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研究要旨：ヒトＴリンパ向性ウイルス１型（HTLV-1）は成人 T 細胞白血病 (ATL)、 HTLV-1
関連脊髄症(HAM)、HTLV-1 ぶどう膜炎(HU)の原因ウイルスである。本研究のテーマである
“HTLV-1 感染症の診断法の標準化と発症リスク解明に関する研究”のうち、本分担では、
HU 患者における全身疾患の発症リスクの解明に焦点を当てて研究を進める。現在までに
HU患者が時間経過を経てATLを発症するリスクについては十分な調査が行われていない。
HTLV-1 に感染することにより炎症惹起能を得て眼内浸潤した細胞が時間経過とともに腫
瘍化する期間や要因を、臨床的な追跡調査、またウイルス学的観点から解明する。 

 
Ａ．研究目的 
 HTLV-1感染症の診断法の標準化と発症リスク解明
に関する研究における我々の分担での研究目的は、HT
LV-1陽性のぶどう膜炎はATL発症のリスクになるか、追
跡調査を行う。他の全身合併症についても調査するとも
に、ウイルス学的調査を行うことで、HTLV-1感染細
胞が眼炎症を引き起こすメカニズムを解明する 
Ｂ．研究方法 
 宮田眼科病院ぶどう膜炎外来を受診中、あるいは過
去に受診していたが通院の途絶えた患者についてそ
の経過中に ATL を発症したかどうかを追跡調査した。
またHU発症前後でATL以外にも全身疾患が起きたか
を、調査を行った。また同時にウイルス学的検討を
行い、HU の発症メカニズムを検討した。 
（倫理面への配慮） 
 本研究はヘルシンキ宣言に基づく原則に従い、かつ
「疫学研究に関する倫理指針」に準じて実施する。
実施計画については、宮田眼科病院倫理審査委員会
に附議され、承認を得ている 
Ｃ．研究結果 
研究期間の間、宮田眼科病院ぶどう膜炎外来を受診
したぶどう膜炎患者は 575 例であった。HU と確定診
断された 61 例であり、依然九州南部では頻度の高い
ぶどう膜炎であることが明らかになった。通院が途
絶えた HU 患者のうち 14 例は追跡が可能であり、合
計 75 例の調査が可能であった。HU 患者を追跡調査
したところ、ATL が発症した症例は 1例のみで、ATL
の分類としてはくすぶり型であった。ただし、この
症例は、ステロイド治療による反応性が他の HU 患者
と比較して鈍く、硝子体に軽度の浸潤細胞が残存す
るという特徴があり、ATL の眼浸潤の特徴とも一致
する。つまり受診時にすでに ATL を発症していた可
能性も捨てきれない。次に全身疾患の調査をしたと
ころ、甲状腺機能亢進症が８例と多くみられた。ま
た HU 発症前に出現するという特徴があった。間質性 

 
肺炎、シェーグレン症候群が１例ずつみられ、関節
リウマチは 4 例であり、これらは一般有病率に比較
して高い結果になった。ウイルス学的検討としては、、
HU患者の末梢血を採取し東京大学医科学研究所渡邉
俊樹研究室に送付し、HTLV-1 プロウイルス量測定を
行ったところ、HU 患者末梢血のプロウイルス量は
HAM 患者、ATL 患者に比べて低いレベルであることが
明らかになった。 
Ｄ．考察 
 HUはHTLV-1感染によって起きる代表的な炎症性
疾患である。これまでの研究から、HUは眼内に浸潤
したHTLV-1感染細胞からの炎症性サイトカインの
産生によってひきおこされると考えられている。し
かしながら、炎症を引き起こすHTLV-1感染細胞が、
腫瘍細胞になる機序は現在まで不明である。今回の
結果では、HU患者の追跡調査でATLになった患者は
1例のみで、非常に頻度が少ないことが分かった。今
回の結果を考察すると、眼に炎症を引き起こすHTL
V-1感染T細胞は、その後の時間経過を経ても腫瘍化
T細胞（ATL細胞）になりにくい、換言するとHU患
者におけるHTLV-1感染T細胞は不死化し難いこと
が示唆された。これはウイルス学的検討によって明
らかになったように、HU患者の感染プロウイルス量
が低いレベルであることが、腫瘍化しにくい要因で
ある可能性があり、これは基礎的な研究にフィード
バックした際に、重要な臨床情報であると考える。
全身疾患の合併に関しては今後各臓器における炎症
の発症機序の比較検討が必要である考える。 
同時に 
Ｅ．結論 
 HU患者が将来的にATLを発症するリスクは少ない
ことがわかった。またこれはプロウイルス量が低い
事がその要因の一つである可能性が示唆された。今
後基礎研究と合わせてHU患者におけるHTLV-1感染
細胞が腫瘍化しにくいメカニズムを解明していく必



要があると考えられる。 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
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