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研究要旨： ⽇本産婦⼈科医会による調査により短期授乳を選択したキャリア妊産婦のう
ち約 4 分の 1 が授乳⽀援を⼗分に受けられていないこと、授乳⽀援を受けた短期授乳選択
キャリア妊産婦は全例 3 か⽉以下での完全⼈⼯乳移⾏に成功しており、授乳⽀援が有効で
あることが唆された。キャリア妊産婦の⺟乳授乳に対する意向のウェブ調査の結果では、
約半数がたとえわずかでも感染のリスクを避けたいという考え⽅から完全⼈⼯乳を選択
するという意向であり、⼀⽅で 40％のキャリア妊産婦は短期授乳により児の感染率が増加
しないのであれば短期授乳を選択したいと考えており、希望するキャリア妊産婦に適切な
授乳⽀援体制を提供することの必要性も⽰された。完全⼈⼯乳移⾏マニュアル作成のた
め、⿅児島県における実態と⽀援例の検討を⾏い、具体的な⽀援回数、内容などについて
の基礎データを得た。キャリア妊産婦に対する⽀援を地域ごとに拠点化するモデルとして
東京プログラムの運⽤を開始した。ＨTLV−1 ⺟⼦感染予防の研修体制については、都道
府県の研修実施についての認識と保健所レベルでの認識にずれがあり、都道府県を通じて
保健所・医療機関などを対象とする研修の機会を提供するシステムなど、標準的な研修体
制の構築の必要性が⽰唆された。 
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⼩杉純⼦  伊集院産婦⼈科 看護部⻑ 
武市洋美  三茶助産院 院⻑ 
納富理絵  秋⽥⼤学医学部附属病院 
北村 愛  （⿅児島中央助産院） 
時⽥彰史  ⽇本⼩児科医会 公衆衛⽣委員会委員・クリニックばんびぃに 院⻑ 
⾕⼝光代  宮崎⼤学医学部看護学科 講師 
 
Ａ.研究⽬的 
2011年に開始された HTLV-1 総合対策により、妊婦全例の公費負担による抗 HTLV-1抗

体スクリーニングが開始され、陽性者に対する授乳指導を⾏うことにより HTLV-1 ⺟⼦感染
予防に成果を上げてきた。⼀⽅、政策開始から 10年余りを経て、残された課題も次第に明ら
かになりつつある。その中の⼀つが HTLV-1 キャリア妊産婦に対する授乳指導⽅針である。
当初キャリア妊産婦の授乳法として、完全⼈⼯乳、3 か⽉以下の短期授乳、凍結⺟乳を提⽰
するところから始まったが、エビデンスが不⼗分として、2017 年以降原則として完全⼈⼯乳
を推奨するよう改められた。先⾏研究班である厚⽣労働科学研究「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」（代表 板橋家頭夫）により、3 か⽉以下の短期授乳で
は、完全⼈⼯乳に⽐べて児の感染率は上昇しないことが明らかになったが、⼀⽅、適切な授
乳⽀援がないと短期授乳選択者の 20％程度は 3 か⽉での⼈⼯乳への切り替えができていない
ことも明らかになった。厚⽣労働科学研究「HTLV-1 ⺟⼦感染対策および⽀援体制の課題の
検討と対策に関する研究」（代表 内丸薫）ではこれらの成果を検討し、感染予防の観点に加
えて、妊娠・出産・育児の観点からキャリア妊産婦⾃らが短期授乳を含めた選択を⾏うこと
が可能となるよう、乳房管理・授乳⽀援を⼗分⾏うことを必須条件として、短期授乳を選択
肢の⼀つとして挙げた改訂版 HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策マニュアルを 2022 年に作成して発
⾏した。 
 上記板橋班、内丸班によるキャリア妊婦のウェブ調査ではこれらの授乳⽀援が不⼗分であ
る実態が浮き彫りになり、キャリア妊産婦が短期授乳を選択できるようになるためには、出
産後の授乳⽀援体制の⼀層の整備が必要であると考えられるが、産婦⼈科、⼩児科、助産学
会がどのように連携して、体制を整備していくのか、そのために必要な施策は何かは明らか
になっていない。また前記調査では⼼理的⽀援の必要性求める声が強く、完全⼈⼯乳を選ん
だ妊産婦も含めた包括的な⽀援体制の構築が必要である。本研究では、これらの⽀援体制の
構築をおもな⽬的とし、そのために必要な調査研究と、その成果の普及のための対策を検討
など⾏った。 
 
Ｂ.研究⽅法 
今年度は以下の課題に取り組んだ。 
1) HTLV-1 キャリア妊産婦に対する授乳指導の実態調査（関沢明彦、井村真澄） 
 3年に⼀度⾏われてきた⽇本産婦⼈科医会の HTLV-1抗体陽性妊婦に関する調査実施した。
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質問項⽬は経年的な変化を⽐較検討するため、主要な項⽬は前回と共通としたが、産後の授
乳⽀援の実態を調査する⽬的で助産師の⽴場から井村が質問項⽬の検討に加わり、短期授乳
を選択したキャリア妊産婦に対する⽀援の実態により焦点を絞った質問の設定を⾏い、また
短期授乳を選択したキャリア妊産婦が実際に 3 か⽉以下で完全⼈⼯乳に移⾏できたか（フォ
ローされていない事例も含めて）どうかの質問も加えた。質問⽤紙を関沢分担報告書に⽰す
通りである。2023年 8〜10 ⽉に全国の分娩取扱施設を対象にアンケート調査⽤紙を 2,010
施設に送付しこれらの項⽬についての調査を⾏い集計、解析を⾏った。 
 
2) 短期授乳を選択した HTLV-1 キャリア妊産婦に対する授乳⽀援体制の構築 
2-1) 短期授乳を選択した⺟親の⼈⼯乳移⾏マニュアルの作成と普及（井村真澄、根路銘安

仁、研究協⼒者 下敷領須美⼦、北村愛、⾕⼝光代） 
R6 年度に計画されている短期授乳選択キャリア妊産婦を対象とした⼈⼯乳移⾏マニュア

ルの作成の先⾏研究として、短期授乳を選択したキャリア妊産婦への対応におけるこれまで
の事例として⿅児島県の事例の情報収集と検討を⾏い、助産師外来、授乳⽀援外来など適切
な乳房ケアを含むフォローアップ体制の検討を⾏った。研究１として、⿅児島県における医
療および⾏政との連携の現状と課題の調査を⽬的に、「厚⽣労働科学研究班による HTLV-1 
⺟⼦感染予防対策マニュアル（第 2 版）」の認知度、産科医療機関と⼩児科医療機関での紹
介の現状、上記、マニュアルの附録資料１「診療情報提供書のひな型」の有⽤性について、
県内各医療機関を対象に質問紙調査を⾏った。研究２として「短期⺟乳栄養を選択した
HTLV-1陽性妊産婦への⽀援」に関する令和 3年度研究報告書（JSPS16K12186.下敷領.2021）
に基づき、助産師による継続⽀援を受けた対象者 17名のうち、標準的な事例または特徴的な
事例を抽出し、その後の情報も追加して妊娠期から産後の授乳終了に⾄る各期別に⺟⼦の授
乳状況、⽀援時期と回数、助産師の⽀援内容、その他の⽀援等について分析を⾏った。 
2-2) ウェブサイトを⽤いた HTLV-1 キャリア妊産婦の授乳についての意識の調査の継続

（内丸 薫） 
 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、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
は内丸分担報告書に⽰す通りである（内丸分担報告書 図１）。本調査を継続して調査症例数
を増やして再解析を⾏った。今年度は2024年1 ⽉23 ⽇現在で再集計してデータを固定した。 
2-3) 東京プログラムの運⽤と産科拠点病院ネットワークの課題の抽出(関沢明彦、⼩出馨⼦、

⾕垣伸治) 
昨年度までに先⾏研究班である厚⽣労働科学研究「HTLV-1 ⺟⼦感染対策および⽀援体制

の課題の検討と対策に関する研究」（厚労科研内丸班）で構築された東京地区の産科拠点施設、
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⼩児科協⼒施設による連携体制を強化して東京プログラム(15 産科拠点施設、東京⼩児科医
会 16 施設を組織化)を運営し、拠点施設による妊産婦、産科施設を対象とする相談対応、キ
ャリア妊産婦の授乳⽀援などの遂⾏上の問題点を定期的な検討会により抽出する。 
 
３）HTLV-1 ⺟⼦感染予防に関する研修事業の改善の⽅策にかかる提⾔の検討 

都道府県などの⾏政、保健所、⼀般産科クリニックまで含めて⺟⼦感染予防対策を周知し、
サポート体制を構築、改善していくための研修事業の在り⽅について検討する。（全班員） 

 
４）キャリア妊産婦への普及啓発資材の作成 
先⾏研究班である厚⽣労働科学研究「HTLV-1 ⺟⼦感染対策および⽀援体制の課題の検討

と対策に関する研究」（内丸班）から継続して、普及啓発資材を作成する。（全班員） 
 
（倫理⾯への配慮） 
 分担研究毎に分担研究者により、必要に応じて施設倫理委員会などに倫理審査申請を⾏い、
委員会の承認のもとで研究を実施した。具体的には以下の通りである。 
1） ⽇本産婦⼈科医会 HTLV-１抗体陽性妊婦に関する調査 

調査実施にあたって⽇本産婦⼈科医会の倫理委員会で、この調査研究についての実施承認
を得た上で実施した。また、集計結果のまとめの開⽰にあたっては都道府県単位ではなく、
ブロック単位での数字の提⽰にとどめることで、特定の地域の実態が公表されないように
配慮した。 

２）ウェブサイト「キャリねっとを⽤いたキャリア妊産婦の意向調査 
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）。 

３）⿅児島県における HTLV-1 キャリア妊産婦に対する医療および⾏政との連携の現状と課
題の調査 
⿅児島⼤学桜ヶ丘地区疫学研究等倫理委員会で承認（230108 疫） 
 

Ｃ.研究結果 
１）HTLV-1 キャリア妊産婦に対する授乳指導の実態調査 
 調査票を送付した 2010 施設のうち 1290 施設から回答があり、回収率は 64.4％であった。
出⽣数ベースで 50％以上のデータが回収されており、わが国の現状を反映する結果であると
考えられた。スクリーニング検査での抗体陽性率は 0.22％であり、前回 2020年調査よりさ
らに減少していた。今回の調査でも、前回妊婦健診で抗体陰性で、今回の妊婦健診で抗体が
陽性化した事例が 288⼈中 21 ⼈（7.3％）認められた（関沢分担報告書「産科医療機関にお
ける HTLV-1 スクリーニングとその後のケアの実態調査」添付資料 図６）。完全⼈⼯乳を
選択したキャリア妊産婦は 77.4％、短期授乳を選んだキャリア妊産婦は 12.8％と、産科婦⼈
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科学会ガイドラインの浸透に伴い完全⼈⼯乳哺育を選択する⺟親が増加しているが、⼀定数
の短期授乳選択者も存在していた（同 図 7）。今回の調査では、特に短期授乳選択者の⼈⼯
乳移⾏達成率を調査したところ全体の 4 分の 1 が⼈⼯乳移⾏までフォローされていないこと、
フォローされたキャリア妊産婦では全員が 3 か⽉以下での完全⼈⼯乳移⾏に成功していたこ
とが明らかになった。⺟乳育児ケアの主体となっているのは助産師などの看護スタッフであ
り、退院後の⺟⼦のフォローも 80％弱が⺟乳外来/助産師外来でフォローされていた（同 図
9〜11）。HTLV-1 キャリアと判明した妊産婦に対する説明として、経⺟乳感染については
85.7％の施設で説明しているが、短期⺟乳哺育では完全⼈⼯乳と⺟⼦感染率が同等であるこ
とを説明しているのは約半数の 46.4％にとどまった。HTLV-1 キャリア妊産婦の診療の充実
のために希望するものとして管理マニュアルの作成が 60.2％、専⾨施設への紹介システムの
構築を望むとする施設が 50.1％と特に⾼率であった（同 図 23）。児の 3歳時における抗体
検査については 20.1％の施設で特に考慮していないという回答であった（同 図 16）。 
 
２）短期授乳を選択した HTLV-1 キャリア妊産婦に対する授乳⽀援体制の構築 
2-1) 短期授乳を選択した⺟親の⼈⼯乳移⾏マニュアルの作成と普及 

 産科医療機関 23 施設（60.5％）、⼩児科医療機関 35施設（49.3％）から回答を得た。本改
訂マニュアルの認知度は回答のあった産科医療機関で 82.6％、⼩児科医療機関で 77.1％であ
った。産科医療機関と⼩児科医療機関での紹介の現状は、産科医療機関の 34.8%が「ほぼ紹
介していた」で、⼩児科医療機関の 40％が「紹介された」と回答していた。「診療情報提供
書のひな型」は⼩児科医療機関から 94.3％が診療情報提供書の項⽬は⼗分と回答し、産科医
療機関は「利⽤できそう・紹介しやすくなる」と 90.％が回答した。また、産科医療機関の
82.6％が「ほぼ紹介するようになる」と答えていた。事例検討においては、令和 3年度研究
報告書（JSPS16K12186.下敷領.2021）で対象とした 17名の中から、標準的/特徴的経過を経
た 5 事例を抽出して分析を⾏った。事例への⽀援時期/場所/形態は、妊娠期外来・出産直後
の分娩室・⼊院期間中の産後棟・産後授乳外来・産後 2週間健診・1 か⽉健診・新⽣児訪問・
助産師訪問・電話相談・宿泊型産後ケア等であった。妊娠期⽀援の平均は約 2回、産後の直
接的⽀援の平均回数は 7.6回（最⼩ 4〜最⼤ 12回）、電話やメールによる間接的⽀援の平均回
数は 1.8回（最⼩0〜最⼤ 4 回）であった（⼊院中の通常⺟乳育児⽀援ケアについては算定外）。
乳腺炎などの乳房トラブル発⽣時や、⺟乳栄養や混合栄養から完全⼈⼯乳に移⾏する 90 ⽇前
後には、直接的/間接的⽀援回数が増加する傾向がみられた。助産師の⽀援内容は、妊娠期に
は HTLV-1 感染に関する情報提供・夫婦間調整・意思決定⽀援・授乳計画⽴案、産後は⺟乳
育児を軌道に乗せる⽀援・乳房トラブルへの対応・搾乳⽅法・⼈⼯乳補⾜量の調整・児の成
⻑発達確認・⼈⼯乳への移⾏⽀援（乳汁分泌抑制/乳腺炎予防/乳汁うっ滞解消へのケア・セ
フルケア確認等）、児の泣きぐずりへの⽀援・⺟親への⼼理⽀援の社会資源紹介調整⽀援など
を実施していた。 
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2-2) ウェブサイトを⽤いた HTLV-1 キャリア妊産婦の授乳についての意識の調査の継
続 
2024年 1 ⽉ 23 ⽇現在キャリねっと登録者数は 860名で、そのうちアンケート2回答者 133
名から男性 3名を除いた 130名について集計・解析を実施した。前回集計は 2023年 2⽉ 10
⽇でこの時の解析数は 77名であったので今回は 2倍弱の解析数となった。設問の前提として
キャリア妊産婦には完全⼈⼯乳が推奨されていること、3 か⽉以下の短期⺟乳哺育では児の
感染率は増加しないという調査結果があることを⽰した上で、児の感染率が上昇しないので
あれば 3 か⽉以下の⺟乳哺育を望むかという質問に対して、感染率が変わらないのであれば
3 か⽉以下の短期授乳をしたいと回答したキャリア妊産婦は 40.0％、⼀⽅少しでも感染のリ
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⺟親は 49.2％であり（内丸
分担報告書 図４）、前回集計時のそれぞれ 42.9％、48.1％とほぼ同様の結果であった。児の
抗体検査についての設問では、3歳以上の児に抗体検査を受検させたと回答したキャリア妊
産婦は 35.2％で、児の抗体検査を⾏っていない理由で最も多かったのは、⼦どもの抗体検査
について聞いたことがなかったから、どこで検査を受けられるかわからなかったからという
もので、それぞれ 30.9％、32.4％であった（同 図５、６）。 
2-3) 東京プログラムの運⽤と産科拠点病院ネットワークの課題の抽出 

 今年度さらに参加施設を増やし産婦⼈科機関施設は 15施設、⼩児科操舵施設は 16施設と
なった（関沢分担報告書 図３，４）。東京プログラムの概要は関沢分担報告書図 1 に⽰す通
りである。昨年 7⽉に体制の整備が終了し、10 ⽉に本格始動を開始した（同 参考資料２）。  

 
３）HTLV-1 ⺟⼦感染予防に関する研修事業の改善の⽅策にかかる提⾔の検討 
 HTLV-1 ⺟⼦感染予防についての研修については、各都道府県医師会、産婦⼈科医会、⽇
本看護協会などの団体が主催するもの、都道府県が主催するもの、各地の保健所単位で開催
されるものなど様々であり、全体像の実態は必ずしも明らかではない。令和 6年 1 ⽉に開催
された第 15回 HTLV-1 対策推進協議会におけるこども家庭庁の資料によれば（同協議会資
料 1-4）、都道府県における⺟⼦感染対策に関しての研修の実施状況については、相談窓⼝従
事者に対して研修を⾏ったと回答した都道府県は 47都道府県中 36都道府県、医療従事者に
対しては 33 都道府県が実施したと回答している。⼀⽅、保健所単位で HTLV-1 関連の講演
や研修がありましたかという質問に関する調査はこれまでに 2回実査されている。2012 年、
2013年と 2 年連続して厚⽣労働科研内丸班「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」で⾏われた全国の保健所を対象とした調査では、
HTLV-1 に関する講演会・研修が⾏われましたかという質問に対し、開催された（予定含む）
と回答した保健所は 2012 年は 58.5％（185/316）、2013年は 52.1% (162/311)で、開催主体
もその 3/4 は都道府県であったが、その他所属部署（保健所単位）、⺟⼦感染対策協議会、医
師会など多岐にわたっていた（厚⽣労働科学研究「HTLV-1 キャリア・ATL患者に対する相
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談機能の強化と正しい知識の普及の促進」（研究代表者 内丸 薫） 平成 24年度総括研究
報告）。ついで 2020年に厚⽣労働⾏政推進調査事業渡邉班「HTLV-1 総合対策推進における
キャリア対策の基盤整備と適正な研究開発の推進に資する包括的評価と提⾔のための研究」
で同様の調査が実査され、この調査では開催された（予定含む）と回答した保健所は 27.6％
（88/319）であった（厚⽣労働⾏政推進調査研究「HTLV-1 総合対策」推進におけるキャリ
ア対策の基盤整備と適正な研究開発の推進に資する包括的評価と提⾔のための研究」（研究代
表者 渡邉俊樹）令和 2年度総合研究報告書）。これらの結果から、都道府県からの報告によ
る研修実施率が現場レベルでの研修実施率の実態と乖離している可能性が⽰唆された。 
 
４）キャリア妊産婦への普及啓発資材の作成 
 2022 年に厚⽣労働科学研究内丸班「HTLV-1 ⺟⼦感染対策および⽀援体制の課題の検討と
対策に関する研究」により作成、発⾏された改訂版HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策マニュアルの
製本版を作成し、研究班内で配布するとともに、「HTLV-1」情報ポータルウェブサイトを通
じて、希望する医療機関、保健所などへの配布を開始した（参考資料１）。 
 
Ｄ.考察 
 2011 年〜2020 年厚⽣労働科学研究「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」（代表 板橋家頭夫）により実施されたコホート研究により、3 か⽉以下の短期授
乳では、完全⼈⼯乳に⽐べて児の感染率は上昇しないことが明らかになったが、適切な授乳
⽀援がないと短期授乳選択者の 20％程度は 3 か⽉での⼈⼯乳への切り替えができていないこ
とも明らかになった。これを受けて厚⽣労働科学研究「HTLV-1 ⺟⼦感染対策および⽀援体
制の課題の検討と対策に関する研究」（代表 内丸薫）では感染予防の観点に加えて、妊娠・
出産・育児の観点からキャリア妊産婦⾃らが短期授乳を含めた選択を⾏うことが可能となる
よう、乳房管理・授乳⽀援を⼗分⾏うことを必須条件として、短期授乳を選択肢の⼀つとし
て挙げた改訂版 HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策マニュアルを 2022 年に作成して発⾏した。この
改訂版マニュアルが社会実装されるためには、キャリア妊産婦が短期授乳を選択した場合に
⼗分な乳房管理・授乳⽀援を受けて、確実に 3 か⽉以下で完全⼈⼯乳への移⾏を達成できる
⽀援体制の整備が必須であり、本研究班は、キャリア妊産婦における⽀援体制の現状の把握
と科学的根拠に基づいた標準化された情報提供や指導を実現するための、キャリア妊産婦・
家族・児への⽀援体制の構築に向けた⽅策を検討することを⽬標として設置された。 
 本年度はまずキャリア妊産婦の授乳⽀援の実態の調査のために、3 年に 1 回継続的に実施
されている⽇本産婦⼈科医会の HTLV-1抗体陽性妊婦に関する調査に、助産師の⽴場から授
乳⽀援の調査項⽬を加えて調査を実施した。その結果産科婦⼈科学会診療ガイドラインの浸
透に伴い短期授乳を選択したキャリア妊産婦は 12.8％と前回調査と⽐較してさらに減少して
いたが、そのうち 24.3％が 3 か⽉までフォローされていない実態が明らかになった。⼀⽅、
フォローされていたキャリア妊産婦は全例で 3 か⽉以下での完全⼈⼯乳に成功していた。上
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記板橋班の調査では短期⺟乳を選択したキャリア妊産婦のうち 20〜30％が 3 か⽉以下での完
全⼈⼯乳移⾏に失敗しており、今回調査でフォローされていなかったキャリア妊産婦の中に
多くの失敗例が含まれている可能性が推定される。これらのデータは短期授乳を選択したキ
ャリア妊産婦に対して⼗分な⽀援体制を構築すれば、短期授乳を選択したキャリア妊産婦が
確実に 3 か⽉以下で完全⼈⼯乳へ移⾏することは可能であることを⽰唆する。⺟乳育児ケア
の主体となっているのは助産師などの看護スタッフであり、退院後の⺟⼦のフォローも 80％
程度で⺟乳外来/助産師外来において⾏われており、助産師を中⼼としたキャリア妊産婦に対
する⽀援体制の構築が重要であると考えられる。キャリア妊産婦に対する授乳⽀援体制の標
準化のためには、具体的にいつ、どのような⽀援が必要かを明⽰するマニュアルの整備が必
要と考えられ、今回の産婦⼈科医会調査でも HTLV-1 キャリア妊産婦の診療の充実のために
希望するものとして管理マニュアルの作成が 60.2％と最も⾼率であった。次年度、具体的な
キャリア妊産婦の授乳⽀援体制の内容についての実態調査を元に、完全⼈⼯乳への移⾏の具
体的な標準的⼿順を検討しマニュアル化する予定である。助産師外来、授乳⽀援については
現時点で保険点数化されておらず、どのような診療体系で実施されているのかも実態が明ら
かでない。⾃費診療など⼤きな経済的負担をキャリア妊産婦に負わせている可能性もあり、
診療体系についても実態を明らかにし、必要な⽀援などの検討も⾏う必要がある。 
 なお、本研究班のスコープではないが、今回の産婦⼈科医会調査でも前回妊婦健診で抗体
陰性で、今回陽性になった妊婦が 7.3％存在し、夫からの⽔平感染が疑われる。現在のわが国
において⽔平感染対策が重要であることが改めて⽰唆された。 
 キャリねっとは 2015年に運⽤を開始した HTLV-1 キャリアを中⼼とする HTLV-1 感染者
の登録ウェブサイトである。登録者の⼊⼒情報から HTLV-1 キャリアの現状についてのデー
タが得られるとともに、必要に応じて追加調査が可能になっている。上記の板橋版研究によ
り、HTLV-1 キャリア妊産婦において 3 か⽉以下の短期⺟乳授乳であれば完全⼈⼯乳哺育に
した場合と児の HTLV-1 感染率に差がないことが⽰されたが、これによるキャリア妊産婦の
授乳⾏動に与える影響については、これまで明確な調査データはなかった。厚⽣労働科学研
究「HTLV-1 ⺟⼦感染対策および⽀援の課題の検討と対策に関する研究」（研究代表者 内丸 
薫）により開始されたキャリア妊産婦を対象とした調査を今年度も継続した。その結果、仮
に 3 か⽉以下であれば⺟乳哺育を⾏っても児の HTLV-1 感染率は上昇しないとしても、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
が全体の半数を占め、⼦どもには絶対に感染させたくないというキャリア妊産婦の強い思い
が伝わってくる。理論的に最も確実な経⺟乳感染を遮断する⽅法は完全⼈⼯乳であり、感染
予防の観点から最も推奨されるのは完全⼈⼯乳であるという情報をきちんとキャリア妊産婦
に伝えることの重要性が改めて確認され、この点は改訂版 HTLV-11 ⺟⼦感染予防対策マニ
ュアルにも明確に反映されている。⼀⽅、感染率に差がないのであれば 3 か⽉以下の短期授
乳を選択したいというキャリア妊産婦も 40％とほぼ同数、若⼲少ない程度存在している。こ
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れらの調査結果は、HTLV-1 の⺟児感染予防について正確な情報をキャリア妊産婦に提供す
るとともに、その上で短期授乳を希望するキャリア妊産婦に対しては適切な⽀援体制を整備
することが必要であることを⽰している。 
 完全⼈⼯乳移⾏マニュアル作成のため、今年度実施した⿅児島県を対象とした調査で、改
訂版⺟⼦感染予防マニュアルの認知度は約 8 割で⽐較的⾼率に認知されていたが、さらに認
知度を上げる必要があり、次年度以降作成する完全⼈⼯乳移⾏マニュアルの普及も含め、研
修事業のあり⽅などを検討する必要があることが⽰唆された。改訂版マニュアルの附録資料
の産科から⼩児科への診療情報提供書のひな型については利便性に⾼い評価を得ており、産
科医療機関の 90％が紹介しやすくなる回答し、80％以上の参加施設が、今後ほぼ全例紹介す
るようになると回答しており、紹介状システムが有⽤であることが期待される。⽀援事例の
検討からは、妊娠期⽀援の平均は約 2回、産後の直接的⽀援の平均回数は 7.6回（最⼩ 4〜最
⼤ 12回）、電話やメールによる間接的⽀援の平均回数は 1.8回（最⼩ 0〜最⼤ 4 回）であり、
その内容についても妊娠期には HTLV-1 感染に関する情報提供・夫婦間調整・意思決定⽀援・
授乳計画⽴案、産後は⺟乳育児を軌道に乗せる⽀援・乳房トラブルへの対応・搾乳⽅法・⼈
⼯乳補⾜量の調整・児の成⻑発達確認・⼈⼯乳への移⾏⽀援（乳汁分泌抑制/乳腺炎予防/乳
汁うっ滞解消へのケア・セフルケア確認等）、児の泣きぐずりへの⽀援・⺟親への⼼理⽀援な
ど具体的な⽀援内容が抽出されており、次年度、⽇本助産師学会との連携による調査結果も
踏まえ、完全⼈⼯乳移⾏マニュアル作成のための基礎的な情報の収集が実施できた。 
 キャリア妊産婦から出⽣した児に対する対応として、まず基本となるのが児の感染の有無
を確認することである。児の抗体検査については、仮に陽性と判明しても、その時点で特に
打てる対策がない、検査を受けることについての児の⾃⼰決定権の問題、陽性であると判明
したことによる⼼理的負担などネガティブな観点からの意⾒もあり、児に検査を受けさせる
とすれば 3 歳時との⽬安が⽰されているものの、実際の児の受検率は必ずしも⾼くない。上
記のキャリねっとの調査で実施した児の抗体検査の実施状況についてのデータでは、3 歳以
上の⼦どもを持つキャリア妊産婦のうち、児に抗体検査を受検させたと回答したのは 35.2％
であった。⼀⽅、受検させていない理由で最も多かったのがそもそも児の抗体検査について
知らなかった⺟親が 30.9％、どこで検査ができるかわからなかったという⺟親が 32.4％で、
受検させなかった⺟親の約 3 分の 1 は受検させなかったのではなく、させられなかったので
あることが判明した。抗体検査の受検についてさらに周知をした上で改めて児の抗体検査に
ついて検討を重ねる必要があるとともに、抗体検査を含む児のフォローアップ体制、産科医
療機関との連携体制の整備が必要性であると考えられる。 
 産科領域における相談⽀援の連携体制としてモデルとして構築された東京プログラムは東
京⼩児科医会との連携体制構築されており、⼩児科への連携システムが実効性をもつか、あ
るいは実施上の課題などの検討が今後期待される。東京プログラムは昨年 10 ⽉から本格稼働
を開始したが、実際の運⽤上は様々な問題点が予想される。その中でも⼤きな問題点の⼀つ
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が、東京プログラムに参加している拠点病院でキャリア妊産婦に対する相談指導対応を⾏う
上での診療報酬が体系化されていないことであり、参加施設間で受け⼊れ態勢を揃えるよう
に調整することが困難であった。そのため、各施設でそれぞれ対応を開始してみて、本プロ
グラム遂⾏上の問題点を拾い上げて検討を進めていく必要がある。授乳⽀援についても本プ
ログラムに組み込まれることが望ましいが、同様の課題がある。この点は本プログラムにも
組み込まれている⾎液内科における HTLV-1 キャリアに対する相談⽀援についても同様であ
り、今後HTLV-1 キャリア⽀援全般を推進するためには 保険点数化ないし何らかの事業的
⽀援が必要となる可能性が⾼い。 
 HTLV-1 ⺟⼦感染予防のための研修事業については、これまでおもに都道府県が主体とな
って実施されてきている。保健所を対象とした研修に関する調査においても実施主体として
75〜80％程度が都道府県と回答している。実際にこども家庭庁の資料によれば全都道府県中
76.6％にあたる 36都道府県で研修を実施したと回答しているが、現場レベルでの保健所を対
象とした調査では厚労渡邉班の 2020 年の調査では研修を実施したと回答しているのは
27.6％（うち都道府県主催が 80％）と⼤きな隔たりがある。全国レベルで標準的な研修を提
供するためには都道府県⺟⼦感染対策協議会の活性化の意味も含めて、研究班主催で都道府
県（都道府県⺟⼦感染対策推進協議会）を通じてオンライン研修を実施することが有効と考
えらえる。新型コロナウイルスパンデミック以降、オンラインによる会議、講習が⼀般化し
てきていることから実施は可能と考えられ、令和 6 年度に開催を検討する。その後の研修会
の定着のための⽅策はその実施状況のフィードバックにより検討する予定である。 
 
Ｅ.結論 
 ⽇本産婦⼈科医会による調査により短期授乳を選択したキャリア妊産婦のうち約 4 分の 1
が授乳⽀援を⼗分に受けられていない実態が⽰された。また授乳⽀援を受けた短期授乳選択
キャリア妊産婦は全例 3 か⽉以下での完全⼈⼯乳移⾏に成功しており、授乳⽀援の有効性が
⽰唆された。キャリア妊産婦の⺟乳授乳に対する意向のウェブ調査の結果では、約半数がた
とえわずかでも感染のリスクを避けたいという考え⽅から完全⼈⼯乳を選択するという意向
であり、キャリア妊産婦に対して感染予防対策をきちんと説明する必要がある。⼀⽅で 40％
のキャリア妊産婦は短期授乳により児の感染率が増加しないのであれば短期授乳を選択した
いと考えており、希望するキャリア妊産婦に適切な授乳⽀援体制を提供することの必要性も
⽰された。今年度の⿅児島県の事例を対象とした検討で、⽀援体制の具体的は回数、⽀援内
容について検討する基礎的なデータが収集され、次年度完全⼈⼯乳移⾏マニュアルの作成の
準備が整った。キャリア妊産婦に対する⽀援を地域ごとに拠点化するモデルとして東京プロ
グラムの運⽤を開始した。今後、拠点化体制の課題などを検討していく予定である。児の抗
体検査の実施率は 35.2％と約 3 分の 1 であるが、児の抗体検査を実施していない理由として
最も多かったのは、児の抗体検査について知らなかった・どこで検査できるかわからなかっ
たというものであり、⼩児科とも連携しつつ、児の抗体検査体制の整備も必要であることが
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明らかになった。ＨTLV−1 ⺟⼦感染予防の研修体制については、都道府県の研修実施につ
いての認識と保健所レベルでの認識にずれがあり、都道府県を通じて保健所・医療機関など
を対象とする研修の機会を提供するシステムなど、標準的な研修体制の構築の必要性が⽰唆
され、次年度以降具体的な体制について検討を進める。 
 
Ｆ.健康危険情報 
 本研究に関連しては特にない。 
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