






 

 

Ⅱ．ＡＴＬ と ＨＴＬＶ‐Ⅰ のＱ＆Ａ 
 

平成２１年度厚生労働科学研究「HTLV-Ⅰの母子感染予防に関する研究」（主任研究者：齋藤滋）報告書より抜粋 

 

 
１）ＡＴＬとＨＴＬＶ－Ｉの基本的知識について 

 

Ｑ：ＡＴＬ、ＨＴＬＶ－Ｉとは？ 

Ａ：ＡＴＬは成人Ｔ細胞白血病(Adult T cell Leukemia)の略称で、白血病だけでなく、リ

ンパ腫(Lymphoma)の形をとることもあるため，ＡＴＬＬ（成人Ｔ細胞白血病・リンパ腫）

と呼ぶこともあります。ＨＴＬＶ－Ⅰ(human T-cell leukemia virus type I)はＡＴＬ

をおこすウイルスの名前です。ＨＴＬＶ－Ｉは他にＨＡＭ（HTLV-I関連脊髄症）等のＨ

ＴＬＶ－Ｉ関連疾患を引きおこすこともあります。ただし、ＡＴＬやＨＡＭを発症する

のは感染者のごく一部であり、またすぐに発症するわけでもありません。 

 

Ｑ：ＨＴＬＶ－Ｉの感染経路は？ 

Ａ：ＨＴＬＶ－Ｉの主な感染経路は、主に母親から子供への母乳を介した母子感染です。そ

の他性行為による男性から女性への感染があることが知られています。キスや唾液でう

つることは、まずありません。また輸血による感染も検査を行っていますので、現在で

は感染の心配はありません。 

 

Ｑ：キャリアとは？ 

Ａ：ＨＴＬＶ－Ⅰを持っていて、ＡＴＬやＨＡＭなどの病気を発病していない人をＨＴＬＶ

－Ⅰのキャリアと呼びます。ＨＴＬＶ－Ⅰに感染するとウイルスは一生体の中にとどま

り、持続感染状態となります。 

 

Ｑ：キャリアだと言われました。どうしたらよいでしょうか？ 

Ａ：今のところＡＴＬやＨＡＭの発症を予防する方法はありません。また、特別な健康管理

の方法も現在のところありません。しかし、母子感染については、母乳による感染が最

も関与していると指摘されていることから、かなりの場合「親の意志」で予防できます。

生まれてくる自分の子どもにできるだけウイルスをうつさないように、栄養方法を選ん

でいただきたいと思います。 

 

Ｑ：キャリアからのＡＴＬ発症率は？ 

Ａ：キャリアからのＡＴＬ発症は40 歳を越えるまではほとんどありません。40 歳を過ぎる

と年間キャリア1,000 人に１人の割合で発症します。生涯発症率は約5％と言われてい

ます。 

 

Ｑ：予防接種はありませんか？ 

Ａ：感染を防ぐために有効な予防接種は今のところ開発されていません。すでに感染した人

に有効な手段もありません。 

 

Ｑ：ＡＴＬの治療は？ 

Ａ：白血病の治療を行いますが、ＡＴＬの治療は白血病の中でも難しい部類に入ります。 



 

 

２）ＡＴＬ関連疾患 ＨＡＭについて 

 

Ｑ：ＨＡＭとは？ 

Ａ：ＨＡＭ(ＨＴＬＶ－ＩAssociated Myelopathy)はＨＴＬＶ－Ⅰ関連脊髄症の略称です。 

ＨＴＬＶ－Ｉ が関係して下肢の麻痺と排尿障害が徐々に起こってくる病気です。 

平成20年度より厚生労働省難病対象疾患に指定されました。 

 

 

Ｑ：キャリアからのＨＡＭの発症率は？ 

Ａ：30～50歳代の発症が多く１年間でキャリア3万人に1人の割合で発症するといわれていま

す。ＡＴＬに比べて発症率は1/30 とはるかに低い割合です。 

 

Ｑ：ＨＡＭの治療は？ 

Ａ：ステロイドホルモン剤やインターフェロンなどの治療が効果を示す例が多くあります。

また、この病気が直接の死亡原因になることはほとんどないとの指摘があります。 

 

３）母子感染と児の栄養方法について 

 

Ｑ：母乳を与えなければ、ＨＴＬＶ－Ｉの母子感染は防げますか？ 

Ａ：母乳を与えなければ母子感染率を約1／6に減少することができます。しかし、人工栄養

を行った場合でも約 2-3％程度感染がおこります。残念ながらこの原因は明らかになっ

ていません。 

 

Ｑ：免疫が心配なので、初乳だけでも与えることはできませんか？ 

Ａ：3ヶ月以内短期母乳保育での母子感染率は厚生労働科研研究班のデータでは1.9%ですが、

初乳のみのデータはありません。少なくともこれ以上になることはないと思います。免

疫のみの心配であれば冷凍母乳にする方法もあります。 

 

Ｑ：短期母乳の期間とその安全性は？ 

Ａ：短期母乳の目安は3ヶ月としています。その理由は、3ヶ月までの母乳哺育での感染率は

1.9％でしたが、4ヶ月以上の母乳哺育での感染率は17.7％に増加するためです。しかし、

そのメカニズムについては今のところ解明されておらず、十分な症例数でないため学問

的には推奨できる予防法ではありません。様々な理由で母乳を選択せざるを得ない場合

でも、できるだけ感染率が低い方法を考える必要があります。 

 

Ｑ：冷凍母乳による母子感染の予防方法は？ 

Ａ：母乳を24時間冷凍し（家庭用冷蔵庫で可）、解凍後37℃に温めて哺乳瓶で投与する方法

でも母子感染予防は可能であることがこれまでの研究から示唆されています。母乳中に

含まれる免疫物質を赤ちゃんに投与できる利点がありますが、直接授乳できないことは

人工栄養と同じという欠点もあります。十分な症例数ではないため学問的に推奨できる

予防法ではありませんが、未熟児などの特殊な場合で、母乳も与えたいが感染もできる

だけさせたくない時の選択肢になります。 

 

 



 

 

４）ＨＴＬＶ‐Ⅰの検査について 

 

Ｑ：なぜ、妊婦の検査をするのでしょうか？ 

Ａ：将来ＡＴＬを発症する危険性があるのは、ＨＴＬＶ－Ⅰが子どもの時に感染した場合で

す。輸血による感染がほとんどなくなった現在、子どもへの感染は主として母乳による

ものです。キャリアの母親が母乳哺育をすると4～5人に1人の子どもは感染します。人

工栄養ではこの危険性を30-40 人に１人にすることができます。従って妊婦健診等の場

で血液検査を受け、キャリア妊婦の方には、適当な方法について、「親の意志」で決定

してもらうことによって、その子どものキャリア化を防ぐことができる可能性がありま

す。キャリアにならなければ将来のＡＴＬになる危険性をゼロにすることができ、また、

その子どもからその次の世代へのウイルスの伝達も防ぐことができます。 

 

Ｑ：ＨＴＬＶ－１抗体検査で陽性、陰性を判定する手順は？ 

Ａ：今のところ、単一のＨＴＬＶ－Ⅰ抗体検査で本ウイルス保有者を確実に選び出す方法は

確立されていません。実際には二段階に分けて検査を行うことが多いようです。第一段

階の検査で抗体陽性が疑われる検体を広く選び出します。このため、多少、本当はＨＴ

ＬＶ－Ⅰ抗体陽性ではないのにその検査では陽性とでてしまうこと(偽陽性)がありま

す。偽陽性を除くため第二段階目の検査を実施します。しかし、あらゆる検査を実施し

ても陽性か陰性か明確にならない場合があります。 

 

Ｑ：妊娠のいつ検査するのでしょうか？ 

Ａ：妊娠初期の妊婦さんは精神状態が安定していないこともあり、妊娠10週以降から妊娠30

週頃までに検査することをおすすめします。分娩直前に検査しますと十分な説明ができ

ない可能性があります。 

 

Ｑ：ウイルスに感染しているかどうか調べて欲しいのですが？ 

Ａ：ＡＴＬやＨＡＭの症状が全くなければ、母子感染予防を除いて、現在のところ、感染し

ていることを知る利益はほとんどありません。一方、陽性であった場合の精神的負担は

かなり大きなものになります。このことを十分理解した上で、なおかつ検査を希望され

るのであればかかりつけの医師又は保健所に相談してください。 

 

Ｑ：妊娠するたびに検査は必要ですか？ 

Ａ：前回妊娠時の検査が陰性でも、夫婦間感染の可能性が全くないわけではないので、妊娠

ごとに検査を受けることが望まれます。陽性者についても念のため検査を受けることが

望まれます。 

 

５）キャリアの日常生活について 

 

Ｑ：このウイルスは、職場・学校・共同浴場・プールなどでうつりますか？ 

Ａ：このウイルスが人から人にうつるためには、キャリアの持つＨＴＬＶ－Ⅰ感染細胞が生

きたまま大量に人の体にはいることが必要です。単なる共同生活や、風呂場・プールで

の感染はありません。床屋のタオル・剃刀・バリカンなどについても同様です。 

 

 



 

 

Ｑ：キャリアの健康管理について 

Ａ：特別な健康管理の方法はありません。住民健診、職場健診などがあれば必ず受診するよ

うにしてください。 

 

 

６）子どもがキャリアであると分かったとき。 

 

Ｑ：キャリアとなった子どもの育児上の注意点について？ 

Ａ：特別なものはありません。ウイルスを持っていることをのぞいて普通のお子さんと同じ

です。ただし、年長児では極めて稀ですがＨＡＭをおこすことがありますので、歩き方

がだんだんおかしくなるなど、進行性の歩行障害の症状があれば病院を受診してくださ

い。 

 

Ｑ：上の子どもがキャリアでした。兄弟間で感染はおこりませんか？ 

Ａ：兄弟の間ではまず感染しません。 

 



HTLV－Ⅰ（human T-cell leukemia virus typeⅠ）から
　　　　　　　　　　　  赤ちゃんを守りましょう。

●ＡＴＬ（成人Ｔ細胞白血病）は、ＨＴＬＶ－Ⅰ（human T-cell leukemia virus
　type Ⅰ）というウイルスによっておこる病気です。

●お母さんがこのウイルスを持っていると、授乳等によって赤ちゃんに感染する可
　能性があります。

●妊婦さんがウイルスを持っているかどうか調べるためには、血液検査をする必要
　があります。

●このウイルスは、エイズとまったく関係がありません。

●詳しいことは産科もしくは小児科の主治医の先生におたずねください。

ＨＴＬＶ－Ⅰ（human T-cell leukemia virus typeⅠ）の検査について

「平成21年度において、厚生労働科学研究費補助金（厚生労働科学特別研究事業）を受け、実施した研究の成果」



Ｑ１：ＡＴＬとはどういう病気ですか？

（Ａ）　

Ｑ２：キャリアとはどういうことですか？

（Ａ）　ウイルスが体の中に入っても、発病する人はほんの一部です。ウイルスは持っているが発病していない人
のことを「キャリア」と呼んでいます。血液検査（抗体検査）が陽性で、確認試験でも陽性の場合、キャ
リアと診断します。
お母さんがＨＴＬＶ−Ⅰキャリアであると授乳等によって赤ちゃんにＨＴＬＶ−Ⅰが感染する可能性があ
ります。

Ｑ３：ＨＴＬＶ−Ⅰキャリアからの発病率は？
（Ａ）　感染からおおむね40年以上（平均55年）を過ぎたＨＴＬＶ−Ⅰキャリアから年間およそ1,000人に１人の

割合で発病しているといわれています。タバコを吸っている人が肺癌になるのと同じくらいの確率です。

Ｑ４：ＨＴＬＶ−Ⅰはどのようにして感染するの？
（Ａ）　ＨＴＬＶ−Ⅰの感染経路は、主にウイルスを持った母から子への母子感染であり、この他には輸血による

感染、性行為による感染（多くは男性から女性への感染）があることが知られています。

Ｑ５：母から子への感染はどのようにしておこるの？

（Ａ）　ＨＴＬＶ−Ⅰの母子感染のほとんどが母乳による感染です。この他に、胎児が体内にいるときの感染（経
胎盤感染）、出産時の感染（経産道感染）等が考えられていますが、現在のところはっきりとはわかってい
ません。

Ｑ６：母乳による児への感染を防ぐためにはどのような方法がありますか？

（Ａ）　経母乳感染を防止するには、人工栄養とする方法が最も確実な方法ですが、次善の策として、３ヶ月まで
の短期間の授乳もしくは、凍結母乳を与える方法があります。
（参考）１．人工栄養児の感染の確率は、これまでの調査で約３％と言われています。
　　　　２．４ヶ月以上母乳を飲ませた場合、児に感染する確率は、最も新しいデータで約15％〜25％と
　　　　　　高くなっています。
　　　　３．凍結母乳：母乳を搾乳した後、母乳パックに入れ家庭用冷凍庫に入れ一旦凍結させます。そ
　　　　　　の後ぬるま湯で37℃くらい（体温と同じ）に温めて哺乳瓶で母乳を赤ちゃんに与える方法で
　　　　　　す。症例数は少ないのですが、感染率を３％程度まで減らすことが報告されています。

Ｑ７：ＨＴＬＶ−Ⅰはどうして母乳から感染するのですか？
（Ａ）　授乳によって、母乳中の感染リンパ球が長期間に渡り赤ちゃんの体内に入ると、赤ちゃんに感染すると考

えられています。凍結させると感染リンパ球が死んでしまい感染力がなくなってしまうと言われています。

Ｑ８：３ヶ月の授乳なら大丈夫ですか？

（Ａ）　この期間の授乳であっても感染が全く起こらないとは言いきれませんが、人工栄養と短期授乳との間に母
子感染の確率に差はない、という報告があります。ただし、それ以上長期間になると感染率が高くなります。

Ｑ９：赤ちゃんに感染したかどうかはどうやってわかりますか？

（Ａ）　３歳過ぎの抗体検査でほぼわかります。お子さんへの感染の有無についてできるだけ早く知りたい場合は、
１歳過ぎに抗体検査を受けてください。ただし、その検査結果が陰性でもその後の感染の可能性もあると
言われていますので、３歳以降に再度抗体検査をお勧めします。

Ａ Ｔ Ｌ は 成 人 Ｔ 細 胞 白 血 病（adult T-cell leukemia） の 略 称 で、 Ｈ Ｔ Ｌ Ｖ −Ⅰ（human T-cell 
leukemia virus typeⅠ）というウイルスが原因で発生する病気です。他に神経症状をおこすＨＡＭ
（ＨＴＬＶ−Ⅰ関連脊髄症）という病気をひきおこすこともあります。




