers and PVL (Ureta-Vidal et al., 1999; Hisada
et al., 2002; Paiva et al., 2018). Paiva et al. (2018) reported
that breastfeeding ≥12 months, higher maternal PVL (≥ 100
copies/104 PBMC) and ≥ 2 previous HTLV-1-infected children
were independently associated with MTCT in a multiple logistic
regression. Hisada et al. (2002) suggests that mothers who have
a high PVL (≥ 3%) should be encouraged not to breast-feed,
while a risk of the transmission in low PVL less than 0.1%
was negligible. Li et al. (2004) reported that PVL in breastmilk,

which is correlates maternal PVL, is a strong predictor of risk
of MTCT. However, Rosadas and Taylor (2019) mentioned that
PVL in breastmilk may not be suitable because lymphocytes in
breastmilk are not be main cellular population. If the infants born
to only pregnant women with a high PVL would be subjected
to complete formula feeding, the number of the infants fed by
formula could be reduced. In order to prove this hypothesis,
it would be better to conduct investigation using the antenatal
HTLV-1 antibody screening program in Japan.

In the future, should it become possible to use risk factors to
clearly predict the risk of MTCT, it may be possible to reduce
the number of children recommended to have breastfeeding
avoided or limited.

Preventive Measures Other Than
Feeding Methods
Since the 1990s, ExFF has been used as the main method
to prevent postnatal MTCT. Considering the psychosocial
influences carrier mothers are subjected to and the potential
health risks in their infants and children associated with
either completely avoiding or restricting breastfeeding, the
development of additional preventive MTCT strategies such as
vaccine or antiviral regimens should be developed in the future.

In animal experiments, it was reported that the administration
of HTLV-1 antibody (Kuo et al., 2011; Fujii et al., 2016; Murakami
et al., 2017) and the use of polyanionic microbicides are effective
in preventing MTCT (Romer et al., 2009), but they are not ready
for human use yet.

Very Preterm and/or Very
Low-Birth-Weight Infants Born to Carrier
Mothers
The potential for viral transmission from mother to child presents
a dilemma on how best to interpret the benefits and risks of
breastfeeding in different settings (Prendergast et al., 2019).
Meta-analysis has shown that feeding with the mother’s own
milk or banked human milk can reduce the risk of necrotizing
enterocolitis and/or severe infections, especially for very low-
birth-weight infants (<1,500 g birth weight) or very preterm
infants (<32 weeks of gestation) (Corpeleijn et al., 2016; Miller
et al., 2018). Therefore, the most rational approach would be
to feed banked human milk to infants born to carrier mothers
for preventing not only necrotizing enterocolitis and/or severe
infections but also HTLV-1 MTCT. Unfortunately, to date no
human milk bank system exists in Japan. Although there is
little evidence on the effect of FTBMF on the prevention of
MTCT after birth, FTBMF instead of banked human milk may
be the second best option because of the risk of mortality and
morbidities caused by formula feeding during newborn intensive
care unit admission. HTLV-1 antibodies transferred in utero from
carrier pregnant women may offer insufficient protection in very
preterm and/or very-low-birth-weight infants. We assume that
FTBMF may be safer than feeding with the mother’s own milk
without any treatment. However, there are few studies on MTCT
in these infants to support this hypothesis.

Frontiers in Microbiology | www.frontiersin.org 8 April 2020 | Volume 11 | Article 595

https://www.frontiersin.org/journals/microbiology
https://www.frontiersin.org/
https://www.frontiersin.org/journals/microbiology#articles


fmicb-11-00595 April 7, 2020 Time: 17:3 # 9

Itabashi et al. Nationwide Antenatal HTLV-1 Screening Test

Pitfalls of the Nationwide Screening
Program
A pregnant woman with a negative result may become infected
from sexual contact with a HTLV-1-infected partner after the
screening test, in which case the child could become infected
by long-term breastfeeding (Nerome and Kawano, 2017). If you
already know that your sexual partner is an HTLV-1 carrier, you
may use a contraceptive (condom), especially during pregnancy
and breastfeeding.

Not all pregnant women may have been screened for HTLV-1
antibodies during pregnancy, in which case serological antibody
testing for such a woman should be performed after delivery. It is
unclear whether breastfeeding during a very short period of time
before the mother’s test results are obtained will increase the risk
of MTCT after birth. In the case there is an infected sibling due to
MTCT, the use of infant formula may be an option to minimize
the postnatal MTCT risk to the newborn infant until the test
results are obtained. Later, if the mother proves to be a carrier,
the healthcare provider should discuss feeding methods with her.

Follow-up of the Infected Children
Adult T-cell leukemia is generally known to be occurred
in individuals with vertical infection via mainly prolonged
breastfeeding, and HAM/TSP to be occurred in individuals
infected via sexual intercourse or blood transfusion during
adulthood. Owing to the long latency of the virus, mean onset age
in ATL is 66.0 years old (Iwanaga et al., 2012). The average age of
HAM/TSP diagnosed is 40 years old (Nakagawa et al., 1995).

However, several studies suggested that children infected
via MTCT present with higher risk of developing ATL and/or
HAM/TSP in Latin America (Murphy et al., 1989; Kendall et al.,
2009; Oliveira et al., 2017). Kendall et al. (2009) showed that
abnormal neurological findings (clonus and lower extremity
hyperreflexia) were common in Peruvian children infected with
HTLV-1. The data also suggested that persistent hyperreflexia of
the lower extremities may be an early sign of HTLV-1-associated
neurological involvement in children. Additionally, several cases
were coprevalent with infective dermatitis. Maloney et al. (2003)
reported that the childhood skin diseases associated with HTLV-
1 can include seborrheic dermatitis and eczema. Oliveira et al.
(2017) reviewed studies about early onset HTLV-1-associated
diseases that together included 27 HAM/TSP cases and 31 ATL
cases. Age at diagnosis ranged from 3 to 18 years and from 2 to
18 years for HAM/TSP and ATL cases, respectively. Interestingly,
about half of HAM/TSP cases were associated with infective
dermatitis. Although how the incidence of symptoms varies by
age in infected children remains unknown, skin abnormalities
such as seborrheic dermatitis and eczema and neurological
abnormalities may appear at as early as 2 to 3 years of age.
Knowing in advance that a child is a carrier would allow
healthcare providers to ensure early detection of HAM/TSP and
ATL. Therefore, provision of such information to the carrier
mother may be helpful in encouraging antibody testing at 3 years
of age or regular visits to the clinic. In addition, follow-up of
MTCT pediatric carriers may help elucidate the mechanisms
underlying the future development of ATL and HAM/TSP.

It remains unclear whether the association of skin lesions
with HAM/TSP in HTLV-1 infected children is unique to Latin
America due to a lack of studies in Japan. Yoshida et al. reported
that disease onset was before 15 years of age in 10% of HAM/TSP
patients in Japan (Yoshida et al., 1993). These patients shared
common features of short stature and slight intellectual disability,
and three of them had pseudoparathyroidism. However, no
obvious signs of childhood leading to the development of
HAM/TSP or ATL have been observed after their report.
Therefore, little attention has been paid to symptoms in MTCT-
infected children in Japan. In the future, it is desirable that
antibody testing at the age of 3 is more widely performed
in children born to carrier pregnant women and allow early
detection of HTLV-1-associated symptoms and diseases by
follow-up study.

As most infected children are asymptomatic, clinic
consultation intervals and points of attention at the time of
the consultation are unclear. In addition, considering the
psychological effects on children, there is some debate about how
old it is to be notified them to be infected. Thus, discussions are
needed on how to follow up the infected children.

CONCLUSION

In Japan, an antenatal HTLV-1 antibody screening program has
been implemented on a nationwide scale for preventing MTCT
of the virus. Pregnant women tested positive on a confirmatory
or PCR test are identified as HTLV-1 carriers. Since the main
infection route of HTLV-1 MTCT is breastfeeding, it is reasonable
to recommend avoiding breastfeeding. Nowadays, ExFF has been
considered as the most reliable method for MTCT prevention.
The STBF during ≤3 months is considered if the mother is eager
to breastfeed her child. However, it is important that mothers and
family members fully understand not only an increase in MTCT
risk with increased duration of breastfeeding but also having
an insufficient evidence. As there are only a few clinical studies
on the protective effect of frozen-thawed breastmilk feeding on
MTCT of HTLV-1, there is little evidence to recommend this
feeding method. Further study on the protective effects of STBF
and FTBMF are needed.

It is assumed that the risk of anxiety or depression may
increase in the mothers who selected ExFF or STBF not only
during pregnancy but also postpartum. Thus, not only to
provide an adequate support and counseling for these mothers
in various fields but also to raise public awareness of the risks and
prevention methods of HTLV-1 infection is urgently necessary.
As most infected children are asymptomatic, further study is
needed on how to follow up them.
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