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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

リンパ腫（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（HTLV-1 ⺟⼦感染予防マニュアル（板橋家頭夫 2017））しているが、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。下記 B.に記載した研究計画に従って研究遂⾏し、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 2-3、4
の事例検討、内科側との連携の検討、３．児のフォローアップ体制の検討、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の検討 およびこれらの成果
を基にして 6．改訂版⺟⼦感染予防マニュアルの作成しており、今年度は 5. HTLV-1 ⺟⼦
感染予防に関する研修会の開催・研修資材の作成と 2-2.東京ネットワークの運⽤と問題点
の検討のための東京地区ネットワークの構築を推進すること、⽇本産婦⼈科学会ガイドラ
インとの整合性を取り、関連学会からパブリックコメントを求めるなどし、厚⽣労働省と
も検討の上で、最終的なマニュアルを発出する。6.の改訂版⺟⼦感染予防マニュアルに対
するパブリックコメントの収集、関連学会、厚⽣労働省との最終調整と事務連絡発出をお
もな研究⽬的として取り上げ、合わせて今後の HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策領域における課
題の検討を⾏うことを⽬的とした。 

 
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する計画とした。昨年度
までの研究成果、およびそれらを元にした各課題ごとの今年度の研究計画と⽅法は以下のと
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おりである。 
 

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
（分担研究者 内丸、齋藤、関沢、森内、根路銘、宮沢、時⽥、⼭野、⾼、井村 研究協⼒
者 板橋） 

HTLV-1 キャリア登録ウェブサイト「キャリねっと」を⽤いた、授乳⽅法、相談⽀援体
制についてのアンケート調査を継続して解析を⾏う。産婦⼈科医会を通じて、妊婦検診でキ
ャリアマザーと診断された妊婦の登録を促進する。⺟⼦感染予防マニュアルの改訂を念頭に、
昨年度末から新たに調査すべき項⽬として、90 ⽇未満の短期⺟乳による児の感染率が完全
⼈⼯乳と変わらなかった場合の短期授乳の希望、また児の抗体検査についての 2点について
の意識調査を開始した。調査数を増やすために今年度も調査を継続して解析を⾏った。 

 
1-2）産婦⼈科医による授乳指導の実態調査（分担研究者 関沢、齋藤） 
初年度実施済みであり、その結果をマニュアル改訂に活かした。 

 
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（分担研究者 宮沢、内丸） 

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）東京ネットワークの運⽤と問題点の検討（分担研究者 宮沢、関沢、時⽥、内丸 研

究協⼒者 ⼩出、⾕垣） 
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）の構築し運⽤を開始する。 
 
2-3）事例検討（分担研究者 内丸、⼭野、⾼、根路銘、森内、齋藤） 

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
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、課題などを明らかにすることとし、昨年度までに報告済みである。さらに班員内での情
報交換を⾏った。 
 
2-4）内科側からの検討（分担研究者 内丸、⼭野、⾼ 研究協⼒者 渡邉） 
今年度も継続して⽇本 HTLV-1 学会登録医療機関の年次調査を実施し、これらのデータ

をベースに産婦⼈科領域との連携の実態を明らかにするとともに、各登録医療機関と当該地
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域との連携体制を検討する。 
 
3．児のフォローアップ体制の検討（分担研究者 時⽥、森内、根路銘） 
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

て昨年度まで検討を実施し、その結果を 6.の⺟⼦感染予防マニュアルの改訂に反映させた。 
 
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（分担研究者 宮沢、関沢、
齋藤、根路銘、井村、内丸 研究協⼒者 板橋、三浦、⼩出、⼩杉、下敷領、武市、柘植）   
⇒6. 
 
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（分担研究者 井村、

宮沢、関沢、森内、齋藤 研究協⼒者 板橋、⼩出、下敷領、武市、納富、⾕⼝） 
昨年度、下記 6．の「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）」

を完成したので、これに付属する動画コンテンツを作成する。また、東京プログラム参加
施設を対象とした研修会、研修⽤資材の開発などを進めるとともに助産師会を対象とした
研修も進める。 
 
6．改訂版⺟⼦感染予防マニュアルの作成（全分担研究者、研究協⼒者） 
昨年度、班全体で検討、合意が得られたものとして「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）」を完成させた。今年度は⽇本産婦⼈科学会ガイドラインと
の整合性を取り、関連学会からパブリックコメントを求めるなどし、厚⽣労働省とも検討の
上で、最終的なマニュアルを発出する。 
 
（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）。 

 
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 
内丸分担研究報告書参照 
昨年度末から新たに調査を開始した、30 ⽇未満の短期⺟乳による児の感染率が完全⼈⼯

乳と変わらなかった場合の短期授乳の希望、また児の抗体検査についての 2点についての意
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識調査を今年度も継続した。2023 年 2⽉ 10⽇時点でデータを固定した。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。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。以上の集計結果について、いずれも昨年予備的に集計した時の結果とほぼ同様の結果で
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 
2-2）東京ネットワークの運⽤と問題点の検討 
関沢分担研究報告書参照 

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。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今年度中に完了した。 
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2-4）内科側からの検討 
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。 

 
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 
6．改訂版⺟⼦感染予防マニュアルの作成 
井村分担研究報告書参照 
昨年度中に基本原稿が完成した「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）」に対して、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。 
同改訂版マニュアル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  

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。 

 今後の体制構築において特に重要な助産師に対する研修として日本助産師会に

おける研修をオンデマンド講習も含めて 2 回開催した。 
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Ｄ.考察 
昨年度まで、主要な研究課題については終了ないし、進⾏中の状態になっており、今年度
は残された現在進⾏中の課題について遂⾏し、概ね当初の予定を達成した。昨年度に完成し
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）」の第 1稿において
は完全⼈⼯栄養が最も確実な⽅法であり、最もエビデンスが確⽴した⽅法として推奨される
と記載するとともに、短期⺟乳栄養を希望する場合は、⽣後 90 ⽇までに⺟乳栄養を終了し
完全⼈⼯栄養に移⾏することはさまざまな困難を伴うことが想定されるため、助産師外来や
授乳⽀援外来等で適切な乳房ケアを含む⽀援を⾏うことを必須条件とした上で選択肢にあ
げた。栄養⽅法の選択においては、完全⼈⼯栄養が論理的に最も⺟⼦感染リスクが低いこと
に加え、短期⺟乳栄養では⼈⼯栄養への移⾏の難しさはあるが完全⼈⼯栄養と 90 ⽇未満の
短期⺟乳栄養では⺟⼦感染率に有意差がないという最新知⾒も踏まえること、さらに、これ
ら⺟⼦感染予防の観点に加えて妊娠・出産・育児の観点からも各栄養⽅法のメリットとデメ
リットを⼗分に説明したうえで、⺟親が⾃らの意志で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という⽴場からの選択肢の提⽰となって
いる。 

キャリア妊産婦がこのような選択肢を提⽰された時にどのように考えるかというのは重
要 な情報である。今年度のウェブサイトを通じたキャリア妊産婦の意識調査では、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ことは興味深い。感染リスクを少
しでも回避するために⺟乳の授乳をしないと判断するキャリア妊産婦と、感染率に違いがな
いならやはり短期間でも⺟乳を授乳したいと考えるキャリア妊産婦がほぼ同数であること
から、そのどちらの考え⽅の妊産婦にも対応できる制度設計が必要であると考えられる。完
全⼈⼯乳を選択したキャリアマザーに対する⽀援としては、これまでの本研究班のウェブ調
査による研究結果からも、30％の⺟親が⼈⼯乳にしていることに肩⾝の狭さを感じたり、
46％の⺟親が⺟乳をあげないことに罪悪感を感じると回答するなど、⼼理的なサポートが必
要とされていることが判明している。その結果現状での HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策につい
て不⼗分と回答した⺟親が約 60％で、その理由として最も多かったものの⼀つが⺟親の気
持ちに寄り添って指導してほしいというものであったことに表れている。完全⼈⼯乳を選択
したキャリア妊産婦に対しては、断乳を指導すればそれで終わりというのではなく、必要に
応じて⽀援していくシステムの構築が必要であろう。⼀⽅、短期授乳を希望する⺟親に対す
る⽀援として最も重要なのは、確実に⼈⼯乳へ移⾏することが可能になる⽀援システムであ
る。今回のマニュアル改定では、これらの⽀援が提供されることを必須条件として短期授乳
を選択肢として挙げているが、これらの⽀援体制が⼗分とは⾔えないのが現状である。2020
年度⽇本産婦⼈科医会調査（令和 2 年度本研究班総括・分担研究報告書 関沢明彦分担研究
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報告書参照）でも、短期授乳を選択肢にあげた施設のうち、⼈⼯乳移⾏時期まで⺟乳育児ケ
アを⾏っていると回答したのは 54.9％にとどまり、短期授乳を選択しようとしても⼗分な⽀
援が得られないキャリア妊産婦が多いのが実情と考えられる。改めて授乳⽀援の実態の現状
を詳細に調査するとともに、⽀援体制を充実させるための政策的な⽀援についても検討され
る必要がある。いずれの選択肢の⽀援においても包括的⼦育て⽀援などの⾏政的な⽀援シス
テムの活⽤も検討するなど、⾏政的な⽴場からの⽀援の検討も必要であろう。 

これらの⽀援システムのモデルとしての東京プログラムの構築が進められた。モデルに参
加する周産期総合医療センター、⼩児科施設を確定し、プログラム内での意⾒交換を重ね、
想定される問題点についての検討を⾏った。モデル事業により臨床の現場に混乱をきたさな
いよう慎重に検討が重ねられた。受診システム、料⾦体系など各施設ごとの事情もあり、現
時点で完全に統⼀されたシステムとすることは現時点では不可能であるが、基本的な準備が
概ね終了したことから、次年度よりシステムの運⽤を開始して、そこで課題の収集、解決策
の検討を⾏うことでモデルシステムとしての課題を遂⾏する予定である。本プログラムにお
いても短期⺟乳を選択したお⺟さんが、計画的に産後 3か⽉で断乳できるように取り組むこ
とをサポートできる体制を各施設内に構築していくこと、また授乳⽀援対応可能施設が東京
産婦⼈科医会ＨＰにも公開し授乳⽀援体制の拡⼤を⽬指す。さらに、東京産婦⼈科医会の協
⼒により東京都内におけるキャリア妊産婦の把握を⾏い、いまだに明らかになっていない東
京都におけるキャリア妊産婦数の把握を⾏うとともに、児の抗体検査実施率などの疫学的調
査を実施する基盤を構築することも今後の課題となる。 

児の抗体検査の実施率は今回のウェブ調査では 38.7％で、キャリねっと登録者全体を対象
とした調査結果と概ね⼀致し、おそらく 30％台程度と推定される。児の抗体検査を⾏うべ
きかどうかについては様々な考え⽅があるが、今回の調査結果から児の抗体検査を⾏ってい
ない理由として、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。 

東京プログラムの整備は、これらの課題に対応するためのモデルシステムを東京地区に構
築して、その効果、課題を検討しようとするものである。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

kiyomi kubo
8



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。 
「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）」については、関連

学会との連携の観点からも関連する学会に依頼してパブリックコメントを収集し、記載内容
についての検討修正を⾏った。特に関連が深い⽇本産科婦⼈科学会診療ガイドラインとの整
合性は極めて重要であり、繰り返し協議を⾏い細部の表現まで検討した上で最終合意版とし
て完成し、まず今年度厚⽣労働省HPに掲載するとともに厚⽣労働省から事務連絡が発出さ
れることで正式に公開となった。本マニュアルの普及を図るために、今後さらに関連諸学会、
HTLV-1情報ポータルなどの情報提供サイトなど、本マニュアルの普及のために掲載すべき
ウェブの検討などを進め、冊⼦としての発⾏も検討する予定である。また、本マニュアルの
普及とともに、HTLV-1 ⺟⼦感染予防についての研修資材としても、本マニュアルの内容を
解説する動画コンテンツを作成した。全部で 8本のコンテンツを作成したが、これらの動画
を視聴するだけでも、本マニュアルの基本となる HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策についての基
礎知識、マニュアルの主要部分について理解できるように項⽬の選択がなされている。今後、
これらの資材も⽤いた研修が進められように、動画の公開場所などについて検討し、順次利
⽤可能としていく予定である。 

 
Ｅ.結論 
今年度は残された研究課題に取り組んだ。ウェブ調査により HTLV-1 キャリア妊産婦の
うち短期授乳であれば児の感染率が完全⼈⼯乳と⽐較して上昇しないのであれば短期間で
も⺟乳を授乳したいと考える HTLV-1 キャリア妊産婦と、少しでもリスク回避するために
完全⼈⼯乳を選択する妊産婦が相半ばすることを明らかにした。これらの点を踏まえた「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）」では、原則として完全⼈
⼯乳としつつ、⺟乳へ移⾏するための授乳⽀援体制が整備されているのを前提に 90 ⽇未満
の短期授乳を選択肢とあげ、関連各学会からパブリックコメントを得た上、⽇本産科婦⼈科
学会の改訂ガイドラインとの整合性も確認して最終版として公開した。研修のための資材と
して、8つのテーマについて同マニュアル付録 DVD コンテンツを作成した。周産期中核セ
ンターを中⼼とした連携体制構築のモデルシステムとして東京地区に東京プログラムを⽴
ち上げた。今後、本プログラムにより課題の抽出と検討が⾏われることが期待される。 

 
Ｆ.健康危険情報 

本研究に関連しては特にない。 
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5. 宮沢篤生．母子感染対策マニュアル改訂版の紹介．2022 年世界HTLV-1デー記念講演．2022

年 11 月 6 日、一橋講堂（東京） 
6. 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 
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7. 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. 

8. 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. 

9. 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. 

10. 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 

11. 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 

12. 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 
13. 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 

14. 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 
なし 
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