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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、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。現状でも約 30％程度が短
期授乳を選択しており、その授乳⽀援体制を整備することが喫緊の課題である。短期⺟乳
でも感染率が変わらないのであれば短期授乳を選択したいと考える⺟親が約 40％存在し、
先⾏研究班による短期授乳による感染率が完全⼈⼯乳と変わらないというデータのエビ
デンスレベルを明⽰した上で、授乳⽀援体制を整備した上で、短期授乳を選択肢として挙
げることが考慮される。⼀⽅、⼈⼯乳を選択した⺟親も⺟乳をあげられないことによる苦
痛に困難を感じており、これらの⺟親も含めた⽀援体制の構築が必要である。 

 

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、2017 年、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
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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こと
が今後の HTLV-1 ⺟⼦感染対策を検討する上で基本的な情報となる。 
 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 779 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
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。さらに、HTLV-1 ⺟⼦感染対
策検討における短期授乳の位置づけを再検討するにあたり、キャリアマザーにおける授乳と
いう感染リスクを伴う⾏為に対する意識、児の抗体検査に対する考え⽅を調査することを⽬
的に新たなアンケート調査を実施した。 
 
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
として「アンケート１」への⼊⼒の協⼒要請を2017年12⽉27⽇に開始した。設問項⽬は資料
１に⽰す通りである。さらにキャリアマザーの授乳に対する意識、およびおもに3歳時点にお
ける児の抗体検査についての考え⽅について調査するために「アンケート２」への追加⼊⼒要
請を2021年12⽉2⽇に開始した。設問項⽬は資料2に⽰す通りである。 

アンケート1については、2022年2⽉7⽇現在で集計してデータを固定した。全登録者768名
のうちアンケート回答者は310名で、そのうち妊娠出産を経験していない54名を除き256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。アンケート2については2022年２⽉７⽇現在で
集計してデータ固定を⾏った。 
 
（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 
 アンケート 1 の継続調査の対象 256 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 倍になっている状況は、今回調査数を増やしても特に変化は
していなかった。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 46.1％、
2011 年以降 2017 年までが 27.3％、2017 年以降が 25.8％であった（図３）。2017 年以降妊
娠出産の 66 例を対象に HTLV-1 ⺟⼦感染予防法について説明を受けた医療者を尋ねたとこ
ろ、産婦⼈科医が 70％と最も多かったが、誰からも説明を受けられなかったと回答した⺟親
が 9％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
2017 年以降の妊産婦では約 9 割がほぼ理解できたと回答しており（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 30％存在していることは注⽬すべきと考えられた。（図６）。選択した授乳
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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、2017 年以降のグループで
も 40％が容易ではなかったと回答していた（図７）。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８）、この傾向は 2017 年以降においても変わっていない（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。2017 年以降の妊産婦に限っても⼗分と回答
したのは 62％であった（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）。 
 アンケート 2 の回答者は 2022 年 2⽉ 7 ⽇現在で 41名であった。アンケート２において、
もし短期授乳（90 ⽇未満）であれば児への感染率が完全⼈⼯乳と変わらないのであれば授乳
をしたいか、という質問に対し、完全⼈⼯乳を選択すると回答したのは 48.8％であったが、
⼀⽅、感染率に差がないのであれば授乳したいと回答したキャリアマザーも 41.5％存在した。
児に抗体検査を受けさせた⺟親は 38.9％で、キャリねっと登録者全体のうち妊婦健診で判明
したキャリアを対象とした調査で、検査を受けさせたと回答した⺟親が 20.6％、⼀部の⼦ど
ものみ検査したと回答した⺟親が 8.7％で、やや検査を受けさせた⺟親が多い集団であった。
検査を受けなかった理由は様々であったが、検査をできる場所がなかったから（どこで検査
を受けられるかわからなかったから）という回答が 45.5％ともっとも多かったのは注⽬に値
すると思われた。 
 
Ｄ.考察 
 本調査研究のうち、アンケート１の内容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 7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。今回の調査では全体の調査対象数が 256 名、
そのうち 2011 年〜2017 年に出産した⺟親が 70名、27.3％、2017 年以降の出産例が 66 名、
25.8％と⼀定程度の調査数となったため（図 3）、これまでよりもさらに解析結果の信頼度は
⾼まったものと考えられる。この間、新規調査例を追加して解析してきているが、2017 年以
降の妊娠出産例も含めて傾向はほぼ変わらず、現在までの調査で、2011 年の総合対策開始以
前、それ以降 2017 年のマニュアル改訂まで、および 2017 年以降の妊産婦の各集団ごとの状
況は把握できるものと考えられる。今後の調査の継続においては新たに追加されていく世代
の経時的な変化の有無を中⼼に検討が進め、HTLV-1 総合対策の進捗による妊産婦のおかれ
ている状況の変化をモニターしていくことが、政策評価の上で重要と考えられる。 
 今回の調査で改めて 2017 年以降の妊娠出産例に注⽬して評価すると、まず⺟⼦感染および
その予防対策の説明は 70％程度が産婦⼈科医により実施されており、説明の理解度も約 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いる（図 4）。⼀⽅で 9％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、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。説明⾃体は理解できたとしても、その内容に満⾜であったかどうかも考慮する必
要があり、実際、現在のキャリアマザー⽀援が不⼗分と回答した妊産婦は 2017 年以降でも
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62％に達し（図 11）、その中には医療者が HTLV-1 についてよくわかっていないという意⾒
や、⺟親の気持ちに寄り添って指導してほしいなどの指摘もあり（図 13）妊産婦への説明も
必要に応じて、拠点施設で詳しい説明を⾏うなどの対応によるキャリアマザーに対する説明
の標準化の検討も必要と考えられる。 
 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、今回の集計でもまだ短期授乳を選択する⺟親は 30％存在し
ている。昨年度報告書に記載した関沢らによる今年度の⽇本産婦⼈科医会の実態調査によれ
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、キャリね
っとの調査よりは少なく経時的に減少している可能性もあるが、現時点でも約 20％が短期授
乳を選択している点は重要である。完全⼈⼯乳にすることにより、経⺟乳感染の可能性はゼ
ロとなるので、果たしてキャリアマザーがリスクを伴う授乳という⾏動を希望するのかとい
う議論もあり、今回新たにアンケート２を実施し、キャリアマザーの意識を調査した。調査
開始から⽇が浅いこともあり、現時点で調査数は 41名と⼗分な数ではないが、48.8％の⺟親
がリスクのある授乳という⾏動をとらないと回答したのに対し、それにほぼ匹敵する 41.5％
が、短期授乳による感染率が完全⼈⼯乳と変わらないのであれば 3 か⽉以下の⺟乳哺育をし
たいと回答した（図 14）。今後とも⼀定の割合で短期授乳を選択するキャリアマザーは存在
すると考えられ、短期授乳による感染リスクとそのエビデンスレベルを適切に提⽰するとと
もに、これらの短期授乳選択者に対する対応体制も整備することが重要である。本研究班の
昨年度報告書の宮沢らによる分担研究報告書（「HTLV-1 ⺟⼦感染予防法の科学的エビデンス
の収集と標準化した指導法の確⽴と普及啓発」）によれば、短期授乳選択者の約 20％〜30％
は 4 か⽉以上の授乳に移⾏していると推定され、これら短期授乳選択者に対する⼈⼯乳への
移⾏の⽀援体制の整備なしには短期授乳は適切な⺟⼦感染予防対策となり得ない。今後のキ
ャリアマザーに対する授乳指導の標準を検討する上で極めて重要な論点である。現在の⽀援
が不⼗分と回答した 2017 年以降の妊産婦でも具体的な栄養法の⽀援が欲しいとの声があげ
られており（図 13）、今後の重要な課題である。アンケート２についても現在も調査を継続
中であり、今後より信頼度の⾼いデータが得られるものと期待される。 
 ⺟⼦感染予防対策に対する満⾜度調査では 2017 年以降の妊産婦においても 62％が不⼗分
と回答している（図 11）。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。選択した授乳法に困難を感じた
と回答した 85 名のキャリアマザーのうちの約半数の 45.9％が⺟乳をあげないことで肩⾝が
狭かったと回答しており、⺟乳を上げないことの罪悪感にさいなまれたと回答したのは実に
74.1％に上る（図 8）。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も含
めて、キャリア妊婦全体に対する総合的な⽀援体制の構築が望まれる。 
 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、最新の集計では妊婦検診で感染が判明したと回答した 287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 257 名、91.3％であり、そのうちどこにも相談
に⾏かなかったのは 137名、57.8％であったが、そのうち 124 名がいかなかった理由として、
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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 30％と、2017 年の⺟⼦感染予防対策マニュアル改訂以降も⼀定
数のキャリアマザーが短期授乳を選択肢していることが改めて確認された。これら短期授乳
選択者に対する⼈⼯乳への移⾏の⽀援体制の整備なしには短期授乳は適切な⺟⼦感染予防対
策となり得ない。昨年度までの研究成果により 90 ⽇未満の短期授乳により、完全⼈⼯乳と感
染率が変わらないという⼀定のエビデンスレベルのデータが⽰され、感染率が変わらないの
であれば短期授乳で⺟乳哺育をしたいと回答した⺟親が 41.5%存在し、これらの⺟親に対し
て短期⺟乳を選択肢としてあげるのであれば、確実に⺟乳哺育を中断できるように⽀援する
体制を構築することが必要である。また、授乳に困難を感じた⺟親が約 40%存在し、その理
由として最も多く挙げられたのが、⺟乳をあげられないことへの罪悪感、周囲の⽬などであ
り、⼈⼯乳を選択した⺟親も含めて総合的に⽀援が必要と考えられる。 
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ーに対する授乳指導～厚生労働科学研究板橋班/内丸班の研究紹介」2022 年 2 月 23 日 名麻

危険医師会館・オンライン 
2. 山野嘉久. 「難病プラットフォームについて. リアルワールドデータ（RWD）の利活用と課

題（第 5 回）」, 2022 年 3 月 22 日, Web開催. 
3. 山野嘉久. 「HTLV-1母子感染の予防と対策」. 令和 3 年度不妊・不育 HTLV-1 相談に関する

オンライン研修, 2022 年 2 月 24 日, オンライン配信. 
4. 山野嘉久. 「難病レジストリの構築と重要性」. 2021 年度 AMED村山班 小坂分担班・集中 

TR 会議, 2022 年 2 月 20 日, Web開催 ＜特別講演＞ 
5. 山野嘉久. 「HTLV-1 関連脊髄症（HAM）の病態生理に基づく個別化医療の展望」. 第 7 回 

Kyoto Neurology Forum. 2021 年 9 月 4 日, Web開催. 
6. 山野嘉久. 「難病領域での展望. デジタルトランスフォーメーションの挑戦」. 2021 年 8 月

30 日, Web開催. 
7. 山野嘉久. 「HTLV-1 の基礎知識と最新情報について」 キャリア妊産婦・患者の支援につい

て. 令和 3 年度 山梨県HTLV-1母子感染予防対策研修会, 2021 年 7 月 7 日, Web開催. 
8. 山野嘉久. 「HAM の病態理解に基づく個別化医療の展望」. 第 32 回山梨神経先端セミナー, 

2021 年 6 月 9 日, web開催. 
9. 高起良、「HTLV-1 全国ネット研修交流会で講演、HTLV-1キャリア外来での取り組みについ

て」令和３年度特定非営利活動法人 HTLV-1 全国ねっと 第２回 研修交流会、令和４年３

月 26 日 姫路市国際交流センター＋ZOOM 
 
Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 
なし 
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アンケート回答者の基本属性① (n =256)

1

20~29, 
0.4%

30~39, 
34.0%

40~49
32.4%

50~59, 
19.1%

60~69, 
11.3%

70~79, 
2.0% 未回答, 

0.8%

現在の年代

関東
35.9%

近畿
21.5%

九州・沖縄
22.7%

その他
19.9%

現在の居住地域

関東
20.3%

近畿
14.8%

九州・沖縄
37.5%

その他
27.3%

出身地域

図１

アンケート回答者の基本属性② (n = 256)

2

キャリア
90.2%

確認検査
判定保留

1.2%

ATL
3.5%

HAM
1.6%

ぶどう膜炎
2.3%

その他
0.8% 未回答

0.4%

現在の状態

妊婦健診
66.8%

献⾎
21.9%

上記以外
11.3%

感染がわかった経路

全体 九州・沖縄 それ以外
n % n % n %

現在の状態 キャリア 231 90.2 53 91.4 178 89.9
確認検査判定保留 3 1.2 0 0.0 3 1.5
ATL 9 3.5 1 1.7 8 4.0
HAM 4 1.6 1 1.7 3 1.5
ぶどう膜炎 6 2.3 2 3.4 4 2.0
その他 2 0.8 1 1.7 1 0.5
未回答 1 0.4 0 0.0 1 0.5

家族の中のHTLV-1キャリア いる 97 37.9 24 41.4 73 36.9
いない/わからない 158 61.7 34 58.6 124 62.6
未回答 1 0.4 1 1.7 1 0.5

感染が分かった経路 妊婦健診 171 66.8 41 70.7 130 65.7
献⾎ 56 21.9 10 17.2 46 23.2
上記以外 29 11.3 7 12.1 22 11.1

※年齢、年代は2022年2⽉7⽇時点で算出。

いる
37.9%

いない/わからない
61.7%

未回答
0.4%

家族の中のHTLV-1キャリア有無

図２
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図３ 最終分娩時期

32011.3以前出産
2011.4〜2017.3出産

2017.4〜出産/妊娠中

（n＝256）

妊娠出産時期については、⽐較的いい
バランスの集団

図３ 最終分娩時期
現在妊娠中の妊婦さん<Ⅰ>/すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>（n＝ 256）

46.1%

27.3%

25.8%

0.8%

図４ HTLV-1⺟⼦感染や予防法について説明を受けた医療者

現在妊娠中の妊婦さん<Ⅰ>/すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>
2017~（n＝ 66）

70%6%
3%

9%

12%誰からも説明を
受けられなかった

その他

産婦⼈科医師
⼩児科医師

助産師

N＝66
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図５ HTLV-1⺟⼦感染や予防法について説明の理解度
現在妊娠中の妊婦さん<Ⅰ>/すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>（n＝ 218）

5

理解でき
た

おおむね
理解でき
た 理解でき

た
おおむね
理解でき
た

N=66

あまり理解
できなかっ
た

44%

44%

3% 9%

⾃分で調べた

おおむね
理解でき
た

理解できた

図６ キャリアマザーの授乳法の変化(妊娠中のお⺟さん含む）
現在妊娠中の妊婦さん<Ⅰ>/すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>（n＝ 256）
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図７ 選択した授乳法の困難さ
すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>（n＝ 196）

容易であった
60.0%

容易では
なかった
40.0%

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n ％ n ％

a. 容易であった 59 42 25 126 54.8 31 63.3 95 51.9 

b. 容易ではなかった 41 27 17 85 37.0 16 32.7 69 37.7 

未回答 18 1 0 19 8.3 2 4.1 19 10.4 

合計 118 70 42 230 100.0 49 100.0 183 100.0 

2017年以降の妊産婦の40％が
容易ではなかったと回答

N＝66

8

図8 困難さの理由（複数回答）
すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>（n＝ 232）

※⼦の⽣年⽉⽇ ①2011年3⽉31⽇以前 ②2011年4⽉1⽇〜2017年3⽉31⽇ ③2017年4⽉1⽇以後
※⼦の⽣年⽉⽇別の合計と地域別の合計は、無回答があるため⼀致しない
※設問10にて「b.容易ではなかった」と回答した85名を⺟数として％算出

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n ％ n ％
a. ⺟乳を中断することが難し
かった 8 9 3 20 23.5 6 37.5 14 20.3 

b. ⺟乳の凍結・解凍が煩雑で
あった 12 7 0 19 22.4 2 12.5 17 24.6 

c. 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

12 17 10 39 45.9 11 68.8 28 40.6 

d. ⺟乳を与えられないことの
罪悪感にさいなまれた 23 25 15 63 74.1 12 75.0 51 73.9 

e. 医療者の⽀援が不⼗分で
あった 5 6 3 14 16.5 1 6.3 13 18.8 

f. 家族の協⼒が得られなかった 2 1 0 3 3.5 0 0.0 3 4.3 

g. その他 12 9 2 23 27.1 2 12.5 21 30.4 

合計 41 27 17 85 100.0 16 100.0 69 100.0 

20

19

39

63

14

3

23
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9%

30%

46%

9%
6%

⺟乳を中断することが
難しかった

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

⺟乳を与えられないことの罪悪感
にさいなまれた

医療者の⽀援が不⼗分だった

その他

図9 困難さの理由（複数回答）
すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>

2017年以降（N＝ 66）

図10 HTLV-1⺟⼦感染予防に関する医療者の⽀援の満⾜度
すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>（n＝ 196）

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n ％ n ％

a. ⼗分である 23 24 16 63 27.4 19 38.8 44 24.0 

b. 不⼗分である 83 45 26 154 67.0 27 55.1 127 69.4 

未回答 12 1 0 13 5.7 3 6.1 12 6.6 

合計 118 70 42 230 100.0 49 100.0 183 100.0 

a. ⼗分であ…

b. 不⼗分である…

未回答
5.7%
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38%

62%

⼗分である不⼗分である

すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>（n＝ 66）
2017年以降の妊産婦

図11 HTLV-1⺟⼦感染予防に関する医療者の⽀援の満⾜度

図12 ⽀援が不⼗分と考える理由（複数回答）
すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>（n＝ 232）

12

※⼦の⽣年⽉⽇ ①2011年3⽉31⽇以前 ②2011年4⽉1⽇〜2017年3⽉31⽇ ③2017年4⽉1⽇以後
※⼦の⽣年⽉⽇別の合計と地域別の合計は、無回答があるため⼀致しない
※設問12にて「b.不⼗分である」と回答した154名を⺟数として％算出

全体 九州・沖縄 それ以外

① ② ③ 合計 ％ n ％ n ％
a. ⺟⼦感染予防についての
説明が不⼗分である 22 15 6 43 27.9 11 40.7 32 25.2

b. 医療者がHTLV-1⺟⼦感染
についてよくわかっていない 30 20 7 57 37.0 9 33.3 48 37.8

c. 具体的な栄養法の⽀援が
欲しい 17 13 9 39 25.3 9 33.3 30 23.6

d. ⺟親の気持ちに寄り添っ
て指導して欲しい 33 25 15 73 47.4 15 55.6 58 45.7

e. 産婦⼈科から⼩児科への
連携がほとんどない 17 22 14 53 34.4 8 29.6 45 35.4

f. 相談先がわからなかった 47 20 13 80 51.9 10 37.0 70 55.1

g. その他 14 11 1 26 16.9 5 18.5 21 16.5

合計 83 45 26 154 100.0 27 100.0 127 100.0

43

57

39

73

53

80

26
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9%

11%

14%

23%

22%

20%

1% ⺟⼦感染についての説明が
不⼗分である

医療者がHTLV-1⺟⼦感染について
よくわかっていない

具体的な栄養法の⽀援が欲しい

⺟親の気持ちに寄り添って
指導してほしい

産婦⼈科から⼩児科
への連携がほとんどない

相談先がわからなかった

その他

図13 ⽀援が不⼗分と考える理由（複数回答）
すでに出産されたお⺟さん<Ⅱ>（n＝ 26）

2017年以降の妊産婦

図14 キャリアマザーの授乳についての考え⽅
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図15 児の抗体検査の受検率

図16 児の抗体検査の未受検の理由
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I.キャリア妊婦の方を対象とした調査 

現在妊娠中の HTLV-1 キャリア妊婦の方のみがご回答ください。 

 

 
１）キャリアと診断されたのはどの時期ですか。 

a. 今回の妊娠で 

b. 過去の妊娠で 

c. 献血のさいに 

d. その他 

 
２）最終的にキャリアと診断されたのはどの医療機関ですか。 

a. 妊婦検診を受けた総合病院や大学病院あるいは母子センター 

b. 妊婦検診を受けた a 以外の産婦人科クリニックあるいは病院 

c. 紹介された総合病院や大学病院あるいは母子センター 

d. 助産所 

e. 保健センター 

f.   その他 

 
３）今回の妊娠のさい HTLV-1 母子感染や予防法について説明を受けたのはおもにどの医

療者ですか。 

a. 産婦人科医師 

b. 小児科医師 

c. 助産師 

d. 保健師 

e. 看護師 

f.   誰からも詳細な説明は受けなかった 

g. その他 

 
４）HTLV-1 母子感染や予防法に関する説明は理解できましたか。 

a. 理解できた 

b. おおむね理解できた 

c. あまり理解できなかった 

d. ほとんど理解できなかった 

e. 自分で調べて理解した 

f.   その他 
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５）現時点で母子感染予防のために乳汁を選択するとしたらどれを選びますか。 

a. 母乳を一切与えない（人工乳のみ） 

b. 期間を限定せずできるだけ長く母乳を与える（長期母乳） 

c. 生後 3 か月以内で母乳を与え、その後は人工乳にする（短期母乳） 

d. 母乳を凍らせその後解凍して与える（凍結母乳） 

e. その他 

 
６）乳汁を選択する上で最も参考になったのはどなたの意見ですか。 

a. 医療者 

b. 夫あるいはパートナー 

c. 自身の母親あるいは両親 

d. その他 

 
７）HTLV-1 母子感染予防に関してご意見があれば、ご自由に記載してください。 
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II.すでに出産したキャリアの方を対象とした調査 

すでに出産された HTLV-1 キャリアの方のみがご回答ください。2 人以上お子さんをお持

ちの方は、一番下のお子さんの妊娠・出産をもとにご回答ください。 

 

 
１）お子さんの出生年月日はいつですか。 

a. 2011 年（平成 23 年）3 月 31 日以前 

b. 2011 年（平成 23 年）4 月 1 日～2017 年（平成 29 年）3 月 31 日 

c. 2017 年（平成 29 年）4 月 1 日以後 

 
２）キャリアと診断されたのはどの時期ですか。 

a. 今回の妊娠で 

b. 過去の妊娠で 

c. 献血のさいに 

d. その他 

 
３）最終的にキャリアと診断されたのはどの医療機関ですか。 

a. 妊婦検診を受けた総合病院や大学病院あるいは母子センター 

b. 妊婦検診を受けた a 以外の産婦人科クリニックあるいは病院 

c. 紹介された総合病院や大学病院あるいは母子センター 

d. 助産施設 

e. 保健センター 

f.   その他 

 
４）HTLV-1 母子感染や予防法について説明を受けたのはおもにどの医療者ですか。 

a. 産婦人科医師 

b. 小児科医師 

c. 助産師 

d. 保健師 

e. 看護師 

f.   誰からも詳細な説明は受けなかった 

g. その他 

 
５）HTLV-1 母子感染や予防法に関する説明は理解できましたか。 

a. 理解できた 

b. おおむね理解できた 
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c. あまり理解できなかった 

d. ほとんど理解できなかった 

e. 自分で調べて理解した 

f.   その他 

 
６）母子感染予防のために出産前に選択した乳汁栄養法はどれですか。 

a. 母乳を一切与えない（人工乳） 

b. 期間を限定せずできるだけ長く母乳を与える（長期母乳） 

c. 生後 3 か月以内で母乳を与え、その後は人工乳にする（短期母乳） 

d. 母乳を凍らせその後解凍して与える（凍結母乳） 

e. その他 

 
７）出産前に乳汁栄養を選択する上で最も参考としたのはどなたの意見でしたか。 

a. 医療者 

b. 夫あるいはパートナー 

c. 自身の母親あるいは両親 

d. その他 

 
８）出産後にお子さんに対する乳汁栄養法を変更しましたか。 

a. いいえ 

b. はい 

 
９）設問８）で「b. はい」と回答された方に質問です。具体的にはどのように変更しまし

たか。 

a. 短期母乳の予定であったが生後 3 か月以上母乳を与え続けた 

b. 長期母乳の予定であったが生後 3 か月までに人工栄養に変更した 

c. 人工乳の予定であったが、初乳だけを与えた 

d. 凍結母乳の予定であったが人工乳に変更した 

e. その他 

 
１０）あなたが選択した乳汁栄養法は容易でしたか。 

a. 容易であった 

b. 容易ではなかった 

 
１１）設問１０）で「b. 容易ではなかった」と回答した方に伺います。どのような点が大

変だったでしょうか。（複数回答可） 
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a. 母乳を中断することが難しかった 

b. 母乳の凍結・解凍が煩雑であった 

c. 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 

d. 母乳を与えられないことの罪悪感にさいなまれた 

e. 医療者の支援が不十分であった    

f.   家族の協力が得られなかった 

g. その他 

 
１２）妊娠から分娩、子育ての経過のなかで HTLV-1 母子感染やその予防に関する医療者

の支援は十分だと思いますか。 

a. 十分である 

b. 不十分である 

 
１３）設問１２）で「b. 不十分である」と回答した方に伺います。それはどのような点で

しょうか。（複数回答可） 

a. 母子感染予防についての説明が不十分である 

b. 医療者が HTLV-1 母子感染についてよくわかっていない 

c. 具体的な栄養法の支援が欲しい 

d. 母親の気持ちに寄り添って指導して欲しい 

e. 産婦人科から小児科への連携がほとんどない 

f.   相談先がわからなかった 

g. その他 

 
１４）HTLV-1 母子感染予防に関してご意見があれば、ご自由に記載してください。 
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