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研究要旨：  
 妊婦検診で判明した HTLV-1 キャリアに対する相談⽀援の現状についての検討の⼀環と
して⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関全 14 施設の年次報告書をもとに、周産期領域からのこ
れらの登録医療機関への紹介実績について検討した。その結果全 14 施設で周産期医療施設
からの紹介件数は年間で計 21 件と⾮常に少なく、改めて産婦⼈科領域と内科領域での相談
機能の連携体制の構築が必要であることが明らかになった。 

Ａ.研究⽬的 
 2011 年度から開始された HTLV-1 総合対策において相談⽀援カウンセリング体制の整備
は重点施策の⼀つにあげられている。当初保健所における相談⽀援体制の整備が想定されて
いたが、平成 23 年度〜25 年度厚⽣労働科学研究内丸班「HTLV-１キャリア・ATL 患者に対
する相談機能の強化と正しい知識の普及の促進」による全国の保健所における HTLV-1 相談
⽀援に関する実態調査では保健所にける相談件数は少なく、保健所全体の約 80％は相談対応
件数 0 という結果であった。⼀⽅、患者会を対象とする少数例の予備的調査では、HTLV-1
キャリアと判明した時に約 7 割のキャリアはどこかに相談に⾏きたいと思ったと回答してい
るが、そのうち約 60％はどこに相談に⾏けばよいかわからず困ったと回答している。また、
相談するとしたら病院と保健所のどちらが⾏きやすいかという質問に対し、病院と回答した
のが 55％であったのに対し、保健所の⽅が⾏きやすいと回答したのはわずか 3％であった（平
成 25 年度同班総合研究報告書）。 
 キャリアマザーへの対応という観点では、平成 26 年度〜28 年度厚⽣労働科学研究内丸班
「HTLV-1 キャリアと ATL 患者の実態把握、リスク評価、相談体制整備と ATL/HTLV-1感
染症克服研究事業の適正な運⽤に資する研究」により構築された HTLV-1 キャリア登録ウェ
ブサイト「キャリねっと」を⽤いた実態調査により、妊婦検診により HTLV-1 キャリアと判
明したキャリアマザーのうち 92.9％が⾃⾝のことについての相談に⾏きたいという希望を持
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っていることが判明し、キャリア側には相談ニーズが⾼いことが明らかになった。そのうち
約半数が実際に相談に⾏っており、⼤半が⾎液内科を中⼼とする病院に相談にいっていたが、
保健所に相談に⾏ったケースは病院の 10 分の１以下であった。また相談⾏かなかったケース
の理由として、圧倒的多数が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おり、
病院における相談⽀援体制の整備が喫緊の課題であることが明らかになった（平成 28年度同
班総合研究報告書）。 
 これらの調査結果を受けておもに内科側の病院での相談⽀援体制を整備することを⽬的に
⽇本 HTLV-1 学会では、平成 31 年 4⽉から⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関制度を発⾜し、
HTLV-1 キャリア相談対応の拠点整備を開始した。現在 16施設が認定されている。本分担課
題では⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関の対応の現状を調査するとともに今後に向けての問題
点を抽出することを⽬的とした。 
 
Ｂ.研究⽅法 
 ⽇本HTLV-1学会登録医療機関の年次報告書のデータを集計して解析するとともに、⽇本
HTLV-1学会登録医療機関認定委員会で検討した。 
 
（倫理⾯への配慮） 
 個⼈情報や検体の取り扱いはなく、⼈を対象とする医学系研究に関する倫理指針をはじめ
特に研究倫理上順守すべき指針に該当しない。各医療機関は病院⻑名での申請書をもとに⽇
本 HTLV-1 学会登録医療機関認定委員会で実績などを検討の上認定されている。 
 
Ｃ.研究結果 
 本研究の対象となったのは令和 2 年 3⽉ 31 ⽇現在⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関認定さ
れている 14 施設である。対象施設の⼀覧を表１に⽰す。令和元年（2019）年度の登録医療
機関における HTLV-1 キャリア対応の年次報告書の集計を表２に⽰す。14 施設合わせて通常
の初診が 284例、相談センター、院内他科からの紹介が 96 例、合わせて 380例の HTLV-1
キャリアへの初診対応を⾏っていた。受診者数は地域による差が⼤きく、東京⼤学医科学研
究所附属病院、聖マリアンナ医⼤病院、JR ⼤阪鉄道病院など九州地区以外の施設で初診受診
者数が多く、九州地区ではいくつかの施設を除いて受診者数が少ない施設がみられた。周産
期施設からの紹介は 14 施設合わせても 21例と⾮常に少なかった。特に九州地区では佐賀⼤
学病院を例外としてほとんどの施設が 0〜1名と少なかった。保健所からの紹介は 6 例でやは
り少なく、保健所からの相談件数も全体で 2 件であった。再診件数は全体で 1561例とかなり
多数に上ったが、これらの施設は HTLV-1 キャリアフォローアップの多施設共同研究
JSPFAD(Joint Study on Prognostic Factors of ATL Development)の参加施設であり、JSPFA
に参加しているキャリアが年 1 回外来を受診し、多い施設では数百例の参加者がいるため参
加者が多い施設で再診者数が多数になっているものと推測された。⽇⾚からの紹介例は 19 例
であった。 
 
Ｄ.考察 
 初診でのキャリア対応数は東京、神奈川、⼤阪などの non-endemic エリアでの⼤都市圏で
多い傾向にあった。これらの地区では拠点施設以外の⼀般の医療機関における HTLV-1感染
者への対応経験が乏しく拠点病院へ集積する傾向がある⼀⽅、九州地区などキャリアの数が
多い地域では⼀般の医療機関でもある程度の対応ができていることを反映している可能性が
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ある。⼀⽅で九州の中でも⼀部多数例のキャリア対応をしている施設もあり、各施設ごとの
取り組みの違いを反映している可能性も想定される。 
 周産期施設からの紹介は全施設合わせても 21例と 1 施設平均にすると年間 2名にも満たな
い数字であった。妊婦検診でキャリアと判明したキャリアのうち 92.9％が⾃⾝のことについ
て相談に⾏きたいと回答したというデータから考えると⾮常に少ないと考えられる。九州地
区など、登録医療機関以外の⼀般の医療機関でも対応が可能である地区ではこれらの登録医
療機関以外の施設で対応されている可能性も考えられ、九州地区で妊婦検診による抗体陽性
者の数が多いにも関わらず九州地区で概して周産期施設からの紹介例が少ない原因の⼀つで
ある可能性がある。⼀⽅、九州地区でも⽐較的周産期施設からの紹介が多い佐賀⼤学病院で
は、県内産婦⼈科施設との連携強化により周産期施設からの紹介を受ける体制を構築してお
り、九州地区においても周産期施設と登録医療機関の連携の強化により周産期施設からの紹
介数が増加することが期待される。Non-endemic area である⾸都圏、関⻄圏でも周産期施設
からの紹介数は少数であった。これらの地区については登録医療機関以外での対応が⼗分で
ある可能性は低く、やはりキャリア妊婦の相談ニーズがこれらの登録医療機関に結び付いて
いないと考えらえる。地域ごとに産婦⼈科医会との連携体制を構築するなど、より積極的な
体制構築の⽅針を登録医療機関の活動指針として提⽰していくことの必要性が登録医療機関
認定委員会内でも検討されている。 
 同様の問題点は周産期領域のみではなく⽇⾚からの紹介件数、保健所からの紹介・相談件
数にも表れており、それぞれ地域の⽇⾚⾎液センター、保健所との連携体制を積極的に構築
していくことが重要である。特に周産期領域に関しては連携体制の検討と実態把握が
HTLV-1 総合対策で推進体制としてあげられている都道府県⺟⼦感染対策協議会の重要な役
割の⼀つであり、改めて都道府県⺟⼦感染対策協議会の活性化が求められる。⽇本 HTLV-1
学会登録医療機関認定委員会でも定期的な委員会で、活動指針の検討を継続的に⾏っていく
予定である。これらの成果は、キャリねっとなどを⽤いた実態調査により「どこに⾏ってい
いかわからなかった」と回答するキャリアの数の減少という形で効果についてモニターでき
ることが期待される。 
 
Ｅ.結論 
 ⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関の年次報告書をもとに、これらの登録医療機関への周産期
領域からの紹介実績を検討したところ、全国 14 施設合わせて年間 21例しか紹介がなく、改
めて産婦⼈科医療機関と⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関の連携を強化し、登録医療機関側も
積極的な周知、情報提供を⾏っていくことが必要であることが明らかになった。 
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