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平成 30～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 

総合分担研究報告書 

 

研究分担課題名：HIV感染妊婦の分娩様式を中心とした診療体制の整備と均てん化  

 

研究分担者：定月みゆき 国立研究開発法人 国立国際医療研究センター 産科医長 

研究協力者：蓮尾泰之  独立行政法人 国立病院機構 九州医療センター 産婦人科部長 

      林 公一  独立行政法人 国立病院機構 関門医療センター 産婦人科部長 

      中西 豊  独立行政法人 国立病院機構 名古屋医療センター産婦人科部長 

      五味淵秀人 吉田産婦人科小児科医院 副院長 

      中西美紗緒 国立研究開発法人 国立国際医療研究センター 産婦人科医師 

      杉野祐子  国立研究開発法人 国立国際医療研究センター ACC 看護師 

      中野真希  横浜市立市民病院 NICU/GCU 病棟師長（助産師） 

      山田道代  横浜市立市民病院 南３階病棟師長（助産師） 

      源 名保美 国立研究開発法人 国立国際医療研究センター病棟師長（助産師） 

 

研究要旨：2018 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が、周産期医療の現場では HIV 感染妊婦の受入がスム

ースに行われていない現状を目の当たりにする。一方で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るようになり、日本でも患者が経腟分娩を希望する可能性が考えら

れる。HIV 感染妊婦の受入そのものが困難であるエイズ診療拠点病院や周産期センターにおける問

題点を調査・解析することにより、今後 HIV 感染妊婦の受入先を増やし妊婦の生活圏での出産を可

能にすることを目的とする。一方で HIV感染妊婦が安全に経腟分娩できる診療施設基準を明確にし、

わが国での HIV感染妊婦の経腟分娩導入に向けて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 年度は、わが国において HIV 感染妊

婦の分娩を行う可能性のある施設を対象に診

療体制の現状調査を行い、各地域における HIV

感染妊婦の分娩の可否を明らかにすることを

目的とした。分娩を行えない施設については

HIV 感染妊婦の受入を妨げている要因を解析し、

HIV 感染妊婦が安全に分娩できる診療体制を整

えるための問題点を検討した。 

平成 31年度・令和元年度は平成 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

において、HIV 感染妊婦の受け入れ可能と回答

した 113 施設のうち、施設名を特定できた 109

施設に対して、二次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

基準を明確にし、適切で実行可能な診療体制の

提案を行うことを目的とした。 

 

B.研究方法 

平成 30 年度は日本国内の総合周産期母子医

療センター108 施設、地域周産期母子医療セン

ター298 施設または HIV 診療拠点病院 382 施設
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（重複あり）を対象に診療体制の現状ならびに

産科・小児科・感染症科の診療の可否について

アンケート調査を行い、集計・解析した。 

令和元年度には平成 30 年度の一次アンケー

ト調査において HIV感染妊婦の分娩を受け入れ

可能と回答した 113施設のうち施設名を特定で

きた 109施設に対して、①医師または看護職に

それぞれ経腟分娩の受け入れの可否ならびに

受け入れ条件、②HIV 感染妊婦の自施設への受

け入れ状況を研究班のホームページへ公開す

ることの可否についてアンケート調査を行い、

集計・解析した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は「人を対象とする医学系研究に関す

る倫理指針」及びヘルシンキ宣言を遵守して実

施する。本研究は個人を対象とする調査ではな

く、医療機関に対するアンケート調査で収集さ

れたデータを扱うが、データは研究を担当する

スタッフのみがアクセス可能とし、内容が第三

者の目に触れないように、また、データが漏洩

しないように、作業方法、作業場所、データ保

管方法等を厳重に管理している。研究成果の公

表に際しては、調査対象となる医療機関のプラ

イバシーについては十分に配慮する。 

本研究は国立研究開発法人国立国際医療研

究センター倫理委員会で審査され、平成 30 年

11 月 9 日ならびに令和 1 年 11 月 8 日付けで承

認されている。研究課題名：HIV 感染妊婦の分

娩様式を中心とした診療体制の整備と均てん

化 、 承 認 番 号 ： NCGM-G-003093-00 、

NCGM-G-003093-01 （資料１、２）。 

 

C.研究結果 

平成３０年度 

全国の総合周産期母子医療センター108 施設、

地域周産期母子医療センター298 施設ならびに

HIV 診療拠点病院 382施設（重複あり）の計 558

施設にアンケート（資料３）を送付し、11施設

からは受取人該当者なく返送され、288 施設か

ら回答を得た（回収率 52.6%）。得られた回答か

ら産科診療を行っていない 17 施設を除外した

271施設について解析した。 

アンケート調査の集計結果を以下に示す。 

質問１ 2017 年の総分娩件数（概数でも可）を

お答えください。 

265施設が回答し、最小値 5件、最大値 3700

件で平均分娩件数は 607.8 件であった。 

質問 2 総合・地域周産期センター設定の有無

をお答えください。 

  度数 

パーセン

ト 

総合 74 27.3 

地域 163 60.1 

設定なし 34 12.5 

合計 271 100.0 

 

質問 3 エイズ拠点病院設定の有無についてお

答えください。 

  度数 

パーセン

ト 

拠点 176 64.9 

それ以外 95 35.1 

合計 271 100.0 

 

質問 4 NICU加算されてる病床の有無をお答え

ください。 

  度数 

パーセン

ト 

あり 209 77.1 

なし 62 22.9 

合計 271 100.0 

 

質問 5 貴院では現在 HIV 感染妊婦の分娩を受

け入れていますか。 

  度数 

パーセン

ト 

あり 113 41.7 

なし 158 58.3 

合計 271 100.0 
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質問 6（質問 5 で HIV 感染妊婦の分娩受け入れ

ありと答えた施設に対して） 

1）これまでの受け入れ経験についてお答えく

ださい。 

  度数 パーセント 

1 例以下 64 56.6 

2-4 例 30 26.5 

5 例以上 19 16.8 

合計 113 99.9 

２）受け入れる際の条件についてお答えくださ

い。 

  度数 パーセント 

全ての週数 75 66.4 

条件あり 34 30.0 

その他 3 2.7 

未記入 1 0.9 

合計 113 100.0 

  

質問 7-1 現在 HIV 感染妊婦を受け入れていな

いとお答え頂いた方は以下の質問にお答えく

ださい。 

  度数 パーセント 

過去に受け入れあり 6 3.8 

今後受け入れを検討 18 11.4 

積極的には受け入れない 133 84.1 

未記入 1 0.6 

合計 158 99.9 

 

質問 7-2 現在受け入れていない理由について

お答えください(複数回答可) 

度数 パーセント

51 32.3

39 24.7

25 15,8

29 18.4

65 41.1

27 17.1

94 59.5

24 15.2

産科医のマンパワー不足

助産師、看護スタッフのマンパワー不足

小児科医の協力が得られない

感染症科の協力が得られない

HIV感染妊婦の管理に対する知識・経験不足

針刺し事故に対する薬剤耐性など病院の体制が整っていない

近隣に受け入れ可能な病院がある

その他
 

質問８ 先進加来国の HIV感染妊婦の分娩時対

応については別表にお示しするような基準の

もと経腟分娩が行われていますが、貴施設での

経腟分娩は可能ですか（HIV 感染妊婦の分娩受

け入れ可能と答えた 113施設に対して）。 

  度数 パーセント 

可能 33 29.2 

不可能 33 29.2 

わからない 47 41.6 

合計 113 100.0 

 

 

質問 9 HIV 感染妊婦の経腟分娩が困難な理由

をお聞かせください（質問 8 で不可能、分から

ないと答えた 80施設に対して。複数回答可能）。 

度数 パーセント

9 11.3

9 11.3

20 25

35 38.8

37 46.3その他

産科の協力が得られない

小児科の協力が得られない

助産師、看護スタッフの協力が得られない

病院の体制としての問題

 

  

その他の記載内容まとめ 件数 

産婦人科診療ガイドラインや HIV 母子感染

予防マニュアルに従うため 

12 

経験がないため 12 

関連の診療科などの連携が必要であり体制

作りの検討がひつようなため  

8 

経腟分娩による母子感染のリスクと安全性

の科学的根拠が示されていないため 

4 
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質問 10 HIV感染妊婦の経腟分娩に対する臨床

研究に参加していただけますか（質問８で経腟

分娩可能と答えた 33施設に対して）。 

度数 パーセント

6 18.18

23 69.7

2 6.06

2 6.06

33 100

分からない

合計

積極的に参加する

参加したいが参加条件などを検討して決定したい

参加しない

 

質問11 本調査による貴院のHIV受け入れ体制

について、研究班のホームページに掲載するこ

とを同意していただけますか。 

  度数 パーセント 

同意する 193 70.7 

同意しない 76 27.8 

回答なし 4 1.5 

合計 273 100.0 

 

 

令和元年度 

一次アンケートの結果は 2019 年 7 月の第 55

回日本周産期・新生児医学会学術集会において

ポスター発表した（資料４）。 

平成 30 年度の一次アンケート調査において

HIV 感染妊婦の分娩を受け入れ可能と回答した

113 施設のうち施設名を特定できた 109 施設に

対して、令和 1 年 12 月に、医師または看護職

にそれぞれ経腟分娩の受け入れの可否とその

問題点ならびに診療体制の公表について問う

二次アンケート（資料５）を送付し、医師 79

施設(72.5%)、看護職 38 施設(34.9%)から回答

を得た。医師と看護職双方から返信があったの

は 27 施設であった。看護職からの返信で 1 施

設は分娩を休止していた。 

 

HIV 感染妊婦の経腟分娩に関して 

①HIV 感染妊婦の経腟分娩を行う場合はどの

ような条件で受け入れ可能かという問いに対

する回答を図１に示す。産科適応に従った自然

経腟分娩を行うと答えた施設は、医師 5 施設、

看護職 3施設、計画分娩での経腟を行うと答え

た施設は医師 10施設、看護職 2施設であった。

これに対し、陣痛発来や破水等のやむを得ない

場合での受け入れと回答した施設は医師 9施設、

看護職 4 施設であった。医師 46 施設、看護職

25 施設では経腟分娩は受け入れないと回答し

ている。 

 
表１に自然経腟分娩または計画経腟分娩を

うけいれると回答した施設を医師、看護職別に

示した。医師、看護師が共通して自然経腟分娩

を受け入れると回答した施設は１施設だけで

あった。 

表 1 自然経腟分娩または計画経腟分娩をうけいれると

回答した施設 

 

 

②計画分娩での経腟分娩を行うと答えた施

設に、どのような基準で行うかという問い対す

る回答（複数回答可）を図２に示す。個室の分

娩室が確保されている、平日・日勤対で分娩が

完遂する計画分娩をあげた施設が医師、看護職

ともに大勢を占めた。一方で非 HIV 感染者と同

じ条件とすると回答した医師も 3施設みられた。 
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③計画分娩での経腟分娩を行うと回答した

施設に、自然経腟分娩での対応が難しい理由を

問い合わせた結果を図３に示す。夜間休日のマ

ンパワー不足をあげる施設が 10 施設中 8 施設

にみられた。 

 

 

④経腟分娩は受け入れない、または陣痛はつ

らいなどのやむを得ない場合のみと回答した

施設に対して、経腟分娩を受け入れない理由に

ついて問い合わせた結果を図４に示す。帝王切

開の方が母子感染のリスクが低いと考える、経

腟分娩は予定が立たないため各科との連携が

難しいと回答した施設が医師、看護職ともに多

数を占めた。 

 

 

 

   その他（医師）の内訳 

     ガイドラインに従っているため  ４件 

     小児科の対応困難        ２件 

     分娩室の構造上対応困難     １件 

 

⑤経腟分娩を積極的に受け入れないと答え

た施設に対して、今後受け入れ体制を整備する

計画があるかという問いに対する回答を図 5に

示した。今後受け入れる方向で考えている施設

は医師 54施設中 4施設、看護職 29施設中 0施

設であった。 

 

 

令和 2年度  

回答内容を集計・解析した結果を令和 2年 11

月 27 日から 12 月 25 日の間に Web 開催された

第 34 回日本エイズ学会学術集会・総会におい

てポスター発表した（資料６）。 
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HIV 感染妊婦の診療体制について 

また、HIV感染妊婦の診療体制について「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(hivboshi.org)」ホームページ研究班への

掲載可否に関して回答が得られた医師 79施設、

看護職 38 施設のうち、どちらか一方でもホー

ムページへの掲載を許可すると答えた施設は

90 施設みられた。掲載を希望する内容は、HIV

感染妊婦の受け入れの可否のみならず、受け入

れ条件など多岐にわたっていた。二次アンケー

トにおいて受け入れ可能と回答し、ホームペー

ジへの掲載に同意が得られた 60施設の施設名、

連絡先等の一覧を掲載した（資料７）。 

 

D.考察 

一次調査では 113 施設（41.7%）が HIV 感染

妊婦の分娩を受け入れていると回答し、受け入

れ施設の中で 107 施設（94.7%）が総合・地域

周産期母子医療センターであった。また、エイ

ズ拠点病院 176施設のうち 108施設（61.4％）

が分娩を受け入れていたが、そのうち 102施設

（94.4%）は総合・地域周産期母子医療センタ

ーであった。HIV 感染妊婦の分娩が集約化され

ていることがうかがわれる。HIV 感染妊婦の分

娩を受け入れていない施設においてその理由

として最も多かったのは、近隣に受け入れ可能

な病院があることであった。次に HIV に対する

知識・経験不足があげられた。HIV 感染妊婦の

管理についての啓蒙活動はまだ十分とは言え

ないと考えられる。また、51 施設（32.3%）が

産科医のマンパワー不足を上げており、昨今の

産科医師不足も要因の一つになっている。一方

で HIV 感染妊婦の分娩受け入れ施設のうち、33

施設（29.2%）が経腟分娩可能と回答している

が、その中で経腟分娩に関する臨床研究に積極

的に参加すると答えた施設は 6 施設にすぎず、

その中に HIV感染妊婦の分娩数が多い施設は含

まれていなかった。HIV 感染妊婦の分娩を受け

入れている施設において自施設での経腟分娩

が不可能またはわからないと答えた 80 施設

（70.8%）では、その理由として病院での体制

としての問題（38.8%）、助産師、看護スタッフ

の協力が得られない（25%）と回答していた。

また、その他（46.3%）としてのコメントでは、

日本のガイドラインでは帝王切開が推奨され

ているため経腟分娩は現時点では行わない、経

験が少なく検討がされていない、と答えた施設

が多かったため、今後さらなる検討が必要と考

える。     

一次アンケート調査において HIV感染妊婦の

分娩を受け入れ可能と回答した 113施設のうち

施設名を特定できた 109施設に対して経腟分娩

の受け入れの可否とその問題点ならびに診療

体制の公表について医師または看護職にそれ

ぞれ問う二次アンケート調査において、医師側

の回答率は 72.5%であったが、看護職側の回答

率が 34.9%と低かった。医師側、看護職側の双

方から回答が得られた施設は 27 施設しかなか

ったため、今回の目的の一つであった医師と看

護職との経腟分娩に対する受容の差について

は、検討が難しい状況である。また、分娩様式

の決定は医師が行うため、看護職には答えにく

いアンケート内容であったことが推察される。

経腟分娩を行う場合は助産師等の看護職の関

与がより大きな比重を占めることになるため、

看護職の分娩立ち会いにおける問題点の検討

は今後の課題である。 

二次調査において、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。医師側のみ受け入れる施設

が 3施設、看護職側のみ受け入れると回答した

施設が 2施設であり、同じ施設内でも医師と看

護職の考え方に乖離がある可能性が示唆され

た。今後実際の受け入れに向けては各施設内で

の調整が必要と考えられた。 

計画分娩での経腟分娩受け入れを可能と回

答した施設は医師、看護職併せて 13 施設ある

が、自然経腟分娩での対応が難しい理由として
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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

う状況が伺えた。日本における産科医療の大き

な問題点と考えられる。また、針刺し事故対応

困難を理由にあげる施設もみられるため、未だ

針刺し事故等に対する感染対策が不十分な可

能性がある。 

経腟分娩は受け入れない、または陣痛発来な

どのやむを得ない場合のみ経腟分娩を受け入

れると回答した施設は医師、看護職併せて 87

施設みられ、その中で今後経腟分娩受け入れ体

制を整備する予定と答えたのは医師のみで 4施

設であった。一方で今後も経腟分娩不可と回答

した施設は医師、看護職併せて 42施設みられ、

現状での一律な経腟分娩の導入は困難である

ことが窺われた。 

経腟分娩不可能と回答した施設において、そ

の理由としては帝王切開の方が母子感染リス

クを低下させるという回答が最も多かった。近

年の報告では血中 HIVウィルス量が感度以下に

コントロールされている症例では帝王切開群

と経腟分娩群との間で母子感染率に有意差は

ないが、日本産科婦人科学会の産婦人科診療ガ

イドライン産科編 2017の CQ610において、「選

択的帝王切開術により母子感染が減少するの

で、現時点では選択的帝王切開術が勧められ

る」と記載されているため、経腟分娩導入は考

慮しないという記載もみられた。本研究班で

2018年 3月に発行した HIV感染妊娠に関する診

療ガイドライン（初版）ならびに 2019 年３月

に発行した HIV 母子感染予防対策マニュアル

（第 8版）においては施設と症例の基準を満た

していれば各施設の状況により分娩様式を選

択できるとしている。今後は日本産婦人科学会

の診療ガイドラインにも経腟分娩に対する記

載の変更を働きかける必要がある。 

次に他科との連携が困難であると言う理由

を挙げた施設が医師、助産師ともに多く、小児

科ならびに感染症科との連携強化が求められ

る。 

医師側では産科医のマンパワー不足をあげ

る施設が 25 施設あり、我が国における産科医

不足が経腟分娩の導入にも影響していること

が窺われた。また、医療スタッフの HIV出産管

理への対応が周知されていないことを理由と

した施設も 3割程度みられ、今後はこれらの施

設を対象にした研修等を行うことにより知識

の向上が望まれる。 

 

E.結論 

今回の調査からは、医師または看護職のいず

れかが HIV感染妊婦の自然または計画経腟分娩

に対応可能な施設が 21 施設あることがわかっ

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 7施設にすぎない。 

また、研究班のホームページ上で各地域での

HIV 感染妊婦の受入を確認することができ、妊

婦が自分の生活圏で安全に分娩する場所を選

択できると考える。経腟分娩の導入に当たって

は妊婦の生活圏内での分娩は必須になると思

われる。 

今後、安全に HIV感染妊婦の経腟分娩を安全

に導入するためには、ガイドラインやマニュア

ルによる管理体制の周知と妊婦が生活圏内で

分娩する体制を整えることが重要と考える。 

 

G.研究業績 

論文 

1. 中西美紗緖、矢野哲：エキスパートに聞く 

合併症妊娠のすべて-妊娠前からのトータ

ルケア HIV、HTLV-1 感染．産科と婦人科 

85：557-561、2018 

2. 中西美紗緖、矢野哲：感染症に強くなる 

HIV 感染症．産科と婦人科 85：945-949、

2018 

3. 中西美紗緖、大石 元：妊娠と感染症 HIV．

周産期医学 50：1505-1507、2020 

4. 定月みゆき：新 経腟分娩を成功させる 29

の提言 内科合併症の経腟分娩 HIV 陽性
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妊婦．周産期医学 51：129-131、2021 

5. 杉野 祐子、定月みゆき、谷口 紅、鈴木ひ

とみ、池田 和子、大金 美和、中西美紗緒、

菊池 嘉、岡 慎一：国立国際医療研究セン

ター(NCGM)における HIV 感染妊婦の妊娠方

法に関する検討．日本性感染症学会誌 

31：2021 in press 

 

刊行物 

1. 山田里佳、井上孝実、大里和広、定月みゆ

き、白野倫徳、杉野祐子、千田時弘、田中

瑞恵、谷口晴記、塚原優己、出口雅士、鳥

谷部邦明、中西 豊、羽柴知恵子、渡辺英

恵、杉浦敦、廣瀬紀子、前田尚子、桃原祥

人、吉野直人、喜多恒和：HIV母子感染予防

対策マニュアル 第 8版．平成 30年度厚生

労働省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 2019 年 

2. 

2. 林 公一：関門医療センター院内広報誌：

「海峡」―世界エイズデー2020：コロナに   

負けるな 

3. 山田里佳、井上孝実、大里和広、定月みゆ

き、白野倫徳、杉野祐子、千田時弘、田中

瑞恵、谷口晴記、塚原優己、出口雅士、鳥

谷部邦明、中西 豊、羽柴知恵子、渡辺英

恵、杉浦敦、廣瀬紀子、前田尚子、桃原祥

人、吉野直人、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

度厚生労働省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. in press 

 

学会発表 

１. 山田里佳、谷口晴記、塚原優己、井上孝実、
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３. 林 公一、明城光三、五味淵秀人、宋邦夫、中

山香央、蓮尾泰之、喜多恒和：本邦の HIV 感

染妊婦における経膣的分娩の受け入れ対応に

ついて．第 70回日本産科婦人科学会学術講演

会．宮城、2018年 5月 

４. 吉野直人、伊藤由子、大里和広、高橋尚子、

杉浦敦、田中瑞恵、谷口晴記、山田里佳、

桃原祥人、定月みゆき、戸谷良造、稲葉憲

之、和田裕一、塚原優己、喜多恒和：妊婦

スクリーニング検査実施率の変遷と背景．

第 35 回日本産婦人科感染症学会学術集会．

岐阜、2018 年 5月 

５. 大里和広、吉野直人、伊藤由子、高橋尚子、

杉浦敦、谷口晴記、山田里佳、桃原祥人、

田中瑞恵、定月みゆき、戸谷良造、稲葉憲

之、和田裕一、塚原優己、喜多恒和：未受

診妊婦への HIV スクリーニングの現状―妊

婦 HIV スクリーニング検査に案する全国調

査．第 35回日本産婦人科感染症学会学術集

会．岐阜、2018年 5月 

６. 竹田善紀、杉浦 敦、市田宏司、中西美紗

緖、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、石

橋理子、藤田 綾、榎本美喜子、高橋尚子、

吉野直人、山田里佳、定月みゆき、田中瑞

恵、外川正生、喜多恒和：近年における HIV

感染判明後妊娠の現状．第 35回日本産婦人
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年 5 月 
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HIV 感染妊婦における経膣的分娩について．
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月 

９. 林 公一：「急増する梅毒」－梅毒の再流行と
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け入れ可能施設の現状について. 第 72 回 
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