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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とする⺟乳哺育のリスクについての意識調査を継続し、
調査⺟数を増やすことでより信頼性の⾼いデータを得た。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り、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（以下キャリアマザー）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
選択させることがキャリアマザー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。2020 年、板
橋班による HTLV-1 抗体陽性妊婦の児への授乳法による児の感染率への影響についての前
向きコホート研究の結果が報告され、⺟乳の授乳を 3 か⽉以下の短期にすれば児の HTLV-1
感染率は完全⼈⼯乳での哺育と⽐べて有意な上昇がないことが明らかになった。本研究成果
を踏まえ、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」において、改訂版 HTLV-1 ⺟⼦感染予防対策マニュアルが作成され
2022 年に発⾏された。同マニュアルでは板橋班の研究成果に基づき、⺟乳から完全⼈⼯乳
への移⾏の⽀援が受けられることを必須条件として、3 か⽉以下の短期授乳をキャリアマザ
ーの授乳法の選択肢としてあげることになった 
 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 871 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、追加調査として 2021 年 12 ⽉から HTLV-1 ⺟⼦感染対策検討におけ
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る短期授乳の位置づけの検討に資するデータとして、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の調査を実施している。そ
の結果調査⺟数 77 名のうち、3 か⽉以下の短期授乳であれば⼈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授乳をしたいと回答したキャリアマザーが 42.9％であったの
に対し、少しでも感染のリスクのあることはしたくないので、たとえ短期授乳で児の感染率
が上昇しないのであっても完全⼈⼯乳にしたいと回答した⺟親が 48.1％であり、可能であれ
ば短期授乳を⾏いたいというキャリアマザーと同等か、それ以上存在することが推定された。
本年度は同調査を継続し、調査⺟数を増やすことにより、より信頼性の⾼いデータを得るこ
とを⽬的とした。 
 
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、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。設問項⽬は図１に⽰す通りである。 
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。キャリねっと

（HTLV-1 キャリア登録サイト）に登録した 860 名のうち、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）。 
 
Ｃ.研究結果 

アンケート 2回答者の基本属性を図 2 に⽰す。全体の 83.1％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
43.8％、20.8％、九州地区在住者は 15.4％で、今回の集計では約半数が⾸都圏在住者とな
っていた。出産歴についての質問（図 3）に対して 6 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。その他は妊娠中の 7名を除
いて全員経産婦であった。 
 図 1 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、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があることを提⽰した上で、「3 か⽉以下の授乳であれば⾚ち
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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？）」という質問により、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 4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 40.0％、「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」と回答したのが 49.2％とほぼ拮抗するデータであったが、約半数のキ
ャリアマザーは少しでも感染のリスクがあることはしたくないという考え⽅で最も確実に
⺟乳感染を防げる完全⼈⼯乳を選択したいという回答であった。 
 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、130名の対象者のうち、3歳以上の⼦
どもがいると回答した 105 名を対象に集計を⾏った。3歳以上の⼦どもの抗体検査を⾏っ
たと回答したのは 35.2％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 30.9％、「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 32.4％とこの２つの理由が最も
多く、それぞれ全体の約 3 分の 1 を占めていた。以上の集計結果について、いずれも昨
年度までの集計と⼤きな変化はなかったが、回答者の居住地域で⾸都圏在住者の⽐率がこ
れまでより上昇し、⼦どもの抗体検査については、抗体検査について知らなかった、ある
いはどこで検査を受けられるかがわからなかったというキャリアマザーの⽐率が若⼲低下
してそれぞれ 3 分の 1程度になっていた。 
 
Ｄ.考察 

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年度厚⽣労働科学研究費補助⾦内丸班「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」報告書）、2020 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 年度同報告書）。2023 年度の
同調査（本研究報告 関沢明彦分担報告書参照）では、短期授乳選択者は 12.8%まで減少し
ており、⽇本産科婦⼈科学会ガイドラインの記載の浸透が進んでいると推測されるが、⼀定
数のキャリアマザーは現状でも短期授乳を選択していると考えられる。キャリア妊産婦に対
す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。厚
⽣労働科学研究費補助⾦内丸班「HTLV-1 ⺟⼦感染対策および⽀援体制の課題の検討と対策
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に関する研究」において 2022 年度⺟⼦感染予防対策マニュアルの改訂を⾏うにあたり、⺟
乳哺育のリスクと⺟乳哺育のメリットの間でキャリアマザーがどのような考え⽅をするのか
を調査する⽬的で、2021 年 12 ⽉に本調査研究が開始された。当初は調査対象数が少なかっ
たこともあり、その後も調査を継続しており、今回調査開始 2 年余りのタイミングで 2回⽬
の集計を⾏った。調査対象数は前回の 77 名から 130 名と 2 倍弱に増加したが、基本的な回
答傾向は変わらなかったことからも、本調査結果が現状でのキャリアマザーの考え⽅を反映
していると推測される。 
令和４年度厚⽣労働科学研究費補助⾦内丸班「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」報告書でも考察した通り、今回の集計でも 40％のキャリア
アザーが、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と回答してい
ることから、希望する⺟親には 3 か⽉以下の短期授乳⇒完全⼈⼯乳の移⾏を確実に⾏えるよ
うにサポートする⽀援体制の整備の必要性は⾼いと考えれられる。今年度の⽇本産婦⼈科医
医会による HTLV-1 キャリアマザーケアの実態調査（本研究報告 関沢明彦分担報告書参
照）の結果、短期授乳を選択した⺟親のうち約 4 分の１がフォローアップを受けられておら
ず、⼀⽅、フォローアップを受けた残り 4分の 3 は 3 か⽉以内に完全⼈⼯乳への移⾏を完了
したと報告されている。厚労科研板橋班研究「⺟⼦感染予防の指導の標準化とその評価」報
告書によれば 3 か⽉以下の短期授乳を選択したキャリアマザーの 20〜30％が 3 か⽉以下で
の完全⼈⼯乳移⾏に失敗していると推定されており、今回調査においてフォローアップされ
なかった⺟親の多くが完全⼈⼯乳への移⾏に失敗している可能性も懸念され、短期授乳を成
功させる上でキャリアマザーの授乳をサポートする体制の整備は急務と考えられる。また、
フォローアップと⽀援を受けたキャリアマザーに提供された⽀援の内容、体制などについて
の情報が⼗分ではなく、次年度本研究班において、さらに実態調査を進める予定である。⼀
⽅で約半数のキャリアマザーは、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ており、児の感染予防に向けたキャリアマザーの強い思いが読み取
れる。⺟児感染予防対策として最も確実でエビデンスのある⽅法は完全⼈⼯乳であることを
きちんと提⽰する必要がある。 

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。現
状で実際どの程度児の抗体検査は実施されているのか、また実施しなかったケースにおいて
その理由が何であるのかを調査することは、今後の児の抗体検査実施を検討する上で重要な
情報となり、上記調査と並⾏して実施してきた。こちらの調査についても今年度も継続して

kiyomi kubo
- 124 -



調査⺟数を増加させたが、やはり基本的な傾向は変わらず、児の抗体検査を⾏った⺟親の割
合は 35.2％であった。また検査を受けさせなかった理由として最も多かったのが「⼦どもの
抗体検査について聞いたことがなかったから」「どこで検査が受けられるかわからなかった
から」であることも、若⼲その⽐率は下がっているが同様であった。児に抗体検査を受けさ
せていないのは、抗体検査を受ける機会がなかったからという事例が多数存在すると考えら
れ、児の抗体検査の意義を検討するうえで、まずは児の抗体検査の受検、あるいはそれにつ
いての相談体制を整備した上で改めて議論すべきであることが⽰唆される。 
 
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ト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と、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く、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し、児の抗体検査を実施する体制
を整備していった上で改めて児の抗体検査について議論すべきであると考えられた。 
 
Ｆ.健康危険情報 
 本研究に関連して特になし。 
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2) 内丸 薫、「ＨＴＬＶ－1 母子感染予防対策」～基礎知識、求められる体制整備と各立場

での役割」山口県母子保健研修、山口県健康づくりセンター（ハイブリッド）2023 年 6
月 27 日～29 日 

 
Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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