
   31 

厚⽣労働科学研究費補助⾦ 
（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業（健やか次世代育成総合研究事業）） 

 
分担研究報告書 

 
 

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 
 
 

研究分担者 関沢明彦 （所属）昭和⼤学医学部（教授）・⽇本産婦⼈科医会 
  齋藤 滋 （所属）富⼭⼤学（学⻑） 
研究協⼒者 鈴⽊俊治 （所属）⽇本医科⼤学（教授）・⽇本産婦⼈科医会 
  ⼩出馨⼦ （所属）昭和⼤学医学部（講師） 

 
 

研究要旨：  
 妊婦に対して抗 HTLV-1 抗体スクリーニング検査や LIA 法での確認検査は広く⾏われて
いる。我が国では HTLV-1 キャリアは⻄⾼東低の分布を⽰しており、この分布が平準化して
いるという状況は確認されなかった。今回の調査で妊婦の⽔平感染が約 10％あることが初め
て確認され、HTLV-1 の感染抑制を考えたときに考慮の必要な視点であることが確認され
た。さらに、2019 年の段階で 70％以上の⼥性が⼈⼯栄養を選択し、2017 年調査に⽐べて⼤
幅に増加していることが分かった。また、短期⺟乳栄養を選択した場合のサポートがほぼ半
数で 1 か⽉健診までに限られている実態やキャリア⼥性への出産後のサポートが多くの場合
に⾏われていない実態が明らかになった。 

Ａ.研究⽬的 
妊婦健診において妊婦に対する抗 HTLV-1 抗体のスクリーニング検査が公費補助のもと

で実施されている。このスクリーニング検査で陽性となった場合には確認検査が⾏われ、
HTLV-1 キャリアの判定が⾏われる。⽇本産婦⼈科医会ではこの検査の実施状況についてこ
れまで繰り返し実態調査を⾏ってきており、前回調査は 2017 年であった。2017 年には平成
27 年度厚⽣労働科学研究費補助⾦・成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業「HTLV-1 ⺟⼦
感染予防に関する研究: HTLV-1 抗体陽性妊婦からの出⽣児のコホート研究（研究代表者 板
橋 家頭夫）」によって「HTLV-1 ⺟⼦感染対策マニュアル」が作成され、HTLV-1 キャリア
の授乳の第 1 選択は⼈⼯栄養とされ、その後に発刊された産婦⼈科診療ガイドライン産科編
2017 においてもその⽅針が推奨された。そのような変化の中で、授乳⽅法がどのように変化
しているかなどについてその状況把握が必要と考えられた。そこで、2020 年度に再度調査す
ることとなった。 
 
Ｂ.研究⽅法 
 ⽇本産婦⼈科医会に登録されている全国の分娩を取扱う 2214施設を対象に 2020 年 8⽉〜
9 ⽉に妊婦の HTLV-1 キャリアのスクリーニング検査の状況およびHTLV-1 キャリアのケア
についての実態を把握することを⽬的に調査票（参考資料１）を送り、研究に同意したもの
が返信する形式でのアンケート調査を実施した。返信のあった回答施設数は 1468施設であり、
回収率は 66.3％であった。 
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（倫理⾯への配慮） 
 本研究は⽇本産婦⼈科医会の倫理委員会において倫理審査を⾏い、その承認のもとで⾏わ
れた。また、本研究のアンケート調査の回答は本医会の施設情報とリンクさせた。施設情報
のリンクによって、施設の所在地情報をえて、解析を⾏ったものの、解析後には施設情報は
切り離すことで、個別の施設の情報の漏洩が起こらないように配慮した。 
 
Ｃ.研究結果 
１）スクリーニング検査と確定検査の実施状況(図１) 
 回答のあった施設で 2019 年度に 568、626 件の抗 HTLV-1 抗体スクリーニング検査が⾏
われた。そこでの陽性数は 1、466 例であり、陽性率は 0.26％であった。地域別では、九州
での陽性率は 0.57％と最も⾼く、続いて中国・四国 0.28％、関⻄ 0.26％、中部・東海 0.19％、
関東 0.18％、北海道・東北 0.15%と⻄⾼東低の分布であった。確認検査（LIA 法）は 1、274
例で⾏われ、陽性者は 581 例で、陽性率は 45.6％であった。また、PCR 検査は 104 例で⾏
われ、陽性率が 24％で判定保留が 7.7％に発⽣していた。今回の調査では確認検査陽性と PCR
検査陽性を合わせた 606⼈が HTLV-1 キャリアであることが判明した。 
 
２）HTLV-1 の⽔平感染(図２) 

HTLV-1 の⽔平感染について把握するため「HTLV-1 キャリアと診断された妊婦の中で、
前回妊娠時に陰性であった経産婦はいましたか」との設問を設けた。その結果、606 ⼈の新
規感染者のうち 65⼈(10.7％)が前回の妊娠時の検査で抗 HTLV-1 抗体陰性であり、前の出産
から今回の妊娠までの間に⽔平感染があったと推定された。⽔平感染は九州で 26⼈（245⼈
中 26⼈＝10.6％）と多かったが、⽔平感染率には地域差は認めなかった。 
 
３）HTLV-1 キャリアの栄養⽅法の選択 
 実際に HTLV-1 キャリアと診断された⼥性がどのような栄養⽅法を選択したのかを聞いた。
施設への調査で複数のキャリア⼥性がいることから重複回答として調査を⾏った。その結果、
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％、凍結⺟乳を選択した⼥性は
4.0％と推定された(図３)。 
 各施設で推奨する栄養法についても複数回答で聞いた。その結果、90.6％の施設では⼈⼯
栄養、29.9％では短期⺟乳、27.9％では凍結⺟乳を推奨しており、妊婦が選択肢の中から選
択している実態が確認できた(図４)。 
 さらに、キャリア⼥性の授乳法の選択に影響する要因について尋ねたところ（複数回答）、
80.0％は妊婦の希望と回答していた。次に医師の説明(70.7%)、施設の⽅針(35.1%)、助産師
の指導(20.9%)、家族の意⾒(17.9%)と続いた(図５)。 
 
４）短期⺟乳を選択した場合の⺟乳育児中のケア 
 短期⺟乳を選択した場合には、3 か⽉で断乳する必要があるので、そのサポートは必要で
ある。そのケアを担っているのが、多くは助産師などの医療スタッフ(82.5%)であった。その
他は少数で、産婦⼈科医(10.2%)、⼩児科医(6.7%)、専⾨家のいる施設(4.1%)、本⼈に委ね
ている(3.6%)であった(図６)。また、ケアの継続時期については 1 か⽉健診までが 45.1％、
断乳終了まで（3〜4か⽉まで）が 31.9％、断乳後も必要に応じて継続的に実施が 23.0％とい
う結果であった(図７)。 
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５）キャリア⼥性から⽣まれた児のフォローアップ体制 
 児のフォローをどうしているかを尋ねた。⼩児科等に紹介するが 70.0％と最多であり、妊
婦に委ねる(15.0%)、フォローはしていない(12.9%)、⾃院でフォローする(2.1%)と続いた(図
８)。3 歳ころの抗体検査については、かかりつけの⼩児科医に紹介する(42.8%)、地域の
HTLV-1専⾨施設に紹介する(7.7%)を合わせて 50.5％であり、その他は、必要性について説
明している(26.5％)、特に考慮していない(21.3％)という結果であった(図９)。 
 
６）キャリア⼥性の分娩後のフォローアップ体制 
 キャリア⼥性の分娩後の対応として、産科施設では特に何もしていないが 43.4％と最も多
い結果であった。次に、HTLV-1 専⾨施設に紹介している(26.1％)、⾃施設で対応している
(22.9％)であった(図１0)。 
 
Ｄ.考察 

2019 年度の抗 HTLV-1 抗体スクリーニング検査の陽性率は 0.26％であった。2017 年の調
査では 700、064 件の検査が⾏われ、うち 2、270例が陽性と判定されており、陽性率は 0.32％
であった。今回の調査では、検査数の記載はあるものの陽性数の記載のない施設が多くあり、
無記⼊は陽性者がいなかったものとして集計していることから、HTLV-1 キャリア率が減少
しているというデータとなったと考えられ、注意が必要である。最もキャリア率が⾼い九州
と関東の⽐は 0.57/0.18=3.17 であり、2017 年の 0.73/0.26＝2.81 とほぼ同等であり、国内で
キャリアの分布の平準化が起こっていることを⽰すデータとはならなかった。確認検査（LIA
法）の陽性率は 45.6％であり、2017 年調査ではWestern blot法で⾏われていたが、その陽性
率は 43％であり、2020 年度とほぼ同等の結果であった。 
 近年、HTLV-1 の⽔平感染が想定以上に⾼頻度であることが指摘されていることから、今
回、項⽬を追加して調査した。妊娠して初めて HTLV-1 キャリアであることが判明した妊婦
のなかに、前回妊娠時に陰性であった妊婦が約 10％含まれていた。今回、陽性者の半数が初
回妊娠（初産婦）であると仮定し、経産婦の中での⽔平感染率を推定すると約 20％というこ
とになり、これまで⺟⼦感染が主体と考えられていた本疾患についての認識を新たにする新
知⾒が得られた。これまで妊婦がキャリアの場合に、多くが⺟⼦感染で感染したと考えられ
ていたが、その真偽については今後検討が必要な課題であることが⽰された。 
 キャリアから出⽣した児の栄養⽅法については、今回の調査で 71.9％が⼈⼯栄養を選択し、
短期⺟乳を選択する⼥性は 18.4％、凍結⺟乳を選択する⼥性は 4.0％という結果であった。
⼀⽅、2017 年調査では⼈⼯栄養を 57.1％、短期⺟乳を 34.3%、凍結⺟乳を選択する⼥性は
3.8％という結果であり、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。しかし、実際に施設で推奨している栄養法は 90.6％が⼈⼯栄養、
29.9％が短期⺟乳、27.9％が凍結⺟乳であり、複数の選択肢を提供されている中で、⼥性が
選択しているものと推察された。また、授乳⽅法の選択には、施設側は妊婦の意⾒を尊重し
ているものの、医師の説明や施設の⽅針、助産師の指導と施設側の考え⽅が⼤きく影響する
と考えていることがわかった。 

短期⺟乳を選択した場合の⺟乳育児中のサポートは主に助産師などの医療スタッフが担っ
ていることは想定通りの結果であった。しかし、断乳時期までのケアを実施しているのは
54.9％にとどまり、おおよそ半分の⼥性は⾃⾝の責任で断乳を⾏わざるを得ない状況にある
ことも判明した。授乳開始して断乳の 3 か⽉ころになると、⺟乳も⼗分な量が出るようにな
り、急に断乳することで乳房トラブルも発⽣しやすい。また、児の側からも急に⼈⼯乳を与
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えても飲んでくれないことも多く、これらが断乳を諦めてしまう要因につながりやすい。ま
た、この段階は、精神的にもサポートが必要な時期でもある。当研究班の報告で短期⺟乳を
選択していても断乳ができなくて⻑期化してしまう⼥性が 10％程度いると推計されているが、
短期⺟乳育児に対するサポートの充実は必要な課題である。 

キャリア⼥性から⽣まれた児のフォローアップについては、70.0％が⼩児科等に紹介して
いるとされるが、どのような依頼内容であるのかはこの調査からは不明であり、また、
HTLV-1 キャリアから⽣まれた児であると記載されていたとしても特別な管理の必要性が⼩
児科医にどの程度認識されているかという問題もある。また、3 歳ころの抗体検査について
も、その意義づけが不明瞭である可能性もあり、産科施設と⼩児科施設がともに意義を理解
して対応できる地域の体制の整備が必要である。富⼭県の調査では、県内の２つの基幹病院
に紹介されたHTLV-1キャリアから出⽣した児の３歳時での抗体検査施⾏例が9/24（37.5％）
と少なく、フォロー脱落が 5/24（20.8％）、⼩児科へのフォロー病院不明が 9/24（37.5％）
あった。３歳時に検査を施⾏した例では、ワクチン接種など継続的なフォローアップがなさ
れていた。持続的な児のフォローアップ体制と、産婦⼈科から⼩児科への紹介状の徹底が必
要と考えられた。 

キャリア⼥性は出産して退院する時点や 1 か⽉健診のころは、特に⼦育てで⼤変な時期で
ある。また、出産後 1 年間程度の間は⾃⾝の健康にまで思いが及ばない状況にあると推察さ
れる。この時期に HTLV-1 の専⾨施設を受診して HTLV-1 キャリアであることの意味を再確
認することの意義づけが、現状では不明瞭である。⾎液検査を⾏うことで、ATL などの発症
リスクが予測できる、発症リスクが⾼いと分かった時に早期に介⼊する⽅策があるなど、医
学的なメリットがないと妊婦が専⾨施設を受診するという流れを構築することは難しいよう
に考える。近年、ATL などの発症リスクの予測の研究などが確実に進歩してきているが、そ
の医学研究の進歩をキャリア⼥性に適応できるようにするとともに、その知⾒を産婦⼈科医
や⼩児科医が広く認識することも重要になってくると考える。 
 
Ｅ.結論 
 抗 HTLV-1 抗体スクリーニング検査や LIA 法での確認検査は広く⾏われており、HTLV-1
キャリアは⻄⽇本に多く、東⽇本で少ない⻄⾼東低の分布を⽰しており、この分布が平準化
しているという状況は確認できなかった。今回の調査で妊婦の⽔平感染が約 10％あることが
初めて確認され、HTLV-1 の感染抑制を考えたときに考慮の必要な視点であることが確認さ
れた。さらに、2017 年に本研究班が発出した「HTLV-1 ⺟⼦感染対策マニュアル」でキャリ
ア⼥性の授乳法として⼈⼯栄養を推奨したことで、2019 年の段階で 70％以上の⼥性が⼈⼯
栄養を選択するようになったことが確認された。今後、短期⺟乳栄養の有⽤性の評価にあわ
せ、それを選択した場合のサポート体制の整備が課題となると思われる。また、出産後のキ
ャリア⼥性に対するサポート体制も整備していく必要がある。 
 
Ｆ.健康危険情報 

なし 
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