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研究要旨：平成25年度は, 前年度の九州での検討結果をもとに, 全国の献血データベー

スを使って献血者におけるHTLV-1陽転化率を推定した. 全国データでは, 2005年〜2006
年の献血者のうち, HTLV-1抗体確認検査（IF）が陰性で, 2011年末までに複数回献血が
あった者を追跡し, 追跡期間内にHTLV-1(IF)が陽転した献血者を集計した. 10万人年あ
たりの全国の陽転化数は男性2.3，女性6.9で, 女性は男性の3倍であった. 男性では60歳代
が, 女性では50歳代が最も陽転率が高かった. 地域別では, 男女とも九州沖縄地方が最も
陽転率が高く, 10万人年あたり男性5.2, 女性24.3であった. 地域のキャリア率とその地域
内の陽転率は女性において良く関連していた.  
 

  
 

Ａ．研究目的 
HTLV-1は主として３つの感染ルート（母子感染, 輸
血感染, 男女間感染）によってヒトーヒト感染する. 
母子感染ルートの主体である母乳を介した感染は, 
有効な予防的対策が確立し, endemic areaにおいては,
 HTLV-1の新規感染者は激減している. 輸血感染に
ついては, 1986年以降すべての献血に対しHTLV-1ス
クリーニングが実施されているため, 現在では実質
的に輸血による新規感染者はいない. 一方, 水平感
染ルートについては, 1980〜90年代の小規模の疫学
研究によって「夫から妻への感染が大半を占めるで
あろう」ということが推定されているのみで, 集団レ
ベルにおける実態は十分に把握されておらず, 水平
感染による新規感染予防対策もとられていない.  
 
本研究グループでは, 献血者のHTLV-1スクリーニン
グ検査結果を用いて, 一般集団における水平感染率
を推定することを目的としている. 平成25年度は, 
前年度の九州での検討結果をもとに, 全国の献血デ
ータベースを使って献血者におけるHTLV-1陽転化
率推定を検討した.  
   
Ｂ．研究方法 
・研究デザイン 
2005年〜2006年の献血者のうち, HTLV-1スクリーニ
ング検査結果が陰性で, 2011年末までに複数回(2回
以上)献血があった者を追跡母集団し, 追跡期間内の
HTLV-1陽転化をアウトカムとした後ろ向きコホー
ト研究である.  
 
・データ抽出  
平成25年度は全国献血データベースより個別追跡デ
ータを抽出した.  
 
・HTLV-1感染陽転者の定義 
データが膨大な全国データでは, 前年度の九州のみ
の解析の時のようなスクリーニング検査をメルクマ
ールとして追跡母集団を設定し, 統一した確認検査
による陽転化確認を行うという方法を適用すること
は困難であったため, 方法を変更し, 一次検査（凝集

法）の結果にかかわらず追跡開始時に確定検査が陰
性の献血者を追跡母集団とし, 追跡期間中にWB法・I
F法いずれかが陽転した場合を陽性とした.  
 
・追跡期間の計算 
前年度と同様に, 陽転化していない者の追跡期間(人
年)は, 2005年〜2006年の最初の陰性献血確認日と最
終陰性献血確認日から計算した. 陽転化した者の追
跡期間(人年)は, 献血の特性上inter-donation interval
を適応し, 2005年〜2006年の最初の陰性献血確認日
と, 陽転確認日とその1つ前の陰性献血確認日の中間
日から計算した.  
 
・陽転化率の計算 
全国を北海道, 東北, 関東, 中部, 近畿, 中四国, 九
州沖縄の7ブロックに分けて, 平成24年度と同様に性
別・年齢別・生年別に, 陽転者数を追跡母集団数で除
して｢粗陽転化率｣を求め, また陽転者数を追跡人年
で除して｢10万人年あたりの陽転化率｣を求めた.  
 
（倫理面への配慮）すべての情報は匿名化コード処
理されており, 十分な倫理面の配慮がなされている.
  
 
 
Ｃ．研究結果   
 全国データでは, 約337万人（男性210万人, 女性12
8万人）を追跡し, 男性204人, 女性328人が陽転化し
た. 粗陽転化率は男性0.01%, 女性0.026%, 10万人年
あたりの陽転化数は男性2.3，女性6.9であり, 女性の
陽転化数が男性の3倍であった.   
 年齢別では, 高齢者ほど陽転率が高く, 男性では1
935-44年生まれ(60歳代), 女性では1945-54年生まれ
(50歳代)が最も陽転率が高かった.  
 地域別では, 男女とも九州沖縄地方が最も陽転率
が高く(10万人年あたり男性5.2, 女性24.3), その他の
地域では近畿地方の男性の陽転率が九州に次いで高
かった(10万人年あたり4.6).  
地域別のキャリア率と陽転率の関連をみると, 女

性ではキャリア率と陽転率がよく関連していたが, 



男性では, 近畿地方においてキャリアが低い割に陽
転化率が高かった. また, 男性のキャリア率と女性
の陽転率もよく関連しており, 女性のキャリア率と
男性の陽転率との関連についても, 近畿地方を除い
てよく関連していた.  
全国におけるHTLV-1陽転者数を推定するために, 

今回得られた全国の陽転率を, 平成18，19年の全国の
15歳から69歳までの平均人口に乗じて計算すると, 
全国でこの年齢人口では年間に男性約1000人, 女性
約3000人, 計約4000人が陽転化していると推定され
た.  
 
Ｄ．考察 
陽転化率は, どの地域においても, 男性より女性

のほうが高かった. とくに九州において男女差が著
しく, 男性のキャリアの多い集団で女性への水平感
染が多いことが推測された. 年齢別では, 男性で60
歳代, 女性で50歳代での陽転率が最も高かった. 男
女とも中高年以上の年齢において陽転化率が高い理
由については, 性生活の変化, 加齢による個体の免
疫系の変化による既存感染の再活性化, などが推測
されるが, 理由は不明である. 男性のキャリア率と
女性の陽転率の関係のほうが, 女性のキャリア率と
男性の陽転率の関係より顕著であったことは, 以前
の夫婦間感染の研究結果と同様に, 女性から男性よ
り, 男性から女性への水平感染率が高い可能性が示
唆された. 男性集団において, 地域のキャリア率と
陽転率との間には女性ほどの相関がみられなかった
理由は不明である.  
 
Ｅ．結論  
10万人年あたりの全国の陽転化数は男性2.3，女性6.

9で, 女性は男性の3倍であった. 男性では60歳代が, 
女性ではおもに50歳代が最も陽転率が高かった. 地
域別では, キャリア率と同様, 男女とも九州沖縄地
方が最も陽転率が高かった. 地域のキャリア率とそ
の地域内の陽転率は女性において良く関連していた.
 献血者におけるHTLV-1陽転者の存在は, 一般集団
においても, 母子感染以外の原因でHTLV-1の新規感
染者が存在する事を示唆し, 今後さらなる研究が必
要である.  
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