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令和 3年度厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策政策研究事業 

総括研究報告書 

 

HIV 感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学調査と情報の普及啓発方法の開発 

ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究 

研究代表者：喜多恒和（奈良県総合医療センター周産期母子医療センター長兼産婦人科統括部長） 

 

研究分担者：喜多恒和  奈良県総合医療センター周産期母子医療センター兼産婦人科  

センター長兼統括部長 

   吉野直人  岩手医科大学微生物学講座感染症学・免疫学分野 准教授 

   杉浦 敦  奈良県総合医療センター産婦人科 副部長 

   田中瑞恵  国立国際医療研究センター小児科 医員 

   山田里佳  JA 愛知厚生連海南病院産婦人科 外来部長 

   北島浩二  国立国際医療研究センター臨床研究センターデータサイエンス部 

主任研究員 

 

研究要旨： 

研究班ホームページをスマートフォンにも対応可能とし、研究報告書、リーフレットや小冊子などの

資料を掲載した。小冊子を電子書籍化し、リーフレットのクイズをウェブ化して閲覧者の関心向上を図

った。ツイッター上で HIV に関する情報を毎週発信した。ホームページ閲覧のアクセス数解析と、掲載

情報 PDF のダウンロード数解析を行った。ガイドライン・マニュアル・リーフレットのページの閲覧が

増加傾向で、PDF へのアクセス数は、小冊子・リーフレット・Q&A などの啓発資料やガイドライン・

マニュアルおよび研究報告書で多かった。妊娠初期妊婦へのアンケート調査は、全国定点の 4施設、奈

良市内有床診療所の 4施設で 483例に実施した。約 80%は配布したリーフレットや小冊子を読んでおり、

その 97%は内容の 50％以上を理解していた。HIV スクリーニング検査の結果が陽性でも、その 95%は

偽陽性であることを知っていたのはたった 6.9％であったが、配布資料により 58%がさらに知ることと

なった。資料の配布とアンケート調査により HIV感染についての知識が増えたと回答したのは 96.6%に

上り、配布資料を読むことで各質問に対して「読んで知った」と回答したのは 26.4%～58.0%におよん

だ。自治体、保健所、学校などから教育啓発資料の提供依頼があり、リーフレットは 4,030 部、小冊子

は 8,490 部を提供した。さらに市町村からの提供依頼が期待される。SNS におけるインフルエンサーに

フェイスブックでの投稿を依頼し、性感染症に関する小冊子の周知拡散を期待した。投降後 4日間での

小冊子閲覧クリック数は 1,390 回であった。医療従事者への情報普及啓発と診療体制の整備と均てん化

を目的とした医療機関への第 3次アンケート調査では、HIV 感染妊婦との対応時間が多い順、すなわち

産科担当看護職と産科担当医師、次いで新生児担当看護職と新生児担当医師、そして分娩前後での対応

時間が少ない感染症担当医師・看護職の 3群の順で、経腟分娩導入への抵抗感が高い傾向にあり、職種

間で考え方がわかれると推測された。母子感染や水平感染などの医療安全管理に関して、理論上の理解

と実臨床との間に乖離が生じていることから、現状ではガイドラインで経腟分娩を強く推奨することは

困難であることがうかがえた。全国の妊婦 HIV スクリーニング検査実施率は 99.9％であった。2021 年

調査では、2020年の出生数 840,835人のうち、539,855人の妊婦の HIV 検査状況を把握したことになり、

約 6 割（64.2％）にあたる。HIV 感染妊娠に関する恒久的なデータベース構築を目標に、産婦人科・小

児科二次調査の Electronic Data Capture (EDC)化を進めた。2020年 12月までの HIV感染妊娠の報告数は

1,128例となった。年次別報告数はやや減少傾向にあるが、分娩 10万件あたりの HIV 感染妊娠症例数は
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ほぼ変化がなく、本邦全体の出生数減少による影響が最も大きいと思われる。HIV感染女性とその児の

コホート調査は、開始から 5 年が経過した。パイロット調査(JWCICS)を多施設コホート調査(JWCICSⅡ)

に移行し、2022年 2月 14日現在、計 33例が登録されている。子供はいずれも健康であったが、成長発

達に関しては、ダウン症候群 1 例、多動性発達障害 1 例、言語発達遅滞 2 例が報告されている。「HIV

母子感染予防対策マニュアル」改訂第 9 版を 2022 年 3 月に刊行した。改訂箇所を赤字とし、わかりや

すくした。経腟分娩をする場合の症例基準と施設基準および準備項目についても記した。HIV 感染妊娠

に関する産婦人科小児科の全国二次調査のウェブ化が完成し、統合データベース管理の IT 化およびコ

ホート調査のシステム支援を行った。 

 

A.研究目的 

 HIV感染者の妊娠・出産・予後に関して全国調

査によりわが国における発生動向を解析すると

ともに、HIV 感染女性とその児のコホート研究に

より、抗 HIV 治療の長期的影響を検討する。HIV

等の性感染症と妊娠に関する国民向けリーフレ

ットや小冊子を妊娠初期に配布し、知識の向上効

果を検証するとともに、これらの教育啓発資料を

より広く国民に拡散する方法を開発する。「HIV

感染妊娠に関する診療ガイドライン」と「HIV 母

子感染予防対策マニュアル」の改訂により、わが

国独自の HIV 感染妊娠の診療体制を整備し均て

ん化する。さらに全国調査回答をウェブ化し、デ

ータベース管理やコホート研究における IT 支援

を行う。 

 

B.研究方法 

1) HIV 感染妊娠に関する研究の統括と情報の普

及啓発方法の開発および診療体制の整備と均て

ん化（喜多分担班） 

①研究分担者相互による研究計画評価会議や、研

究協力者も加えた全体班会議を行い、研究の進捗

状況と成績を相互評価し研究計画の修正を行う。 

②研究班のホームページやツイッター上で研究

成果や HIV 感染妊娠に関する国内外の情報を適

時発信し、HIV感染妊娠に関わる国民の知識向上

を図る。 

③地域や医療レベルの異なる 6か所の定点施設の

妊娠初期妊婦に対し、HIV をはじめとする性感染

症に関する一般国民向けリーフレットや小冊子

を配布した上で、HIV 感染に関するアンケート調

査を毎年行う。これにより母子感染やスクリーニ

ング検査の偽陽性に関する理解度など妊婦の知

識レベルの変化を把握し、教育啓発の効果を検証

する。 

④SNSインフルエンサーなどの協力を得て、妊婦

を含めた若者に対してリーフレットや小冊子な

どを用いた HIV をはじめとする性感染症と妊娠

に関する情報の普及啓発方法を開発する。そして

ツイッターやホームページの閲覧数の変化を解

析することでその効果を検証する。 

⑤HIV感染妊婦の分娩を受け入れ可能と回答して

いる 109施設に対して、2021年度に経腟分娩の適

応条件と安全性に関する情報提供と実態調査を

行う。この調査結果はマニュアルやガイドライン

の改訂に資し、わが国において適切で実行可能な

HIV感染妊娠の診療体制の整備と均てん化につな

げる。 

2) HIV 感染妊婦とその出生児の発生動向および

妊婦 HIV スクリーニング検査等に関する全国調

査（吉野分担班） 

①HIV感染妊婦とその出生児の発生動向調査や妊

婦の HIV スクリーニング検査実施率などを、全国

の産科病院約 1100か所と小児科施設約 2300か所

を対象に毎年郵送で実施する。 

②毎年 HIV母子感染全国調査報告書を作成し、全

国の産科小児科施設や地方自治体などに配布し、

診療体制や医療行政の改善に寄与する。 

3) HIV 感染妊娠に関する臨床情報の集積と解析

およびデータベースの更新（杉浦分担班） 

①毎年の全国 1次調査結果の報告を受け、妊婦の

診療施設に対し産科 2 次調査をウェブと郵送の 2
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方法で行い、臨床情報を集積する。 

②HIV感染妊婦および出生児の臨床情報を照合し、

産婦人科小児科統合データベースの更新と解析

を行い、HIV 感染妊娠の発生動向を把握する。 

4) HIV 感染女性と出生児の臨床情報の集積と解

析およびウェブ登録によるコホート調査の全国

展開（田中分担班） 

①毎年全国 1次調査結果の報告を受け、出生児の

診療施設に対し小児科 2次調査をウェブ上で行い、

臨床情報を集積する。 

②HIV感染女性と出生児の予後に関するコホート

調査は 4施設で稼働済みで、今後登録症例の蓄積

と定期的な情報入力を行う。さらに施設登録依頼

を全国に展開する。 

5)「HIV 感染妊娠に関する診療ガイドライン」と

「HIV母子感染予防対策マニュアル」の改訂（山

田分担班） 

①2018年度発刊の「HIV母子感染予防対策マニュ

アル」を診療現場の実際に合わせて検証し第 9版

に改訂する。 

②2020年度発刊の「HIV感染妊娠に関する診療ガ

イドライン」改訂第 3版を、わが国の医療事情や

施設の診療能力を考慮して 2023年度に刊行する。 

6) HIV 感染妊娠に関する全国調査とデータベー

ス管理の IT化とコホート調査のシステム支援（北

島分担班） 

①2020年度に完成した産科・小児科 2 次調査（杉

浦分担班、田中分担班）のウェブ化およびデータ

ベース管理の IT 化を、2021 年度の全国調査で実

証する。HIV 感染妊娠の発生に関する全国 1次調

査のウェブ化についても実行性を検討する。 

②HIV感染女性と出生児のコホート調査のシステ

ム支援を継続的に行う。 

（倫理面への配慮） 

調査研究においては、文部科学省・厚生労働省・

経済産業省告示「人を対象とする生命科学・医学

系研究に関する倫理指針」を遵守しプライバシー

の保護に努める。 

 

C.研究結果 

1) HIV 感染妊娠に関する研究の統括と情報の普

及啓発方法の開発および診療体制の整備と均て

ん化（喜多分担班） 

①研究計画評価会議と全体班会議を各 2回実施し、

途中成果と研究計画の修正を行った。 

②ホームページとツイッターの運営 

研究班ホームページをスマートフォンにも対

応可能とした。研究報告書、リーフレットや小冊

子を掲載した。小冊子を電子書籍化し、リーフレ

ットのクイズをウェブ化し、閲覧者の関心向上を

図った。ツイッター上で HIV に関する情報を毎週

発信した。ホームページ閲覧のアクセス数解析と、

掲載 PDF のダウンロード数解析を行った。ガイド

ライン・マニュアル・リーフレットのページの閲

覧が増加傾向である。また PDFへのアクセス数は、

小冊子・リーフレット・Q&A などの啓発資料や

ガイドライン・マニュアルおよび研究報告書で多

かった。令和 3年度は 6か所の HIV 感染症診療病

院や関連団体からリンクの依頼を得た。 

③妊婦アンケート調査 

妊娠初期妊婦へのアンケート調査は、全国定点

の 4施設、奈良市内有床診療所の 4施設で実施し

た。回答数は定点施設から 231例、奈良市内診療

所から 252例、合計 483例で、定点と奈良市内の

回答内容に差はみられなかった。約 80%は配布し

たリーフレットや小冊子を読んでおり、その 97%

は内容の 50％以上を理解していた。HIVスクリー

ニング検査の結果が陽性でも、その 95%は偽陽性

であることを知っていたのは 6.9％のみであった

が、配布資料により 58%が知ることとなった。配

布資料を読むことで各質問に対して「読んで知っ

た」と回答したのは 26.4%～58.0%におよんだ。 

④普及啓発方法の開発 

研究班ホームページと小冊子・リーフレットを

周知するために名刺サイズ宣伝カードを作成し

た。全国自治体や保健所に小冊子やリーフレット

に続いて配布し、研究班ホームページにも掲載し、

ダウンロードして名刺サイズ印刷が可能となる

よう設定した。その結果、令和 3年度において自

治体、保健所、学校などから提供依頼があり、リ
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ーフレットは 4,030 部、小冊子は 8,490 部を提供

した。さらに市町村からの依頼も期待される。SNS

におけるインフルエンサーにフェイスブックで

の投稿を依頼し、性感染症に関する小冊子の周知

拡散を期待した。わずか 4日間で小冊子閲覧クリ

ック数は 1,390 回にもなった。さらに、新型コロ

ナ感染蔓延下で、8 月 6 日にウェブ開催の AIDS

文化フォーラム in横浜で公開講座を担当した。 

⑤HIV感染妊婦の分娩が可能と回答している施設

に対する第 3次アンケート調査 

医療機関へのアンケート調査は、平成 30 年度

と令和 2年度に続いて、今回は産科担当医師、産

科担当看護職、新生児担当医師、新生児担当看護

職、感染症担当医師・看護職の 5職種を個別に対

象とした第 3次アンケートを実施した。ガイドラ

インでの「HIV 感染妊婦の分娩法は陣痛発来前の

選択的帝王切開を推奨する」という記載に対する

合意度は、産科医療者ならびに小児科医師におい

て 83-85%と高かったが、新生児担当看護職、感染

症担当医療職においては 60-64%と低かった。「一

般的に HIV 感染妊婦の経腟分娩を受け入れる施

設が国内に必要と考えますか」と言う問に対して

は、88%が必要と回答する感染症関連医療職と、

51%前後しか必要と考えない（21%前後は不要と

考える）分娩を担当する産科医療職との考え方に

大きな違いがあることが確認された。現状では今

まで以上に経腟分娩を強く推奨することは困難

であることがうかがえた。 

2) HIV 感染妊婦とその出生児の発生動向および

妊婦 HIV スクリーニング検査等に関する全国調

査（吉野分担班） 

①産婦人科病院での妊婦HIV検査実施率は99.9％

であり、病院調査を開始した 1999年（73.2％）か

ら 26.7％の上昇を認めた。産婦人科診療所では

99.8％であった。妊婦に対する他の感染症検査実

施率は、病院調査ではクラミジア 97.5％、C 型肝

炎ウイルス（HCV）97.3％、ヒト T 細胞白血病ウ

イルス（HTLV-1）97.6％、B 群溶血性連鎖球菌

（GBS）97.5％、トキソプラズマ 47.9％、サイト

メガロウイルス（CMV）13.6％、新型コロナウイ

ルス（SARS-CoV-2）51.8％であった。2020 年に

未受診妊婦の分娩を行った病院は全国で 263病院、

735 例で、未受診妊婦の頻度は 0.22％であった。

2021年病院一次調査でのHIV感染妊婦報告数は、

全国 18病院のべ 19例と以前の本調査に未報告で

あった 9 病院のべ 10 例であった。2021 年小児科

一次調査で、HIV 感染女性より出生した小児は、

全国 10施設のべ 16例と以前の本調査に未報告で

あった 7 施設のべ 16 例であった。2021 年診療所

一次調査の HIV 感染妊婦報告数は、2018 年 8 月

以降に受診したHIV感染妊婦は全国の 6診療所の

べ 7 例と 2018 年 7 月以前に受診し本調査に未報

告であったHIV感染妊婦の 13診療所のべ 11例で

あった。産婦人科病院調査と診療所調査を合計す

ると、2021年調査では 539,855 人の妊婦の HIV検

査状況を把握したことになる。2020年の出生数は

840,835 人の約 6割（64.2％）の妊婦を調査したこ

とになる。全国の HIV 検査実施率は 99.9％であっ

た。 

②毎年度HIV母子感染全国調査報告書を作成し、

全国 1次調査に同封して全国の産科小児科診療施

設に郵送するとともに、保健所や地方自治体など

の関連機関に配布した。 

3）HIV 感染妊娠に関する臨床情報の集積と解析

およびデータベースの更新（杉浦分担班） 

①全国産婦人科二次調査 

診療所、病院を合わせた産科診療施設からの報

告症例数は 55例で、そのうち 2020年 9月以前の

妊娠転帰で当班へ未報告の症例が 6 例、2020 年

10 月から 2021 年 3 月までに受診した妊娠転帰症

例が 22例、既報告例 23例、妊娠中または他院に

紹介された症例が 4例であった。その結果、産婦

人科二次調査での 2021年感染妊娠転帰数は 16例

であった。母子感染例の報告はなく、予定経腟分

娩例が 1例あった。 

HIV感染妊娠に関する恒久的なデータベース構

築を目標に、産婦人科・小児科二次調査の

Electronic Data Capture (EDC)化を進めた。本年度

よりwebでの登録を開始し、紙面回答と併用した。

紙面回答が 16 例（51.6%）、web 回答が 15 例
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（48.4％）であった。 

②産婦人科小児科統合データベースの更新 

2020 年 12 月までの HIV 感染妊娠の報告数は

1,128例となった。年次別報告数は過去 3年 36例

→31 例→17 例とやや減少傾向にある。しかし、

分娩 10 万件あたりの HIV 感染妊娠症例数はほぼ

変化がなく推移していることから、本邦全体の出

生数減少による影響である。分娩様式は帝切分娩

がほぼ 100%を占め、母子感染例は散発的にこれ

まで 60 例報告されている。ほぼ全例に妊娠中

cART が施行され、39.0%が分娩前ウイルス量は検

出限界未満とコントロール良好になっている。妊

娠により初めて HIV 感染が判明する例は減少傾

向にあり、感染が判明した上での妊娠例が増加し

ている。転帰施設は 80%以上が拠点病院であった。

近年の母子感染例では、妊娠初期スクリーニング

陰性例を多く認める。 

4）HIV 感染女性と出生児の臨床情報の集積と解

析およびウェブ登録によるコホート調査の全国

展開（田中分担班） 

①小児科病院 2次調査 

 子どもを診療した 16 施設に対して 2 次調査を

行い、13 施設（85％）から新規症例 18 例と母子

感染1例を含む23例の回答を得た。妊婦へのART

は感染例を除き妊娠中期までに全例で施行され

ていた。経腟分娩は 4例で、1例の感染児を含む。

16 例で AZT 単剤の予防内服をしており、貧血、

好中球減少が高頻度で認められたが、輸血が必要

な重症例は認めなかった。感染児は次子の妊娠時

母体スクリーニング検査を契機に母子感染が明

らかになった。 

②コホート研究 

コホート調査は、パイロット調査開始から 5年

が経過し、2022年 2月 14日現在、計 33例が登録

されている。本年度は 6 例の新規登録があった。

登録された女性と子どもの生命予後は良好であ

った。子どもの健康状態について全例で健康であ

った。子どもの成長・発達については、ダウン症

候群 1 例、多動性発達障害 1 例、言語発達遅滞 2

例であった。 

5）HIV 感染妊娠に関する診療ガイドライン」と

「HIV母子感染予防対策マニュアル」の改訂（山

田分担班） 

①2019 年 3 月に発刊された HIV 母子感染予防対

策マニュアル第 8版を改訂し、2022年 3月に第 9

版を刊行した。改訂箇所を赤字とし、わかりやす

くした。経腟分娩をする場合の症例基準と施設基

準および準備項目について記した。 

②2020 年度発刊の「HIV感染妊娠に関する診療ガ

イドライン」第 2版を、わが国の医療事情や施設

の診療能力を考慮して 2023 年度に改訂するため

の準備を行った。 

6) HIV 感染妊娠に関する全国調査とデータベー

ス管理の IT化とコホート調査のシステム支援（北

島分担班） 

①2020 年度に完成した産科・小児科 2次調査のウ

ェブ化およびデータベース管理の IT 化を、2021

年度の全国調査で実証した。HIV 感染妊娠の発生

に関する全国 1次調査のウェブ化についても実行

性を検討した。一次調査結果データについて事務

局間で CD-Rの受け渡しを行っていたが、REDCap

を使い、ファイルアップロード、ダウンロード機

能で共有できるシステムを構築した。多施設コホ

ート研究での収集項目を二次調査項目と連携で

きるように見直しを行った。小児科については最

大 499フィールド、婦人科については最大 403フ

ィールドの項目確認を行い、女性（産婦人科）情

報と、出生児（小児科）情報をそのまま二次調査

へ重複収集を避けるためのデータコンバート連

携システムの構築を行った。 

②HIV感染女性と出生児のコホート調査のシステ

ム支援を継続的に行った。 

 

D.考察 

1）新型コロナ感染拡大の影響で、対面での研究

計画評価会議や研究班全体会議がウェブ開催と

なり、十分な討議ができなかったが、当初の研究

計画はほぼ達成されたと考える。 

 ホームページの運営では、スマートフォン対応

の設定追加、リーフレットのクイズのウェブ化や
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小冊子の電子書籍化など掲載資料の追加に加え

て機能性の向上を図ってきたが、それらの効果を

数値化することはできていなかった。ツイッター

でのコンテンツの増加効果についても同様であ

る。それぞれホームページの閲覧数やツイッター

のフォロワー数の増加により、拡散効果を推測で

きるものの、この 3年間で大きな増加は認められ

ない。しかしながらインフルエンサーのフェイス

ブックでの投稿は、短期間での情報拡散能力を持

つことが確認された。ホームページやツイッター

の運営においては、情報の掲載を継続することと

ともに、各情報に対する閲覧者の動向を経時的に

把握することで、より効果的な情報の拡散につな

がると考える。 

 妊婦へのアンケート調査から、HIV 感染や他の

性感染症に関する知識レベルは低いままである

ことが判明した。しかし、妊娠初期妊婦へのリー

フレットや小冊子の資料配布が、HIV や性感染症

の知識向上に有効であることが確認された。妊婦

健診、学校での出前講座、イベントや市民公開講

座などの種々の機会を利用してリーフレットや

小冊子を配布することで、国民の性感染症に関す

る知識の向上に寄与できると考えられる。またホ

ームページやツイッターなどの SNS を通じて情

報を拡散させることは大変有効であるが、これら

を如何にして拡散させるかが重要な課題である。

それには多くの分野における多くのインフルエ

ンサーの協力が有効であると示唆された。 

 AIDS 文化フォーラム in 横浜への参加は、ウェ

ブ開催ではあったが、研究班としては今年度唯一

の公開講座であった。参加者の増加を図るべく、

HIV 感染妊娠に加えて、新型コロナ感染妊娠の国

内調査や HPV 感染に関連する子宮頸がんの情報

について情報提供を行った結果、100 名以上の参

加者を得たことは有効であったと思われる。 

 医療従事者への情報普及啓発と診療体制の整

備と均てん化を目的とした医療機関への第 3次ア

ンケート調査では、HIV感染妊婦との対応時間が

多い順、すなわち産科担当看護職と産科担当医師、

次いで新生児担当看護職と新生児担当医師、そし

て分娩前後での対応時間が少ない感染症担当医

師・看護職の 3群の順で、経腟分娩の導入への抵

抗感が高い傾向にあり、職種間で考え方がわかれ

るように推測された。母子感染や水平感染などの

医療安全管理に関して、理論上の理解と実臨床と

の間に乖離が生じている。 

2）2021 年の産婦人科病院一次調査、小児科病院

一次調査の回答率はそれぞれ 76.9％、64.9％であ

った。産婦人科診療所一次調査の回答率は 42.8％

で 50％を下回った。データの精度を維持、向上さ

せるために今後も回答率を上昇させる工夫が必

要である。トキソプラズマや CMV 感染と HIV母

子感染予防との間に直接的な関連はないが、自治

体による妊婦健診への公費負担による関与は今

後も注視すべきことと考えられた。2020年分娩例

の未受診妊婦は、全国の病院で妊婦の 0.21％、診

療所で 0.02％であった。 

3）HIV 感染妊娠の報告数はやや減少傾向にある

が、分娩 10 万件あたりの HIV 感染妊娠症例数は

3.5～4.8 とほぼ変化がなく推移していることから、

本邦全体の出生数減少による影響が最も大きい

と思われる。近年妊娠初期・中期に感染が判明し

た例から母子感染は生じていないことから、可能

な限り早期に HIV 感染を判明させ、cART を開始

することが、母子感染予防対策として最も重要で

ある。covid-19 蔓延により明瞭化した感染症に対

する脆弱性を再検討することで、HIV 感染妊娠に

対しても新たな対応策を検討することが必須と

思われる。 

4）コホート研究は、横断的研究とは異なり、女

性および児の長期的動向が明らかとなるもので

ある。本研究でも、短期間ではあるものの横断的

研究である小児科・産婦人科調査とは異なり、女

性の加齢、経年による変化や、治療の選択のトレ

ンド、児の成長・発達の過程が検討できた。コホ

ート研究において症例数を増やすことで研究の

精度が上がることから、近年報告の多い施設を地

域ごとに挙げ、積極的に参加を依頼することを検

討する。わが国の HIV 陽性女性および出生児に関

する調査は本研究班による調査が唯一で、貴重で
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あることから、今後も精度の高いデータの蓄積と

管理のためのシステム改良を行う。 

5）HIV 感染妊娠については、母子に関わる産婦

人科医師、小児科医師、感染症科医師、助産師、

看護師、メディカルコーディネーター、メディカ

ルソーシャルワーカー、検査技師、看護助手に至

るまで、多くの医療従事者がきめ細やかな医療を

行う必要がある。「HIV 母子感染予防対策マニュ

アル」改訂第 9版では、医療を提供する上で様々

な職種にも対応すべくその記載に心がけた。また

医療従事者への第 3次アンケート結果を参考にし

て、わが国の医療体制と医療経済事情および国民

性をも考慮したわが国独自の「HIV感染妊娠に関

する診療ガイドライン」改訂第 3版を刊行する予

定である。 

6）全国一次調査で集計したエクセルデータを小

児科、産科それぞれに最新のファイルをアップロ

ードし、メール等で連絡することでファイルの共

有が迅速に行えている。二次調査については、同

じ REDCap 内の項目とはいえ、異なる 2つの研究

で収集している項目であるため、マッピングによ

り統合する必要がある。 

 

E.結論 

 HIV 感染妊娠に関する全国調査により、1,128

例の詳細な情報が蓄積された。近年報告数が減少

傾向にあるが、分娩 10 万対でみると減少傾向と

は言えず、少子化によるものと考えられる。HIV

感染や梅毒をはじめとする性感染症に関する国

民の知識レベルは低いままであるため、教育啓発

資料の作成と周知拡散方法の開発は重要な課題

である。研究班のホームページやツイッターの運

営では、掲載資料や情報を蓄積してきたが、如何

にして閲覧者を拡大できるかが重要な課題であ

った。SNSにおけるインフルエンサーの協力が有

効であることが示唆され、若者を中心として広く

国民の興味を高めうる動画や資料を作成すると

いう方向性を見いだすことができた。一般国民向

けとともに、医療従事者向けにも正確な情報提供

を行い、経腟分娩を含めた HIV感染妊娠の最適な

診療体制を、わが国独自のものとして構築するこ

とを目指したい。 

 

F.健康危険情報 

特記事項なし 

 

G.研究業績 

著書 

1. 山田里佳、谷口晴記、出口雅士、塚原優己、

井上孝実、千田時弘、大里和弘、中西 豊、

定月みゆき、白野倫徳、鳥谷部邦明、田中瑞

恵、杉野祐子、羽柴知恵子、渡邉英恵、喜多

恒和：HIV感染妊娠に関する診療ガイドライ

ン第 2版．令和２年度厚生労働科学研究費補

助金エイズ対策政策研究事業「HIV感染者の

妊娠・出産・予後に関する疫学的・コホート

的調査研究と情報の普及啓発法の開発なら

びに診療体制の整備と均てん化に関する研

究」班編、2021 

2. 田中瑞恵 ：小児、青少年期における抗 HIV 

療法．抗 HIV 治療ガイドライン．令和 2 年

度厚生労働行政推進調査事業費補助金エイ

ズ対策政策研究費業「抗 HIV 治療ガイドラ

イン HIV 感染症及びその合併症の課題を克

服する研究」班編 、pp148-161,  2021 

3. 田中瑞恵：後天性免疫不全症.小児血液・腫瘍

学改訂第 2版．診断と治療社、in press 

 

論文 

＜欧文＞ 

1. Yamada G, Hayakawa K, Matsunaga N, Terada 

M, Suzuki S, Asai Y, Ohtsu H, Toyoda A, 

Kitajima K, Tsuzuki S, Saito S, Ohmagari N. 

Predicting respiratory failure for COVID 19 

patients in Japan: a simple clinical score for 

evaluating the need for hospitalization. 

Epidemiology and Infection 2021. Epidemiology 

and Infection 149, e175, 1 9.https://doi.or 

g/10.1017/S0950268821001837 

2. Hara H, Uemura Y, Hayakawa K, Togano T, Asai 
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Y, Matsunaga N, Terada M, Ohtsu H, K itajima K,  

Shimizu Y, Sato L, Ishikane M, Kinoshita 

Iwamoto N, Shibata T, Kondo M, Izumi K, 

Sugiura, W, Ohmagari N. Evaluation of the 

efficacy of anticoagulation therapy in reducing 

mortality in a nationwide cohort of hospitalized 

patients with coronavirus disease in Japan. 

International Journal of Infectious Diseases 2021 

112 111 116 

3. Yoshino N, Kawamura H, Sugiyama I, Sasaki Y, 

Odagiri T, Sadzuka Y, Muraki Y. A systematic 

assessment of the relationship between synthetic 

surfactants and mucosal adjuvanticity. Eur J 

Pharm Biopharm. 2021 Aug;165:113-126. 

4. Sasaki Y, Yoshino N, Okuwa T, Odagiri T, Satoh 

T, Muraki Y. A mouse monoclonal antibody 

against influenza C virus attenuates 

acetaminophen-induced liver injury in mice. Sci 

Rep. 2021 Jun 3;11(1):11816. 

 

＜和文＞ 

1. 喜多恒和、吉野直人、杉浦 敦、田中瑞恵、

山田里佳、定月みゆき、大津 洋：HIV 感染

者の妊娠・出産・予後に関する疫学的・コホ

ート的調査研究と情報の普及啓発法の開発

ならびに診療体制の整備と均てん化に関す

る研究．令和 2年度厚生労働行政推進調査事

業費補助金エイズ対策政策研究事業エイズ

対策研究事業の企画と評価に関する研究 

総括研究報告書  福武勝幸  編、 2021; 

120-123． 

2. 吉野直人、田中瑞恵、岩動ちず子、伊藤由子、

大里和弘、小山理恵、杉浦  敦、喜多恒和：

HIV 感染児の診察に関する全国調査．日本エ

イズ学会誌．2021; 23（1）: 33-38． 

3. 山田里佳、谷口晴記：HIV 感染症. 臨

床と微生物．2021；48: 71-76． 

 

学会発表 

1. 杉浦 敦、市田宏司、山中彰一郎、竹田善紀、

中西美紗緒、太田 寛、箕浦茂樹、松田秀雄、

高野政志、桃原祥人、佐久本 薫、喜多恒和：

近年の HIV 母子感染に対する全国調査結果

と EDC 化に向けた検討．第 73回日本産科婦

人科学会学術講演会．新潟．Web、2021.4 

2. 田中瑞恵、外川正生、兼重昌夫、細川真一、

前田尚子、寺田志津子、中河秀憲、七野浩之：

HIV陽性女性とその出生児の疾患レジストリ

の最適化を目指した取り組み. 第 124 回日本

小児科学会学術集会．京都 Web、2021.4 

3. 杉浦 敦（シンポジウム）：我が国における

HIV感染妊娠の発生状況と診療体制の構築―

厚労省研究班報告から―HIV感染妊娠と出生

時の全国調査から見えてきた問題点．第 37

回日本産婦人科感染症学会学術集会．Web、

2021.5 

4. 岩動ちず子、吉野直人、伊藤由子、大里和広、

小山理恵、高橋尚子、杉浦 敦、喜多恒和：

母子感染に関わる妊婦感染症検査実施率の

全国調査．第 37 回日本産婦人科感染症学会

学術集会．Web、2021.5 

5. 山田里佳、喜多恒和、吉野直人、杉浦 敦、

田中瑞恵、大津 洋：HIV 感染妊娠に関する

ガイドラインとマニュアルの改訂．第 37 回

日本産婦人科感染症学会学術集会．2021.5 

6. 伊藤由子、吉野直人、岩動ちず子、大里和広、

小山理恵、高橋尚子、杉浦 敦、喜多恒和:

妊娠中後期での HIV 再検査実施率に関する

全国調査．第 37 回日本産婦人科感染症学会

学術集会．Web、2021.5 

7. 山中彰一郎、杉浦 敦、石橋理子、市田宏司、

太田 寛、岸本倫太郎、小林裕幸、佐久本薫、

高野政志、竹田善紀、中西美紗緒、松田秀雄、

箕浦茂樹、桃原祥人、藤田 綾、喜多恒和：

さらなる HIV 母子感染予防対策構築に向け

た検討 HIV 母子感染例の近年の特徴と予防

対策の再考．第 37 回日本産婦人科感染症学

会学術集会．Web、2021.5 

8. 吉野直人、酒井博則、北條渉、杉山育美、小

田切崇、木村将大、佐塚泰之、岩渕拓也、村
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木靖：病原体タンパクに対するポリミキシン

B の粘膜アジュバント作用．第 34回インフル

エンザ研究者交流の会シンポジウム．Web、

2021.7 

9. 佐々木裕、吉野直人、大桑孝子、小田切崇、

佐藤孝、村木靖：C 型インフルエンザウイル

スに対する単クローン抗体 S16はマウスにお

いて薬剤誘導性肝障害を緩和する．第 34 回

インフルエンザ研究者交流の会シンポジウ

ム.Web、2021.7 

10. 吉野直人、小田切崇、木村将大、村木靖：ウ

イルスタンパクに対するポリミキシンBの粘

膜アジュバント作用．東北乳酸菌研究会．Web、

2021.7 

11. 喜多恒和（特別講演）：HIV 感染妊娠に関す

る診療ガイドライン第 2版の改訂点について．

令和 3年度奈良県医師会 HIV 医療講習会．橿

原(Web)、2021.11 

12. 喜多恒和（日本エイズ学会ジョイント（合同）

シンポジウム）：HIV 感染妊娠に関する診療

ガイドラインと HIV 母子感染予防対策マニ

ュアルの改訂と今後の課題．日本性感染症学

会第 34回学術大会．Web、2021.11 

13. 杉浦 敦（日本エイズ学会ジョイント（合同）

シンポジウム）：HIV 感染妊娠と出生児の全

国調査から見えてきた問題点．日本性感染症

学会第 34回学術大会．Web、2021.11 

14. 喜多恒和（特別講演）：HIV 感染妊娠に関す

る診療ガイドライン第 2 の改訂点について．

令和 3度奈良県医師会 HIV 医療講習会．橿原

(Web)、2021.11 

15. 喜多恒和（日本エイズ学会ジョイント（合同）

シンポジウム）：HIV 感染妊娠に関する診療

ガイドラインと HIV 母子感染予防対策マニ

ュアルの改訂と今後の課題．日本性感染症学

会第 34回学術大会．Web、2021.11 

16. 杉浦 敦（日本エイズ学会ジョイント（合同）

シンポジウム）：HIV 感染妊娠と出生児の全

国調査から見えてきた問題点．日本性感染症

学会第 34回学術大会．Web、2021.11 

17. 山中彰一郎、杉浦 敦、市田宏司、竹田善紀、

中西美紗緒、箕浦茂樹、高野政志、桃原祥人、

小林裕幸、藤田 綾、高橋尚子、吉野直人、

山田里佳、田中瑞恵、大津 洋、外川正生、

喜多恒和：HIV感染妊婦に対する母子感染予

防対策がもたらした効果．第 35 回日本エイ

ズ学会学術集会・総会．東京(Web)、2021.11 

18. 杉浦 敦、竹田善紀、市田宏司、山中彰一郎、

箕浦茂樹、中西美紗緒、桃原祥人、高野政志、

小林裕幸、高橋尚子、藤田 綾、山田里佳、

吉野直人、大津 洋、田中瑞恵、外川正生、

喜多恒和：HIV感染妊娠における治療薬の推

移に関する検討．第 35 回日本エイズ学会学

術集会・総会．東京(Web)、2021.11 

19. 田中瑞恵、外川正生、兼重昌夫、細川真一、

前田尚子、寺田志津子、中河秀憲、七野浩之、

吉野直人、杉浦 敦、喜多恒和：HIV母子感

染予防における児への AZT投与方法の動向．

第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会．東

京(Web)、2021.11 

20. 吉野直人、伊藤由子、岩動ちず子、小山理恵、

高橋尚子、杉浦 敦、田中瑞恵、山田里佳、

大津 洋、定月みゆき、喜多恒和：新型コロ

ナウイルスパンデミックにおける HIV 母子

感染予防のための診療体制への影響. 第

35 回日本エイズ学会学術集会・総会．東京

(Web)、2021.11 

21. Yoshino N, Odagiri T, Muraki Y. ： 

Structure-activity relationship between mucosal 

adjuvanticity and surfactants –second report–．第

50回日本免疫学会.奈良.2021.12 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得  なし 

2.実用新案登録  なし 

3.その他  なし 
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令和 3年度厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業 

HIV 感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学調査と情報の普及啓発方法の開発 

ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究 

分担研究報告書 

 

研究分担課題名：HIV感染妊娠に関する研究の統括と情報の普及啓発方法の開発および診療体制の整備

と均てん化 

 

研究分担者：喜多恒和  奈良県総合医療センター周産期母子医療センター長兼産婦人科統括部長 

 

研究協力者： 

1)研究統括チーム 

喜多恒和  奈良県総合医療センター周産期母子医療センター/産婦人科  

センター長/統括部長 

佐久本薫  沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 嘱託医師 

佐道俊幸  奈良県総合医療センター産婦人科 部長 

外川正生  大阪市立総合医療センター小児総 合診療科 主任部長 

宮木康成  医療法人緑風会三宅おおふくクリニック 院長 Medical Data Labo 代表 

榎本美喜子  奈良県総合医療センター産婦人科 研究補助員 

2)国民への情報普及啓発チーム  

高野政志  防衛医科大学校病院産婦人科 教授 

浅野 真  東京都立大塚病院産婦人科 医員 

    石橋理子  奈良県総合医療センター産婦人科 医長  

    佐野 貴子 神奈川県立衛生研究所 微生物・主任研究員 

鈴木 ひとみ  国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発センター  

HIV コーディネーターナース 

        谷村憲司  神戸大学大学院研究科外科系講座 産婦人科分野 准教授  

    多田和美  獨協医科大学医学部・大学院産婦人科講座 講師  

    中野瑞紀  仙台医療センター母子医療センター 助産師 

    長與 由紀子 九州医療センターAID/HIV 総合治療センター HIV専任看護師  

    羽柴 知恵子 名古屋医療センター看護部エイズ治療開発センター 

HIV コーディネーターナース 

    廣瀬 紀子 山梨県立北病院医療安全管理室 看護師長 

松田秀雄 松田母子クリニック 院長 

桃原祥人 JA とりで総合医療センター産婦人科 部長 

森實真由美  美ら海ハシイ産婦人科 院長 

渡邉 英恵 豊橋医療センター看護部 看護師長 

 

3)医療従事者への情報普及啓発と診療体制の整備と均てん化チーム  

出口雅士  神戸大学大学院医学研究科外科系 講座産婦人科学分野 特任教授 
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五味淵秀人  吉田産科婦人科医院 医師 

定月みゆき  国立国際医療研究センター産婦人 科 産科部長 

杉野祐子  国立国際医療研究センターエイズ 治療・研究開発センター  

HIV コーディネーターナース 

中西美紗緒  国立国際医療研究センター産婦人 科 医師 

中西 豊  名古屋医療センター産婦人科 部長 

中野真希  横浜市立市民病院 NICU/GCU病 棟 看護師長（助産師） 

蓮尾泰之  九州医療センター産婦人科 部長 

羽柴 知恵子  名古屋医療センター看護部エイズ 治療開発センター  

HIV コーディネーターナース 

林 公一  関門医療センター産婦人科 部長 

 

研究要旨： 

「HIV感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学調査と情報の普及啓発方法の開発

ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究」の研究分担課題「HIV感染妊娠に関する研究の統括

と情報の普及啓発方法の開発および診療体制の整備と均てん化」として、①研究の進捗状況と途中成績

を相互評価し研究計画の修正、②HIV 感染妊娠に関わる国民の知識向上、③HIVの母子感染やスクリー

ニング検査の偽陽性および性感染症に関する理解度など妊婦の知識レベルの変化を把握し、教育啓発効

果を検証、④HIVをはじめとする性感染症と妊娠に関する情報の普及啓発方法を、ツイッターやホーム

ページ以外の手段として開発、⑤HIV感染妊婦の分娩が可能と回答している施設に対して、経腟分娩の

適応条件と安全性に関する情報を提供した上で、アンケートによる第 3次実態調査を行った。研究成果

を以下に示す。研究班ホームページをスマートフォンにも対応可能とし、研究報告書、リーフレットや

小冊子、国内外の情報を掲載した。小冊子を電子書籍化し、リーフレットのクイズをウェブ化して閲覧

者の関心の向上を図った。ツイッター上で HIVに関する情報を毎週発信した。ホームページ閲覧のアク

セス数解析と掲載 PDF のダウンロード数解析では、ガイドライン・マニュアル・リーフレットのページ

やこれに含まれる PDF の閲覧が増加傾向である。妊娠初期妊婦へのアンケート調査では、回答数は定点

施設から 231例、奈良市内診療所から 252例、合計 483例であった。HIVスクリーニング検査の結果が

陽性でも、その 95%は偽陽性であることを知っていたのはたった 6.9％であったが、配布資料により 58%

がさらに知ることとなった。資料の配布とアンケート調査により HIV 感染についての知識が増えたと回

答したのは 96.6%に上り、資料を読んでいない妊婦においても 89.1％で知識が増えたと回答している。

配布資料を読むことで各質問に対して「読んで知った」と回答したのは 26.4%～58.0%におよんだ。小

冊子やリーフレットと名刺サイズ宣伝カードの全国自治体や保健所への配布により、リーフレットには

4,030 部、小冊子には 8,490 部の提供依頼があった。小冊子の拡散目的に SNS におけるインフルエンサ

ーにフェイスブックでの投稿を依頼し、数日間で小冊子閲覧クリック数は 1,390 回を得た。さらに、新

型コロナウイルス感染蔓延のため、AIDS 文化フォーラム in 横浜でウェブ講座を担当し、100 名以上の

参加者を得た。HIV 感染妊婦の分娩が可能と回答している施設に対する第 3次アンケート調査から、HIV

感染妊婦との対応時間が多い順、すなわち産科担当看護職と産科担当医師、次いで新生児担当看護職と

新生児担当医師、そして分娩前後での対応時間が少ない感染症担当医師・看護職の 3群の順で、経腟分

娩の導入への抵抗感が高い傾向にあった。HIV感染妊婦自身の希望と医療従事者の意見および医療体制

の現状を考慮して、欧米とは異なるわが国独自の診療方針を示すガイドラインに改訂していく必要があ
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る。 

 

A.研究目的 

①研究の進捗状況と途中成績を相互評価し研究

計画の修正を行う。 

②HIV 感染妊娠に関わる国民の知識向上を図る。 

③HIVの母子感染やスクリーニング検査の偽陽性

および性感染症に関する理解度など妊婦の知識

レベルの変化を把握し、教育啓発効果を検証する。 

④HIVをはじめとする性感染症と妊娠に関する情

報の普及啓発方法を、ツイッターやホームページ

を応用する手段として開発する。 

⑤HIV感染妊婦の分娩が可能と回答している施設

に対して、令和 3年度に経腟分娩の適応条件と安

全性に関する情報を提供した上で、アンケートに

よる第 3次実態調査を行う。 

 

B.研究方法 

1)研究統括チーム 

①研究分担者相互による研究計画評価会議や、研

究協力者も加えた全体班会議を行い、研究の進捗

状況と途中成績を相互評価し研究計画の修正を

行う。 

2)国民への情報普及啓発チーム 

②研究班ホームページ上で研究成果や HIV 感染

妊娠に関する国内外の情報を適時公開し、HIV 感

染妊娠に関わる国民の知識向上を図る。さらにホ

ームページの表示形態を PC 用に加えスマートフ

ォンにも対応できるものとする。さらにツイッタ

ー上でも情報提供を行う。 

③地域や医療レベルの異なる 6か所の定点施設お

よび奈良市内 5か所の有床診療所の妊娠初期妊婦

に対し、HIV をはじめとする性感染症に関する一

般国民向けリーフレット「クイズでわかる性と

感染症の新ジョーシキ―あなたはどこまで理

解しているか！？」や小冊子「HIV や梅毒をは

じめとする性感染症のすべてが簡単にわかる

本」を配布した上で、HIV 感染や性感染症に関す

るアンケート調査を毎年行う。これにより HIV の

母子感染やスクリーニング検査の偽陽性および

性感染症に関する理解度など妊婦の知識レベル

の変化を把握し、教育啓発効果を検証する。 

④妊婦を含めた若者に対して、リーフレットや小

冊子などを用いた HIV をはじめとする性感染症

と妊娠に関する情報の普及啓発方法を開発する。 

3)医療従事者への情報普及啓発と診療体制の整備

と均てん化チーム 

⑤HIV 感染妊婦の分娩が可能と回答している 109

施設に対して、令和 3年度に経腟分娩の適応条件

と安全性に関する情報を提供した上で、アンケー

トによる第 3次実態調査を行う。この調査結果は

マニュアルやガイドラインの改訂に資し、適切で

実行可能な HIV 感染妊婦の診療体制の整備と均

てん化につなげる。 

 

（倫理面への配慮） 

当班の研究は、HIV感染に関わる産科医療と小児

医療および社会医学の中で行われることから、基

本的に「倫理面への配慮」は欠くべからざるもの

である。細心の注意をもって対処する。調査研究

においては、文部科学省・厚生労働省・経済産業

省告示「人を対象とする生命科学・医学系研究に

関する倫理指針」を遵守しプライバシーの保護に

努める。個人の識別は本研究における通し番号を

用い、各情報は登録番号のみで処理されるため、

個人情報が漏洩することはなく、またデータから

個人を特定することも不可能である。きわめてプ

ライバシー保護要求レベルが高い対象の個人情

報を求める調査が必要であることから、研究計画

は研究代表者並びに研究分担者が所属する施設

の倫理審査委員会の承認を得ることとし、調査結

果を公表する場合は個人情報の保護を第一義と

する。 

 

C.研究結果 

1)研究統括チーム 

①研究計画評価会議（令和 3 年 5 月 8 日と 11 月

23 日）と全体班会議（令和 3 年 6 月 12 日と令和
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4 年 2月 20日）を各 2回実施し、途中成果と研究

計画の修正を行った。また国民への情報普及啓発

チームや医療従事者への情報普及啓発と診療体

制の整備と均てん化チームへのサポートを行っ

た。 

2)国民への情報普及啓発チーム 

②ホームページとツイッターの運営 

研究班ホームページをスマートフォンにも対

応可能とした。 

研究報告書、リーフレットや小冊子、国内外の

情報を掲載した。 

図 1に示すように、小冊子を電子書籍化し、PC

やスマートフォン上で読みやすくし、加えてリー

フレットの表面のクイズをウェブ化し、正解率な

どを表示して閲覧者の関心の向上を図った。 

ツイッター上で HIVに関する情報を発信し（コ

ンテンツ 62 件、フォロワー 303 人）、さらに性

感染症に関する豆知識を令和 4年 1月から毎週発

信した。さらに豆知識の月間まとめ版をホームペ

ージ上で毎月掲載した。 

ホームページ閲覧のアクセス数解析（表 1－1、

表 1－2）と、掲載情報 PDF のダウンロード数解

析（表 2、表 3－1、表 3－2）を行った。ホームペ

ージ閲覧数は令和元年度 14,339 件、令和 2 年度

22,739 件、令和 3 年度（2 月まで）17,447 件で、

残念ながら閲覧数の増加傾向はみられない。月間

の閲覧数と各種イベントとの関連も、12月 1日の

世界エイズデー前後の閲覧数の増加以外は明確

ではなかった。ホームページのページ別解析では、

HOME、ガイドライン・マニュアル・リーフレッ

ト、Q&A のページの閲覧が主体で、ガイドライ

ン・マニュアル・リーフレットのページの閲覧が

増加傾向である。またホームページに掲載されて

いる各種 PDF へのアクセス数は、小冊子・リーフ

レット・Q&A などの啓発資料やガイドライン・

マニュアルおよび研究報告書で多かった。 

関連 HP とのリンクでは、令和 3 年度は 6 か所

の HIV 感染症診療病院や関連団体からリンクの

依頼を得た。 

③妊婦アンケート調査 

妊娠初期妊婦へのアンケート調査は、全国定点

の 4施設、奈良市内有床診療所の 4施設で実施さ

れた。アンケート依頼文を資料 1に、アンケート

内容は資料 2－1 と資料 2－2 に示す。結果を表 4

－1、表 4－2、表 4－3に示す。回答数は定点施設

から 231例、奈良市内診療所から 252例、合計 483

例で、定点と奈良市内の回答内容に差はみられな

かった。約 80%は配布したリーフレットや小冊子

を読んでおり、その 97%は内容の 50％以上を理解

していた。HIV が母子感染することを 70%が知っ

ていたが、配布資料を読んでさらに 27％が知るこ

ととなった。HIV スクリーニング検査の結果が陽

性でも、その 95%は偽陽性であることを知ってい

たのはたった 6.9％であったが、配布資料により

58%がさらに知ることとなった。資料の配布とア

ンケート調査により HIV 感染についての知識が

増えたと回答したのは 96.6%に上り、資料を読ん

でいない妊婦においても 89.1％で知識が増えたと

回答している。梅毒患者の増加を知っていたのは

31.5%で妊娠中の治療による母子感染予防効果を

知っていたのは 17.1%のみであった。一方風疹で

は、妊娠前のワクチン接種の母子感染予防効果を

知っていたのは 65.4%と高率であった。配布資料

を読むことで各質問に対して「読んで知った」と

回答したのは 26.4%～58.0%におよんだ。 

④普及啓発方法の開発 

研究班ホームページと小冊子・リーフレットを

周知するために名刺サイズ宣伝カード（図 2）を

2 種類作成した。全国自治体や保健所に小冊子や

リーフレットに続いて配布するとともに、研究班

ホームページにも掲載し、ダウンロードして名刺

サイズ印刷が可能となるよう設定した。その結果、

令和 3年度において自治体、保健所、学校などか

ら提供依頼があり、HIV検査受検者をはじめイベ

ント参加者や若者への配布を目的に、リーフレッ

トには 4,030 部、小冊子には 8,490 部の提供依頼

があり対応した（表 5）。さらに市町村の感染症担

当部署へ名刺サイズ宣伝カードを郵送したので、

次年度以降の研究班ホームページの閲覧やリー

フレット・小冊子の周知と利用が期待される。 
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SNS におけるインフルエンサーにフェイスブ

ックでの投稿を依頼し、性感染症に関する小冊子

の周知拡散を期待した。図 3 に示すように、令和

3 年 12月 8日に投稿があり、4日後の 12月 12日

までの小冊子閲覧クリック数は 1,390 回であった。 

さらに、新型コロナ感染蔓延下の状況で公開講

座等の開催が制限される中、8 月 6 日にウェブで

開催されたAIDS文化フォーラム in横浜で公開講

座を担当した。詳細は別に報告する。 

3)医療従事者への情報普及啓発と診療体制の整備

と均てん化チーム 

⑤HIV感染妊婦の分娩が可能と回答している施設

に対する第 3次アンケート調査 

医療機関へのアンケート調査は、これまで平成

30 年度と令和 2年度に行ってきた。今回は産科担

当医師、産科担当看護職、新生児担当医師、新生

児担当看護職、感染症担当医師・看護職の 5職種

を個別に対象とした第 3次アンケートを令和 4年

2 月に実施した。詳細は別に報告する。 

 

D.考察 

 新型コロナ感染拡大の影響で、対面での研究計

画評価会議や研究班全体会議がウェブ開催とな

り、十分な討議ができなかったが、当初の研究計

画はほぼ達成されたと考える。 

 ホームページの運営では、スマートフォン対応

の設定追加、リーフレットのクイズのウェブ化や

小冊子の電子書籍化など掲載資料の追加に加え

て機能性の向上を図ってきたが、それらの効果を

数値化することはできていなかった。ツイッター

でのコンテンツの増加効果についても同様であ

る。それぞれホームページの閲覧数やツイッター

のフォロワー数の増加により、拡散効果を推測で

きるものの、この 3年間で大きな増加は認められ

ない。しかしながらインフルエンサーのフェイス

ブックでの投稿は、短期間での情報拡散能力を持

つことが確認された。しかしホームページのアク

セス数解析では、令和 3 年 12 月の閲覧数や PDF

ダウンロード数に、インフルエンサーの影響を観

察できなかった。原因はフェイスブックの投稿文

に表示された URLは、ホームページ上の URL を

縮小した異なるものであったため、アクセス数解

析の対象にならなかったと考えられる。今後の解

析方法を修正する必要がある。ホームページやツ

イッターの運営においては、情報の掲載を継続す

ることとともに、各情報に対する閲覧者の動向を

経時的に把握することで、より効果的な情報の拡

散につながると考える。 

 妊婦へのアンケート調査から、HIV 感染や他の

性感染症に関する知識レベルは低いままである

ことが判明した。しかし、妊娠初期妊婦へのリー

フレットや小冊子の資料配布が、HIV や性感染症

の知識向上に有効であることが確認された。妊婦

健診、学校での出前講座、イベントでの配布資料、 

市民公開講座などの種々の機会を利用してリー

フレットや小冊子を配布することで、国民の性感

染症に関する知識の向上に寄与できると考えら

れる。またホームページやツイッターなどの SNS

を通じて情報を拡散させることは大変有効であ

るが、これらを如何にして拡散させるかが重要な

課題である。それには多くの分野における多くの

インフルエンサーの協力が有効であると示唆さ

れた。 

 AIDS 文化フォーラム in 横浜への参加は、ウェ

ブ開催ではあったが、研究班としては今年度唯一

の公開講座であった。参加者の増加を図るべく、

HIV 感染妊娠に加えて、新型コロナ感染妊娠の国

内調査や HPV 感染に関連する子宮頸がんの情報

について情報提供を行った結果、100 名以上の参

加者を得たことは有効であったと思われる。 

 医療従事者への情報普及啓発と診療体制の整

備と均てん化を目的とした医療機関への第 3次ア

ンケート調査では、産科担当医師、産科担当看護

職、新生児担当医師、新生児担当看護職、感染症

担当医師・看護職の 5 職種を個別に対象とした。

その結果、HIV 感染妊婦との対応時間が多い順、

すなわち産科担当看護職と産科担当医師、次いで

新生児担当看護職と新生児担当医師、そして分娩

前後での対応時間が少ない感染症担当医師・看護

職の 3群の順で、経腟分娩の導入への抵抗感が高
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い傾向にあり、職種間で考え方がわかれるように

推測された。母子感染や水平感染などの医療安全

管理に関して、理論上の理解と実臨床との間に乖

離が生じている。 

 

E.結論 

 多岐にわたる研究分担課題のそれぞれで、当初

の研究計画がほぼ完遂されたと考える。国民への

情報普及啓発としてホームページやツイッター

の運営は重要で、閲覧数やフォロワーの増加に繋

げるには適正な情報提供や研究成果報告書の掲

載に加えて、教育啓発資料の作成と掲載が必要で

ある。さらに自治体・保健所・市町村に対し教育

啓発資料を周知提供することが、若者を中心とし

てより広く国民の知識レベルの向上につながる

と考えられた。加えて、SNSにおけるインフルエ

ンサーの協力によるホームページへの誘導や教

育啓発資料の拡散は、今後の教育啓発方法の開発

に大いに役立つことが確認された。HIV感染妊婦

の経腟分娩の導入に関しては、HIV感染妊娠に携

わる各種医療職の間で認識や意見が異なること

が明らかとなった。HIV感染妊婦自身の希望と医

療従事者の意見および医療体制の現状を考慮し

て、欧米とは異なるわが国独自の診療方針を示す

ガイドラインに改訂していく必要がある。 

 

G.研究業績 

著書 

1. 山田里佳、谷口晴記、出口雅士、塚原優己、

井上孝実、千田時弘、大里和弘、中西 豊、

定月みゆき、白野倫徳、鳥谷部邦明、田中瑞

恵、杉野祐子、羽柴知恵子、渡邉英恵、喜多

恒和：HIV感染妊娠に関する診療ガイドライ

ン第 2版．令和２年度厚生労働科学研究費補

助金エイズ対策政策研究事業「HIV感染者の

妊娠・出産・予後に関する疫学的・コホート

的調査研究と情報の普及啓発法の開発なら

びに診療体制の整備と均てん化に関する研

究」班編、2021 

 

論文 

1. 喜多恒和、吉野直人、杉浦 敦、田中瑞恵、

山田里佳、定月みゆき、大津 洋：HIV 感染

者の妊娠・出産・予後に関する疫学的・コホ

ート的調査研究と情報の普及啓発法の開発

ならびに診療体制の整備と均てん化に関す

る研究．令和２年度厚生労働行政推進調査事

業費補助金エイズ対策政策研究事業エイズ

対策研究事業の企画と評価に関する研究 

総括研究報告書  福武勝幸  編、 2021; 

120-123. 

2. 吉野直人、田中瑞恵、岩動ちず子、伊藤由子、

大里和弘、小山理恵、杉浦  敦、喜多恒和：

HIV 感染児の診察に関する全国調査．日本エ

イズ学会誌．2021；23（1）：33-38． 

3. 佐野貴子、近藤真規子、櫻木淳一、中澤よう

子：神奈川県および全国の HIV 検査動向と

COVID-19 パンデミックの影響について．病

原微生物検出情報．2021; 42(10): 217-218． 

 

学会発表 

1. 杉浦 敦、市田宏司、山中彰一郎、竹田善紀、

中西美紗緒、太田 寛、箕浦茂樹、松田秀雄、

高野政志、桃原祥人、佐久本 薫、喜多恒和：

近年の HIV 母子感染に対する全国調査結果

と EDC 化に向けた検討．第 73回日本産科婦

人科学会学術講演会．新潟．Web、2021.4 

2. 岩動ちず子、吉野直人、伊藤由子、大里和広、

小山理恵、高橋尚子、杉浦 敦、喜多恒和：

母子感染に関わる妊婦感染症検査実施率の

全国調査．第 37 回日本産婦人科感染症学会

学術集会．Web、2021.5 

3. 山田里佳、喜多恒和、吉野直人、杉浦 敦、

田中瑞恵、大津 洋：HIV 感染妊娠に関する

ガイドラインとマニュアルの改訂．第 37 回

日本産婦人科感染症学会学術集会．2021.5 

4. 伊藤由子、吉野直人、岩動ちず子、大里和広、

小山理恵、高橋尚子、杉浦 敦、喜多恒和：

妊娠中後期での HIV 再検査実施率に関する

全国調査．第 37 回日本産婦人科感染症学会
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学術集会．Web、2021.5 

5. 山中彰一郎、杉浦 敦、石橋理子、市田宏司、

太田 寛、岸本倫太郎、小林裕幸、佐久本薫、

高野政志、竹田善紀、中西美紗緒、松田秀雄、

箕浦茂樹、桃原祥人、藤田 綾、喜多恒和：

さらなる HIV 母子感染予防対策構築に向け

た検討 HIV 母子感染例の近年の特徴と予防

対策の再考．第 37 回日本産婦人科感染症学

会学術集会．Web、2021.5 

6. 安藤 美喜子、 桃原 祥人、 嶋田 未知、 石

川 郁乃、 瀨賀 雅康、 倉富 由理、梅木 英

紀：当院における COVID-19 PCR陽性妊婦 13

例の検討．第 43 回茨城医学会産婦人科分科

会  第 190 回茨城産科婦人科学会例会．

2021.10 

7. 喜多恒和（特別講演）：HIV 感染妊娠に関す

る診療ガイドライン第２版の改訂点につい

て．令和３年度奈良県医師会 HIV医療講習会．

橿原(Web)、2021.11 

8. 喜多恒和（日本エイズ学会ジョイント（合同）

シンポジウム）：HIV 感染妊娠に関する診療

ガイドラインと HIV 母子感染予防対策マニ

ュアルの改訂と今後の課題．日本性感染症学

会第 34回学術大会．Web、2021.11 

9. 山中彰一郎、杉浦 敦、市田宏司、竹田善紀、

中西美紗緒、箕浦茂樹、高野政志、桃原祥人、

小林裕幸、藤田 綾、高橋尚子、吉野直人、

山田里佳、田中瑞恵、大津 洋、外川正生、

喜多恒和：HIV感染妊婦に対する母子感染予

防対策がもたらした効果．第 35 回日本エイ

ズ学会学術集会・総会．東京(Web)、2021.11 

10. 杉浦 敦、竹田善紀、市田宏司、山中彰一郎、

箕浦茂樹、中西美紗緒、桃原祥人、高野政志、

小林裕幸、高橋尚子、藤田 綾、山田里佳、

吉野直人、大津 洋、田中瑞恵、外川正生、

喜多恒和：HIV感染妊娠における治療薬の推

移に関する検討．第 35 回日本エイズ学会学

術集会・総会．東京(Web)、2021.11 

11. 田中瑞恵、外川正生、兼重昌夫、細川真一、

前田尚子、寺田志津子、中河秀憲、七野浩之、

吉野直人、杉浦 敦、喜多恒和：HIV母子感

染予防における児への AZT投与方法の動向．

第 35 回日本エイズ学会学術集会・総会．東

京(Web)、2021.11 

12. 吉野直人、伊藤由子、岩動ちず子、小山理恵、

高橋尚子、杉浦 敦、田中瑞恵、山田里佳、

大津 洋、定月みゆき、喜多恒和：新型コロ

ナウイルスパンデミックにおける HIV 母子

感染予防のための診療体制への影響. 第

35 回日本エイズ学会学術集会・総会．東京

(Web)、2021.11 

13. 佐野貴子、近藤真規子、土屋菜歩、井戸田一

朗、堅多敦子、須藤弘二、星野慎二、清水茂

徳、生島嗣、岩橋恒太、今井光信、加藤眞吾、

市川誠一、白阪琢磨、櫻木淳一、今村顕史：

COVID-19流行下におけるウェブサイト「HIV

検査・相談マップ」のサイト利用状況と公的

HIV 検査縮小による影響．第 35 回日本エイ

ズ学会学術集会・総会、東京(Web)、2021.11 

14. 須藤弘二、佐野貴子、近藤真規子、今井光信、

今村顕史、加藤眞吾．HIV 郵送検査に関する

実態調査（2020）．第 35回日本エイズ学会学

術集会・総会、 東京(Web)、2021.11 

15. 土屋菜歩、佐野貴子、カエベタ亜矢、城所敏

英、関なおみ、根岸潤、堅多敦子、川畑拓也、

貞升健志、須藤弘二、加藤眞吾、大木幸子、

生島嗣、今井光信、今村顕史：保健所・検査

所における HIV検査・相談体制と実施状況お

よび課題に関するアンケート調査．第 35 回

日本エイズ学会学術集会・総会、東京(Web)、

2021.11 

16. 土屋菜歩、佐野貴子、カエベタ亜矢、城所敏

英、関なおみ、根岸潤、堅多敦子、川畑拓也、

貞升健志、須藤弘二、加藤眞吾、大木幸子、

生島嗣、今井光信、今村顕史：保健所・検査

所における梅毒検査実施状況および陽性率

に関するアンケート調査．第 35 回日本エイ

ズ学会学術集会・総会、 東京(Web)、2021.11 

17. 近藤真規子、佐野貴子、須藤弘二、井戸田一

朗、土屋菜歩、貞升健志、今井光信、加藤眞
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吾、櫻木淳一、中澤よう子、今村顕史：新型

コロナウイルス感染症流行禍における HIV

検査体制の実態．第 35 回日本エイズ学会学

術集会・総会、第 35 回日本エイズ学会学術

集会・総会、 東京(Web)、2021.11 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得  なし 

2.実用新案登録  なし 

3.その他  なし 
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図 1小冊子「性感染症のすべてが簡単にわかる本」の電子書籍化とリーフレットのクイズのウェブ化 
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表 1－1ホームページ閲覧数（2021年 4月～10月） 

●ページビュー数

1 HOME:HIV感染妊娠と母子感染予防 288 15.4% 272 13.8% 396 17.3% 350 24.5% 411 27.5% 443 32.3% 431 31.0%

2 研究目的 40 2.1% 14 0.7% 25 1.1% 29 2.0% 43 2.9% 23 1.7% 29 2.1%

3 研究組織 56 3.0% 16 0.8% 37 1.6% 52 3.6% 76 5.1% 16 1.2% 36 2.6%

4 研究報告書 57 3.0% 44 2.2% 47 2.1% 107 7.5% 88 5.9% 63 4.6% 47 3.4%

5 ガイドライン・マニュアル・リーフレット 319 17.1% 225 11.4% 289 12.7% 255 17.9% 287 19.2% 181 13.2% 204 14.7%

6 性感染症豆知識 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

7 Q&A 989 52.9% 1336 67.6% 1395 61.1% 413 29.0% 416 27.8% 356 26.0% 363 26.1%

8 資料ダウンロード 34 1.8% 34 1.7% 29 1.3% 79 5.5% 59 3.9% 30 2.2% 50 3.6%

9 リンク集 21 1.1% 5 0.3% 13 0.6% 55 3.9% 34 2.3% 21 1.5% 13 0.9%

10 HIV感染妊婦の分娩受入施設 40 2.1% 24 1.2% 40 1.8% 37 2.6% 62 4.1% 25 1.8% 32 2.3%

11 小児科・産婦人科二次調査Q＆A ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 8 0.6%

12 性と感染症の新ジョーシキ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 146 10.7% 137 9.8%

13 お問い合わせ 11 0.6% 3 0.2% 8 0.4% 7 0.5% 16 1.1% 21 1.5% 19 1.4%

14 サイトについて 11 0.6% 2 0.1% 5 0.2% 8 0.6% 3 0.2% 10 0.7% 9 0.6%

15 お知らせ一覧 4 0.2% 1 0.1% 0 0.0% 34 2.4% 0 0.0% 35 2.6% 13 0.9%

ページビュー数（スパム除く） 1870 1976 2284 1426 1495 1370 1391

14141495 1370

・AIDS文化フォーラム

in横浜（Web開催）参

加

・九州医療センターHP

リンク

・「R２年度全国調査研

究報告書」掲載

・名古屋医療センター

エイズ治療開発セン

ターCARES　HPリンク

・ホームページ改良

（スマホ対応、電子書

籍化、クイズWeb化）

・「小児科・産婦人科

二次調査Q＆A」ページ

新設

ページビュー数 1870 1976 2284 2226

イベント

・国立国際医療研究セ

ンター/HIV検査・相談

マップ HPリンク

・奈良県総合医療セン

ターHPリンク

・日本産婦人科感染症

学会HPリンク

・API-Net ガイドライ

ンページに小冊子、

リーフレットを掲載

・「H30～R２年度総合

研究報告書・R２年度統

括分担研究報告書」

掲載

2021年

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月

 

 

表 1－2ホームページ閲覧数（2021年 11月～2022年 2月、令和元年度～3年度合計） 

●ページビュー数

1 HOME:HIV感染妊娠と母子感染予防 403 26.5% 277 24.5% 227 22.6% 318 27.5% 3816 23.0% 1866 8.5% 1178 8.2%

2 研究目的 25 1.6% 9 0.8% 9 0.9% 9 0.8% 255 1.5% 155 0.7% 86 0.6%

3 研究組織 17 1.1% 21 1.9% 11 1.1% 8 0.7% 346 2.1% 211 1.0% 95 0.7%

4 研究報告書 111 7.3% 65 5.8% 27 2.7% 27 2.3% 683 4.1% 564 2.6% 182 1.3%

5 ガイドライン・マニュアル・リーフレット 268 17.7% 170 15.0% 172 17.1% 165 14.3% 2535 15.2% 2160 9.8% 2751 19.3%

6 性感染症豆知識 ― ― ― ― ― ― ― 50 4.3% 50 0.3% ― ― ― ―

7 Q&A 435 28.7% 475 42.0% 450 44.7% 424 36.6% 7052 42.4% 16333 74.2% 9594 67.1%

8 資料ダウンロード 69 4.5% 28 2.5% 28 2.8% 22 1.9% 462 2.8% 373 1.7% 286 2.0%

9 リンク集 26 1.7% 18 1.6% 14 1.4% 10 0.9% 230 1.4% 97 0.4% 57 0.4%

10 HIV感染妊婦の分娩受入施設 32 2.1% 22 1.9% 26 2.6% 77 6.7% 417 2.5% 159 0.7% ― ―

11 小児科・産婦人科二次調査Q＆A ― 66 4.3% 15 1.3% 11 1.1% 7 0.6% 107 0.6% ― ― ― ―

12 性と感染症の新ジョーシキ ― 41 2.7% 18 1.6% 14 1.4% 11 1.0% 367 2.2% ― ― ― ―

13 お問い合わせ 9 0.6% 8 0.7% 11 1.1% 15 1.3% 128 0.8% 45 0.2% 31 0.2%

14 サイトについて 11 0.7% 1 0.1% 1 0.1% 5 0.4% 66 0.4% 44 0.2% 19 0.1%

15 お知らせ一覧 5 0.3% 3 0.3% 5 0.5% 9 0.8% 109 0.7% 7 0.0% 10 0.1%

1130 1006 1157 16623 22014

22739

ページビュー数（スパム除く） 1518

1519 1130 1006 1157 17447ページビュー数

合計 合計

・「性感染症豆知識」

ページ新設  まとめ(１

月分）アップ

2022年

イベント

・

国

立

国

際

医

療

研

究

セ

ン

12月 1月 2月

・API-Net　HPリンク

・第35回日本エイズ学

会学術集会

・日本性感染症学会第

34回学術大会

・Facebook（喜多恒介

氏）で小冊子紹介

・「性感染症豆知識」

を週１回Twitterにアッ

プ開始

2021年

4月

R1年度

合計

14339

14289

R3年度 R２年度

11月
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表 2ホームページ掲載 PDF のページ別アクセス数（令和 3年度、8月～1月のみ） 

●PDFカウント数

啓発資料 126 29.3% 87 40.1% 38 29.7% 232 38.2% 143 38.9% 116 46.0% 94 37.9% 836 37.2%

ガイドライン/マニュアル 158 36.7% 87 40.1% 61 47.7% 166 27.3% 118 32.1% 97 38.5% 116 46.8% 803 35.7%

学会発表資料 19 4.4% 8 3.7% 14 10.9% 32 5.3% 9 2.4% 4 1.6% 1 0.4% 87 3.9%

研究に関する資料 38 8.8% 9 4.1% 5 3.9% 32 5.3% 26 7.1% 7 2.8% 20 8.1% 137 6.1%

＊2021年８月よりPDFファイルダウンロード数のカウントシステム導入

252430 217 128 607 368 248 2250

・AIDS文化フォーラムin横

浜（Web開催）参加

・九州医療センターHPリン

ク

・「R２年度全国調査研究

報告書」掲載（お知らせ）

・名古屋医療センターエイ

ズ治療開発センターCARES

HPリンク

・ホームページ改良（スマ

ホ対応、電子書籍化、クイ

ズWeb化）

・「小児科・産婦人科二次

調査Q＆A」ページ新設

・API-Net　HPリンク

・第35回日本エイズ学会学

術集会

・日本性感染症学会第34回

学術大会

合計10月 11月 12月 1月 2月8月 9月

・Facebook（喜多恒介

氏）で小冊子紹介

・「性感染症豆知識」を週

１回Twitterにアップ開始

・「性感染症豆知識」ペー

ジ新設

2021年 2022年
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表 3－1ホームページ掲載 PDFのアクセス数の詳細（令和 3年度、8月～1月のみ） 

●PDFアクセス数

1
8/6第28回AIDS文化フォーラムln横浜アン
ケート

2
電子書籍「HIVや梅毒をはじめとする性感染
症のすべてが簡単にわかる木」バナー

7 28 26 18

3

電子書籍「HIVや梅毒をはじめとする性感染
症のすべてが簡単にわかる木」バナーSP表
示

4 女性向けベージバナー 3 26 10 6

5 女性向けベージバナーSP表示

6 男性向けベージバナー 2 11 4 4

7 男性向けベージバナーSP表示

8 性と感染症の基礎知識ベージバナー 9 8 2

9 性と感染症の基礎知識ページバナーSP表示

10 研究に関するお知らせ（吉野直人） 3 2 1

11 研究に関するお知らせ（杉浦敦） 5 1 3 5 3 1

12

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策
研究事業
　「HIV感染者の妊娠・出産・予後に関する
疫学的・コホート的調査研究と情報の普及
啓発法の開発ならび
に診療体制の整備と均てん化に関する研
究」平成30年度～令和2年度総合研究報告書
（概要版）
　【PDF】

24 7 4 42 25 6

13

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策
研究事業「HIV感染者の妊娠・出産・予後に
関する疫学的・コホート的調査研究と情報
の普及啓発法の開発ならびに診療体制の整
備と均てん化に関する研究」平成30年
度～令和2年度総合研究報告書【PDF】

11 3 1 22 9 4

14

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策
研究事
　「HIV感染者の妊娠・出産・予後に関する
疫学的・コホート的調査研究と情報の普及
啓発法の開発ならびに診療体制の整備と均
てん化に関する研究」令和2年度総括・分担
研究報告書【PDF】

10 3 1 24 6

15

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策
研究事業
　「HIV感染者の妊娠・出産・予後に関する
疫学的・コホート的調査研究と情報の普及
啓発法の開発ならびに診療体制の整備と均
てん化に関する研究」令和元年度総括・分
担研究報告書【PDF】

3 2 1 3

16
HIV母子感染全国調査研究報告書（令和2年
度）

10 7 2 43 17 3

17 〈補足資料＞令和2年度 4 4 1 13 11 4

18
HIV母子感染全国調査研究報告書（令和元年
度）

4 1 1 1

19 〈補足資料＞令和元年度 2 5

20

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策
研究事業
　「HIV感染者の妊娠・出産・予後に関する
疫学的・コホート的調査研究と情報の普及
啓発法の開発ならびに診療体制の整備と均
てん化に関する研究」平成30年度総括・分
担研究報告書

2

21 HIV母子感染全国調査研究報告書平成30年度 2 2

22 〈補足資料＞平成30年度 1 1

23

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策
研究事業
　「HIV感染妊娠に関する全国疫学調査と診
療ガイドラインの策定ならびに診療体制の
確立」
平成27年度～平成29年度総合研究報告書

1

24

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策
研究事業
　「HIV感染妊娠に関する全国疫学調査と診
療ガイドラインの策定ならびに診療体制の
確立」
平成29年度総括・分担研究報告書

1

25 HIV母子感染全国調査研究報告書平成29年度 1 1

26 〈補足資料＞平成29年度 1

27

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策
研究事業
　「HIV感染妊娠に関する全国疫学調査と診
療ガイドラインの策定ならびに診療体制の
確立」
平成28年度総括・分担研究報告書

1

28 HIV母子感染全国調査研究報告書平成28年度 1

29

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策
研究事業
　「HIV感染妊娠に関する全国疫学調査と診
療ガイドラインの策定ならびに診療体制の
確立」
平成27年度総括・分担研究報告書

2

30 HIV母子感染全国調査研究報告書平成27年度 1 1

31

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策研究
事業（エイズ対策実用化研究事業）
　「HIV母子感染の疫学調査と予防対策およ
び女性・小児感染者支援に関する研究」
平成24年度～平成26年度総合研究報告書

7

430 217 128 607 368 252PDFアクセス数

・API-Net　HPリンク

・第35回日本エイズ学会学

術集会

・日本性感染症学会第34回

学術大会

・Facebook（喜多恒介

氏）で小冊子紹介

・「性感染症豆知識」を週

１回Twitterにアップ開始

・AIDS文化フォーラムin横

浜（Web開催）参加

・九州医療センターHPリン

ク

・「R２年度全国調査研究

報告書」掲載（お知らせ）

・PDFアクセス数カウント

開始

・名古屋医療センターエイ

ズ治療開発センターCARES

HPリンク

・ホームページ改良（スマ

ホ対応、電子書籍化、クイ

ズWeb化）

・「小児科・産婦人科二次

調査Q＆A」ページ新設
イベント

10月 11月 12月 1月8月 9月

2021年 2022年
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表 3－2ホームページ掲載 PDFのアクセス数の詳細（続き）（令和 3年度、8月～1月のみ） 

●PDFアクセス数

32
HIV感染妊娠に関する診療ガイドライン第２
版【PDF】

76 47 37 93 61 49

33
HIV感染妊娠に関する診療ガイドライン初版
【PDF】

6 1 5 5 3 4

34
HIV母子感染予防対策マニュアル第8版
【PDF】

60 36 17 62 44 42

35
HIV母子感染予防対策マニュアル第7版
【PDF】

9 1 1 1

36 妊婦HIV一次検査実施マニュアル【PDF】 7 3 1 6 9 1

37
HIVや梅毒をはじめとする性感染症のすべて
が簡単にわかる木【PDF】

36 12 5 36 10 8

38
クイズでわかる性と感染症の新ジョーシキ
【PDF】

17 11 18 9 2

39
この子の明目の健康のために（事例編）
【PDF】

2 2 1 7 1 1

40 FORWOMENあなたへのメッセージ【PDF】 2 2 4 5

41
この子の明目の健康のために子どものHIV感
染について告知と丈援を考える【PDF】

1 1 1 2 1

42
保育現場で働く人へ標準予防薬（スタン
ダード・グリコーション）のすすめ【PDF】

1 3 1 1 4 1

43
あなた自身の健康と赤ちゃんの健やかな誕
生のために【PDF】

10 2 2 1 1

44
妊婦ＨＩＶスクーリング検査（一次検査）
で結果が陽性だぅた方へ【PDF】

57 57 16 89 63 72

45
女性のためのQ&A第4版貴方らしく明目を生
きるために【PDF】

46

HIV母子感染予防啓発に関する全国自治体ア
ンケート調査と今後の啓発活動の考察
【PDF】

3 8 9 1

47
木邦におけるHIV感染妊娠の将来予想（抜
粋）【PDF】

1 6 1

48
HIV感染の判明時期が妊娠後期・分娩後で
あった症例に関する検討（抜粋）【PDF】

3 1 5

49

HIV母子感染予防のcART～「HIV母子感染予
防対策マニュアル（第8版）」および「HIV
感染妊娠に関する診療ガイドライン（初
版）」より～【PDF】

3 4 3 6 2 1

50
HIV感染妊娠と早産に関する検討（抜粋）
【PDF】

1 1

51

HIV感染妊婦の経踪分娩導入に関してわが国
が抱える診療体制の課題（ポスター）
【PDF】

52
HIV母子感染の国内分娩例に関する検討（抜
粋）【PDF】

1 1 1 1

53
妊娠初期HIVスクリーニング検査願主例から
生じた母子感染に関する検討【PDF】

1 1 3 1

54

HIV感染妊娠に関する診療ガイドライン初版
とHIV母子感染マニュアル第7版の比較
【PDF】

1 2 1

55

妊婦HIVスクリーニングにおける未受診妊婦
の問題‥妊婦HIVスクリーニング検査率に関
する全国調査（ポスター）【PDF】

56
妊娠中・分娩後にHIV感染が判明した272例
の臨床的疫学的解析（抜粋）【PDF】

4 2

57
第28回目木エイズ学会学術集会（大阪）発
表資料【PDF】

3 1 1

58
S7-2）わが国におけるHIV感染妊娠の動向と
近年の特徴（シンポジウムフ）【PDF】

2

59
妊婦ＨＩＶ検査（一次検査）で結果が陽性
だぅた方へ【PDF】

60
女性のためのＱ＆Ａ音女らしく明目を生き
るために【PDF】

26 8

61 HIV母子感染二次調査　回答方法（手順書） 1 5 4

62 ①手順書（小児科二次調査） 5 4 1

63
②001874_20210910審査結果通知書（小児
科二次調査）

2 6

64 ③20210719情報公開文書（他施設）ver0.6 4 1

65
④他の研究機関への試料・情報の提供に関
する記録（小児科二次調査）ver1.0

2 2 1

66
⑤他の研究機関への試料・情報の提供に関
する届出書（小児科二次調査）ver1.0

3 1

67 ⑥症例登録用紙_ver2.0 3 1

68 ⑦症例用紙別紙薬剤選択項目一覧_ver1.0 2 2 1 1

69 ⑧二次調査eCRF（画面見本） 5 2

70 ①Twitter　2022年１月分

8月 9月

2021年 2022年

・AIDS文化フォーラムin横

浜（Web開催）参加

・九州医療センターHPリン

ク

・「R２年度全国調査研究

報告書」掲載（お知らせ）

・PDFアクセス数カウント

開始

・名古屋医療センターエイ

ズ治療開発センターCARES

HPリンク

・ホームページ改良（スマ

ホ対応、電子書籍化、クイ

ズWeb化）

・「小児科・産婦人科二次

調査Q＆A」ページ新設
イベント

10月 11月 12月 1月

・API-Net　HPリンク

・第35回日本エイズ学会学

術集会

・日本性感染症学会第34回

学術大会

・Facebook（喜多恒介

氏）で小冊子紹介

・「性感染症豆知識」を週

１回Twitterにアップ開始

430 217 128 607 368 252PDFアクセス数
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資料 1妊婦アンケート調査依頼文 

HIV（ヒト免疫不全ウイルス）スクリーニング検査に関するアンケート調査のお願い （2021年 7月版） 

 

この度、厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業「HIV 感染者の妊娠・出産・予後に関する

コホート調査を含む疫学研究と情報の普及啓発方法の開発ならびに診療体制の整備と均てん化のための

研究」班（研究代表者：喜多恒和、奈良県総合医療センター産婦人科）が行っている研究の一部として、

HIV 母子感染についての知識の確認および HIV スクリーニング検査の方法の妥当性について検討するこ

とを目的として、妊婦さんを対象としたアンケート調査を行うことになりました。この調査は当センターの倫

理委員会で、その科学性・倫理性が審議され承認されたものですが、調査回答を強制するものではありま

せんし、回答いただけない場合でも何ら不利益をこうむることはありません。以上をご理解いただき、そのう

えでどうかご協力いただけますようお願いいたします。 

 

１．調査の方法 

1)対象者：妊娠初期妊婦（妊娠初期検査を行う方） 

2)調査の方法：アンケート方式 

3)個人情報の保持：このアンケートでは個人を特定できる情報を集積しておらず、個人情報が漏洩すること

はなく、また集積データから個人を特定することも不可能です。 

4)調査期間：2021年 4月～2024年 3月 

5)集積情報の解析と報告：毎年度の研究報告書に結果を掲載し、その一部は研究班ホームページで一般

公開されます。 

 

２．調査および情報管理の責任 

奈良県総合医療センター産婦人科 喜多恒和 

〒630-8581 奈良県奈良市七条西町 二丁目 897-5  Tel：0742-46-6001 Fax：0742-46-6011

  

３．調査に参加することにより予想される利益と起こるかもしれない不利益 

1)予想される利益 

アンケート調査をおこなうことで HIV 感染妊娠に関するわが国の社会的現状を把握でき、一般国民の知

識向上につなげることができます。 

2)起こるかもしれない不利益 

本調査に参加することで、身体的・経済的な不利益はありません。 

 

４．患者さんの費用負担について 

本調査は、厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業によって行われます。アンケート調査

に参加することで診療に伴う費用負担が増えることはなく、報酬もありません。 

 

５．担当医師の連絡先 

この調査について疑問や質問がありましたら、アンケート実施施設の担当医師に遠慮なくお問い合わせ

下さい。 
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資料 2－1妊婦アンケート調査用紙 

HIVスクリーニング検査にかかわるアンケート    記入日：   月   日 

以下の質問にお答えいただき、該当するものに○をお書きください。 

 

① このアンケートにお答えいただく方の年齢をおしえてください 

 

１．２０歳未満       ４．３０歳～３４歳 

２．２０歳～２４歳      ５．３５歳～３９歳  

３．２５歳～２９歳     ６．４０歳以上 

 

② このアンケートにお答えいただく方の出産回数をおしえてください 

 

１．０回 

２．1回 

３．２回以上 

 

③ リーフレット『クイズでわかる性と感染症の新ジョーシキ』や 

小冊子『HIVや梅毒をはじめとする性感染症のすべてが 

簡単にわかる本』をお読みいただきましたか 

 

１．もらっていない 

２．読んだ 

どれくらい内容を理解できましたか  

・８０％以上   ・５０％以上   ・３０%以上   

・ほとんど理解できなかった 

３．もらったが読んでいない 

 

④ HIVが母子感染（妊娠中に母体から赤ちゃんに感染）するということを 

知っていますか 

 

１． 以前から知っていた 

２． リーフレットや小冊子を読んで知った 

３． 知らなかった 

 

⑤ HIVのスクリーニング検査を妊婦健診で行うことを知っていますか 

 

１． 以前から知っていた 

２． リーフレットや小冊子を読んで知った 

３． 知らなかった 

 

⑥ HIV スクリーニング検査で陽性の結果でも、95％以上は偽陽性（詳しく調べると実際は

感染していない：1 万人のうち 31 人がスクリーニング検査で陽性となりますが、そのう

ち 30人は確認検査の結果は陰性） であることを知っていますか   
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資料 2－2妊婦アンケート調査用紙（続き） 

１． 以前から知っていた 

２． リーフレットや小冊子を読んで知った 

３． 知らなかった 

 

① HIV スクリーニング検査で陽性と出た場合、確認検査の結果が出るまでに 1 週間ほど

かかります。その期間についてどのように想像しますか。 

 

１． 非常に動揺する 

２． 動揺はするが、偽陽性率が高いことを知っていれば検査の結果が出るまで     

落ち着いて待てる 

３． あまり気にならない 

 

② このアンケートで、HIV感染についての知識は増えましたか 

 

１．増えた  

２．増えなかった  

３．以前にもこのアンケートを受けたことがある 

 

性感染症についてお答えください 

⑨-1性感染症にはエイズ（HIV感染）、性器ヘルペスなど 

たくさんありますが、ここ数年梅毒患者は急増していることを知っていますか 

     

１． 以前から知っていた 

２． リーフレットや小冊子を読んで知った 

３． 知らなかった 

 

⑨-2妊婦さんが梅毒にかかっていると赤ちゃんに重大な影響を及ぼしますが、 

妊娠中に治療すれば治すことができることを知っていますか 

 

１． 以前から知っていた 

２． リーフレットや小冊子を読んで知った 

３． 知らなかった 

 

⑩ 性感染症以外にも母子感染して赤ちゃんに重大な影響を及ぼす病気がたくさん 

あります。中でも風疹は赤ちゃんに難聴や、心臓の病気などが現れることがあり 

ますが、妊娠前のワクチン接種で防ぐことができることを知っていますか 

 

１． 以前から知っていた 

２． リーフレットや小冊子を読んで知った 

３． 知らなかった                       

ご協力ありがとうございました  
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表 4－1妊婦アンケート調査（全国定点施設） 

調査期間

①年齢

1：20歳未満 1 (1.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

2：20歳～24歳 3 (3.7%) 0 (0.0%) 3 (3.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

3：25歳～29歳 27 (32.9%) 5 (29.4%) 21 (27.6%) 3 (15.8%) 4 (19.0%) 0 (0.0%) 1 (10.0%) 0 (0.0%)

4：30歳～34歳 26 (31.7%) 7 (41.2%) 28 (36.8%) 13 (68.4%) 7 (33.3%) 0 (0.0%) 2 (20.0%) 1 (20.0%)

5：35歳～39歳 20 (24.4%) 5 (29.4%) 21 (27.6%) 3 (15.8%) 6 (28.6%) 0 (0.0%) 5 (50.0%) 3 (60.0%)

6：40歳以上 5 (6.1%) 0 (0.0%) 3 (3.9%) 0 (0.0%) 4 (19.0%) 0 (0.0%) 2 (20.0%) 1 (20.0%)

②出産回数

1：0回 41 (50.0%) 8 (47.1%) 21 (27.6%) 6 (31.6%) 8 (38.1%) 0 (0.0%) 5 (50.0%) 1 (20.0%)

2：1回 28 (34.1%) 7 (41.2%) 42 (55.3%) 9 (47.4%) 9 (42.9%) 1 (100.0%) 4 (40.0%) 3 (60.0%)

3：2回 13 (15.9%) 2 (11.8%) 13 (17.1%) 4 (21.1%) 4 (19.0%) 0 (0.0%) 1 (10.0%) 1 (20.0%)

③リーフレットをお読みいただきましたか

読んだ/読んでいない 82 (82.8%) 17 (17.2%) 76 (80.0%) 19 (20.0%) 21 (95.5%) 1 (4.5%) 10 (66.7%) 5 (33.3%)

③で「2：読んだ」を選択した人の理解度

　理解度　80％以上 51 (64.6%) 42 (66.7%) 16 (76.2%) 6 (66.7%)

　理解度　50％以上 25 (31.6%) 21 (33.3%) 5 (23.8%) 3 (33.3%)

　理解度　30％以上 3 (3.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

　ほとんど理解できず 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

④HIVが母子感染するということを知っていましたか。 

1：以前から知っていた 55 (67.1%) 14 (82.4%) 53 (69.7%) 16 (84.2%) 17 (81.0%) 1 (100.0%) 8 (80.0%) 3 (60.0%)

2：読んで知った 24 (29.3%) 0 (0.0%) 21 (27.6%) 1 (5.3%) 3 (14.3%) 0 (0.0%) 2 (20.0%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 3 (3.7%) 3 (17.6%) 2 (2.6%) 2 (10.5%) 1 (4.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (40.0%)

⑤HIVスクリーニング検査を妊婦健診で行うことを知っていましたか。

1：以前から知っていた 34 (41.5%) 10 (58.8%) 43 (56.6%) 11 (57.9%) 10 (47.6%) 0 (0.0%) 4 (40.0%) 3 (60.0%)

2：読んで知った 40 (48.8%) 2 (11.8%) 21 (27.6%) 0 (0.0%) 4 (19.0%) 0 (0.0%) 6 (60.0%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 8 (9.8%) 5 (29.4%) 12 (15.8%) 8 (42.1%) 7 (33.3%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 2 (40.0%)

⑥HIVスクリーニング検査で陽性の結果でも、95％以上は偽陽性であることを知っていましたか。

1：以前から知っていた 7 (8.5%) 1 (5.9%) 9 (11.8%) 1 (5.3%) 1 (4.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (40.0%)

2：読んで知った 45 (54.9%) 1 (5.9%) 43 (56.6%) 0 (0.0%) 12 (57.1%) 0 (0.0%) 6 (60.0%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 30 (36.6%) 15 (88.2%) 24 (31.6%) 18 (94.7%) 8 (38.1%) 1 (100.0%) 4 (40.0%) 3 (60.0%)

⑦HIVスクリーニング検査で陽性と出た場合、確認検査の結果が出るまでに1週間かかるが、その期間についてどのように想像しますか。 

1：非常に動揺する 31 (37.8%) 11 (64.7%) 26 (34.2%) 6 (31.6%) 14 (66.7%) 1 (100.0%) 1 (10.0%) 2 (40.0%)

2：動揺するが、偽陽性率が高いことを知ってい

れば検査の結果が出るまで落ち着いて待てる
44 (53.7%) 6 (35.3%) 39 (51.3%) 8 (42.1%) 7 (33.3%) 0 (0.0%) 9 (90.0%) 1 (20.0%)

3：あまり気にならない 7 (8.5%) 0 (0.0%) 11 (14.5%) 5 (26.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (40.0%)

⑧このアンケートでHIV感染についての知識は増えましたか。  

1：増えた 77 (93.9%) 15 (88.2%) 70 (92.1%) 17 (89.5%) 21 (100.0%) 1 (100.0%) 10 (100.0%) 5 (100.0%)

2：増えなかった 2 (2.4%) 2 (11.8%) 6 (7.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

3：以前にこのアンケートを受けたことがある 3 (3.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (10.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

⑨-1 性感染症にはエイズ（HIV感染）、性器ヘルペスなどたくさんありますが、ここ数年梅毒患者は急増していることを知っていますか。

1：以前から知っていた 27 (33.3%) 6 (35.3%) 23 (30.3%) 8 (42.1%) 6 (28.6%) 0 (0.0%) 3 (30.0%) 3 (60.0%)

2：読んで知った 38 (46.9%) 1 (5.9%) 33 (43.4%) 0 (0.0%) 11 (52.4%) 0 (0.0%) 3 (30.0%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 16 (19.8%) 10 (58.8%) 20 (26.3%) 11 (57.9%) 4 (19.0%) 1 (100.0%) 4 (40.0%) 2 (40.0%)

⑨-2 妊婦さんが梅毒にかかっていると赤ちゃんに重大な影響を及ぼしますが、妊娠中に治療すれば治すことができることを知っていますか。

1：以前から知っていた 14 (17.1%) 3 (17.6%) 14 (18.4%) 6 (31.6%) 6 (28.6%) 0 (0.0%) 1 (10.0%) 1 (20.0%)

2：読んで知った 48 (58.5%) 2 (11.8%) 47 (61.8%) 0 (0.0%) 11 (52.4%) 0 (0.0%) 7 (70.0%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 20 (24.4%) 12 (70.6%) 15 (19.7%) 13 (68.4%) 4 (19.0%) 1 (100.0%) 2 (20.0%) 4 (80.0%)

⑩風疹の母子感染は妊娠前のワクチン接種で防ぐことができることを知っていますか。

1：以前から知っていた 53 (64.6%) 13 (76.5%) 53 (69.7%) 13 (68.4%) 19 (90.5%) 1 (100.0%) 1 (10.0%) 5 (100.0%)

2：読んで知った 23 (28.0%) 2 (11.8%) 19 (25.0%) 0 (0.0%) 2 (9.5%) 0 (0.0%) 7 (70.0%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 6 (7.3%) 2 (11.8%) 4 (5.3%) 6 (31.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (20.0%) 0 (0.0%)

令和3年度定点4施設

施設名
有床診療所 市中病院 公的病院 公的病院

リーフレット・小冊子 【読んだ】 【読んでいない】 【読んだ】 【読んでいない】 【読んでいない】

R３.７～ R３.７～ R３.７～ R３.７～

【読んだ】【読んだ】 【読んでいない】

松田母子クリニック 成増産院 奈良県総合医療センター 都立大塚病院

521 1 10回答数　　 82 17 76 19
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表 4－2妊婦アンケート調査（奈良市内診療所） 

調査期間

①年齢

1：20歳未満 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

2：20歳～24歳 2 (3.1%) 1 (4.3%) 3 (4.4%) 0 (0.0%) 3 (8.8%) 3 (13.0%) 3 (11.5%) 0 (0.0%)

3：25歳～29歳 19 (29.2%) 6 (26.1%) 18 (26.5%) 4 (50.0%) 11 (32.4%) 10 (43.5%) 12 (46.2%) 2 (40.0%)

4：30歳～34歳 27 (41.5%) 11 (47.8%) 27 (39.7%) 2 (25.0%) 14 (41.2%) 8 (34.8%) 6 (23.1%) 3 (60.0%)

5：35歳～39歳 16 (24.6%) 3 (13.0%) 16 (23.5%) 1 (12.5%) 3 (8.8%) 1 (4.3%) 5 (19.2%) 0 (0.0%)

6：40歳以上 1 (1.5%) 2 (8.7%) 4 (5.9%) 1 (12.5%) 2 (5.9%) 1 (4.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

②出産回数

1：0回 32 (49.2%) 12 (52.2%) 29 (42.6%) 3 (37.5%) 21 (61.8%) 12 (52.2%) 12 (46.2%) 1 (20.0%)

2：1回 23 (35.4%) 10 (43.5%) 27 (39.7%) 4 (50.0%) 10 (29.4%) 6 (26.1%) 12 (46.2%) 2 (40.0%)

3：2回 10 (15.4%) 1 (4.3%) 12 (17.6%) 1 (12.5%) 3 (8.8%) 5 (21.7%) 2 (7.7%) 2 (40.0%)

③リーフレットをお読みいただきましたか

読んだ/読んでいない 65 (73.9%) 23 (26.1%) 68 (89.5%) 8 (10.5%) 34 (59.6%) 23 (40.4%) 26 (83.9%) 5 (16.1%)

③で「2：読んだ」を選択した人の理解度

　理解度　80％以上 35 (53.8%) 57 (83.8%) 19 (59.4%) 17 (68.0%)

　理解度　50％以上 28 (43.1%) 10 (14.7%) 9 (28.1%) 8 (32.0%)

　理解度　30％以上 2 (3.1%) 1 (1.5%) 3 (9.4%) 0 (0.0%)

　ほとんど理解できず 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (3.1%) 0 (0.0%)

④HIVが母子感染するということを知っていましたか。 

1：以前から知っていた 45 (69.2%) 15 (65.2%) 48 (70.6%) 6 (75.0%) 21 (61.8%) 12 (54.5%) 19 (73.1%) 4 (80.0%)

2：読んで知った 18 (27.7%) 2 (8.7%) 20 (29.4%) 0 (0.0%) 9 (26.5%) 2 (9.1%) 6 (23.1%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 2 (3.1%) 6 (26.1%) 0 (0.0%) 2 (25.0%) 4 (11.8%) 8 (36.4%) 1 (3.8%) 1 (20.0%)

⑤HIVスクリーニング検査を妊婦健診で行うことを知っていましたか。

1：以前から知っていた 29 (44.6%) 11 (47.8%) 26 (38.2%) 4 (50.0%) 12 (35.3%) 11 (47.8%) 14 (53.8%) 3 (60.0%)

2：読んで知った 20 (30.8%) 1 (4.3%) 34 (50.0%) 0 (0.0%) 12 (35.3%) 2 (8.7%) 11 (42.3%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 16 (24.6%) 11 (47.8%) 8 (11.8%) 4 (50.0%) 10 (29.4%) 10 (43.5%) 1 (3.8%) 2 (40.0%)

⑥HIVスクリーニング検査で陽性の結果でも、95％以上は偽陽性であることを知っていましたか。

1：以前から知っていた 1 (1.6%) 2 (8.7%) 4 (6.1%) 0 (0.0%) 2 (6.1%) 4 (19.0%) 2 (7.7%) 1 (20.0%)

2：読んで知った 36 (56.3%) 1 (4.3%) 50 (75.8%) 0 (0.0%) 11 (33.3%) 0 (0.0%) 16 (61.5%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 27 (42.2%) 20 (87.0%) 12 (18.2%) 8 (100.0%) 20 (60.6%) 17 (81.0%) 8 (30.8%) 4 (80.0%)

⑦HIVスクリーニング検査で陽性と出た場合、確認検査の結果が出るまでに1週間かかるが、その期間についてどのように想像しますか。 

1：非常に動揺する 29 (44.6%) 17 (73.9%) 26 (38.2%) 3 (37.5%) 12 (35.3%) 11 (47.8%) 9 (34.6%) 5 (100.0%)

2：動揺するが、偽陽性率が高いことを知ってい

れば検査の結果が出るまで落ち着いて待てる
34 (52.3%) 4 (17.4%) 37 (54.4%) 5 (62.5%) 20 (58.8%) 12 (52.2%) 14 (53.8%) 0 (0.0%)

3：あまり気にならない 2 (3.1%) 2 (8.7%) 5 (7.4%) 0 (0.0%) 2 (5.9%) 0 (0.0%) 3 (11.5%) 0 (0.0%)

⑧このアンケートでHIV感染についての知識は増えましたか。  

1：増えた 65 (100.0%) 22 (95.7%) 66 (97.1%) 8 (100.0%) 34 (100.0%) 19 (82.6%) 26 (100.0%) 3 (60.0%)

2：増えなかった 0 (0.0%) 1 (4.3%) 2 (2.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (8.7%) 0 (0.0%) 2 (40.0%)

3：以前にこのアンケートを受けたことがある 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (8.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

⑨-1 性感染症にはエイズ（HIV感染）、性器ヘルペスなどたくさんありますが、ここ数年梅毒患者は急増していることを知っていますか。

1：以前から知っていた 14 (21.5%) 7 (30.4%) 25 (36.8%) 1 (12.5%) 14 (41.2%) 8 (36.4%) 8 (30.8%) 2 (40.0%)

2：読んで知った 33 (50.8%) 1 (4.3%) 29 (42.6%) 1 (12.5%) 7 (20.6%) 1 (4.5%) 15 (57.7%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 18 (27.7%) 15 (65.2%) 14 (20.6%) 6 (75.0%) 13 (38.2%) 13 (59.1%) 3 (11.5%) 3 (60.0%)

⑨-2 妊婦さんが梅毒にかかっていると赤ちゃんに重大な影響を及ぼしますが、妊娠中に治療すれば治すことができることを知っていますか。

1：以前から知っていた 7 (10.8%) 4 (17.4%) 12 (17.6%) 2 (25.0%) 7 (20.6%) 5 (21.7%) 4 (16.0%) 1 (20.0%)

2：読んで知った 36 (55.4%) 1 (4.3%) 42 (61.8%) 0 (0.0%) 12 (35.3%) 1 (4.3%) 18 (72.0%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 22 (33.8%) 18 (78.3%) 14 (20.6%) 6 (75.0%) 15 (44.1%) 17 (73.9%) 3 (12.0%) 4 (80.0%)

⑩風疹の母子感染は妊娠前のワクチン接種で防ぐことができることを知っていますか。

1：以前から知っていた 40 (61.5%) 17 (73.9%) 52 (76.5%) 6 (75.0%) 18 (52.9%) 15 (65.2%) 14 (53.8%) 5 (100.0%)

2：読んで知った 17 (26.2%) 0 (0.0%) 12 (17.6%) 0 (0.0%) 11 (32.4%) 2 (8.7%) 10 (38.5%) 0 (0.0%)

3：知らなかった 8 (12.3%) 6 (26.1%) 4 (5.9%) 2 (25.0%) 5 (14.7%) 6 (26.1%) 2 (7.7%) 0 (0.0%)

令和3年度奈良市内4施設

O産婦人科N産婦人科T産婦人科H産婦人科
施設名

有床診療所 有床診療所 有床診療所 有床診療所

リーフレット・小冊子 【読んだ】 【読んでいない】 【読んだ】 【読んでいない】

R３.７～ R３.７～ R３.７～ R３.７～

【読んだ】 【読んでいない】 【読んだ】 【読んでいない】

回答数　　 65 23 68 8 34 23 26 5

 



 

28 

 

表 4－3妊婦アンケート調査（全国定点施設・奈良市内診療所合計） 

調査期間

1：20歳未満 1 (0.5%) 0 (0.0%) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 2 (0.5%) 0 (0.0%)

2：20歳～24歳 6 (3.2%) 1 (2.4%) 11 (5.7%) 4 (6.8%) 17 (4.5%) 5 (5.0%)

3：25歳～29歳 53 (28.0%) 8 (19.0%) 60 (31.1%) 22 (37.3%) 113 (29.6%) 30 (29.7%)

4：30歳～34歳 63 (33.3%) 21 (50.0%) 74 (38.3%) 24 (40.7%) 137 (35.9%) 45 (44.6%)

5：35歳～39歳 52 (27.5%) 11 (26.2%) 40 (20.7%) 5 (8.5%) 92 (24.1%) 16 (15.8%)

6：40歳以上 14 (7.4%) 1 (2.4%) 7 (3.6%) 4 (6.8%) 21 (5.5%) 5 (5.0%)

1：0回 75 (39.7%) 15 (35.7%) 94 (48.7%) 28 (47.5%) 169 (44.2%) 43 (42.6%)

2：1回 83 (43.9%) 20 (47.6%) 72 (37.3%) 22 (37.3%) 155 (40.6%) 42 (41.6%)

3：2回 31 (16.4%) 7 (16.7%) 27 (14.0%) 9 (15.3%) 58 (15.2%) 16 (15.8%)

読んだ/読んでいない 189 (81.8%) 42 (18.2%) 193 (76.6%) 59 (23.4%) 382 (79.1%) 101 (20.9%)

　理解度　80％以上 115 (66.9%) 128 (67.4%) 243 (67.1%)

　理解度　50％以上 54 (31.4%) 55 (28.9%) 109 (30.1%)

　理解度　30％以上 3 (1.7%) 6 (3.2%) 9 (2.5%)

　ほとんど理解できず 0 (0.0%) 1 (0.5%) 1 (0.3%)

1：以前から知っていた 133 (70.4%) 34 (81.0%) 133 (68.9%) 37 (63.8%) 266 (69.6%) 71 (71.0%)

2：読んで知った 50 (26.5%) 1 (2.4%) 53 (27.5%) 4 (6.9%) 103 (27.0%) 5 (5.0%)

3：知らなかった 6 (3.2%) 7 (16.7%) 7 (3.6%) 17 (29.3%) 13 (3.4%) 24 (24.0%)

1：以前から知っていた 91 (48.1%) 24 (57.1%) 81 (42.0%) 29 (49.2%) 172 (45.0%) 53 (52.5%)

2：読んで知った 71 (37.6%) 2 (4.8%) 77 (39.9%) 3 (5.1%) 148 (38.7%) 5 (5.0%)

3：知らなかった 27 (14.3%) 16 (38.1%) 35 (18.1%) 27 (45.8%) 62 (16.2%) 43 (42.6%)

1：以前から知っていた 17 (9.0%) 4 (9.5%) 9 (4.8%) 7 (12.3%) 26 (6.9%) 11 (11.1%)

2：読んで知った 106 (56.1%) 1 (2.4%) 113 (59.8%) 1 (1.8%) 219 (57.9%) 2 (2.0%)

3：知らなかった 66 (34.9%) 37 (88.1%) 67 (35.4%) 49 (86.0%) 133 (35.2%) 86 (86.9%)

1：非常に動揺する 72 (38.1%) 20 (47.6%) 76 (39.4%) 36 (61.0%) 148 (38.7%) 56 (55.4%)

2：動揺するが、偽陽性率が高いことを知ってい

れば検査の結果が出るまで落ち着いて待てる
99 (52.4%) 15 (35.7%) 105 (54.4%) 21 (35.6%) 204 (53.4%) 36 (35.6%)

3：あまり気にならない 18 (9.5%) 7 (16.7%) 12 (6.2%) 2 (3.4%) 30 (7.9%) 9 (8.9%)

1：増えた 178 (94.2%) 38 (90.5%) 191 (99.0%) 52 (88.1%) 369 (96.6%) 90 (89.1%)

2：増えなかった 8 (4.2%) 2 (4.8%) 2 (1.0%) 5 (8.5%) 10 (2.6%) 7 (6.9%)

3：以前にこのアンケートを受けたことがある 3 (1.6%) 2 (4.8%) 0 (0.0%) 2 (3.4%) 3 (0.8%) 4 (4.0%)

1：以前から知っていた 59 (31.4%) 17 (40.5%) 61 (31.6%) 18 (31.0%) 120 (31.5%) 35 (35.0%)

2：読んで知った 85 (45.2%) 1 (2.4%) 84 (43.5%) 3 (5.2%) 169 (44.4%) 4 (4.0%)

3：知らなかった 44 (23.4%) 24 (57.1%) 48 (24.9%) 37 (63.8%) 92 (24.1%) 61 (61.0%)

1：以前から知っていた 35 (18.5%) 10 (23.8%) 30 (15.6%) 12 (20.3%) 65 (17.1%) 22 (21.8%)

2：読んで知った 113 (59.8%) 2 (4.8%) 108 (56.3%) 2 (3.4%) 221 (58.0%) 4 (4.0%)

3：知らなかった 41 (21.7%) 30 (71.4%) 54 (28.1%) 45 (76.3%) 95 (24.9%) 75 (74.3%)

1：以前から知っていた 126 (66.7%) 32 (76.2%) 124 (64.2%) 43 (72.9%) 250 (65.4%) 75 (74.3%)

2：読んで知った 51 (27.0%) 2 (4.8%) 50 (25.9%) 2 (3.4%) 101 (26.4%) 4 (4.0%)

3：知らなかった 12 (6.3%) 8 (19.0%) 19 (9.8%) 14 (23.7%) 31 (8.1%) 22 (21.8%)

⑨-2 妊婦さんが梅毒にかかっていると赤ちゃんに重大な影響を及ぼしますが、妊娠中に治療すれば治すことができることを知っていますか。

⑩風疹の母子感染は妊娠前のワクチン接種で防ぐことができることを知っていますか。

令和3年度合計

④HIVが母子感染するということを知っていましたか。 

⑤HIVスクリーニング検査を妊婦健診で行うことを知っていましたか。

⑥HIVスクリーニング検査で陽性の結果でも、95％以上は偽陽性であることを知っていましたか。

⑦HIVスクリーニング検査で陽性と出た場合、確認検査の結果が出るまでに1週間かかるが、その期間についてどのように想像しますか。 

⑧このアンケートでHIV感染についての知識は増えましたか。  

⑨-1 性感染症にはエイズ（HIV感染）、性器ヘルペスなどたくさんありますが、ここ数年梅毒患者は急増していることを知っていますか。

①年齢

②出産回数

③リーフレットをお読みいただきましたか

③で「2：読んだ」を選択した人の理解度

【読んでいない】

回答数　　 189 42 193 59 382 101

リーフレット・小冊子 【読んだ】 【読んでいない】 【読んだ】 【読んでいない】 【読んだ】

施設名 定点病院 奈良市有床診療所 合計

R３.７～ R３.７～ R３.７～
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図 2研究班ホームページと小冊子・リーフレットの名刺サイズ宣伝カード 

 

 

表 5リーフレット・小冊子送付依頼数 

依頼日 発送日 依頼元 リーフレット 小冊子 使用用途

6月4日 6月4日 東京都福祉保健局 200 100 エイズ検査週間で受験者に配布
7月16日 7月29日 高知県健康政策部 600 600 県内保健所、医療機関、図書館及び思春期相談センターで県民へ配布

7月19日 7月29日 岡山県保健福祉部 500 500
岡山県内の各保健所に配布し、保健所のエイズ出前講座等の事業で地域や学
校に性感染症の予防等に関する知識を啓発する

7月19日 8月4日
神奈川県健康医療局

　 100
県の「エイズ・性感染症予防講演会事業」で行う講演会で各保健福祉事務所
の担当者へ配布

7月26日 7月29日 大分県福祉保健部 300 500 HIV及び性感染症における保健所での相談者に配布

7月27日 7月29日
滋賀県南部健康福祉事務所
（滋賀県草津保健所）

200 200 特定感染症検査実施時に受検者へ配布

7月27日 7月29日 静岡市保健所 1000 500 世界エイズデーに合わせて市内の大学・専門学校・高校の学生に配布
7月28日 7月29日 仙台医療センター 100 ブロック拠点病院として、医療者研修やMSM患者教育で配布

7月29日 8月3日
北海道大学病院HIV診療支援セ
ンター

50 100

7月29日 8月3日
岐阜県立多治見病院周産期母
子管理センター

50 50

7月30日 8月3日 和歌山市保健所保健対策課 100 100
市内の高校、専修学校、大学に配布し、生徒や学生からの健康相談に利用。
市内で性感染症が増えていることを周知するイベントで配布

8月4日 8月6日
横浜市健康福祉局（横浜市保
健所）

30 30 HIV検査相談会場や委託している横浜エイズ活動センターで配布

8月7日 8月13日 大阪府立修徳学院企画調査課 100 性被害で入所の女児や中学3年生への性教育として母や養護教諭に配布

8月17日 8月18日
熊本市健康福祉局（熊本市保
健所）

100
ＨＩＶ検査相談の担当職員、受検者への配布と、中学校・高校での出前講義
の担当者に配布

8月26日 8月30日 神奈川県健康医療局 4000 県の「エイズ・性感染症予防講演会事業」で行う講演会で配布
9月17日 9月21日 滋賀県長浜保健所 100 100 世界エイズデーに教育機関や事業所等と受検者へ配布

10月5日 10月6日
滋賀県湖東保健福祉事務所
（彦根保健所）

100 100 世界エイズデーに管内２大学の啓発ブースで学生に配布

10月7日 10月11日 東京都福祉保健局 500 500 ６月の検査週間での配布が好評にて秋にも配布

11月15日 11月15日
南奈良総合医療センター 感染
症内科

50 院内設置

11月15日 11月22日 夷隅保健所 300 300 管内の大学生・生徒に配布
12月23日 1月4日 大阪府健康医療部 200 教職員研修会で配布
2月4日 2月8日 大阪狭山市立第三中学校 160 中学3年生の性教育で配布

発送合計 4030 8490  
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図 3インフルエンサーの Facebookへの投稿文と小冊子閲覧クリック数 
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令和 3年度厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策政策研究事業 

「HIV感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学調査と情報の普及啓発方法の開発 

ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究」班 

分担研究報告書 

 

研究分担課題名：HIV 感染妊娠に関する研究の統括と情報の普及啓発方法の開発および診療体制の整備

と均てん化  国民への情報普及および啓発チーム 

 

研究分担者：喜多恒和  奈良県総合医療センター周産期母子医療センター長兼産婦人科統括部長 

チームリーダー： 

高野政志  防衛医科大学校病院産婦人科 教授 

 

研究協力者：浅野 真  東京都立大塚病院産婦人科医員 

      石橋理子  奈良県総合医療センター産婦人科 医長  

      佐野 貴子 神奈川県立衛生研究所 微生物・主任研究員 

鈴木 ひとみ 国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発センター  

HIV コーディネーターナース 

            谷村憲司  神戸大学大学院研究科外科系講座 産婦人科分野 准教授  

      多田和美  獨協医科大学医学部・大学院産婦人科講座 講師  

      中野瑞紀  仙台医療センター母子医療センター 助産師 

      長與 由紀子 九州医療センターAID/HIV総合治療センター HIV専任看護師  

      羽柴 知恵子 名古屋医療センター看護部エイズ治療開発センター 

HIV コーディネーターナース 

      廣瀬 紀子 山梨県立北病院医療安全管理室 看護師長 

松田秀雄 松田母子クリニック 院長 

桃原祥人 JA とりで総合医療センター産婦人科 部長 

森實真由美  美ら海ハシイ産婦人科 院長 

渡邉 英恵 豊橋医療センター看護部 看護師長 

 

  

研究要旨： 

国民を対象として本研究班の活動内容を含む HIV母子感染について情報を発信し、正しい知識を啓発

してことを目的として、今年度より当班内に「国民への情報普及および啓発チーム」を創設した。今年

度の活動内容として、①ホームページ活動、②普及・啓発活動、③効果調査活動、の 3 本柱を予定した。

①③の内容については、別項で詳細に報告するが、本項では②について述べる。今年度は、AIDSフォー

ラムへ複数、エントリーを試みたが、実際にセッションを開催できたのが、AIDSフォーラム in Yokohama

だけであった。タイトルは「防げる、防ごう、母子感染！～ウイルス感染症～」として、コロナウイル

ス、HPVウイルス、HIVウイルスの 3つのウイルス疾患の概要、母子感染するか否かについて解説した。

ZOOM の画面上で参加人数は 103 名であり、当グループ独自に行ったアンケート調査には 28 名が、主催

者側で提示したアンケートには 45 名が回答した。それらによれば、参加者は若年女性が多く、内容に
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ついては概ね好意的な意見が大多数を占めた。もっと長く解説を聞きたかったとする意見も多く頂いた。

次年度はさらに多くの WEBセミナー、対面での会合を予定し、情報の普及、啓発活動を行いたい。 

 

 

A.研究目的 

わが国では HIV/AIDS 感染に対して過剰に恐れる

傾向がある一方、若い世代では、性感染症や母子

感染について正しい知識を学ぶ機会が極めて少

ないまま性行動が始まることが推定されている。 

 我々研究班は、あらゆる世代を対象として HIV

母子感染予防の啓発活動を展開しており、当班内

に「国民への情報普及および啓発チーム」を創設

し活動を開始した。2021年 8 月に WEB形式で行わ

れた AIDS 文化フォーラム in Yokohama において

行った活動内容を、アンケートをもとに振り返り、

今後の普及、啓発行動への参考にすることを目的

とした。 

 

B.研究方法 

2021年 8月 6日から 8月 8日までの 3日間に、行

われた AIDS 文化フォーラム in Yokohama におい

て、「防げる、防ごう、母子感染 ～ウイルス感

染症～」と題するセッションを開催し、WEB での

双方向型の講演会を行った。このフォーラムは

1994 年のエイズ国際会議にあわせて始まり、」ボ

ランティア、NGO、専門家たちがお互いの資源を

持ちよることで「思い」を実現する手弁当型のフ

ォーラムであり、今年は第 28 回であり、ことし

は AIDS 文化フォーラムとして唯一、一般参加者

を募って開催される会合であった。このセッショ

ンのなかで当班独自のアンケートを実施すると

ともに、主催者側での定型的なアンケートを実施

しており、それらの結果を独立して回収し、参加

者の年齢、性別、参加形式、内容の理解度、満足

度等を検討した。 

 

当班独自のアンケート内容 

1. 本日の内容全体についてお聞かせ頂けます

か？ （面白かった、普通、つまらなかった） 

2. こんなことを知りたかったなど、ありました

でしょうか？（コロナ、HPV、HIV、それぞれ

のウイルスについて） 

3. HIV が母子感染するということを知っていま

したか？ 

4. HIV スクリーニング検査を妊婦健診で行うこ

とを知っていましたか？ 

5. HIV スクリーニング検査で陽性の結果でも、

95％以上は偽陽性（偽の陽性）であることを

知っていましたか？ 

6. HIV スクリーニング検査で陽性と出た場合、

確認検査の結果が出るまでに1週間かかりま

す。それを待つ間、あなたの気持ちはどうで

しょう？ 

7. あなたの年齢をお聞かせ頂けますか？ 

8. あなたのジェンダーをお聞かせ頂けます

か？ 

9. （女性の方のみ）出産回数をお聞かせくださ

い。 

10. あなたの婚姻状態についてお聞かせ頂けま

すか？ 

11. 今後のフォーラム等で取り上げて欲しい内

容や、活動へのご意見があればお聞かせ下さ

い。 

 

主催者側で定型的なアンケート内容 

1. 8/6（金）どのプログラムに参加されました

か?  

2. 参加目的（複数回答可） 

3. 参加目的は達成されましたか？ 

4. プログラムの長さについて 

5. 講座への感想・質問など 

6. AIDS 文化フォーラム in 横浜に参加されたこ

とはありますか？ 

7. 当フォーラムのことを何でお知りになりま

したか？（複数回答可） 

8. 今回のプログラムはどのツールで参加され
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ましたか？ 

9. 今回のプログラムは何人で視聴しています

か。 

10. 今後の AIDS文化フォーラム in横浜の開催方

法に 

11. 今後、AIDS 文化フォーラム in 横浜に期待さ

れることがありましたらお書きください。 

12. 年齢（年代） 

13. 職業等 

14. 居住地 

 

 

（倫理面への配慮） 

調査研究においては、文部科学省・厚生労働省「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵

守しプライバシーの保護に努めた。 

 

C.研究結果 

2021年 8月 6日（金）14：45～15：30の枠で「防

げる、防ごう、母子感染 ～ウイルス感染症～」

のセッションを開催した。セッションは ZOOM で

開催され、事前登録をした参加者が各々参加する

形で開催された。事前の宣伝としては、主催者の

ホームページで掲示されることと、当班の班員か

らの口コミでの宣伝がなされた。資料１に担当者、

ならびに 3種のウイルスについての発表概要を示

した。当班の班長（奈良総合医療センター産婦人

科医師 喜多恒和）の挨拶から始まり、下記に示

す通り、3名が3種のウイルスに関して母子感染、

感染予防法を中心にプレゼンテーションを行い、

最後に質疑応答を行った。 

① 新型コロナウイルス感染症の概要、母子感

染、予防法について（神戸大学産科婦人科

医師 出口雅士） 

② HPVウイルスによる疾患（尖圭コンジロー

マ、子宮頸がん）、母子感染の有無につい

て（防衛医大産科婦人科医師 高野政志） 

③ HIV感染症の検査法、母子感染の状況、予

防法について（名古屋医療センター HIV

コーディネーター 羽柴千恵子） 

プレゼンテーション後の質疑応答に関しては、

HPV 既感染者に対するワクチンの効果、積極的接

種対象年齢をこえた女性に対する接種の効果な

どを中心に活発にご質問いただき、討論頂いた。

実施中の ZOOM 表示による参加人数は 103 名であ

り、当グループ独自に行ったアンケート調査には

28 名が、主催者側で提示したアンケートには 45

名が回答した。 

 資料２に当班独自のアンケート、ならびに主催

者アンケートの集計内容を示した。 

当班独自のアンケートでは、年齢は 10 代、ま

たは 20代前半が 3/4を占めており、9割以上が女

性、経産婦は約 2割、既婚が約 2割であった。内

容については 21％が大変面白かった、46％が面白

かった、32％が普通と答えた。こんなことを知り

たかったものとしては、コロナウイルスでは、今

後の動向、ワクチンの有効性等を、HPV ウイルス

では、感染予防、HPV 初期症状、ワクチンの有効

性等を、HIV ウイルスでは、感染予防、症状、感

染者の気持ちなどがあげられた。HIV が母子感染

するということを知っていましたか？との問い

には、いいえが 14％であり、HIV スクリーニング

検査を妊婦健診で行うことを知っていました

か？の問いには、いいえが 21％であった。また、

HIV スクリーニング検査で陽性の結果でも、95％

以上は偽陽性（偽の陽性）であることを知ってい

ましたか？の問いには、いいえが 64％、HIVスク

リーニング検査で陽性と出た場合、確認検査の結

果が出るまでに 1週間かかります。それを待つ間、

あなたの気持ちはどうでしょう？の問いには、

89％が非常に動揺する、と答えた。今後のフォー

ラム等で取り上げて欲しい内容や、活動へのご意

見があればお聞かせ下さい、との問いには、不妊、

なし、との答えがあった。 

主催者によるアンケートで職業については、学

生が 71％、保健・医療・福祉係が 22％であった。

参加ツールは PCが 44％、スマートフォンが 51％

であった。試聴は、単独が 91％、複数が 9％であ

り、本フォーラムへの参加経験は初回が 82％、2

回目以降が 18％であった。参加目的（複数回答）
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は知識・情報得るためが 93％、スキルアップが

20％、学校の課題が 9％などであり、プログラム

の長さはちょうどよいが 73％、短いが 27％、長

いと答えたものはいなかった。本フォーラムを知

ったきっかけ（複数回答）は、学校が 67％、ホー

ムページが16％、仕事関係が 9％、仕事関係が9％、

知人・友人が 7％などであった。今後の開催形式

は会場が 11％、オンラインが 11％、両方選択性

が 78％であった。本セッションへの感想・質問（自

由記載）として、よかった、あるいはもっと聞き

たかったなど良好な内容が大部分であったが、自

分にとっては難しい内容とこたえたもの、9 価を

無料接種の対象にしてほしい、などの意見もあっ

た。AIDS フォーラム全般に関する意見としては、

先生方に変化がほしい、パターン化してきた、と

の意見があった。 

 

 アンケートのまとめとしては、 

① 回答者の多くが、女性、未婚、学生であった。 

② 評価は概ね、良好であったが、内容は“普通

“とするもの、難解であったとするものもあ

った。 

③ 参加目的等から医療系の女学生が学校の課

題として、多く参加したと推定される。 

④ 妊婦に対する HIVスクリーニング検査、母子

感染予防対策を知らないとするものが 2割程

度みられた。 

⑤ HIV 感染後の心理状態、薬剤副作用等の実際

を知りたいとするものがいた。 

⑥ コロナ、HPV に関してはワクチン、今後の動

向に興味をもつものがいた。 

などがあげられる。 

 

 AIDSフォーラムでの発表概要、ならびにアンケ

ート調査の結果については日本性感染症学会 第

34 回学術大会で WEBによる口演発表を行った。ま

た、AIDS 文化フォーラム in 横浜の報告書として

発刊された（資料３）。 

 

D.考察 

昨今の新型コロナ感染症の影響で、一般参加者を

募る形式で開催されたフォーラムは、横浜だけで

あった。また、横浜のフォーラムも、対面での実

施はなく、ZOOM での WEB 開催で実施された。WEB

開催という気軽さもあったためか、本セッション

へは ZOOMでの画面上、103名の参加者が確認され

た。当班独自のアンケートへ誘導する QR コード

はセッションの最後に WEB 画面上に掲示したが、

掲示時間が十分にはとれなかった。その後、主催

者の画面に変わってしまい、主催者のアンケート

へ誘導する QRコードは、長期に掲載されており、

アンケートに答えてよいと考えた参加者は主催

者アンケートへのアクセの方がより容易であっ

たと推察する。その結果、当班独自アンケートは

28 名、主催者アンケートは 45名が回答した。 

 アンケート回答者からみえてきた参加者の多

くは、女性、未婚、学生が占めており、医療系の

学生が学校で本セッションを知り、情報収集や課

題として参加した者が多かったようである。内容

への感想としては概ね良好であったとするもの

が大部分であったが、“普通であった”とするも

のが約 1/3 であり、難しかったとの意見もあり、

理解度にも幅があることを認識したうえで難易

度を考える必用もあるであろう。HIV 感染やスク

リーニング検査に関する知識としては、HIV が母

子感染することを知らない人が 14％、妊婦健診で

HIV 検査をすること知らない人が 21％と、ある程

度存在することは特筆すべきことと強調してお

きたい。HIVスクリーニング検査で陽性でも 95％

は偽陽性であることは約 1/3 しか知らなかった。

また、確認検査の結果が出るまでに 1週間かかり

ます。それを待つ間、あなたの気持ちはどうでし

ょう？の問いには、89％が非常に動揺する、と答

えており、正確な情報を伝えたうえで、妊婦に対

するスクリーニング検査を実施すべきと、再確認

した。 

 さらに知りたかった情報として、コロナウイル

スは、まさにコロナ禍の第 5波の真っ最中でもあ

ったため、今後の動向やワクチンについて知りた

いとする意見があった。HPV ウイルスは感染予防
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や、HPV 感染の初期症状を知りたいとするものが

いた。AIDSフォーラム開催時は HPVワクチン積極

的勧奨が再開されていない時期であったが、自分

が 1回目のワクチン接種後で興味が高く、有効性

についてもっと知りたいとの意見もあった。一方、

HIV ウイルスについては、感染予防について知り

たいとするもの、身近に感染者がおらずどんな症

状があるのかわからないとするものがいる反面、

感染後の生活で困ること、本人の気持ちの変化、

さらには抗 HIV薬の種類、副作用等、感染者の身

体的・精神的状態やふだんの生活について知りた

いとする意見があり、慢性疾患としての HIV/AIDS

について深くしりたいと発言する意見があり、今

後の同様なセッションを開催する際のヒントに

なるものと考える。 

 

E.結論 

AIDS文化フォーラム in横浜で「防げる、防ごう、

母子感染 ～ウイルス感染症～」と題するセッシ

ョンを開催参加して、100 名をこえる参加者と双

方向性のセッションを実施した。アンケート回答

者の多くが満足できるプログラムを提供できて

いるものと推察はしるが、今後の性感染症に関す

る啓発活動において聴衆が知りたいとする細部

について知ることができた。 

来年度以降の啓発プログラムの改正のための貴

重な資料を得ることができた。 
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8. 鈴木 理絵, 伊藤 翼, 岸本 直久, 角倉 

仁, 坂元 崇洋, 石橋 弘樹, 岩橋 秀樹, 

垣本 壮一郎, 松浦 寛子, 宮 本 守員, 

關中 悠仁, 水足 邦雄, 松本 浩, 笹 秀

典, 高野 政志. 新生児搬送後に母児の筋

強直性ジストロフィーが疑われ遺伝カウン

セリングに苦慮した 1 例 第 45 回日本遺

伝カウンセリング学会学術集会, 岩手県, 

2021.07 

9. 東 俊介, 笹 秀典, 岸本 直久, 川井 ま

りえ, 羽田 平, 石橋 弘樹, 宮本 守員, 

鈴木 理絵, 桑田 幸治, 高 野 政志. 消

化器症状と四肢脱力感を呈し著明な低カリ

ウム血症を来した妊娠の 2 例 第 58 回埼

玉県医学会総会, Web 開催, 2021.02 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得  なし 

2.実用新案登録  なし 

3.その他  なし 
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令和 3年度厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策政策研究事業 

「HIV感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学調査と情報の普及啓発方法の開発 

ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究」班 

分担研究報告書 

 

研究分担課題名：HIV感染妊娠に関する研究の統括と情報の普及啓発方法の開発および 

診療体制の整備と均てん化 

〜 医療従事者への 情報普及啓発と診療体制の整備と均てん化 〜 

 

研究分担者：喜多恒和  奈良県総合医療センター   

 周産期母子医療センター長・産婦人科統括部長 

研究協力者：出口雅士  神戸大学大学院医学研究科外科系 講座産婦人科学分野 特命教授  

五味淵秀人 吉田産科婦人科医院 医師 

定月みゆき 国立国際医療研究センター産婦人科 産科部長 

杉野祐子  国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発センター  

 HIVコーディネーターナース 

中西美紗緒  国立国際医療研究センター産婦人科 医師 

中西 豊 名古屋医療センター産婦人科 部長 

中野真希  横浜市立市民病院 NICU/GCU病棟 看護師長（助産師） 

蓮尾泰之  九州医療センター産婦人科 部長 

羽柴 知恵子  名古屋医療センター看護部エイズ治療開発センター  

 HIV コーディネーターナース 

林 公一 関門医療センター産婦人科 部長 

 

研究要旨： 

2021 年 3 月に発刊された HIV 感染妊娠に関するわが国独自の診療ガイドライン第 2 版ならびに 

2019 年 3 月に改訂発刊された HIV 母子感染予防対策マニュアル第 8 版により、日本全国におい

て HIV 感染 妊婦診療の均てん化が期待されるところである。これまで国内では一定数の施設で

HIV 感染妊婦の受入が行われている。既に海外ではウィルスコントロールが良好な症例に対して

は経腟分娩が行われていることもあり、2021 年 3 月のガイドラインの改訂では、陣痛発来前の帝

王切開の推奨に加えて、国内でもウィルスコントロールが良好な症例で施設が対応可能な場合は経

腟分娩を考慮する事を初めて併記した。一方、国内では HIV 妊婦の分娩は多くなく、HIV 感染妊

婦の経腟分娩を可能とする施設は現時点ではほとんどない。今後 HIV 感染妊婦が安全に経腟分娩

できる診療体制を整えることを課題としている。 

 

A.研究目的 

平成 30 年度に行った HIV 感染妊婦に対

する診療体制の現状調査から、エイズ拠点病院

かつ周産期母子医療センターの約 7割の 113施

設で HIV 感染妊婦の受け入れが可能であった。

そのうち、経腟分娩を積極的に考えている の

は 7 施設のみで、そのほとんどが HIV 感染妊

婦の分娩経験数は 5 例以下であった。一方、 

HIV 感染妊婦の分娩経験数が多い施設ほど経

腟分娩に消極的であった。令和2年度のHIV 感

染妊婦の受け入れ可能 109 施設（回答 90 施設）

を対象とした調査では医師または看護職のい
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ずれかが HIV 感染妊婦の自然または計画経

腟分娩に対応可能と回答した施設が 21 施設あ

ったが、そのうち過去 4 年間に HIV 感染妊婦

の分娩実績がある施設はわずか 7施設にすぎな 

かった。さらに医師または看護職の双方から回

答が得られた 21 施設のうち、医師・看護職と

もに 自然経腟分娩を受け入れると回答した施

設 は 1 施設に過ぎなかった。自然経腟分娩で

の対応が難しい理由として夜間休日のマンパ

ワー不足や緊急帝王切開への対応が困難と回

答した施設が多く、いずれも夜勤帯の手薄な状

態での分娩を避けたいという状況がうかがえ

るとともに、医師と看護職の考え方に乖離があ

る可能性が示唆された。 

今年度は、これまでの調査 で HIV 感染妊

婦の分娩の受け入れは進んだものの、経腟分娩

に対するコンセンサス形成はまだまだ不十分

であると考え、HIV 感染妊婦の受入が可能と

する施設の産科医師、感染症科医師、産科看護

職を対象に、ガイドライン第 2 版の分娩方法に

関する記載について、アンケート調査を行い、

経腟分娩の可否ならびに経腟分娩を可能とす

る基準についての意見集約を行うことを目的

とする。なお、次年度以降、必要に応じて回答

者にアンケート結果を呈示し、必要に応じて今

後のガイドライン案の内容を変更して再度ア

ンケートにお答え頂く作業を複数回繰り返す

ことを想定している : デルファイ法。 

これらの過程を経て集約された意見につい

ては、今後のガイドライン、マニュアルの改訂

の際のエビデンスとする。 

あわせて、これまでの調査で HIV 感染妊婦

の受入が可能としている施設が引き続き受入

が可能かどうか調査し、最新の情報をホームペ

ージに反映させる。また、HIV 感染妊婦の経

腟分娩に関して患者側のニーズがあるかにつ

いての調査も必要と考えており、これまでに経

腟分娩を希望した妊婦がいたかどうかについ

ても各施設からの回答を得る。 

 

B.研究方法 

平成 30 年度のアンケートで HIV 感染妊

婦の受け入れ可能が可能と回答した 113 施設

のうち施設名を特定できた 109 施設の産科医

師、感染症科医師、産科看護職に、別添の内容

のアンケート調査を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

調査内容については、患者個人の情報を調査

するものではなく、専門家の意見と各施設の現

状の調査であることから、全体研究実施に当た

っての包括的な倫理承認の一環で実施するも

のとし、新たな倫理申請は行わなかった。 

 

C.研究結果 

研究班の協力者の中でも、経腟分娩の導入に

ついて当研究班が果たす役割が何であるか、国

内での HIV 感染妊婦の分娩が少数である中で

実際に経腟分娩のニーズがあるか、国内で HIV 

感染妊婦の経腟分娩が可能な施設がどの程度

必要か等の点において、意見の解離が大きく、

アンケート調査内容の収斂に時間を要したた

め、調査は令和 4 年 2 月に実施した。 

アンケートはこれまで HIV 感染妊婦の取扱
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を行っていると回答した109施設の①産科担当

医師、②産科担当看護職、③新生児担当医師、

④新生児担当看護職、⑤感染症担当医師・看護

職宛に依頼し、無記名での回答を依頼した。230

件の回答があり、回答者の内訳を【図 1】に示

す。回答の半数は産科担当医師ないし看護職か

ら、1/3 は新生児関係で、いずれも医師が 2/3

程度、看護師が 1/3 を占めた。感染症関係の医

療職からの回答は 12.5%と少なかった。回答率

は全体で 42%、①産科担当医師 80%、②産科

担当看護職 36%、③新生児担当医師 49%、④

新生児担当看護職 24%、⑤感染症担当医師・

看護職 24%であり、産科担当医師、次いで新

生児担当医師からの回答が多かった。 

1) ガイドラインでの「HIV 感染妊婦の分娩法

は陣痛発来前の選択的帝王切開を推奨す

る」という記載に対する合意度を【図 2】

に示す。全体として 80%が合意（7〜9 を選

択）し、産科担当医師・看護職ならびに新

生児担当医師では 85%前後の合意が得られ

た一方、合意を示す者が感染症担当医療職

では 60%、新生児担当看護職では 64%であ

り、産科担当医師と比較して新生児担当看

護職（ p=0.012）や感染症担当医療職

（P<0.001）で有意に合意度が低かった。 

2) 一方、ガイドラインでの「ただし，妊娠 36

週までに HIVRNA 量が検出感度未満に抑

えられており，かつ分娩施設が 経腟分娩に

対応可能な場合に限り，経腟分娩を考慮す

る」という記載に対する合意度を【図 3】

に示す。条件付きで経腟分娩を可とするガ

イドラインでの推奨について、全体では

62%の合意（7-9 を選択）にとどまった。し

かしながら先の帝王切開の推奨とは逆に、

新生児担当看護職（73%が合意）や感染症

担当医療職（76%が合意）で合意度が高か

った。感染症担当医療職と比較して産科担

当看護職（46%が合意）では合意度の低い

ものが有意に多かった（p=0.028）〔その他、

産科担当医師の 63%、新生児担当医師の 

60%が合意〕。 

3) 次に、ガイドラインに示している「経腟分

娩を行うために最低限満たすべき条件」に

対する合意度を【図 4】に示す。経腟分娩

の条件について、全体として 83%の合意

（7-9 を選択）が得られた。産科担当医師の

83%、産科担当看護職の 84%、新生児担当

医師の 81%、新生児担当看護職の 92%が合

意し周産期に関わる医療職で高い合意率で

あったのに対し、感染症担当医療職では有

意差はないものの若干低い 72%の合意にと

どまった。また「条件付きで経腟分娩を可

とすること」ならびに「経腟分娩を行うた

めに最低限満たすべき条件」については合

意度 0-4 を付けた産科担当医療職が少なか
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らず存在した〔「条件付きで経腟分娩を可と

すること」に対して産科担当医師の 15% 看

護職 21%、「経腟分娩を行うために最低限満

たすべき条件」に対して産科担当看護職の

11%〕。 

4) 続いて、「施設の状況等を考慮せず一般的に

考えた場合、HIV 感染妊婦の経腟分娩を受

け入れる施設が国内に必要と考えますか」

と言う問に対して必要と回答（7-9 を選択）

したものは全体で 59%にとどまった。感染

症担当医療職では必要と考えるものが 88%

であったのに対し、新生児担当医師では

62%、新生児担当看護職では 65%、さらに

産科担当医師で 52%、産科担当看護職では

50%にとどまった。また産科担当医師、産

科担当看護職では必要ないと考えるもの

（0-4 を選択）がそれぞれ 22%、21%と多

く、周産期に直接関わる医療職の中では 0-9

まで意見が割れる結果であり、感染症担当

医療職と産科担当看護職の回答分布には有

意差を認めた（p=0.031）。 

5) さらに「当研究班発出のガイドラインでさ

らに踏み込んで経腟分娩を推奨すべきでし

ょうか」と言う問の結果では必要と回答

（7-9 を選択）したものはわずか 18%にと

どまった。感染症担当医療職では必要と回

答した者が最も高く 36%であった一方、今

のままで良いとの回答（0-4 を選択）した

のも 36%であった。産科担当医師、新生児

担当医師、新生児担当看護職では必要との

回答がそれぞれ 20%、17%、15%〔今のま

まが 55%、57%、58%〕であり、産科担当

看護職では必要と考えるものは僅かに 3%

にとどまった（今のままは 40%）全職種で

中央値が 5 以下であり、各職種間で回答分

布に有意差は認めなかった。 

6) 最後に、理想的な状況がそろったとして、

経腟分娩における制限事項について問うた

結果を図 7 に示す。全体では無条件の経腟

分娩 36.1%、平日日勤帯の計画分娩 54.3%、

経腟分娩既往の経産婦、15.2%、その他 7.4%

（重複あり）の結果であった。無条件とす

るものは産科担当医師 42.5%、産科担当看
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護職 17.9%、新生児担当医師、37.7%、新

生児担当看護職 26.9%、感染症担当医療職

48.0%であった。平日日勤帯での計画分娩を

考えるものが半数強を占めたが、職種別で

は平日日勤帯での経腟分娩としたのは産科

担当医師 44.8%、産科担当看護職 66.7%、

新生児担当医師 54.7%、新生児担当看護職

73.1%、感染症担当医師・看護職 48.0%で

あり、新生児に長時間接する職種で平日日

勤帯での分娩を希望する割合が高かった。

特に周産期関係看護職では他職種よりも日

勤帯の計画分娩を選択するものが多く、無

条件とするものが少なかった。経腟分娩既

往の経産婦に限るとしたものは少なかった

が、産科担当医師の 16.1%に対して産科担

当看護職は28.2%と2倍弱の頻度であった。 

 

D.考察 

1) ガイドラインでの「HIV 感染妊婦の分娩法

は陣痛発来前の選択的帝王切開を推奨する」

という記載に対する合意度は実際の対象者

と想定している産科医療者、ならびに小児科

医師における合意は 83-85%と高かったが、

新生児担当看護職、感染症担当医療職におい

ては 60-64%と低く、海外でウイルス量の低

い例に対して経腟分娩を進めるガイドライ

ンがある中で、一律に帝王切開とすることに

疑問を感じる医療者も一定数いることが確

認された。 

2) 一方、条件付きで経腟分娩を可とするガイド

ラインでの推奨については、帝王切開の推奨

への同意が少なかった新生児担当看護職や

感染症担当医療職での合意が多かった。合意

度は産科担当看護職で特に低く、医師よりも

長時間患者さんと時間を共にして分娩介助

を行うため、医師よりも感染リスクが高いと

考えているのではないかと思われる。今後、

国内で経腟分娩を導入していくためには、産

科担当医師以上に産科担当看護職に対する

啓発活動が重要となってくると考えられた。

アンケートの自由記載の中には「医療従事者

への感染のリスク（可能性）についても解説

いただきたい。」との意見が有り、そういっ

た情報の蓄積と呈示も、分娩方法を検討する

上での重要な情報となりうるものと考えら

れた。 

3)「経腟分娩を行うために最低限満たすべき条

件」についても基本的には合意が得られてい

ることが確認できた。感染症関係の医療職か

らは施設の限定は必要ない、基準を満たせば

通常の分娩で良いのではと言う意見が複数

ある一方、エイズ治療拠点病院あるいは周産

期母子医療センターで扱うべきとの意見も

見られた。産科担当医師からは HIV 診療に

慣れた施設で取り扱うべきとする意見が複

数あった。 

「条件付きで経腟分娩を可とすること」

ならびに「経腟分娩を行うために最低限満た

すべき条件」については産科医療職を中心に

0-4 の低い合意度を示している者（自由記載

欄への記載はなし）もおり、直接分娩を扱う

医療者において幅広い意見が有ることがう

かがえた。今後、これらの低い合意度を示す

者の意見を把握して、今後の啓発に結びつけ

ることが課題と考えられた。 

4) これら結果を反映し「一般的に HIV 感染妊

婦の経腟分娩を受け入れる施設が国内に必
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要と考えますか」と言う問に対しては、88%

が必要と回答する感染症関連医療職と、51%

前後しか必要と考えない（21%前後は不要と

考える）分娩を担当する産科医療職との考え

方に大きな違いがあることが改めて確認さ

れた。 

5) 「ガイドラインでさらに踏み込んで経腟分娩

を推奨すべきでしょうか」の問に対する回答

状況からは、現状では今まで以上に経腟分娩

を強く推奨することは困難であることがう

かがえた。逆に今のままで良いという意見も

全体の 51%にとどまり、どの職種でも回答

が割れる結果となった。自由回答では実際に

受け入れ施設が明らかでないので判断が難

しい、実際にニーズがあるかどうかが分から

ないという意見も有り、患者ニーズの調査も

必要と考えられた。実際に諸外国でのガイド

ラインでも分娩方法の選択は最終的に患者

の希望に添うことが奨められている。 

6) 経腟分娩を行ううえでの条件としては日勤

帯の計画分娩とするものが過半数を占め、そ

の割合は周産期関係看護職、そして小児科に

関わる者で多い傾向があった。看護師におい

ては、医師よりも日勤帯と夜勤帯の体制の差

を考慮する者が多いこと、そして産科以上に

新生児の管理において日勤帯での分娩が望

まれている実態が明らかとなった。 

 

全体として産科担当看護職が経腟分娩に前

向きになれない現状があるものと思われた。実

際に HIV 患者を受け入れる施設は周産期セン

ターが多く、そういった施設では経腟分娩より

帝王切開の方が多くなっている現状、それに伴

って（特に若手）助産師の分娩介助の経験数が

減少している事も関連していることが考えら

れ、国内の周産期医療の現状からはやむを得な

い部分もあると考えられる。 

これらの問題は啓発活動だけでは解決しな

い問題を含んでおり、働き方改革が進む中で、

さらなる集約化など産科医療全体としての変

化が必要な問題も含まれるものと考えられた。

また、平日日勤帯での分娩ニーズは高く、特に

新生児に関連する職種でより高いニーズがあ

り、新生児に対する処置が大変であると考えら

れているのではないかと考えられる。 

また、周産期に関わる医療職と感染症担当医療

職の間には意見の異なる部分があり、特に本ガ

イドラインで帝王切開を第一に記載している

ことに対しては感染症担当医療職での合意度

は低かった。周産期に関わる医療職のみならず、

感染症担当医療職にも理解を得るためには、帝

王切開を第一に記載する理由についてより根

拠が必要かと思われた。国内での症例数、実際

に夜間に HIV 妊婦の出産があったときに追加

で必要となる人員（医師、看護師）、そしてそ

の人材を 24 時間・365 日確保するための人件

費など、医療コストの点からも議論が必要で、

最低限の人員で維持されている周産期医療施

設においては HIV 妊婦の経腟分娩は大きな負

担となる可能性も否定できない。 

 

E.結論 

今回のアンケート調査ではガイドラインの

記載に概ね同意が得られていることが確認さ

れた。ただ、感染症担当医療職の間では帝王切

開を第一に記載していることについて疑問を

感じる者も少なくないことから、その根拠をよ

り明確にする必要があると考えられる。 

次回のガイドラインで経腟分娩をより強く

推奨すべきか、という観点では、専門家の中で

も意見の集約が不十分で、周産期に関わる職種、

特に看護職で否定的な意見が多いことから、時

期尚早であると考えられる。経腟分娩の普及に

当たっては看護職の啓発とサポート（実際的な

助産マニュアル・指針などを含む）が重要にな

ってくると考えられた。実施に当たっては新生

児の処置も負担になっている可能性があり、経

腟分娩可能な母体からの児に対する新生児処

置のエビデンスに基づく簡略化も必要と考え

られた。 
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現時点では、経腟分娩を広く多数の施設で実

施していくよりも、まずは限定した施設に経腟

分娩を集約し、実際の助産、分娩介助から得ら

れた気づきなどを含む助産マニュアル・指針を

整備し、助産師からも情報発信していただくこ

とが、医師への啓発活動とともに重要となって

くるものと思われる。 
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2021 年度 HIV 感染妊娠に関する診療ガイドラインと診療体制についてのアンケート 

 

※11．（Q1～Q7）部分は無記名で、黄色の封筒でご返送頂きます。施設の経腟分娩受け入れ可否等の状況に

関係なく、HIV 感染妊婦の分娩取扱施設の医療者として個人的にどうお考えかをお聞かせ下さい 

 

1. HIV 感染妊娠に関する診療ガイドライン 2021 の「分娩方法(分娩様式・時期)」についての

記載について伺います。  

【Q1】 記入頂いた方の職種をお聞かせ下さい。[該当するもの 1 箇所に✓] 

□ 産科医、 □ 新生児科医、 □ 感染症科医師 

□ 産科助産師または看護師、 □ 新生児科助産師または看護師 

□ 周産期領域以外の助産師または看護師（部署：            ） 

□ その他（       ） 

【Q2】 要約 1「HIV 感染妊婦の分娩方法は，陣痛発来前の選択的帝王切開を推奨する」について 1-9 の当

てはまる数字に○をつけて下さい。必要であればご意見を記入下さい。 

● 全く同意できない 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9 完全に同意する 

● ご意見：           

            

            

            

            

            

 

【Q3】 要約 2「ただし，妊娠 36 週までに HIV RNA 量が検出感度未満に抑えられており，かつ分娩施設が

経腟分娩に対応可能な場合に限り，経腟分娩を考慮する」について 1-9 の当てはまる数字に○をつ

けて下さい。必要であればご意見を記入下さい。 

● 全く同意できない 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9 完全に同意する 

● ご意見：           

            

            

            

            

            

            

資料 
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【Q4】 下に示す経腟分娩を行うために最低限満たすべき条件 

 

につき 1-9 の当てはまる数字に○をつけて下さい。必要であればご意見を記入下さい。特に 0-6 を付

けられた方におかれましては追加すべき条件などをお教え下さい。 

● 全く同意できない 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9 完全に同意する 

● ご意見：           

            

            

            

            

            

 

【Q5】 自施設の受け入れ可能状況等を考慮せず一般的に考えた場合、HIV 感染妊婦の経腟分娩を受け入れ

る施設が国内に必要と考えますか。1-9 の当てはまる数字に○をつけて下さい。必要であればご意見

を記入下さい。 

● 全く必要でない 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9 絶対必要である 

● ご意見：           
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【Q6】 国内の HIV 妊婦に関するまとまった情報は、当研究班発出のもの以外にはほとんどなく、「HIV 感

染妊娠に関する診療ガイドライン」が、日本産科婦人科学会編集の「産婦人科診療ガイドライン産科

編」でも引用されてきた実情があります。そのうえで、さらに踏み込んで経腟分娩を推奨すべきでし

ょうか。1-9 の当てはまる数字に○をつけて下さい。必要であればご意見を記入下さい。 

● 今のままで十分 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9 より強く推奨すべき 

● ご意見：           

            

            

            

 

【Q7】もし、HIV 感染妊婦を取り扱う上で理想的な環境が全勤務帯で整い、医療スタッフの同意のもとで経

腟分娩が可能な施設で勤務していると仮定して、実際に妊娠 36 週までに HIV RNA 量が検出感度未

満に抑えられている妊婦さんが経腟分娩を希望された場合、経腟分娩の実施に何らかの制限を設け

ますか。[該当するものに✓、複数選択可] 

  □ 無条件に産科的適応に応じて経腟分娩を実施する 

  □ 計画分娩として平日日勤帯で分娩を完結する（それを超える場合は帝王切開） 

  □ 経腟分娩既往のある経産婦に限る 

   □その他：          

             

             

             

             

             

 

以上が「HIV 感染妊娠に関する診療ガイドライン」への同意度に関するアンケートです。このようなアンケ

ート法は、デルファイ法として Minds のガイドライン作成手法にも示されております故、今後も何度か内容

を修正しながらアンケートを繰り返し、専門家の意見集約としてガイドライン改訂の際に用いる場合がござ

います。繰り返しの際も是非ご協力頂けますと幸いです。 

 

すべての方へのアンケートは以上です。 

お忙しい中ご協力いただき、誠にありがとうございました。 

以上の黄色のアンケート用紙は同封の黄色の封筒に入れ、無記名でご返送下さい 
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令和 3年度厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策政策研究事業 

「HIV感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学調査と情報の普及啓発方法の開発 

ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究」班 

分担研究報告書 

 

研究分担課題名：HIV感染妊婦とその出生児の発生動向および妊婦 HIVスクリーニング検査等に 

        関する全国調査 

 

研究分担者：吉野 直人   岩手医科大学医学部微生物学講座 感染症学免疫学分野・准教授 

研究協力者：岩動 ちず子  岩手医科大学医学部産婦人科学講座・助教 

      伊藤 由子   国立病院機構長良医療センター看護部・副看護部長 

      小山 理恵   岩手医科大学医学部産婦人科学講座・教授 

 

研究要旨： 

本分担研究班では全国の産婦人科・産科を有する病院 1,100 施設と診療所 2,704施設、小児科を

有する 2,243 施設に対し、HIV 感染妊婦とその出生児の動向と妊婦における HIV スクリーニング検

査（以下、HIV検査）実施率の現状を把握するため調査を行った。 

現在、日本での HIV 母子感染は、適切な予防対策でその感染率を 1％未満に低下させることが可

能になっている。しかし、感染予防対策は妊婦が HIVに感染していることが確認されて初めて施行

される。そこで、妊婦における HIV 検査実施率の現状を調査した。産婦人科病院での妊婦 HIV検査

実施率は 99.9％であり（2020 年調査：99.9％）、病院調査を開始した 1999 年（73.2％）と比較す

ると 26.7％の上昇が認められた。地域別では、全例で検査が実施されていたのは 43 都道府県であ

った。産婦人科診療所での妊婦 HIV 検査実施率は 99.8％（2018 年調査：99.9％）であった。さら

に都道府県別では、全例で検査が実施されていたのは 42都道県であった。 

HIV 検査実施率に加えて妊婦に対する他の感染症検査実施率を調査したところ、病院調査ではク

ラミジア 97.5％（2019 年調査：99.5％）、C 型肝炎ウイルス（HCV）97.3％（同：99.8％）、ヒト T

細胞白血病ウイルス（HTLV-1）97.6％（同：99.4％）、B群溶血性連鎖球菌（GBS）97.5％（同：99.7％）、

トキソプラズマ 47.9％（同：46.8％）、サイトメガロウイルス（CMV）13.6％（同：12.4％）、新型

コロナウイルス（SARS-CoV-2）51.8％であった。 

医療機関を定期的に受診している妊婦に対しては HIV検査や HIV感染が判明した場合の適切な予

防対策（cART・帝王切開術・断乳等）が行われていると考えられるが、妊婦健診等の定期的な受診

をしていないと思われる妊婦（未受診妊婦）の分娩（いわゆる飛び込み分娩）に関してはこれらの

予防対策を完全に施行することは不可能となる。2020 年に未受診妊婦の分娩を行ったことがある病

院は全国で 263病院あり、妊婦数は 735例（2017 年：314病院 946 例）であった。また、病院での

未受診妊婦の頻度は 0.22％であった。未受診妊婦が HIVに感染している場合、対応の遅れから HIV

母子感染症例が発生する危険性は十分にあるため注視すべきであると考えられ、妊娠初期での HIV

検査および感染妊婦の管理を行う必要がある。 

検査によって HIV 感染が明らかになった場合、適切な予防対策でほとんど母子感染が予防できる

ことが明らかになっており、「母子感染ゼロ」に向け今後とも調査・啓発活動を継続していく必要

がある。 
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A.研究目的 

HIV 母子感染の予防対策を講ずるためにはそ

の実態を把握しなければならないが、その中で

も患者数と臨床像は最も基本的な情報である。

これまでの研究により、HIV 感染妊婦への抗ウ

イルス薬の投与、選択的帝王切開分娩、児への

人工栄養を行うことで、母子感染率を 1％未満

に低下させることが可能であることを明らか

にしてきた。しかしながら、大前提として妊婦

が HIVに感染していることが確認されて初めて

これらの医療介入を行うことができる。そのた

め、全国の産婦人科・産科施設における妊婦 HIV

スクリーニング検査（以下、HIV 検査）実施率

を調査し、検査実施率上昇のための啓発活動を

行うことは HIV 母子感染予防の第一歩となる。 

本研究班による HIV感染妊婦数および HIV感

染女性からの出生児数の実態把握は日本国内

で唯一の疫学調査であり、HIV 感染妊婦とその

出生児の全国規模での発生動向の調査および

妊婦 HIV検査実施率の把握を目的とした。 

 

B.研究方法 

B-1．全国産婦人科病院調査 

全国の産婦人科または産科を標榜するすべ

ての病院 1,100施設に対し一次調査用紙を送付

し、返信はがきにより回答を得た。質問項目は

以下のとおりである。 

質問 1．2020 年 10 月 1 日から 2021 年 3 月 31

日までに貴施設を受診した HIV 感染妊

婦数 

質問 2．質問 1 以前の 2020 年 9 月 30 日までに

貴施設を受診され、本調査に未報告ま

たは報告したか不明の HIV 感染妊婦数 

質問 3．貴施設での妊婦健診（母子手帳を持参

の診察）の実施の有無 

質問 4．貴施設での 2020 年 1 月から 12 月まで

の分娩件数 

質問 5．貴施設での妊婦に対する HIV スクリー

ニング検査の実施率 

質問 6．貴施設での妊婦に対する感染症検査の

実施率 

（a）クラミジア 

（b）HCV（C型肝炎ウイルス）  

（c）HTLV-1（ヒト T細胞白血病ウイルス） 

（d）GBS（B群溶血性連鎖球菌） 

（e）トキソプラズマ 

（f）CMV（サイトメガロウイルス） 

（g）SARS-CoV-2（新型コロナウイルス） 

質問 7-1．2020 年 1月〜12月の期間で、貴施設

において未受診と思われる妊婦の分

娩（いわゆる飛び込み分娩）の有無 

質問 7-2．質問 7-1 の未受診妊婦の分娩が「あ

り」の場合 HIV スクリーニング検査

の実施状況  

a．全例に検査を実施する（分娩前に結果が

確認できるかどうかにかかわらず） 

b．全例に検査をしない 

c．状況に応じて一部の妊婦に検査を実施す

る 

以上の質問に対して有効回答の解析を行った。 

 

B-2．全国小児科病院調査 

全国の小児科を標榜するすべての病院 2,243

施設に対し一次調査用紙を送付し、返信はがき

により回答を得た。質問項目は以下のとおりで

ある。 

質問 1．2020 年 9月 1日から 2021年 3月 31日

までに HIV 感染女性から出生した児数 

質問 2．2020 年 8 月 31 日以前に出生した児で

過去の調査に報告していない、もしく

は報告したかどうか不明の児数 

以上の質問に対して有効回答の解析を行った。 

 

B-3．全国産婦人科診療所調査 

全国の産婦人科または産科を標榜するすべ

ての診療所 2,704施設に対し一次調査用紙を送

付し、返信はがきにより回答を得た。質問項目

は以下のとおりである。 

質問 1．過去 3年以内（2018 年 8月以降）に貴

施設を受診した HIV 感染妊婦数 
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質問 2．質問 1 以前に貴施設を受診され本調査

に未報告または報告したか不明の HIV

感染妊婦数 

質問 3．貴施設での妊婦健診（母子手帳を持参

の診察）の実施の有無 

質問 4．貴施設での 2020 年 1 月から 12 月まで

の分娩件数 

質問 5．貴施設での妊婦に対する HIV スクリー

ニング検査の実施率 

質問 6．貴施設での妊婦に対する感染症検査の

実施率 

（a）クラミジア 

（b）HCV（C 型肝炎ウイルス）  

（c）HTLV-1（ヒト T細胞白血病ウイルス） 

（d）GBS（B 群溶血性連鎖球菌） 

（e）トキソプラズマ 

（f）CMV（サイトメガロウイルス） 

（g）SARS-CoV-2（新型コロナウイルス） 

質問 7-1．2020 年 1月〜12月の期間で、貴施設

において未受診と思われる妊婦の分

娩（いわゆる飛び込み分娩）の有無 

質問 7-2．質問 7-1 の未受診妊婦の分娩が「あ

り」の場合 HIV スクリーニング検査

の実施状況  

a．全例に検査を実施する（分娩前に結果が

確認できるかどうかにかかわらず） 

b．全例に検査をしない 

c．状況に応じて一部の妊婦に検査を実施す

る 

以上の質問に対して有効回答の解析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は HIV感染妊婦とその出生児の症例数

把握のための一次調査であり、患者個人の情報

は取り扱わない。 

本研究は岩手医科大学医学部倫理委員会に

おいて承認された研究である。 

（受付番号：MH2021-071、承認年月日：2021年

5 月 28日） 

 

C.研究結果  

C-1．産婦人科病院一次調査 

産婦人科病院調査は 2021年 10月 1日に岩手

医科大学から全国に発送した。2022 年 2 月 28

日現在で送付病院数は 1,100件であり回収数は

850 件、産婦人科廃止等による無効回答は 17件

であり有効送付数 1,083 件、回答数は 833 件、

有効回答率は 76.9％（2020 年調査：79.7％、

比：2.8％減）であった。都道府県別有効回答

率は 100％（島根県）〜37.5％（山梨県）であ

った（表 1）。 

2021年病院一次調査でのHIV感染妊婦報告数

は、2020 年 10 月 1 日から 2021 年 3 月 31 日の

間に受診した HIV 感染妊婦が全国 18 病院のべ
．．

19 例（2020年調査：18病院のべ
．．

24例）であっ

た。2020年 9月以前の本調査に未報告であった

HIV感染妊婦は 9病院のべ
．．

10 例（2020年調査：

8 病院のべ
．．

8 例）であった。これら症例に対し

杉浦班で産婦人科二次調査が行われた。 

 

C-2．小児科一次調査 

小児科病院調査は 2021 年 9 月 1 日に岩手医

科大学から全国に発送した。2022 年 2 月 28 日

現在で送付施設数は 2,243 件であり回収数は

1,464件、小児科廃止等による無効回答は 24件

であり有効送付数 2,219件であった。また、回

答数は 1,440 件、有効回答率は 64.9％（2020

年調査：67.0％、比：2.1％減）であった。都

道府県別回答率は 91.7％（和歌山県）〜45.5％

（青森県、岩手県）であった（表 2）。 

2021 年小児科一次調査で、2020 年 9 月 1 日

から 2021年 3月 31日までの間に HIV感染女性

より出生した小児は、全国 10 施設のべ
．．

16 例

（2020 年調査：13 施設のべ
．．

20 例）であった。

2020年 9月以前の本調査に未報告であった HIV

感染女性より出生した小児が 7 施設のべ
．．

16 例

2020年調査：6施設のべ
．．

9例）であった。これ

らの症例に対し田中班で小児科二次調査が行

われた。 
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C-3．産婦人科診療所調査 

産婦人科診療所調査は 2021年 8月 23日に岩

手医科大学から全国に発送した。2022 年 2 月

28日現在で送付診療所数は2,704件であり回収

数は 1,210件、産婦人科廃止・閉院等による無

効回答は 91 件であり有効送付数 2,613 件、回

答数は 1,119件であった。有効回答率は 42.8％

（2018 年調査：50.5％、比：7.7％減）であっ

た。都道府県別有効回答率は 70.4％（山口県）

〜22.2％（島根県）であった（表 3）。 

2021年診療所一次調査のHIV感染妊婦報告数

は、2018年 8月以降に受診した HIV 感染妊婦は

全国の 6診療所のべ
．．

7例（2018年調査：6診療

所のべ
．．

8例）であった。2018年 7月以前に受診

し本調査に未報告であった HIV 感染妊婦は 13

診療所のべ
．．

11 例（13 診療所）であった。これ

ら症例に対し杉浦班で二次調査が行われた。 

 

C-4．妊婦 HIV 検査の実施率調査 

妊婦 HIV 検査実施率は、「各施設での分娩件

数」×「各施設での HIV検査実施率」＝「各施

設での検査件数」、「総検査件数」÷「総分娩件

数」×100＝「検査実施率(％)」とした。 

産婦人科病院調査における HIV検査実施率は

全国で 99.9％（2020 年調査：99.9％）であっ

た。全例（100％）に検査を行っていた地域は、

神奈川県、兵庫県、愛媛県、熊本県の 4県を除

く 43 都道府県となった。最も検査実施率の低

かった地域は、兵庫県の 99.0％であった（表 4）。

1999 年調査から 2021 年調査までの病院での都

道府県別 HIV 検査実施率の推移を図 1 に示す。 

産婦人科診療所調査における HIV検査実施率

は全国で 99.8％（2018 年調査：99.9％）であ

った。全例に検査を行っていた地域は、山形県、

京都府、大阪府、兵庫県、福岡県の 5府県を除

く 42 都道県であった。最も検査実施率の低か

った地域は京都府（90.3％）であった（表 5）。

2003 年調査から 2021 年調査までの診療所での

都道府県別 HIV検査実施率の推移を図 2に示す。 

産婦人科病院調査と診療所調査を合計する

と、2021 年調査では 539,855 人の妊婦の HIV検

査状況を把握したことになる。2020年の出生数

は 840,835 人（厚生労働省「令和 2年（2020）

人口動態統計（確定数）の概況」）であり、本

研究は日本国内の約 6割（64.2％）の妊婦を調

査したことになる。全国の HIV 検査実施率は

99.9％であった（表 6）。 

妊婦健診は行うが分娩は取り扱わない施設

があることから、本調査では妊婦健診を行って

いるかどうかを質問し、妊婦健診は行っている

が分娩を取り扱わない施設を特定した。2021 年

病院調査では、妊婦健診は行っているが分娩を

取り扱わない病院での HIV 検査は 100％で全例

に実施されていた（2020年調査：100％）。一方、

分娩を取り扱う病院で HIV検査を全例には実施

していない病院は 0.5％（2020年調査：0.1％）、

全例に実施している病院の割合は 99.5％（2020

年調査：99.9％）であった（表 7−1）。HIV 検査

を全例には実施していない病院で、分娩を取り

扱っているのは 4病院（2020 年調査：1病院）

であり、その検査実施率は 80％以上 100％未満

であった。 

2021 年診療所調査での妊婦健診を行ってい

るが分娩は取り扱っていない診療所で、HIV 検

査を全例には実施していない診療所の割合は

2.1％（2018年調査：4.0％、2015年 6.5％、2012

年 9.2％）、全例に実施している診療所の割合は

97.9％（2018 年調査：96.0％、2015 年 93.5％、

2012 年 90.8％）であった。一方、分娩を取り

扱う診療所では HIV検査を全例には実施してい

ない診療所の割合は 0.9％（2018年調査：0.3％、

2015 年 1.3％、2012 年 2.6％）、全例に実施し

ている診療所の割合は 99.1％（2018 年調査：

99．7％、2015 年 98.7％、2012 年 97.3％）で

あった（表 7-2）。 

エイズ拠点病院・拠点以外の病院区分による

HIV 検査実施率は、エイズ拠点病院で 100.0％

（99.98％）（2020年調査：100.0％）、エイズ拠

点以外の病院でも 99.9％（2020年調査：99.9％）

であり、エイズ拠点病院・拠点以外の病院間に
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大きな差はなかった（表 8）。回答のあったエイ

ズ拠点病院で分娩を取り扱っている 242病院の

うち 2病院、エイズ拠点以外の病院では、分娩

を取り扱っている 519 病院のうち 2 病院が HIV

検査を全例には実施していなかった（表 9）。 

 

C-5．妊婦に対する感染症検査の実施率調査 

2021 年調査では、HIV以外で母子感染をする

感染症として、クラミジア、HCV、HTLV-1、GBS、

トキソプラズマおよび CMV、さらに COVID-19パ

ンデミックに関連して SARS-CoV-2 の検査実施

率をあわせて調査した。病院調査でのそれぞれ

の検査実施率は、HIV：99.9％、クラミジア：

97.5％、HCV：97.3％、HTLV-1：97.6％、GBS：

97.5％、トキソプラズマ：47.9％、CMV：13.6％、

SARS-CoV-2：51.8％（2019 年調査 HIV：100％、

クラミジア：99.5％、HCV：99.8％、HTLV-1：

99.4％、GBS：99.7％、トキソプラズマ：46.8％、

CMV：12.4％）であり、妊婦に対する感染症検

査で調査を行った中では HIVが最も検査率が高

かった（表 10）。病院での検査実施率の年次推

移では 2000〜2010 年ごろにかけて HIV とクラ

ミジアの検査実施率が急激に上昇していた（図

3）。 

2021年診療所調査でもHIV以外の検査実施率

を調査した。診療所調査でのそれぞれの検査実

施率は、HIV：99.8％、クラミジア：97.7％、

HCV：98.0％、HTLV-1：97.6％、GBS：97.6％、

トキソプラズマ： 61.2％、 CMV： 17.3％、

SARS-Cov-2：20.6％であり、妊婦に対する感染

症検査で調査を行った中では HIVが最も検査率

が高かった（表 11）。 

病院調査での各感染症の検査実施率を都道

府県別に解析するとクラミジアは 24 県（2019

年調査：32府県）で全例に検査が行われており、

最も検査率が低かったのは沖縄県の 86.1％

（2019 年調査：秋田県 94.8％）であった。HCV

は 25県（2019 年調査：39都道府県）で全例に

検査が行われており、最も検査率が低かったの

は島根県で88.5％（2019年調査：石川県94.1％）

であった。HTLV-1は 28県（2019 年調査：37府

県）で全例に検査が行われており、最も検査率

が低かったのは島根県で 88.5％（2019年調査：

群馬県 93.7％）であった。GBS は 19 県（2019

年調査：24道県）で全例に検査が行われており、

最も検査率が低かったのは秋田県で 84.8％

（2019 年調査：岐阜県 96.3％）であった。ト

キソプラズマは栃木県 97.6％〜佐賀県 1.6％

（2019 年調査：鹿児島県 100％〜秋田県 0.8％）

で全例に検査が行われている地域はなかった。

CMV も全例に検査が行われている地域はなく、

三重県 70.1％〜高知県 0％（2019 年調査：三重

県 61.4％〜山口県 0.2％）であった。SARS-CoV-2

は山梨県と鳥取県で全例検査が施行されてい

た。最も検査率が低かったのは山口県で 5.5％

であった（図 4）。 

同様に診療所調査での各感染症の検査実施

率を都道府県別に解析するとクラミジアは 36

道府県で全例に検査が行われており、最も検査

率が低かったのは兵庫県の 89.0％であった。

HCV は 37 道府県で全例に検査が行われており、

最も検査率が低かったのは京都府で 90.3％で

あった。HTLV-1 は 34 道府県で全例に検査が行

われており、最も検査率が低かったのは千葉県

で 89.9％であった。GBS は 31 道県で全例に検

査が行われており、最も検査率が低かったのは

富山県で 80.7％であった。トキソプラズマは鹿

児島県 99.7％〜秋田県 1.4％で全例に検査が行

われている地域はなかった。CMV も全例に検査

が行われている地域はなく、三重県 78.3％〜北

海道、岩手県、長野県、高知県で 0％であった。

SARS-CoV-2 は鳥取県でのみ全例検査が施行さ

れていた。最も検査率が低かったのは秋田県、

富山県、奈良県、徳島県、高知県、佐賀県の 6

県で 0％であった（図 5）。 

2021 年の病院調査と診療所調査を合わせた

各感染症の検査実施率を都道府県別に解析し

た（表 12）。クラミジアは 20 県で全例に検査が

行われており、最も検査率が低かったのは島根

県の 90.0％であった。HCV は 22 県で全例に検
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査が行われており、最も検査率が低かったのは

島根県で 90.0％であった。HTLV-1は 21県で全

例に検査が行われており、最も検査率が低かっ

たのは島根県で 90.0％であった。GBS は 15 県

で全例に検査が行われており、最も検査率が低

かったのは秋田県で 86.6％であった。トキソプ

ラズマは栃木県 98.8％〜秋田県 2.1％で全例に

検査が行われている地域はなかった。CMV も全

例に検査が行われている地域はなく、三重県

75.1％〜高知県 0％であった。SARS-CoV-2は鳥

取県でのみ全例検査が施行されていた。最も検

査率が低かったのは高知県で 6.3％であった

（図 6）。 

妊婦 HIV 検査実施率およびそれぞれの感染症

検査実施率との都道府県単位での相関(Spearman 

Rank Order Correlation)を検討した。病院での

検査では HIV検査実施率と相関する他の感染症検

査実施率は無かった。一方、クラミジア、HCV、

HTLV-1、GBS ではそれぞれの間に有意な正の相関

が認められた。また、トキソプラズマ−CMV間およ

び CMV−SARS-CoV-2 間でも有意な正の相関が認め

られた（図 7）。診療所でも病院と似た傾向があっ

たが、HIVと GBSとで有意に相関していた。また、

トキソプラズマ−CMV 間では有意差はなかったが、

診療所でも CMV−SARS-CoV-2 間で有意な正の相関

が認められた（図 8）。病院と診療所の合計では病

院調査と同様に HIV検査実施率と相関する他の感

染症検査率は無かった（図 9）。 

 

C-6．未受診妊婦に関する調査 

2021年調査では、未受診妊婦の分娩（いわゆる

飛び込み分娩）に対する HIV 検査の実施状況を調

査した。2020年の 1年間に未受診妊婦の分娩を行

ったことがある病院は全国で 263病院（回答のあ

った 813 病院中 263 病院：32.4％）（2017 年 314

病院：36.9％、2016 年 333 病院：34.6％、2015

年 356病院：38.3％）あり、妊婦数は 735 例（2017

年 946 例、2016 年 1,063 例、2015 年 1,123 例）

であった。地域別では北海道が最も多く 62例（14

病院）、次いで愛知県 60例（20病院）、東京都 58

例（20病院）、神奈川県 53例（20病院）、福岡県

42 例（9 病院）千葉県 40 例（11 病院）の順であ

った（表 13）。 

回答のあった 813 病院での分娩件数の合計は

341,221件で、未受診妊婦の分娩はそのうちの 735

件で 0.22％（2017年 0.24％、2016年 0.24%、2015

年 0.26％）であった。地域別で回答のあった病院

での分娩件数に対する未受診妊婦の頻度は 0.0％

（秋田県）〜0.43％（福岡県）であった。未受診

妊婦の頻度を地域別に比較したところ、福岡県で

は全国での比率の約 2倍の未受診妊婦の頻度であ

った。一方、未受診妊婦の頻度が 0.1％未満であ

った地域は青森県（0.09％）、富山県、徳島県

（0.08％）、熊本県（0.06％）、福井県、和歌山県

（0.04％）で、秋田県では未受診妊婦症例の報告

はなかった（表 14）。2016〜2020 年病院調査での

都道府県別未受診妊婦の頻度の推移を図 10 に示

す。 

2021 年病院調査での 2020 年の未受診妊婦への

HIV 検査実施状況は、「全例に検査を実施する」と

回答したのは 252病院（95.8％）（2017年 95.2％、

2016年 97.6％、2015年 96.3％）であった。一方、

「全例に検査をしない」と回答したのは 4 病院

（1.5％）（2017 年 1.6％、2016 年 0％、2015 年

2.0％）、「状況に応じて一部の妊婦に検査を実施

する」と回答したのは 7 病院（2.7％）（2017 年

3.2％、2016 年 2.4％、2015 年 2.0％）であった

（表 15）。「全例に検査しない」理由では、『すり

抜けてしまう』『院内検査ではないのですぐに結

果が出ないため』『承諾が得られない場合』との

回答があった。また、「状況に応じて一部の妊婦

に検査を実施する」とした理由では、『分娩後す

ぐに高次施設に搬送となったため』2 病院、他は

『検査可能であれば基本的に施行』1 病院であっ

た。 

2021年診療所調査でも未受診妊婦の分娩（いわ

ゆる飛び込み分娩）に対する HIV検査の実施状況

を診療所で調査した。2020年 1年間に未受診妊婦

の分娩を行ったことがある診療所は全国で 13 府

県の 16 診療所（回答のあった 1,118 診療所中 16
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診療所=1.4％）あり、妊婦数は 30例（2017年 16

診療所（1.1％）、23例）であった。地域別では福

岡県 11 例（2 診療所）、千葉県 4 例（2 診療所）、

大阪府 3例（2診療所）、埼玉県と岐阜県が 2例（1

診療所））、ほか 8 県で 1 例（1 診療所）であった

（表 16）。回答のあった 1,118 診療所での分娩件

数の合計は 185,902件で、未受診妊婦の分娩はそ

のうちの 16 件で 0.0086％であった。地域別で回

答のあった診療所での分娩件数に対する未受診

妊婦の頻度は 0.09％（鳥取県）〜0．01％（神奈

川県、静岡県）（2017年 10県で 0.10％（広島県））

〜0.02％（大分県、茨城県）であった（表 17）。 

未受診妊婦への HIV 検査実施状況は、「全例に

検査を実施する」と回答したのは 13 診療所

（81.3％）（2017年 93.8％）であった。一方、「全

例に検査をしない」と回答が 2 診療所（12.5％）

（2017年 6.3％）あり、その理由は『高次施設に

紹介・搬送するため』であった。「状況に応じて

一部の妊婦に検査を実施する」との回答は 1診療

所（6.3％）（2017年 0％）あったが理由の記載は

なかった（表 15）。 

 

D.考察 

2021 年の産婦人科病院一次調査、小児科病院

一次調査の回答率はそれぞれ 76.9％、64.9％であ

り、産婦人科病院調査では 10 年連続で 70％を超

え、小児科病院調査でも 3年連続で 60％を上回っ

た。産婦人科診療所一次調査の回答率は 42.8％で

50％を下回った。データの精度を維持、向上させ

るために今後も回答率を上昇させる工夫が必要

である。 

1999〜2021 年の日本地図を比較しても分かる

ように、全国的に HIV検査実施率の上昇が認めら

れ、地域間での差は無くなったと言える。過去の

研究班では 2001年より 2010年までエイズ予防財

団主催による研究成果等普及啓発事業研究成果

発表会（市民公開講座）を毎年全国 3都市で行っ

てきたが、開催地のある都道府県の翌年の検査実

施率上昇や、研修会の際のアンケート調査により

HIV 検査実施率の上昇には啓発活動が有効である

と考えられる。過去に急激に HIV 検査実施率が低

下した青森県は、1999 年調査では検査実施率が

87.8％であったが、妊婦 HIV検査の公費負担が廃

止され検査実施率が減少傾向にあった。2002年調

査では 41.1％まで検査実施率が低下したが、全国

的な妊婦 HIV検査実施率の向上気運に伴い検査実

施率は次第に回復していき、本研究班が啓発活動

を行った翌年である 2008年調査では 1999年の水

準に並ぶ 85.4％まで回復した。さらに、2009 年

は産婦人科病院調査における検査実施率が 100％

となり、その後も 2021 年調査まで病院での全例

検査が維持されていた。全国的にも市民公開講座

開催晩年の 2009 年には HIV 検査実施率は 99％を

超え、現在まで高水準（99％以上）を維持してい

る。 

産婦人科診療所に対する調査は 2003 年から 3

年間隔で行なっている。産婦人科診療所における

HIV 検査実施率は、前回調査を行った 2018年調査

と比較すると 0.1％減少した。地域別に比較する

と、山梨県で 17.1％（82.9％→100％）上昇して

いた。一方、京都府で 9.6％（99.9％→90.3％）、

大阪府で 2.1％（100％→97.9％）減少していた。

産婦人科病院一次調査と同様に HIV検査実施率の

急激な低下の背景は不明である。また、2003年調

査で最も検査率の低かった高知県（29.7％）は

2012年以降、100％の検査実施率を維持していた。

産婦人科病院と同様に、診療所でも HIV検査実施

率の上昇と高水準での維持が確認された。 

2021 年の産婦人科診療所調査では大阪府と京

都府で検査実施率が 99％を下回った。これは大阪

府と京都府内でHIV検査実施率がそれぞれ2.5％、

0％の診療所が 1 施設ずつ存在したことが原因で

あるが、検査実施率が低い理由は本調査では不明

である。 

病院調査と診療所調査をまとめると、本調査で

集計された分娩数は 539,855件でこれは日本国内

の 64.2％（＝539,855/840,835; 厚生労働省「令

和 2年（2020）人口動態統計（確定数）の概況」）

の妊婦を調査したことになる。また、病院調査と

診療所調査から日本全体での HIV 検査実施率は
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99.9％で前回調査（2018 年）の 99.8％とほぼ同

率であり、国内の検査率が維持されていることが

示された。 

全国調査では、妊婦健診を行なっている施設で

の分娩取り扱いの有無による HIV検査実施率の解

析を行なっている。統計を開始した 2007年では、

分娩を取り扱わない病院で HIV検査を全例には実

施していない病院が 23.4％、分娩を取り扱う病院

でも 17.5％存在した。一方で、HIV検査を全例に

実施している病院は、分娩を取り扱わない病院で

76.7％、分娩を取り扱う病院で 82.5％であった。

全例に HIV検査を実施している病院は年々増加し、

2009 年には分娩を取り扱う病院で 90％を超え、

2010 年には分娩を取り扱わない病院でも 90％を

超えた。以前は、分娩を取り扱わない病院でまっ

たく HIV検査を実施していない病院の割合は、分

娩を取り扱う病院に比べて高かったが、2016年と

2017年には分娩の取り扱いに関係なく、HIV検査

を全例には実施していない病院は報告されなか

った。2021 年では分娩を行なっている 4 病院

（0.5％）で HIV 検査を全例には実施していなか

った。診療所では分娩を行っていない施設で全例

には HIV検査を行っていない施設の割合が、分娩

を行っている施設に比べ高い傾向にあり、分娩を

行なっていない診療所で HIV検査を全例には実施

していない診療所の割合が 2.1％であったのに対

し、分娩を行なっている診療所では 0.9％であっ

た。妊娠初期での HIV 検査の未実施は、HIV 感染

が判明した妊婦の母子感染防止のための投薬や

血中ウイルス量、CD4 陽性 T 細胞数のモニタリン

グの機会を遅らせることにもなりかねない。感染

妊婦へ適切な医療行為を行えるために、分娩の取

り扱いに関係なく全例に HIV検査を行うことが望

まれる。 

妊婦が訪れる病院は、当然のことながらエイズ

拠点病院のみではない。すなわち、エイズ拠点病

院であろうとエイズ拠点病院以外の施設であろ

うと、妊婦に対する HIV検査の必要性、重要性は

変わらない。1999年から2004年までの調査では、

エイズ拠点病院とエイズ拠点以外の病院での検

査実施率の差は 6〜9％程度あったが、2009 年調

査以降これらの病院間での実施率の差は解消さ

れた。エイズ拠点病院以外の施設でも広く HIV検

査が行われるようになったことが明らかになっ

た。 

COVID-19パンデミック前の 2019年とパンデミ

ック後の 2020、2021年の全国の病院での妊婦 HIV

検査実施率はそれぞれ 100％（99.996％）、99.9％、

99.9％であった。さらに、2019〜2021 年の妊婦

HIV 検査実施率を、都道府県別、分娩取り扱いの

有無、エイズ拠点病院での区分で比較しても大き

な違いは見られなかった。これらの結果は、

COVID-19パンデミックによる妊婦HIV検査実施率

への影響はなかったことを示していると考えら

れた。 

COVID-19のパンデミックにより、世界的に HIV

感染者への医療提供が逼迫していることが報告

されている（ Jiang H. et al. Lancet HIV. 

7:e308-e309 (2020)., Vrazo AC. et al. J Int 

AIDS Soc. 23:e25622 (2020).）。本調査は、

COVID-19パンデミック時のHIV母子感染予防のた

めの医療提供に関する国内初の全国調査である。

日本国内では 2021 年 2 月時点においては HIV 母

子感染予防に対する診療体勢に COVID-19 の影響

はほぼないことが明らかになっている（HIV 母子

感染全国調査研究報告書 令和 2年度.(全国調査

集計局 : 吉野直人編)）。UNAIDS の 2020 年 10 月

の報告では、世界的に HIV感染妊婦の診療体制は

WHOがパンデミックを宣言した 2020年 3月以降一

時期低下したが、2020年 6-7月には回復したと報

告している(UNAIDS. COVID-19’s impact on HIV 

vertical transmission services reversed. 27 

October 2020)。一方、ユニセフは cARTを含む HIV

母子感染予防のための医療提供が 6ヶ月間中断し

た時の HIV 感染児およびその AIDS 関連死亡に関

して試算している(UNICEF. Children, HIV and 

AIDS. How will progress be impacted by 

COVID-19? July 2020)。25％の HIV感染妊婦への

医療提供が滞ると、新規 HIV 感染児は 1.24 倍増

加し児の AIDS関連死は 1.09倍増加する。さらに、



62 

 

100％の HIV 感染妊婦への医療提供が滞ると、新

規 HIV感染児は 1.86倍増加し児の AIDS関連死は

1.30倍増加する。すなわち、日本国内においても

今後の COVID-19 の発生状況により HIV 感染妊婦

およびその出生児に対する診療体制は影響を受

ける可能性はあり、今後も注視していく必要があ

ると考えられた。 

HIV検査実施率を他の妊婦感染症検査と比較す

るために、クラミジア、HCV、HTLV-1、GBS、トキ

ソプラズマ、CMV、SARS-CoV-2 の各検査率を調査

した。他の妊婦感染症検査に関する調査は、過去

に 2003年、2008年、2013年、2019年に行ってい

る。2003年と 2008年の調査はクラミジアと HCV、

2013 年の調査はクラミジア、HCV、HTLV-1、2019

年の調査はクラミジア、HCV、HTLV-1、GBS、トキ

ソプラズマ、CMV を対象とした。前回調査（2019

年）でのそれぞれの検査実施率は HIV：100.0％、

クラミジア：99.5％、HCV：99.8％、HTLV-1：99.4％、

GBS：99.7％、トキソプラズマ：46.6％、CMV：12.2％

であり、妊婦に対する感染症検査で調査を行った

中では HIV が最も検査率が高かった。2003 年と

2008年の調査と比較すると、5年間の検査率の変

化は HIVで 10.0％、クラミジアで 22.1％、HCVで

1.2％上昇していた。同様に 2013 年と 2019 年の

調査結果から 5年間の検査率の変化を比較すると、

HIV で 0.3％、クラミジアで 2.5％、HCVで 1.1％、

HTLV-1で 0.9％上昇していた。 

病院でのトキソプラズマ、CMVの妊婦検査実施

率はそれぞれ 47.9％、13.6％であった。診療所で

のトキソプラズマ、CMV の妊婦検査実施率はそれ

ぞれ 61.2％、17.3％であった。トキソプラズマの

検査実施率は診療所で 13.3％高かったが、その原

因は不明である。トキソプラズマと CMVの妊婦検

査実施率は都道府県ごとに大きな差が見られた。

また、いずれもクラミジア、HCV、HTLV-1、GBSよ

りも低値であった。トキソプラズマと CMVの検査

は、一般に感染のリスクが高い妊婦が対象で必要

に応じて行うべき検査とされており、そのため検

査実施率が低いと考えられた。一方で、過去の妊

婦 HIV検査実施率の全国調査では、検査率と自治

体による公費負担に関連がみられた。2019年調査

では GBS、トキソプラズマ、CMV の検査実施率と

自治体の公費負担との関連を解析しているので

以下に再掲する。検査実施率の高い GBSでは、す

でに自治体の公費負担が検査実施率に影響を及

ぼす段階にないと考えられた。検査実施率の低い

CMV では、公費負担は返信のあった 975 自治体中

12 自治体に過ぎずかつ、37 都府県では公費負担

が行われていないため検査実施率との間に関連

はないのはそのためだと考えられた。検査実施率

が 46.4％のトキソプラズマでは、公費負担を行な

っている市町村が 90％以上の県では有意に検査

率が高かった。参考までに、公費負担を行なって

いる自治体の割合が「70％以上」「70％未満（0％

を除く）」「0％（公費負担を行なっている自治体

なし）」の 3群間で比較すると、「70％以上」行な

っている道県でのトキソプラズマの検査実施率

は「0％（公費負担を行なっている自治体なし）」

と比較して有意に高かった。一方、「70％未満（0％

を除く）」と「0％（公費負担を行なっている自治

体なし）」との 2群間および「70％以上」と「70％

未満（0％を除く）」の 2群間に有意差はなかった

（one-way ANOVA p < 0.05, data not shown）。

これらの結果から、少なくとも各都道府県におい

て 70％以上の市町村で公費負担が行われると検

査実施率が高くなると考えられた。トキソプラズ

マや CMV感染と HIV母子感染予防との間に直接的

な関連はないが、自治体による妊婦健診への公費

負担による関与は今後も注視すべきことと考え

られた。 

母子感染とは関連しないが、妊婦のSARS-CoV-2

の検査実施率を全国規模で集計したのは、本調査

が初めてであると思われる。病院および診療所の

SARS-CoV-2 の検査実施率はそれぞれ 51.8％、

20.6％であり病院で 31.2％高かった。病院と診療

所を合計すると日本での妊婦 SARS-CoV-2 の検査

実施率は 40.9％であった。検査率は都道府県間で

大きな違いがあり、最高値は鳥取県で 100.0％、

最低値は高知県で 6.3％であった。これらの検査

実施率に差が生じた理由は不明である。本調査は
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日本国内の約 2/3の妊婦を把握しており、本調査

の値はほぼ日本の現状であると考えられた。 

相関マトリックスから、都道府県単位での妊婦

HIV 検査実施率は他の感染症の検査率と関連しな

いことが明らかになった。明確な理由は本調査で

は明らかになっていないが、47 都道府県中 43 都

道府県で HIV 検査実施率が 100％であるため相関

関係が認められなかったと考えられた。一方で、

クラミジア、HCV、HTLV、GBS 間には相関関係があ

り、例えばクラミジアの検査率が高い自治体では

他の感染症検査実施率も高いことを示した。また、

CMV と SARS-CoV-2 には興味深い相関がある（病

院・診療所合計：p < 0.003、r = 0.421）が、原

因となる因子は特定できていない。 

日本における HIV母子感染の現状では、妊娠初

期に HIV 検査が行われ、HIV 感染妊婦に対し適切

な医療行為がなされた場合には、ほぼ児への HIV

感染を予防できることが明らかになっている。妊

娠初期のHIV検査は近年99％以上で推移している

が、散発的に HIV母子感染症例が報告されている。

これらの母子感染症例がどのような状況で発生

しているのかは明確にはなっていない。そこで、

これまで検討されてこなかった未受診妊婦（いわ

ゆる飛び込み分娩）に焦点を当て全国調査を行い、

HIV 母子感染症例と未受診妊婦に関連があるか検

討した。年次により未受診妊婦数の変動があるた

め 2016〜2018 年に 3 年連続で調査を行い、2021

年に 3年ぶりに再度調査した。調査の結果、2015

年分娩例では全国の病院で妊婦の 0.26％、2016

年と 2017 年では 0.24％が未受診妊婦であること

が明らかになった。2020年分娩例では全国の病院

で妊婦の 0.21％、診療所で 0.02％であった。3年

ぶりの調査であるが、病院での未受診妊婦数の頻

度に大きな違いは見られなかった。 

本調査では未受診妊婦を正式に定義をして調

査を行ってはいないが、大阪府と大阪産婦人科医

会の 2009年から 2012年までの4年間の調査では、

未受診妊婦を「全妊娠経過を通じての産婦人科受

診回数が 3回以下」と「最終受診日から 3ヶ月以

上の受診がない妊婦」と定義し、大阪府内で約 30

万分娩中 861例が未受診妊婦であったと報告して

いる（日本産婦人科医会 第 68 回記者懇談会資

料）。大阪の調査を率にすると 0.29％となり、我々

の全国調査結果の 0.26〜0.21％と近似した数値

であった。これらから、本調査での未受診妊婦数

および分娩全体に占める頻度は日本の現状を十

分に表していると考えられた。2018年は診療所に

対しても未受診妊婦に関して調査しておりの未

受診妊婦の割合は 0.01％と 2021 年調査と大きな

差はなかった。また、診療所での未受診妊婦の分

娩はほとんどないと予想されていたが、未受診妊

婦に対応するのは病院であることを実際の数値

として明らかにした。 

病院での未受診妊婦の頻度の高い福岡県

（0.43％）、群馬県（0.39％）、宮城県（0.39％の

地域で HIV母子感染症例が多発しているわけでは

ないことから、近年散発している HIV母子感染例

では妊婦健診の未受診が要因のすべてになりう

るとは考えられない。しかし過去の HIV感染妊婦

症例を詳細に検討すると、経腟分娩症例 68 例中

飛び込み分娩は 18 例（26.5％）存在していた。

さらに、この飛び込み分娩症例のうち 6 例

（33.3％）で母子感染が報告された。この 6症例

の発生年は 1993 年 1 例、1995 年 3 例、1999 年 1

例、2010 年 1 例とほとんどが 2000 年以前の症例

であった。2000年以前に未受診妊婦の母子感染症

例が集中している理由は不明であるが、今後の母

子感染予防対策において「未受診」を感染リスク

から排除すべきではないと考えられた。また、妊

娠初期に HIV感染の有無が診断され、本研究班が

推奨する母子感染予防策を全て施行し得た例に

おいて日本国内で 2000 年以降に母子感染症例が

発生していないことから、未受診妊婦が HIVに感

染している場合、対応の遅れから HIV母子感染症

例が発生する危険性は十分にあるため注視すべ

きであると考えられる。その観点から、HIV 母子

感染の発生を防ぐためには未受診妊婦を減らす

ことが重要であり、妊娠初期での HIV検査および

感染妊婦の管理を行う必要がある。 

日本国内の HIV 検査実施率は年々上昇してい
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るが、現状の検査実施率でも検査を受けずに分娩

し、HIV 母子感染が成立するという危険性は依然

として存在する。実際に、2013 年から 2020 年ま

での 8 年間に 8 例の母子感染が感染経路である

HIV 感染症例がエイズ動向委員会から報告されて

おり、99％を超えた検査実施率でも充分とは言え

ない。このような事態を回避するためにも、全妊

婦が妊婦健診を受診し、妊娠初期の段階で HIV検

査が全妊婦で行われるように今後も活動してい

く必要がある。 

 

E.結論 

HIV による母子感染が cART や帝王切開での

分娩により十分に予防可能であることが周知

されるようになったことで、妊婦における HIV

検査が妊娠初期の重要な検査のひとつとして

認知され、多くの自治体で公的補助もなされ、

日本における HIV感染妊婦の諸問題に関しての

啓発活動が実を結びつつある。その一方で、未

受診妊婦の存在や HIV 感染児の診療体制、HIV

母子感染の啓発など改善の余地がある分野も

残っている。本研究班は、HIV 検査実施率上昇

のための啓発活動を推進するとともに、これら

HIV 感染妊婦や HIV 感染児に対する諸問題に関

しても十分に取り組む必要がある。 
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表1　産婦人科病院一次調査の都道府県別での回答率
【2021年 産婦人科・病院一次調査】

北海道 62 45 72.6% 2 60 43 71.7%

青森 12 6 50.0% 0 12 6 50.0%

岩手 12 9 75.0% 0 12 9 75.0%

宮城 17 15 88.2% 0 17 15 88.2%

秋田 18 13 72.2% 1 17 12 70.6%

山形 16 12 75.0% 0 16 12 75.0%

福島 17 10 58.8% 0 17 10 58.8%

茨城 24 17 70.8% 0 24 17 70.8%

栃木 11 8 72.7% 0 11 8 72.7%

群馬 19 15 78.9% 0 19 15 78.9%

埼玉 34 28 82.4% 1 33 27 81.8%

千葉 41 34 82.9% 1 40 33 82.5%

東京 98 73 74.5% 0 98 73 74.5%

神奈川 60 49 81.7% 0 60 49 81.7%

新潟 26 18 69.2% 2 24 16 66.7%

山梨 8 3 37.5% 0 8 3 37.5%

長野 29 21 72.4% 1 28 20 71.4%

富山 16 14 87.5% 0 16 14 87.5%

石川 21 17 81.0% 0 21 17 81.0%

福井 10 7 70.0% 0 10 7 70.0%

岐阜 18 15 83.3% 1 17 14 82.4%

静岡 29 20 69.0% 3 26 17 65.4%

愛知 53 40 75.5% 0 53 40 75.5%

三重 14 8 57.1% 0 14 8 57.1%

滋賀 11 10 90.9% 0 11 10 90.9%

京都 30 25 83.3% 0 30 25 83.3%

大阪 66 43 65.2% 0 66 43 65.2%

兵庫 45 39 86.7% 1 44 38 86.4%

奈良 13 8 61.5% 0 13 8 61.5%

和歌山 12 9 75.0% 0 12 9 75.0%

鳥取 8 7 87.5% 0 8 7 87.5%

島根 14 14 100.0% 1 13 13 100.0%

岡山 19 17 89.5% 1 18 16 88.9%

広島 28 25 89.3% 1 27 24 88.9%

山口 17 15 88.2% 0 17 15 88.2%

徳島 10 9 90.0% 0 10 9 90.0%

香川 15 13 86.7% 0 15 13 86.7%

愛媛 12 11 91.7% 0 12 11 91.7%

高知 10 9 90.0% 0 10 9 90.0%

福岡 33 27 81.8% 0 33 27 81.8%

佐賀 6 5 83.3% 0 6 5 83.3%

長崎 15 12 80.0% 0 15 12 80.0%

熊本 15 12 80.0% 0 15 12 80.0%

大分 6 4 66.7% 0 6 4 66.7%

宮崎 13 12 92.3% 0 13 12 92.3%

鹿児島 20 16 80.0% 1 19 15 78.9%

沖縄 17 11 64.7% 0 17 11 64.7%

全国 1,100 850 77.3% 17 1,083 833 76.9%

都道

府県
送付数 回収数 回収率 無効

有効

送付数
回答数 回答率

表2　小児科一次調査の都道府県別での回答率
【2021年 小児科・一次調査】

北海道 133 75 56.4% 5 128 70 54.7%

青森 33 15 45.5% 0 33 15 45.5%

岩手 33 15 45.5% 0 33 15 45.5%

宮城 36 23 63.9% 0 36 23 63.9%

秋田 23 16 69.6% 0 23 16 69.6%

山形 25 17 68.0% 0 25 17 68.0%

福島 33 24 72.7% 0 33 24 72.7%

茨城 66 42 63.6% 1 65 41 63.1%

栃木 34 18 52.9% 0 34 18 52.9%

群馬 34 25 73.5% 0 34 25 73.5%

埼玉 97 56 57.7% 0 97 56 57.7%

千葉 94 53 56.4% 1 93 52 55.9%

東京 158 109 69.0% 2 156 107 68.6%

神奈川 96 63 65.6% 1 95 62 65.3%

新潟 45 35 77.8% 0 45 35 77.8%

山梨 24 14 58.3% 0 24 14 58.3%

長野 63 40 63.5% 0 63 40 63.5%

富山 30 21 70.0% 1 29 20 69.0%

石川 30 22 73.3% 0 30 22 73.3%

福井 29 17 58.6% 0 29 17 58.6%

岐阜 42 29 69.0% 1 41 28 68.3%

静岡 53 36 67.9% 0 53 36 67.9%

愛知 98 60 61.2% 0 98 60 61.2%

三重 30 18 60.0% 0 30 18 60.0%

滋賀 29 22 75.9% 0 29 22 75.9%

京都 58 40 69.0% 2 56 38 67.9%

大阪 121 81 66.9% 0 121 81 66.9%

兵庫 82 54 65.9% 0 82 54 65.9%

奈良 22 18 81.8% 0 22 18 81.8%

和歌山 24 22 91.7% 0 24 22 91.7%

鳥取 17 14 82.4% 0 17 14 82.4%

島根 22 17 77.3% 0 22 17 77.3%

岡山 44 33 75.0% 1 43 32 74.4%

広島 50 33 66.0% 0 50 33 66.0%

山口 31 18 58.1% 0 31 18 58.1%

徳島 32 15 46.9% 0 32 15 46.9%

香川 26 20 76.9% 0 26 20 76.9%

愛媛 29 20 69.0% 0 29 20 69.0%

高知 29 17 58.6% 0 29 17 58.6%

福岡 78 58 74.4% 2 76 56 73.7%

佐賀 20 11 55.0% 0 20 11 55.0%

長崎 34 22 64.7% 1 33 21 63.6%

熊本 47 29 61.7% 1 46 28 60.9%

大分 27 19 70.4% 1 26 18 69.2%

宮崎 19 14 73.7% 1 18 13 72.2%

鹿児島 35 21 60.0% 1 34 20 58.8%

沖縄 28 23 82.1% 2 26 21 80.8%

全国 2,243 1,464 65.3% 24 2,219 1,440 64.9%

無効
有効

送付数
回答数 回答率回収率

都道

府県
送付数 回収数
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表3　産婦人科診療所一次調査の都道府県別での回答率
【2021年 産婦人科・診療所一次調査】

北海道 68 25 36.8% 2 66 23 34.8%

青森 24 8 33.3% 2 22 6 27.3%

岩手 26 14 53.8% 2 24 12 50.0%

宮城 58 24 41.4% 0 58 24 41.4%

秋田 26 10 38.5% 0 26 10 38.5%

山形 17 7 41.2% 0 17 7 41.2%

福島 34 14 41.2% 0 34 14 41.2%

茨城 35 17 48.6% 0 35 17 48.6%

栃木 44 22 50.0% 2 42 20 47.6%

群馬 44 22 50.0% 3 41 19 46.3%

埼玉 117 39 33.3% 6 111 33 29.7%

千葉 100 50 50.0% 5 95 45 47.4%

東京 362 141 39.0% 13 349 128 36.7%

神奈川 201 81 40.3% 6 195 75 38.5%

新潟 30 14 46.7% 2 28 12 42.9%

山梨 18 11 61.1% 0 18 11 61.1%

長野 42 19 45.2% 1 41 18 43.9%

富山 19 10 52.6% 0 19 10 52.6%

石川 28 11 39.3% 0 28 11 39.3%

福井 15 7 46.7% 0 15 7 46.7%

岐阜 48 23 47.9% 5 43 18 41.9%

静岡 79 42 53.2% 3 76 39 51.3%

愛知 158 67 42.4% 5 153 62 40.5%

三重 44 23 52.3% 1 43 22 51.2%

滋賀 35 14 40.0% 1 34 13 38.2%

京都 48 18 37.5% 2 46 16 34.8%

大阪 219 95 43.4% 5 214 90 42.1%

兵庫 123 64 52.0% 5 118 59 50.0%

奈良 26 9 34.6% 1 25 8 32.0%

和歌山 32 13 40.6% 2 30 11 36.7%

鳥取 13 4 30.8% 0 13 4 30.8%

島根 11 4 36.4% 2 9 2 22.2%

岡山 39 22 56.4% 2 37 20 54.1%

広島 61 32 52.5% 3 58 29 50.0%

山口 29 21 72.4% 2 27 19 70.4%

徳島 17 11 64.7% 0 17 11 64.7%

香川 17 10 58.8% 0 17 10 58.8%

愛媛 30 15 50.0% 2 28 13 46.4%

高知 12 6 50.0% 0 12 6 50.0%

福岡 128 74 57.8% 4 124 70 56.5%

佐賀 20 10 50.0% 0 20 10 50.0%

長崎 43 19 44.2% 0 43 19 44.2%

熊本 44 15 34.1% 0 44 15 34.1%

大分 26 12 46.2% 1 25 11 44.0%

宮崎 31 13 41.9% 0 31 13 41.9%

鹿児島 38 17 44.7% 0 38 17 44.7%

沖縄 25 11 44.0% 1 24 10 41.7%

全国 2,704 1,210 44.7% 91 2,613 1,119 42.8%

都道

府県
送付数 回収数 回収率 無効

有効

送付数
回答数 回答率
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表5　診療所での妊婦HIVスクリーニング検査実施率
【2021年 産婦人科・診療所調査】

北海道 2,935 2,935 100.00%

青森 1,396 1,396 100.00%

岩手 1,982 1,982 100.00%

宮城 2,324 2,324 100.00%

秋田 424 424 100.00%

福島 1,411 1,411 100.00%

茨城 2,673 2,673 100.00%

栃木 4,473 4,473 100.00%

群馬 4,191 4,191 100.00%

埼玉 7,581 7,581 100.00%

千葉 12,578 12,578 100.00%

東京 12,781 12,781 100.00%

神奈川 10,721 10,721 100.00%

新潟 3,503 3,503 100.00%

山梨 1,583 1,583 100.00%

長野 2,049 2,049 100.00%

富山 2,180 2,180 100.00%

石川 2,387 2,387 100.00%

福井 1,015 1,015 100.00%

岐阜 4,808 4,808 100.00%

静岡 7,404 7,404 100.00%

愛知 12,840 12,840 100.00%

三重 4,644 4,644 100.00%

滋賀 2,981 2,981 100.00%

奈良 2,204 2,204 100.00%

和歌山 1,161 1,161 100.00%

鳥取 1,096 1,096 100.00%

島根 400 400 100.00%

岡山 2,863 2,863 100.00%

広島 4,399 4,399 100.00%

山口 2,275 2,275 100.00%

徳島 1,159 1,159 100.00%

香川 662 662 100.00%

愛媛 3,602 3,602 100.00%

高知 559 559 100.00%

佐賀 1,874 1,874 100.00%

長崎 3,452 3,452 100.00%

熊本 2,827 2,827 100.00%

大分 2,970 2,970 100.00%

宮崎 1,852 1,852 100.00%

鹿児島 2,352 2,352 100.00%

沖縄 2,815 2,815 100.00%

福岡 14,501 14,481 99.86%

山形 2,066 2,059 99.67%

兵庫 8,856 8,827 99.67%

大阪 9,494 9,299 97.95%

京都 2,220 2,005 90.32%

全国 186,523 186,057 99.75%

都道

府県
分娩件数 検査件数 検査実施率

表4　病院での妊婦HIVスクリーニング検査実施率
【2021年 産婦人科・病院調査】

北海道 16,872 16,872 100.00%

青森 2,191 2,191 100.00%

岩手 3,272 3,272 100.00%

宮城 7,748 7,748 100.00%

秋田 3,178 3,178 100.00%

山形 3,443 3,443 100.00%

福島 4,497 4,497 100.00%

茨城 7,538 7,538 100.00%

栃木 3,322 3,322 100.00%

群馬 5,351 5,351 100.00%

埼玉 21,149 21,149 100.00%

千葉 15,313 15,313 100.00%

東京 43,595 43,595 100.00%

新潟 5,525 5,525 100.00%

山梨 1,364 1,364 100.00%

長野 8,031 8,031 100.00%

富山 3,667 3,667 100.00%

石川 2,306 2,306 100.00%

福井 2,303 2,303 100.00%

岐阜 3,865 3,865 100.00%

静岡 6,764 6,764 100.00%

愛知 18,469 18,469 100.00%

三重 2,939 2,939 100.00%

滋賀 3,222 3,222 100.00%

京都 6,095 6,095 100.00%

大阪 25,228 25,228 100.00%

奈良 3,011 3,011 100.00%

和歌山 2,617 2,617 100.00%

鳥取 1,539 1,539 100.00%

島根 3,022 3,022 100.00%

岡山 6,955 6,955 100.00%

広島 9,469 9,469 100.00%

山口 4,431 4,431 100.00%

徳島 2,460 2,460 100.00%

香川 5,108 5,108 100.00%

高知 2,192 2,192 100.00%

福岡 9,708 9,708 100.00%

佐賀 1,456 1,456 100.00%

長崎 2,941 2,941 100.00%

大分 1,832 1,832 100.00%

宮崎 3,893 3,893 100.00%

鹿児島 4,872 4,872 100.00%

沖縄 6,495 6,495 100.00%

神奈川 28,642 28,639 99.99%

熊本 7,058 7,041 99.75%

愛媛 3,267 3,258 99.73%

兵庫 15,117 14,967 99.01%

全国 353,332 353,153 99.95%

検査件数 検査実施率分娩件数
都道

府県
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図1 病院での妊婦HIVスクリーニング検査実施率の推移

1999年 2000年 2001年 2002年

99%以上

95%以上〜99%未満

90%以上〜95%未満

80%以上〜90%未満

80%未満
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2019年 2020年 2021年

【2021年 産婦人科・病院調査】
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図2 診療所での妊婦HIVスクリーニング検査実施率の推移

2003年 2006年 2009年

2012年 2015年 2018年

2021年

【2021年 産婦人科・診療所調査】

99%以上
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80%以上〜90%未満
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表6　2021年調査での妊婦HIVスクリーニング検査実施率のまとめ
【2021年 産婦人科・診療所調査】 【2021年 産婦人科調査】

分娩件数 検査件数 検査実施率 分娩件数 検査件数 検査実施率 分娩件数 検査件数 検査実施率

北海道 19,807 19,807 100.00% 16,872 16,872 100.00% 2,935 2,935 100.00%

青森 3,587 3,587 100.00% 2,191 2,191 100.00% 1,396 1,396 100.00%

岩手 5,254 5,254 100.00% 3,272 3,272 100.00% 1,982 1,982 100.00%

宮城 10,072 10,072 100.00% 7,748 7,748 100.00% 2,324 2,324 100.00%

秋田 3,602 3,602 100.00% 3,178 3,178 100.00% 424 424 100.00%

山形 5,509 5,502 99.88% 3,443 3,443 100.00% 2,066 2,059 99.67%

福島 5,908 5,908 100.00% 4,497 4,497 100.00% 1,411 1,411 100.00%

茨城 10,211 10,211 100.00% 7,538 7,538 100.00% 2,673 2,673 100.00%

栃木 7,795 7,795 100.00% 3,322 3,322 100.00% 4,473 4,473 100.00%

群馬 9,542 9,542 100.00% 5,351 5,351 100.00% 4,191 4,191 100.00%

埼玉 28,730 28,730 100.00% 21,149 21,149 100.00% 7,581 7,581 100.00%

千葉 27,891 27,891 100.00% 15,313 15,313 100.00% 12,578 12,578 100.00%

東京 56,376 56,376 100.00% 43,595 43,595 100.00% 12,781 12,781 100.00%

神奈川 39,363 39,360 99.99% 28,642 28,639 99.99% 10,721 10,721 100.00%

新潟 9,028 9,028 100.00% 5,525 5,525 100.00% 3,503 3,503 100.00%

山梨 2,947 2,947 100.00% 1,364 1,364 100.00% 1,583 1,583 100.00%

長野 10,080 10,080 100.00% 8,031 8,031 100.00% 2,049 2,049 100.00%

富山 5,847 5,847 100.00% 3,667 3,667 100.00% 2,180 2,180 100.00%

石川 4,693 4,693 100.00% 2,306 2,306 100.00% 2,387 2,387 100.00%

福井 3,318 3,318 100.00% 2,303 2,303 100.00% 1,015 1,015 100.00%

岐阜 8,673 8,673 100.00% 3,865 3,865 100.00% 4,808 4,808 100.00%

静岡 14,168 14,168 100.00% 6,764 6,764 100.00% 7,404 7,404 100.00%

愛知 31,309 31,309 100.00% 18,469 18,469 100.00% 12,840 12,840 100.00%

三重 7,583 7,583 100.00% 2,939 2,939 100.00% 4,644 4,644 100.00%

滋賀 6,203 6,203 100.00% 3,222 3,222 100.00% 2,981 2,981 100.00%

京都 8,315 8,100 97.41% 6,095 6,095 100.00% 2,220 2,005 90.32%

大阪 34,722 34,527 99.44% 25,228 25,228 100.00% 9,494 9,299 97.95%

兵庫 23,973 23,794 99.25% 15,117 14,967 99.01% 8,856 8,827 99.67%

奈良 5,215 5,215 100.00% 3,011 3,011 100.00% 2,204 2,204 100.00%

和歌山 3,778 3,778 100.00% 2,617 2,617 100.00% 1,161 1,161 100.00%

鳥取 2,635 2,635 100.00% 1,539 1,539 100.00% 1,096 1,096 100.00%

島根 3,422 3,422 100.00% 3,022 3,022 100.00% 400 400 100.00%

岡山 9,818 9,818 100.00% 6,955 6,955 100.00% 2,863 2,863 100.00%

広島 13,868 13,868 100.00% 9,469 9,469 100.00% 4,399 4,399 100.00%

山口 6,706 6,706 100.00% 4,431 4,431 100.00% 2,275 2,275 100.00%

徳島 3,619 3,619 100.00% 2,460 2,460 100.00% 1,159 1,159 100.00%

香川 5,770 5,770 100.00% 5,108 5,108 100.00% 662 662 100.00%

愛媛 6,869 6,860 99.87% 3,267 3,258 99.73% 3,602 3,602 100.00%

高知 2,751 2,751 100.00% 2,192 2,192 100.00% 559 559 100.00%

福岡 24,209 24,189 99.92% 9,708 9,708 100.00% 14,501 14,481 99.86%

佐賀 3,330 3,330 100.00% 1,456 1,456 100.00% 1,874 1,874 100.00%

長崎 6,393 6,393 100.00% 2,941 2,941 100.00% 3,452 3,452 100.00%

熊本 9,885 9,868 99.82% 7,058 7,041 99.75% 2,827 2,827 100.00%

大分 4,802 4,802 100.00% 1,832 1,832 100.00% 2,970 2,970 100.00%

宮崎 5,745 5,745 100.00% 3,893 3,893 100.00% 1,852 1,852 100.00%

鹿児島 7,224 7,224 100.00% 4,872 4,872 100.00% 2,352 2,352 100.00%

沖縄 9,310 9,310 100.00% 6,495 6,495 100.00% 2,815 2,815 100.00%

全国 539,855 539,209 99.88% 353,332 353,153 99.95% 186,523 186,057 99.75%

合計都道

府県

病院調査 診療所調査
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表9　エイズ拠点病院区分での分娩取り扱い施設の妊婦HIVスクリーニング検査実施率
【2021年 産婦人科・病院調査】

100％（全例実施） 240 99.2% 517 99.6% 757 99.5%

99％以上100％未満 1 0.4% 1 0.2% 2 0.3%

95％以上99％未満 1 0.4% 0 − 1 0.1%

90％以上95％未満 0 − 0.8% 0 − 0.4% 0 − 0.5%

80％以上90％未満 0 − 1 0.2% 1 0.1%

50％以上80％未満 0 − 0 − 0 − 

50％未満 0 − 0 − 0 − 

0％（実施なし） 0 − 0 − 0 − 

合計 242 100.0% 519 100.0% 761 100.0%

HIV検査率
拠点病院 拠点以外の病院 合計

施設数 施設数 施設数

表8　エイズ拠点病院区分での妊婦HIVスクリーニング検査実施率
【2021年 産婦人科・病院調査】

拠点病院 118,258 118,232 100.0% 99.98%

拠点以外の病院 235,074 234,921 99.9% 99.93%

合計 353,332 353,153 99.9%

病院区分 分娩件数 検査件数 検査実施率

表7-1　病院調査での分娩取り扱いの有無と妊婦HIVスクリーニング検査実施率
【2021年 産婦人科・病院調査】

100％（全例実施） 69 100.0% 757 99.5% 826 99.5%

99％以上100％未満 0 − 2 0.3% 2 0.2%

95％以上99％未満 0 − 1 0.1% 1 0.1%

90％以上95％未満 0 − 0 − 0.5% 0 − 0.5%

80％以上90％未満 0 − 1 0.1% 1 0.1%

50％以上80％未満 0 − 0 − 0 − 

50％未満 0 − 0 − 0 − 

0％（実施なし） 0 − 0 − 0 − 

合計 69 100.0% 761 100.0% 830 100.0%

表7-2　診療所調査での分娩取り扱いの有無と妊婦HIVスクリーニング検査実施率
【2021年 産婦人科・診療所調査】

100％（全例実施） 561 97.9% 534 99.1% 1095 98.5%

99％以上100％未満 0 − 1 0.2% 1 0.1%

95％以上99％未満 1 0.17% 0 − 1 0.1%

90％以上95％未満 2 0.35% 2.1% 1 0.2% 0.9% 3 0.3% 1.5%

80％以上90％未満 1 0.17% 0 − 1 0.1%

50％以上80％未満 3 0.5% 0 − 3 0.3%

50％未満 1 0.2% 1 0.2% 2 0.2%

0％（実施なし） 4 0.7% 2 0.4% 6 0.5%

合計 573 100.0% 539 100.0% 1,112 100.0%

HIV検査率
分娩なし 分娩あり 合計

施設数 施設数 施設数

HIV検査率
分娩なし 分娩あり 合計

施設数 施設数 施設数
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表10　 病院調査での妊婦スクリーニング検査実施率
【2021年 産婦人科・病院調査】

北海道 97.4% 95.9% 97.7% 97.8% 82.2% 10.1% 51.6%

青森 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 21.8% 2.5% 46.9%

岩手 89.4% 89.3% 89.3% 89.3% 88.8% 12.8% 50.8%

宮城 98.3% 98.2% 98.3% 98.2% 33.6% 20.3% 73.9%

秋田 96.0% 95.9% 95.8% 84.8% 2.2% 2.0% 34.2%

山形 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 58.6% 18.4% 54.3%

福島 99.3% 100.0% 100.0% 99.3% 9.3% 8.4% 68.1%

茨城 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 68.5% 1.1% 75.9%

栃木 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 97.6% 15.5% 86.2%

群馬 93.7% 97.0% 93.6% 94.2% 8.1% 5.4% 38.1%

埼玉 95.6% 95.5% 95.5% 96.8% 48.3% 8.8% 45.7%

千葉 98.3% 98.8% 95.6% 98.8% 75.5% 25.2% 41.2%

東京 98.2% 98.2% 97.3% 97.3% 55.0% 19.2% 53.3%

神奈川 95.0% 97.8% 97.8% 95.6% 45.0% 8.8% 59.2%

新潟 100.0% 96.1% 100.0% 100.0% 3.0% 6.7% 19.8%

山梨 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 42.9% 17.3% 100.0%

長野 94.1% 94.0% 93.9% 94.8% 83.1% 11.9% 38.7%

富山 97.3% 97.3% 97.3% 97.3% 58.3% 26.5% 58.7%

石川 100.0% 100.0% 100.0% 97.7% 76.7% 33.7% 88.3%

福井 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 41.1% 15.3% 26.3%

岐阜 99.3% 90.3% 96.2% 98.8% 63.4% 32.4% 63.4%

静岡 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 71.8% 8.9% 77.1%

愛知 92.6% 92.2% 92.6% 91.9% 29.6% 15.1% 64.2%

三重 100.0% 100.0% 100.0% 98.7% 2.9% 70.1% 50.3%

滋賀 100.0% 100.0% 100.0% 98.9% 39.3% 26.6% 61.6%

京都 94.3% 94.2% 94.2% 94.3% 33.2% 14.7% 75.4%

大阪 98.9% 96.1% 98.8% 98.7% 29.2% 8.0% 50.1%

兵庫 99.4% 100.0% 100.0% 99.4% 68.9% 12.2% 51.2%

奈良 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 74.0% 31.0% 34.9%

和歌山 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 38.6% 26.3% 97.1%

鳥取 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 67.8% 20.3% 100.0%

島根 88.6% 88.5% 88.5% 85.4% 56.4% 20.8% 30.5%

岡山 100.0% 100.0% 94.2% 99.6% 15.6% 11.6% 14.7%

広島 100.0% 95.8% 100.0% 99.5% 58.1% 15.0% 18.2%

山口 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 17.1% 3.0% 5.5%

徳島 99.9% 100.0% 100.0% 99.9% 2.1% 2.1% 70.2%

香川 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 32.5% 1.1% 41.2%

愛媛 99.7% 100.0% 99.7% 98.7% 38.0% 6.1% 6.6%

高知 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 58.4% 0.0% 7.9%

福岡 99.9% 95.9% 100.0% 99.2% 24.6% 5.0% 73.2%

佐賀 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 1.6% 2.0% 69.1%

長崎 100.0% 100.0% 100.0% 93.9% 64.4% 61.4% 77.9%

熊本 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 16.4% 6.2% 59.7%

大分 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 22.2% 1.5% 12.4%

宮崎 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 72.9% 42.3% 71.8%

鹿児島 98.4% 98.4% 98.4% 98.5% 92.8% 1.5% 24.5%

沖縄 86.1% 94.5% 100.0% 100.0% 36.5% 1.6% 38.8%

全国 97.5% 97.3% 97.6% 97.5% 47.9% 13.6% 51.8%

CMV SARS-CoV-2
トキソ

プラズマ

都道

府県
クラミジア HCV HTLV-1 GBS
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表11　 診療所調査での妊婦スクリーニング検査実施率
【2021年 産婦人科・診療所調査】

北海道 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 89.1% 0.0% 0.1%

青森 100.0% 100.0% 100.0% 99.9% 12.5% 7.4% 0.4%

岩手 100.0% 100.0% 93.2% 100.0% 90.9% 0.0% 2.7%

宮城 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 8.1% 6.0% 30.6%

秋田 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 1.4% 1.4% 0.0%

山形 100.0% 100.0% 99.7% 100.0% 28.3% 13.5% 16.0%

福島 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 50.2% 1.8% 47.8%

茨城 96.6% 96.5% 96.5% 96.7% 96.5% 37.3% 26.2%

栃木 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 99.6% 40.4% 13.4%

群馬 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 50.4% 1.0% 10.8%

埼玉 100.0% 100.0% 100.0% 99.8% 84.6% 11.6% 59.7%

千葉 94.2% 93.5% 89.9% 91.1% 61.3% 12.2% 11.3%

東京 98.1% 98.1% 98.1% 98.3% 63.9% 9.9% 29.1%

神奈川 92.6% 92.3% 92.3% 92.3% 55.3% 1.5% 8.1%

新潟 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 26.1% 12.3% 25.3%

山梨 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 33.9% 2.1% 22.1%

長野 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 88.8% 0.0% 0.1%

富山 100.0% 100.0% 100.0% 80.7% 87.2% 38.1% 0.0%

石川 94.6% 94.4% 94.4% 94.7% 64.3% 54.9% 68.2%

福井 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 60.1% 3.3% 38.8%

岐阜 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 49.6% 19.9% 1.9%

静岡 99.7% 99.7% 99.5% 99.7% 70.9% 1.2% 19.9%

愛知 91.1% 91.0% 91.0% 92.7% 52.5% 22.3% 2.4%

三重 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 78.4% 78.3% 40.0%

滋賀 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 80.7% 8.2% 16.9%

京都 90.4% 90.3% 90.3% 91.0% 81.0% 28.8% 52.1%

大阪 100.0% 100.0% 100.0% 99.9% 85.8% 20.7% 6.9%

兵庫 89.0% 97.1% 97.1% 97.1% 62.3% 22.4% 16.4%

奈良 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 57.3% 33.9% 0.0%

和歌山 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 54.8% 28.5% 88.1%

鳥取 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 35.3% 28.1% 100.0%

島根 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 28.8% 0.8% 20.8%

岡山 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 40.7% 0.8% 19.9%

広島 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 96.5% 31.7% 13.7%

山口 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 6.9% 8.6% 24.7%

徳島 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 72.7% 0.2% 0.0%

香川 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 67.7% 0.4% 1.2%

愛媛 100.0% 100.0% 100.0% 99.1% 72.6% 6.1% 42.2%

高知 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 75.3% 0.0% 0.0%

福岡 100.0% 100.0% 100.0% 99.3% 33.1% 6.5% 29.7%

佐賀 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 24.2% 25.5% 0.0%

長崎 99.6% 100.0% 99.8% 100.0% 60.6% 59.7% 69.8%

熊本 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 67.4% 51.0% 21.3%

大分 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 16.6% 0.1% 2.7%

宮崎 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 93.5% 71.0% 7.3%

鹿児島 99.7% 100.0% 100.0% 100.0% 99.7% 0.7% 20.4%

沖縄 100.0% 99.9% 98.9% 98.2% 44.7% 2.8% 0.1%

全国 97.7% 98.0% 97.6% 97.6% 61.2% 17.3% 20.6%

GBS
トキソ

プラズマ
CMV SARS-CoV-2

都道

府県
クラミジア HCV HTLV-1
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図4 病院での妊婦に対する感染症検査の実施率

99%以上 95%以上〜99%未満 90%以上〜95%未満 80%以上〜90%未満 80%未満

クラミジア HCV

HTLV-1 GBS

トキソプラズマ CMV SARS-CoV-2

80%以上 60%以上〜80%未満 40%以上〜60%未満 20%以上〜40%未満 20%未満

【2021年 産婦人科・病院調査】



77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

99%以上 95%以上〜99%未満 90%以上〜95%未満 80%以上〜90%未満 80%未満

クラミジア HCV

HTLV-1 GBS

トキソプラズマ CMV SARS-CoV-2

80%以上 60%以上〜80%未満 40%以上〜60%未満 20%以上〜40%未満 20%未満

図5 診療所での妊婦に対する感染症検査の実施率
【2021年 産婦人科・診療所調査】
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表12　 病院と診療所調査の合計での妊婦スクリーニング検査実施率

【2021年 産婦人科調査】

北海道 97.8% 96.5% 98.0% 98.1% 83.2% 8.6% 43.4%

青森 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 18.2% 4.4% 28.8%

岩手 93.4% 93.3% 90.8% 93.3% 89.6% 8.0% 32.7%

宮城 98.7% 98.6% 98.7% 98.6% 27.7% 17.0% 63.9%

秋田 96.5% 96.4% 96.3% 86.6% 2.1% 2.0% 29.6%

山形 100.0% 100.0% 99.9% 100.0% 47.0% 16.5% 39.7%

福島 99.5% 100.0% 100.0% 99.5% 19.1% 6.8% 63.3%

茨城 99.1% 99.1% 99.1% 99.1% 75.8% 10.6% 62.9%

栃木 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 98.8% 29.8% 44.4%

群馬 96.5% 98.3% 96.4% 96.8% 26.7% 3.5% 26.1%

埼玉 96.8% 96.7% 96.7% 97.6% 57.4% 9.4% 49.4%

千葉 96.4% 96.4% 93.0% 95.3% 69.2% 19.6% 28.0%

東京 98.2% 98.2% 97.5% 97.6% 57.1% 17.1% 47.7%

神奈川 94.3% 96.3% 96.3% 94.7% 47.7% 7.0% 45.3%

新潟 100.0% 97.6% 100.0% 100.0% 12.0% 8.9% 22.0%

山梨 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 38.1% 9.2% 58.2%

長野 95.3% 95.2% 95.1% 95.8% 84.3% 9.4% 30.5%

富山 98.3% 98.3% 98.3% 91.1% 69.1% 30.9% 36.8%

石川 97.3% 97.2% 97.2% 96.2% 70.4% 44.5% 78.1%

福井 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 46.9% 11.6% 30.1%

岐阜 99.7% 95.5% 98.2% 99.4% 56.1% 25.0% 27.1%

静岡 99.9% 99.8% 99.7% 99.8% 71.3% 5.0% 46.9%

愛知 92.0% 91.7% 91.9% 92.2% 39.0% 18.0% 38.8%

三重 100.0% 100.0% 100.0% 99.5% 49.1% 75.1% 44.0%

滋賀 100.0% 100.0% 100.0% 99.5% 59.2% 18.6% 42.2%

京都 93.3% 93.1% 93.1% 93.4% 46.5% 17.8% 68.9%

大阪 99.2% 97.1% 99.1% 99.0% 44.6% 11.5% 38.3%

兵庫 95.6% 98.9% 98.9% 98.6% 66.5% 16.0% 38.4%

奈良 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 67.0% 32.2% 20.2%

和歌山 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 44.4% 27.1% 94.3%

鳥取 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 54.3% 23.6% 100.0%

島根 90.0% 89.9% 89.9% 87.1% 53.2% 18.5% 29.3%

岡山 100.0% 100.0% 95.9% 99.7% 22.4% 8.7% 16.4%

広島 100.0% 97.1% 100.0% 99.6% 70.3% 20.3% 16.7%

山口 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 13.6% 4.9% 12.0%

徳島 99.9% 100.0% 100.0% 99.9% 24.7% 1.5% 43.9%

香川 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 36.5% 1.0% 36.7%

愛媛 99.9% 100.0% 99.9% 98.9% 56.1% 6.1% 26.3%

高知 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 61.8% 0.0% 6.3%

福岡 100.0% 98.3% 100.0% 99.2% 29.6% 5.9% 46.8%

佐賀 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 14.3% 15.2% 30.2%

長崎 99.8% 100.0% 99.9% 97.2% 62.3% 60.5% 73.6%

熊本 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 31.3% 19.3% 48.5%

大分 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 18.7% 0.6% 6.4%

宮崎 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 79.6% 51.6% 51.0%

鹿児島 98.9% 98.9% 98.9% 99.0% 95.1% 1.2% 23.1%

沖縄 90.3% 96.1% 99.7% 99.5% 39.0% 2.0% 26.8%

全国 97.6% 97.5% 97.6% 97.5% 52.5% 14.8% 40.9%

CMV SARS-CoV-2
都道

府県
クラミジア HCV HTLV-1 GBS

トキソ

プラズマ
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99%以上 95%以上〜99%未満 90%以上〜95%未満 80%以上〜90%未満 80%未満

クラミジア HCV

HTLV-1 GBS

トキソプラズマ CMV SARS-CoV-2

80%以上 60%以上〜80%未満 40%以上〜60%未満 20%以上〜40%未満 20%未満

図6 病院と診療所の合計での妊婦に対する感染症検査の実施率
【2021年 産婦人科調査】
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表14　病院調査での未受診妊婦の頻度

【2021年 産婦人科・病院調査】

福岡 9,708 42 0.43%

群馬 5,351 21 0.39%

宮城 7,748 30 0.39%

大分 1,832 7 0.38%

北海道 16,512 62 0.38%

長崎 2,941 11 0.37%

栃木 3,322 12 0.36%

京都 6,095 20 0.33%

愛知 18,469 60 0.32%

高知 2,192 7 0.32%

佐賀 1,275 4 0.31%

岐阜 3,865 12 0.31%

奈良 3,011 9 0.30%

岩手 2,772 8 0.29%

千葉 15,313 40 0.26%

宮崎 3,063 8 0.26%

石川 2,306 6 0.26%

広島 9,469 23 0.24%

三重 2,939 7 0.24%

福島 3,897 9 0.23%

茨城 7,538 17 0.23%

山梨 1,364 3 0.22%

愛媛 3,267 7 0.21%

山形 3,443 7 0.20%

神奈川 27,622 53 0.19%

兵庫 14,816 28 0.19%

岡山 6,955 13 0.19%

滋賀 3,222 6 0.19%

埼玉 20,449 36 0.18%

山口 3,981 7 0.18%

大阪 21,772 37 0.17%

沖縄 6,495 11 0.17%

静岡 6,391 10 0.16%

香川 5,108 7 0.14%

東京 43,188 58 0.13%

鳥取 1,539 2 0.13%

新潟 5,525 7 0.13%

長野 7,322 8 0.11%

鹿児島 4,872 5 0.10%

島根 3,022 3 0.10%

青森 2,191 2 0.09%

富山 3,667 3 0.08%

徳島 2,460 2 0.08%

熊本 4,834 3 0.06%

福井 2,303 1 0.04%

和歌山 2,617 1 0.04%

秋田 3,178 0 0.00%

全国 341,221 735 0.22%

都道

府県

病院調査

分娩数

未受診

妊婦数
頻度

表13　病院調査での未受診妊婦数

【2021年 産婦人科・病院調査】

北海道 14 62

愛知 20 60

東京 20 58

神奈川 20 53

福岡 9 42

千葉 11 40

大阪 13 37

埼玉 11 36

宮城 6 30

兵庫 7 28

広島 8 23

群馬 8 21

京都 10 20

茨城 5 17

岡山 5 13

栃木 5 12

岐阜 5 12

長崎 4 11

沖縄 4 11

静岡 8 10

福島 3 9

奈良 3 9

岩手 4 8

長野 5 8

宮崎 3 8

山形 3 7

新潟 4 7

三重 3 7

山口 4 7

香川 4 7

愛媛 3 7

高知 3 7

大分 2 7

石川 4 6

滋賀 3 6

鹿児島 3 5

佐賀 2 4

山梨 1 3

富山 2 3

島根 3 3

熊本 2 3

青森 1 2

鳥取 1 2

徳島 2 2

福井 1 1

和歌山 1 1

秋田 0 0

全国 263 735

あり：263施設/有効回答813施設=32.4％

都道

府県
病院数

未受診

妊婦数
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図10 2016〜2020年病院調査での未受診妊婦の頻度

2016年 2017年

0.4%以上 0.3%以上〜0.4%未満 0.2%以上〜0.3%未満 0.1%以上〜0.2%未満 0.1%未満

2018年

2020年

【2021年 産婦人科・病院調査】

表15　未受診妊婦へのHIVスクリーニング検査の実施状況
【2021年 産婦人科調査】

全例に検査を実施する

（分娩前に結果が確認できるかどうかにかかわらず）
252 95.8% 13 81.3%

全例に検査しない 4 1.5% 2 12.5%

状況に応じて一部の妊婦に検査を実施する 7 2.7% 1 6.3%

合計 263 100.0% 16 100.0%

診療所数未受診妊婦に対するHIVスクリーニング検査の実施状況 病院数
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表17　診療所調査での未受診妊婦の頻度

【2021年 産婦人科・診療所調査】

鳥取 1,096 1 0.09%

福岡 14,501 11 0.08%

鹿児島 2,352 1 0.04%

岐阜 4,808 2 0.04%

茨城 2,673 1 0.04%

大分 2,970 1 0.03%

千葉 12,578 4 0.03%

大阪 9,494 3 0.03%

新潟 3,503 1 0.03%

埼玉 7,081 2 0.03%

三重 4,644 1 0.02%

静岡 7,404 1 0.01%

神奈川 10,721 1 0.01%

北海道 2,935 0 0.00%

青森 1,396 0 0.00%

岩手 1,982 0 0.00%

宮城 2,324 0 0.00%

秋田 424 0 0.00%

山形 2,066 0 0.00%

福島 1,411 0 0.00%

栃木 4,473 0 0.00%

群馬 4,191 0 0.00%

東京 12,781 0 0.00%

山梨 1,583 0 0.00%

長野 2,049 0 0.00%

富山 2,180 0 0.00%

石川 2,387 0 0.00%

福井 1,015 0 0.00%

愛知 12,719 0 0.00%

滋賀 2,981 0 0.00%

京都 2,220 0 0.00%

兵庫 8,856 0 0.00%

奈良 2,204 0 0.00%

和歌山 1,161 0 0.00%

島根 400 0 0.00%

岡山 2,863 0 0.00%

広島 4,399 0 0.00%

山口 2,275 0 0.00%

徳島 1,159 0 0.00%

香川 662 0 0.00%

愛媛 3,602 0 0.00%

高知 559 0 0.00%

佐賀 1,874 0 0.00%

長崎 3,452 0 0.00%

熊本 2,827 0 0.00%

宮崎 1,852 0 0.00%

沖縄 2,815 0 0.00%

全国 185,902 30 0.02%

未受診

妊婦数
頻度

都道

府県

病院調査

分娩数

表16　診療所調査での未受診妊婦数

【2021年 産婦人科・診療所調査】

福岡 2 11

千葉 2 4

大阪 2 3

埼玉 1 2

岐阜 1 2

茨城 1 1

神奈川 1 1

新潟 1 1

静岡 1 1

三重 1 1

鳥取 1 1

大分 1 1

鹿児島 1 1

北海道 0 0

青森 0 0

岩手 0 0

宮城 0 0

秋田 0 0

山形 0 0

福島 0 0

栃木 0 0

群馬 0 0

東京 0 0

山梨 0 0

長野 0 0

富山 0 0

石川 0 0

福井 0 0

愛知 0 0

滋賀 0 0

京都 0 0

兵庫 0 0

奈良 0 0

和歌山 0 0

島根 0 0

岡山 0 0

広島 0 0

山口 0 0

徳島 0 0

香川 0 0

愛媛 0 0

高知 0 0

佐賀 0 0

長崎 0 0

熊本 0 0

宮崎 0 0

沖縄 0 0

全国 16 30

あり：16施設/有効回答1,118施設=1.4％

都道

府県
病院数

未受診

妊婦数
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令和 3年度厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策政策研究事業 

「HIV感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学調査と情報の普及啓発方法の開発 

ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究」班 

分担研究報告書 

 

研究分担課題名：HIV 感染妊娠に関する臨床情報の集積と解析およびデータベースの更新 

 

研究分担者：杉浦 敦  奈良県総合医療センター産婦人科、副部長 

研究協力者：市田宏司  伊東レディースクリニック、院長 

      岸本倫太郎 成増産院、医員 

      小林裕幸  筑波大学大学院人間総合科学研究科、教授 

      高野政志  防衛医科大学校病院産科婦人科、教授 

      竹田善紀  奈良県立医科大学産婦人科、助教 

      中西美紗緒 国立国際医療研究センター病院産婦人科、医員 

      箕浦茂樹  新宿区医師会区民健康センター、所長 

      桃原祥人  JA とりで総合医療センター産婦人科、部長 

      山中彰一郎 奈良県立医科大学産婦人科、診療助教 

研究補助員：藤田 綾  奈良県総合医療センター産婦人科 

 

研究要旨： 

HIV 感染妊娠の報告数は毎年 40 例前後で推移していたが、2018 年は 36 例、2019 年は 31 例、2020

年は 17 例とやや減少傾向にある。都道府県では大都市圏が中心であることに変化はないが、妊婦

の国籍は年々日本人の占める割合が増加しており近年では過半数を占めるようになっている。

Covid-19 蔓延の影響から海外渡航者数は激減しており、今後渡航制限が長期間になるほど日本人

の占める割合はさらに増加することが予想される。分娩様式では帝王切開分娩がほとんどを占め、

経腟分娩は飛び込み分娩や自宅分娩等を除きほぼゼロとなっていたが、現在諸外国では血中 HIV

ウイルス量のコントロールが良好であれば、経腟分娩が許容されつつある。本邦でも施設の受け入

れ体制を整えた上で、予定 経腟分娩とした例も見られてきている。今後研究班全体として、本邦

に適した分娩様式に関する提言を示す必要があると思われる。母子感染は散発的に発生し続けてお

り、特に妊娠中・産褥期に母体が感染したことによると思われる垂直感染例が報告されている。今

後さらなる母子感染予防対策には、医療者・国民全体に HIV 感染症に関する啓発を進め、どのよ

うな時期でも HIV 感染症は生じ得ることを周知し、早期発見に努めることが最重要と思われる。

他方母子感染予防対策はほぼ確立されており、HIV 母子感染は予防可能となってきている。今後は

cART や分娩様式など感染予防対策が及ぼす児への長期的影響を検討し、母子感染予防対策を再検

討する時期になりつつある。そのために、HIV 母子感染予防に関する研究の恒久的な継続が必要で

ある。 

 

A.研究目的 

国内における HIV 感染妊婦とその出生児に

関するデータベースを更新する。さらに現行の

HIV母子感染予防対策の妥当性と問題点を検証

し、予防対策の改訂および母子感染率のさらな

る低下を図る。 
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B.研究方法 

1．産婦人科小児科統合データベースの更新（吉

野分担班および田中分担班との共同研究） 

 産婦人科、小児科それぞれの 2020 年（令和 2

年度）の全国調査で報告された症例を新たに追

加し、令和 3 年度統合データベースを作成する。 

 

2．全国産婦人科二次調査  

 全国一次調査で HIV 感染妊婦の診療経験あ

りと回答した産婦人科診療施設に対し二次調

査を行い、HIV 感染妊婦の疫学的・臨床的情報

を集積・解析する。これにより HIV 感染妊婦の

年次別・地域別発生状況を把握し、妊婦やパー

トナーの国籍の変化、婚姻関係の有無、医療保

険加入などの経済状況、抗 HIV 療法の効果、妊

娠転帰の変化や分娩法選択の動向などを検討

する。 

（倫理面への配慮） 

臨床研究においては、文部科学省・厚生労働省

「疫学研究の倫理指針」を遵守しプライバシー

の保護に努めた。症例の識別は本研究における

通し番号を用い、各情報は登録番号のみで処理

されるため個人情報が漏洩することはなく、ま

たデータから個人を特定することも不可能で

ある。 

 

C.研究結果 

概要 

・2020 年 12 月までの HIV 感染妊娠の報告数

は 1,128 例となった。 

・年次別報告数は過去 3 年 36 例→31 例→17

例とやや減少傾向にある。 

・感染妊婦・パートナーの国籍は日本国籍が増

加傾向にある。 

・分娩様式は帝切分娩がほぼ 100%を占め、母

子感染例はほぼ毎年散発的に 60 例報告されて

いる。 

・ほぼ全例に妊娠中 cART が施行され、39.0%

が分娩前ウイルス量は検出限界未満とコント

ロール良好になっている。 

・妊娠により初めて HIV 感染が判明する例は

減少傾向にあり、感染が判明した上での妊娠例

が増加している。 

・転帰施設は 80%以上が拠点病院となっている。 

・近年の母子感染例では、妊娠初期スクリーニ

ング陰性例を多く認める。 

・産婦人科二次調査での 2021 年感染妊娠転帰

数は16例であった。母子感染例の報告はなく、

予定経腟分娩例が 1 例あった。 

 

1．産婦人科小児科統合データベースの更新お

よび解析 

小児科研究分担班（研究分担者：田中瑞恵）と

当産婦人科研究分担班のデータとを照合し、令

和 3年度産婦人科小児科統合データベースとし

て更新した。その結果を図 1 に示す。2020 年

（令和 2 年）12 月までに妊娠転帰が明らかとな

った症例の集積である。2020 年末までの HIV

感染妊娠の報告総数は 1,128 例となり、双胎が

11 例、品胎が 1 例含まれ、出生児数は 790 児

となった。 

 

1) HIV 感染妊娠の報告数 

HIV 感染妊娠の報告数を図 2 に示す。1997 年

の 39 例以降年間 30 例以上で推移しており、

2004年～2015年にかけて 2009年と 2011年を

除き年間 40 例以上で推移していたが、2018 年

以降は、2018 年 36 例、2019 年 31 例、2020

年 17 例とやや減少傾向にある。 

 

2）HIV 感染妊娠の報告都道府県別分布 

都道府県別・年次別分布を表 1 に示す。地方ブ

ロック別では東京・愛知・大阪といった大都市

圏を含む地域が中心となっている。HIV 感染妊

娠の報告都道府県別分布を図 3 に示す。東京が

302 例、次いで愛知 109 例、神奈川 108 例、千

葉 92例、大阪 71例と大都市圏が多数を占める。 

 

3）HIV 感染妊婦およびパートナーの国籍と
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HIV 感染状況 

HIV 感染妊婦の国籍別・年次別変動を表 2 に示

した。日本 491 例（43.5%）、タイ 234 例（20.7%）

でこの 2 カ国で 6 割以上を占めている。地域別

にみると、日本が 491 例（43.5%）、日本を除

くアジアが 397 例（35.2%）、アフリカが 111

例（9.8%）、中南米が 95 例（8.4%）であった。 

HIV 感染妊婦国籍の変動を図 4 に示す。日本国

籍は増加の一途をたどり、1999 年以前では全

体の 3 割程度であったが 2016～2020 年には全

体の 57.9%を占めるようになった。一方、1999

年以前は 4割程度であったタイ国籍の報告は近

年減少しており、2016~2020 年は 9 例（5.9%）

のみであった。 

パートナーの国籍別症例数および HIV の感染

割合を表 3 に示した。国籍は日本が 582 例

（51.6%）で最も多く、次いでブラジル 64 例

（5.7%）、タイ 31 例（2.7%）であった。HIV

の感染割合は、10 例未満の報告が少ない国を除

くと、ペルーが 88.9％と最も高く、次いでケニ

アが 71.4％で、日本は 28.7%と最も低率であっ

た。地域別にみても、症例数が 10 例以下の欧

州、中東を除くと、アフリカが 64.9%と最も高

く、次いで中南米が 56.1%、アジアが 56.3%、

北米が 30.8%であった。 

パートナーの感染率は不明例を除くと、1999

年以前は47.0%であったが徐々に減少傾向にあ

り、2016～2020 年では 30.0%まで減少してい

る。（図 5） 

HIV 感染妊婦とパートナーの国籍の組み合わ

せ別 5 年群別変動を図 6 に示した。感染妊婦、

パートナーともに日本国籍が増加しているこ

とから、「妊婦－パートナー」の国籍が「日本

―日本」である組み合わせが 1999 年以前は

20.6%であったが、20165～2020 年では 45.7%

へ増加している。それに伴い特に「外国―日本」

の組み合わせは 47.1%から 12.9%まで減少して

いる。 

 

4）妊娠転帰と母子感染 

HIV 感染妊娠の妊娠転帰別・年次別変動を図 7

に示した。 

分娩に至った症例のみの分娩様式 5年群別変動

を図 8 に示した。経腟分娩は明らかに減少傾向

にある。 

在胎週数と出生児体重の平均を表 4 に示した。 

平均在胎週数は 36w5d、平均出生児体重は

2,829g であった。 

 

分娩様式・妊娠転帰別の母子感染数を表 5 に示

した。母子感染は予定帝切分娩の 7 例、緊急帝

切分娩の 9 例、経腟分娩の 38 例、分娩様式不

明の 6 例、計 60 例が確認されている。 

HIV 感染妊娠の年次別妊娠転帰と母子感染を

表 6 に示した。母子感染は cART が普及してい

なかった 1991～2000 年までは毎年数例発生し

ているが、その後も少数ではあるがほぼ毎年報

告され、特に近年は妊娠初期スクリ―ニング検

査陰性例からの母子感染例が増加傾向にある。 

他方、感染予防策として「初期 HIV スクリー

ニング検査」「予定帝切」「抗ウイルス薬 3 剤以

上」「児の投薬あり」「断乳」全てを施行した 263

例での母子感染例は 1 例もなかった。 

 

5）HIV 感染妊婦への抗ウイルス薬投与ついて 

HIV感染妊婦の血中ウイルス量を表7に示した。

ウイルス量の最高値が 10 万コピー/ml 以上は

41 例（6.2%）、1 万コピー/ml 以上 10 万コピー

/ml 未満は 151 例（22.9%）、1,000 コピー/ml

以上 1 万コピー/ml 未満は 134 例（20.3%）、検

出限界以上 1,000 コピー /ml 未満は 76 例

（11.5%）、検出限界未満は 257 例（39.0%）で

あった。 

HIV 感染妊婦へ投与された抗ウイルス薬の薬

剤数別の年次推移を図 9 に示した。1 剤のみの

投与は 1998 年をピークに減少している。2009

年以降はほぼ全例 cART である。 

 

7）HIV 感染判明時期について 

近年 HIV 感染が分からずに分娩に至る例や妊
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娠を契機に初めて HIV 感染が判明する例は減

少している（図 10）が、感染判明後初めての妊

娠例には初産婦も多数含まれる（図 11）。感染

判明契機を見ると、妊娠以外の機会での感染判

明例が増加傾向にあり（図 12）、このような例

では感染が判明していない状況で妊娠した例

と比較し HIV ウイルス量コントロールが良好

である症例が多く、近年さらにコントロールは

良好になりつつある（図 13）。これらの妊娠以

外の機会で HIV 感染が判明した上で妊娠した

群には、ウイルス量的・産科的に経腟分娩が許

容可能な例が含まれている可能性がある。 

 

8）妊娠中・分娩後に母体の HIV 感染が初めて

判明した例について 

2000 年～2020 年に、妊娠中・分娩後に初めて

HIV 感染が判明した例（初回判明群）は 298

例であった。近年 HIV 感染判明後妊娠が増加

している。初回判明群において、妊娠初期に

HIV 感染が判明している例は半数に過ぎず、感

染判明時期が遅れるにつれ血中 HIV ウイルス

量のコントロールは不良になっている。実際に

2000 年以降に生じた HIV 母子感染 18 例は全

て初回判明群から生じており、さらに全て妊娠

後期や分娩後に初めて HIV 感染が判明した例

から生じている。（図 14） 

 

9）HIV 感染判明後の再妊娠について 

HIV 感染が判明した後に妊娠（感染判明後妊

娠）した妊婦の妊娠回数を表 8 に示した。妊娠

回数 1 回は 208 人、2 回は 79 人、3 回は 32 人、

4 回は 13 人、6 回が 1 人であった。 

2011 年～2020 年での感染判明後妊娠は 271例

あり、2011 年から 2020 年の HIV 感染判明の

有無と妊娠時期の年次別推移を図 15 に、妊娠

時期の変動を図 16 に示す。感染判明後妊娠は

2011 年～2015 年は 75.3％、2016 年～2020 年

は 75.7％で、2020 年は 41.2％であった。また

感染判明後初めて妊娠した 147 例のうち、前回

妊娠時に判明したものは 45 例（30.6%）であっ

た。2011 年以降感染判明後妊娠の妊婦国籍、パ

ートナー国籍を図 17、図 18 に示す。それぞれ

日本国籍が 56.8%、59.4％と過半数を占めた。

感染判明後妊娠の予定内・予定外妊娠の割合を

図 19 に示す。44.6%が予定内妊娠と考えられた。

感染判明後妊娠の妊娠中投薬の有無を図 20 に

示す。感染判明後妊娠においても 3.2～22.6%

の投薬なし・不明例が存在した。感染判明後妊

娠の血中ウイルス量最高値を図 21 に示す。感

染判明後妊娠においても、ウイルス量 1,000 コ

ピー/ml 以上の症例は 13.0%存在する。感染判

明後妊娠の分娩転帰場所を図 22 に示す。感染

判明後妊娠の 4.4％は拠点病院以外が最終転帰

場所となっていた。 

 

10）HIV 感染妊娠の転帰場所 

HIV 感染妊娠の転帰場所を図 23 に示した。拠

点病院が 83.5%と約 8 割を占めた。拠点以外の

病院 6.5%、診療所 1.6%、助産院 0.2%、自宅

0.6%、外国 3.1%、不明 4.5%であった。 

最近 5 年間（2016 年～2020 年）の HIV 感染

妊娠 152 例の転帰場所を図 24 に示した。拠点

病院が 148 例（97.4%）と図 23 よりも占める

割合が高くなり、拠点以外の病院は 2 例（1.3%）

のみになっている。 

転帰場所別分娩様式を表 9 に示した。予定帝切

分娩が拠点病院では 534 例（61.5%）に施行さ

れているのに対し、拠点病院以外の病院では 28

例（41.2%）のみであった。一方、経腟分娩は

拠点病院では 26 例（3.0%）のみであったが、

拠点以外の病院では 15 例（22.1%）、診療所・

助産院では 14 例（73.7%）もみられた。 

転帰場所別抗ウイルス薬投与状況を表 10 に示

した。拠点病院では 636 例（73.3%）に抗ウイ

ルス薬が投与されていたが、拠点病院以外では

24 例（35.3%）で、診療所・助産院では 1 例

（5.3%）のみであった。 

日本で経腟分娩した 71例の詳細を表 11に示し

た。妊娠中に抗ウイルス薬が投与されていた症

例が 8 例のみであり、飛び込み分娩が 19 例
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(26.8%)を占めていた。 

 

12）母子感染 60 例についての解析 

母子感染 60 例の転帰年と分娩様式を図 25 に、

それらの臨床情報を表 12 に示した。1984 年に

分娩様式不明の外国での分娩例で初めての母

子感染が報告されている。その後 cART が治療

の主流になる 2000 年まで毎年継続して報告さ

れ、それらの大部分の分娩様式は経腟分娩であ

った。その後も散発的に母子感染は報告され続

け、2002 年、2006 年、2008 年、2010 年、2012

年、2013 年、2015 年および 2016 年の経腟分

娩例は分娩後に母親の HIV 感染が判明してお

り、9 例とも抗ウイルス薬は投与されていなか

った。 

妊婦国籍は日本とタイが 17 例（28.3%）と最も

多く、次いでケニア 8 例（13.3%）であった。

日本転帰の 39 例（表 14）では日本とタイが 15

例(38.5%)であった。 

分娩様式を図 28 に示した。経腟分娩が 38 例

（63.3%）と 6 割以上を占め、ついで緊急帝切

分娩 9例（15.0%）、予定帝切分娩 7例（11.7%）、

分娩様式不明 6 例（10.0%）であった。日本転

帰の 39 例（図 29）でも経腟分娩が 26 例(66.7%)

と最多であった。 

転帰場所を図 31 に示した。外国が 18 例

（30.0%）と最も多く、拠点病院が13例（21.7%）、

拠点以外の病院が 9 例（15.0%）、診療所 10 例

（16.7%）、自宅 1 例（1.7%）、不明 9 例（15.0%）

であった。 

妊婦の HIV 感染診断時期を図 32 に示した。妊

娠前に判明した症例が 3 例（5.0%）で、今回妊

娠時が 8例（13.3%） 、分娩直前が 1例（1.7%）、

分娩直後が 6 例（10.0%）、児から判明が 21 例

（35.0%）、分娩後その他の機会が16例（26.7%）

であった。また日本転帰の 39 例（図 33）では

妊娠前に判明した症例が 1 例（2.6%）で、今回

妊娠時が 6例（15.4%）、分娩直前が 1例（2.6%）、

分娩直後が 6 例（15.4%）、児から判明が 16 例

（41.0%）、分娩後その他機会が 8 例（20.5%）、

不明が 1 例（2.6%）であった。母子感染例は、

感染判明時期が遅れた症例で多いことが分か

る。特に分娩後に母体の感染が初めて判明し、

母子感染が生じた 16 例のうち 6 例では、妊娠

時の HIV 初期スクリーニング検査は陰性であ

った。（図 35）こういった例では妊娠・出産に

関する情報を収集することが非常に困難であ

り、今後の母子感染予防対策を検討する上で非

常に困難な問題となっている。 

 

14)データベースの web 化 

HIV 感染妊娠に関する恒久的なデータベース

構築を目標に、産婦人科・小児科二次調査の

Electronic Data Capture (EDC)化を進めた。

本年度より web での登録を開始し、今後 3 年間

は紙面による回答と web 上での回答を併用す

る予定である。本年度は紙面での回答が 16 例

（51.6%）、web 上での回答が 15 例（48.4％）

であった。今後さらなる web 化を推進していく。 

 

2．HIV 感染妊婦の診療経験のある産婦人科診

療所および病院に対する二次調査 

産婦人科診療所二次調査は、2021 年 9 月 6 日

に、産婦人科病院二次調査は、2021 年 10 月 15

日に初回発送した。両調査とも、一次調査で追

加報告されるごとに二次調査用紙を随時発送

した。その結果、2022 年 2 月 9 日までに診療

所二次調査対象の 18 施設中 15 施設（83.3%）

から回答を得た。うち 4 施設からの回答が「古

い症例でカルテがない」「偽陽性」などの無効

回答であった。診療所からの報告症例は 11 例

で、そのうち 2020 年 9 月以前の妊娠転帰症例

で当班へ未報告の症例が 1 例、当班に既に報告

されている症例が 9 例、他院に紹介された症例

が 1 例であった。 

病院二次調査は対象の 29 施設中 28 施設

（96.6%）から回答を得た。複数施設からの同

じ症例に対する重複回答を除き、病院からの報

告症例数は 44 例で、そのうち 2020 年 9 月以前

の妊娠転帰症例で当班へ未報告の症例が 5 例、
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2020 年 10 月から 2021 年 3 月までに受診した

妊娠転帰症例が 22 例、当班に既に報告されて

いる症例が 14 例、妊娠中または他院に紹介さ

れた症例が 3 例であった。 

二次調査の最終報告症例数を表 16 に示す。 

複数施設からの同じ症例に対する重複回答を

除き、診療所、病院を合わせた産科診療施設か

らの報告症例数は 55 例で、そのうち 2020 年 9

月以前の妊娠転帰で当班へ未報告の症例が 6例、

2020 年 10 月から 2021 年 3 月までに受診した

妊娠転帰症例が 22 例、当班に報告されている

症例が 23 例、妊娠中または他院に紹介された

症例が 4 例であった。 

 

1）2021 年妊娠転帰症例の解析  

HIV 感染妊娠報告数は 16 例であった。報告

都道府県を表 17 に示した。神奈川県が 4 例

（25.0%）と最も多く、東京都、愛知県、大阪

府、広島県が 2 例（12.5%）であった。 

妊婦国籍を表 18 に示した。日本は 10 例

（62.5%）で、次いでタイが 2 例（12.5%）で

あった。パートナーの国籍を表 19 に示した。

日本が 9 例（56.3%）であった。妊婦とパート

ナーの組み合わせを表 20 に示した。日本人同

士のカップルが最も多く 8 例（50.0%）であっ

た。 

HIV 感染妊娠における分娩様式と母子感染の

有無を表 21 に示した。予定帝王切開分娩が 13

例（81.3%）、緊急帝切 1 例（6.3%）、経腟 1 例

（6.3%）、人工妊娠中絶 1 例（6.3%）であった。

在胎週数と出生児体重の平均を表 22に示した。

平均在胎週数は 37w1d、平均出生児体重は

2,829g であった。 

所を表 23 に示した。16 例すべてがエイズ拠点

病院で分娩、中絶等を施行されていた。 

抗ウイルス薬のレジメンを表 24 に示した。16

例すべてに妊娠前や妊娠早期から投与されて

おり、レジメンは多岐にわたっていた。 

パートナーとの婚姻関係を表 25 に示した。婚

姻ありが 15例（93.8%）、婚姻なしが 1例（6.3%）

であった。 

HIV 感染妊婦の感染判明時期を表 26 に示した。

感染分からずに妊娠が 3 例（18.8%）、感染判明

後初めての妊娠が 7 例（43.8%）、感染判明後 2

回以上妊娠が 6 例（37.5%）で、81.3％は感染

が分かった上での妊娠であった。HIV 感染判明

後に妊娠した 13 例について、妊娠回数を表 27

に示した。1 回目 7 例（53.8%）、2 回目以降が

6 例（46.2%）であった。HIV 感染判明時期と

妊娠転帰を表28に示した。人工妊娠中絶例は、

感染判明後2回目妊娠で1例（6.3%）であった。 

HIV 感染妊娠の妊娠方法と不妊治療の有無を

表 29 に示した。不妊治療ありは 2 例（12.5%）

であった。不妊治療なしは 14 例で、そのうち

予定内妊娠が 11 例（78.6％）、予定外妊娠が 2

例（14.3％）であった。 

分娩までの受診歴を表 30 に示した。分娩に至

った 15 例のうち、全例が定期受診を行ってい

た。 

 

D.考察 

HIV 感染妊娠の報告数はやや減少傾向にある

が、分娩 10 万件あたりの HIV 感染妊娠症例数

はほぼ変化がなく推移していることから、本邦

全体の出生数減少による影響が最も大きいと

思われる。特に 2020 年は covid-19 蔓延の影響

から出生数は減少し、これが感染妊娠報告数の

減少に関係したと思われる。今後も出生数は減

少傾向が続くことが予想され、HIV 感染妊娠数

も同様に減少すると思われる。 

感染妊婦・パートナーの国籍は日本国籍が増加

しており、covid-19 蔓延による渡航制限もあり、

2020 年以降はさらにこの傾向は強くなること

が予想される。しかし以前より国籍は日本が多

数を占める傾向にあることは変わりなく、今後

も同様の傾向が続くものと思われる。 

分娩様式は本研究班が推奨してきた母子感染

予防対策の一環として、帝切分娩がほぼ 100%

を占めている。しかし 2020 年には、予定経腟

分娩例も報告された。諸外国ではウイルス量コ
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ントロールが良好であれば経腟分娩は許容さ

れることが一般的になってきており、本邦でも

分娩様式の再検討を進めている。コントロール

良好であれば、分娩様式による母子感染率に有

意差はないことは事実であるが、本邦で実際に

医療的・環境的に経腟分娩の対応可能な施設が

どの程度存在するのか、また経腟分娩に対応す

るためにはどのような準備が必要となるのか

といった具体的な対策を本研究班で議論し、提

唱していくことが必要な時期になってきてい

ると考える。 

妊娠中に cARTを施行することは一般的になっ

ており、薬剤の発展に伴いウイルス量コントロ

ールは非常に良好となってきている。今後は

HIV 感染を確実に診断し、cART を開始するこ

とで、母子感染はほぼ 100%予防することが可

能と思われる。逆に母子感染例の多くは、妊娠

初期スクリーニング陰性から発生している。そ

のために妊娠中・産褥期の HIV 感染を見逃さ

ないことが重要となってくる。われわれ医療者

も妊娠初期スクリーニングが陰性であったと

しても、例えば妊娠中・産褥期に他の性感染症

が判明するようなハイリスク例では、再度 HIV

スクリーニング検査を施行するといったこと

で、1 例でも見逃すことがないよう啓発を進め

ることが母子感染予防対策のひとつとなる。 

感染判明時期は妊娠以外の機会も一定数あり、

そのような例ではウイルス量コントロールは

良好であることが多い。しかし covid-19 蔓延に

より保健所での HIV 検査数が激減していると

の報告もあり、今後妊娠を機に初めて感染が判

明する例も再増加する可能性がある。近年妊娠

初期・中期に感染が判明した例から母子感染は

生じていないことから、可能な限り早期に HIV

感染を判明させ、cART を開始することが、母

子感染予防対策として最も重要になってくる

と思われる。そのために妊娠判明後早期の病院

受診を社会へ啓発していくことが必要となっ

てくる。 

 

E.結論 

薬剤の発展や検査技術の発展に伴い、HIV 母子

感染は確実に予防可能な疾患となってきてい

る。そういった中で分娩様式を含め、現在まで

HIV 感染妊娠に対して特化してきた対応をど

の程度、簡略化していくことが可能か、また逆

に母子感染予防のために必須なものは何かを

整理し、推奨していくことが必要な時期になり

つつある。covid-19 蔓延により明瞭化した、感

染症に対する脆弱性を再検討することで、HIV

感染妊娠に対しても新たな対応策を検討する

ことが必須と思われる。 
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資料 産婦人科二次調査用紙 

妊婦統合症例番号 

（当方記入欄） 
 

 

HIV 母子感染二次調査用紙 

記入日   年   月   日 

記入者氏名  記入者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

医療機関名  

妊婦生年月日 西暦         年      月 今回妊娠初診時年齢 歳 

今回妊娠の初診日 西暦    年      月 初診時妊娠週数        週      日 

回答いただく症例は妊娠中ですか？  はい    →調査終了です。調査用紙をご返送下さい。 

        次年度調査へのご協力をお願いいたします。 

 いいえ   →引き続き回答をお願いいたします。 

 

 

今回妊娠の 

初診時について 

エイズ 

関連症状 

特になし    ・    症状あり 

「症状あり」の場合は具体的な症状をご記入ください。 

感染経路 性的接触 ・ 薬物使用 ・ 輸血 ・ 母子感染 ・ 不明 ・ その他（      ） 

感染 

判明時期 

今回妊娠時（   週） ・ 今回分娩直後 ・ 児の感染判明後 

今回の妊娠以外の機会  以前の妊娠時 ・ 次子の妊娠時 ・ 保健所検査 ・ 

                 HIV関連症状発症（エイズ発症） 

その他（                                    ） ・ 不明 

※今回分娩直後：飛び込み分娩、未受診などで HIV の検査結果が分娩前に判明せず、分娩後に陽

性判明した場合など 

初診時の 

治療状況 

治療なし   ・   治療あり 

「治療あり」の場合は治療開始時期・治療病院など具体的な内容をご記入ください。 

治療開始時期： 西暦     年   月  治療病院（                   ） 

妊婦について 国籍 

（出生国） 

日本  ・  外国  ・  不明 

「外国籍妊婦」の場合にご記入ください。 

国名： 

 

婚姻関係 あり  ・  なし  ・  不明 

医療保険 あり  ・  なし  ・  不明  

職業など 

その他情報 

 

児の父親に 

ついて 

国籍 日本  ・  外国（国名：                     ）  ・  不明 

HIV感染 

について 

感染  ・  非感染  ・  不明 
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妊娠歴に

ついて 

（正期産過期産－早産－自然流産－人工妊娠中絶－生児数）     －     －     －     － 

妊娠歴 

① 

転帰年月日：西暦         年    月    （妊娠週数：     週     日） 

妊娠転帰： 経腟分娩 ・ 緊急帝切 ・ 選択的帝切 ・ 自然流産 ・ 人工妊娠中絶 ・ 

死産 ・ 不明 

妊娠転帰施設： （                                      ） 

出生児体重：（      ｇ）    性別： 男児 ・ 女児    

児の HIV感染： 感染 ・ 非感染 ・ 未確定 ・ 不明 

その他特記事項： 

 

妊娠歴 

② 

転帰年月日：西暦         年    月    （妊娠週数：     週     日） 

妊娠転帰： 経腟分娩 ・ 緊急帝切 ・ 選択的帝切 ・ 自然流産 ・ 人工妊娠中絶 ・ 

死産 ・ 不明 

妊娠転帰施設： （                                      ） 

出生児体重：（      ｇ）    性別： 男児 ・ 女児    

児の HIV感染： 感染 ・ 非感染 ・ 未確定 ・ 不明 

その他特記事項： 

 

妊娠歴 

③ 

転帰年月日：西暦         年    月    （妊娠週数：     週     日） 

妊娠転帰： 経腟分娩 ・ 緊急帝切 ・ 選択的帝切 ・ 自然流産 ・ 人工妊娠中絶 ・ 

死産 ・ 不明 

妊娠転帰施設： （                                      ） 

出生児体重：（      ｇ）    性別： 男児 ・ 女児    

児の HIV感染： 感染 ・ 非感染 ・ 未確定 ・ 不明 

その他特記事項： 

 

妊娠歴 

④ 

転帰年月日：西暦         年    月    （妊娠週数：     週     日） 

妊娠転帰： 経腟分娩 ・ 緊急帝切 ・ 選択的帝切 ・ 自然流産 ・ 人工妊娠中絶 ・ 

死産 ・ 不明 

妊娠転帰施設： （                                      ） 

出生児体重：（      ｇ）    性別： 男児 ・ 女児    

児の HIV感染： 感染 ・ 非感染 ・ 未確定 ・ 不明 

その他特記事項： 

 

妊娠歴 

⑤ 

転帰年月日：西暦         年    月    （妊娠週数：     週     日） 

妊娠転帰： 経腟分娩 ・ 緊急帝切 ・ 選択的帝切 ・ 自然流産 ・ 人工妊娠中絶 ・ 

死産 ・ 不明 

妊娠転帰施設： （                                      ） 

出生児体重：（      ｇ）    性別： 男児 ・ 女児    

児の HIV感染： 感染 ・ 非感染 ・ 未確定 ・ 不明 

その他特記事項： 
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今回の妊娠について 

妊娠経緯 予定内妊娠（挙児希望）  ・  予定外妊娠   

妊娠方法 自然  ・  人工授精  ・  体外受精  ・  その他（                  ）  ・  不明 

分娩までの受診歴 定期受診 ・ 最終受診から分娩まで 3 ヶ月以上受診なし ・ 3回以下 ・ 全く受診していない 

妊娠合併症 なし ・ 切迫早産 ・ 切迫流産 ・ HDP ・ GDM ・ その他（                ）・ 

双胎 ・ 品胎 ・ 不明 

子宮がん・その他 

性感染症について 

子宮頸部細胞診 NILM ・ ASC-US ・ LSIL ・ ASC-H ・ HSIL ・ SCC ・ AGC ・ 

Adenoca ・ Other ・ 不明 

HBV （－） ・ （＋） ・ 不明 HCV （－） ・ （＋） ・ 不明 淋菌 （－） ・ （＋） ・ 不明 

ｸﾗﾐｼﾞｱ （－） ・ （＋） ・ 不明 梅毒 （－） ・ （＋） ・ 不明 GBS （－） ・ （＋） ・ 不明 

その他  

分娩日（転帰日） 西暦            年      月        （妊娠週数：       週     日） 

妊娠転帰 分娩  ・  自然流産  ・  人工妊娠中絶  ・  不明 

分娩場所 貴施設  ・  他施設  ・  不明 

「他施設」へ紹介された場合はご記入ください。 

紹介先： 

紹介日：西暦           年      月 

担当医師名： 

分娩様式  経腟  ・  緊急帝切  ・  選択的帝切  ・  不明 

分娩様式を選択し

た理由 

経腟 妊婦の希望 ・ 帝切分娩が間に合わなかった ・ 分娩後に感染が判明した 

その他（                                              ） 

緊急帝切 胎児機能不全 ・ 破水 ・ 切迫子宮破裂 ・ 陣痛発来 ・その他（         ） 

選択的帝切 既往帝切 ・ 感染予防 ・ その他（                            ） 

陣痛について 自然陣痛 ・ 誘発陣痛 ・ 陣痛なし ・ 不明 

破水から分娩までの時間       時間    分 

破水について 陣痛開始前に自然破水 ・ 陣痛開始後に自然破水 ・ 人工破膜 ・ 不明 

分娩時間           時間      分 

アプガースコア 1分：      点／5分       点 

羊水混濁 あり  ・  なし  ・  不明 

分娩時の点滴 ＡＺＴ投与  ・  投与なし  ・  その他投薬

（                                                           ） 

児について ＨＩＶ感染 感染  ・  非感染  ・  未確定  ・  不明 

性別 男児 ・ 女児 ・ 不明 

出生時体重                    ｇ 

母乳 投与あり （ 期間       か月）  ・  投与なし  ・  不明 

ＡＺＴ 

シロップの

投与 

投与あり  ・  投与なし  ・  その他投薬（                      ） 

「投与あり」の場合はご記入ください。 

副作用：  あり  ・  なし  ・  不明 

症状 

投与の中止：  あり  ・  なし  ・  不明 

理由 
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妊婦の治療について 

妊娠中の 

投薬について 

投薬あり ・ 投薬なし ・ 不明 

「投薬あり」の場合はご記入ください。 

投与期間： 妊娠前から ・ 妊娠       週 ～       週 

薬剤レジメン：  

                                             

 

 

薬剤変更した場合：期間（妊娠     週～    週） 

薬剤レジメン                                                       

 

 

 

産後の 

投薬について 

投薬あり ・ 投薬なし ・ 不明 

「投薬あり」の場合はご記入ください。 

投与期間： 産後       週 ・ 日 ～       週 ・ 日 ・ 現在も継続中 

薬剤レジメン：  

 

   

 

 

 

薬剤変更した場合：期間（産後     週 ・ 日 ～    週 ・ 月 ・ 現在も継続中） 

薬剤レジメン 
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妊婦ラボデータ 

妊娠週数 妊娠前・ 

 

妊娠初期 

（0～15w6d） 

妊娠  週  日 

妊娠中期 

（16w0d～27w6d） 

妊娠  週  日 

妊娠後期 

（28w0d～41w6d） 

妊娠  週  日 

分娩直前 

（分娩 4ｗ前まで） 

妊娠  週  日 

分娩直後 

（分娩日～1w 未満） 

産後   日 

産褥 

（分娩後 1w～4w） 

産後   週 

採血年月日   年  月   年  月   年  月   年  月   年  月   年  月   年  月 

血算 白血球数 

（/μｌ） 
       

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ 

（g/dL） 
       

リンパ球

（％） 
       

リンパ球数 

（/μｌ） 
       

リンパ球

分画 
CD4（％）        

CD8（％）        

CD4 数 

（/μｌ） 
       

CD8 数 

（/μｌ） 
       

CD4/8        

ウイルス

量 

RNA 

（ｺﾋﾟｰ/ｍｌ） 
       

 

 

産科最終受診日 西暦        年     月    ・  現在も受診中 

産科終診後 内科

等でのフォローの

有無 

フォローあり  ・  フォローなし 

その他 

特記事項 

感染妊婦・パートナー・児を含め、できるだけ多くの情報をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました 
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図 1 令和 3年度産婦人科小児科統合データベース 

 

 

図 2 HIV感染妊娠の報告書 
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図 3 HIV感染妊娠の報告都道府県別分布 
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図 4 HIV感染妊婦国籍の変動 
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表 3 パートナーの国籍別症例数および HIV感染割合 
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図 5 パートナーの感染有無 

 

 

図 6 HIV感染妊婦とパートナーの国籍組み合わせ別変動 

 

 

図 7 HIV感染妊娠の妊娠転帰別・年次別変動 
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図 8 分娩様式別変動 

 

表 4 在胎週数と出生児体重の平均 

 

 

表 5 分娩様式・妊娠転帰別の母子感染 
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表 6 年次別妊娠転帰と母子感染 

 

 

表 7 ＨＩＶ感染妊婦の血中ウイルス量最高値       

  
 

 

図 9 抗ウイルス薬投与例の薬剤数別年次推移 
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図 10 感染判明時期の推移 

 

 

図 11 分娩歴 

 

 

図 12 感染判明時期の推移 
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図 13 分娩前ウイルス量の推移 

 

 

図 14 妊娠中・分娩後に HIVが初めて判明した症例の母子感染例 

 

表 8 HIV感染判明以降の妊娠回数 
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図 15 HIV感染判明の有無と妊娠時期の年次別推移（2011～2020年） 

 

 

図 16 HIV感染判明の有無と妊娠時期の変動（2011～2020年） 

 

 

 

 

 

図 17 感染判明後妊娠の妊婦国籍              図 18 感染判明後妊娠のパートナー国籍 

（2011～2020年）                           （2011～2020年） 
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図 19 感染判明後妊娠の予定内・予定外妊娠（2011～2020年） 

 

 
図 20 感染判明後妊娠の妊娠中投薬の有無（2011～2020年） 

 

 

図 21 感染判明後妊娠の血中ウイルス量最高値（2011～2020年） 
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図 22 感染判明後妊娠の転帰場所（2011～2020年） 

 

  

図 23 HIV感染妊娠の転帰場所                図 24 HIV感染妊娠転帰場所（2016～2020年） 

（妊娠転帰不明例、妊娠中例を除く） 

 

表 9 転帰場所別分娩様式 

 
 

表 10 転帰場所別抗ウイルス薬投与状況 
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表 11 日本で経腟分娩した 71例 
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表 12 母子感染の 60例 
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図 25 母子感染 60例の転帰年と分娩様式 

 

 

図 26 母子感染、日本転帰 39例の転帰年と分娩様式 

 

 

図 27 母子感染、外国転帰 18例の転帰年と分娩様式 
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表 13 母子感染 60例の妊婦国籍 

 

   

表 14 母子感染、日本転帰 39例の妊婦国籍      表 15 母子感染、外国転帰 18例の妊婦国籍 

   

 

 

図 28 母子感染 60例の分娩様式 

 

  

図 29 母子感染、日本転帰 39例の分娩様式            図 30 母子感染、外国転帰 18例の分娩様式 
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図 31 母子感染 60例の転帰場所 

 

 

図 32 母子感染 60例の HIV感染診断時期 

 

  

図 33 母子感染、日本転帰 39例の感染診断時期       図 34 母子感染、外国転帰 18例の感染診断時期 

 

 
図 35 母子感染例における妊娠初期スクリーニング検査陰性例 
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表 16 2021年全国二次調査報告症例数（重複回答を除く） 

 

 

表 17 2021年妊娠転帰症例の報告都道府県 

 

 

表 18 2021年妊娠転移症例の妊婦国籍 

 

 

表 19 2021年妊娠転帰症例のパートナー国籍 

 

 

表 20 2021年妊娠転帰症例の妊婦とパートナーの国籍組み合わせ 
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表 21 2021年妊娠転帰症例の HIV感染妊娠の分娩様式と母子感染 

 

 

表 22 2021年妊娠転帰症例の在胎週数と出生児体重の平均 

 

 

表 23 2021年妊娠転帰症例の妊娠転帰場所 

 

 

表 24 2021年妊娠転帰症例の抗ウイルス薬レジメン 

 

 

表 25 2021年妊娠転帰症例のパートナーとの婚姻関係 
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表 26 2021年妊娠転帰症例の HIV感染判明時期 

 

 

表 27 2021年妊娠転帰症例の HIV感染判明後の妊娠回数 

 

 

表 28 2021年妊娠転帰症例の HIV感染判明時期と妊娠転帰 

 

 

表 29 2021年妊娠転帰症例の妊娠方法 

 

 

表 30 2021年妊娠転帰症例の分娩までの受診歴 
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令和 3年度厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策政策研究事業 

 

「HIV感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学調査と情報の普及啓発方法の開発 

ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究」班 

分担研究報告書 

 

研究分担課題名： HIV感染女性と出生児の臨床情報の集積と解析およびウェブ登録によるコホート

調査の全国展開  

 

研究分担者：田中瑞恵  国立国際医療研究センター 小児科 医師 

研究協力者：外川正生  大阪市立総合医療センター小児医療センター小児総合診療科主任部長 

      兼重昌夫  国立国際医療研究センター 小児科 医師 

細川真一  東京女子医科大病院 新生児科 医師 

前田尚子  独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター 小児科 医長 

寺田志津子 独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 小児科 科長 

      中河秀憲  大阪市立総合医療センター感染症内科 医長 

 

要旨： 

全国病院小児科に対して通算 23 年目となる HIV 感染妊婦から出生した児（子ども）の診療実態を

調査した。一次調査の結果およびコホート登録施設からのデータ移行を受けて、16施設に対して 2

次調査を行った。子どもを診療した 16施設に対して 2次調査を行い、13施設（85％）から 23例の

回答を得た。以上の 2次調査の結果、23例の回答を得たが、5例の既報を含んだため、新規症例 18

例となり（うち 2020年 9月以前の症例 8例：以下同）これら 18例について検討した。18例には双

胎 1組を含んだ。感染例の報告は 1例だった。地域別出生数は中部が最多で、北海道、東北、九州

沖縄からの報告はなかった。母親の国籍は日本 13 例であった。妊婦への ART は感染例を除き妊娠

中期までに全例で施行されていた。分娩前のウイルスコントロールは良好だった。分娩様式は経腟

分娩 4 例で、1 例の感染児を含んだ。児の感染状況は、感染が 1 例、非感染が 16 例、未確定が 1

例だった。感染児および詳細不明な 1 例を除いた 16 例で AZT 単剤の予防内服をしており、貧血、

好中球減少が高頻度で認められたが、輸血が必要な重症例は認めなかった。感染児は 1例の報告が

あり、次子の妊娠時スクリーニングにより母体 HIV感染が明らかになった症例であった。今回の調

査結果、累計報告数は 643例であった。感染／非感染／未確定の内訳は感染 56例、非感染 466例、

未確定 121例となった。   

コホート調査は、パイロット調査開始から 5年が経過した。パイロット調査(JWCICS)を多施設コホ

ート調査(JWCICSⅡ)に移行し、ほぼ完了した。今年度から統合データとして解析を開始した。2022

年 2 月 14 日現在、計 33 例(1 例は JWCICS)が登録されている。本年度は 6 例の新規登録があった。

登録された女性と子どもの生命予後は良好であった。 

コホート調査および産科・小児科二次調査のデータ連携、班の疫学調査全体のデータ管理の質向上

と効率化を図るために REDCap をデポジットとして使用し、eCRF を併用した調査システムを構築、

運用を今年度より開始した。 
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A.研究目的 

１）小児科二次調査 

①可能な限り、子どもの数、子どもの家族情報、

周産期情報、薬剤情報、罹病と生育の正確な状

況を把握し、母子感染率を検討する。 

②本邦の国情に合った子どもの健康管理およ

び発達支援に必要なデータベースを構築・更新

する。 

２）コホートシステムの開発 

①従来の小児科二次調査では、長期予後につい

ての調査は困難であり、コホートシステムの開

発により、HIV 陽性女性から出生した児の長期

予後を調査することを目的とする。この 3年間

で、現在 4施設である研究施設を、更に拡大す

ることを検討する。  

②症例の集積を図り、妊娠した女性および出生

児の長期予後についてデータを集積する。  

③また、システムを通じた患者支援ツールにつ

いて検討する。 

 

B.研究方法 

１）小児科二次調査 

全国の小児科を標榜する病院にアンケート調

査（吉野班による小児科一次調査）を行い、子

どもの診療経験について匿名連結不能型で発

生動向を把握した。全国の小児科を標榜する病

院に対し一次調査用紙を送付し、返信はがきに

より回答を得た。質問は以下に該当する症例数

を問うものであった。 

 質問１．2020年 9月 1日～2021年 3月 31日

までに出生した症例（新規症例） 

 質問２．2020 年 8 月 31 日以前に出生した症

例で、過去の調査に報告していない症例（未報

告症例） 

 上記質問に対しての有効回答の解析を行っ

た。 

 この一次調査で把握された症例について、将

来の追跡調査を目的とした匿名連結不可能型

の詳細な二次調査を行った。 

尚、コホートと連携した調査にするために症例

登録用紙の改訂を行った。また、迅速な研究促

進のため中央一括審査に切り替え、新倫理指針

に対応した研究計画に変更した。それに伴い、

国立国際医療研究センター倫理委員会で審査

し、2021年 9月 10日付で承認された。(研究名：

HIV 感染妊婦から出生した児の実態調査、承認

番号：NCGM-S-001874-04) 

 

２）コホートシステムの開発 

 H30～R2 年に HIV 陽性女性から出生児の長期

予後、罹病、成長・発達についてコホート研究

を行うためのコホート調査を NCGM でのパイロ

ット研究から多施設に拡大し開始した。そのコ

ホート調査の継続および二次調査の web化に伴

い、両調査の連携を促進するために、両調査で

の CRFの文言統一や、解析しやすいデータの収

集を検討し、修正した。また、二次調査との連

携が可能になるように、わが班の疫学調査全体

の運営方法についても再度検討し、修正した。 

それに伴い、国立国際医療研究センター倫理委

員会で審査し、2021 年 9 月 10 日付で承認され

た。(研究名：ヒト免疫不全ウイルス陽性女性

と出生した児の長期予後に関する多施設コホ

ート研究（THE JAPAN WOMEN AND CHILDREN HIV 

COHORT STUDY  Ⅱ (JWCICSⅡ )、承認番号：

NCGM-S-003469-01)  

研究は、web 登録で行い、医師(医療者)およ

び、対象に対して健康調査を行う。登録症例に

ついて、半年（もしくは 1 年）に一度、現況、

罹病、成長・発達（児のみ）について、対象に

よる現況入力および、主治医による web登録し、

データセンターでデータ管理する。女性のフォ

ロー中に、妊娠があれば、その時点で、妊娠・

出産の状況も登録し、児も登録する。集計され

たデータをもとに、1 年に一度解析を行い、報

告する。 

  

（倫理面への配慮） 

本調査は「人を対象とする生命科学・医学系研

究に関する倫理指針」及びヘルシンキ宣言を遵
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守して実施する。当調査の扱う課題は HIV感染

を中心に、その周産期・小児医療、社会医学と

の関わりであり、基本的に「倫理面への配慮」

は欠くべからざるものであり、細心の注意をも

って対処する。 

C.研究結果 

１）全国病院小児科に対して通算 23 年目とな

る HIV 感染妊婦から出生した児（子ども）の診

療実態を調査した。一次調査の結果を受けて、

14 施設 29 例に対して 2 次調査を行った。内訳

は、期間内 13例、期間外 11 例、不明 3例、対

象外 2例であった。不明の 3例（未報告例であ

ることは確認できた）は同一施設からの報告で

あり、該当施設の倫理規定の問題で今年度の回

答が困難とのことだった。対象外 2例は同一施

設からの報告で、二次調査依頼後に既報および、

症例の誤認であることが判明し、二次調査の参

加を取り下げた。よって、子どもを診療した 13

施設に対して 2次調査を行い、85％（11施設）

の施設から 19 例の回答を得た。また、昨年度

より開始した JWCICSⅡの登録症例が 2施設 4例

あり、二次調査へのデータ移行を行った。以上

の結果、今年度調査では 13 施設 23例の回答を

得たが、5例が既報だったため、新規症例 18例

となり（うち 2020年 8月 31日以前の症例 8例：

以下同）これら 18 例について検討した。尚、

18 例のうち 2例は双胎のため、母親の解析症例

数は 17 例となる。感染例は 1 例の報告があっ

た。既報例であった症例のうち 2例に感染児例

を含み、続報として、感染児の解析の際に新規

症例とともに解析した。 

また今年度より導入した eCRF での回答を希望

した施設は 10施設（90％）、実際使用したのは

9 施設（82％）だった。希望したが使用出来な

かった施設は、受信側サーバのセキュリティー

の問題で eCRF 送付のためのメールが受信でき

なかったため、症例用紙での回答となった。 

 カッコ内は、総数のうち 2020年 8月 31日以

前に出生した例数を示す。 

① 年次別出生数と感染状況 

 新規症例 18 例の出生年の内訳は、2014 年 3

例、2016 年 1 例、2019 年 1 例、2020 年 8 例、

2021 年 5例だった。感染有無については 1例（1

例）が感染、16 例（6 例）が非感染、1 例（1

例）は生後 1カ月で診察自己中断し追跡不能の

ため未確定だった。 

②地域別出生数 

 関東地方 4 例、中部 6 例（3 例）、近畿 3 例、

中国・四国 5 例（4 例）で、北海道、東北、九

州沖縄からの報告はなかった。また、中国四国

の 5例には双胎を含む。 

③母親の国籍 

 母親の国籍は日本 13 例（6 例）で双胎 1 組、

兄弟児 1 組を含んだ。外国 4 例（1 例）で詳細

はカメルーン、フィリピン、タイ、リビアだっ

た。 

④実父の国籍と実父の感染状況 

 日本 12 例（6 例）、外国 4 例（0 例）、不明 1

例（1 例）で、感染状況は、陰性 7 例（3 例）、

陽性 5例（3例）、不明 1例（1例）だった。 

⑤同胞について 

 8 例（6 例）において同胞が 1〜5 人あり、3

症例（3 例）で同胞の感染例があったが、その

うち 2例は今年度同時に報告された兄弟児の第

一子のため同一であった。 

⑥妊婦の感染判明時期と抗ウイルス薬投与状

況 

 妊婦の感染判明時期は妊娠中が双胎出産例

を含む 4例（1例）で 9週から 24週の間に判明

していた。今回妊娠以外の判明は 13例（6例）

で、うち感染例 1 例（1 例）は次子の妊娠時に

感染が判明した。感染例を除く今回妊娠以外の

判明 12例（5例）で出産前に母体の感染が判明

していた。  

妊婦への ARTは感染児 1例を除く 16例（6例）

で施行されていた。ART 開始時期は、妊娠前か

ら服用が 8例（4例）、妊娠中開始が 8例（2例）

だった。今回妊娠前に HIV が判明していたが、

妊娠前に ART が施行されていなかった 4 例（1

例）を含んだ。妊娠中開始の 8 例はいずれも 5
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週から 26 週の間に投薬開始しており、妊娠中

期までには ARTが開始されていた。 

抗ウイルス薬を投与した 16 例のキードラッ

グについて解析したところ RALが双胎出産例を

含む 12例（4例）(内、1例は妊娠 16週から服

用開始)、DTGが 2例（1例）(内、1例は妊娠 5

週に RAL に変更、1 例は妊娠後に RAL に変更)、

DRVが 2例、RTVが 2例、LPV/RTVが 1例（1例）、

MVC が 1 例(1 例)であり、RAL が最も多かった。

バックボーンでは、TDF/FTC が 12 例（3 例）、

ABC/3TC が双胎出産例を含む 3 例（1 例）(内、

1 例は妊娠 13 週に終了し、17 週から TDF/FTC

に変更、1 例は妊娠 15 週に 3TC、ABC に変更)、

TAF/FTC が 2 例(1 例)(内、1 例は妊娠 5 週に

TDF/FTC に変更、1 例は妊娠後に TDF/FTC に変

更)、AZT/3TCが 1例（1例）、AZTが 1例（1例）、

3TC が 2例(1例)、ABCが 1例であった。分娩時

に使用されていたバックボーンでは、TDF/FTC

が 12例（3例）で最多であった。 

⑦分娩前妊婦の免疫学的・ウイルス学的指標 

 妊婦の分娩前のウイルス量（copies/ml）は

12 例で記載があった。不明は 5 例でうち１例

は感染児例であった。記載があった例では

20copies/ml 以下が 9 例で、うち感度以下は 7

例だった。20－200copies/ml は、双胎出産例を

含む 3 例（2 例）であった。200copies 以上の

高ウイルス量でコントロールが不良であると

考えられた例は認めず全例で分娩時にはコン

トロール良好であった。 

妊婦の分娩前の CD４数（/μl）は双胎出産を

含む 17 例で記載があり、99 から 870/μl に分

布した。17例のうち、CD4数が 500未満であっ

たのは双胎を含む 7 例（6 例）だった。7 例の

うち 2例は 200未満だった。妊婦の分娩前のウ

イルス量（copies/ml）は 19例で記載があった。

20copies/ml以下が 12例（2例）で、うち感度

以下は 9 例だった。20－200copies/ml は品胎、

双胎出産例を含む 7 例（4 例）であった。高ウ

イルス量でコントロールが不良であると考え

られた例は認めなかった。 

 妊婦の分娩前の CD４数（/μl）は双胎出産

を含む 11 例で記載があり、99 から 870/μl に

分布した。11例のうち、CD4 数が 500未満であ

ったのは双胎を含む 6 例（2 例）だった。6 例

のうち 2例は 200未満だった。 

⑧出生児の背景 

出生した児 18 例の性別は、男児：女児 9 例

（5 例）：9 例（3 例）だった。分娩方法は双胎

を含む 14 例（5 例）が予定帝王切開で、うち

13 例（5 例）が感染予防、1 例は感染予防と既

往帝王切開を理由としていた。4 例（3 例）は

経腟分娩を選択しており、うち 1例は定期受診

もありウイルスコントロール良好な症例で、

「妊婦の希望」だった。残り 3 例（3 例）のう

ち 1例は感染児の症例で 2症例は同胞例であり

母体の HIV感染は判明していたが、自宅分娩も

しくは、自宅分娩予定で破水後に病院に連絡し

たが、最終的には墜落分娩だった。在胎週数は、

16 例（4例）が 36～38週だった。1例は自宅に

おいて経腟分娩した為在胎週数不明。もう 1例

は妊婦検診未受診で堕落分娩の症例で推定で

39 週だった。 

⑨新生児への対応 

 新生児への抗ウイルス薬は、17例（7例）で

投与されており、詳細不明な 1 例（1 例）を除

き、16例（6例）全例で AZT 単剤（静注含む）

の投与であった。ウイルス薬投与のなかった 1

例（1例）は感染児例だった。 

抗ウイルス薬投与のあった 17 例のうち詳細

な記載があった 16例の AZTの投与回数は、4回

/日が 1 例（1 例）で、2 回/日が 15 例（5 例）

だったが、4回/日の 1例も生後 6日からは 2回

/日投与に変更されたため、最終的には全例が 2

回/日投与だった。投与期間は 6 週間以上が 8

例（3例）、4週間以上 6週間未満が 7例（3例）、

2週間未満が 1例であった。 

母乳は感染児例 1 例（1 例）に 6 か月の投与が

あったが、他 16 例（6 例）は断乳されていた。

未記載だった１例（１例）は、双胎の 1例であ

ったが、同母体から出生した双胎の他 1例は断
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乳されていたことから、断乳されていると推測

する。 

⑩新生児における問題 

 新生児期に異常があったのは 1例で、卵円孔

開存と軽度の肺動脈狭窄症が認められた。 

貧血は 9 例（4 例）において指摘された。最

低 Hb 値は、6.9～10.1g/dl に分布し、最低 Hb

値であった時期は、生後 1ヵ月が 8例（4例）、

生後 2か月が 1例だった。貧血の治療は、経過

観察が 5例（1例）、鉄剤投与が 4例（3例）だ

った。輸血施行例は認められず、5 例（3 例）

が抗ウイルス薬を継続していた。抗ウイルス薬

を中止した 2例のうち 1例は、好中球減少と乳

酸持続高値も合併していた。好中球減少は 7例

（3 例）で認められ、675～1425/μl に分布し

ていた。全例経過観察で、貧血を併発した 1例

は内服が中止されていた。他 1例は予防内服の

終了後に好中球減少を認めた。 

また、運動発達障害や精神発達障害を認めた

症例はいなかった。また、1 例で成長障害が認

められ、生後 3か月の身長が-2.7SDだった。 

⑪感染例について 

 今年度は 1 例（1 例）の感染例が新規症例と

して報告された。次子の妊娠時に母体の感染が

判明し、児の妊娠時の初期スクリーニングでは

陰性であった。感染予防策はされておらず、母

乳も 6か月投与されていた。児の感染時期は不

明である。診断時、1 歳 3 か月で無症状（CDC

臨床病期分類で N）であったが、ウイルス量は

≧105copiesと高値であり、CD4数は＞1000/μl

であったが CD4％は 18％と免疫学的ステージは

3 と重度の免疫不全状態だった。診断直後より

ART（LPV/ r、AZT、3TC）で開始されたが LPV/r

は内服困難で、DTG に変更された。治療 1 ヵ月

後には 102copiesの低下があり、CD4％もステー

ジ 2（中等度低下）に改善が認められた。 

 既報 3例については、続報があったため、現

在の状況について解析したところ、追跡不能が

1 例、生存 2 例だった。追跡不能例は帰国によ

る追跡不能で、2020年までは生存確認されてい

た。3 例とも ART 施行中でウイルス量は＜

50copiesであり、コントロール良好だった。 

ART は、キードラックは RAL2 例、LPV/r1 例、

バックボーンは ABC＋3TC3例だった。 

2）小児科二次調査 23年間のまとめ（表 1） 

 今回の調査結果、累計報告数は 643例であっ

た。感染／非感染／未確定の内訳は、感染 56

例、非感染 466例、未確定 121 例となった。ま

た、「非感染」には、過去に報告を受けたが詳

細な情報が得られなかった 1例も含まれている。 

3)コホート調査 

① パイロット調査から多施設コホートへの移

行状況  

 パイロット調査対象者に再度説明同意を得

て、昨年度から開始された多施設コホート調査

に移行する手続きを今年度も継続した。今年度

は 6例の再同意を取得し、移行予定は残り 1例

となった。 

② 調査の現況 

パイロット調査対象者がほぼ多施設コホー

トに移行したことより、今年度より多施設コホ

ートとのデータと統合し解析する。 

 パイロット調査(JWCICS)は、2017 年 8 月 23

日より、症例登録を開始した。多施設コホート

調査は、2020年 4月 2日付で、主施設である国

立国際医療研究センター倫理委員会審査の承

認を受けた（承認番号：NCGM-G-003469-00）。

その結果を受け、研究参加 3 施設においても倫

理審査を受け承認を得た。多施設コホート調査

(JWCICSⅡ)の開始に伴い、パイロット調査の対

象者には再度説明同意を行い、多施設コホート

調査への移行を図った。2017年 8月 23日より、

JWCICS の登録を開始し、2020 年には 28名の登

録があった。2020 年 10 月から、JWCICSⅡに移

行するにあたり、既に登録していた 28 名に再

同意の取得を試みた。JWCICS 登録者の 28 名の

うち、2 名は転院により調査脱落（うち 1 名は

児のみフォローあり）、1名は通院しているが本

人の体調により再同意が未取得であり、

JWCICS1 から JWCICSⅡに移行した症例数は 25
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例であった。2020年 10月より開始した JWCICS

Ⅱでは、2021年 10月 15日までに新たに 7例の

新規登録があった。よって 2021 年 10 月 15 日

現在で JWCICSⅡの登録者は 32例である。 

 なお、女性の基本情報、GPACについてはコホ

ート登録症例 35例で解析する。 (図 1) 

Ⅰ.基本情報 

a.同意取得状況（図 2） 

 以下の 4項目について同意を取得した。 

ⅰ.医療者が、あなたの過去の診療状況および

現在の状態の調査に回答すること 

ⅱ.医療者が、あなたのお子さんの過去の診療 

状況および現在の状態の調査に回答すること 

ⅲ.あなたが、あなたの現在の状態の調査に回

答すること 

ⅳ.あなたが、あなたのお子さんの状態の調査

に回答すること 

ⅲ～ⅳの同意には、対象者もしくは代諾者から

のメールアドレス提供が必要である。 

JWCICSと JECICSⅡの累計 35例のそれぞれ 1～4

の同意取得数（%）は、35 （100%）、33(94%)、

29(83%)、28（80％)だった。また、2021 年 10

月 15日現在の JWCICSⅡの登録者 32例のそれぞ

れ 1～4 の同意取得数（%）は、32(100%)、30 

(93.7%)、26(81.2 %)、25(78.1％)だった。 

b.回答状況(図 3) 

 医療者が回答すべきCRFは回答率100%だった。

アンケート調査については、2020 年 4 月、10

月の回答状況を解析するため JWCICS の回答状

況を見た。（JWCICSⅡでのアンケートは 2021年

4 月分から）JWCICS において、同意内容「ⅲ.

あなたが、あなたの現在の状態の調査に回答す

ること」「ⅳ.あなたが、あなたのお子さんの状

態の調査に回答すること」に同意した対象者

（メールアドレス登録者）は 25 名であり、ア

ンケート回答率は 2020年 4 月が 48％、2020年

10 月が 68％だった。※JWCICSⅡでは再同意取

得によりメールアドレスが変更になった方に

も再度聞き取りを行っているため、2021年アン

ケートの回答率は上がる見込み。 

c.対象者の国籍(女性)(図 4) 

 対象者の国籍は日本が 30 例、タイ 3 例、中

国 1例、エチオピア 1例だった。 

d. 女性の現況(図 5-1～2) 

登録例は、全例生存中であった。2020年 4月

1 日現在の年齢分布(カッコ内は出産歴あり)は、

26～30歳が 3例（2例）、31歳～35歳が 5例(4

例)、36～40歳が 9例(7例)、41～45歳が 5例 （3

例）、46～50歳が 5例（4例）、50歳以上が 1例

（1例）だった。 

Ⅱ妊娠歴(登録前妊娠歴を含む通算)(GPAC) 

a.妊娠転帰(図 6-1～2 ) 

 2021 年 10 月 15 日までに GPAC に登録された

妊娠転帰はのべ 72 例だった。転帰の内訳は、

選択的帝王切開 32 例、緊急帝王切開 8 例、経

腟分娩 5 例、自然流産 4 例、人工中絶 21 例、

死産 1例、詳細不明の分娩 1 例だった。転帰年

毎にみると、2007年以降に選択帝王切開の例が

全例含まれていた。また、感染判明後に妊婦の

希望により経腟分娩した例が 1例含まれた。 

 妊娠転機施設は 43 例がコホート登録施設だ

った。 

b.女性あたりの出生数 

出生児の数は一女性あたり、1～4例だった。 

d.出生児の背景(図 7-1～3) 

GPAC に登録された生児数は、46 例で感染児

は 1 例、非感染児は 34 例、未確定が 8 例、不

明が 3 例だった。出生児の年齢分（2021 年 10

月 15日現在）は、0歳が 7例、1～3歳未満が 5

例、3～6歳未満が 11例、6歳以上が 22例、年

齢不明が 1例だった。性別の内訳は男児 21例、

女児 24例、性別不明 1例だった。 

Ⅱ.妊娠(分娩)経過 

 解析対象症例は、2021 年 10 月 14 日までに登

録のあった妊娠転帰症例は 19 例で、出生例は

16 例だった。その他、人工中絶 1例、異所性妊

娠 1例、死産 1例だった。この 3例については

別に解析する。以下 a.～i.は、出生した 16 例

について解析する。(図 8) 
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a.初診時妊娠週数および定期健診受診状況(図

9) 

 新規妊娠の初診時妊娠週数は 5～10週未満が

8 例、10～13週未満が 5例、14～20週未満が 2

例、飛び込み出産の未受診妊婦が 34週だった。

34 週の飛び込み妊婦を除く 15 例は全て定期受

診を受けていた。  

c.感染判明時期 

 母体の感染は 1例が 9週、1例は 33週で、残

りの 14例は今回の妊娠前に判明していた。 

d.初診時 HIV関連症状 

 初診時の HIV関連症状は、飛び込み妊婦を除

く15例で記載があり、1例HIV関連ITPを認め、

残り 14例では認めなかった。  

e.妊娠経緯・方法（図 10-1～2） 

 妊娠経緯は挙児希望が 12 例、予定外妊娠が 3

例、不明 1例だった。妊娠方法は自然妊娠 9例、

シリンジ妊娠 1 例、人工授精 2 例、体外受精 4

例だった。  

f.分娩様式（図 11） 

 分娩様式は選択的帝王切開が 11 例、緊急帝

王切開 4例、経腟分娩 1例だった。 

g.妊娠中の治療状況(図 12-1～2、13-1～3) 

 妊娠中の投薬は全例で行われたが、1 例は未

受診で分娩直前（34 週）からの服薬となった。

投薬開始時期は妊娠前から服薬が 10 例、妊娠

中開始は 6 例だった。妊娠中開始の開始週は 5

週 1 例、8 週 1 例、14 週 1 例、16 週 1 例、34

週 1例、1例は開始週未記載だった。  

レジメンは STRが 1例で GEN、15例が多剤レジ

メンを使用していた。キードラッグの種類は

RAL が 8 例と最も多く、次いで DRV4 例、DTG2

例 PCX1 例だった。バックボーンは、初診時に

は ABC/3TC が最も多く 6 例、TDF/FTC が 5 例、

DVY が 4例だった。妊娠 25 週で TDF/FTCを DVY

に変更した症例があったため、分娩時には

ABC/3TCが 6例、DVY5例と TDF/FTCが 4例だっ

た。 

h.妊娠中検査データ推移(図 14-1～7) 

 妊娠ラボデータは妊娠初期(0～15ｗ6ｄ)、妊

娠中期(16ｗ0ｄ～27ｗ6ｄ)、妊娠後期(28ｗ0ｄ

～41ｗ6ｄ)、分娩直前(分娩 4ｗ前まで)、分娩

直後(分娩日～1w 未満)でそれぞれデータを取

得した。  

白血球数、Hb数、リンパ球(％)それぞれの得ら

れたデータ数と中央値の結果は以下の通り。  

白血球数のデータ取得数と中央値は、妊娠初

期(得られたデータ数 14以下同)7405/μl(6100 

-8455)、妊娠中期(13)7230/μl (6715-8700) 

、妊娠後期(15)7670/μl(6800-8500)、分娩直

前(14)7165/μl(6885-8067.5)、分娩直後(8) 

11685/μl(8262.5-14372.5)だった。 

ヘモグロビン値・妊娠初期(12) 12.3g(10.925- 

12.8)、妊娠中期 (12)11g(10.7-11.775)、妊娠

後期(12)10.75g (10.3-11.725)、分娩直前(12) 

11.3g(9.775-11.475)、分娩直後(6)9.4g(8.425 

-10.85)だった。 

リンパ球(％)・妊娠初期(10)24.2％(19.325- 

33.15)、妊娠中期(13)19.3％(18.1-21.05)、妊

娠後期(15)19.2％(16.4-22)、分娩直前(13) 

19.6 ％ (18.35-24.5)、分娩直後(8)12.3％

(9.125-20.075) だった。 

CD4 数 は 妊 娠 初 期 (12)463.5/ μ l(319.75- 

720.25)、妊娠中期 (12)489.5/μ l(293.75- 

544.25)、妊娠後期 (15) 529/μl(393-598)、

分娩直前(11)571/μl(428-662)だった。CD4％

は、妊娠初期(10)29.85％(23.075-35.2)、妊娠

中期(12)31.1％(24.225-41.275※最小外れ値

12.9)、妊娠後期(15)38％(27.2-39.8)、分娩直

前(11)38.6％(32.7-44.1) だった。 

CD8 数は妊娠初期(12)664/μl(572.5-792.5)、

妊娠中期(12)564.5/μl(443.5-831)、妊娠後期

(15)569/μl(484-656)、分娩直前(11)577/μ

l(518-599) だった。CD8％は、妊娠初期(10) 

38.5％(35.875-47.175)、妊娠中期(12)39.2％

(35.125-48.8)、妊娠後期(15)38.5％

(33.5-42.5)、分娩直前(11)35.7％(33.8-42)だ

った。 

i.妊娠中ウイルス量推移（図 15-1～2) 

 データの得られた妊娠初期 10 例、妊娠中期
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12 例、妊娠後期 15例、分娩直前 12例のデータ

を解析した。 妊娠初期には 1000copies以上の

症例が 3 例あったが、妊娠中期には全例

50copies 以下、分娩直前では全例 20copies 未

満であった。 

感度以下を除くウイルス検知された症例の

ウイルス量実数の分布は妊娠初期（6 例)で

10377copies（27.9-24200）、妊娠中期（3 例）

で 21.1copies（20-28.5）、妊娠後期（3例）で

22.2copies（20-180）、分娩直前（2例）20copies

であった。 

j.出生に至らなかった 3例まとめ 

 3 例の詳細は、死産、異所性妊娠による堕胎

手術、人工妊娠中絶が各 1例であった。  

 死産例は、人工授精により妊娠成立したが、

15 週で子宮内死亡が確認された。ARTは妊娠前

から継続しており、コントロールは良好であっ

た。HIV 感染症との関連は不明。異所性妊娠例

も、妊娠前より ART施行されており、コントロ

ール良好であった。HIV感染症との関連は不明。 

Ⅲ.女性の内科的経過 

 女性の内科的経過については、NCGMでの対象

者のみの登録を行っている。そのため、2021年

10 月 15 日までの対象症例は 31 例だった。 そ

のうち 1例は飛び込み分娩症例であり、2021年

10 月 15 日現在では、内科受診歴がなかったた

め、データ解析をする症例数は 30 例だった。

また、フォローアップについては同意取得日以

降のフォローアップより入力されるため、対象

症例は、2017 年 12 例、2018 年 26 例、2019 年

28 例、2020年 26例だった。 

a. 生存状況（図 16） 

2019年の転院による追跡不能1例を除き全例

で生存を確認している。 

b. 初診時年齢(図 17) 

初診日不明 5 例を除く 25 例のうち、10 歳以

上 20未満が 1例、20歳以上 30歳未満が 12例、

30 歳以上 40歳未満が 12例だった。 

c. 嗜好品(図 18) 

アルコールが 2017年 4人、2018年 6人、2019

年 2 人、2020 年 2 人、タバコが 2017 年 1 人、

2018 年 2 人、2019 年 2 人、2020 年 1 人であり

薬物、その他はいなかった。 

d. 感染経路(図 19) 

性的接触(異性)が 29 例、母子感染が 1 例だ

った。 

e. 急性感染症状(図 20) 

あり 1 例、なし 21 例、不明 7 例、未記載 1

例だった。急性感染症状の症状詳細は、発熱 1

例だった。 

f. 既往疾患(図 21-1～2) 

HIV 関連疾患の既往は、 あり 4 例、なし 25

例、未記載 1例だった。内訳はトキソプラズマ

脳症 1例、ニューモシスチス肺炎 2例、サイト

メガロウイルス網膜炎(右)1 例だった。  

HIV 非関連合併症の既往は、あり 2 例、なし

27 例、未記載 1例だった。内訳は、尖圭コンジ

ローマ 1例、性器ヘルペス 1 例だった。 

g. 薬剤アレルギー(図 22) 

あり 3 例、なし 27 例で、原因薬剤は、アモ

キシシリン 1 例、抗生剤(詳細不明)1 例、ヨー

ド 1例だった。 

h．HIV以外の治療中疾患(登録時) (図 23) 

登録時に、HIV 非関連合併症ありは 3 例、な

しは 26 例、未記載 1 例で、内訳は、アトピー

性皮膚炎 1例、バセドウ病 1 例、うつ病 1例だ

った。 

i. フォロー期間に診断された非 HIV 関連疾患

(図 24) 

フォロー期間で診断された非 HIV関連疾患は、 

2017 年が、副鼻腔炎 1例、原発性卵巣機能不全

1例、２型糖尿病１例であった。2018年が、膀

胱炎 1 例、無月経 1 例、鉄欠乏性貧血 2 例、2

型糖尿病 1例、慢性頭痛 1例、バセドウ病 1例、

脂質異常症 1例であった。2019年が、バセドウ

病 1 例、無月経 1 例、鉄欠乏性貧血 1 例、2 型

糖尿病 1例、甲状腺機能亢進症 1例、脂質異常

症 1 例であった。2020 年が、バセドウ病 2 例、

無月経 1例、鉄欠乏性貧血 2 例、甲状腺機能亢

進症 1例、脂質異常症 1例であった。 
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j．常用薬(抗ウイルス薬以外) (図 25-1～2) 

初回登録時は、あり 7例、なし 23例だった。

フォローアップ時は、2017 年が、あり 3例、な

し 9 例だった。2018 年が、あり 6 例、なし 17

例、未記載 2 例、期間内来院なし 1 例だった。

2019 年が、あり 7例、なし 15 例、未記載 3例、

期間内来院なし 3 例だった。2020 年が、あり

11 例、なし 13例、期間内来院なし 2例だった。  

常用薬の詳細は、初回登録時は、アトピー性皮

膚炎に対して外用薬 1例、ニューモシスチス肺

炎に対してダラプリム、ロイコボリンが 1 例、

トキソプラズマ脳炎に対してサルファジアジ

ンを投与、尖圭コンジローマに対してジスロマ

ックを投与が 1 例、2 型糖尿病に対してジャヌ

ビア、メトグルコを投与が 1例、慢性じんま疹

に対してザイザルを投与が 1例、バセドウ病に

対してチウラジールを投与が 1例、脂質異常症

に対してレストールを投与が 1例、双極性障害

に対してクエチアピン、リーマスを投与が 1例

であった。2017年は、アトピー性皮膚炎に対し

て外用薬 1例、原発性卵巣機能不全に対してピ

リメサミン 1 例、2 型糖尿病に対してジャヌビ

ア、メトグルコが 1例である。2018年は、アト

ピー性皮膚炎に対して外用薬が 1例、鉄欠乏性

貧血に対して鉄剤が 2 例、2 型糖尿病に対して

ジャヌビア、フォシーガ、メトグルコを投与が

1 例、慢性頭痛に対してロキソプロフェン錠が

1例、バセドウ病に対してチウラジールが1例、

動悸に対してメインテート 1例、脂質異常症に

対してクレストールが 1 例だった。2019 年は、

アトピー性皮膚炎に対して外用薬投与 1例、甲

状腺機能亢進症に対してメルカゾールを投与 1

例、鉄欠乏性貧血に対してフェログラドゥメッ

トを投与 1例、脂質異常症に対してロスバスタ

チンを投与 1例、動悸症状に対してメインテー

トを投与 1例だった。2020年は、アトピー性皮

膚炎に対して外用薬投与 1例、甲状腺機能亢進

症に対してチウラジールを投与 1例、更年期障

害に対してジュリナ錠を投与 1例、無月経に対

してデュファストン錠を投与 1例、鉄欠乏性貧

血に対してクエン酸第一鉄 Na 錠を投与 1 例、

フェログラドゥメット投与 1 例、2 型糖尿病に

対してジャヌビア、メトグルコ、フォシーガを

投与 1例、慢性じんま疹に対してザイザル錠を

投与 1例、動悸症状に対してロスバタチン、メ

インテート、ベラパミルを投与 1例、花粉症に

対してデザレックスを投与 1 例、うつ病に対し

てデパスを投与 1例だった。 

k．抗 HIV薬服用歴(初回登録時：過去 3年) 

 抗 HIV薬の入力年を含む過去３年間の薬歴は、

あり 26 例、なし 2 例、未記載 2 例だった。登

録前 3 年間で薬剤変更があったのは 23 例で、

２回変更があったのが 10例、1回変更があった

のが 13 例だった、変更なしは 3 例だった。副

作用のため薬剤変更が行われていたのは 7例(8

レジメン)で、黄疸 1 例(ATV＋RTV＋ABC/3TC)、

嘔気 4例(TRI1例、DTG+TDF+ABC1例、DTG+ABC 

+TAF/FTC1 例、RAL+ABC/3TC1 例)、めまい 1 例

(DTG+ABC/3TC)、下痢 1例(LPV/r+TDF/FTC)、貧

血 1例(LPV/r+AZT+3TC)であった。  

薬剤変更があった症例の内、登録前に使用さ

れていた薬剤は、1 回目の変更では、STR は、

TRI2 例、STB1 例だった。多剤レジメンにおけ

るキードラッグは、ATV+RTV1 例、DTG3 例、

DRV+RTV3例、RAL4例、LPV/r6例、DTG+RPV1例

RPV1例、DRV/cobi1例だった。バックボーンは、

19例の記載があり、ABC/3TC12例、TDF/FTC5例、

TDF+ABC1 例、AZT＋3TC1 例だった。2 回目の変

更では、STR は、TRI2 例、STB1 例、CMP1 例だ

った。キードラッグは、10 例の記載があり、

LPV/r2 例、DTG2 例、DRV＋RTV1 例、DRV1 例だ

っ た 。 バ ッ ク ボ ーン は 、 ABC/3TC2 例 、

ABC+TAF/FTC1 例、TDF/FTC3例だった。 

l．病期の推移(図 26-1～2) 

初回登録時は、AC28例、AIDS2例であった。

フォローアップ時は、2017 年が、AC10 例、前

回調査以降に ACから AIDSに移行 1例、前回調

査時、今回とも AIDS の状態 1 例だった。2018

年が、AC で変化なしが 23 例、前回調査時、今

回とも AIDS の状態 2 例、期間内来院なし 1 例
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だった。2019年が、ACで変化なしが 23例、前

回調査時、今回とも AIDS の状態 2 例、期間内

来院なし 3 例だった。2020 年が、AC で変化な

しが 24例、前回調査時、今回とも AIDSの状態

2 例だった。 

m．AIDS指定疾患 

初回登録時は、トキソプラズマ脳症 1例、ニ

ューモシスチス肺炎 1例だった。フォローアッ

プ時は、2017年ニューモシスチス肺炎1例、2018

年、2019年、2020年はなかった。 

n．現在の治療状況(図 27-1～5) 

 初回登録時は、あり 29例、なし 1例だった。

フォローアップ時は、2017 年が、あり 12 例だ

った。2018 年が、あり 24 例、なし 1 例、期間

内来院なし 1例だった。2019 年が、あり 25例、

なし 1例、期間内来院なし 2 例だった。2020年

が、あり 24例(治験薬 1例)、期間内来院なし 2

例だった。抗 HIV 療法を行っていない症例は 1

例で、「飲みたくない」「地元で公費助成手続き

を取りたくない」が理由だった。 

ARTのレジメンについて、初回登録時は、STR

レジメンが 8 例、多剤レジメンが 17 例、治療

なし 1例、未記載 4例だった。フォローアップ

時は、2017年は STRレジメンが 7例、多剤レジ

メンが 5 例だった。2018 年は STR レジメンが

10 例、多剤レジメンが 14 例、治療なし 1 例、

未記載 1例だった。2019年は STRレジメンが 9

例、多剤レジメンが 15 例、治療なし 1 例、未

記載3例だった。2020年はSTRレジメンが9例、

多剤レジメンが 13例、未記載 4例だった。  

STRの初回登録時は、TRI4 例、GEN3例、CMP1

例だった。フォローアップ時は、2017年が TRI5

例、GEN2例だった。2018年が TRI6例、GEN3例、

CMP1 例だった。2019 年が TRI2 例、GEN1 例、

PRV/TAF/FTC1例、BIC/TAF/FTC7例だった。  

多剤レジメンでのキードラッグの使用状況

は初回登録時が、RAL8 例、DRV3 例、RTV3 例、

LPV/r2例、DTG3例、DRV/cobi1 例だった。フォ

ローアップ時は、2017 年が RAL1 例、DRV/RTV1

例、LPV/r1 例、DTG2 例だった 2018 年が RAL6

例、DRV1 例、DRV＋RTV2 例、LPV/r1 例、DTG3

例、DRV/cobi1 例だった。2019 年が RAL10 例、

DRV+RTV3例、DTG2例だった。2020年が RAL8例、

DRV+RTV2例、DTG3例だった。  

多剤レジメンでのバックボーンの使用状況

は初回登録時が、TDF/FTC3 例、ABC/3TC7 例、

TAF/FTC5例、AZT+3TC1例、ABC+3TC1 例だった。

フォローアップ時は、2017 年が TDF/FTC1 例、

TAF/FTC1例、AZT+3TC1例、ABC+3TC1例、ABC+TDF2

例だった。2018 年が、TDF/FTC1 例、ABC/3TC4

例、TAF/FTC6 例、ABC+3TC3 例だった。2019 年

が、TDF/FTC2 例、ABC/3TC5 例、TAF/FTC5 例、

ABC+3TC3 例だった。2020 年が、ABC/3TC4 例、

ABC+3TC3例、TAF/FTC8例だった。 

o．日和見感染症と予防薬(図 28) 

初回登録時は、予防治療あり 1 例、なし 28

例、期間内来院なし 1例だった。フォローアッ

プ時は、2017年があり 1例、なし 9例、未記載

2 例だった。2018 年があり 1 例、なし 22 例、

未記載 2例、期間内来院なし 1例だった。2019

年がなし 23例、未記載 2例、期間内来院なし 3

例だった。2020 年がなし 24 例、期間内来院な

し 2例だった。 日和見感染の予防治療内訳は、

初回登録時がニューモシスチス肺炎(ST 合剤 1

例)、非定型抗酸菌症(アジスロマイシン１例)

だった。フォローアップ時は、2017 年、2018

年がトキソプラズマ脳炎1例(2017年診断)だっ

た。2019年、2020年はなかった。 

p．検査データ(図 29-1～5) 

初診時ウイルス量は、TND が 10 例、TND-<20

が 1例、20-<50が 1例、200-<1000が 3例、≧

1000 が 13 例、不明が 2 例だった。TND10 例の

内、初診 2 例、他施設より紹介 8 例(内 1 例は

自施設他科より紹介)であった。施設より紹介

された症例 8例全てが治療開始後の紹介であっ

た。 TNDの症例を除いたウイルス実数は中央値

12500copies/ml(2247.5-7675)だった。CD4数は、

中央値 378/μl(235-563)だった。   

初回登録時のウイルス量は、TND が 21 例、

TND-<20 が 3 例、20-<50 が 4 例、50-<200 が 1
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例、200-<1000 が 1 例だった。フォローアップ

時 2017年は TNDが 10例、20-<50が 2例だった。

2018年は TNDが 18例、20-<50が 2例、200-<1000

が 3例、≧1000が 1例、検査未施行が 2例だっ

た。2019年は TNDが 23例、20-<50が 2例、検

査未施行が 3例だった。2020年は TNDが 21例、

20-<50 が 1 例、検査未施行が 4 例だった。TND

の症例を除いたウイルス実数の初回登録時は、

中央値 23.3copies/ml(9.94-64.35)だった。フ

ォ ロ ー ア ッ プ 時 は 、 2017 年 が 中 央 値

27.2copies/ml(26-28.4)だった。2018年が中央

値 200copies/ml(24.1-1325)だった。2019年が

中央値 27.7 copies /ml(20-35.3)だった。2020

年は 1例で 20 copies /mlだった。フォローア

ップ時は、2017年が中央値 595/μl(460.5-707)

だった。2018 年が中央値 651/μl(513-789)だ

った。2019 年が中央値 595/μl(472.5-785)だ

った。2020年が中央値 580.5/μl(431.5-793.3)

だった。  

CD4 数の初回登録時は、中央値 647.5/μ

l(483.3-753.3)だった。フォローアップ時は、

2017 年が中央値 595/μl(460.5-707)だった。

2018年が中央値 651/μl(513-789)だった。2019

年が中央値 595/μl(472.5-785)だった。2020

年が中央値 580.5/μl(431.5-793.3)だった。 

q．眼底検査：婦人科検診施行状況 

眼底検査について初回登録時は、施行 2 例、

未施行 24例、不明 3例、未記載 4例であった。

施行 2例の内、1例の検査周期が３ヶ月に 1度、

1例の検査周期が 12ヶ月に 1度で共に異常なし

であった。2017 年は、施行 1 例、未施行 11 例

であった。施行 1 例は、検査周期が 3 ヶ月に 1

度で、異常なしであった。2018 年は、未施行

25 例、未記載 1 例であった。2019 年は、未施

行 21 例、未記載 7 例であった。2020 年は、未

施行 23例、未記載 3例であった。  

婦人科検診について初回登録時は、施行 17

例、未施行 10 例、不明 2 例、未記載 1 例であ

った。施行 17 例の内、検査周期は 3 ヶ月に 1

度が 2例、6ヶ月に 1度が 1 例、12ヶ月に 1度

が 11 例、24 ヶ月に 1 度が 2 例、未記載が 1 例

であった。Papスメアは class1 が 1例、class2

が 13例、class3が 2例、未記載 1例であった。

2017 年は、施行 5例、未施行 6例、不明 1例で

あった。施行 5 例の内、検査周期は 3 ヶ月に 1

度が 3例、12ヶ月に 1度が 1 例、未記載が 1例

であった。Papスメアは class2 が 3例、不明が

2 例であった。2018 年は、施行 11 例、未施行

14 例、未記載 1 例であった。施行 11 例の内、

検査周期は 3 ヶ月に 1 度が 1 例、6 ヶ月に 1 度

が 1例、12ヶ月に 1度が 9例であった。Papス

メアはclass2が10例、class3が1例であった。

2019 年は、施行 9 例、未施行 12 例、未記載 7

例であった。施行 9例の内、検査周期は 3ヶ月

に 1度が 1例、12ヶ月に 1度が 5例、未記載が

3 例であった。Pap スメアは class2 が 6 例、

class3 が 1 例、未記載 2 例であった。2020 年

は、施行 7 例、未施行 16 例、未記載 3 例であ

った。施行 7例の内、検査周期は 3ヶ月に 1度

が 1例、12ヶ月に 1度が 3例、未記載が 3例で

あった。Pap スメアは class2 が 4 例、class3

が 1例、未記載 2例であった。 

Ⅳ.出生児の経過 

 調査期間内のコホートに登録のある児 37 例

について、症例登録時、1～2 か月、3～5か月、

6～8か月、9～12カ月、13～18か月、および年

１回のフォローアップ(2017 年～2020 年)を解

析した。 

a. 児のフォローアップ状況(図 30) 

データの取得状況は、登録総数(37例)、1～2

か月(12例)、3～5か月(13例)、6～8か月(13

例)、9～12カ月(8例)、13～18か月(5例)だっ

た。2017年は 5例、2018年は 5例、2019年は

4例、2020年は 4例だった。また、Ⅱ妊娠(分

娩)経過に登録のある児（16例）のうち 4例は、

初回の登録が生後 1～2カ月だったため、初回

フォローアップは生後 3～5か月になっており、

生後1～2カ月の入力はなかった。2017年～2020

年のフォローアップの状況は各年 4～5名で推

移しており、期間内受診なしの症例数が多かっ
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た。生後 18か月を過ぎると、次の検診は 3歳

になるため、その間は受診なしという症例が多

かった。 

b. 児の HIV診断状況(図 31) 

児の診断状況については感染 1例、非感染 

18 例、未確定（確定前に転院した症例を含む）

17 例、不明 1例だった。診断時期は、感染児例

は出生直後、非感染児 18例は、生後 6～7か月

が 5 例、1 歳 6 か月～1 歳 9 か月が 10 例、6 歳

が 1 例、8 歳が 1 例、診断時期未記載 1 例だっ

た。 

c．児への予防投薬状況 (図 32-1～4) 

不明の 1例を除き、36例で予防投与が行われ

ていた。  

投与薬剤の種類は、34 例が AZT の単剤投与、

1 例が多剤、1 例が使用薬剤不明だった。多剤

使用の1例は、分娩直前に感染が判明した為AZT

に加え、出生時にラミブジン内服液とネビラピ

ンシロップが投与されていた。  

単剤投与 34 例における投与回数は 3 例が 3

回/日で、31例が 2回/日だった。投与日数は 4

～6週未満が 18例と最も多く、次いで 6週間以

上が 11例、2週間未満で中止が 3例、2例は調

査時投与中だった。 

d．児の検査データの推移(図 33-1～3) 

 貧血は、12 例で認めた。発症時期は 1～2 か

月に多かった。Hb値の中央値は 0カ月が 12.65

ｇ（9.3ｇ-15.2ｇ）、1か月が 9.55ｇ（8.925ｇ

-10.15ｇ）、2 か月が 9.65ｇ（8.4ｇ-10.9ｇ）、

3か月が 12.2ｇ（11.4ｇ-12.3ｇ）、4カ月が 10.3

ｇ（9.2ｇ-12.7ｇ）、5 か月が 11.45ｇ（9.8ｇ

-13.1ｇ）、6 か月が 12.5ｇ（12.2ｇ-13.9ｇ）、

12 か月が 12.85ｇ（12.2ｇ-13.5ｇ）、18カ月が

12.95ｇ（12.15ｇ-14.85ｇ）だった。貧血治療

法は鉄剤投与が 8例、エリスロポエチン投与が

2 例いた。 

好中球減少は 12 例で認めた。発症時期は 1

～2 か月に多かった。好中球値の中央値は 0 カ

月が 2028.15/μl（1604.7/μl -4249.95/μl）

1 か月が 1400/μl（1100/μl/-1747.25μl）、3

か月が 1725/μl（1386/μl-1943.2/μl）、4か

月が 1500/μl（1041.4/μl-2104.9/μl）、5か

月が 2531.65/μl（2463.3/μl/-2600μl）、6

か月が 2102.4/μl（1999.2/μl-3238/μl）、12

か月が 2406.5/μl（1894/μl-2919/μl）、18

か月が 3186/μl（2471.6/μl-7684.05/μl）だ

った。好中球減少が認められた症例は全て経過

観察だった。 

血小板減少は 1～2 カ月、3～5 か月のフォロ

ーアップ時にそれぞれ 1例ずつ認められた。 血

小板値の中央値は 0 カ月が 271000/μ l

（ 229000-350000 ） 1 か 月 が 285000/ μ l

（ 234000-426750）、 3 か月が 420000/μ l

（ 323000-493500）、 4 か月が 359500/μ l

（ 318750-432250）、 6 か月が 413000/μ l

（ 280145-486250）、 7 か月が 276500/μ l

（ 225500-365000）、 12 か月が 347500/μ l

（ 273000-422000）、 16 か月が 288500/μ l

（ 162000-415000）、 18 か月が 340000/μ l

（282500-355000）だった。 

6～8 か月のフォローアップ以降では血液検

査未施行の症例が多くあった。 

e.合併症 

【児の状況】  

 新生児期の異常を認めた症例は 13 例あり、

新生児仮死 2例、早産児と低出生体重児、TTN,

低 Ca 血症と LFD、無呼吸発作と動脈管開存症、

甲状腺機能亢進症・TTN・高ビリルビン血症、

NTED、呼吸窮迫症候群と動脈管開存症、ダウン

症と低酸素血症・低血糖、卵円孔開存・軽度 PS、

TTN と先天性貧血がそれぞれ１例あった。 

奇形のあった症例は 5 例あり、PDA と VSD、

肺動脈狭窄症、房室中隔欠損(AVSD)完全型

Rastelli分類 A、左耳介先天異常、卵円孔開存、

軽度 PSだった。 

運動発達障害、2 回以上の痙攣、麻痺、ミオ

パチーを認めた症例はいなかった。  

精神発達障害は 2 例あり、1 例は言語障害、

学習障害、自閉症、もう１例は言葉発達遅滞で

あった。この 2例は兄弟児であった。 
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心疾患は 3 例あり、詳細は肺動脈狭窄症が 1

例、房室中隔欠損(AVSD)1 例、卵円孔開存、肺

動脈狭窄症が 1例だった。  

 

f.頭部画像検査  

頭部ＭＲＩは 25 例、CT は 1 例で施行されてい

た。18 例は異常なし。6～8 か月の検査で前頭

部くも膜下腔の軽度開大を認めた症例1例は13

～18か月でも同様の所見があった。生後１か月

で左頭頂骨骨折のあった１例は 6～8 か月では

異常なし。6 か月で硬膜下腔の拡大見られた 1

例は 18 か月の検査では異常なし。左脳頭頂葉

白質に斑状の T2 延長域がみられた症例１例、

両側大脳半球白質に、斑状の T2 延長域を認め

た症例 2 例、（兄弟児）左頭頂部皮下血腫の症

例 1 例、両側小脳半球や大脳半球に T2 低信号

域を認めた例が１例だった。  

g. 発達検査  

知能検査は 30 例で実施されており、WPPSI、

IPU 巧緻動作検査 1 例、田中ビネーV 1 例を除

いて 28例は新版 K式だった。7例で知能検査異

常が認められた。（１例は田中ビネーV、それ以

外の6例について各項目の平均値は全領域75.1

姿勢・運動 90.6認知・適応 79.4 言語・社会 64.1

だった。 

h. 成長 (図 34-1～2) 

体 重 は 出 生 時 デ ー タ で は 中 央 値

2719g(2565-2911)だった。1～2ヵ月時は中央値

3715g(3614-3974)、 3～ 5 か月時は中央値

6645g(5683-7425)、6～8 か月時は中央値 8718

ｇ（7433-8938）、9～12か月 9780ｇ（9470-10200）、

13～18か月 11120ｇ（10300-11780）だった。 

身長は 1～2ヵ月時は中央値 51.45㎝(50.275 

-53.05)、3～5か月時は中央値 60.75cm(58.425 

-63.375) 、 6 ～ 8 か 月 時 は 中 央 値 68cm

（64.1-69.9）、9～12か月 73.25cm（69.55-74.9）、

13～18か月 80.6cm（75.2-82.6）だった。 

成長障害は 2 例で認められ、1 例は生後 3 か

月の検査で身長-2.7SD、体重-2.7SD だったが、

6～8 ヵ月時のフォローアップでは身長-1.2SD、

体重-1.5SD。もう 1例はダウン症の症例で 3歳

の時点で身長-1.4SD、体重-1.3SDだった。 

 

Ⅴ.アンケート調査結果 

 2017 年 10月～2021年 10月まで、計 9回のア

ンケートについて解析した。 

a. 対象（女性)の健康状態について 

回答があったのは、2017年 10月 8例、2018 

年 4/10 月が 15/17 例、2019 年 4/10 月が 15/5

例、2020 年 4/10 月が 12/17 例、2021 年 4/10

月が 20/21例だった。2021年 4月に 1例、2021

年 10 月に 1 例、不健康と回答した症例を認め

た。詳細は、頭痛と下痢であったが、続けて不

健康と回答した症例はなかった。 

b. 対象(女性)の最終学歴について 

対象の最終学歴は各年のフォローアップで

2017 年高卒 6例、高専・短大卒 1例、専門学校

卒 2例、大学・大学院卒 5例、未回答 2例、2018

年中卒 1例、高卒 5例、高専・短大卒 2例、専

門学校卒 1 例、大学・大学院卒 6 例、未回答 9

例、2019年高卒 4例、高専・短大卒 2例、大学・

大学院卒 8例、未記載 10例、2020 年中卒 1例、

高卒 4例、高専・短大卒 2例、専門学校卒 2例、

大学・大学院卒 7例、未回答 8例、2021年高卒

6 例、高専・短大卒 3 例、専門学校卒 4 例、大

学・大学院卒 7例、未回答 8 例だった。 

c．子どもの健康状態について 

回答があったのは、2017年 10月 10例、2018 

年 4/10月が 15/20例、2019年 4/10月が 17/14

例、2020年 4/10月が 9/18例、2021年 4/10月

が 22/23例だった。わからないと回答した症例

が 2018 年 4 月、2018 年 10 月、2019 年 4 月、

2021 年 4月/10月にそれぞれ 1例認めたが、他

は全例で健康であった、 

ｄ．子どもの成長・発達について 

 回答があったのは、2017年 10月 10例、2018 

年 4/10月が 16/19例、2019年 4/10月が 16/14

例、2020年 4/10月が 9/18例、2021年 4/10月

が 21/22 例だった。2017 年 10 月、2018 年 10

月、2019年 4月、2020年 10 月に 1例、2021年
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4 月/10 例に異常の指摘があるとの回答があっ

た。詳細は、ダウン症候群 1例、多動性発達障

害 1例、言語発達遅滞 2例だった。言語遅滞の

1 例は、2021 年 10 月のアンケートでは、通常

通りになったと記載があった。もう 1例は、そ

れまで指摘なしと回答していたが、2021年 4月

のアンケートで指摘有と回答していた。（多動

性発達障害のあった症例については、2017 年

10 月のアンケート以降、回答が得られない為、

その後の状況は不明。 

4)産科・小児科二次調査との連携 

JCRAC データセンターと協働してシステム開

発を行った。データベースツールとして、

REDCap (Research Electronic Data Capture)

を採用した。REDCap は米国 Vanderbilt 大学が

開発したデータ集積管理システム（EDC)である。

アカデミック医学研究では世界標準になりつ

つある支援ツールで、 REDCap Consortium 

Partnerになれば、米国 Vanderbilt大学から無

償でライセンスを受けられる。（アカデミアの

場合)また、特徴として、収集データに対し、

自身でサーベイやデータベースが自由にカス

タマイズ可能、モバイル App や活動量計などの

連携が可能などである。今回、EDCとして REDCap

を採用した理由として、１．データマネージメ

ント業務を標準化、２．EDC 構築・運用コスト

の抑制、３．研究者主導臨床研究では、プロト

コル、CRFの変更が多いので迅速に eCRFの変更

を行えるという点である。その中で、アカデミ

アで利用実績があり、導入・運用コストの低い

EDC として REDCap導入した。日本でも多くのア

カデミアで導入が進んでおり、平成 26 年 2 月

に Japan REDCap Consortium が大阪大学に設立

されている。REDCapの作動環境は、１．アプリ  

REDCap ver6.10.32．２.OS CentOS 7、３．Web 

Apache 2.2.15、４．DB MariaDB ver5.5、５．

言語 PHP ver5.3.3、６．メール  SMTP Email 

2.6.6 である。JCRAC データセンターでは、サ

ーバは JCRACデータセンター内に設置し、運用

管理を実施している。 

コホート研究と、二次調査のデータを症例の

重複なく統合して使用するため、産婦人科、小

児科二次調査も RedCap を使用し、データ管理

を web化すること昨年度に計画した。今年度は、

調査項目の見直しを完了させ、データ移行がし

やすいように CRFの改定をした。二次調査でも

eCRF を併用することにしたため、調査の運用、

データ移行に関する運用方法についても見直

し、決定した。 

 今年度、上記システムを初めて施行した。以

下の点の利点と問題点が認められた。 

利点： 

① データディポジットとして REDCapを使用し、

一次調査受け取りのタイムラグがなくなっ

たため、一次調査から二次調査への移行が

スムーズになった。 

② 郵送によるデータ紛失、データ漏洩のリス

クが、セキュリティーの高い REDCapを経由

することで安全性が高くなった。 

③ eCRF の使用により、データクリーニングの

量が減少した。 

④ データ抽出が簡便になった。 

⑤ 簡易なカウント等は自動で行えるため、解

析が簡便になった。 

問題点： 

① 受け取り側のシステムセキュリティの問題

で、eCRFの利用が困難な場合があった。 

② 複雑な症例も多いため、自由記載でなくな

ったために詳細がわからないことがある。 

③ 郵送での調査と並行しているため、事務局

内での運用がやや複雑である。 

④ コホートからのデータ移行について、一部

手作業もしくは、移行前に解釈が必要な部

分があり、点として調査する二次調査と線

として調査するコホート調査の手法の違い

によるデータの取り扱いが難しい部分があ

る。 

本調査システムでの運用には大きく問題はな

かった。問題点はいくつかあるものの、②につ

いては CRFのデザイン見直しで対応が可能、③
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については、多くは eCRF を希望していること

から、症例の積み重ねにより、整理されると予

想する。 

④については、全て自動でデータ移行すること

は今後も困難であるが、データセンターと協議

し、手作業から移行に至る過程もいくつかのエ

クセル等の固定されたフォーマットを作成す

ることで簡便化を図った。 

D.考察 

１)小児科二次調査 

本年度も、施設回答率は 86%と高水準であった。

調査として有効と考えられる。また、今年度か

ら導入した eCRF での回答方法も希望が多く、

予想以上にニーズが高かった。データの質管理

においても eCRF での回答は有効であり今後も

推進する。その一方で、システム上の問題で

eCRFでの回答が困難であった事例や、自由記載

できるスペースが eCRFではないことなどから、

例年にはない問題点も散見され、今後 eCRF の

見直しも必要と考える。今年度の新規報告は 18

例であり調査期間を 3月末に短縮した影響もあ

り昨年度と比較して報告数は減少した。更に本

年度に出生した児は 10 例だった。昨年度から

引き続き 20 例を下回り減少傾向にあった。

SARS-Cov2 の流行により我が国の妊娠・出産数

が更に減少しているが、その影響があったかに

ついては、ここ数年のトレンドを検討する必要

があると考えられた。 

今年度は過去に報告がなかった 3施設から新た

に報告を受けた。うち 1施設は調査に参加意思

はあったが施設の倫理指針のため、今年度の参

加が困難であった。報告施設のうち実際に症例

のあった診療施設は累計 172施設となり、徐々

に診療施設の増加を認める。本年度は、2020年

8 月 31 日以前に出生していたが、2020 年度報

告までに報告されていなかった例を 8例含んだ。

毎年、年数が経過している症例の報告もあり、

継続的に全国を網羅的に調査することで全数

把握が可能になると考える。また、今年度は感

染児 1 例の新規報告と、3 例の続報があった。

小児 HIV感染症は希少疾患であるため、日常診

療で遭遇することは稀である。そのため疾患名

は知っていても鑑別診断に挙げづらい状況に

ある。希少ではあるものの、近年はほぼ毎年、

報告例があること、そのほぼ全例で妊娠初期ス

クリーニングは陰性で様々な状況で診断され

ていることなどをより広く社会に情報拡散す

ることで、日常診療での HIV 感染症の鑑別が迅

速に行われるようになる可能性がある。一方非

感染例のほとんどは母体ウイルスコントロー

ル良好例であり、母体コントロールが良好で、

予防法が確実に行われれば、感染予防は可能で

ある。 

今年度の報告例では感染例 1 例を除き、全例に

母体 ARTが施行されており、遅くとも中期まで

には開始出来ていた。我が研究班の長年の調査

から、妊娠中期までに ARTが開始出来ていた場

合の感染例はなく、後期からの開始では感染例

が散見されることより、妊婦に対してはより一

層、診断早期に ARTの開始が望まれる。しかし、

AIDS を発症していない成人例では、抗 HIV治療

薬は高額であることなどから、障害者手帳等の

申請を経て治療が開始されることがほとんど

であり、その手続きには 1～2 か月は通常かか

ることから治療の開始にタイムラグが生じて

しまうことが問題になっている。妊婦では、母

体自身の状況もさることながら、適切にされれ

ば予防できる母子感染を予防するという観点

から、AIDSを発症していなくても早期に ARTを

開始出来る制度が必要であると考えられる。母

体 ARTのレジメンは、キードラックではインテ

グラーゼ阻害薬である RAL の使用が 14/17 例

（82.3%)が最多となっている。数年前に DTGの

妊娠初期での使用が、胎児の神経管欠損の頻度

を上昇させるとの報告があり、現在ではその報

告は否定されており、DHHSガイドラインでは妊

婦に対して DTGが推奨されているものの、本年

度の報告例では、DTG を使用していた 2 例は妊

娠中に RALに変更されていた。また、バックボ

ーンでも TDF をベースとしたレジメンが 12/17
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例（70.5%)と最多で、AZT レジメンの報告がな

かった。妊婦でも治療薬の選択肢が広がり、よ

り副作用が出現する可能性が低い抗 HIV薬が選

択されるようになっていると思われる。 

ART が妊娠中期までに開始されていたことによ

り、分娩時の VLは感度以下か 200copies/ml 未

満であり全例でコントロール良好であった。母

体 ARTは最も有効な母子感染予防策であり、今

後も適切に行われることが望まれる。 

児へは感染例を除き全例で AZT単剤投与であり、

母体の経過からも今年度報告例ではハイリス

クにあたる症例はなかった。妊娠初期の HIVス

クリーニングの実施、母体 ARTが適切に行われ

た結果と考える。 

AZT の投与回数は、投与があった全例で 2 回/

日となっており、「HIV感染妊娠に関する診療ガ

イドライン」(2018年 3月)に従った投与が行わ

れるようになっている。投与期間については、

母体情報から全例で母子感染リスクは低く、4

週間の投与でも許容されると考えられたが、6

週間投与が 8/17例(47%)であり高い割合で 6週

間投与されていた。上記、ガイドラインでは

2021年 3月に低リスクでは 4週間投与に推奨を

変更したが、まだ改定されてから日が浅いこと、

本調査の該当期間が 2021 年 3 月までの出生で

あることから、改定前のガイドラインで推奨さ

れていた原則 6週間投与の記載による影響の可

能性がある。児への AZT投与期間に関する動向

対するにガイドライン変更の影響については、

来年度の動向を注視する必要がある。 

児の AZTの副作用によると考えられる貧血は

報告例では 9/17例(52.9%)と高頻度であったが、

昨年と比較して著明に減少していた。輸血の対

処がされる重症例はなかった。その一方で、本

年度は好中球減少を認める例が 7/17例（41％)

と以前と比較して高頻度であった。貧血の減少

の原因として、母体への AZT 投与がなくなった

ために母体の貧血が以前より改善していた可

能性と、児への AZT投与期間の短縮による影響

が考えられる。今後も貧血、好中球減少を含む

骨髄抑制は AZTの副作用として注視する必要が

あり、我が国の調査結果を踏まえて、より安全

かつ有効な母子感染予防を検討する必要があ

る。 

今年度は新規の感染児の報告が 1例あった。今

年度の報告例も、次子妊娠時のスクリーニング

検査で母体感染が判明しており、本児の妊娠時

スクリーニングでは陰性であった。近年の報告

例の多くが同様なケースであり、なかなか感染

ゼロにすることが困難な状況である。また、3

例の続報があった。いずれの症例でも ARTが導

入されており、経過は良好である。HIV に感染

している場合でも、速やかな ARTにより長期予

後は良好であるが、アドヒアランスの維持など

問題も多いため、今後の診療サポート体制の構

築が望まれる。 

完全に母子感染予防策が遂行された例では、感

染例はないことから現行の予防策は有効であ

り、如何に早期に母体の HIV 感染症を把握する

かが重要である。先に述べたように、如何に母

体の HIV感染を早期に把握するかが重要であり、

HIV 感染のみならず他の母子感染症の予防のた

めに、妊婦検診の重要性と、検診を補助する仕

組みづくりが重要である。小児 HIV感染症の症

例は稀であるが、2015年以降ほぼ毎年報告を認

めるようになり、増加傾向にある。今後の発生

動向に注意が必要な状況である。さらに、多く

の小児科医は診療の経験がなく、経験を積むこ

とも我が国の現状では困難な状況にあり、診療

体制が整っていない。一度感染すると長期の通

院が必要であることから、病院の集約には限界

があり、相談システムを確立することで、スム

ーズな診療が行えるようにすることも今後の

課題である。 

２)フォローアップシステム構築 

 コホート調査はパイロット調査開始から通

算 5年目となった。データの収集の関係で、解

析は 2021年度まで集計分となった。 

現在、少数ではあるが蓄積された症例は全例で

生存が確認されており、数年の経過では生命予
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後良好だった。 

女性は、1 例を除き ART が施行されていた。

この 1例が治療を躊躇している理由に、周囲か

らのスティグマを懸念していると思われる「手

続きをすることで地元に HIVについて知らされ

る」というような内容があり、本症例は、現状

は健康状態には問題がないものの ARTを受けな

いことでの将来的な身体的リスクが高いと考

えられるため、より HIV治療を受けやすくする

ように情報の秘匿性を高めること、更には国民

に対して HIVへのスティグマがなくなるような

取り組みが必要と考えられた。治療中の例はコ

ントロール良好であったが、本研究に登録して

いる対象は元々、通院状況が良好である例が多

いため、実際の HIV女性の一般的なコントロー

ル状況を反映していない可能性があり注意が

必要と考える。 

ART の治療レジメンについては、妊娠への影

響を配慮してか RAL が多く使用されていたが、

STR で BICの使用が 2019 年以降増加していた。 

今後もアドヒアランス維持のために STRが増加

することが見込まれるが、妊娠希望がある年齢

にも使用可能な STR の開発や妊婦における STR

の安全性が明らかになることが望まれる。 

 本研究で蓄積された妊娠転帰はのべ 72 例で

あったが、人工中絶 21 例と 29％を占めた。厚

労省の報告では、平成 30 年の人工中絶は女性

1000 人あたり 6.4となっており、HIV陽性女性

の人工中絶率がかなり高い可能性があり、今後

検討が必要である。その一方で、妊娠経過の詳

細がわかっている出産症例 19 例では、人工中

絶は 1 例で 12 例は挙児希望で出産しており、

挙児による妊娠も多いと考えられる。U＝Uが近

年は言われており、HIV 女性であっても、心身

共に安全安心に妊娠・出産できる環境や心理的

フォローの体制づくりが必要と考える。 

 妊娠経過が登録されている 16例においては、

妊娠中に ARTが開始された 6例も分娩直前には

ウイルスコントロールは良好であった。1 例を

除き、妊娠中期までには治療が開始されていた。 

妊娠中の ARTでは RALを用いたレジメンが 50％

と最多だった。DTG を使用している例もあった

が、児に神経管欠損は認めなかった。 

 妊娠中の血液検査データでは Hb は妊娠経過

とともに低下する傾向にあった。CD4 数は、妊

娠中大きく変化がなかった。 

 登録されている児については、感染児 1例を

含んだ。感染例は、ART が施行されており、コ

ントロール良好で合併症は認めていなかった。

登録されている児は 1例を除き、児への予防投

与がされており、1 例を除き単剤投与だった。

AZT 投与回数は 2 回、4 週間程度が最も多く、

ガイドラインを反映していると考えられた。   

AZTの副作用と考えられる貧血は 33％程度で

認めており、高頻度である。発症時期は生後 2

か月までが多く、生後 3ヵ月以降に改善してい

た。Hbの中央値は、生直後から比較して、3g/dl

程度低下していた。また、好中球減少は 33％と

従来二次調査で報告していた頻度より高かっ

た。いずれも生後 1～2 か月で生じやすく、生

後 2か月までは、慎重な経過観察が必要と考え

られた。 

奇形について外表奇形はないが、心奇形が 3

例と多かった。米国の報告では、HIV 陽性女性

から出生した児の奇形の頻度は一般と比較し

て高くないとされているが、人種差などがある

可能性があり、今後注視すべき事項である。 

成長については、2/37例 5％で異常を認めた

が、1 例ダウン症候群の児を含んでおり、頻度

が高いとは言えないと考える。 

発達については、2 例でかつ兄弟例であるこ

とから、母の状況や、家庭環境の影響がある可

能性もあるが、今後症例を蓄積し何等かリスク

因子が判明することが望まれる。発達での遅滞

の指摘は 2 例であるものの、7 例で検査異常が

認められた。言語・社会の領域および認知・適

応の領域で低い傾向が認められた。外国人母で

ある例も登録されており、言語環境の影響の可

能性もあるが、認知・適応領域については、言

語に関わらないものであることから、何等か
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HIV が関連している可能性がある。 

コホート研究におけるデータ収集率の維持

は研究遂行において最も重要であると考える

が、医療者からの情報収集については、医師か

らの入力作業は困難で、研究補助による入力作

業、医師による確認に変更したところ、100%の

入力を達成した。また、メールの回答率は 65％

程度あることがわかっており、対象者からの情

報収集も適切に行うことが出来た。しかし、多

施設コホートでは、研究補助者がいるとは限ら

ず、医師への入力依頼をいかに効率的に行うか

は重要な問題であると考える。一方で対象者の

回答率は 65%程度高いことから、対象者への質

問項目を困難でない範囲で増やすことでより

質の高い調査が可能になると考えられた。 

情報管理については、対象者のメールアドレ

スを対象者の目前で入力、確認、対象者に登録

確認メールが到着することまでを確認するこ

とで、安全に管理されている。医療者から収集

する情報についても、アカウント登録した者の

みの限定となっており、パスワード複数回間違

いによるロックなど行われており、安全に設定

されている。多施設展開に伴い、個人情報の取

り扱いについては、各施設の倫理規約に従うこ

ととし、カルテ ID の入力ではなく施設で独自

に設定した番号での登録や、誕生日についても

生年月までは必須とし、日については任意の日

付を許容することとした。また、事務局からは、

カルテ ID もしくは施設番号は確認できない仕

様にし、個人情報の取り扱いは安全に管理され

ていた。 

 コホート調査は、横断的研究とは異なり、女

性および児の長期的動向が明らかとなるもの

である。本研究でも、短期間ではあるものの横

断的研究である小児科・産婦人科調査とは異な

り、女性の加齢、経年による変化や、治療の選

択のトレンド、児の成長・発達の過程が検討で

きた。治療の継続の状況や、コントロール状況

など横断的調査では取得困難なデータも含ま

れることから、コホート研究は重要である。コ

ホート研究において症例数を増やすことで研

究の精度が上がることから、参加施設を増やす

ことが急務であると考えるが、二次調査の結果

からもわかるように、近年、HIV の診療、出産

は拠点病院のみならず全国で行われており、施

設選定も困難が多いと考える。今後、二次調査

の結果から、近年報告の多い施設を地域ごとに

挙げ、積極的に参加を依頼することを検討する。 

3)産科・小児科二次調査との連携 

 コホート研究、横断的研究はいずれも疫学調

査であるものの、データの収集の手法は大きく

異なるため、コホート研究から横断的研究にデ

ータを移行する仕組みの構築は容易ではなか

った。しかし、産科・小児科二次調査およびコ

ホート調査のデータを全体として、データベー

ス化すること、質の高いデータの蓄積を行う体

制を開始することが出来た。我が国の HIV陽性

女性および出生児に関するデータは本調査が

唯一であり、貴重であることから、今後も丁寧

なデータの蓄積とデータ管理が必要とされ、本

システムは有用である。今後、よりよいシステ

ムの構築に向けて改良を行う予定である。 

 

E.結論 

 いずれの研究についても概ね良好に遂行で

きたが、コホート調査については遂行をより促

進する必要がある。 
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イドライン（2021 年 3 月発行)，H30 年度厚生

労働行政推進調査事業費補助金エイズ対策政

策研究事業 抗 HIV 治療ガイドライン HIV 感染

症及びその合併症の課題を克服する研究

班,2021 

2)田中瑞恵,後天性免疫不全症.小児血液・腫瘍

学改訂第 2版,診断と治療社,inpress 
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学会発表・講演・教育 

国内 

1) 田中瑞恵,外川正生,兼重昌夫,細川真一,前

田尚子,寺田志津子,中河秀憲,七野浩之, HIV陽

性女性とその出生児の疾患レジストリの最適

化を目指した取り組み. 第 124回日本小児科学

会学術集会, 2021年 4月, 京都（web) 

2) 田中瑞恵,外川正生,兼重昌夫,細川真一,寺

田志津子,前田尚子,中河秀憲,七野浩之,吉野

直人,杉浦敦,喜多恒和, HIV 母子感染予防にお

ける児への AZT投与方法の動向. 第35回日本エ

イズ学会学術集会・総会, 2021年11月, 東京（web) 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 

感染児発生動向（出生年次）2020年時点

感染児 非感染児 未確定 出生数

1984 1 0 0 1

1985 0 0 0 0

1986 0 0 0 0

1987 1 2 0 3

1988 0 1 0 1

1989 0 3 1 4

1990 0 1 0 1

1991 4 0 1 5

1992 3 2 1 6

1993 6 6 1 13

1994 3 10 0 13

1995 8 11 1 20

1996 3 11 1 15

1997 5 13 1 19

1998 3 17 4 24

1999 1 21 1 23

2000 4 15 5 24

2001 0 25 1 26

2002 1 21 7 29

2003 0 16 5 21

2004 0 15 8 23

2005 1 14 5 20

2006 1 19 6 26

2007 0 13 6 19

2008 0 11 10 21

2009 2 9 7 18

2010 3 17 2 22

2011 0 12 6 18

2012 1 20 4 25

2013 1 16 8 25

2014 0 22 4 26

2015 1 21 7 29

2016 1 22 3 26

2017 1 22 4 27

2018 0 21 0 21

2019 0 19 6 25

2020 1 12 5 18

2021 5 5

不明 0 1 0 1

合計 56 466 121 643  

 

表 1 
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【基本情報】 

図１ コホート同意取得者数の推移（2021 年 10 月 15 日現在）              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ コホート同意取得内容（2021 年 10 月 15 日現在） 

ⅰ.医療者が、あなたの過去の診療状況および現在の状態の調査に回答すること 

ⅱ.医療者が、あなたのお子さんの過去の診療 

 状況および現在の状態の調査に回答すること 

ⅲ.あなたが、あなたの現在の状態の調査に回答すること 

ⅳ.あなたが、あなたのお子さんの状態の調査に回答すること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ アンケート回答状況（対象症例：メールアドレス登録者）  図 4 コホート登録女性の国籍 
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図 5-1 女性の現況（女性の年齢と妊娠転機有無）   図 5-2 女性の現況（女性の年齢と子どもの有無） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【過去妊娠歴】 

図 6-1 妊娠転機について（2021 年 10 月 15 日現在） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6-2 妊娠転機施設について 
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図 7-1 出生児の現況（感染状況）           図 7-2 出生児の現況（男女比） 

 

 

 

 

 

 

 

図 7-3 出生児の現況（年齢分布）       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 コホート登録後の妊娠転機症例        図 9 初診時妊娠週数  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 10-1 妊娠経緯         図 10-２ 妊娠方法       図 11 分娩様式   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

   

 

11

4

1

選択的帝王切開 緊急帝王切開 経腟分娩



 

142 

 

16

0

あり なし

5

6

4

4

6

5

0 1 2 3 4 5 6 7

TDF/FTC

ABC/3TC

DVY

TDF/FTC

ABC/3TC

DVY

（
分
娩
時
） 
（
初
診
時
） 

（ｇ） 

図 12-1 妊娠中の投薬     図 12-2 妊娠中の投薬開始時期  図 13-1 妊娠中の投薬（単剤・多剤） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13-2 投薬種類（キードラッグ）分娩時・初診時※多剤使用１５例について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13-3 投薬種類（バックボーン）初診時・分娩時※多剤使用 15 例について 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

図 14-1 妊娠ラボデータの推移（白血球数）      図 14-2 妊娠ラボデータの推移（Hb 値） 
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図 14-3 妊娠ラボデータの推移（リンパ球）      図 14-4 妊娠ラボデータの推移（リンパ球数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 14-5 妊娠ラボデータの推移（CD4、CD８％）   図 14-6 妊娠ラボデータの推移（CD4、CD８数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 14-7 妊娠ラボデータの推移（CD4/CD８） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 15-1 妊娠中ウイルス量推移（カテゴリー）     図 15-2 妊娠中ウイルス量推移（実数） 
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図 16 生存状況 図 17 初診時年齢 

図 18 嗜好品 図 19 感染経路(人) 
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図 21-2 HIV 非関連既往歴(人) 図 20 急性感染症状(人) 
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図 21-1 HIV 関連疾患の既往(人) 
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アトピー性皮膚炎 

ヒルドイドローション・ヒ

ルドイドソフト・アンテベ

ート軟膏 

ニューモシスチス

肺炎 
ダラプリム・ロイコボリン 

トキソプラズマ脳

炎 
サルファジアジン 

尖圭コンジローマ ジスロマック 

2 型糖尿病 ジャヌビア・メトグルコ 

慢性蕁麻疹 ザイザル 

バセドウ病 チウラジール 

脂質異常症 クレストール 

双極性障害 クエチアピン・リーマス 

 

【2017 年】  

アトピー性皮膚
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不全 
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【2018 年】   

アトピー性皮膚炎 
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軟膏・リンデロン VG ローシ

ョン 

鉄欠乏性貧血 クエン酸第一鉄 Na 錠 

2 型糖尿病 
ジャヌビア・フォシーガ・メ

トグルコ 

慢性頭痛 ロキソプロフェン錠 

バセドウ病 チウラジール 

鉄欠乏性貧血 フェログラドゥメット 

動悸症状 メインテート 

脂質異常症 クレストール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2017 年 (人) 2018 年 (人) 2019 年 (人) 2020 年 (人) 

副鼻腔炎 1 膀胱炎 1 バセドウ病 1 バセドウ病 2 

原発性卵巣機能不全 1 無月経 1 無月経 1 無月経 1 

２型糖尿病 1 鉄欠乏性貧血 2 鉄欠乏性貧血 1 鉄欠乏性貧血 2 

    ２型糖尿病 1 ２型糖尿病 1 甲状腺機能亢進症 1 

    慢性頭痛 1 甲状腺亢進症 1 脂質異常症 1 

    バセドウ病 1 脂質異常症 1     

    脂質異常症 1         

図 22 薬剤アレルギー(人) 

図 24 フォロー期間に診断された非 HIV 関連疾患 

図 25-1 常用薬(抗ウイルス薬以外) 

図 25-2 常用薬(抗ウイルス薬以外)内訳 

図 23 HIV 以外の治療中疾患(人) 
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図 26-1 現在の病期(初回登録時) 図 26-2 現在の病期(フォローアップ時) 

図 27-1 現在の抗 HIV 薬の有無 
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図 27-2 現在の抗 HIV 療法 薬剤投与(STR・多剤) 
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図 28 日和見感染の予防治療 

図 27-3 現在の抗 HIV 療法 STR 

図 27-4 現在の抗 HIV 療法 多剤(キードラッグ) 図 27-5 現在の抗 HIV 療法 多剤(バックボーン) 
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図 29-1 初診時ウイルス量 RNA(コピー/ml) 

図 29-3 ウイルス量 RNA(コピー/ml) 

図 29-4 ウイルス量実数 図 29-5 CD4 数(/μl) 

図 29-2 初診時ウイルス量 RNA(初診、紹介(ART 有無)内訳) 

(コピーml) (/μl) 
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図 30 コホート登録の児のフォローアップ状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 31 児の HIV 診断状況    図 32-1 児の予防投薬有無    図 32-2 児の予防投薬種類 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 32-3 投与回数               図 32-4 投与日数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図 33-1 Hb 値ラボデータ 
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図 33-2 好中球値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 33-3 血小板値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 34-1 児の体重の推移 
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（㎝） 

 

 

図 34-2 児の身長の推移 
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令和 3 年度厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業 

「HIV 感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学研究と情報の普及啓発方法の開発な

らびに診療体制の整備と均てん化のための研究」班 

分担研究報告書 

 

研究分担課題名：HIV感染妊娠に関する診療ガイドラインと HIV母子感染予防対策マニュアルの改訂 

研究分担者：山田里佳  JA愛知厚生連 海南病院 産婦人科 外来部長 

研究協力者：谷口晴記  三重県立総合医療センター産婦人科 

出口雅士  神戸大学大学院医学研究科外科系講座 産婦人科学分野 

中西 豊  国立病院機構名古屋医療センター産婦人科 

定月みゆき 国立国際医療研究センター産婦人科 

白野倫徳  大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター 感染症内科 

      鳥谷部邦明 三重大学 産婦人科学教室 

      田中瑞恵  国立国際医療研究センター 小児科 

      杉野祐子  国立国際医療研究センター エイズ治療研究開発センター（ACC) 

      羽柴知恵子 国立病院機構名古屋医療センターエイズ治療開発センター 

      渡邉英恵  国立病院機構豊橋医療センター 看護部 

兼重昌夫  国立国際医療研究センター 新生児科 

中河秀憲  大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター 感染症内科 

中野真希  横浜市立市民病院 NICU/GCU病棟 

      中濱智子  大阪医療センター産婦人科 看護部 

 

研究要旨： 

2019年 3月に発刊された HIV母子感染予防対策マニュアル第８版と 2022年 3月に発刊された HIV

感染妊娠に関する診療ガイドライン第 2版の検証と改訂を行う。これは、わが国の医療経済事情や

医療機関の対応能力を考慮した、欧米とは異なる日本独自のマニュアルとガイドラインである。今

後も世界での HIV診療の進歩に対応すべく、各国のガイドラインや文献を参照しながら、今後 3年

間で日本における医療体制、産科診療体制の変化に対応し改訂していく。 

 

A.研究目的 

日本における HIV 感染妊娠は、近年 30～40

例前後で推移しており、減少傾向にはないと思

われる。今後、HIV 診療の進歩や日本における

医療体制、産科診療体制の変化に対応すべく、

マニュアルおよびガイドラインの改訂は重要

である。 

1 年目はマニュアルの改訂を行い、第 9                      

版を発刊し、2 年目はガイドライン改訂にむけ

て資料を集め、まずは文献を考察したい。 

3 年目は具体的にガイドラインの内容を改訂し、

年度末には発刊する予定である。 

 

B.研究方法 

マニュアルの改訂については、経膣分娩の可

能性や各施設での適応等を示す予定である。ガ

イドラインの改訂については、先進各国の HIV

母子感染予防対策ガイドラインを精査し日本

の現状に合わせて記載する。 

（倫理面への配慮） 

ヘルシンキ宣言に基づいた倫理原則を順守す

る。この分担班では個人情報を扱わないが研究
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班全体の一環として研究班代表者の施設での

倫理委員会での承認を得た。 

 

C.研究結果 

1 年目の本年は、マニュアル第 8 版から９版へ

の改訂を行った。 

8 版から 9 版へ変更箇所を赤字とし、変更箇所

をわかりやすくした。 

経膣分娩をする場合の適応と施設適応につい

て、また準備項目について記した。 

（別記マニュアル第 9 版） 

 

D.考察 

HIV 妊娠については、母子に関わる産婦人科医

師、小児科医師、感染症科医師、助産師、看護

師、メディカルコーディネーター、メディカル

ソーシャルワーカー、検査技師、看護助手に至

るまで多くの医療従事者がきめ細やかな医療

を行う必要がある。本マニュアルは、医療を提

供する上で様々な職種にも対応すべくその記

載に心がけた。 

マニュアル改訂については、今後内容について

学会発表し、意見をいただきたい。 

 

今後ガイドライン改訂については、資料収集、

要約の検討を経て、HP にてパブリックコメン

トを募集し、コメント等を検討して編集したい。 

要約に推奨度を記載しているが、文献の推奨

度についても検討したい。今後内容については、

読者から意見をいただき、また最新の情報や論

文等を考察して、第３版への改訂の準備をして

いく必要がある。 

 

E.結論 

本年は、HIV 母子感染予防対策マニュアルの改

訂を行い、第 9 版を発刊し、PDF 版を当班 HP

へ掲載した。 

 

G.研究業績 

著書 

1. 山田里佳、定月みゆき他：HIV 感染妊娠に

関する診療ガイドライン 第 2 版. 令和 2

年度厚生労働科学研究費補助金エイズ対策

政策研究事業「HIV 感染者の妊娠、出産、

予後に関する疫学的、コホート的調査研究

と情報の普及啓発法の開発ならびに診療体

制の整備と均てん化に関する研究」班編 

2021 年 3 月 20 日 

 

論文 

1. 山田里佳、谷口晴記：HIV 感染症．臨床と

微生物．2021；48：71-76 

2. 谷口晴記：セロディスコーダントカップル

（HIV 夫/非 HIV 妻）の妊娠・分娩におけ

る HIV 感染予防の経験．三重県産婦人科医

報．2022；40：107-113 

 

学会発表 

1. 杉浦 敦、竹田善紀、山中彰一郎、市田宏

司、岸本倫太郎、中西美紗緒、箕浦茂樹、

松田秀雄、高野政志、桃原祥人、小林裕幸、

佐久本薫、太田 寛、藤田 綾、高橋尚子、

吉野直人、山田里佳、定月みゆき、田中瑞

恵、大津 洋、外川正生、喜多恒和：（シン

ポジウム）我が国における HIV 感染妊娠の

発生状況と診療体制の構築―厚労省研究班

報告から―HIV 感染妊娠と出生時の全国

調査から見えてきた問題点．第 37 回日本

産婦人科感染症学会学術集会．Web、

2021/5 

2. 定月みゆき：（シンポジウム）我が国におけ

る HIV 感染妊娠の発生状況と診療体制の

構築―厚労省研究班報告から―HIV 感染

妊娠への診療体制と国民への教育啓発．第

37 回日本産婦人科感染症学会学術集会．

Web、2021/5 

3. 山田里佳：（シンポジウム）我が国における

HIV 感染妊娠の発生状況と診療体制の構

築―厚労省研究班報告から―：HIV 感染妊

娠に関するガイドラインとマニュアルの改
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訂．第 37 回日本産婦人科感染症学会学術

集会．Web、2021/5 

 

H.知的財産権の出願・登録状況：無 

1.特許取得：無 

2.実用新案登録：無 

3.その他 
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令和 3 年度厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策政策研究事業 

「HIV 感染者の妊娠・出産・予後に関する疫学的・コホート調査を含む疫学研究と情報の普及啓発

方法の開発ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究」班 

総合分担研究報告書 

 

研究分担課題名：HIV 感染妊娠に関する全国調査とデータベース管理の IT 化とコホート調査のシ

ステム支援  

 

研究分担者：北島浩二 国立国際医療研究センター 臨床研究センター 

研究協力者：喜多恒和 奈良県総合医療センター 周産期母子医療センター/産婦人科 

      吉野直人 岩手医科大学 微生物学講座 感染症学・免疫学分野 

      杉浦 敦 奈良県総合医療センター 産婦人科 

      田中瑞恵 国立国際医療研究センター 小児科 

      大津 洋 国立国際医療研究センター 臨床研究センター 

      佐々木泰治 国立国際医療研究センター 臨床研究センター 

研究要旨： 

本研究期間において、従来行われていた一次調査および、その情報を用いた二次調査と複数回の調

査が行われる。しかし、その情報を統合した調査を行う場合、担当する診療科が異なるため十分に

過去の情報を活用した分析ができていない。一方で、はじめから複数の診療科から情報を入力する

EDC システム（以下、REDCap ※）を構築したコホート研究が実施されている。この 2 つの状

況を比較した上で、リアルワールドデータとして複数の情報源からの被験者情報を統合（連携）す

る仕組みを実装し、安定的・継続的運用を行える環境を作る。 

※REDCap とは、Research Electronic Data Capture の略で、米国 Vanderbilt 大学が開発した 

データ集積管理システム（EDC）のことである。 

 

A.研究目的 

Web 登録による二次調査およびデータベース

管理の IT 化に向けて全国調査の実証を行う。

また、コホート調査については、全国の実施医

療機関における登録支援をシステムの立場か

ら行い、研究班での効率的な情報収集基盤を活

用し、2 つのデータベースの運用を軌道に乗せ

ることを念頭に置く。また、昨今の個人情報保

護や医学系研究の倫理指針の改定の動向を踏

まえ、これからの詳細調査の仕組みを精査し、

システム化における問題点があれば整理する

こととする。 

 

B.研究方法 

昨年に引き続き、HIV 多施設小児コホート研究

（田中班）の技術的支援を行いながら、研究班

全体で行われている調査について重複度や各

調査の流れについて検討を行い調査の Web 化

の実装を行うこととする。まずは一次調査の結

果データについて REDCap を介してファイル

共有することにより、データ受け渡しの簡素化

を図る。データ修正によるデータ共有が迅速に

行えるようになり、二次詳細調査への準備対応

で精度を上げる。二次詳細調査については、従

来のエクセル集計とは別に Web からのデータ

収集、コホート参加施設はコホートデータより

対象データのシステム連携によるコンバート

を実施し、小児科調査、婦人科調査ともに重複

入力を避けた情報収集ができるシステムの実

装を行い、研究班調査の統合可能性について検
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討する。 

さらに、このような情報統合に対する関連指針

などを調査し、その対応を支援することとする。 

 

（倫理面への配慮） 

なし 

 

C.研究結果 

吉野班・杉浦班・田中班と組織横断する情報収

集の統合基盤に対して、当研究班としては、ま

ず吉野班の一次調査結果データについて事務

局間で CD-R の受け渡しを行っていたが、

REDCap を使い、ファイルアップロード、ダウ

ンロード機能で共有できるシステムを構築し

た。（図 1） 

これによりデータ修正・変更等の簡素化、リア

ルタイム性が向上した。実際にファイルアップ

ロードが実行されると、事前に設定している担

当者へアラート通知のメールが届き、リアルタ

イムに確認が可能となる。そこでファイルをダ

ウンロードすることですぐに共有でき、証跡も

とることが可能である。REDCap にはログイン

認証と、PJ 認証が必要であり、安全に管理で

きている。さらにアップロード後のファイルも

一定期間で削除する運用となっているため、リ

ポジトリにも保管されていない状況である。杉

浦班、田中班が実施している二次調査に関して

は一部従来の紙も現存しているが、小児科調査、

婦人調査ともに Web のサーベイシステムを構

築しデータ収集を開始した。まずは HIV 多施

設コホート研究での収集項目を二次調査項目

と連携できるように見直しを行った。小児科に

ついては最大 499 フィールド、婦人科について

は最大 403 フィールドの項目確認を行い、女性

（婦人科）情報と、出生児（小児科）情報をそ

のまま二次調査へ重複収集を避けるためのデ

ータコンバート連携システムの構築を行った。

（図 2） 

現在コホート研究参加施設は 4 施設であり、合

計で 36 症例登録されている。今回は 2 施設分

の 4症例に対して最終 2022.1.12時点のデータ

をもとに下記のパラメータでコンバート連携

を実施した。（図 3）（図 4） 

小児科のコンバートについては最大 5児まで可

能なように作成しており、リピート処理も多い

ので PG ステップとしては 1219 あるが、1 児

に対しては 1／5 で実行可能である。マッピン

グ時の不一致項目が 1 件【兄弟姉妹の有無】と

非常に効果的にまとめることができた。婦人科

については PGステップ 633と小児科より処理

には時間がかかった。不一致項目は 10 件【感

染判明時期、HIV 感染について、妊娠中の投薬、

破水について（4.帝王切開を不明に）、不明の区

分 9→99 が 6 件】と小児科よりは多かったが、

すでに稼働状態の CRF 変更が小児科よりも難

しく、二次調査とのバランスをとった結果であ

り変換も容易にできるように対応した。 

 

D.考察 

一次調査については、吉野班で集計したエクセ

ルデータを小児科、婦人科それぞれに、常に最

新のファイルをアップロードすることとし、ア

ップロード後にはメール等で連絡することで

ファイルの共有が問題なく行えている。二次調

査については、同じREDCap内のPJとはいえ、

異なる 2つの研究で収集している項目をマッピ

ングし統合する必要がある。システム化の利点

は、情報の精密化と即時性であるが、例えばフ

リーテキスト項目、不揃いな選択肢項目など統

合（連携）に向けての収集項目の整理が非常に

困難を極めた。また、複数の児の情報がある場

合はどの児の情報が今回対象か、あるいは、ど

の観察イベントのデータが今回対象か、自動判

断するのは難しいことが確認できた。 

これについては、対象者、観察イベントが毎年

変動するため処理前にパラメータリストとし

て集計しておくことがシステムのロジック構

築を簡素化でき、事務局負担も軽減できると思

われる。また、今回の二次調査においては、婦

人科の Web サーベイはパブリックとして大衆
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向けの調査で自由に入力できるのに対し、小児

科の Web サーベイは事務局で一度対象の基本

情報を入力し、問い合わせ先のメールアドレス

に対してのみアンケート調査を送付する仕組

みとなっている。一次保存を行い、あらためて

再登録する際の手間が後者については用意と

なる。本研究内では個人情報に直結しない調査

が多いものの、所属組織から個人を特定される

可能性が無いわけではない。「慎重かつ丁寧に」

扱う必要があるとされていることから、今後安

全性も含めて検討し、次年度に向け対処するこ

とで更なる利活用を促進する。 

 

E.結論 

研究班内での情報システムの推進、データの連

携は研究のガバナンスと統一化を図ることで

効率化と持続可能性を高めることになる。 

無駄な入力を無くすことで簡素化、データ齟齬

の発生を抑止でき、品質の担保にもつながる。

今回のデータ連携処理をブラッシュアップす

ることで、長期的な予後を追跡するための更な

るシステム化のメリットに期待したい。 

 

G.研究業績 

なし 

 

H.知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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（図 1）【ファイルアップロード画面婦人科＆小児科】 

 

 

 

 

 

 

 

（図 2）【コホート：二次調査 マッピング結果】 

 
小児科コホート 小児科二次調査 

1 record_id Record ID 

2 redcap_data_access_group Data Access Group 

3 redcap_survey_identifier Survey Identifier 

4 entry_date 【E001】事務局登録日 

5 study_id 【E002】症例登録番号 

6 report_flg 【E003】報告症例について 

7 report_cmt1 【E004】既報・重複番号 

8 report_cmt2 【E005】詳細 

9 site_name 【E006】報告医療機関 

10 binfo_ent_name 【E007】報告医師(問い合わせ先医師） 

11 binfo_ent_mail 【E008】問い合わせ先メールアドレス 

12 
send 

【E009】サーベイの URL のメール  ※「送付する」を選択して complete で保存す

ると送付します 

13 entry_complete Complete? 

14 ped_2ndsurver_timestamp Survey Timestamp 

15 hiv_flg 【0010】回答フォーム選択 

16 binfo_ped_id 【0020】児の記号による氏名 

17 binfo_birth_ped_y 【0030】児の生年月（西暦年） 

18 binfo_birth_ped_m 【0040】児の生年月（月） 

19 o_sex 【0050】性別 

20 p_birth_hosp 【0060】出生時の医療機関名 

21 p_birth_hosp_other 【0070】出生時の医療機関名（他施設の場合記載） 

22 p_b_place 【0080】出生地（都道府県または国名） 

23 binfo_mother_id 【0090】母親の記号による氏名 

24 binfo_birth_y 【0100】母親の生年月（西暦年） 

25 binfo_birth_m 【0110】母親の生年月（月） 

26 binfo_nationality 【0120】実母の国籍 

27 binfo_country 【0130】国名 ※外国名不明な場合は「不明」と記入 

28 o_infection_found 【0140】母親の HIV感染の診断時期 

29 o_found_gestational_age 【0150】今回妊娠時の妊娠週数 
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30 o_infection_found_sub1 【0160】母親の HIV感染の診断時期 

31 o_found_gestational_age_2 【9000】出産直後（週） 

32 
o_found_gestational_age_3 

【0170】  今回の妊娠以外の機会（その他）選択時や特記すべきことがある時は

ご記載下さい。 

33 p_nationality_m 【0180】実父の国籍 

34 p_country_m 【0190】外国の場合国名 ※国名不明な場合は「不明」と記入 

35 o_hiv_infection 【0200】実父の HIV感染について 

36 gp_pre_status5 【0210】兄弟姉妹の有無 

37 gp_pre_status5_num 【0220】兄弟姉妹の人数 

38 p_ori_pos_num 【0230】兄弟姉妹の感染者数 

39 p_ori_pos_num_2 【0240】兄弟姉妹の非感染者数 

40 p_ori_pos_num_3 【0250】兄弟姉妹の感染状況不明数 

41 p_rearer 【0260】現在の養育者 

42 p_rearer_other 【0270】現在の養育者_その他 

43 o_preg_medicate 【0280】妊娠中の投薬 

44 o_drag1 【0290a】抗 HIV薬剤名 1 

45 o_drag_txt1 【0290b】その他詳細 1 

46 o_drag_period_s1 【0290c】開始週 1 

47 o_pm_s1 【0290d】妊娠中の開始妊娠週 1 

48 o_drag_period_e1 【0290e】終了週 1 

49 o_pm_e1 【0290f】終了妊娠週 1 

50 o_drag2 【0300a】抗 HIV薬剤名 2 

51 o_drag3 【0310a】抗 HIV薬剤名 3 

52 o_drag4 【0320a】抗 HIV薬剤名 4 

53 o_drag5 【0330a】抗 HIV薬剤名 5 

54 o_drag6 【0340a】抗 HIV薬剤名 6 

55 o_drag7 【0350a】抗 HIV薬剤名 7 

56 o_drag_txt2 【0300b】その他詳細 2 

57 o_drag_txt3 【0310b】その他詳細 3 

58 o_drag_txt4 【0320b】その他詳細 4 

59 o_drag_txt5 【0330b】その他詳細 5 

60 o_drag_txt6 【0340b】その他詳細 6 

61 o_drag_txt7 【0350b】その他詳細 7 

62 o_drag_period_s2 【0300c】開始週 2 

63 o_drag_period_s3 【0310c】開始週 3 

64 o_drag_period_s4 【0320c】開始週 4 

65 o_drag_period_s5 【0330c】開始週 5 

66 o_drag_period_s6 【0340c】開始週 6 

67 o_drag_period_s7 【0350c】開始週 7 

68 o_pm_s2 【0300d】妊娠中の開始妊娠週 2 
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69 o_pm_s3 【0310d】妊娠中の開始妊娠週 3 

70 o_pm_s4 【0320d】妊娠中の開始妊娠週 4 

71 o_pm_s5 【0330d】妊娠中の開始妊娠週 5 

72 o_pm_s6 【0340d】妊娠中の開始妊娠週 6 

73 o_pm_s7 【0350d】妊娠中の開始妊娠週 7 

74 o_drag_period_e2 【0300e】終了週 2 

75 o_drag_period_e3 【0310e】終了週 3 

76 o_drag_period_e4 【0320e】終了週 4 

77 o_drag_period_e5 【0330e】終了週 5 

78 o_drag_period_e6 【0340e】終了週 6 

79 o_drag_period_e7 【0350e】終了週 7 

80 o_pm_e2 【0300f】終了妊娠週 2 

81 o_pm_e3 【0310f】終了妊娠週 3 

82 o_pm_e4 【0320f】終了妊娠週 4 

83 o_pm_e5 【0330f】終了妊娠週 5 

84 o_pm_e6 【0340f】終了妊娠週 6 

85 o_pm_e7 【0350f】終了妊娠週 7 

86 o_lab_data4 【0360】分娩直前ラボデータ（分娩前４週間以内） 

87 o_preg_w4 【0370】検査時妊娠週数(週) 

88 o_hb4 【0380】ヘモグロビン (g/dL) 

89 o_lymph4 【0390】リンパ球 (%) 

90 o_lymph4_count 【0400】リンパ球数 (/μL) 

91 o_leukocyte4 【0410】白血球数 (/μL) 

92 o_cd4_4 【0420】CD4 (%) 

93 o_cd4_cnt4 【0430】CD4数 (/μL) 

94 o_hiv_virus4_ctg 【0440】ウイルス量 RNA (コピー/ml) 

95 o_hiv_virus4_sign 【0450】記号 

96 o_virus_multiplicand4 【0460】ウイルス量 RNA 

97 o_virus_multiplier4 【0470】ウイルス量 RNA  乗数 

98 o_hiv_virus4_calc 【0480】ウィルス実数 

99 o_cal_style 【0490】分娩様式 

100 o_style_vd 【0500】経腟分娩の理由 

101 o_style_cesa 【0510】緊急帝切の理由 

102 o_style_select___1 【0520】予定（選択的）帝切の理由 (choice=既往帝切) 

103 o_style_select___2 【0520】予定（選択的）帝切の理由 (choice=感染予防) 

104 o_style_select___9 【0520】予定（選択的）帝切の理由 (choice=その他) 

105 o_style_reason 【0530】その他分娩様式を選択した理由 

106 o_labor 【0540】陣痛について 

107 o_mem_rup 【0550】破水について 

108 o_cal_h 【0560】破水から分娩までの時間（時間） 
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109 o_cal_m 【0570】破水から分娩までの時間（分） 

110 o_amniotic_tur 【0580】羊水混濁 

111 o_delivery_drip 【0590】分娩時の点滴 

112 o_drip_other 【0600】分娩時の点滴その他 

113 p_gesta_age 【0610】在胎週数 

114 p_gesta_w 【0620】在胎週 

115 p_gesta_d 【0630】在胎日 

116 p_born_weight 【0640】出生児の体重について 

117 p_born_weight_idx 【0650】出生児体重 

118 p_apgar_score1 【0660】アプガースコア 1分（点） 

119 p_apgar_score5 【0670】アプガースコア 5分（点） 

120 p_baby_abnormal 【0680】新生児期の異常 

121 p_abnom_disease1 【0690】異常あり_病名１ 

122 p_malformation 【0700】奇形（体表奇形，心骨奇形含む）(補足説明)  

123 p_malfor_disease 【0710】奇形あり_病名 

124 
p_hiv_admin 

【0720】新生児期における抗 HIV薬の投与  ※HIV陽性児の場合は、判明前ま

での投薬（陽性判明後の投薬は感染児のページにご記載ください） 

125 p_drug1 【0730】薬剤名 1 

126 p_drug1_other 【0740】その他薬剤名 

127 p_druguse1 【0750】投与量(mg/kg/日) ※1日量でお答えください 

128 p_drugtime1 【0760】投与回数(回/日) 

129 p_drug_start1 【0770】投与開始時期（生後何日から） 

130 p_drug_end1 【0780】投与終了時期（日まで） 

131 p_drug2 【0790】薬剤名 2 

132 p_drug2_other 【0800】その他薬剤名 

133 p_druguse2 【0810】投与量(mg/kg/日) ※1日量でお答えください 

134 p_drugtime2 【0820】投与回数(回/日) 

135 p_drug_start2 【0830】投与開始時期（生後何日から） 

136 p_drug_end2 【0840】投与終了時期（日まで） 

137 p_drug3 【0850】薬剤名 3 

138 p_drug3_other 【0860】その他薬剤名 

139 p_druguse3 【0870】投与量(mg/kg/日) ※1日量でお答えください 

140 p_drugtime3 【0880】投与回数(回/日) 

141 p_drug_start3 【0890】投与開始時期（生後何日から） 

142 p_drug_end3 【0900】投与終了時期（日まで） 

143 p_drug4 【0910】薬剤名 4 

144 p_drug4_other 【0920】その他薬剤名 

145 p_druguse4 【0930】投与量(mg/kg/日) ※1日量でお答えください 

146 p_drugtime4 【0940】投与回数(回/日) 

147 p_drug_start4 【0950】投与開始時期（生後何日から） 
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148 p_drug_end4 【0960】投与終了時期（日まで） 

149 p_bre_milk 【0970】母乳の投与 

150 p_bres_milk_dopre 【0980】母乳投与期間（生後〇ヵ月まで） 

151 p_hiv_diagnosis_flg 【9000】HIV感染診断状況 

152 p_diag_con_age 【1000】診断年齢 生後（歳） 

153 p_diag_con_mon 【1010】診断年齢生後（ヶ月） 

154 p_diag_con_day 【1020】診断年齢生後（日） ※１カ月未満の場合に記入 

155 p_rma_pcr 【1030】現在までの検査状況１ RNA-PCR検査（回） 

156 p_insp_age1 【1040】最終検査時期（歳） 

157 p_insp_mon1 【1050】最終検査時期（ヶ月） 

158 p_insp_day1 【1060】最終検査時期（日）※1 ヵ月未満の場合は日まで入力 

159 p_hiv_antibody 【1070】現在までの検査状況２ HIV抗体検査（回） 

160 p_insp_age2 【1080】最終検査時期（歳） 

161 p_insp_mon2 【1090】最終検査時期（ヶ月） 

162 p_insp_day2 【1100】最終検査時期（日）※1 ヵ月未満の場合は日まで入力 

163 p_ent_date 【1110】最終観察日 

164 p_ent_y_v2 【1120】生後 年 

165 p_ent_m_v2 【1130】ヵ月 

166 p_ent_d_v2 【1140】日 ※１カ月未満の場合に記入 

167 p_final_ht_flg 【1150】最終観察日の身長 

168 p_finat_ht 【1160】最終観察日の身長 測定値[cm] 

169 p_final_bw_flg 【1170】最終観察日の体重 

170 p_finat_bw 【1180】最終観察日の身長 測定値[kg] 

171 p_conf_exist 【1190】生存確認 

172 p_death_ymd 【1200】死亡日 

173 p_death_cause 【1210】死因 

174 p_tracking 【1220】追跡不能の理由  追跡不能例のみ記載 

175 p_change_hosp_name 【1230】転院_病院名 

176 p_dia_age 【1240】HIV感染の診断確定時期（歳） 

177 p_dia_age_month 【1250】HIV感染の診断確定時期（ヶ月） 

178 p_dia_age_day 【1260】HIV感染の診断確定時期（日）  ※１か月未満の場合に記入 

179 p_dia_opp 【1270】診断契機 

180 p_dia_opp_a 【1280】診断契機フォローアップ経過中の詳細  ※母の診断時期 

181 p_dia_opp_b 【1290】妊娠中の場合 週数を記載 

182 p_dia_opp_cmt 【1300】診断契機 その他詳細 

183 p_ori 【1310】判明発端者 

184 p_ori_text 【1320】判明発端者の詳細 

185 p_dia_opp_text 【1330】児の HIV/AIDS発症の詳細 

186 p_screening_test 【1340】妊娠中のスクリーニング検査実施 

187 p_screening_w 【1350】検査実施週数 
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188 p_screening_r 【1360】判定結果 

189 p_iifm 【1370】HIV母子感染予防策の実施 

190 p_iifm_enfo___1 【1380】予防策の実施内容 (choice=妊娠中母体への抗 HIV薬投与) 

191 p_iifm_enfo___2 【1380】予防策の実施内容 (choice=帝王切開による分娩) 

192 p_iifm_enfo___3 【1380】予防策の実施内容 (choice=分娩中の AZT投与) 

193 p_iifm_enfo___4 【1380】予防策の実施内容 (choice=新生児への抗ウイルス薬予防投与) 

194 p_iifm_enfo___5 【1380】予防策の実施内容 (choice=母乳の禁止) 

195 p_symptom_v2 【1390】症状または診断 

196 p_tan_symp_v2 【1400】具体的症状または診断名 

197 p_staging_cdc_v2 【1410】臨床病期 CDC (補足説明)  

198 p_sclass_n_v2___1 【1420】臨床的分類(N)_小児 (choice=無症状) 

199 
p_sclass_a_v2___1 

【1430】臨床的分類(A)_小児 (choice=リンパ節腫脹（3ヵ所以上で0.5cm以

上，左右対称は 1 ヵ所とする）) 

200 p_sclass_a_v2___2 【1430】臨床的分類(A)_小児 (choice=肝腫大) 

201 p_sclass_a_v2___3 【1430】臨床的分類(A)_小児 (choice=脾腫大) 

202 p_sclass_a_v2___4 【1430】臨床的分類(A)_小児 (choice=皮膚炎) 

203 p_sclass_a_v2___5 【1430】臨床的分類(A)_小児 (choice=耳下腺炎<br>) 

204 p_sclass_a_v2___6 【1430】臨床的分類(A)_小児 (choice=反復性/持続性の上気道感染) 

205 p_sclass_a_v2___7 【1430】臨床的分類(A)_小児 (choice=反復性/持続性の副鼻腔炎) 

206 p_sclass_a_v2___8 【1430】臨床的分類(A)_小児 (choice=反復性/持続性の中耳炎) 

207 p_sclass_b_v2___1 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=30日以上続く貧血（8g/dL未満）) 

208 
p_sclass_b_v2___2 

【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=30日以上続く白血球減少

（1000/mm3未満）<br>) 

209 
p_sclass_b_v2___3 

【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=30日以上続く血小板減少（10万

/mm3未満）) 

210 p_sclass_b_v2___4 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=細菌性髄膜炎（1回）) 

211 p_sclass_b_v2___5 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=細菌性肺炎（1回）) 

212 p_sclass_b_v2___6 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=細菌性敗血症（1回）<br>) 

213 
p_sclass_b_v2___7 

【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=細菌性口腔カンジダ症（鵞口瘡，生

後 6 ヵ月をこえる小児に 2 ヵ月以上持続）) 

214 p_sclass_b_v2___8 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=心筋症<br>) 

215 
p_sclass_b_v2___9 

【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=サイトメガロウイルス感染症（生後 1 ヵ

月未満で発症）) 

216 p_sclass_b_v2___10 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=再発性または慢性の下痢) 

217 p_sclass_b_v2___11 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=肝炎<br>) 

218 
p_sclass_b_v2___12 

【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=ヘルペス口内炎（再発性で 1年以内

に 2回以上）) 

219 
p_sclass_b_v2___13 

【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=単純ヘルペスウイルス気管支炎（生後

1 ヵ月未満で発症）<br>) 

220 p_sclass_b_v2___14 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=単純ヘルペスウイルス肺炎（生後 1 ヵ
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月未満で発症）) 

221 
p_sclass_b_v2___15 

【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=単純ヘルペスウイルス食道炎（生後 1

ヵ月未満で発症）<br>) 

222 
p_sclass_b_v2___16 

【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=帯状疱疹（少なくとも 2回以上もしくは

皮膚節 1 ヵ所以上）) 

223 p_sclass_b_v2___17 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=平滑筋肉腫) 

224 
p_sclass_b_v2___18 

【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=リンパ球性間質性肺炎/肺リンパ節過

形成<br>) 

225 p_sclass_b_v2___19 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=腎症) 

226 p_sclass_b_v2___20 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=ノカルジア症) 

227 p_sclass_b_v2___21 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=持続性の発熱（1 ヵ月以上）) 

228 
p_sclass_b_v2___22 

【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=トキソプラズマ症（生後1 ヵ月未満で発

症）<br>) 

229 p_sclass_b_v2___23 【1440】臨床的分類(B)_小児 (choice=播種性水痘（合併を伴う水痘）) 

230 
p_sclass_c_v2___1 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=多発性または再発性重度細菌性感染

症（6歳未満で発症したもの）) 

231 
p_sclass_c_v2___2 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=カンジダ症（気管、気管支、肺、食

道）<br>) 

232 
p_sclass_c_v2___3 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=全身性コクシジオイデス症（肺または頸

部・肺門リンパ節以外の部位）) 

233 p_sclass_c_v2___4 【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=クリプトコッカス症（肺外）<br>) 

234 
p_sclass_c_v2___5 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=クリプトスポリジウム症（1 ヵ月以上続く

下痢）<br>) 

235 
p_sclass_c_v2___6 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=サイトメガロウイルス感染症（生後 1 ヵ

月以降に発症したもので肝臓，脾臓，リンパ節以外の部位）<br>) 

236 
p_sclass_c_v2___7 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=サイトメガロウイルス網膜症（視力消失

を伴うもの）) 

237 p_sclass_c_v2___8 【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=HIV脳症（2 ヵ月以上持続）<br>) 

238 

p_sclass_c_v2___9 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=単純ヘルペスウイルス（生後 1 ヵ月以

降に発症したもので 1 ヵ月以上持続する皮膚粘膜潰瘍，気管支炎，肺炎，生後

1 ヵ月以降に発症する食道炎の原因となる）<br>) 

239 
p_sclass_c_v2___10 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=ヒストプラスマ症（播種性，肺または頸

部・肺門リンパ節以外の部位）<br>) 

240 
p_sclass_c_v2___11 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=イソスポラ症（1か月以上続く下痢を伴

ったもの）) 

241 p_sclass_c_v2___12 【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=カポジ肉腫) 

242 p_sclass_c_v2___13 【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=原発性脳リンパ腫<br>) 

243 
p_sclass_c_v2___14 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=非ホジキンリンパ腫（a，大細胞型・免

疫芽球型、b，Burkitt型）) 

244 p_sclass_c_v2___15 【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=全身性または肺結核または肺外性結
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核<br>) 

245 
p_sclass_c_v2___16 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=結核以外の，あるいは菌種不明の全

身性抗酸菌症<br>) 

246 
p_sclass_c_v2___17 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=全身性 Mycobacterium avium（ト

リ型結核菌）あるいはM. kansasii感染症) 

247 p_sclass_c_v2___18 【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=ニューモシスチス・カリニ肺炎<br>) 

248 p_sclass_c_v2___19 【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=6歳以上の反復性肺炎) 

249 p_sclass_c_v2___20 【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=進行性多巣性白質脳症) 

250 
p_sclass_c_v2___21 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=再発性サルモネラ敗血症（非チフス

型）<br>) 

251 
p_sclass_c_v2___22 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=トキソプラズマ脳症（生後１ヵ月以降

に発症）<br>) 

252 

p_sclass_c_v2___23 

【1450】臨床的分類(C)_小児 (choice=消耗性症候群（通常の体重が 10％

以上減少した時，少なくとも年齢標準体重の２つのパーセンタイルの線をこえて減少

した時、あるいは体重減少が 5％未満でも 30日以上慢性下痢または発熱が持続

する時）) 

253 p_sd_cdc_v2 【1460】臨床病期 CDC_特記事項 

254 p_lab_date 【1470】診断時の検査日  （※他院で診断された場合は貴院での初診時） 

255 p_lab_age 【1480】検査時年齢（歳） 

256 p_lab_mon 【1490】検査時年齢（月） 

257 p_lab_day 【1500】検査時年齢（日）  ※1 カ月未満の場合のみ「日」まで記入 

258 p_leukocyte 【1510】白血球数（/ul） 

259 p_lympho 【1520】リンパ球（%） 

260 p_lympho_count 【1530】リンパ球数（/ul） 

261 p_cd4_v2 【1540】CD4 

262 p_cd4_per_v2 【1550】CD4値（%） 

263 p_cd4use_v2 【1560】CD4値（/ul） 

264 p_hiv_virus_v2_ctg 【1570】ウイルス量 RNA (コピー/ml) 

265 p_hiv_virus_v2_sign 【1580】記号 

266 p_virus_multiplicand_v2 【1590】ウイルス量 RNA 

267 p_virus_multiplier_v2 【1600】ウイルス量 RNA 乗数 

268 p_hiv_virus_v2_calc 【1610】ウィルス実数 

269 p_last_date 【1620】最終観察日 

270 p_last_y 【1630】最終観察日の年齢（生後 年） 

271 p_last_m 【1640】最終観察日の年齢（月） 

272 p_last_d 【1650】最終観察日の年齢（日） 

273 p_symptom_v3 【1660】症状または診断 

274 p_tan_symp_v3 【1670】具体的症状または診断名 

275 p_staging_cdc_v3 【1680】臨床病期 CDC (補足説明)  

276 p_sclass_n_v3___1 【1690】臨床的分類(N)_小児 (choice=無症状) 
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277 
p_sclass_a_v3___1 

【1700】臨床的分類(A)_小児 (choice=リンパ節腫脹（3ヵ所以上で0.5cm以

上，左右対称は 1 ヵ所とする）) 

278 p_sclass_a_v3___2 【1700】臨床的分類(A)_小児 (choice=肝腫大) 

279 p_sclass_a_v3___3 【1700】臨床的分類(A)_小児 (choice=脾腫大) 

280 p_sclass_a_v3___4 【1700】臨床的分類(A)_小児 (choice=皮膚炎) 

281 p_sclass_a_v3___5 【1700】臨床的分類(A)_小児 (choice=耳下腺炎<br>) 

282 p_sclass_a_v3___6 【1700】臨床的分類(A)_小児 (choice=反復性/持続性の上気道感染) 

283 p_sclass_a_v3___7 【1700】臨床的分類(A)_小児 (choice=反復性/持続性の副鼻腔炎) 

284 p_sclass_a_v3___8 【1700】臨床的分類(A)_小児 (choice=反復性/持続性の中耳炎) 

285 p_sclass_b_v3___1 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=30日以上続く貧血（8g/dL未満）) 

286 
p_sclass_b_v3___2 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=30日以上続く白血球減少

（1000/mm3未満）<br>) 

287 
p_sclass_b_v3___3 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=30日以上続く血小板減少（10万

/mm3未満）) 

288 p_sclass_b_v3___4 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=細菌性髄膜炎（1回）) 

289 p_sclass_b_v3___5 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=細菌性肺炎（1回）) 

290 p_sclass_b_v3___6 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=細菌性敗血症（1回）<br>) 

291 
p_sclass_b_v3___7 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=細菌性口腔カンジダ症（鵞口瘡，生

後 6 ヵ月をこえる小児に 2 ヵ月以上持続）) 

292 p_sclass_b_v3___8 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=心筋症<br>) 

293 
p_sclass_b_v3___9 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=サイトメガロウイルス感染症（生後 1 ヵ

月未満で発症）) 

294 p_sclass_b_v3___10 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=再発性または慢性の下痢) 

295 p_sclass_b_v3___11 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=肝炎<br>) 

296 
p_sclass_b_v3___12 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=ヘルペス口内炎（再発性で 1年以内

に 2回以上）) 

297 
p_sclass_b_v3___13 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=単純ヘルペスウイルス気管支炎（生後

1 ヵ月未満で発症）<br>) 

298 
p_sclass_b_v3___14 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=単純ヘルペスウイルス肺炎（生後 1 ヵ

月未満で発症）) 

299 
p_sclass_b_v3___15 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=単純ヘルペスウイルス食道炎（生後 1

ヵ月未満で発症）<br>) 

300 
p_sclass_b_v3___16 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=帯状疱疹（少なくとも 2回以上もしくは

皮膚節 1 ヵ所以上）) 

301 p_sclass_b_v3___17 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=平滑筋肉腫) 

302 
p_sclass_b_v3___18 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=リンパ球性間質性肺炎/肺リンパ節過

形成<br>) 

303 p_sclass_b_v3___19 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=腎症) 

304 p_sclass_b_v3___20 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=ノカルジア症) 

305 p_sclass_b_v3___21 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=持続性の発熱（1 ヵ月以上）) 
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306 
p_sclass_b_v3___22 

【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=トキソプラズマ症（生後1 ヵ月未満で発

症）<br>) 

307 p_sclass_b_v3___23 【1710】臨床的分類(B)_小児 (choice=播種性水痘（合併を伴う水痘）) 

308 
p_sclass_c_v3___1 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=多発性または再発性重度細菌性感染

症（6歳未満で発症したもの）) 

309 
p_sclass_c_v3___2 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=カンジダ症（気管、気管支、肺、食

道）<br>) 

310 
p_sclass_c_v3___3 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=全身性コクシジオイデス症（肺または頸

部・肺門リンパ節以外の部位）) 

311 p_sclass_c_v3___4 【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=クリプトコッカス症（肺外）<br>) 

312 
p_sclass_c_v3___5 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=クリプトスポリジウム症（1 ヵ月以上続く

下痢）<br>) 

313 
p_sclass_c_v3___6 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=サイトメガロウイルス感染症（生後 1 ヵ

月以降に発症したもので肝臓，脾臓，リンパ節以外の部位）<br>) 

314 
p_sclass_c_v3___7 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=サイトメガロウイルス網膜症（視力消失

を伴うもの）) 

315 p_sclass_c_v3___8 【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=HIV脳症（2 ヵ月以上持続）<br>) 

316 

p_sclass_c_v3___9 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=単純ヘルペスウイルス（生後 1 ヵ月以

降に発症したもので 1 ヵ月以上持続する皮膚粘膜潰瘍，気管支炎，肺炎，生後

1 ヵ月以降に発症する食道炎の原因となる）<br>) 

317 
p_sclass_c_v3___10 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=ヒストプラスマ症（播種性，肺または頸

部・肺門リンパ節以外の部位）<br>) 

318 
p_sclass_c_v3___11 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=イソスポラ症（1か月以上続く下痢を伴

ったもの）) 

319 p_sclass_c_v3___12 【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=カポジ肉腫) 

320 p_sclass_c_v3___13 【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=原発性脳リンパ腫<br>) 

321 
p_sclass_c_v3___14 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=非ホジキンリンパ腫（a，大細胞型・免

疫芽球型、b，Burkitt型）) 

322 
p_sclass_c_v3___15 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=全身性または肺結核または肺外性結

核<br>) 

323 
p_sclass_c_v3___16 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=結核以外の，あるいは菌種不明の全

身性抗酸菌症<br>) 

324 
p_sclass_c_v3___17 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=全身性 Mycobacterium avium（ト

リ型結核菌）あるいはM. kansasii感染症) 

325 p_sclass_c_v3___18 【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=ニューモシスチス・カリニ肺炎<br>) 

326 p_sclass_c_v3___19 【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=6歳以上の反復性肺炎) 

327 p_sclass_c_v3___20 【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=進行性多巣性白質脳症) 

328 
p_sclass_c_v3___21 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=再発性サルモネラ敗血症（非チフス

型）<br>) 

329 p_sclass_c_v3___22 【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=トキソプラズマ脳症（生後１ヵ月以降
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に発症）<br>) 

330 

p_sclass_c_v3___23 

【1720】臨床的分類(C)_小児 (choice=消耗性症候群（通常の体重が 10％

以上減少した時，少なくとも年齢標準体重の２つのパーセンタイルの線をこえて減少

した時、あるいは体重減少が 5％未満でも 30日以上慢性下痢または発熱が持続

する時）) 

331 p_sd_cdc_v3 【1730】臨床病期 CDC_特記事項 

332 p_lab_date_2 【1740】検査日 

333 p_lab_date_2_age 【1750】検査時年齢（歳） 

334 p_lab_date_2_mon 【1760】検査時年齢（カ月） 

335 p_lab_date_2_day 【1770】検査時年齢（日）  ※1 カ月未満の場合のみ「日」まで記入 

336 p_leukocyte_2 【1780】白血球数（/ul） 

337 p_lympho_2 【1790】リンパ球（%） 

338 p_lympho_count_2 【1800】リンパ球数（/ul） 

339 p_cd4_v3 【1810】CD4 

340 p_cd4_per_v3 【1820】CD4値（%） 

341 p_cd4use_v3 【1830】CD4値（/ul） 

342 p_hiv_virus_v3_ctg 【1840】ウイルス量 RNA (コピー/ml) 

343 p_hiv_virus_v3_sign 【1850】記号 

344 p_virus_multiplicand_v3 【1860】ウイルス量 RNA 

345 p_virus_multiplier_v3 【1870】ウイルス量 RNA 乗数 

346 p_hiv_virus_v3_calc 【1880】ウィルス実数 

347 p_anemia_2_1 【1890】貧血の有無 (補足説明)  

348 p_hemoglobin_2_1 【1900】Hb最低値 

349 p_anemia_date_2_1 【1910】検査日 

350 p_anemia_2_1_age 【1920】検査時年齢（歳）   

351 p_anemia_2_1_mon 【1930】検査時年齢（月）   

352 p_anemia_2_1_day 【1940】検査時年齢（日）  ※1 カ月未満の場合のみ「日」まで記入 

353 p_anemia_treat_2_1 【1950】貧血治療法 

354 p_ane_tre_other_2_1 【1960】貧血治療法_その他 

355 p_anemia_avirus_2_1 【1970】抗ウィルス薬内服 

356 p_anemia_avirus_txt_2_1 【1980】抗ウィルス薬内服_その他 

357 p_neutropenia_2_1 【1990】好中球 減少 

358 p_neutropenia_idx_2_1 【2000】好中球最低値（/μl） 

359 p_neutoro_date_2_1 【2010】検査日 

360 p_neutro_2_1_age 【2020】検査時年齢（歳）   

361 p_neutro_2_1_mon 【2030】検査時年齢（月）   

362 p_neutro_2_1_day 【2040】検査時年齢（日）  ※1 カ月未満の場合のみ「日」まで記入 

363 p_neutro_treat_2_1 【2050】治療内容 

364 p_neutro_treat_txt_2_1 【2060】治療内容_その他 

365 p_neutoro_avirus_2_1 【2070】抗ウィルス薬内服 
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366 p_neutoro_avirus_txt_2_1 【2080】抗ウィルス薬内服_その他 

367 p_platelet_2_1 【2090】血小板 減少 

368 p_platelet_idx_2_1 【2100】血小板最低値（/μl） 

369 p_platelet_date_2_1 【2110】検査日 

370 p_platelet_2_1_age 【2120】検査時年齢（歳）   

371 p_platelet_2_1_mon 【2130】検査時年齢（月）   

372 p_platelet_2_1_day 【2140】検査時年齢（日）  ※1 カ月未満の場合のみ「日」まで記入 

373 p_platelet_treat_2_1 【2150】治療内容 

374 p_platelet_treat_txt_2_1 【2160】治療内容_その他 

375 p_platelet_avirus_2_1 【2170】抗ウィルス薬内服 

376 p_platelet_avirus_txt_2_1 【2180】抗ウィルス薬内服_その他 

377 p_la 【2190】乳酸持続高値(>25mg/dl) 

378 p_la_value 【2200】乳酸値  [mg/dL] 

379 p_la_date 【2210】検査日 

380 p_la_age 【2220】検査時年齢（歳）   

381 p_la_mon 【2230】検査時年齢（月）   

382 p_la_day 【2240】検査時年齢（日）  ※1 カ月未満の場合のみ「日」まで記入 

383 p_la_avirus 【2250】抗ウィルス薬内服 

384 p_la_avirus_txt 【2260】抗ウィルス薬内服_その他 

385 p_motion_fail 【2270】運動発達障害 

386 p_motion_fdetail 【2280】ありの場合_詳細 

387 p_motion_fail_after 【2290】その後の状況 

388 p_spirit_fail 【2300】精神発達障害 

389 p_spirit_fdetail 【2310】ありの場合_詳細 

390 p_spirit_fail_after 【2320】その後の状況 

391 p_repeat_fail 【2330】2回以上の痙攣 

392 p_repeat_yes 【2340】ありの場合 

393 p_repeat_fdetail 【2350】ありの場合_詳細 

394 p_repeat_fail_after 【2360】その後の状況 

395 p_paraly 【2370】麻痺 

396 p_paraly_yes 【2380】ありの場合 

397 p_paraly_fdetail 【2390】ありの場合_詳細 

398 p_paraly_after 【2400】その後の状況 

399 p_myopathy 【2410】ミオパチー 

400 p_myopathy_fdetail 【2420】ありの場合_詳細 

401 p_myopathy_after 【2430】その後の状況 

402 p_heart_function 【2440】心疾患 

403 p_heart_fdetail 【2450】ありの場合_詳細 

404 p_heart_function_after 【2460】その後の状況 

405 p_ed 【2470】１歳未満の死亡 
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406 p_sids 【2480】SIDS（乳幼児突然死症候群）(補足説明)  

407 p_sids_ondate 【2490】発症日 

408 p_brue 【2500】ALTE（乳幼児突然性危急状態）および BRUE(補足説明)  

409 p_brue_ondate 【2510】発症日 

410 p_head_mri 【2520】頭部 CT or MRI 

411 p_ctmri 【2530】撮影装置 

412 p_mri_date 【2540】[p_ctmri]_施行年月日 

413 p_mri_observation 【2550】[p_ctmri]_所見 

414 p_intell_test 【2560】知能検査異常 

415 p_intell_labtype 【2570】検査種類 

416 p_intell_lab_other 【2580】その他知能検査 

417 p_intell_date 【2590】施行年月日 

418 p_all_region 【2600】全領域(DQ) 

419 p_pos_exe 【2610】姿勢・運動(DQ) 

420 p_reco 【2620】認知・適応(DQ) 

421 p_lang_society 【2630】言語・社会(DQ) 

422 p_all_lab 【2640】全検査(IQ) 

423 p_lang 【2650】言語性(IQ) 

424 p_move 【2660】動作性(IQ) 

425 p_lang_under 【2670】言語理解 

426 p_att_mem 【2680】注意記憶 

427 p_perce 【2690】知覚統合 

428 p_perce_rea 【2700】知覚推理 

429 p_working 【2710】ワーキングメモリー 

430 p_wspeed 【2720】処理速度 

431 p_dqiq 【2730】DQ or IQ 

432 p_growth_dis 【2740】成長障害 

433 p_growth_date 【2750】検査日 

434 p_growth_dish 【2760】身長（cm） 

435 p_growth_dish_sd 【2770】身長の SD 

436 p_growth_disw 【2780】体重（kg） 

437 p_growth_disw_sd 【2790】体重の SD 

438 p_disease_other 【2800】その他の疾患 

439 p_disease_oname 【2810】疾患名 

440 p_thera_situation_v2 【2820】現在の治療の状況 

441 p_untreat 【2830】未治療の理由 

442 p_cancell 【2840】中止の理由 

443 p_rea_discon_v2 【2850】中止理由_その他 

444 p_dname_his1_v2 【2860a】薬剤名１ 

445 p_dname_his1txt_v2 【2860b】その他詳細 1 



244 

 

446 p_drug_his_s_flg1 【2860c】生後の開始時期 1 

447 p_drug_his_s_flg2 【2870c】生後の開始時期 2 

448 p_drug_his_s_flg3 【2880c】生後の開始時期 3 

449 p_drug_his_s_flg4 【2890c】生後の開始時期 4 

450 p_drug_his_sy1_v2 【2860d1】投与開始時期 1 生後（年） 

451 p_drug_his_sm1_v2 【2860d2】投与開始時期 1 生後（ヶ月） 

452 p_drug_his_sd1_v2 【2860d3】投与開始時期 1 生後（日） 

453 p_drug_his_e_flg1 【2860e】終了時期 1 

454 p_drug_his_e_flg2 【2870e】終了時期 2 

455 p_drug_his_e_flg3 【2880e】終了時期 3 

456 p_drug_his_e_flg4 【2890e】終了時期 4 

457 p_drug_his_ey1_v2 【2860f1】投与終了時期 1 生後（年） 

458 p_drug_his_ey2_v2 【2870f1】投与終了時期 2 生後（年） 

459 p_drug_his_ey3_v2 【2880f1】投与終了時期 3 生後（年） 

460 p_drug_his_ey4_v2 【2890f1】投与終了時期 4 生後（年） 

461 p_drug_his_em1_v2 【2860f2】投与終了時期 1 生後（ヶ月） 

462 p_drug_his_em2_v2 【2870f2】投与終了時期 2 生後（ヶ月） 

463 p_drug_his_em3_v2 【2880f2】投与終了時期 3 生後（ヶ月） 

464 p_drug_his_em4_v2 【2890f2】投与終了時期 4 生後（ヶ月） 

465 p_drug_his_ed1_v2 【2860f3】投与終了時期 1 生後（日） 

466 p_drug_his_ed2_v2 【2870f3】投与終了時期 2 生後（日） 

467 p_drug_his_ed3_v2 【2880f3】投与終了時期 3 生後（日） 

468 p_drug_his_ed4_v2 【2890f3】投与終了時期 4 生後（日） 

469 p_dname_his2_v2 【2870a】薬剤名２ 

470 p_dname_his2txt_v2 【2870b】その他詳細 2 

471 p_drug_his_sy2_v2 【2870d1】投与開始時期 2 生後（年） 

472 p_drug_his_sm2_v2 【2870d2】投与開始時期 2 生後（ヶ月） 

473 p_drug_his_sd2_v2 【2870d3】投与開始時期 2 生後（日） 

474 p_dname_his3_v2 【2880a】薬剤名３ 

475 p_dname_his3txt_v2 【2880b】その他詳細 3 

476 p_drug_his_sy3_v2 【2880d1】投与開始時期 3 生後（年） 

477 p_drug_his_sm3_v2 【2880d2】投与開始時期 3 生後（ヶ月） 

478 p_drug_his_sd3_v2 【2880d3】投与開始時期 3 生後（日） 

479 p_dname_his4_v2 【2890a】薬剤名４ 

480 p_dname_his4txt_v2 【2890b】その他詳細 4 

481 p_drug_his_sy4_v2 【2890d1】投与開始時期 4 生後（年） 

482 p_drug_his_sm4_v2 【2890d2】投与開始時期 4 生後（ヶ月） 

483 p_drug_his_sd4_v2 【2890d3】投与開始時期 4 生後（日） 

484 p_other_primdrug_v2 【2900】予防治療薬の内服  ※なし・不明の場合も選択肢からご選択ください 

485 p_annou 【2910】感染児への告知の有無 
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486 p_annou_y 【2920】告知した時期（歳） 

487 p_annou_m 【2930】告知した時期（ヶ月） 

488 p_annou_m_cmt 【2940】児の反応 

489 p_annou_2 【2950】周囲への告知の有無 

490 p_annou_season 【2960】告知した時期 

491 p_annou_pp 【2970】告知した人（場所） 

492 p_annou_pp_cmt 【2980】周囲の反応 

493 p_problem 【2990】養育上（教育・家族）の問題点 

494 p_problem_ctg 【3000】問題点 

495 p_problem_txt 【3010】その他詳細 

496 p_other_note_v2 【3020】その他特記事項 

497 p_regi_user 【9998】登録者 

498 p_regi_date 【9999】システム登録日 

499 ped_2ndsurver_complete Complete? 

 

 
コホート（婦人科情報） 婦人科二次調査 

1 record_id Record ID 

2 redcap_survey_identifier Survey Identifier 

3 survey_of_preg_timestamp Survey Timestamp 

4 entryday 記載日 

5 entryname 記入者氏名 

6 entrysite 医療機関名 

7 entry_email メールアドレス 

8 paty 妊婦生年月(年) 

9 patm 妊婦生年月(月) 

10 f_visy 初診年月（年） 

11 f_vism 初診年月（月） 

12 f_vitage 初診時年齢 

13 answer_preg_yn 回答いただく症例は妊娠中ですか？ 

14 preg_w 妊娠週数 

15 preg_d 妊娠週数（日） 

16 hivyn エイズ関連症状の有無 

17 hivynr 【症状あり】具体的な症状の記載 

18 hivrt 感染経路 

19 hivrtr 感染経路【その他】の詳細 

20 hivtiming 感染判明時期 

21 hivbd_preg_w 今回妊娠週 

22 hivtimeing2_rsn 妊娠以外の機会について 

23 hivtimeing2_rsn_o その他理由 

24 v1_txt 感染判明時期 詳細  
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25 hiv_fv_t 初診時の治療状況：治療はありましたか？ 

26 hiv_fv_y 治療開始時期(年) 

27 hiv_fv_m 治療開始時期(月) 

28 fiv_fv_hos 治療病院 

29 preg_iden 国籍（出生国） 

30 preg_contry 「外国籍妊婦」の場合_国名 

31 preg_marry 婚姻関係 

32 preg_insulance 医療保険 

33 preg_other_info 職業などその他情報 

34 partner_cont 国籍 

35 partner_cont_c 国名 

36 partner_hiv HIV感染について 

37 preg_counts 今回の妊娠を含まない妊娠回数を教えてください。  

38 preg_cnt1 正期産過期産 

39 preg_cnt2 早産 

40 preg_cnt3 流産 

41 preg_cnt4 生児数 

42 preg_cnt5 人口妊娠中絶 

43 outy 転帰（年） 

44 outm 転帰（月） 

45 out_hosp 妊娠転帰施設 

46 preg_outcome 妊娠転帰 

47 cal_style 分娩様式 

48 out_preg_wk 妊娠週数（週） 

49 out_preg_wd 妊娠週数（日） 

50 out_preg_weight 出生児体重 

51 out_preg_sex 出生児性別 

52 out_preg_hiv 児の HIV感染 

53 out_preg_other その他特記事項 

54 outy_v2 転帰（年） 

55 outm_v2 転帰（月） 

56 out_hosp_v2 妊娠転帰施設 

57 preg_outcome_v2 妊娠転帰 

58 cal_style_2 分娩様式 

59 out_preg_wk_v2 妊娠週数（週） 

60 out_preg_wd_v2 妊娠週数（日） 

61 out_preg_weight_v2 出生児体重 

62 out_preg_sex_v2 出生児性別 

63 out_preg_hiv_v2 児の HIV感染 

64 out_preg_other_v2 その他特記事項 



247 

 

65 outy_v3 転帰（年） 

66 outm_v3 転帰（月） 

67 out_hosp_v3 妊娠転帰施設 

68 preg_outcome_v3 妊娠転帰 

69 cal_style_3 分娩様式 

70 out_preg_wk_v3 妊娠週数（週） 

71 out_preg_wd_v3 妊娠週数（日） 

72 out_preg_weight_v3 出生児体重 

73 out_preg_sex_v3 出生児性別 

74 out_preg_hiv_v3 児の HIV感染 

75 out_preg_other_v3 その他特記事項 

76 outy_v4 転帰（年） 

77 outm_v4 転帰（月） 

78 out_hosp_v4 妊娠転帰施設 

79 preg_outcome_v4 妊娠転帰 

80 cal_style_4 分娩様式 

81 out_preg_wk_v4 妊娠週数（週） 

82 out_preg_wd_v4 妊娠週数（日） 

83 out_preg_weight_v4 出生児体重 

84 out_preg_sex_v4 出生児性別 

85 out_preg_hiv_v4 児の HIV感染 

86 out_preg_other_v4 その他特記事項 

87 outy_v5 転帰（年） 

88 outm_v5 転帰（月） 

89 out_hosp_v5 妊娠転帰施設 

90 preg_outcome_v5 妊娠転帰 

91 cal_style_5 分娩様式 

92 out_preg_wk_v5 妊娠週数（週） 

93 out_preg_wd_v5 妊娠週数（日） 

94 out_preg_weight_v5 出生児体重 

95 out_preg_sex_v5 出生児性別 

96 out_preg_hiv_v5 児の HIV感染 

97 out_preg_other_v5 その他特記事項 

98 outy_v6 転帰（年） 

99 outm_v6 転帰（月） 

100 out_hosp_v6 妊娠転帰施設 

101 preg_outcome_v6 妊娠転帰 

102 cal_style_6 分娩様式 

103 out_preg_wk_v6 妊娠週数（週） 

104 out_preg_wd_v6 妊娠週数（日） 
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105 out_preg_weight_v6 出生児体重 

106 out_preg_sex_v6 出生児性別 

107 out_preg_hiv_v6 児の HIV感染 

108 out_preg_other_v6 その他特記事項 

109 outy_v7 転帰（年） 

110 outm_v7 転帰（月） 

111 out_hosp_v7 妊娠転帰施設 

112 preg_outcome_v7 妊娠転帰 

113 cal_style_7 分娩様式 

114 out_preg_wk_v7 妊娠週数（週） 

115 out_preg_wd_v7 妊娠週数（日） 

116 out_preg_weight_v7 出生児体重 

117 out_preg_sex_v7 出生児性別 

118 out_preg_hiv_v7 児の HIV感染 

119 out_preg_other_v7 その他特記事項 

120 outy_v8 転帰（年） 

121 outm_v8 転帰（月） 

122 out_hosp_v8 妊娠転帰施設 

123 preg_outcome_v8 妊娠転帰 

124 cal_style_8 分娩様式 

125 out_preg_wk_v8 妊娠週数（週） 

126 out_preg_wd_v8 妊娠週数（日） 

127 out_preg_weight_v8 出生児体重 

128 out_preg_sex_v8 出生児性別 

129 out_preg_hiv_v8 児の HIV感染 

130 out_preg_other_v8 その他特記事項 

131 outy_v9 転帰（年） 

132 outm_v9 転帰（月） 

133 out_hosp_v9 妊娠転帰施設 

134 preg_outcome_v9 妊娠転帰 

135 cal_style_9 分娩様式 

136 out_preg_wk_v9 妊娠週数（週） 

137 out_preg_wd_v9 妊娠週数（日） 

138 out_preg_weight_v9 出生児体重 

139 out_preg_sex_v9 出生児性別 

140 out_preg_hiv_v9 児の HIV感染 

141 out_preg_other_v9 その他特記事項 

142 outy_v10 転帰（年） 

143 outm_v10 転帰（月） 

144 out_hosp_v10 妊娠転帰施設 
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145 preg_outcome_v10 妊娠転帰 

146 cal_style_10 分娩様式 

147 out_preg_wk_v10 妊娠週数（週） 

148 out_preg_wd_v10 妊娠週数（日） 

149 out_preg_weight_v10 出生児体重 

150 out_preg_sex_v10 出生児性別 

151 out_preg_hiv_v10 児の HIV感染 

152 out_preg_other_v10 その他特記事項 

153 hbv HBV 

154 hcv HCV 

155 neis 淋菌 

156 chla クラミジア 

157 syph 梅毒 

158 gbs GBS 

159 preg_hantei_other その他 

160 smear 子宮頸部細胞診 

161 cur_preg 妊娠経緯 

162 cur_preg_mtd 妊娠方法 

163 cur_preg_mtd_c その他 

164 cur_preg_kenshin 妊婦健診の受診歴 

165 cur_preg_compli___0 妊娠合併症 (choice=なし) 

166 cur_preg_compli___1 妊娠合併症 (choice=切迫早産) 

167 cur_preg_compli___2 妊娠合併症 (choice=切迫流産) 

168 cur_preg_compli___3 妊娠合併症 (choice=HDP) 

169 cur_preg_compli___4 妊娠合併症 (choice=GDM) 

170 cur_preg_compli___5 妊娠合併症 (choice=その他) 

171 cur_preg_compli___90 妊娠合併症 (choice=双胎) 

172 cur_preg_compli___91 妊娠合併症 (choice=品胎) 

173 cur_preg_compli___99 妊娠合併症 (choice=不明) 

174 cur_preg_compli_oth 妊娠合併症 その他 

175 cur_prerg_place 分娩場所 

176 cur_preg_hosp 紹介先 

177 cur_preg_hosp_y 紹介日（年） 

178 cur_preg_hosp_m 紹介日（月） 

179 cur_preg_hosp_doc 担当医師名 

180 cur_preg_year 分娩日（年） 

181 cur_preg_month 分娩日（月） 

182 cur_preg_week 妊娠週数（週） 

183 cur_preg_day 妊娠週数（日） 

184 cur_preg_outcome 妊娠転帰 
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185 cur_preg_delivery 分娩様式 

186 cur_preg_outcome_1___1 経膣 理由 (choice=妊婦の希望) 

187 cur_preg_outcome_1___2 経膣 理由 (choice=帝王切開分娩が間に合わなかった) 

188 cur_preg_outcome_1___3 経膣 理由 (choice=分娩後に感染が判明した) 

189 cur_preg_outcome_1___4 経膣 理由 (choice=その他) 

190 cur_preg_outcome_2___1 緊急帝切 理由 (choice=胎児機能不全) 

191 cur_preg_outcome_2___2 緊急帝切 理由 (choice=破水) 

192 cur_preg_outcome_2___3 緊急帝切 理由 (choice=切迫子宮破裂) 

193 cur_preg_outcome_2___4 緊急帝切 理由 (choice=陣痛発来) 

194 cur_preg_outcome_2___5 緊急帝切 理由 (choice=その他) 

195 cur_preg_outcome_3___1 選択的帝切 理由 (choice=既往帝王切開) 

196 cur_preg_outcome_3___2 選択的帝切 理由 (choice=感染予防) 

197 cur_preg_outcome_3___3 選択的帝切 理由 (choice=その他) 

198 cur_preg_deli_c 分娩様式を選択した理由(経腟) 

199 cur_preg_deli_c_2 分娩様式を選択した理由(緊急帝切) 

200 cur_preg_deli_c_3 分娩様式を選択した理由(選択的帝切) 

201 o_labor 陣痛について 

202 o_cal_h 破水から分娩までの時間（時間） 

203 o_cal_m 破水から分娩までの時間（分） 

204 o_mem_rup 破水について 

205 o_cal_h_2 分娩時間（時間） 

206 o_cal_m_2 分娩時間（分） 

207 o_amniotic_tur 羊水混濁 

208 o_delivery_drip_o その他投薬  

209 o_ascore1 アプガースコア 1分（点） 

210 o_ascore5 アプガースコア 5分（点） 

211 o_ascore1_2 アプガースコア 1分（点）(2) 

212 o_ascore5_2 アプガースコア 5分（点）(2) 

213 o_ascore1_3 アプガースコア 1分（点）(3) 

214 o_ascore5_3 アプガースコア 5分（点）(3) 

215 o_hiv HIV感染 

216 o_hiv_2 HIV感染 

217 o_hiv_3 HIV感染 

218 o_sex 性別 

219 o_sex_2 性別 

220 o_sex_3 性別 

221 o_birthweight 出生時体重(g) 

222 o_birthweight_3 出生時体重(g) 

223 o_birthweight_2 出生時体重(g) 

224 o_delivery_drip 分娩時の点滴 



251 

 

225 o_delivery_drip_oth 分娩時の点滴 その他 

226 o_milk 授乳 

227 o_milk_interv 授乳期間 

228 o_azt AZT シロップ 

229 o_azt_other_d その他の薬剤 

230 o_azt_ae 副作用 

231 o_azt_ae_c 副作用：症状 

232 o_azt_stop 投与の中止 

233 o_azt_stop_c 理由 

234 preg_drg_yn 妊娠中の投薬について 

235 preg_drg_reg1 薬剤名１ 

236 preg_drg_other1 薬剤名１【その他】 

237 preg_drg_sd1 開始週 

238 preg_drg_int_start1 投与開始週数 

239 preg_drg_ed1 終了週 

240 preg_drg_int_end1 投与終了週数 

241 preg_drg_reg2 薬剤名２ 

242 preg_drg_other2 薬剤名２【その他】 

243 preg_drg_sd2 開始週 

244 preg_drg_int_start2 投与開始週数 

245 preg_drg_ed2 終了週 

246 preg_drg_int_end2 投与終了週数 

247 preg_drg_reg3 薬剤名３ 

248 preg_drg_other3 薬剤名３【その他】 

249 preg_drg_sd3 開始週 

250 preg_drg_int_start3 投与開始週数 

251 preg_drg_ed3 終了週 

252 preg_drg_int_end3 投与終了週数 

253 preg_drg_reg4 薬剤名４ 

254 preg_drg_other4 薬剤名４【その他】 

255 preg_drg_sd4 開始週 

256 preg_drg_int_start4 投与開始週数 

257 preg_drg_ed4 終了週 

258 preg_drg_int_end4 投与終了週数 

259 preg_drg_reg5 薬剤名５ 

260 preg_drg_other5 薬剤名５【その他】 

261 preg_drg_sd5 開始週 

262 preg_drg_int_start5 投与開始週数 

263 preg_drg_ed5 終了週 

264 preg_drg_int_end5 投与終了週数 
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265 preg_drg_reg6 薬剤名６ 

266 preg_drg_other6 薬剤名６【その他】 

267 preg_drg_sd6 開始週 

268 preg_drg_int_start6 投与開始週数 

269 preg_drg_ed6 終了週 

270 preg_drg_int_end6 投与終了週数 

271 preg_drg_reg7 薬剤名７ 

272 preg_drg_other7 薬剤名７【その他】 

273 preg_drg_sd7 開始週 

274 preg_drg_int_start7 投与開始週数 

275 preg_drg_ed7 終了週 

276 preg_drg_int_end7 投与終了週数 

277 preg_after_drg 産後の投薬について 

278 preg_after_drg_interv_s 投与期間 産後 開始 

279 preg_after_drg_interv_swd 開始週・日 

280 preg_after_drg_interv_e 投与期間 産後 終了 

281 preg_after_drg_interv_ewd 終了週・日 

282 preg_after_reg 産後の薬剤レジメン 

283 preg_after_chenge_yn 産後 薬剤変更有無 

284 preg_after_ch_interv_s 投与期間 産後 開始 

285 preg_after_ch_interv_swd 開始週・日 

286 preg_after_ch_interv_e 投与期間 産後 終了 

287 preg_after_ch_interv_ewd 終了週・月 

288 preg_after_change_reg 変更した薬剤レジメン 

289 labw1 妊娠初期 週 

290 labw2 妊娠中期 週 

291 labw3 妊娠後期 週 

292 labw4 分娩直前 週 

293 labw6 産褥 週 

294 samp_y_0 採血 0(年) 

295 samp_y_1 採血 1(年) 

296 samp_y_2 採血 2(年) 

297 samp_y_3 採血 3(年) 

298 samp_y_4 採血 4(年) 

299 samp_y_5 採血 5(年) 

300 samp_y_6 採血 6(年) 

301 samp_m_0 採血 0(月) 

302 samp_m_1 採血 1(月) 

303 samp_m_2 採血 2(月) 

304 samp_m_3 採血 3(月) 
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305 samp_m_4 採血 4(月) 

306 samp_m_5 採血 5(月) 

307 samp_m_6 採血 6(月) 

308 labd1 妊娠初期 日 

309 labd2 妊娠中期 日 

310 labd3 妊娠後期 日 

311 labd4 分娩直前 日 

312 labd5 分娩直後 日 

313 wbc_0 白血球 0 

314 wbc_1 白血球 1 

315 wbc_2 白血球 2 

316 wbc_3 白血球 3 

317 wbc_4 白血球 4 

318 wbc_5 白血球 5 

319 wbc_6 白血球 6 

320 hb_0 ヘモグロビン 0 

321 hb_1 ヘモグロビン 1 

322 hb_2 ヘモグロビン 2 

323 hb_3 ヘモグロビン 3 

324 hb_4 ヘモグロビン 4 

325 hb_5 ヘモグロビン 5 

326 hb_6 ヘモグロビン 6 

327 lymp_0 リンパ球 0 

328 lymp_1 リンパ球 1 

329 lymp_2 リンパ球 2 

330 lymp_3 リンパ球 3 

331 lymp_4 リンパ球 4 

332 lymp_5 リンパ球 5 

333 lymp_6 リンパ球 6 

334 lymp_c_0 リンパ球数 0 

335 lymp_c_1 リンパ球数 1 

336 lymp_c_2 リンパ球数 2 

337 lymp_c_3 リンパ球数 3 

338 lymp_c_4 リンパ球数 4 

339 lymp_c_5 リンパ球数 5 

340 lymp_c_6 リンパ球数 6 

341 cd4_0 CD4 0 

342 cd4_1 CD4 1 

343 cd4_2 CD4 2 

344 cd4_3 CD4 3 
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345 cd4_4 CD4 4 

346 cd4_5 CD4 5 

347 cd4_6 CD4 6 

348 cd8_0 CD8 0 

349 cd8_1 CD8 1 

350 cd8_2 CD8 2 

351 cd8_3 CD8 3 

352 cd8_4 CD8 4 

353 cd8_5 CD8 5 

354 cd8_6 CD8 6 

355 cd4_c_0 CD4 数 0 

356 cd4_c_1 CD4 数 1 

357 cd4_c_2 CD4 数 2 

358 cd4_c_3 CD4 数 3 

359 cd4_c_4 CD4 数 4 

360 cd4_c_5 CD4 数 5 

361 cd4_c_6 CD4 数 6 

362 cd8_c_0 CD8 数 0 

363 cd8_c_1 CD8 数 1 

364 cd8_c_2 CD8 数 2 

365 cd8_c_3 CD8 数 3 

366 cd8_c_4 CD8 数 4 

367 cd8_c_5 CD8 数 5 

368 cd8_c_6 CD8 数 6 

369 cd4_8_0 cd4/8 0 

370 cd4_8_1 cd4/8 1 

371 cd4_8_2 cd4/8 2 

372 cd4_8_3 cd4/8 3 

373 cd4_8_4 cd4/8 4 

374 cd4_8_5 cd4/8 5 

375 cd4_8_6 cd4/8 6 

376 rna_ctg0 RNA ウィルス量 0 

377 rna_sym0 RNA記号 0 

378 rna_0 RNA 0 

379 rna_ctg1 RNA ウィルス量 1 

380 rna_sym1 RNA記号 1 

381 rna_1 RNA 1 

382 rna_ctg2 RNA ウィルス量 2 

383 rna_sym2 RNA記号 2 

384 rna_2 RNA 2 
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385 rna_ctg3 RNA ウィルス量 3 

386 rna_sym3 RNA記号 3 

387 rna_3 RNA 3 

388 rna_ctg4 RNA ウィルス量 4 

389 rna_sym4 RNA記号 4 

390 rna_4 RNA 4 

391 rna_ctg5 RNA ウィルス量 5 

392 rna_sym5 RNA記号 5 

393 rna_5 RNA 5 

394 rna_ctg6 RNA ウィルス量 6 

395 rna_sym6 RNA記号 6 

396 rna_6 RNA 6 

397 last_visit_crt 現在も受診中ですか？ 

398 last_visit_y 最終受診日 （年） 

399 last_visit_m 最終受診日（月） 

400 last_visit_follow 産科終診後 内科等でのフォローの有無 

401 last_visit_cmt その他特記事項 

402 regi_date システム登録日 

403 survey_of_preg_complete Complete? 

 

（図 3）【コンバート対象データ】 

ID 対象の児情報 イベント小児 イベント Gyn 

NCGM  1 第 1 子 症例登録時の情報 妊娠 1 の情報 

大阪  2 第 1 子 症例登録時の情報 妊娠 1 の情報 

大阪  3 第 1 子 症例登録時の情報 妊娠 1 の情報 

大阪  4 第 4 子 症例登録時の情報 妊娠 1 の情報 

 

（図 4）【コンバート結果】 

 

 

 

・小児コンバート結果 

 

 

 

 

・婦人科コンバート結果 
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遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
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５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和4年 4月 5日 
厚生労働大臣                                          

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 奈良県総合医療センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名 松山 武           
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 エイズ対策政策研究事業                              

２．研究課題名 HIV 感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学調査と情報の普及啓発方

法の開発ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究   

３．研究者名  （所属部署・職名） 産婦人科 ・ 副部長                      

    （氏名・フリガナ） 杉浦 敦 ・ スギウラ アツシ                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 
 ■   □ ■ 奈良県総合医療センター □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

そその他、該当する倫理指針があれば記入する

こと（指針の名称：               ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェック
し一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



 
令和 ４年 ３月 ３１日 

厚生労働大臣                                         
（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                             国立研究開発法人 
                              機関名  国立国際医療研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名   理事長 
                                                                                      
                              氏 名   國土 典宏    
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  エイズ対策政策研究事業                              

        HIV 感染者の妊娠・出産・予後に関する疫学的・コホート的調査研究と情報の普及啓発法 
２．研究課題名 の開発ならびに診療体制の整備と均てん化に関する研究                 

３．研究者名  （所属部局・職名）小児科  医員                             

    （氏名・フリガナ）田中 瑞恵 (タナカ ミズエ)                      

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無 

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2）

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ☑ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  ☑   □ ☑ 国立国際医療研究センター □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ）
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ）

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ）

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ）

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ）

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2022年 4月 28日 
厚生労働大臣                                          

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                            愛知県厚生農業協同組合連合会 
                              機関名 海南病院 

 
                      所属研究機関長 職 名 病院長 
                                                                                      
                              氏 名 奥村 明彦          
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 エイズ対策政策研究事業                              

２．研究課題名 HIV 感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学調査と情報の普及啓発方

法の開発ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究   

３．研究者名  （所属部署・職名） 産婦人科・部長                         

    （氏名・フリガナ） 山田 里佳・ヤマダ リカ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 □   ☑ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェック

し一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

            ・分担研究者の所属する機関の長が作成すること。 



令和４年 ４月 7日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                                          国立研究開発法人 
                              機関名  国立国際医療研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名  理事長 
                                                                                      
                              氏 名  國土 典宏         

 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 エイズ対策政策研究事業                              

２．研究課題名 HIV 感染者の妊娠・出産・予後に関する疫学的・コホート調査を含む疫学研究と情報の

普及啓発方法の開発ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究          

３．研究者名  （所属部署・職名） 臨床研究センター データサイエンス部 主任研究員         

    （氏名・フリガナ） 北島 浩二（キタジマ コウジ）                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立国際医療研究センター □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


