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研究要旨：  
 HTLV-1 キャリア登録ウェブサイト「キャリねっと」を⽤いて、2017 年の授乳マニュア
ルの改訂以降の実態の調査と問題点の検討を⾏った。2017 年以降に妊娠・出産した妊婦に
おいても約 30％が短期授乳を選択しており明確な減少は認められなかったが、今後 2017
年以降の経年的な減少が反映されてくる可能性も想定される。現状でも約 70％のキャリア
マザーは HTLV-1 感染予防対策が不⼗分であると評価しており、⼈⼯乳を選択する⺟親が
もっとも多いことを反映して、キャリアマザーへの⼼のケアを望む声が⼤きく、また、相談
⽀援先が明確でないことも課題としてあげられた。 

Ａ.研究⽬的 
 2011 年から開始された HTLV-1 総合対策において妊婦の全例公費負担による抗 HTLV-1
抗体のスクリーニングが開始され、抗 HTLV-1抗体陽性妊婦に対しては、⼈⼯乳、3 か⽉以
下の短期⺟乳、凍結⺟乳の 3つの選択肢を提⽰して、説明の上で選択させることが HTLV-1
抗体陽性妊婦に対する授乳指導マニュアルに記載された。しかし、短期⺟乳、凍結⺟乳につ
いてはデータが不⼗分であるとして厚⽣労働科学研究板橋班（HTLV-1 ⺟⼦感染予防に関す
るエビデンス創出のための研究）より新しい HTLV-1 感染予防対策マニュアルが発⾏され、
原則として⼈⼯乳を推奨することとなった。これにより HTLV-1 キャリアマザーに対する授
乳指導の現場にどのような影響があり、実態がどうなっているのかを把握する必要がある。 
 われわれは 2015 年から HTLV-1 キャリア登録ウェブサイト「キャリねっと」を運営して
いる。本ウェブサイトの登録者は本年 4 ⽉現在で 718 名であり、HTLV-1 キャリアの実態把
握に⾮常に有⽤な情報の⼊⼿が可能となっている。本ウェブサイトの登録者のうち、妊娠出
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産経験者を対象に追加調査項⽬を⽤いたアンケート調査を 2017 年以降継続的に続けている。
2017 年度の授乳指導マニュアルの変更以降のキャリアマザーの授乳の実態、現状における問
題点を明らかにすることを⽬的に今年度も同調査を継続した。 
 
Ｂ.研究⽅法 
 HTLV-1キャリア登録ウェブサイト「キャリねっと」の登録者を対象に、妊娠出産の経験の
ある登録者に登録者向けメールマガジン、ニュース欄などでアンケート機能を⽤いた追加調査
への⼊⼒の協⼒を要請した。設問項⽬は資料１に⽰す通りである。2020年12⽉21⽇現在で集
計してデータを固定した。全登録者686名のうちアンケート回答者は260名で、そのうち妊娠
出産を経験していない42名を除き218名を対象に解析を実施した。質問項⽬はすでに出産した
お⺟さんと現在妊娠中のお⺟さんに分けているが、⼀部の項⽬では両者を統合解析した。 
 
（倫理⾯への配慮） 
 本調査研究については東京⼤学ライフサイエンス委員会倫理審査専⾨員会による審査を受
け承認されている（審査番号 18-36）。 
 
Ｃ.研究結果 
 調査対象 218 例の背景を図１，２に⽰す。キャリねっと登録者が⾸都圏、関⻄圏に多いこ
とを反映して、⾸都圏、関⻄圏居住者が全体の半数を占める。また全体の 3 分の 2 が妊婦健
診で判明しており、⽐率的にはキャリア⼀般の場合と⽐べて妊婦健診で感染が判明したケー
スが約 2 倍になっている。時期による授乳⾏動の変化を検討するため最終分娩時期により
2011 年の総合対策開始前、総合対策開始後授乳指導マニュアルが変更された 2017 年まで、
それ以降の 3群に分けたところ、2011 年以前が 45.9％、2011 年以降 2017 年までが 27.1％、
2017 年以降が 26.6％であった（図３）。 
 HTLV-1 ⺟⼦感染予防法について説明を受けた医療者は産婦⼈科医が最も多かったが、
2017 年以降のグループでも誰からも説明を受けられなかったと回答した⺟親が 10％存在し
た（図４）。説明を受けた⺟親の理解度の⾃⼰評価は次第に向上してきており（図５）、次第
に適切な説明がなされるようになってきていることが推測される。選択する授乳法では⼈⼯
乳がもっとも多く、2017 年以降の出産、妊娠中の⺟親では約 6割が⼈⼯乳を選択していたが、
短期授乳を選択した⺟親も 33％存在し、2011 年から 2017 年に出産した⺟親と短期授乳を選
択した⺟親の割合は変化がなかった（図６）。選択した授乳法の困難さについて、授乳法毎の
区別をせずに集計をしたところ、40％近い⺟親が困難さを感じていた。この割合を経年的に
⽐較したところ 2017 年以降のグループでもその⽐率はほとんど変化していなかった（図７、
８）。⼈⼯乳を選択する⺟親がもっとも多いことから、⼈⼯乳を選択した⺟親の意⾒がもっと
も⼤きく反映した結果であると考えられる。困難さの理由としては、「⺟乳を与えられないこ
との罪悪感にさいなまれた」とするものがもっとも多く、続いて「周囲から⼈⼯栄養にして
いることを指摘され肩⾝が狭かった」というもので（図９）、いずれも⼈⼯乳を選択した⺟親
が多く指摘した結果であると推定された。 
 これらを踏まえて現在の HTLV-⺟⼦感染予防対策の医療的な⽀援についての満⾜度につ
いては約 70％が不⼗分であると回答している。満⾜度については 3つの年代区分グループご
とに⾒ると次第に⼗分であると回答した⺟親の割合が増加し、不⼗分であると回答した⺟親
の割合は減少する傾向にあるが、3群間に有意差はなかった（図 10，11）。⺟親に対する⽀援
が不⼗分と考える理由については、「⺟親の気持ちに寄り添って指導してほしい」という回答



   

 17 

が⾮常に多く、上記の通り⼈⼯乳を選択した⺟親がもっとも多いことを反映していると考え
られた。また、これとほぼ同数でもっとも多かった回答は「相談先がわからなかった」とい
うものであった（図 12）。 
 
Ｄ.考察 
 本調査研究は厚⽣労働⾏政推進調査事業板橋班から継続的に⾏われており、今回の調査は
第 6報にあたる。調査開始が 2017 年であることから 2017 年以降の状況についてのデータが
不⾜しており、継続的にデータの収集を⾏い、特に 2017 年以降に妊娠出産した⺟親のデータ
を収集してきた。これまでの予備的な調査では 2017 年の授乳マニュアルの改訂により、⼈⼯
乳、短期⺟乳、凍結⺟乳の 3 つの選択肢を提⽰して選ばせるのではなく、原則として⼈⼯乳
を推奨すると変更されたのちも⼀定程度の短期授乳を選択する⺟親があり、その⽐率があま
り減少していないように⾒えることからその後の変化と現状の把握を⽬的に実施したもので
ある。今回の調査では全体の調査対象数が 218 名、そのうち 2011 年〜2017 年に出産した⺟
親が 59 名、27.1％、2017 年以降の出産例が 58 名、26.6％と⼀定程度の調査数となったため、
これまでよりも解析結果の信頼度は⾼まったものと考えられる。 
 ⺟⼦感染およびその予防対策の説明は 70％程度が産婦⼈科により実施されており、説明の
理解度も経年的に上昇しており、2017 年以降のグループでは 90％の⺟親がよく理解できた/
おおむね理解できたと回答しており、キャリア妊婦に対する説明がより丁寧になされるよう
になってきていると推定される。⼀⽅で 2017 年以降のグループでも 10％の⺟親が誰からも
説明を受けられなかったと回答している。妊婦を取り巻く様々な職種のポケットに落ち込ん
で結果的に誰からの説明を受けられなかった可能性もあるが、医療側は説明したつもりでも、
⼗分な説明になっておらず⺟親側からは説明を受けたとは取れなかったケースがあるものと
思われる。改めてキャリアマザーに対する説明の標準化を図ることも必要かと考えられた。 
 授乳法の選択では⼈⼯乳を選択する⺟親がもっとも多く、2017 年以降のグループでは約
60％が⼈⼯乳を選択しているが、短期授乳を選択する⺟親は約 30％存在しており、2011 年
〜2017 年の出産群と⽐べて減少していないように⾒える。⼀⽅、本報告書の関沢らによる今
年度の⽇本産婦⼈科医会の実態調査（本報告書 「分娩取扱医療機関における検査実施状況
と授乳指導の実態調査」関沢明彦ら 参照）によれば 2019 年度は 71.9％が⼈⼯栄養を選択
し、短期⺟乳を選択した⼥性は 18.4％で、2017 年調査の⼈⼯栄養が 57.1％、短期⺟乳を 34.3%
という結果と⽐較して 3 年間で⼈⼯栄養の選択が約 15％増加し、その分、短期⺟乳が減少し
たという結果であった。今回のキャリねっとによる調査は⽇本産婦⼈科医会の 2017 年度の調
査結果に符合するデータであり、キャリねっとが 2017 年以降出産の⺟親全体の集計であるこ
とを考えると、2017 年以降経年的に⼈⼯乳を選択する⺟親が増加し、その分短期⺟乳を選択
する⺟親が減少している可能性があり、キャリねっとによる調査も今後とも集計を続けてい
く必要があると考えられた。⼀⽅、関沢らの調査では産婦⼈科側は 90％以上の施設で⼈⼯乳
の説明を⾏っており、それでも⼀定程度短期授乳を選択する⺟親がいることを強く⽰唆して
おり、こういった短期授乳を選択する⺟親に対する授乳指導体制が適切かどうかも含めて、
改めてキャリアマザーに対する授乳指導の標準化について再検討する必要があると考えられ
る。 
 ⺟⼦感染予防対策に対する満⾜度調査では徐々に減少傾向にある可能性は⽰唆されるもの
の約 70％の⺟親が対策が不⼗分であると回答している。この評価については選択した授乳法
によっても評価が分かれる可能性があり、本調査では選択した授乳法毎の分析はしていない
ため、もっとも多い⼈⼯乳を選択した⺟親の意⾒が反映されている可能性が⾼いが、逆にこ
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れが現在のキャリアマザー全体を考えるときのもっとも⼤きな問題点であることを⽰す。キ
ャリアマザーのうちの 40％近くが授乳に困難を感じたと回答しており、上記の通り⼈⼯乳を
選択した⺟親の意⾒が強く影響することを反映して、⺟乳を与えられないことの苦痛をあげ
ていた。このことは⺟⼦感染予防対策が不⼗分であると考える２⼤理由の１つに「⺟親の気
持ちに寄り添って指導してほしい」ということがあげられていることに反映されている。短
期授乳を選択した⺟親に対する指導のみではなく、⼈⼯乳を選択した⺟親に対する指導体制
についても整備していく必要があることが考えらえる。 
 ⺟⼦感染予防対策が不⼗分であると考える最⼤の理由は「どこに相談してよいかわからな
かった」というものである。この点は上記の短期授乳を選択した⺟親に対する指導体制、⼈
⼯乳を選択した⺟親に対する相談体制が不⼗分であることを指摘しているだけではなく、⾃
⾝が HTLV-1 キャリアであると判明したことについての相談先がわからないというのが⼤き
な問題点であると考えられる。今回の調査対象ではないキャリねっと登録者全体に対する調
査で、妊婦検診で感染が判明したと回答した 263名のうち、⾃⾝がキャリアであることにつ
いての相談を希望した⺟親は 238 名、91.9％であり、そのうちどこにも相談に⾏かなかった
のは 128 名、58.5％であったが、そのうち 115 名がいかなかった理由として、どこに相談に
⾏っていいかわからなかったからと回答している。この点に関しては HTLV-1 キャリアマザ
ーのみならずHTLV-1 キャリア全体に対する相談体制の整備の遅れを反映するもので、その
相談体制の整備と周産期領域との連繋体制の構築が強く求められる。この点については、本
報告書の内丸らによる分担報告「内科側からの検討 登録医療機関の現状と問題点」で改めて
検討する。 
 
Ｅ.結論 
 HTLV-1 キャリア登録ウェブサイト「キャリねっと」を⽤いて妊娠・出産経験を持つ
HTLV-1 キャリアを対象に、特に 2017 年の授乳マニュアル改訂後の現状の評価、問題点の
抽出を⾏った。授乳⽅法については、2017 年以降に妊娠・出産したキャリアにおいて短期授
乳を選択した⺟親の割合が 33％と、2011 年〜2017 年に妊娠・出産したキャリアと⽐べてほ
とんど変化していないことが明らかになった。2017 年以降の経年的な変化についての検討を
⾏っていないため現時点で減少傾向にある可能性もあり、今後さらに調査を継続していく必
要があると考えられるが、⼀定数の短期授乳を選択するキャリアマザーが存在することが強
く⽰唆された。HTLV-1⺟⼦感染予防対策に対する評価では約 70％が不⼗分と評価しており、
その理由として、⼈⼯乳を選択する⺟親が多いことを反映して「⺟親の気持ちに寄り添って
指導してほしい」という意⾒が多く、⼈⼯乳を勧めるにあたっても⺟親のケアが重要である
ことが⽰唆された。また相談先がわからなかったという意⾒がもっとも多く、授乳婦に対す
るケアと共に⾃⾝がキャリアであることに対する相談機能のさらなる充実が必要であること
も明らかになった。 
 
Ｆ.健康危険情報 
 なし 
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学:50:1744-1746, 2020 
 
２.学会発表 

なし 
 

3. 講演会・シンポジウム 
1. 内丸 薫、HTLV-1 キャリア対応の現状と課題. 内丸 薫、第 82 回⽇本⾎液学会学術集会

顔調シンポジウム、京都国際会館（オンライン）、2020 年 10 ⽉ 10 ⽇（⼝演） 

 

Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 

 なし 


