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内容

１）HTLV-1⺟⼦感染予防対策・最近の話題

1. HTLV-1抗体陽性妊婦からの出⽣児コホート研究（板橋班）の最終報告

2. HTLV-1⺟⼦感染予防対策マニュアル（第２版）の作成

２）今後の⼤阪府のHTLV-1⺟⼦のサポート体制について（案）



1) 満３ヶ⽉までの短期⺟乳、凍結⺟乳が⺟⼦感染を予防することを再検証
（３歳時点で抗体検査を実施）

「短期⺟乳は失敗リスクあり」

中間報告︓短期⺟乳の約10％が⻑期⺟乳になってしまった

完全⼈⼯栄養の勧奨 （研究途中に⺟乳指導法が変更された）
「⼈⼯栄養は現時点では最も信頼できる予防⼿段」

1. HTLV-1抗体陽性妊婦からの出⽣児コホート研究 厚⽣労働⾏政推進調査事業費（板橋班）
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Abstract

Background: Nationwide antenatal human T-cell leukemia/lymphoma virus type-1 (HTLV-1)
antibody screening has been conducted in Japan. The purpose of our study was to clarify the
issues related to feeding options to prevent postnatal mother-to-child transmission.

Methods: Of the pregnant carriers at 92 facilities in Japan between 2012 and 2015, 735 were
followed prospectively. Among the children born to them, 313 (42.6%) children were followed up to
the age of 3 and tested for HTLV-1 antibodies. The mother-to-child transmission rate was
calculated for each feeding option selected before birth.

Results: Among the 313 pregnant carriers, 55.0, 35.1, 6.1, and 3.8% selected short-term breast-
feeding (≤3 months), exclusive formula feeding, frozen-thawed breast-milk feeding, and longer-
term breast-feeding, respectively. Despite short-term breast-feeding, 8-18% of the mothers
continued breast-feeding for 4-6 months. The mother-to-child transmission rate with short-term
breast-feeding was 2.3% (4/172), and its risk ratio compared with that of exclusive formula feeding
was not significantly different (0.365; 95% CI: 0.116-1.145). Because of the small number of
children who were fed by frozen-thawed breast-milk, their mother-to-child transmission rate was
not statistically reliable.

Conclusions: Pregnant HTLV-1 carriers tended to select short-term breast-feeding in Japan. While
short-term breast-feeding was not always easy to wean within 3 months, it may be a viable option
for preventing postnatal mother-to-child transmission because the vertical transmission rate with
short-term breast-feeding was not significantly higher than that with exclusive formula feeding.
Increasing the follow-up rates for children born to pregnant carriers may provide clearer evidence
of preventative effects by short-term breast-feeding and frozen-thawed breast-milk feeding.

Keywords: HTLV-1; feeding options; mother-to-child transmission; nationwide antenatal screening;
prevention.
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３）短期⺟乳栄養を選択した⺟児
における⺟乳栄養率の推移

１）症例登録
(2012-2015年＝マニュアル改訂前）

２）乳汁選択法別⺟⼦感染率

⽣後4ヵ⽉時点でも約20％が⼈⼯栄養に
移⾏できていない可能性がある

HTLV-1抗体陽性妊婦からの出⽣児コホート研究（板橋班）最終報告



1. ３ヵ⽉以内の短期⺟乳栄養は完全⼈⼯栄養と⺟⼦感染率に明らかな差はない

2. 短期⺟乳を選択した⺟児の7.8%は６ヵ⽉以上の⻑期⺟乳になっている

3. ⽣後4ヵ⽉時点でも約20％が⼈⼯栄養に移⾏できていない可能性がある

4. 6ヵ⽉以内の短期⺟乳は完全⼈⼯栄養と⽐べて⺟⼦感染率が2.9倍⾼い

5. 凍結解凍⺟乳は検討された症例数が少なくエビデンスとしては不⼗分

Itabashi K, Pediatr Int. 2021 Mar;63(3):284-289.

HTLV-1抗体陽性妊婦からの出⽣児コホート研究（板橋班）最終報告

授乳⽅法の選択に関してマニュアル改訂へ



2. HTLV-1⺟⼦感染予防対策マニュアル（第２版）
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第 3章 妊婦に対するHTLV-1 スクリーニング検査 

I. スクリーニング検査と確認検査 

II. 検査における留意点 

III. 検査結果の告知と個人情報の保護 

IV. 内科における確認検査陽性者への対応 

V. 自身がキャリアと診断された妊婦に対する心理的サポート 

 

第 4章 出生後の母子感染予防のための栄養方法の選択 

I. 出生した児への栄養方法による母子感染率（厚生労働科学研究班による調査の概要） 
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III. 各栄養方法の特徴 
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第 5章 出生後のフォローアップ 

I. キャリア妊婦から出生した児のフォローアップの意義 

II. 出生後～小児期・小児期以降のフォローアップ 

III. 児の抗体検査についての意思決定支援 

 

 

8 
 

巻末資料 

資料1. 小児科医あての診療情報提供書 

資料2. HTLV-1 関連疾患患者、HTLV-1 キャリア及び家族を対象とした心理学的なカウンセリング 

資料3. 傾聴・共感・葛藤への支援 

資料4. 共有意思決定支援 

資料5. Q＆A 

資料6. 搾乳方法 

資料7. 鹿児島県における短期母乳栄養選択者への支援の具体例 

資料8. 乳汁産生抑制のためのケア 

資料9. 凍結解凍母乳栄養 

 

 

  

現在、関連学会（産婦⼈科、⼩児科、
その他）にパブリックコメントを募集中。
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授乳⽅法の選択 改定案

2. HTLV-1⺟⼦感染予防対策マニュアル（第２版）

1. 90⽇以内の短期⺟乳栄養が復活
2. 適切な⽀援体制の整備が求められる

「⺟乳を与えてあげられるのであれば与えたい」というキャリアマザーの要望にも応える



内容

１）HTLV-1⺟⼦感染予防対策・最近の話題

1. HTLV-1抗体陽性妊婦からの出⽣児コホート研究（板橋班）の最終報告

2. HTLV-1⺟⼦感染予防対策マニュアル（第２版）の作成

２）今後の⼤阪府のHTLV-1⺟⼦のサポート体制について（案）



１）キャリアマザーに関する基本情報の把握（全例把握）
1. 抗体検査結果の把握
スクリーニング検査だけでは不⼗分（偽陽性が少なくないため）
--à 必ず確認検査 (LIA法）、またはPCR検査の結果も

2. 選択した授乳法の把握（⼈⼯栄養、短期⺟乳など）

２）キャリアマザーへのサポート
l HTLV-1に対する疑問や不安への対応
l 授乳法のサポート（特に短期⺟乳の場合）
l ３歳以降での児の抗体検査の情報提供

３）キャリアマザーに関する情報の共有
l キャリアマザーに直接対応する保健師や助産師に対してもサポートが必要
l 保健師や助産師が把握した上記情報は、各⾃治体の関係部署へ集約される
l 関係部署から関係医療機関にも情報が共有される
l 必要な情報がキャリア妊婦へフィードバックされる

HTLV-1キャリアマザーへの適切な⽀援体制の整備に求められるもの

⾃治体関係部署
（⼤阪府⺟⼦保健課等）

関係医療機関
（産婦⼈科、⼩児科、⾎液内科）

キャリアマザー ⺟⼦保健担当者
（保健師、助産師等）

今後の⼤阪府のHTLV-1⺟⼦サポート体制に結びつけるには?



2. 今後の⼤阪府のHTLV-1⺟⼦のサポート体制について（案）

l 府内全てのキャリア妊婦の情報共有が可能
l キャリア妊婦への相談対応＋出⽣児フォローが可能
l 相談窓⼝（医療機関）を決めておく必要がある
--à ⼤阪府⺟⼦保健運営協議会における産婦⼈科医会、⼩児科医会、
⾎液内科での連携で対応可能では・・・・

「⼦育て世代包括⽀援センター」の活⽤

「⼦育て世代包括⽀援センター」

関係医療機関
（産婦⼈科、⼩児科、⾎液内科）

キャリアマザー
＋⼦

⺟⼦保健担当者
（保健師、助産師等）

キャリア妊婦の周産期サポートを「⼦育て世代包括⽀援センター」
の中に組み⼊れる


