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視 点

HTLV-1感染対策における水平感染対策の重要性

根路銘安仁

Ⅰ は じ め に

HTLV-1（Human T-cell leukemia virus 1）の感染
経路は，主に母乳を介した母子感染，性行為等による
水平感染，輸血等移植による感染の 3つがある。これ
まで主要な感染経路と考えられてきた母乳を介した母
子感染を中心に輸血等移植による感染に対しての対策
が行われ，これらの感染経路による新規感染者は母子
感染では約 40人，輸血等移植ではほぼ 0と減少して
きている一方で，対策が行われてこなかった水平感染
経路による新規感染者数は 2,000人を超えると近年大
きいことが示唆されている。今後，従来の母子感染経
路・輸血等移植による感染対策を継続しながら，性行
為等による水平感染対策が必要になってきている。
小児保健領域でも，母乳を介した母子感染対策とし
て完全人工栄養・短期母乳栄養の栄養法の選択完遂の
ための支援が主体であり，以前本誌で概説した１）。今
後，AYA世代の水平感染対策への啓発，献血での陽
性時の対応，妊婦スクリーニング抗体検査でキャリア
と分かった場合の水平感染を考慮した対応など小児保
健関係者も多様な場面での役割が求められているため，
HTLV-1水平感染を中心に概説する。

Ⅱ HTLV-1ウイルス感染対策の歴史と新規感染の現
状

HTLV-1は，1977年に報告された成人 T細胞白血

病（Adult T cell leukemia）の起因ウイルスとして
1981年に報告された。HTLV-1ウイルスの分布は，地
域差があり日本や中南米，アフリカ，オーストラリア
に多く，日本でも九州や四国，紀伊半島，三陸海岸な
どに偏在していた。1990年の厚生省研究班の全国調
査から約 120万人で約 70～80％が母子感染，水平感
染は残りの 20～30%，輸血感染は数％と考えられ，感
染対策の標的は母乳を介した母子感染対策とされた。
母乳育児率の低下もあり感染者は減少することが予想
され，告知による精神的負担や新たな差別の原因にな
るおそれから，全国一律の対策は必要ないと提言され
た２）。そのため，長崎県や鹿児島県などキャリア率の
高い地域でのみ母乳を介した感染対策が行われた。こ
の調査報告では夫婦間の水平感染があるが対策は取り
にくいとされ，対策は取られなかった。
20年後（2006年～2007年）の調査で，HTLV-1キャ
リア数は約 108万人と減少し，年齢層もピークが 50
歳代から 70歳代へ移行していた。九州地方では約 61
万人から 49万人に減少したが，関東地方では 13万人
から 19万人に増加していた３）。九州地方から全国に人
口の移動により拡散しているため，2010年に「HTLV-
1総合対策」が開始され全国的な対策が取られている。

1 輸血等移植による感染対策

HTLV-1は血液中の細胞成分を介して感染するため，
血漿では感染しない４）。輸血感染は 1986年に献血での
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図 1　日本のHTLV-1 感染経路別年間新規感染者予測数

抗体検査で対策され 10年間で HTLV-1輸血後感染は
認められず，HTLV-1感染抑止に有効であることが立
証された５）。臓器移植による感染により HTLV-1関連
疾患の発症が報告され６，７），現在，HTLV-1陽性ドナー
からは原則，陰性レシピエントには行わないことに
なっている。そのため，この経路による新規感染者は
ほぼいないと考えられる。

2 母子感染対策

全国的な母子感染対策として，2011年以降妊婦抗
体スクリーニング検査が公費で実施されるようになっ
た。妊婦の HTLV-1キャリア率は全国で 0.141％，九
州では 0.498％であり，平成 28年度のわが国の推定
HTLV-1キャリア妊婦数は 1,363人であった８）。
具体的な母子感染対策は，「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）」９）に詳しく述べられている。マニュアルに従って
妊婦に母乳を介した母子感染に関する情報提供を行い，
完全人工栄養または短期母乳栄養をする対策を行うこ
とで母子感染率を約 3％９）まで下げることができれば，
年間新規感染者は約 40人へ減らすことができる。も
しも感染対策を行わない場合には，母子感染率 15～
20％９）から，最大約 270人程度の母子感染者が発生す
ると予想されるため，現在の母子感染対策遂行により
新たな感染者数を 200人ほど減らすことができると推
定される。

3 水平感染経路

対策が取りにくいとされた水平感染に関して，2005
年から 2011年までの献血者の結果から，年間 4,000
人以上の新規感染が生じていることが推測された１０）。
抗体陽転割合は男性 2.29（10万人年），女性 6.88と女
性の方が有意に高く男女とも年齢階層が上がるにつれ
て水平感染者も増加していた。2013～2020年の調査
では年間新規感染数は減少するものの 2,880人であり，
16～34歳の AYA世代における水平感染発生数が著
増していた１１）。また，妊娠と妊娠の間に陽転化した症
例から約 6～10%の妊婦は水平感染が疑われたとする
報告もある１２，１３）。この数値は，初回妊娠時までに水平
感染した例は含まれないため，低く見積もっている可
能性がある。
現在の新規感染者数からは日本における HTLV-1

の主要感染経路は青年期以降の水平感染であることが
強く示唆される。これまで水平感染では HTLV-1関
連疾患の発症は垂直感染に比して低頻度であるとされ
てきたが，水平感染後の HTLV-1関連疾患の ATL発
症１４）や HAM，HU/HAU１５）の重篤化の報告もあり，水
平感染対策は日本において喫緊の課題である。

Ⅲ 小児保健分野での水平感染対策

新規水平感染者は，男性よりも女性が多い１０）。母子
感染の男女差はないと推測されるため，水平感染は男
性から女性へより感染しやすいと考えられる。
HTLV-1の水平感染は，コンドームの使用により減

少出来るとされているため１６），性活動期の前のキャリ
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アに情報を提供することが望ましいが，性活動期の前
にキャリアであることを知っているものが少ないと推
測される。HTLV-1キャリアと知る場面は主に以下の
4つの場面と考えられ，各場面での知った場合の課題
とキャリアへのカウンセリング・フォローアップ体制
について概説する。

1 キャリアと知る場面と課題

ⅰ 3歳以降の抗体検査（小児医療機関）

現在，3歳以降に抗体検査を行うことで母子感染の
有無が判定できるが，検査を行う方がよいかは意見が
分かれるところで，HTLV-1キャリアマザーとパート
ナー等の価値観にゆだねられている９）。長崎県１７）や鹿
児島県１）でも実際に抗体検査を実施している数は多く
ない。母子感染対策の中で実施されるので約 1,000人
中のキャリア妊婦のうち母子感染対策を行った後の感
染率は約 3％とすると約 30人が知る可能性がある。し
かし，実施率は高くないため，実数はかなり少ないと
考えられる。
一方で，この時点で陽性になり母子感染例と判明し
た場合に，陽性となった児に水平感染の予防について
情報提供をするとよいが，どのように，どこで伝える
のかの課題がある。本人への告知と情報提供を医療機
関での体制整備が望まれる。現在，流行地で母子感染
例の相談窓口がある１，１７）が，全国的には少ない。
ⅱ 献血（学校等）

1986年の全献血血液を対象とした抗体検査が実施
されたのちに，1999年から検査陽性献血者のうち通
知希望者を対象に検査結果の通知が開始されたため，
献血で知るものもいる。令和 4年度の高校生の献血者
数は，約 10万人であった。延べ数でもあるため，高
校生の献血率は 1割にも満たないと推測される。妊婦
の陽性率８）から推測すると，現在年間 150人程度が献
血で知ると考えられる。この場合，陽性通知とともに
パンフレットが提供され，「一度の性交渉で感染して
しまうというものではありません。性交渉による感染
はコンドームを使用することで予防でき，キスや唾液
による感染はありません。妊娠・出産を望む場合は，
通常の性交渉を行ってください。」と説明がされてい
る１９）。血液センター相談窓口や厚労省のWebサイト
の案内もされている。
感染成立から抗体が検出されるまでの期間が数か月
あるため，献血を HTLV-1検査目的に利用すること

は勧められない。しかし，性交渉前であれば良い機会
になると考えられ，高校での性感染症の性教育の一環
として情報提供も考えられる。
ⅲ 妊娠（産科医療機関）

2010年以降全国で妊婦の抗体検査が公費で実施さ
れるようになったため，出生数と妊婦の陽性率から推
定すると年間約 1,000人の女性がキャリアであると知
る。以前は水平感染の実態は不明で女性から男性へは
稀とされていたが，女性から男性へは，男性から女性
へに比べて率は低いが感染例があるため，この時点で
の水平感染の情報提供が必要である。しかし，夫婦関
係となってからの期間が短く不安定な時期と考えられ
提供方法は慎重に対応する。
妊婦スクリーニング検査でキャリアであった場合，

約 10％はそれまでの性交渉での水平感染が考えられ
ている１２，１３）。この時点で，母親やパートナー男性の抗
体検査で水平感染確認はでき，陽性であれば HTLV-1
関連疾患の発症の情報提供ができる。しかし，母親が
陰性であった場合，水平感染が強く疑われるが，必ず
しも現在のパートナーからの感染とは限らず，パート
ナーが陽性であった場合には水平感染を予防すること
はできなかったこともあり，夫婦関係に問題が生じる
ことがあるため，慎重な対応が求められる。
ⅳ 保健所

女性は妊娠を機会にキャリアであることを知ること
ができるが，男性はキャリアであることを知る機会が
前述の機会でかなり少ない。HTLV-1総合対策で保健
所における HTLV-1抗体検査と相談指導の実施体制
の整備が挙げられているが，現時点での実施数は少な
い。鹿児島県においても年間数十名程度である。抗体
検査と相談指導が保健所で行われる HIV検査では，迅
速検査キットがあり当日中に検査結果が分かりガイド
ラインも出ている２０）。HTLV-1は，迅速検査キットが
なく，検査機関に提出するため時間がかかっていた。
2023年に迅速検査キット（エスプラインⓇ HTLV-Ⅰ/
Ⅱ）が開発され，陰性であれば HIVと同様に当日中
に結果説明ができるようになるため，今後の体制整備
が期待される。
現在の男性がキャリアであることを知る機会が少な

いため，性活動期の男性が保健所等で事前にキャリア
であることを知り，水平感染対策をとってもらうこと
で，感染拡大防止につながる可能性がある。一方で，
保健所において即日検査体制や感染が判明した場合の
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カウンセリングとフォローアップのために専門の医療
機関などとの連携体制の整備が課題として残っている。

2 キャリアへのカウンセリング・フォローアップ体制

多くの場面でキャリアへのカウンセリングやフォ
ローアップする専門医療機関との連携が必要になる。
日本 HTLV-1学会が認定した専門の医療機関の整備
を進めている２１）が，整備が出来ていない地域も多い。
そのため，専門知識を持った看護師が，キャリアと医
療従事者のための HTLV-1電話相談（0120-870-556）
を開設している。2022年 9月開設以来，2024年 9月
の段階で 390件の相談を受けている２２）。
また，キャリアに対応するための知識として，最新
のマニュアル・ガイドラインとして，母子感染対策に
おいては「厚生労働科学研究班による HTLV-1母子
感染予防マニュアル（第 2版）」９），キャリア対応にお
いては，「HTLV-1キャリア診療ガイドライン 2024」
「HTLV-1の基礎知識 Q＆A HTLV-1キャリア診療
ガイドライン 2024別冊」２３）「HTLV-1感染の診断指針
第 3版」等が最近提供されている。また，専門的にな
るが，HTLV-1感染疾患の診療手引きも公開されてい
る。これらの情報は，「HTLV-1情報ポータルサイト」２４）

にまとめられ更新されているので，参考にして欲しい。

Ⅳ ま と め

現在，新規感染者数から水平感染の対策が重要であ
る。小児保健関係者は，母子感染対策に加えて，水平
感染対策にも関わる機会が多くなると予想される。
HTLV-1の早期制圧のため，相談された際のために知
識の Updateと，自身の地域の相談連携体制について
ご協力をいただければありがたい。
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