






要約 

1987 年より、愛媛県下における HTLV-1 母児感染防止対策の現状を調査し、当科において

も松山地区を中心に、これまでに 1200症例の妊婦に対して抗 ATLA 抗体スクリーニングを

施行した。当科においては False positive をできる限り避ける方針で、EIA 法にて一次ス

クリーニングを行ない、確認試験によるきびしい陽性基準を設定した。松山地区における

妊産婦の陽性率は 9/1200(0.75%)であった。8症例が分娩を終了し、1症例は妊娠中期にお

ける子宮内胎児死亡であった。臍帯血において全症例で抗 ATLA 抗体が検出されたが、WB

法においてはこれらの抗体は総て IgG 分画に属し、IgM 抗体はいずれの症例においても検

出されなかった。陽性妊婦より出生した児は妊婦の選択により全て人工乳哺育を受けてお

り、現在 follow のできている児に関しては抗体レベル、一部の児に関しては PCR法による

ウィルスゲノムのレベルでも感染は確認されていない。また今回 PCR を導入するに当たり、

基礎的検討を行ったが、false positive が頻回に出現し、充分な注意を要すると思われた。 


