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１．HTLV-1 ウイルスの特徴

　ヒトT細胞白血病ウイルス1型（human T-cell 
leukemia virus type 1；HTLV-1）はヒトに感染
するレトロウイルスの一種である。CD4陽性ヒ
トTリンパ球を標的細胞とし，感染後はウイル
ス遺伝子の本体である RNAが逆転写酵素によ
りDNAに変換され，宿主細胞の染色体DNAに
組み込まれた「プロウイルス」として持続感染
する。宿主細胞に組み込まれたウイルスDNA
はヒトの RNA合成機能や蛋白合成機能を利用
して新しいウイルス粒子が合成される。このウ
イルス粒子は感染細胞の表面にとどまり，非感
染細胞と直接接触することでウイルス粒子が受
け渡され，感染が伝播していく。
　HTLV-1 の感染力は弱く，ヒトからヒトへの
感染が成立するためには，大量の生きた感染細
胞が体内に移入される必要がある。このような
特徴から一般的な日常生活からHTLV-1に感染
する機会はなく，感染経路は母子感染，性行為

感染，輸血および臓器移植による感染に限られ
る。わが国では母子感染が 60％以上，性行為感
染（主に男性から女性への感染が多いが逆も起
こりうる）が約 20％を占めており，輸血による
感染は献血時のスクリーニング検査が実施され
ているため皆無である。
　これまでの疫学研究などから，母子感染の主
体は感染したリンパ球を含む母乳を介した感染
であることが明らかになっている。キャリアの
母親から出生した児の乳汁栄養法別の母子感染
率は，長期母乳栄養を行った児で 15～20％であ
るのに対して，完全人工栄養児では 3～6％であ
り，母乳を遮断することで 1/6 程度にまで抑制
できることが示されている。一方で，完全人工
栄養であっても母子感染が成立するケースにお
いては，母乳以外の感染経路，すなわち経胎盤
感染や産道感染など出生前の感染が示唆され
る。近年，キャリア妊婦の胎盤組織において，
血液胎盤関門とよばれる胎盤絨毛組織を構成す
る細胞の1つである栄養膜細胞がHTLV-1の標
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　HTLV-1 母子感染予防の基本は妊娠中の抗体スクリーニング検査と母乳を介した母子感染
予防のための栄養方法の選択である。2017 年に作成された母子感染予防対策マニュアルで
は，「原則として完全人工栄養を勧める」と明記されていた。その後の厚生労働科学研究から得
られたエビデンスを踏まえて改訂されたマニュアル（第2版）では，「完全人工栄養が最も確実
な予防方法として推奨される」点に変更はないものの，一律に完全人工栄養を勧めるのではな
く，「妊娠・出産・育児の観点からも完全人工栄養および短期母乳栄養それぞれのメリット・デ
メリットについて十分な説明を行い，母親が自らの意思で選択できるように共有意思決定支援
を行う」ことが推奨されている。
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的細胞と同定され，感染した栄養膜細胞から胎
児のTリンパ球にウイルスが伝播されること
が示唆されている1）。

２．HTLV-1キャリアおよびHTLV-1関連疾患

　HTLV-1 キャリアは通常無症状で生命予後も
良好であるが，生涯において約 5％が成人T細
胞白血病，約0.3％がHTLV-1関連脊髄症，0.1％
が HTLV-1 関連ぶどう膜炎といった難治性の
HTLV-1 関連疾患を発症する。近年では様々な
免疫疾患（関節リウマチ，シェーグレン症候群
など）や呼吸器疾患，腫瘍性疾患との関連が示
唆されており，2020 年のシステマティック・レ
ビューではHTLV-1感染者は非感染者と比較し
て全死因による死亡リスクが有意に高い（リス
ク比：1.57，95％信頼区間：1.37-1.80）ことが示
されている2）。

３．疫　　学

　HTLV-1キャリアは世界で500万～1,000万人
存在すると推測されるが，日本，カリブ海諸国，
南米，西および中央アフリカなど特定の地域に
偏在している。日本におけるキャリア数は，献
血者のスクリーニング陽性者数から推定した
データが公開されており，1988 年で約 120 万
人，2006～2007 年で 108 万人，直近の 2014～
2015 年の調査では 72～82 万人（ウエスタンブ
ロット法による判定保留例が多いため参考値）
と推定されている3）。従来，キャリアは流行地
域である西日本（九州，沖縄など）に集中してい
たが，近年では人口の移動とともに東京，愛知，
大阪といった大都市を抱える地域にもキャリア
の分布が拡大しつつある。

４．HTLV-1 母子感染予防対策

1　妊婦に対するスクリーニング検査
　成人期の感染により成人T細胞白血病（adult 
T-cell leukemia；ATL）を発症することは極め
て稀であり，多くの場合は母子感染から 40～50
年を経て発症することから，母子感染予防が最
も基本的な感染対策であり，対象となる妊婦の

スクリーニングが有効である。わが国では2010
年11月の厚生労働省母子保健課長通達を経て，
全妊婦に対するHTLV-1抗体スクリーニング検
査への公費助成が行われており，現行の産婦人
科診療ガイドラインにおいても妊娠 30 週頃ま
でにスクリーニング検査を行うことが推奨され
ている（推奨レベルA）4）。
　キャリアの診断には一次検査と一次検査陽性
例に対する確認検査，確認検査判定保留例に対
する核酸検出（PCR）法が行われている（図 1）。
一次検査は粒子凝集（PA）法，化学発光酵素免
疫測定（CLEIA）法，化学発光免疫測定（CLIA）
法，電気化学発光免疫測定（ECLIA）法のいずれ
かを実施する。スクリーニング検査陽性となっ
た場合には必ずラインブロット（LIA）法による
確認試験を行う5）6）。
　検査の実施にあたっては，「一次検査が陽性
であること」が「HTLV-1 に感染していること」
を意味するとの誤解や不安を母親に与えること
のないように配慮が必要である。一次検査が陽
性であっても確認検査が陰性であれば「非感染」
と判定される。確認検査が判定保留の場合には
PCR 法による評価が推奨されており，陽性で
あった場合はキャリアとして扱う。なお，PCR
法は妊婦の LIA 法判定保留例に対してのみ，
2018 年 4 月に保険収載されている。
2　出生後の栄養法による母子感染予防
　母乳を介した感染を予防するためには，感染
細胞が含まれる母乳を遮断する完全人工栄養が
理論的には最も確実性の高い予防方法である。
日本では母乳栄養を希望するキャリア女性に対
して，母乳を与える期間を90日までに制限する
方法（短期母乳栄養）や，凍結解凍処理により感
染リンパ球を不活化する方法（凍結解凍母乳栄
養）が完全人工栄養以外の選択肢とされてきた。
しかし，これらの方法による感染予防のエビデ
ンスが不十分であったことから，2017 年に厚生
労働科学研究班（研究代表者：板橋家頭夫）によ
り作成された「HTLV-1 母子感染予防対策マ
ニュアル」7）では，HTLV-1 キャリア妊婦に対し
ては「原則として完全人工栄養を勧める」こと
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が明記され，短期母乳栄養や凍結解凍母乳栄養
については積極的な推奨ではなく，「リスクを
説明しても母親が母乳を与えることを強く希望
する場合」に限定した選択肢と位置づけられて
いた。
　その後，厚生労働科学研究板橋班により
2012～2015 年に HTLV-1 抗体陽性妊婦から出
生した児を対象としたコホート研究8）ならびに
システマティック・レビュー9）が実施され，新
たに得られたエビデンスを踏まえて 2022 年 11
月に「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）」（研究代表
者：内丸薫）が改訂された6）。改訂版マニュアル
ではキャリア妊婦に対して完全人工栄養を一律
に勧めるのではなく，母子感染予防だけでなく
妊娠・出産・育児の観点からも完全人工栄養お
よび短期母乳栄養それぞれのメリット・デメ
リットについて母親に対して十分な説明を行
い，母親が自らの意志で栄養方法を選択できる
ように共有意思決定支援を行うことが推奨され

ている。以下，コホート研究ならびにメタアナ
リシスの結果と併せて，各栄養方法の特徴と母
子感染予防効果について概説する。
1． 完全人工栄養
　母乳に含まれる感染リンパ球への曝露が遮断
されることから理論的に最も確実な方法であり
エビデンスが確立した方法として推奨される。
一方で，完全人工栄養であっても 3～6％で母子
感染が成立することが報告されており，母乳以
外の経路（経胎盤感染もしくは産道感染など）に
よるものと推測される。現段階において経胎盤
感染および産道感染を予防する方法は確立して
いない。
　完全人工栄養では，母乳育児によるメリット
を得ることができない，育児用ミルクを購入す
る費用がかかる，心理的ストレス（授乳による
充実感が得られにくい，周囲から母乳を与えな
い理由を聞かれたり責められたりする），産後
早期のボンディング（母子の絆の形成）への影響
が問題となることもある。医療従事者には完全

※保険適用（2017年～）
※※保険適用（2018年～）
※※※現時点ではPCR法で陰性または検出感度以下の場合に母子感染が成立しないというエビデン
スは確立していない

 図 1  妊婦健診におけるHTLV-1 抗体スクリーニング検査の流れ （文献 6より）

妊婦健康診査におけるHTLV－1抗体スクリーニング検査（PA法，CLEIA法，CLIA法，ECLIA法）
妊娠30週までに実施

陰性

陰性

陽性母子感染予防対策不要 陰性 または
検出感度以下※※※

陽性

陽性判定保留

母子感染予防対策の実施

確認試験：LIA法※

PCR法※※
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人工栄養を選択した母親の決断を労い，母親の
気持ちに寄り添った支援が求められる。授乳の
際に「赤ちゃんをしっかり抱く」，「赤ちゃんの
目を見る」，「優しく声をかける」など，母子の
スキンシップや愛着形成の促進を重視した支援
が重要である。
2． 90 日未満の短期母乳栄養
　明確な機序はわかっていないが，妊娠中に母
体から経胎盤的に児に移行し，生後数カ月間は
体内に残存する中和抗体によって感染が抑制さ
れること，感染細胞に曝露される期間が短く，
消化管から侵入する感染細胞の累積量が少ない
ことなどに由来すると推測されている10）。母乳
栄養の利点をある程度は付与することが可能で
あり，短期間ではあるが直接授乳を行うことも
可能である。
　厚生労働科学研究班のコホート研究では，90
日未満の短期母乳栄養を選択した場合と完全人
工栄養を選択した場合の母子感染率はそれぞれ
2.3％（4/172 名），6.4％（7/110）であり，両者に
統計学的な差はみられなかった（表 1）8）。しか
しながら，短期母乳栄養を選択した事例におい
て，生後3カ月時点で33.5％，6カ月時点で7.8％
が母乳栄養を継続していたことが示されてい
る8）。
　システマティック・レビューでは，母乳栄養
を 3カ月までに制限した場合の母子感染リスク
は完全人工栄養と比較して差が認められなかっ
た（リスク比：0.72，95％信頼区間：0.30‒1.77）
が（表 2），母乳栄養を 6カ月までに制限した場
合の母子感染リスクは完全人工栄養と比較して

約3倍高くなる（表3）ことが示されている（リス
ク比：2.91，95％信頼区間：1.69‒5.03）9）。解析
された論文はすべて観察研究であることからエ
ビデンスレベルが高いとはいえないが，3カ月
を超える母乳栄養は母子感染リスクを大幅に上
昇させる可能性がある。したがって，短期母乳
栄養を選択した場合には生後 90 日までに必ず
母乳を中止し，完全人工栄養への移行を完了さ
せる必要がある。この間，乳汁うっ滞や乳腺炎
などのトラブルが発生しやすいため，助産師を
中心とした具体的な乳房ケアを提供する。移行
完了までの具体的なスケジュールを提示し，分
娩 1カ月の健診以降も人工栄養への移行まで母
児を継続的に支援する体制の構築が必須であ
る6）。
3． 凍結解凍母乳栄養
　母乳を凍結処理することにより感染リンパ球
が破壊されることで感染性が失活し，児への感
染を予防すると考えられている。具体的には， 
－20℃以下の家庭用冷凍庫で 24 時間以上冷凍
後に解凍してから与える方法が検討されている
が，搾乳，凍結，解凍といったプロセスが必要
であり，手間がかかるといった課題がある。近
年普及している“食品の細胞を壊さず（凍らせ
ず）おいしく食べられる”などと銘打った cell 
alive system（CAS）の冷凍庫では感染細胞が破
壊されにくい可能性がある。わが国では以前か
ら凍結解凍母乳栄養による母子感染予防効果が
検討されてきたが，検討された症例数が少ない
こと，また各研究での凍結解凍母乳栄養の期間
が短く，短期母乳栄養による効果との判別が困

栄養方法別母子感染率

栄養方法 3歳抗体検査
実施（人）

3歳抗体検査
陽性（人） 陽性率（％） 95％信頼区間

完全人工栄養 110 7  6.4 　1.9 - 10.9％

短期母乳栄養（90日未満） 172 4  2.3 　0.0 -  4.6％

凍結解凍母乳栄養 19 1  5.3 －4.8 - 15.3％

長期母乳栄養（90日以上） 12 2 16.7 －4.4 - 37.8％
（文献 7より引用一部改変）

表 1
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難であることなどから，現時点では母子感染予
防効果のエビデンスは確立していない9）。
4． 早産児への対応
　母体から胎児への中和抗体の移行は妊娠後期
に増加するため，早産児では短期母乳であって
も児への感染リスクが高い可能性が懸念され
る。一方で，早産児に対する人工乳の使用は壊
死性腸炎など児の生命や神経予後に影響する合
併症の罹患リスクを上昇させる可能性がある。
このような背景から，科学的なエビデンスは存
在しないものの，早産・極低出生体重児に対し
ては，母乳および人工乳によるリスクとベネ
フィットを検討したうえで，凍結解凍母乳や状
況によっては母親が搾乳した未処理の新鮮な母
乳を使用することも選択肢として考慮すべきで
ある。日本小児科学会による「早産・極低出生
体重児の経腸栄養に関する提言」では，早産児
に母親自身の母乳が不足する場合や得られない
場合には認可された母乳バンクで低温殺菌され
たドナーミルクの使用が推奨されている11）。わ
が国では 2017 年に一般社団法人日本母乳バン
ク協会が設立され，ドナーミルクの提供体制が
整いつつある。ドナーはHIV，HTLV-1 などの
感染症スクリーニングが行われ，さらに低温殺
菌処理によりウイルス，細菌等の微生物は死滅
しており，母乳バンクから提供されるドナーミ
ルクによる感染の報告は存在しない。ドナーミ
ルクの提供が可能な施設においては，HTLV-1
キャリアから出生した超早産児に対しても利用
が考慮される。
3　キャリア妊婦から出生した児のフォロー

アップ
　乳幼児期にHTLV-1関連疾患を発症すること
はないことから，キャリア妊婦から出生した児
のフォローアップは，原則として通常の乳幼児
健診のスケジュールで実施すればよい。予防接
種に関しても一般的なスケジュールどおりに実
施する。短期母乳栄養を選択した母親に対して
は，生後 2カ月時点で授乳を中止する準備につ
いての指導，乳房管理のための助産師外来への
紹介を行い，3カ月時点で中止できていること

を必ず確認する。
　児の抗体検査の必要性については現時点でコ
ンセンサスは得られていないため，決して医療
者側から強制すべきではないが，検査を実施す
ることにより　①　将来，妊娠や献血などの際に
突然キャリアであることを告知される精神的負
担の軽減，②　HTLV-1 関連疾患の新薬などが開
発された際の医療へのアクセスの確保，③　周囲
への感染伝播（特に性感染）を最小限にすること
ができる，といった利点が挙げられる。生後早
期には母親由来の移行抗体が存在するため，生
後 1年以内の検査は不適切である。一般的には
移行抗体が消失し，児への感染によって抗体が
確実に出現する 3歳以降の検査が推奨されてい
る6）。
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