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研究要旨：平成24年度は,献血者データベースの個別追跡研究デザインへの応用性につ

いて九州圏内献血データベースを使って検討した. 平成25年度は, 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,H
TLV-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H
TLV-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24年度はまず, 献血者データベースの個別追跡
研究デザインへの応用性を検討するため,パイロット
研究として九州圏内献血データベースを使って様々
の抽出作業方法を検討した. パイロット研究の検討
結果を踏まえ,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 
平成24年度の九州圏内データを用いたパイロット研
究では, 追跡開始期間に一次試験(凝集法)が陰性の
場合が一度でもあり,追跡期間中に一次検査(凝集法)

陽性かつ確定検査(IF法)陽性となったものをHTLV-1
感染陽転者と定義した. 平成25年度の全国データ用
いた解析では, データベースの性質上,方法を若干変
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し,追跡期間中
にWB法・IF法いずれかが陽転した場合｢データベー
ス上の確定検査陽性｣を陽性とした. 
 
・追跡期間の計算 
九州のみデータ, 全国データともに,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 
平成24年度は九州各県のデータを九州ブロックとし
て統合して性別・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,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. 平成25年度は全国を北海道, 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 
  九州圏内データを用いたパイロット研究では,男性
268,329人中37人, 女性126,232人中91人が陽転化し,
粗陽転化率は男性0.01%,女性0.07%,10万人年あたり
の陽転化数は男性3.3，女性19.5と女性の陽転化率が
男性の6倍であった. 年齢別では,女性では50歳台(195
0年代生まれ), 男性では60歳台以上で最も陽転化率
が高値であった. 九州全体で年間約1000人程度の新
規HTLV-1キャリアが発生していると推定された. 



 全国データでは,約337万人（男性210万人, 女性128
万人）を追跡し, 男性204人, 女性328人が陽転化した
(表1，2). 粗陽転化率は男性0.01%, 女性0.026%(表3),
10万人年あたりの陽転化数は男性2.3，女性6.9で(表4)
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1935-44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) (表4, 図1，2).  
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(図3
左), 男性では, 近畿地方のみがキャリアが低い割に
陽転化率が高かった (図3右).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（図4左）, 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 (図4右). 
     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(表5). 
 
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
染が多いことが示唆された. 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. 
本研究手法の限界として, 九州のみの調査では, 

転出者の陽転者が把握できないこと, 全国調査では,
追跡開始時にスクリーニング検査がすでに陽転化し
ている例が含まれている可能性があること, などが
考えられる. 今回の推定値はあくまでも献血者のデ
ータを用いた, ある一定条件下での推定値であるこ
とに留意する必要がある. 
 
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, 今後さらなる精度の高い研
究が必要と考えられる. 
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表 2 調査対象者 陽転者 

地域 男 女 男 女 

北海道 117,786 84,463 10 15 

東北 158,609 111,168 5 14 

関東 594,240 383,432 24 41 

中部 383,848 206,234 21 42 

近畿 352,908 219,777 70 65 

中四国 218,748 138,478 13 31 

九州沖縄 274,855 131,467 61 120 

小計 2,100,994 1,275,019 204 328 

男女計 3,376,013 532 

 
   

表 1 調査対象者 陽転者 

生年 男 女 男 女 

1935-44 68,507 48,356 17 20 

1945-54 306,182 169,257 50 110 

1955-64 481,845 208,573 54 71 

1965-74 606,362 318,042 44 73 

1975-84 446,291 343,173 37 43 

1985-90 191,807 187,618 2 11 

小計 2,100,994 1,275,019 204 328 

男女計 3,376,013 532 



 

表 3 粗陽転率(%) 

地域 男性 女性  生年 男性 女性 

北海道 0.008 0.018  1935-44 0.025 0.041 

東北 0.003 0.013  1945-54 0.016 0.065 

関東 0.004 0.011  1955-64 0.011 0.034 

中部 0.005 0.020  1965-74 0.007 0.023 

近畿 0.020 0.030  1975-84 0.008 0.013 

中四国 0.006 0.022  1985-90 0.001 0.006 

九州沖縄 0.022 0.091  合計 0.010 0.026 

合計 0.010 0.026     

       

表 4 陽転率/10 万人・年 

地域    男性   女性  生年 男性 女性 

北海道 1.97 4.56  1935-44 7.34 13.42 

東北 0.77 3.38  1945-54 3.93 17.04 

関東 0.96 2.86  1955-64 2.46 8.38 

中部 1.28 5.46  1965-74 1.61 5.84 

近畿 4.59 7.91  1975-84 2.00 3.46 

中四国 1.39 6.10  1985-90 0.31 1.73 

九州沖縄 5.22 24.33  合計 2.29 6.88 

合計 2.29 6.88  

表 5 全国におけるHTLV-1陽転者数推定  

 平成18〜19年15歳〜69歳人口（千人）     推定陽転数／年 

地域 男 女 男 女 

北海道 1,926 2,060 37.9 93.9 

東北 3,256 3,293 25.0 111.4 

東京 16,931 16,172 162.5 462.4 

愛知 7,298 7,113 93.7 388.1 

大阪 7,356 7,620 337.6 602.4 

岡山 3,937 4,048 54.7 246.8 

福岡 4,905 5,188 255.9 1,262.5 

合計 45,610 45,494 967 3,168 



図1 地域別,生年別 粗陽転率  （黒：男性  灰色：女性） 
 
    粗陽転率：追跡献血者中の陽転率（%）              
 

 
 
 
 
 
 
 
 
図2 地域別,生年別陽転数 (10万人年あたり)  （黒：男性  灰色：女性） 
 
  陽転数：追跡献血者10万人年あたりの陽転数 
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 



図 3 地域別キャリア率と陽転率(10 万人年あたり)の関係 
    左：女性 右：男性  
    横軸：キャリア率  縦軸：陽転率(10 万人年あたり)  
 

 
 
 
 
  
 
 
図 4 地域別の男性キャリア率と女性陽転率,女性キャリア率と男性陽転率の関係 
  

左：男性キャリア率と女性陽転率  右：女性キャリア率と男性陽転率 
横軸：キャリア率   縦軸：陽転率(10 万人年あたり) 

 
 

 
   
 


