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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に登録している妊娠出産を
経験したキャリア妊産婦を対象に⺟乳哺育のリスクについての意識調査を実施し、感染率
の上昇がなければ短期⺟乳哺育を希望する妊産婦と、児へのリスクを考慮して完全⼈⼯乳
を選択する⺟親が相半ばする結果であった。児の抗体検査の実施率は 30％台であったが、
抗体検査をしなかった最も多い理由は、児の抗体検査について情報が得られていないこと
であることが判明し、児の抗体検査の体制の整備が必要であることが明らかになった。 

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
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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 817 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アンケート 1 として
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、昨年から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アンケ
ート２として開始し、継続して解析することにより、キャリア妊産婦の授乳に対する意識
を明らかにすることを⽬指した。同調査では合わせて児の抗体検査についての考え⽅につ
いても調査を⾏った。 
 
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。 
今年度は昨年の調査でまだ回答者数の少なかったアンケート２について再集計を⾏った。
2023 年 2⽉ 10⽇現在でデータを固定した。キャリねっと（HTLV-1 キャリア登録サイト）
に登録した 768 名のうち、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。 

 
（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）。 
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Ｃ.研究結果 
 アンケート 2 回答者の基本属性を図１に⽰す。全体の 83.2％が 30 代〜50 代であり、い
わゆるママさん世代と考えられる。居住地域についてはキャリねっと登録者の多くが⾸都
圏、関⻄圏在住者であることを反映して、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。出産歴についての質問（図２）に対して 5 名が妊娠、
出産の経験はないとしていたが、キャリア⼥性の考え⽅という意味で集計に含めた。祖他
は妊娠中の 3 名を除いて全員経産婦であった。 
 資料２に⽰すように、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。回答を図３に⽰す。「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。⾃由回答欄に記載された主要な意⾒を図４に⽰す。⺟乳をあげたいという思いと
児の感染への不安、3 か⽉で⼈⼯乳へ切り替えることへの不安などの気持ちが垣間⾒える
回答があげられていた。 
 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（図４）。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（図５）。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尋ねた結果を図 6に⽰す。複数回答可であるが、「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。 
 
Ｄ.考察 

アンケート１の解析で、2017 年の⺟⼦感染予防対策マニュアルでキャリア妊産婦に対し
て、原則として完全⼈⼯乳を推奨するとされて以降も約 30％のキャリア妊産婦が 3 か⽉以
下の短期授乳を選択しており（令和３年度本研究班報告書参照）、2019 年度の⽇本産婦⼈
科医会による調査でも約 20％のキャリア妊産婦が短期授乳を選択している（令和 2 年度本
研究班報告書）ことから、2017 年のマニュアル発⾏後も 20〜30％の⼀定の割合のキャリ
ア妊産婦が短期授乳を選択しているのが現状であると考えられる。キャリア妊産婦に対す

kiyomi kubo
19



る哺乳法の推奨の検討にあたり、科学的エビデンスとともに、キャリア妊産婦の考え⽅に
ついても⼗分配慮する必要があり、特に完全⼈⼯乳哺育にすれば、少なくとも⺟乳を介す
る⺟⼦感染は 100％防げる中で、感染の確率が完全⼈⼯乳と変わらなければ、⺟乳哺育と
いうリスクを伴う 

哺乳⾏動をキャリア妊産婦が選択するのか、というのは重要な視点である。これまで、
その視点からの調査データが存在しなかったので、昨年度後半からアンケート２による調
査、解析を開始した。昨年度の報告書時点では調査数 41名時点での preliminaryデータで
あり、さらに調査を継続して調査対象を増やした。今年度集計時点で調査対象数は 77 名
であった。まだまだ調査数としては不⼗分で、今後とも調査を継続して信頼度の⾼いデー
タを集積する必要があるが、各集計データは昨年度とほぼ同様の傾向であり、現時点での
調査結果が現状を反映している可能性は⾼いと考えられる。 

 今回の集計の結果、「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？」という質問に対して、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妊
産婦は 42.9％であり、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妊産婦は 48.1％とほぼ拮抗する結果で、これは昨年度の preliminary
な集計結果とほぼ同様の結果であった。この結果は⼆つの観点から重要であると考えられ
る。まず⼀点⽬は、感染率が変わらないのであれば短期間でも⺟乳哺育をしたいという⺟
親が約半数いるという視点で、科学的に⺟⼦感染率が上昇しない範囲で、⺟乳哺育ができ
る体制を整備する必要があるということを⽰唆する。2 点⽬は少しでもリスクのある⾏為
はしたくないという児の感染防⽌のためのキャリア妊産婦の強い思いであり、このグルー
プは完全⼈⼯乳を選択すると考えられるが、理論的にもっとも確実な⽅法として、完全⼈
⼯乳という選択肢をきちんと提⽰するべきであることを⽰唆している。昨年度、本研究班
で改訂版⺟⼦感染予防対策マニュアルを策定し（昨年度本研究班報告書）、第 4 章出⽣後
の⺟⼦感染予防のための栄養⽅法の選択において、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し、⼀⽅で短期⺟乳栄養を希望する場
合は、90⽇未満 までに完全⼈⼯栄養に 移⾏できるようにすること、⽣後 90⽇までに⺟
乳栄養から完全⼈⼯栄養に移⾏できるように助産師外来等で適切な乳房ケアと⽀援を⾏う
ことが必須であると記載した根拠の⼀つこれらの調査結果である。今後の課題として、マ
ニュアルに記載した通り、短期⺟乳栄養を希望する⺟親に対して、確実に⽣後 90 ⽇まで
に完全⼈⼯栄養に移⾏できる⽀援体制を整備し、少しでもリスクのある⾏為はしたくない
というキャリア妊産婦と、確率的に違いがないのであれば短期間でも⺟乳哺育をしたいと
いうキャリア妊産婦の双⽅の希望をかなえられる体制を構築していくことが極めて重要で
ある。また、完全⼈⼯乳を選択した⺟親の感染予防とのトレードオフとして⺟乳の授乳を
諦めた思いをサポートしていく体制の整備も同時に求められる。 

kiyomi kubo
20



キャリア妊産婦の児の抗体検査を⾏うかどうかについては、賛否の意⾒がそれぞれあり、
いまだに完全なコンセンサスは得られていないのが現状であると思われる。⺟乳制限とい
う介⼊を⾏った結果、児への感染が防げたのかを確認することは、科学的、政策的にも重
要な課題であるだけではなく、キャリア妊産婦にとっても⾃分の選択が児への感染を防げ
たのかを知りたいという思いに応えるものになる。⼀⽅で、児が陽性であった場合の対策
が医学的にも政策的にも取られていないことが児の抗体検査に対するマイナス要因になっ
ている。そのような中で、3 歳時に推奨されている児の抗体検査がどの程度⾏われている
のか、キャリア妊産婦はどのように考えているのかについての調査も実施した。3 歳以上
の児の抗体検査を⾏ったと回答した⺟親は 38.7％で、これはキャリねっと全登録者を対象
とした登録時調査のサブグループ解析でも⼦どもの抗体検査をしましたかという質問に対
して、⾏った、⼀部の⼦どもに⾏ったとする回答者が合わせて 28.8％であることともおお
むね⼀致し、児が抗体検査を受けている割合は約 30％程度であろうと推定される。今回の
調査では児の抗体検査に対するキャリア妊産婦の考え⽅について初めて調査を⾏った。そ
の結果、「仮に陽性でもすることがないので、検査をする必要がないと思ったから」「もし
陽性と判明したら怖いから」「⼦どもが意思決定できる年齢まで待ちたかったから」とする
これまでも議論されてきた点を理由として検査を受けさせなかったというキャリア妊産婦
が複数回答可でそれぞれ 20％程度⾒られたものの、最も多かった理由は「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）」「⼦どもの抗体検査
について聞いたことがなかったから」の２つであり、それぞれ約 40％存在した。このこと
は、児の抗体検査についての情報、体制が不⼗分で、児の抗体検査を受けさせなかったの
ではなく、抗体検査を受けさせる機会がなかったキャリア妊産婦が多数いることを⽰唆す
る。HTLV-1 キャリアと判明して、授乳法ではなく⾃⾝の相談に⾏かなかったキャリア妊
産婦の多くが、相談体制が⼗分ではなく、⾏かなかったのではなく⾏けなかったのである
というのと状況が似ている。今後改め、児の抗体検査について⼗分に周知して、キャリア
妊産婦⾃体の価値観で検査の是⾮を判断できる体制を整備し、その上で改めて児の抗体検
査の意義について検討していく必要があると考えられる。 

本調査はキャリア妊産婦の動向、意向を知る上で重要なデータを提供することから、今
後とも継続して、信頼性の⾼い調査結果を得ていく必要があると考えられる。 
 
Ｅ.結論 

妊娠出産経験のある HTLV-1 キャリア登録ウェブサイキャリねっと登録者を対象にア
ンケートを実施し、⺟乳授乳による児への感染リスクについての意識調査を⾏った。90⽇
未満の短期授乳にすることで完全⼈⼯乳の場合と児への感染率に差がないとしても、少し
でもリスクのあることはしたくないとの理由で完全⼈⼯乳を選択する妊産婦が48.1％であ
る反⾯、感染率に差がないのであれば短期間でも⺟乳哺育を⾏いたいと回答した妊産婦が
42.9％と両者が拮抗するデータであった。児への HTLV-1 感染予防のために、原則は完全
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⼈⼯乳哺育を推奨するとともに、短期⺟乳を希望する⺟親に対して、確実に⼈⼯乳へ移⾏
できる⽀援体制を整備していく必要があると考えられる。 

児の抗体検査については、さまざまな議論があるが、児の抗体検査を⾏っていないキャ
リア妊産婦が検査を⾏っていなかった理由は、児の抗体検査について知らなかった、ある
いは抗体検査を⾏うことができなかったというのが最も多いことが判明し、児の抗体検査
について適切にキャリア妊産婦に情報提供するとともに、児の抗体検査を実施する体制を
整備していく必要があることが明らかになった。 
   
Ｆ.健康危険情報 
 本研究に関連しては特にない。 
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アンケート２回答者の基本属性

1

n % 平均 SD
現在の年齢※ 46.4 10.4
現在の年代※ 20~29 1 1.3

30~39 22 28.6
40~49 24 31.2
50~59 18 23.4
60~69 7 9.1
70~79 2 2.6
未回答 3 3.9

診断時年齢 33.3 10.9
居住地域 関東 24 31.2

近畿 24 31.2
九州・沖縄 11 14.3
その他 18 23.4

出⾝地域 関東 17 22.1
近畿 13 16.9
九州・沖縄 23 29.9
その他 24 31.2

※年齢、年代は2023年2⽉10⽇時点で算出

20~29 1.3%

30~39
28.6%

40~49
31.2%

50~59
23.4%

60~69
9.1%

70~79 2.6%
未回答 3.9%
現在の年代

関東
31.2%

近畿
31.2%

九州・沖縄
14.3%

その他
23.4%

現在の居住地域

関東
22.1%

近畿
16.9%九州・

沖縄
29.9%

その他
31.2%

出⾝地域
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1.授乳についての考え⽅について伺います。
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1

1-2) 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（望みましたか）？

n %
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 37 48.1

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

33 42.9

その他 7 9.1
合計 77 100.0

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

48.1%

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
42.9%

その他
9.1%

1.授乳についての考え⽅について伺います。
図３

2

出⽣からの期間が短いと⼦どもの抗体検査を⾏っても、疑陽性（感染
していないのに検査が陽性になる）や偽陰性（感染していても検査が
陰性になる）となることがあり、検査を⾏うなら３歳以降と⾔われて
います。

2-1) ３歳以上のお⼦さんがいらっしゃいますか。

n %
いる 62 80.5
いない 15 19.5
合計 77 100.0

以降の集計は、「いる」と回答した62名を対象としている。

２．お⼦さんが３歳以上のお⺟さんを対象に、⼦どもの抗体検査について
の補⾜のご意⾒を伺います。

図４
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1

2-2) ３歳以上のお⼦さんは抗体検査を受けていますか？

全体

n %

受けている
（3歳以前に検査を受けた場合も含む） 24 38.7

受けていない 38 61.3
合計 62 100.0

受けている（3歳以前に検査
を受けた場合も含む）

38.7%
受けていない
61.3%

３歳以上の⼦どもが「いる」と回答した62名が対象

２．お⼦さんが３歳以上のお⺟さんを対象に、⼦どもの抗体検査について
の補⾜のご意⾒を伺います。

図５

2

2-3) 上の質問で「受けていない」と回答したお⺟さんにお尋ねします。
検査をしなかった理由は何ですか？（複数選択可）

n %
仮に陽性でもすることがないので、検査をする
必要がないと思ったから 7 18.4

もし陽性と判明したら怖いから 10 26.3
⼦どもの抗体検査について聞いたことがなかっ
たから 15 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） 16 42.1

採⾎で痛い思いをさせたくなかったから 6 15.8
⼦どもが意思決定できる年齢まで待ちたかった
から 9 23.7

単に忘れていた 1 2.6

その他 7 18.4

7

10

15

16

6

9

1

7

３歳以上の⼦どもが「いる」と回答した62名が対象
％は62名を⺟数として算出

２．お⼦さんが３歳以上のお⺟さんを対象に、⼦どもの抗体検査について
の補⾜のご意⾒を伺います。

図６
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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 

資料１ 
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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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