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Ａ.研究⽬的 
わが国に 100 万⼈程度感染者が存在すると考えられる HTLV-1 は、成⼈ T 細胞 ⽩⾎病

（ATL）や HTLV-1 関連脊髄症（HAM）などの原因となることから、その感染予防は極め
て重要である。感染ルートの⼀つである⺟⼦感染予防の⼿段として授乳介⼊が有⽤であり、
妊婦 HTLV-1 抗体検査が HTLV-1 総合対策の⼀環として実施されている。2017 年先⾏研究
班である厚⽣労働⾏政推進調査事業「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（板橋班）」による改訂授乳指導マニュアルでは完全⼈⼯栄養を推奨し（HTLV-1 ⺟⼦
感染予防マニュアル（板橋家頭夫 2017））ているが、改訂以降も短期授乳選択者の⽐率にあ
まり動きはなく、現場における栄養指導が必ずしも統⼀されていない可能性も推定される（板
橋班平成 30 年度総括分担研究報告書）。さらに同班の調査では現状の対策が不⼗分とするキ
ャリア経産婦が 70％以上に及び、⼼理的なサポートまで含めた⽀援体制、キャリアとしての
⺟親への相談体制が不⼗分であることが指摘されている（同報告）。また、総合対策の推進体
制の⼀環とされる都道府県⺟⼦感染対策協議会の状況について厚⽣労働科学研究「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（内丸班）」および
前記板橋班の研究により必ずしも⼗分機能していない可能性が明らかになった（内丸班総合
研究報告書、板橋班平成 29 年度総括分担報告書）。 

本研究は、これらの研究成果を踏まえ、HTLV-1 キャリア妊婦の現状・⽀援体制・ニーズ
に関する情報収集と課題整理を⾏い、⾃治体と連携した⽀援体制の構築、および授乳指導の
標準化の推進を⽬的とする。そのために、初年度産婦⼈科医会の実態調査なども含む調査研
究により、キャリアマザーの授乳指導の実態、ニーズなどの課題を整理するとともに、板橋
班研究データをもとにした標準授乳指導法を検討、確⽴する。また、都道府県との連携の実
態を調査し、⾼浸淫地域、⼤都市圏など地域ごとの課題を抽出する。これらの情報を統合し、
標準化された指導や⽀援、⾃治体と連携した⽀援体制構築の取り組みについて提⾔を⾏うこ
とを⽬的とする。 

 
Ｂ.研究⽅法 

本研究の遂⾏のため、本課題開始時に以下の 5 つの⼤課題を設定し、その中をさらにいく
つかの⼩課題に分け、課題ごとに分担研究者を配置して研究を遂⾏した。 

 
1．HTLV-1 キャリア妊婦の現状・⽀援体制・ニーズに関する情報収集、課題整理 
1-1) HTLV-1 キャリア登録ウェブサイト「キャリねっと」を⽤いたアンケート調査と分析 

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
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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。アンケート２については 2023 年 2⽉ 10⽇現在でデータを固定し
た。キャリねっと登録者のうち、アンケート２回答者：78 名から男性 1 名を除いた 77 名に
ついて集計、解析した。 
 
1-2）産婦⼈科医による授乳指導の実態調査 

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（資料 3）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。 
 
2．⾃治体と連携したキャリア妊婦、家族の相談⽀援体制の検討 
2-1）東京地区の実態調査 
東京都の保健所を対象に育児⽀援の現状、キャリアマザーに対する対応についての実態調査

を⾏う。 
 
2-2）東京プログラムの運⽤と問題点の検討 
先⾏研究班（板橋班）で構築された産婦⼈科、⼩児科、内科の連携システム東京ネットワ

ーク（産婦⼈科拠点 6施設、⼩児科 16施設、内科拠点 1施設）をベースに、より広く東京地
区をカバーする東京プログラムを構築し、周産期中核センターをハブとした地域における連
携システムを構築し課題を抽出して検討を⾏った。東京産婦⼈科医会や東京⼩児科医会の⽀
援が必要であり、両会の協⼒を得て、段階的に取り組むことについて了承いただいた。その
上で、東京プログラムの産婦⼈科基幹病院となる都内の全総合周産期医療センターと⽇本医
科⼤学多摩永⼭病院の合計 15施設の代表者に集まっていただき、趣旨説明をしたのちに、参
加するための要望を聴取した。その結果、産科の⼀次医療機関でHTLV-1 キャリアと診断さ
れた妊婦に配布するチラシの作成、東京プログラムで使⽤する説明資料の作成、東京産婦⼈
科医会のホームページから妊婦が情報を得られるようにするシステムの構築などの要望があ
り、それら課題に順次取り組んだ。⼀⽅⼩児科側では、東京⼩児科医会公衆衛⽣委員会を中
⼼に検討を⾏い、キャリア妊産婦から⽣まれた児に対する⼩児科側の役割について検討した。 
 
2-3）事例検討 

HTLV-1 キャリアマザーへの体制が運⽤されている事例として、神奈川県、⼤阪府、⿅児

kiyomi kubo
3



島県、⻑崎県、富⼭県をとりあげ、⾼浸淫地域、⼤都市圏、⾮浸淫地域ごとに先⾏事例の体
制、課題などを検討した。 
 
2-4）内科側からの検討 

⽇本 HTLV-1登録医療機関の年次調査データをベースに産婦⼈科領域との連携の実態を検
討した。 
 
3．児のフォローアップ体制の検討 

⼩児フォローアップシステムの必要性、⼩児期キャリアの問題点、必要なシステムについ
て年齢ごとに検討する。 
 
4．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(キャリア妊婦

の⼼理的⽀援を含むニーズに対応した内容)の確⽴と普及啓発 
以下の通り検討を進めた。 
⺟⼦感染予防対策マニュアル改訂に関する⼩グループ検討会の開催 
産婦⼈科領域、⼩児科領域、内科領域、助産領域の有識者による web会議を複数回開催し、
「出⽣後の⺟⼦感染予防のための栄養⽅法の選択」を中⼼としたマニュアルの改訂、ならび
に「キャリアおよびキャリアからの出⽣児に対する継続的な⽀援体制」の在り⽅について検
討した。 
⿅児島県・⻑崎県における⽀援体制の現状および問題点の抽出 
⺟児に対する継続的⽀援の在り⽅については、HTLV-1流⾏地域である⿅児島県および⻑崎
県における⺟⼦感染予防対策の現状での問題点、さらにはマニュアル改訂により短期⺟乳栄
養を選択する⺟親が増加した場合に想定される問題点を抽出するため、両県の実務担当者お
よび有識者を交えた web ミーティングを開催した。 
「HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策マニュアル（第 2版）」の作成 
⼩グループ検討会での検討内容を踏まえて、本研究班および関連する研究班の分担研究者を
中⼼に改訂版マニュアルの執筆者を決定し、執筆を依頼した。マニュアルの内容については、
電⼦メールによる協議を経て、各章ごとに webでの検討会を開催し、執筆者全体でピア・レ
ビューを⾏い、執筆者全員のコンセンサスを得て作成した。 
 
5．HTLV-1 ⺟⼦感染予防に関する研修会の開催・研修資材の作成 
東京プログラムの実施に必要な資材の作成と⾏うとともに、HTLV-1 ⺟⼦感染予防マニュア

ルの改訂第 2 版の付録動画コンテンツとして研修に役⽴つ資材の作成を⾏った。また、⽇本
助産師会を対象に HTLV-1 ⺟⼦感染予防に関する研修会をオンデマンド講習も含めて開催し
た。 
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（倫理⾯への配慮） 
⼈を対象とする医学系研究に関する倫理指針を遵守の上で研究を遂⾏した。キャリねっと

を⽤いたアンケート調査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）。⽇本産婦⼈科医会による実態調査に当たっ
ては、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、本アンケート調査の回答は⽇本産婦⼈科医会の施設情報とリンクさせ、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．HTLV-1 キャリア妊婦の現状・⽀援体制・ニーズに関する情報収集、課題整理 
1-1) HTLV-1 キャリア登録ウェブサイト「キャリねっと」を⽤いたアンケート調査と分析 
令和２〜4年度報告書 （担当 内丸 薫、齋藤 滋、関沢昭彦、森内浩幸、根路銘安仁、

宮沢篤⽣、時⽥彰史、⼭野嘉久、⾼ 起良、井村真澄 研究協⼒者 板橋家頭夫、渡邉俊樹） 
アンケート1 の継続調査の対象256例の背景を図１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。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 2）。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 3）。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 4）、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 5）。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、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
ていたが、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 6）、この傾向は 2017 年以降においても変わっていなかった。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。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
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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 7）。これらの調査結果から、
完全⼈⼯乳を選択するキャリア妊産婦に対しても⽀援対策が必要であることが⽰唆される。 

アンケート２回答者の背景として、回答者の 83.2％が 30代〜50代で、居住地域について
は関東地⽅在住者、近畿地⽅在住者それぞれ 31.2％、九州地区在住者は 14.3％であった。資
料２の通り、回答の背景知識としてキャリア妊産婦には⼈⼯乳哺育が推奨されていること、
⼀⽅、まだ調査数は⼗分とは⾔えないが、3 か⽉以下の短期授乳と⼈⼯乳哺育を⽐べた場合
⾚ちゃんの感染率は増加しないという調査結果もあることを提⽰して上で、「もし 3か⽉以下
の授乳であれば⾚ちゃんの感染率が上がらないのであれば、3 か⽉以下の⺟乳哺育を望みま
すか（すでに授乳を終えた⺟親に対しては、もしそうであれば望んだか？）」という質問で、
授乳の希望と授乳による感染リスクのバランスについての考え⽅を質問したところ「３か⽉
以下であれば⾚ちゃんの感染率が変わらないのなら、3 か⽉以下の⺟乳哺育をした」と回答
したのが 42.9％、「少しでも感染のリスクがあることはしたくないので、⼈⼯乳哺育にしたい」
と回答したのが 48.1％とほぼ拮抗するデータであった。 
次いで、児の抗体検査についての考え⽅についての質問を⾏った。通常児の抗体検査を受
ける年齢として 3歳以上をあげていることから、77名の対象者のうち、3歳以上の⼦どもが
いると回答した 62名を対象に集計を⾏ったところ、3歳以上の⼦どもの抗体検査を⾏ったと
回答したのは 38.7％であった。抗体検査を受けさせていないと回答した⺟親に検査をしなか
った理由を複数回答可で尋ねたところ、「⼦どもの抗体検査について聞いたことがなかったか
ら」が 39.5％、「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）」が 42.1％とこの２つの理由が最も多く、それぞれ全体の約 40％を占めていた。 

1-2）産婦⼈科医による授乳指導の実態調査 
令和 2 年度報告書 （担当 関沢明彦、齋藤 滋 研究協⼒者 ⼩出馨⼦、鈴⽊俊治 ⽇

本医科⼤学（教授）・⽇本産婦⼈科医会） 
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。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。 
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、３分の 1 の妊婦が選択肢
の中から選択している実態が確認できた(図 8)。実際に HTLV-1 キャリアと診断された⼥性
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がどのような選択した栄養⽅法については、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％、凍結⺟乳を選択した⼥性は 4.0％と推定された(図 9)。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。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 10)。児のフォローアップについて
は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。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。 

  
2．⾃治体と連携したキャリア妊婦、家族の相談⽀援体制の検討 
2-1）東京地区の実態調査 
（担当 内丸 薫） 
本研究開始と同時に新型コロナウイルスによるパンデミックとなり、調査を延期した。2022
年度末になり、パンデミックの終息が⾒えてきたため、調査項⽬の検討をメール稟議などを
研究班内で実施し調査⽤紙を作成した。⼀⽅、この間の議論から、⾏政のサポートとして、
包括的⼦育て⽀援との関連など、より広い視点からの調査の⾏うべきと判断されたため、あ
らたに今後の継続課題として検討することになった。 
2-2）東京ネットワークの運⽤と問題点の検討 
令和２〜4 年度報告書 （担当 関沢明彦、時⽥章史、宮沢篤⽣、内丸 薫 研究協⼒者 

⼩出馨⼦、⾕垣伸治、板橋家頭夫） 
東京地区における周産期領域連携ネットワークとして、都内の 15の総合周産期⺟⼦医療セ

ンターを中⼼に HTLV-1相談窓⼝となる基幹施設を設置し、⼩児科側の窓⼝として東京⼩児
科医会と協議した結果、その相談窓⼝となる⼩児科クリニック 21施設を選定し、東京プログ
ラム参加施設群の構築を終えた（図 11、12）。産婦⼈科側を中⼼として運⽤上の問題点など
の検討を⾏い、妊婦に正確な基本的な情報をいつでも振り返って確認できるように、キャリ
ア妊婦に説明する際に配布するフライヤーを作成するとともに、各施設における説明内容の
統⼀化が必要であり、また、説明に実際に使⽤する妊婦さんが⾒て理解しやすいような資料
が必要と判断し、妊産婦への説明⽤に「HTLV-1 東京プログラム説明⽤資料」を作成した。
資料にはHTLV-1 の基礎的な説明、児への⺟乳投与の問題点、⺟⼦感染を防⽌するための栄
養法などが図をまじえてキャリア妊婦に説明しやすいように記載した。必要な資材や東京産
婦⼈科医会のホームページの準備など概ね完了した。2023 年 4 ⽉から運⽤を開始した。 
2-3）事例検討 
令和 2〜3 年度報告書 （担当 齋藤 滋、森内浩幸、根路銘安仁、⼭野嘉久、⾼ 起良） 
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 神奈川県、⼤阪府、⿅児島県、⻑崎県、富⼭県をとりあげ、⾼浸淫地域、⼤都市圏、⾮
浸淫地域ごとに先⾏事例の体制、課題などを検討した。 

⻑崎県（森内） 
⻑崎県で HTLV-1 抗体陽性妊婦から⽣まれ、2011 年 1 ⽉から 2020 年 12 ⽉に受診し

HTLV-1 抗体検査を実施した 3歳以降の児と⺟親を対象に、児の乳汁栄養法を聴取し、⼜⺟
⼦双⽅の HTLV-1 proviral DNA (PVL)の定量を⾏った。285⼈中 19⼈（6.7 %）の児が感染
しており、栄養⽅法別に⾒てみると、⻑期⺟乳（3 か⽉以上）が 33 例中 9 例（27%）、短期
⺟乳（3か⽉未満）が 55 例中 3例（5.5%）、完全⼈⼯栄養が 195 例中 7例（3.6%）だった。
児では PVL が cut-off 値未満のものが 12名だったが、⺟親の PVLは⾼かった。注⽬すべき
点の⼀つは、⻑期⺟乳によって感染した 9 事例のうち、少なくとも 2名は短期⺟乳を勧めら
れたがどうしても⺟乳を途中で⽌めることが出来ずに⻑期に及んでしまったものである。少
数例での検討であるが、⻑期⺟乳のリスクが再確認された。また、短期⺟乳の場合には、離
乳の難しさを説明した上で⾃⼰決定してもらうことと、離乳指導の重要性についても再認識
する事例を経験した。また、3 歳以降で児の抗体検査が実施されたのは、全体の 3 分の 1 程
度と推測され、フォロー率向上のための対策が必要とされる。 

⿅児島県（根路銘） 
⿅児島県は endemic areaに属し、1985年に ATL調査研究委員会を設置し調査研究を⾏い

1997 年に「HTLV-1 感染対策マニュアル」を作成するとともに、⿅児島 ATL 制圧 10カ年計
画を実施した。2010 年に国が「HTLV-1 総合対策」を策定したことに併せて、2011 年に⿅
児島県HTLV-1 対策協議会を⽴ち上げ体制整備を⾏ってきた。今回、⿅児島県HTLV-1 対策
協議会が県医師会・県産婦⼈科医会・県⼩児科医会の協⼒を得て、両医会に加盟する医療機
関に調査を⾏った。⿅児島県の HTLV-1 ⺟⼦感染対策として、産科医療機関での妊婦への
HTLV-1 検査、保健所への情報提供、栄養法の選択は⼗分に機能していることが明らかとな
ったが、⼀⽅で産科医療機関から⼩児医療機関との連携は⼗分でなく、保護者に 3 歳以降の
抗体検査の情報も伝わっていない可能性が考えられた。産科医療機関から⼩児医療機関への
情報提供書式の作成や⼩児医療機関や⾏政からの 3 歳以降の抗体検査の情報提供⽅法など更
なる体制整備が必要であることが明らかになった。 

富⼭県（斎藤） 
富⼭県では 2011年 11⽉に HTLV-1 ⺟⼦感染対策検討部会を設置し、2012 年 1⽉には富

⼭県HTLV-1 ⺟⼦感染対応マニュアルを作成し、HTLV-1 抗体検査から児のフォローアップ
についてまとめた。2020 年以新⽣児のフォローアップを集計したところ、調査できた 24 名
中、3 歳時に抗体検査を施⾏したのは 9 名（37％）に留まり、フォローアップ途中での脱落
が 5 名（21％）、産科病院同⼠での紹介状はあったが、フォローアップする⼩児科病院が不明
なものが 9名（37％）であった。フォローアップできた症例では、予防接触や⼩児アレルギ
ー等で通院していた例が⼤半であった。フォローアップ率を向上させるためには①産科側か

kiyomi kubo
8



ら⼩児科への紹介状を徹底する、②⼩児科ではワクチン接種等継続的なフォローアップを⼼
がける事が必要と考えられた。 

 
神奈川県（⼭野） 
平成 22 年に「HTLV-1 総合対策」が開始され 10 年が経過した。この 10 年の間に 5つの
重点施策である、1.感染予防対策、2.相談⽀援（カウンセリング）、3.医療体制の整備、4.普
及啓発・情報提供、5.研究開発の推進について様々な取り組みが⾏われてきた。 

HTLV-1 感染者が⽐較的多い地域では、HTLV-1 について、ある程度の認知度が期待され
るが、神奈川県では、医療者や医療⽀援者であっても HTLV-1 に対する認知度が低いのが現
状である。近年では、⼈の移動に伴い⾸都圏においても HTLV-1 感染者が増加していること
から、神奈川県でも医療者・医療⽀援者の HTLV-1 の認知度を⾼め、HTLV-1 感染者に正し
く適切な⽀援を⾏うことができる体制の基盤づくりを進める必要がある。そこで本研究では、
神奈川県における普及啓発活動を⾏うことを⽬的とした活動を⾏った。 
2011年より、神奈川県が主催する研修会で、HTLV-1 の基礎知識、HTLV-1 感染が原因と

なって起こる疾患の解説、HTLV-1 感染検査⽅法、HTLV-1 キャリア妊婦への説明⽅法等に
ついての講演を⾏い、普及啓発活動を推進させた。また、それと同時に⽇本 HTLV-1 学会登
録医療機関の紹介を⾏い、より専⾨的な⽀援のニーズに対する対応策の普及活動を⾏った。
これにより、HTLV-1 感染者にとってより満⾜のいく相談⽀援が受けられることが期待され
た。今後の課題としては、⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関数が少ないことがあげられ、この
解決策として、オンライン相談の導⼊等により⼀定の成果が得られることが期待される。 

⼤阪府（⾼） 
⼤阪府の HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策事業の内容を分析することでキャリア妊婦の⽀援に不
可⽋な相談体制と周産期領域との連携のありかたについて検討した。その結果、⼤阪府では
⺟⼦保健運営協議会が HTLV-1 ⺟⼦感染対策協議会の役割を担っており、その中で産婦⼈科
と⼩児科の周産期領域および HTLV-1 学会登録医療機関（⾎液内科）の連携の枠組みは形成
されているが、キャリア妊婦に関する情報が⼗分共有されている訳ではないことが明らかに
なった。キャリア妊婦と直接つながりを持つ⺟⼦保健担当者（保健師、助産師）が把握した
情報が⼤阪府⺟⼦感染対策協議会へ集約され、関係医療機関で共有されると同時に、必要と
する情報がキャリア妊婦にフィードバックされるような体制作りが望ましいと考えられた。
「⼦育て世代包括⽀援センター」と呼ばれる既存のシステムを HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策に
活⽤すれば、全てのキャリア妊婦の把握が可能となり、そこで得られた情報を共有すること
で出⽣児のフォローも含めたキャリア妊婦に対する相談体制の整備につながる可能性が考え
られた。 
2-4）内科側からの検討 
令和 2〜3 年度報告書 （担当 内丸 薫、⼭野嘉久、⾼ 起良 研究協⼒者 渡邉俊樹） 
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 毎年 4⽉末締め切りで全国の⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関から活動実績の年次報告書
が提出され、5 ⽉末に集計されている。昨年度分については、令和 3 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 16 施設が対象であった。令和 3 年（2021）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 1 に⽰す。16施設合
わせて通常の初診が 216 例、相談センター、院内他科からの紹介が 124 例、合わせて 340例
の HTLV-1 キャリアへの初診対応を⾏っていた。周産期施設からの紹介は 16 施設合わせて
も 14 例と⾮常に少なかった。保健所からの紹介はわずか 2例でやはり少なく、今年度は保健
所からの相談件数は全体で 0件であった。⽇⾚からの紹介例は 27例であった。2022 年度分
⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関年次報告書は現在集計中であるが、報告対象 17 施設中 14施
設からの報告時点で周産期領域からの紹介が 0 であった施設が 6施設で、残りも⼀部を除い
て 1〜2件と、周産期領域施設からの紹介数は今年度も低調であった。 

 
3．児のフォローアップ体制の検討 
令和 2 年度報告書 （担当 根路銘安仁、時⽥章史、森内浩幸） 
児の年齢（⽉齢）区分におけるフォローアップ上の現状と課題について検討した。 
１）出⽣〜１か⽉（健診時） 
現⾏マニュアルで「原則として完全⼈⼯栄養を勧める」ことになっているが、HTLV-１キ

ャリア登録サイトの「キャリねっと」に登録されたキャリア妊産婦の調査では、マニュアル
改訂後でも⺟親の栄養法選択に⼤きな変化はなく、⼀定数の短期⺟乳選択者がいる。選択栄
養法⽀援の⽅法について産科医療機関の後の断乳⽀援について課題がある。 
２）１か⽉（健診後）〜（３〜４か⽉健診時）〜3歳時 
通常１か⽉健診後は２か⽉⽬から定期予防接種（ロタウイルス・Hib・PCV・HBV）が開

始になるため児のフォローアップ主体が⼩児科へ変更になる。児に関しては、原則として通
常の乳幼児健診のスケジュールでよい。総ての⺟親に対し不安を訴える場合への対応と、短
期⺟乳栄養を選択した⺟親に対しては、⽣後 2 か⽉時点で⺟乳を中断するための準備につい
て指導を⾏い、さらに 3か⽉時点で中断できたかどうかを確認するなどの対応が必要である。
現状では産科医療機関から⼩児科への紹介（情報共有）がうまくいっていない可能性が⽰唆
されていること、⼦育て期の親は移動も多く、またかかりつけ医も変更があるのでその時の
連携が途切れる可能性があること、⺟親が不安を訴えた場合の対応が慣れない⼩児科医では
難しいことなどが課題としてあげられた。また短期⺟乳を選択した⺟親が⼀定数いるので、
体制整備が必要である。マニュアル改訂についても検討が必要であり、断乳をしっかり守る
ためのリーフレットや視聴覚教材が必要である。⽀援体制については、看護職（助産師）の
参画が必要と考えられる。 
３）3歳以降 
3 歳以降児の抗体検査が可能となるが、必要性については現時点ではコンセンサスが得ら
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れていない。また、⺟⼦感染が確定した場合の対応として、感染させてしまったとの悩みや、
⼦に対してキャリアとなったことをいつ説明するか悩むことも多いため精神的ケアが必要と
なるが、体制は未整備である。HTLV-１キャリア登録サイトの「キャリねっと」に登録され
たキャリア妊産婦の調査では、⼦どもの抗体検査をしたお⺟さん 21.4% していないお⺟さ
ん 69.4%のうち抗体検査をしようと思っているお⺟さんが 46.9%。21.4％＋69.4％X46.9%＝
53.9%で、迷っているというお⺟さんを⼊れると 60%〜70%くらい。板橋班でのフォローア
ップを経験した医師からも 6 割程度が実施する意向があると考えられる。⼀⽅で、実際に抗
体検査を受けた児の数は 30％程度であり、検査をしなかった⽅への「しなかった理由」をキ
ャリネットで調査して、検査に対する不安を取り除ける説明が必要である。そのほか、⺟⼦
感染が確定した場合の⺟親への精神的ケアはどうすべきか？⺟⼦感染が確定した場合の児の
フォローアップはどうすべきか？⺟親⾃⾝の HTLV-1 関連疾患のリスクに対する不安にどう
するか？ 3歳時に抗体検査をしない場合のリスクへの対処は？などの課題が抽出された。こ
れらの検討結果は事項の⺟⼦感染予防対策マニュアル改定の中に取り込まれた。  

 
4．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(キャリア妊婦

の⼼理的⽀援を含むニーズに対応した内容)の確⽴と普及啓発 
令和 3 年度報告書参照 （担当 宮沢篤⽣、関沢明彦、齋藤 滋、森内浩幸、根路銘安仁、
井村真澄、三浦清徳 研究協⼒者 板橋家頭夫、武市洋美 、下敷領須美⼦、⼩杉純⼦、柘植 
薫）  

⺟⼦感染予防マニュアル改訂に関する⼩グループ検討会において検討した結果、以下の⽅
針を決定した。 

マニュアル改訂の必要性について 
前研究班（板橋班）によるコホート研究は、必ずしも⼗分な症例数とは⾔えないものの、
ITT 解析された質の⾼いエビデンスである。国内外の報告をまとめたメタ解析でも「3 か⽉
以内の短期⺟乳栄養」と「完全⼈⼯栄養」では⺟⼦感染率に差があるとは⾔えないことが⽰
されている。これらは前回マニュアルが作成された 2017 年以降に明らかになった最新のエビ
デンスであることから、これらを反映させた形でのマニュアル改訂を⾏う必要がある。 

産婦⼈科診療ガイドラインとの整合性について 
現⾏のガイドライン（2020 年版）では板橋班による⺟⼦感染予防対策マニュアルの内容を
踏まえて完全⼈⼯栄養を推奨、短期⺟乳・凍結解凍⺟乳については解説⽂にのみ記載されて
いる。次回の改訂は2023年版が予定されており、2021年 12⽉までに推奨レベルを決定、2022
年 5 ⽉から 9⽉にコンセンサスミーティングの開催、9⽉・11⽉にパブリックコメントの募
集が⾏われる予定である。産婦⼈科診療ガイドライン作成委員会との連携を図るため、同委
員⻑の三浦清徳先⽣に本研究班の分担研究者としての参画を依頼した。 

⺟⼦感染予防のための栄養法選択（「90⽇以内の短期⺟乳）容認の是⾮） 
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コホート研究では解析対象 313名のうち、172名が短期⺟乳を選択したが、⽣後 3か⽉時
点で 33.5%、6か⽉時点で 7.8%の⺟親が⺟乳栄養を継続していた。計算上、4か⽉時点で約
20%の⺟親が⺟乳栄養を終了できていない可能性があることから、完全⼈⼯栄養と短期⺟乳
栄養を同列として良いのかについては慎重な議論が必要である。また短期⺟乳栄養を選択肢
として容認するのであれば、⺟乳栄養の期間が 3 か⽉を超えて⻑期化しないようにするため
の⽅策（助産師による乳房ケアなど）が必須である。また⺟親に対しては、3 か⽉で短期⺟
乳栄養から完全⼈⼯栄養に移⾏することの難しさについても⼗分に説明すべきである。2020
年に⽇本産婦⼈科医会が実施した調査では、キャリアと診断された⺟親のうち、18.4%が短
期⺟乳栄養を選択しており、完全⼈⼯栄養推奨に変更された 2017 年以降も短期⺟乳栄養を希
望する⺟親は⼀定の割合で存在している。栄養⽅法の選択においては「⺟⼦感染予防」の観
点だけでなく「妊娠・出産・育児」の視点からも短期⺟乳・⼈⼯乳それぞれのメリット・デ
メリットを⼗分に説明したうえで、⺟親⾃⾝による意思決定を⽀援する必要があると考えら
れた。 

⺟児に対する継続的な⽀援体制 
短期⺟乳栄養を選択した⺟親に対しては、⺟乳栄養を終了するまで助産師による乳房ケア

を提供し、3 か⽉で⺟乳栄養が終了していることを確認するための体制を整備することが必
要である。⿅児島県では歴史的に短期⺟乳を選択する⺟親が多いが、出産後 3 か⽉までは分
娩した施設の産科医・助産師に対応してもらう体制が構築されている。⼀⽅、完全⼈⼯栄養
を以前から推奨している⻑崎県では現在でも年間約 60名のキャリアマザーがいるが、マニュ
アル変更により短期⺟乳を選択する⺟親が増えた場合、保健師などのマンパワーの確保が課
題になる可能性がある。助産師や臨床⼼理⼠が中⼼的な役割を担うことが必要であり、多職
種連携の⽀援体制の構築が課題となる。現状では助産師による乳房ケア（⺟乳外来など）は
⾃費診療となっていることから、診療報酬（管理料など）の設定についても検討が必要と考
えられる。 

⿅児島県⽀援体制ワーキンググループ会議では乳児家庭全⼾訪問事業（こんにちは⾚ちゃ
ん事業）において助産師を雇⽤し、キャリア妊婦への対応を⾏っており、またキャリア妊婦
に対するミルク代の⼥性を⾏っているなどの対応が⽰された。⻑崎県⽀援体制ワーキンググ
ループ会議では妊婦キャリアは年間 100名で 9割は完全⼈⼯栄養を選択していること、出産
した分娩施設から 3 歳抗体検査の時期にご家族に連絡するシステムを検討している。乳児全
⼾訪問事業はほぼ 100%実施されているが、助産師の対応が難しい地域があるため、各地域
の医療機関との連携が必要になることなどが報告された。 
以上の検討を経て、「HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策マニュアル（第 2版）」の作成に着⼿した。

⼩グループ検討会ならびに⿅児島県・⻑崎県⽀援体制ワーキンググループでの検討内容を踏
まえ、本研究班として 2017 年版「HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策マニュアル」の改訂を⾏うこ
ととした。「出⽣後の⺟⼦感染予防のための栄養⽅法」の概要は以下の通りである。 
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① 医療者は⺟親に対して⺟⼦感染予防のための栄養⽅法（完全⼈⼯栄養および短期⺟乳栄
養）のメリット、デメリットについて、妊娠・出産・育児の視点から中⽴的に説明し、⺟親
⾃⾝が望む栄養法を選択できるように⽀援するとともに、⺟親の選択を最⼤限に尊重する姿
勢が求められる。 
② ⺟乳栄養を希望する⺟親に対しては、下記の条件をみたしたうえで、90 ⽇未満の短期

⺟乳栄養を考慮する。 
� ⺟乳を与える期間が⻑期化すると児への感染リスクが上昇することを⼗分に説明

し、理解を得る。 
� 助産師外来等において、適切な乳房ケアおよび⽣後 90 ⽇までに確実に完全⼈⼯栄
養に移⾏するための⽀援体制が整備されている。 
� ⾥帰り分娩などで⾃施設でのフォローが困難な場合には、⺟児のフォローが可能な
適切な医療機関に紹介する。 
③ 完全⼈⼯栄養、短期⺟乳栄養いずれを選択した⺟児に対しても、医療機関、各⾃治体

（HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策協議会など）、関連する学会および職能団体が連携し、⺟児に対
する適切な⽀援を提供できる体制の構築が必須である。 
④ 凍結解凍⺟乳栄養は理論的には有効な可能性があるが、現状では⼗分なエビデンスが存
在しないため、壊死性腸炎のリスクが⾼い超早産児など特殊なケースを除いては推奨しない。  
以上の⽅針により分担執筆により 2022 年 1⽉までに原稿を完成、2⽉に全章について研究
班メンバー全員によるウェブによるピア・レビューを⾏って修正を加え、3 ⽉に第 1 稿とし
て取りまとめた。2022 年 7⽉〜8⽉にかけて、⽇本 HTLV-1 学会、⽇本産科婦⼈科学会、⽇
本産婦⼈科医会、⽇本⼩児科医会に対してパブリックコメントの募集を依頼した。各学会か
ら多数のコメントが寄せられ、それぞれのコメントを全班員で共有し、メール稟議にて、各
コメントに対する対応の必要性の有無、修正などを⾏い、10⽉までに確定した。本研究班版
マニュアルと 2023 年改訂版⽇本産科婦⼈科学会産婦⼈科診療ガイドライン産科編とも⽂⾔
の記載の整合性の確認を⾏い、最終的な確認・合意に⾄ったので、2022 年 12⽉ 19⽇、厚⽣
労働省⼦ども家庭局⺟⼦保健課より HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策マニュアルの改訂等につい
てとして事務連絡発出により都道府県⺟⼦保健主管部への周知が⾏われた。発⾏された「厚
⽣労働科学研究班による⺟⼦感染予防対策マニュアル（第 2版）」を資料 4に⽰す。 

 
5．HTLV-1 ⺟⼦感染予防に関する研修会の開催・研修資材の作成 
令和 4 年度報告書参照 （担当 井村真澄、宮沢篤⽣ 研究協⼒者 柘植 薫、下敷領須
美⼦、武市洋美、納富理絵、⾕⼝光代） 

厚⽣労働科学研究班による⺟⼦感染予防対策マニュアル（第 2 版）に対する付録として動
画コンテンツによる研修資材の作成を⾏った。コンテンツのテーマとして 

1．HTLV-1 ⺟⼦感染の基礎知識  
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2.共有意思決定⽀援  
3.⼼理的カウンセリング  
4. 出⽣した児のフォローアップ  
5. 授乳と乳汁産⽣抑制 授乳の⽀援  
6.ロールプレイ キャリ妊婦編  
7.ロールプレイ 短期⺟乳栄養編  
を取り上げ、それぞれ制作担当者、グループを決定して作成した。制作過程で、内容につ
いて班内で意⾒交換を⾏うとともに、完全⼈⼯乳を選択したキャリア妊産婦に対する⽀援に
ついての資材の追加作成が必要と判断し、ロールプレイ 完全⼈⼯栄養編を追加することに
なった。2022 年 12⽉ 23⽇デジタルナレッジ社スタジオにて動画の収録を⾏い、班内で動画
を共有して内容の確認と修正を⾏い、2023 年 3⽉に最終版の動画を完成した。 
また、東京プログラムで⽤いる資材として、参加施設の研修、および妊産婦への説明⽤に
説明内容の統⼀化、妊婦にもわかりやすい資料が必要であることから妊産婦への説明⽤に
「HTLV-1 東京プログラム説明⽤資料」を作成した（資料 5）。資料にはHTLV-1 の基礎的
な説明、児への⺟乳投与の問題点、⺟⼦感染を防⽌するための栄養法などが図をまじえてキ
ャリア妊婦に説明しやすいように記載した。またキャリア妊産婦に配布するためのフライヤ
ーを作成した（資料 6）。 

これらの内容を中⼼に⽇本助産師会を対象に「感染症と⺟乳育児/HTLV-1 ⺟乳育児⽀援」
「助産師による HTLV-1 ⺟乳育児⽀援」のテーマで講習会、およびオンデマンド研修を実施
した。 
 
Ｄ.考察 
2017 年に本研究班の先⾏研究班である厚⽣労働⾏政推進調査事業「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（板橋班）」による改訂授乳指導マニュアルが作成さ
れ、同マニュアルの中では HTLV-1 キャリア妊産婦の授乳法として完全⼈⼯栄養を推奨し
（HTLV-1 ⺟⼦感染予防マニュアル（板橋家頭夫 2017））ているが、改訂以降も短期授乳選
択者の⽐率にあまり動きはなく、現場における栄養指導が必ずしも統⼀されていない可能性
も推定されていた（板橋班平成 30 年度総括分担研究報告書）。また同研究班の 3期 9 年にわ
たる HTLV-1 ⺟⼦感染予防に関する前向きコホート研究が終了して、90⽇未満の短期授乳で
は完全⼈⼯乳と⽐較して児の感染率は上昇しないという結果がでていた。これらを踏まえて、
改めて HTLV-1 キャリア妊婦の現状・⽀援体制・ニーズに関する情報収集・課題整理、⾃治
体との連携下での HTLV-1 キャリア妊婦、家族、出⽣した児のフォロー・相談⽀援体制の構
築、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
発などを課題として開始された。キャリねっとによる調査、⽇本産婦⼈科医会の調査を実施
し、2017 年以降も 30％程度の HTLV-1 キャリア妊産婦が 90⽇未満の短期授乳を選択してい
ると改めて推定された。⽇本産婦⼈科医会調査によると HTLV-1 キャリア妊産婦に対する授
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乳法の指導について、複数選択で完全⼈⼯乳を推奨していると回答した施設が 90％であった
が、100％ではなかったという⾒⽅もできる。⼀⽅、短期授乳、凍結⺟乳を推奨するとした施
設が約 30％存在していた。どのような推奨レベル（完全⼈⼯乳を推奨してもなお⺟乳を授乳
することをキャリア妊産婦が望んだ場合なのか、単純に並列で⽰したのかなど）で説明した
かは不明なので解釈は難しいが、現場でもキャリア妊産婦に対する授乳指導がやや混乱して
いた可能性も推測される。いずれにせよ、現実に 30％程度のキャリア妊産婦が短期授乳を選
択しているとすれば、それにどのように対応するかという対策の検討が必要と考えられる。 
上記のように板橋班の研究成果によれば、90⽇未満の短期授乳では完全⼈⼯乳と⽐較して

児の感染率は上昇しないという結果が出ていた。キャリねっとなどのウェブ調査の結果では、
完全⼈⼯乳を選択することによる HTLV-1 キャリア妊産婦の⼼理的苦痛はかなり⼤きいと推
定され、栄養⽅法の選択においては「⺟⼦感染予防」の観点だけでなく「妊娠・出産・育児」
の視点からも短期⺟乳・⼈⼯乳それぞれのメリット・デメリットを⼗分に説明したうえで、
⺟親⾃⾝による意思決定を⽀援する必要があると考えられた。今回の研究による調査結果で
も、90⽇未満の短期授乳であれば完全⼈⼯乳と⽐べて児の感染率が上昇しないのであれば短
期授乳を選択したいと回答した⺟親が 42.9％おり、感染予防の観点から差がないのであれば
短期授乳を選択したいというニーズが存在する。⼀⽅、板橋班研究では、短期授乳を選択し
たキャリア妊産婦のうち、⽣後 3か⽉時点で 33.5%、6か⽉時点で 7.8%の⺟親が⺟乳栄養を
継続していた。計算上、4 か⽉時点で約 20%の⺟親が⺟乳栄養を終了できていない可能性が
あることから、短期授乳を選択する場合には、確実に⼈⼯乳へ移⾏できる⽀援体制が重要で
あること、逆に⾔えば、⽀援体制がなければ安易に短期授乳を選択肢に挙げてはならないこ
とが明らかになった。本研究における⽇本産婦⼈科医会の調査結果によれば短期授乳を選択
したキャリア妊産婦のうち 45.1％は⺟乳育児のケアは 1 か⽉検診までしか受けられておらず
（図 9）、短期授乳を選択したキャリア妊産婦の多くが、乳房ケアなどの⽀援なしに⼀⼈で完
全⼈⼯乳への移⾏に取り組んでいることがわかり、現状で無条件に短期授乳を選択肢に挙げ
ることはできないことが⽰唆される。伝統的に短期授乳選択者が多い⿅児島県の先⾏事例研
究では、乳児家庭全⼾訪問事業（こんにちは⾚ちゃん事業）において助産師を雇⽤し、キャ
リア妊婦への対応を⾏っており、またキャリア妊婦に対するミルク代の⼥性を⾏っているな
どの対応が⽰された。 

これらを踏まえて HTLV-1 ⺟⼦感染予防マニュアル（板橋家頭夫 2017）を改定して、新
たな HTLV-1 キャリア妊産婦に対する標準的指導法を⽰す必要があると判断され、厚⽣労働
科学研究班による⺟⼦感染予防対策マニュアル（第 2版）を作成した（資料 4）。主要なポイ
ントは 
① ⺟乳感染を予防する上で最も確実な⽅法は、理論的にも完全⼈⼯乳として⺟乳を与えない

ことを明記すること 

この点はウェブアンケート調査で仮に 90 ⽇未満の短期授乳であれば児の感染率は上昇しな
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いとしても、少しでもリスクのあることはしたくないので完全⼈⼯乳を選択すると回答した
キャリア妊産婦が 48.1％と短期授乳を選択すると回答した⺟親よりも多かったことを考慮す
ると重要であり、きちんと明⽰するべきである。 
② ⺟乳栄養を希望する⺟親に対しては、助産師外来等において、適切な乳房ケアおよび⽣後
90⽇までに確実に完全⼈⼯栄養に移⾏するための⽀援体制が整備されていることを必須条件
として 90⽇未満の短期⺟乳栄養を考慮する。 
栄養⽅法の選択においては「⺟⼦感染予防」の観点だけでなく「妊娠・出産・育児」の視点

からも選択肢を検討するべきであるが、そのためには確実に⼈⼯栄養へ移⾏が可能となる⽀
援体制の整備が必須であり、今後の周産期医療・⾏政の重要な課題であることを明記した。 
③ 完全⼈⼯栄養、短期⺟乳栄養いずれを選択した⺟児に対しても、医療機関、各⾃治体
（HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策協議会など）、関連する学会および職能団体が連携し、⺟児に
対する適切な⽀援を提供できる体制の構築が必須である。 
完全⼈⼯乳を選択したキャリア妊産婦も⽀援の対象であり、医療機関、⾃治体などが連携し

て⽀援体制を構築することが課題であることを明記した。 
などである。⾏政における HTLV-1 キャリア妊婦⽀援体制の調査については今後の研究班

への継続課題となったが、⼦育て⽀援包括⽀援センターなどの⼦育て⽀援制度への組み込み
など、より広い視点からの⽀援体制の検討が必要と考えられる。今後本改訂マニュアル、お
よび付録動画コンテンツを関連学会なども通じて医療機関における対応の標準化を図ってい
くことが必要である。また、この付録動画コンテンツなどを有効活⽤し、研修などを進めて
いく必要がある。今後、助産師を中⼼とした⺟乳ケアの⽀援体制が⾮常に重要になることか
ら⽇本助産師会を対象として研修を進めてきており、今後とも継続の予定である。 
先⾏事例研究においても、キャリア妊産婦の児のフォローアップにうまくつながっていな
いことが⽰唆されている。児のフォローアップの必要性については現状でも様々に意⾒があ
り、必ずしも統⼀した⾒解はいまだ形成されていない。児の抗体検査についても同様である
が、今回のキャリねっとなどによる調査からは 60％程度のキャリア妊産婦が児の抗体検査に
ついて希望している⼀⽅、実際の児の抗体検査実施率は 30％程度と推定され、地域によって
はもっと低いと考えられる。抗体検査を受けさせていないとして、本研究班の調査により児
の抗体検査について聞いたことがなかった、どこで検査を受けられるかがわからなかったか
らという回答がいずれも半数近く、最も多いことが明らかになった。この結果は、児の抗体
検査が必ずしも⼗分⾏われていないのは、児の抗体検査を⾏う体制が整っていないことが⼤
きな理由であることが強く⽰唆され、児の抗体検査を実施する体制まで含めて整備すべきで
あることがわかる。児のフォローアップについての検討を⾏う上での必要な基盤として児の
抗体検査の体制の整備を合わせて進めていく必要がある。 

妊婦検診に限らずHTLV-1 キャリアと判明した時の相談体制の不備は以前から指摘されて
いるところであるが、妊婦検診で抗体陽性と判明した HTLV-1 キャリア妊産婦に対する相談
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対応のための連携の構築が依然不⼗分であることが明らかになった。⽇本 HTLV-1 学会登録
医療機関年次報告集計では、1 施設平均で年間 2 件に満たない状況である。登録医療機関そ
のものが設置地域にまだ偏在があるものの、設置地域においても周産期領域との連携が⼗分
とられていないものと推測される。連携を推進するためには、関連学会同⼠の連携による相
談対応施設の周知とともに、地域における連携システムの構築が求められる。このため、
HTLV-1 総合対策で設置が求められている都道府県⺟⼦感染対策協議会などにおいて、地域
ごとの連携システムの構築について検討することが求められる。下記の東京プログラムでは
⾎液内科の相談施設が組み込まれており、地域における連携システムのモデルケースとして
その検証が期待される。そのほか厚⽣労働科学研究渡邉班において HTLV-1ポータルサイト 

東京地区では、総合周産期医療センターと東京⼩児科医会、東京⼤学医科学研究所附属病
院⾎液内科の連携システムのモデルとしての東京プログラムが⽴ち上げられた。拠点となる
施設のみではなく、産科医療⼀般のキャリア妊産婦に対する対応レベルを上げていくために
も、キャリア妊産婦による直接のアプローチのみではなく、⼀般産科施設からの相談、妊産
婦の紹介システムとして機能することが重要である。さらに短期授乳を選択したキャリア妊
産婦に対する授乳⽀援体制を各施設ごとに構築することで、その体制整備を進めるとともに、
⼩児科医会との連携により児の抗体検査に関する相談対応も可能にするなど、周産期中核セ
ンターを中⼼とした HTLV-1 キャリア妊産婦対応システムの実証モデルとして機能すること
が求められる。妊産婦⾃⾝が HTLV-1 キャリアであることに対する相談のためには、内科領
域との連携も重要であるが、⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関における周産期医療機関との連
携はまだまだ低調であり、この間の連携強化についても検討を進める必要がある。このプロ
グラムの運⽤の過程で様々な課題が抽出されるものと期待される。⼀般の HTLV-1 キャリア
外来においても同様であるが、HTLV-1 キャリア妊婦に対する相談⽀援は保険診療で点数が
つけられているわけではないので、その対応については施設ごとに対応を決定するところか
ら始めざるを得ない。同様に授乳に関して乳房管理などが保険点数化されていないので、ど
のようにこれらの対応を進めていくのかが⼤きな課題となってくることが予測される。今後
の検討課題である。 

 
Ｅ.結論 
2017 年の厚⽣労働⾏政推進調査事業「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（板橋班）」による授乳指導マニュアルが作成後の HTLV-1 キャリア妊産婦の現
状・⽀援体制・ニーズに関して調査を実施し、課題を整理した。2017 年以降も 20〜30％の
キャリア妊産婦が 90⽇未満の短期授乳を選択しており、⼀⽅板橋班研究の結果を整理し、90
⽇未満の短期授乳では完全⼈⼯乳と⽐較して児の感染率が上昇ないこと、短期授乳選択者の
うち 20〜30％が⼈⼯乳に移⾏できずに⻑期の⺟乳哺育となっているなどの結果を踏まえて
HTLV-1 ⺟⼦感染予防マニュアルの改訂を⾏った。同改訂マニュアルでは完全⼈⼯乳を原則
とするとともに、助産師による乳房管理など、⼈⼯乳への移⾏⽀援が得られることを条件に
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90⽇未満の短期授乳を選択肢に挙げた。今後、短期授乳選択者に対する乳房管理⽀援体制を
確⽴していくことが強く求められる。 
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15. 山野嘉久. HTLV-1 関連脊髄症. 第１回神経免疫疾患診療医育成セミナー, 2022 年 6 月 18 日, 
一橋大学一橋講堂 

16. 山野嘉久. HTLV-1 母子感染の予防と対策. 令和 4 年度性と健康の相談支援者研修（神奈川県

主催）, 2023 年 2 月 8 日, オンライン開催. 
17. 山野嘉久. HTLV-1基礎知識と相談支援について. 令和 4 年度北海道 HTLV-1 母子感染予防対

策研修会（北海道主催）, 2023 年 1 月 28 日, オンライン開催. 
18. 山野嘉久. これからの難病医療と産学連携. RDD medU-netフォーラム（世界希少・難治性疾

患の日）, 2023 年 3 月 19 日, オンライン開催. 
19. 令和４年度 大阪府母子保健コーディネーター育成研修（スキルアップ編）にて講演

「HTLV-1 母子感染予防対策マニュアル第２版」の理解と最新の知見、高 起良、大阪、
2023/2/10 

20. 井村真澄・武市洋美：助産師による HTLV-1キャリアの母親への授乳支援．日本助産師会勤

務部会集会研修会．2023 年 1 月 28 日 
21. 井村真澄：授乳支援．長野県看護協会助産師支援研修会．2023 年 2 月 17 日 
22. 井村真澄：千葉大学大学院看護学研究科健康増進看護学講座．Confederation of Maternity 

Nursing 勉強会．助産政策と研究－乳腺炎重症化予防ケア・指導料、母子感染予防対策マニ

ュアル(第 2 版)と助産師による HTLV-1キャリアの母親への授乳支援．2023 年 3 月 12 日 
23. 関沢明彦、令和 4 年度三重県 HTLV-1 研修会「HTLV-1 母子感染予防対策〜新しいマニュア

ルではどう変わる？」2022 年 10 月 1 日 
 
Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 

kiyomi kubo
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