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HTLV-1感染と関連する疾患

分類 疾患

A. 明らかな因果関係

B. 証明不十分な関連

C. 関連の可能性

1. 成人T細胞白血病リンパ腫(ATL)
2. HTLV-1関連脊髄症(HAM)
3. HTLV-1ブドウ膜炎(HU)
4. 感染性皮膚炎
5. 肺疾患

1. 関節障害
2. シェ-グレン症候群

1. 多発性筋炎
2. リンパ節炎

(5%)

(0.3%)

聖マリアンナ医大/東京大学 渡邉俊樹原図

何故HTLV-1感染予防が重要なのか



遺伝子HTLV-1ウイルス

T 細胞

①感染リンパ球のDNAにウイルス遺伝子（RNA→DNA)
が組み込まれる

②感染リンパ球からウイルス
粒子が放出されることはない

③感染リンパ球と非感染リンパ球の
接触により感染がおこる

感染細胞はT細胞＊です ウイルス粒子そのものに
よる感染はありません

＊正確にはCD4陽性T細胞

Human T-cell Leukemia Virus type 1 = HTLV-1

ウイルス遺伝子

DNAに逆転写

宿主DNAに組み込み
RNAをゲノムとして持つレトロウイルスです

HTLV-1とは？



１）母乳の授乳
通常通り母乳哺育をした場合の児の感染率は約20％

母乳中に含まれる感染リンパ球により児に感染する

母乳以外の感染もあります

２）性交渉

男性から女性への感染の方が多いが女性から男性への感染も
ある

３）輸血

1986年以来献血のスクリーニングが始まり
現在は皆無

HTLV-1の感染ルート

生きたリンパ球が大
量に体内に入らない
と感染しません



HTLV-1の疫学

⚫ 九州、特に鹿児島、長崎 沖縄

⚫ 四国太平洋側、豊後水道

⚫ 紀伊半島

九州/沖縄地区

東北地区

⚫ 伊豆半島、沼津

⚫ 東北地方太平洋側（石巻、気仙沼、三陸）

• 九州・沖縄のイメージですが、他にも多い地域があります。

• 大都市圏への分布の変化

献血データによる推定キャリア数 658,000人



妊婦健診によるキャリア妊婦数

こども家庭科研 内丸班 2023年度報告書
昭和大学産婦人科 関沢明彦

日本産婦人科医会 2023年度調査



１） リンパ節腫脹

２） 皮疹

３） 肝脾腫

４） 高カルシウム血症に伴う意識障害

５） 急性型、リンパ腫型ではしばしば発熱を伴う

６） 臓器浸潤 消化管、CNS、骨 etc.

７） 日和見感染症 CMV、Pneumocystis jirovecci、

             真菌感染

ATLの種々の皮膚病変
東大医科研症例

ATLの末梢血中腫瘍細胞（フラワー細胞）
東大医科研症例

ATLに合併したP. jirovecci 肺炎 移植後再発例の直腸浸潤

東大医科研症例

ATLの臨床症状（急性型/リンパ腫型）

HTLV-1により発症する疾患１ ATL

成人T細胞白血病リンパ腫 Adult T-cell Leukemia

生涯発症率は5％程度



Imaizumi Y et al. Cancer Sci. 111:4567-4580,2020



● HTLV-1キャリアの生涯において約0.3%の確率で発症

● 全国での患者数は、約3,000名と推定

● 母子感染、輸血・性交渉による水平感染のいずれでも発症
（ただし、献血時の抗体検査導入後は輸血後の発症なし）

● 平均発症年齢は40代であるが、10代あるいはそれ以前の
発症もある

● 男女比は1：2ないし2：３と女性に多い

● HAM型のHTLV-1感染細胞が脊髄に
浸潤し、局所におけるCTLや炎症性
サイトカインにより脊髄を障害する

HAMの病態

HAMの疫学

HTLV-1により発症する疾患２ HAM

HTLV-1関連脊髄症 HTLV-1 Associated Myelopathy



● 歩行障害

最初の自覚症状で多いのは、何となく歩きにくい、両下肢のつっぱり感のために

足がもつれる、走ると転びやすい、などの歩行障害に関する症状

● 排尿・排便障害

排尿障害や便秘も、早期から自覚されることが多く、尿閉、繰り返す膀胱炎ある

いは頻尿で泌尿器科を受診しHAMと診断されることもある。便意を我慢できな

い。

● 感覚障害

持続する両下肢のしびれ感、痛みなどを早期から認めることがある

HAMの臨床症状

聖マリアンナ医大 山野嘉久



⚫ 発症率はよくわかっていない

有病率のデータとしてキャリア10万人当たり90～110人との

データはある

⚫ 飛蚊症、霧視などを片眼、ないし両眼に発症

⚫ 失明はまれでステロイドによく反応する

⚫ 半数程度は再発し繰り返す

⚫ 近年、性感染による若年急激発症例が問題になっている

HTLV-1により発症する疾患 HU

HTLV-1ぶどう膜炎 HTLV-1 Uveitis



１． HTLV-1感染症の基礎知識

２． HTLV-1総合対策とHTLV-1キャリア妊産婦
の授乳指導の動向

３． HTLV-1母子感染予防マニュアルと日本産婦
人科学会ガイドライン

４． HTLV-1キャリア妊産婦の支援

５． 助産師による意思決定・授乳支援



総合対策以前の国の方針（～2010）

1990年いわゆる重松レポート以降

全国的対策ではなく、地方自治体に

対応を委ねて来た

ATL患者発生数について

①乳児栄養法の変化により、放置しても感染者は自

然に減少する。

母子感染対策について

②感染の告知による妊婦の精神的負担の大きい例が

あり、キャリア率が高い地域以外では対策は不用で

あろう。

全国的な検査と対策について

③新しい差別の対象とならないよう細心の注意が必

要、全国一律の検査や対策は必要ない。



「HTLV-1総合対策」が決定した

（平成22年9月8日）

（毎日新聞 平成22年9月9日 日刊）

聖マリアンナ医大 山野嘉久



HTLV-1総合対策

2010.12HTLV-1特命チーム



厚生労働特別科学研究「HTLV-1の母子感染予防に関する研究」斎藤 滋 2009

HTLV-1総合対策開始時（2011年）の

キャリアマザーに対する授乳指導方針

HTLV-1 母子感染予防対策 医師向け手引き



妊婦抗体スクリーニング検査導入時の

乳汁栄養による感染予防効果の認識

20

□HTLV-1母子感染予防について明らかになっている点
• 母子感染では3歳までにHTLV-1抗体が陽性
• 長期母乳栄養による母子感染率は15～20%
• 完全人工栄養の母子感染率は長期母乳栄養の1/5～1/6に低下
• 数％の児は完全人工栄養でも母子感染

■HTLV-1母子感染予防について明確でない点
• 短期母乳栄養の母子感染予防効果のエビデンス
• 凍結解凍母乳栄養の予防効果のエビデンス
• WB法による判定保留症例の感染のリスク
• 信頼性の高いHTLV-1ウイルス感染の検査方法



母子感染予防に関する厚生労働科学研究班の活動の概要
（研究代表者：板橋家頭夫）

◆乳汁栄養法別母子感染率の前向きコ
ホート研究

◆母子感染予防対策講習会/WEB視聴
◆キャリア妊婦数の全国調査
◆母子感染対策協議会の実態調査
◆キャリア妊産婦の不安や要望調査

HTLV-1母子感染予防対策
マニュアル作成（2017.3）

◆前向きコホート研究の解析
◆システマティックレビューとメタ解析



母子感染対策予防マニュアル（2017.3.）

凍結解凍母乳栄養 完全人工栄養 3か月以下の短期
母乳栄養

Itabashi K, et al. Front Microbiol. 2020.



母子感染対策予防マニュアル（2017.3.）

凍結解凍母乳栄養 完全人工栄養 3か月以下の短期
母乳栄養

Itabashi K, et al. Front Microbiol. 2020.

乳汁栄養の選択について

⚫ 原則として完全人工栄養を第

一選択とする。

⚫ キャリア妊婦が母乳育児を強

く希望する場合は、３ヵ月以

内の短期母乳栄養とする（長

期授乳は母子感染のリスクを

高める可能性があるため避け

る）。

⚫ 凍結解凍母乳栄養については、

人工栄養と比較した研究は乏

しい。



Miyazawa T et al. Viruses 13: 819, 2021

板橋班研究の成果

Itabashi K et al. Pediatr Int 63: 284-289, 2021

短期授乳を選択したキャリアマザーの

うち20～30％は3か月以内の完全人工

乳移行に失敗している

板橋班研究においてもmeta-analysis においても

3か月以下の短期母乳と完全人工乳では児の感染率に差はない



厚生労働科学研究班による新しいエビデンス

⚫ 完全人工栄養が最も確実な予防方法である（これまでと変更なし）

⚫ 短期母乳栄養（3か月以内）は完全人工栄養と母子感染率に明らかな差はない

⚫ 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

⚫ 短期母乳栄養を選択した母児の7.8％は6か月以上の長期母乳になっている。

⚫ 生後4か月時点でも約20%が人工栄養に移行できていない可能性がある。

⚫ 6か月以内の母乳栄養は完全人工栄養と比べて母子感染率が2.9倍高い。

厚生労働科学研究
板橋班(2017)

厚生労働科学研究
内丸班(2022)

改訂



母乳を介した感染予防の観点だけでなく妊娠・出産・育児の観点
からも各栄養方法のメリットとデメリットについて十分に説明し、
母親が自らの意志で選択できるように共有意思決定支援を行う

完全人工栄養
 理論的に最も母子感染予防効果が高く確実
 経胎盤感染など母乳以外の経路は予防できない（母子感染率3-6%)

 短期母乳栄養（90日未満）
 母子感染リスクに統計学的な差はない
 人工栄養移行への支援体制が整備されていることを条件に選択肢となりうる。

• 母乳栄養が長期化することによる感染リスクの説明
• 助産師外来等での乳房ケアと支援、人工乳移行に向けた具体的なスケジュール提
示

• 自施設でフォローできない場合は適切な医療機関へ紹介
• 医療機関、自治体、関連学会・職能団体との連携

 凍結解凍母乳栄養
検討数が少なく科学的エビデンスとしては不十分（推奨されない）

母子感染予防対策マニュアル第2版の概要：栄養方法の選択 
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産婦人科診療ガイドライン



妊婦健診における抗体検査



キャリア授乳婦の授乳法



Answer
5. HTLV-1キャリアの場合、経母乳母子感染予防の観点
から、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。（B)

キャリア授乳婦の授乳法



• HTLV-1はATLなど難治性疾患の原因ウイルスであり、 HTLV-1母子感染防止対策で次世代の
HTLV-1キャリアを減少させることが、現時点でHTLV-1関連疾患に対する最も有効な対策で
す。

• 産婦人科診療ガイドラインでは、HTLV-1キャリア妊婦に対して母子感染防止に最も有効かつ
確実な栄養法として、完全人工栄養を推奨しています。

• 一方、生後90日未満の短期母乳栄養にも完全人工栄養と同等の母子感染防止効果が確認され
ていますが、実際には生後90日未満で母乳栄養から完全人工栄養へ切り替えることが難しい
という課題も指摘されています。

• HTLV-1キャリア妊婦が完全人工栄養を選択した場合でも、母乳栄養を与えられないことや自
身がHTLV-1関連疾患を発症するリスクなど、様々な悩みや不安を抱えています。

• したがって、HTLV-1母子感染防止対策では、キャリア妊婦とその子供への継続した支援なら
びにキャリアと診断して対応する医療者へ正しい情報を周知することが必須とされています。

産婦人科診療ガイドラインにおけるHTLV-1

まとめ



１次検査 ２次検査 陽性率 陽性率

年代別 実施数 対象数 陽性数 （％） （％）

1955以前 10 1 1 10.00

1.34

1956～1960 238 8 8 3.36

1961～1965 2,957 89 87 2.94

1966～1970 13,728 311 299 2.18

1971～1975 35,956 584 525 1.46

1976～1980 47,466 672 585 1.23

1981～1985 49,640 599 499 1.01

1986～1990 38,504 280 212 0.55

0.44

1991～1995 21,172 113 75 0.35

1996～2000 7,057 25 11 0.16

2001～2005 972 4 1 0.10

2006～2010 21 0 0 0.00

合計 217,721 2,686 2,303 1.06

事業介入後に
出生した母親

長崎県におけるHTLV-1母子感染防
止事業(1987年～)

長崎県における妊婦の出生年代別 HTLV-1キャリア率

(2001～2024年累積)
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こども家庭科学研究費
成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業

HTLV-1 キャリア妊産婦の支援体制の
構築に関する研究 （内丸班）

https://htlv1carrier.org/

https://htlv1carrier.org/


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）？

授乳についての考え方について伺います。

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

64 49.2

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

52 40.0

その他 11 8.5

無回答 3 2.3

合計 130 100.0

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

49.2%

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

40.0%

その他

8.5%

無回答

2.3%
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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）？

＜その他の自由回答＞

3ヶ月以内の授乳でリスクがないのなら授乳したいと思いました。最初の母乳には免疫

があるとか、母乳は凄い良いなどの話を聞くたび、少し辛く思っていました。

できればあげたいが感染は怖い。

確率が変わらないのであれば母乳哺育もしたかったが、３ヶ月で人工乳哺育に切り替え

るのが大変そう。

感染のリスクがあることはしたくないのと、3ヶ月で母乳を辞めることは母子ともに辛

くなるかもしれないと思い、完全ミルクで育てました。

気にはなりましたが、ミルクも飲まない子だったので祈りながら母乳を飲ませました。

娘が妊娠した際、感染なしだったのでホッとしました。

私が出産した病院ではキャリアでも母乳をすすめると言われたのでその通りにしたが、

今は後悔してる

授乳についての考え方について伺います。



子どもの感染率が上がらないんだったら短期間でも

母乳をあげたいというお母さんも半分います

少しでもリスクがあることはしたくないというお母さんも半分います

泣きながら決断しているんだと思います

3か月で母乳をやめるのは大変だろうと人工乳を選択するお母さんがいます

どちらも本当のお母さんの本音だと思います



あった

2/41名(4.9%)

なかった

36/41名(87.8%)

覚えていない

3/41名(7.3%)

授乳法
3か月まで母乳
を与える方針
16/70名(22.9%）

最初から母乳をずっ
と与える方針だった

9/70名(12.9%）

あった
13/41名
(31.7%)

なかった
25/41名
(61.0%)

覚えていない
3/41名(7.3%)

誰から（複数回答）※

産婦人科医 7/13名(53.8%)

助産師/看護師 8/13名(61.5%)

小児科医 1/13名(7.7%)

保健所、母子保健セン
ターなどの行政機関

1/13名(7.7%)

サポート希望

ある 7/25名(28.0%)

ない 16/25名(64.0%)

わからない、
覚えていない

2/25名(8.0%)

完全人工乳又は初
乳のみ与えた
41/70名
（58.6%）

産後1か月の間の授乳指導（サポート）

出産後1か月以降３か月までの授乳指導（サポート）

あった
2/41名(4.9%)

なかった
36/41名(87.8%)

覚えていな
い
3/41名(7.3%)

誰から（複数回答）※

産婦人科医 1/2名(50.0%)

助産師/看護師 0/2名(0.0%)

小児科医 1/2名(50.0%)

保健所、母子保健センター
などの行政機関

0/2名(0.0%)

サポート希望

ある 7/36名(19.4%)

ない 27/36名(75.0%)

わからない、
覚えていない

2/36名(5.6%)

指導（サポート）の経費

有料だった
（保険診療－健康保険がきいた）

0/2名(0.0%)

無料だった 0/2名(0.0%)

わからない、覚えていない 2/2名(100.0%)

３か月以降の授乳指導（サポート）

誰から（複数回答）※

産婦人科医 1/2名(50.0%)

助産師/看護師 1/2名(50.0%)

小児科医 1/2名(50.0%)

保健所、母子保健セン
ターなどの行政機関

0/2名(0.0%)

指導（サポート）の経費

有料だった
（保険診療－健康保険がきい
た）

0/2名(0.0%)

無料だった 0/2名(0.0%)

わからない、覚えていない 2/2名(100.0%)

誰から（複数回答）※

産婦人科医 7/7名(100.0%)

助産師/看護師 6/7名(85.7%)

小児科医 0/7名(0.0%)

保健所、母子保健セン
ターなどの行政機関

0/7名(0.0%)

サポート希望

ある 5/7名(71.4%)

ない 0/7名(0.0%)

わからない、
覚えていない

2/7名(28.0%)

産後1か月の間の授乳指導（サポート）

出産後1か月以降３か月までの授乳指導（サポート）

誰から（複数回答）※

産婦人科医 0/4名(0.0%)

助産師/看護師 4/4名(100.0%)

小児科医 0/4名(0.0%)

保健所、母子保健セン
ターなどの行政機関

0/4名(0.0%)

サポート希望

ある 7/11名(63.6%)

ない 1/11名(9.1%)

わからない、
覚えていない

3/11名(27.3%)

指導（サポート）の経費

有料だった
（保険診療－健康保険がきいた）

0/4名(0.0%)

無料だった 3/4名(75.0%)

わからない、覚えていない 1/4名(25.0%)

３か月以降の授乳指導（サポート）

サポート希望

ある 11/16名(68.8%)

ない 2/16名(12.5%)

わからない、
覚えていない

3/16名(18.8%)

サポート希望

ある 6/36(16.7%)

ない 28/36(77.8%)

わからない、
覚えていない

1/36(2.8%)

無回答 1/36(2.8%)

2010年までの出産 70/125名（56.0%)

その他
4/71名(5.7%）

あった

7/16名

（43.8…なかった

7/16名

（43.8%）

覚えていない

2/16名

（12.5%）

あった

4/16名
(25.0%

)
なかった

11/16名
(68.8%)

覚えていない

1/16名(6.3%)

あった

0/16名…

なかった

16/16名
(100.0%)

覚えていない

0/16名(0.0%)

「その他」「覚えていない」とい
う選択肢も提示したが、全期間に
おいて選択した回答者がいなかっ
たため、記載を省略した。

※授乳指導（サポート）
「誰から」について 



授乳サポートを得られなかった母親の比率

授乳法 短期授乳選択者 完全人工乳選択者 p値
期間 ～2010 2011～2016 2017～ 合計 比率 ～2010 2011～2016 2017～ 合計 比率
出産後1か月まで 7/16 5/13 4/6 16/35 45.7% 25/41 10/13 11/19 46/73 63.0% 0.08
1～3か月 11/16 8/13 4/6 23/35 65.7% 36/41 10/13 14/19 60/73 82.2% 0.06
3か月以降 16/16 10/13 5/6 31/35 88.6% 36/41 10/13 16/19 62/73 84.9% 0.60

授乳法 短期授乳選択者 完全人工乳選択者 p値
期間 ～2010 2011～2016 2017～ 合計 比率 ～2010 2011～2016 2017～ 合計 比率
出産後1か月まで 5/7 2/5 2/4 9/16 56.3% 7/25 3/10 2/11 12/46 26.1% 0.03
1～3か月 7/11 5/8 2/4 14/23 60.9% 7/36 7/10 2/14 16/60 26.7% 0.01>
3か月以降 11/16 4/10 2/5 17/31 54.8% 6/36 3/10 3/16 12/62 19.4% 0.01>

授乳サポートを得られなかった母親のうち、サポートの希望があった母親の比率

キャリア授乳婦の授乳サポートの実態

中間解析（N=125）

• 短期授乳を選択した母親の２/３が支援を受けられず、ひとりで取り組んでいる
可能性がある

• そのうち半数以上は支援を求めていると考えられる

• 完全人工乳を選択した母親にも一定の支援希望がある



１． HTLV-1感染症の基礎知識

２． HTLV-1総合対策とHTLV-1キャリア妊産婦
の授乳指導の動向

３． HTLV-1母子感染予防マニュアルと日本産婦
人科学会ガイドライン

４． HTLV-1キャリア妊産婦の支援

５． 助産師による意思決定・授乳支援



HTLV-1キャリアの母親（母子と家族）に対する

■共有/協働意思決定支援

   ■認知的課題への対処：オタワ意思決定ガイド
■心理的課題への対処：カウンセリング

■授乳＆乳汁産生抑制支援
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助産師によるHTLV-1キャリア妊産婦支援
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「無料イラスト天秤」の検索結果 - Yahoo!検索（画像）「無料イラスト混乱」の検索結果 - Yahoo!検索（画像）

母乳のメリット 各栄養方法の感染リスク

自分の考え・気持ち 家族の考え・気持ち

社会の風潮 価値付け 偏見 さまざま

母親として

渦巻く

さまざまな感情

何をどう解釈し考えて
決めていったら
よいのか？？？

https://search.yahoo.co.jp/image/search?rkf=2&ei=UTF-8&gdr=1&fr=wsr_gs&p=%E7%84%A1%E6%96%99%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88%20%E5%A4%A9%E7%A7%A4#b958120a75ad17fe6e62e2ba0da14c9d
https://search.yahoo.co.jp/image/search?ei=UTF-8&gdr=1&fr=wsr_gs&p=%E7%84%A1%E6%96%99%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88%20%E6%B7%B7%E4%B9%B1&aq=-1&oq=#cd140a9183043792fd0f7c605d3d77a2


意思決定における認知的・感情的課題への対処

妊婦が主体的に、できる限り納得して栄養方法を選択

妊婦と支援者がお互いに力を分かち持ち、心を開いて尊重し合う

対話に基づく共有意思決定

意思決定支援スキルを活用した支援 カウンセリングスキルを活用した支援

認知的課題 感情的課題
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SDM で共有するもの

◆強いエビデンスが少ない場合や、母子や家族の持つ多様性を

   踏まえて支援する場合に重要

情報

目標

責任

妊婦と医療者が協働するプロセス

共有

医療者のもつ情報
誘導 恣意 価値判断
を加えずに伝える

妊婦の持つ情報
社会的役割 家族背景
考え 価値観 希望等
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共有意思決定 Shared Decision Making



オタワ意思決定ガイド（2017）



カウンセリングの技法
傾聴し何に共感するのか？

• 傾聴すべきポイント：経験・行動・感情

当事者からすると最も話しやすいのは体験

続いて自分の取った行動

最も話しにくいのは自分の感情

話しやすさ：経験（出来事）＞行動（考え）＞感情

• 感情を聴いて(感情を表現する語りを導き)受け止め、共感することが重要

• 人は経験したことに対して行動を起こし、その結果感情が生じる

• 感情に焦点が当てられ、共感的に理解されると、人は心理的に安定する
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短期母乳栄養（90日未満）

• 母親は、妊娠中に選択した栄養方法を、産後、児の反応や実際の授乳体
験により変更することがある.

• 母親の意思変更に柔軟に対応し、改めて意思決定支援を行う.

• 状況に応じた具体的な方法を提示して授乳支援を行う.

90日までに、すべて人工栄養に置き換える
そこに至る過程はさまざま

短期母乳栄養 ●89日まですべて母乳栄養
●89日までいずれかの時期混合栄養
最初から混合 途中から混合（初乳のみ）



薬物による方法

• 母親に服用前に薬物について

説明を行い、理解について確認する.

• 服用を迷う母親には、時間をとって話を聴く.

• 服用後は、乳房の張り、熱感、痛み、副作用
の発現に注意して観察する.

短期母乳栄養（90日未満）の授乳支援

乳房に吸着/吸啜刺激を加えない方法

• 直接授乳を行わない

• 搾乳を最小限にする

• 乳房に乳汁を貯留させる

• 乳房が緊満した場合には、

乳頭・乳輪への刺激を最小限にした

搾乳（排乳）を行う.

ブロック授乳 • 児の欲求に応じながら一定時間片側からのみ授乳を行う.

• 飲ませなかった乳房はそのまま刺激しないようにする.

• 乳汁が溜まった状態を維持して分泌抑制を図る.



乳汁産生抑制中の乳腺炎の予防と対処

• 乳房に乳汁を貯留させる

乳汁産生抑制法は乳腺炎の

リスクともなる.

• 母親には乳腺炎症状や対処法、

受診の目安を説明しておく.

• 乳房緊満が強い時は

・痛みが軽減する程度搾乳する

・乳房全体を冷やす.

・冷凍材不可.過冷却は避ける.

・乳腺炎の症状

乳房の痛み 熱感 発赤 腫脹

発熱などの全身症状

→悪化すると膿瘍形成 切開排膿



哺乳びん授乳の受け入れ準備

• 授乳は、「抱いて」「目を見て」「話しかけながら」行うことを説明する.

• 母乳育児を終了する前から、哺乳びん授乳を開始する.

• 開始時期、回数や量について母親とよく話し合う.

• 空腹時や嫌がるようなときは、哺乳びん授乳を行わない。

• 授乳しない時も、哺乳びんをおもちゃのように見せたり触らせたり、

おしゃぶりのようになめさせたり吸わせてみる.

• 母乳を飲ませる時とは異なる抱き方で哺乳びん授乳を行う.

• 家族に協力してもらう 母親以外の人が哺乳びん授乳を担当する.

例）パートナーが日ごろからよく抱っこして児との関係を作っておく

• 母親が不安感が強い時は、哺乳びん授乳への完全移行の日は、産後ケア事業、助産
院などで過ごすことも助けになる.



• 児が顔を背けたり、泣き出したりしたときは、無理に児の口に入れない.機嫌の良い時に、
哺乳びんに触れさせ遊ばせる.

• 母親以外の人が哺乳びん授乳を行ってみる.

• 人工乳首や哺乳びんを人肌に温める.

• 眠い時、浅い眠りに入って口をもぐもぐ動かしたときに、人工乳を少量唇にたらす.

・垂らした人工乳を続けて飲めたら、哺乳びんの乳首を唇につける.

• 児のぐずり、泣き、寝つきの悪さなどが続くと、母親と家族は心身ともに疲労困憊する.
母親は、罪悪感や無力感、母親としての自信が喪失、これでよかったのか、という不安
感を持つ.

• 支援者は、母親と家族を継続的に支援する

哺乳びん拒否時の対応



妊娠期
検査

陽性
産褥期出産 育児期

授乳

開始
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多職種協働で当事者を切れ目なく支援する

看護師 イラスト集【フリー素材】｜看護roo![カンゴルー] (kango-roo.com)

医師

保健師

助産師

心理職

妊婦

家族

看護職

赤ちゃん

https://www.kango-roo.com/ki/


• 現在わが国のHTLV-1 感染者数は約70万人と推定されていますが、実際は100万人以上いる

と思います。大都市圏を中心に全国どこでも対策が必要になります。

• ATL、HAMなど難治で重大な疾患の原因となるため、感染予防が重要です。

• 母子感染予防として完全人工乳が推奨されますが、支援体制の整備を条件に90日未満の

短期母乳も改めて選択肢に加えられました。

• 妊娠・出産・育児の観点も加え、十分な情報を提供できるよう母子感染予防対策マニュ

アルが改訂されました。

• 出産後まで含めたキャリア妊産婦の継続的な支援体制の構築が重要です。

Take home messages

Take Home Messages



資料集

• HTLV-1母子感染予防対策マニュアル第2版
https://htlv.umin.jp/data/HTLV-mother-to-child.pdf

附録の動画が下記HTLV-1情報ポータルサイトから視聴できます。
https://htlv1.jp/guidelines/manual-video/

• HTLV-1情報ポータルサイト
https://htlv1.jp/

• HTLV-1キャリア診療ガイドライン2024
https://square.umin.ac.jp/htlv/data/HTLV-1_guidelines2024.pdf

• HTLV-1の基礎知識 Q＆A
https://square.umin.ac.jp/htlv/data/HTLV-1_guidelines2024_QandA.pdf

https://htlv.umin.jp/data/HTLV-mother-to-child.pdf
https://htlv1.jp/guidelines/manual-video/
https://htlv1.jp/
https://square.umin.ac.jp/htlv/data/HTLV-1_guidelines2024.pdf
https://square.umin.ac.jp/htlv/data/HTLV-1_guidelines2024_QandA.pdf
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