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研究要旨： 
HTLV-1は HAMやぶどう膜炎の外、様々な難治性炎症性疾患との関連が示唆されているが、その
実態と発症病態は不明である。本研究では、これらの難治性炎症性疾患を「HTLV-1 感染が引き起こ
す難治性炎症」として包括的に捕らえ、①HAM の長期予後に関する後方視調査と治療の検証、②非
HAM HTLV-1 関連希少炎症性疾患の後方視的、横断的検索、③HTLV-1 陽性難病患者の診療実
態調査，を行い、各疾患に共通の問題点とその対策を検討し、「診断・診療指針」作成など、HTLV-1
感染症の総合対策をすすめる基盤を整備することを目的としている。初年度の成果・進捗状況として、
HAMについては、診断基準となる髄液抗HTLV-1抗体価測定法の妥当性を検討し、従来の PA法と
現在一般に採用されている CLIA法、CLEIA法が強い相関を有しており、診断基準、重症度基準とし
て採用可能であることを明らかにした。また、HAM 患者データベースを用いて長期予後を解析し、複
数の合併症の有無が重症度と関連していること、HAM に家族集積性があり、臨床的特徴を有してい
ることを明らかにした。また、「HAM ねっと」調査により発症早期の高い疾患活動性が予後不良因子と
なること、HAM 患者の過活動膀胱に対して経口プロスルチアミン内服療法は有効であることを明らか
にした。これらの成果を取り込んだ HAMの重症度分類の作成と診療マニュアルの改訂をすすめる。 
非 HAM HTLV-1 関連希少炎症性疾患についても患者情報の解析が進行中である。鹿児島大学
、東京医科歯科大学でHTLV-1陽性のぶどう膜炎例の選定、調査が進められ、HTLV-1陽性のぶどう
膜炎の臨床的特徴が示された。長崎大学ではシェーグレン症候群、関節炎における抗 HTLV-1 抗体
陽性患者の特徴と予後を後方視的に解析中である。琉球大学で糞線虫と HTLV-1の重複感染 80例
を解析し、HTLV-1 陽性者は移植、免疫抑制療法、抗癌化学療法により播種性糞線虫感染症、また
は糞線虫過剰感染症候群を呈し易いことを明らかにした。HTLV-1 陽性の難病患者の診療実態調査
として、宮崎大学で慢性関節リウマチ患者の解析が進行中で、HTLV-1陽性患者で抗 TNF製剤の効
果が陰性患者に比して弱い傾向が示された。また、抗リウマチ薬、生物製剤治療とATL発症リスクとの
関連を検討している。鹿児島大学で多発性筋炎、皮膚筋炎、封入体筋炎の臨床情報をデータベース
化し、HTLV-1 陽性者における臨床症状や筋病理所見の特徴を検討している。得られたエビデンスを
もとに、各疾患の診療ガイドライン、手引き、Q & Aの策定をすすめる。 
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Ａ．研究目的 

HTLV-1は成人 T細胞白血病（ATL）の原因ウイ

ルスとして発見された最初のヒトレトロウイルスで

、我が国の感染者は 100万人以上にのぼり、近

年、大都市圏への拡散傾向が明らかとなった。

研究代表者の出雲は HTLV-1関連脊髄症（

HAM）の発見、疾患概念の確立に直接関与し、

その発症病態の解明と治療法の開発をすすめ

てきた。さらに輸血後発症HAMの存在を指摘し

、抗体検査による輸血後 HAMの根絶に寄与し

た。また、H22-24年度の厚労科研代表研究者と

して、HAMの全国疫学調査を実施し、全国の

HAM患者数を 3,000人余りと推定、毎年実数で

30人前後が新規発症し、減少傾向は見られず、

大都市圏での増加と高齢発症者の増加を明ら

かにした。また、「HAM診療マニュアル」を作成

し配布・公開した。HAMは緩徐進行性で長期の

療養を強いる疾患で、その経過の中で様々な合

併症や予期せぬ増悪により不幸な転機をとる例

が経験されている。しかし、患者の自然経過、長

期予後は不明のままであり、患者の長期予後の

改善のためには、HAMに固有の合併症や予後

不良因子とその臨床マーカーを明らかにし、増

悪を未然に防ぐ対策を盛り込んだ診療指針の作

成が急務となっている。 

HTLV-1はATLやHAMの他に、ぶどう膜炎、気

管支肺胞炎、シェーグレン症候群、多発性筋炎

、多発性関節炎、慢性甲状腺炎、皮膚炎など、

様々な難治性炎症性疾患との関連が示唆され

ている。出雲らは多発性筋炎（Matsuura E, et al. 

JNEN, 2008, Abdullah HM, et al. Clin Exp 

Neuroimmunol 2011）、気管支肺胞炎（Kawabata 

T, et al. J Med Virol 2012）についての病態の特

徴を明らかにし、研究分担者の岡山は H23-24，

25年度の厚労科研費代表研究者として、これら

の疾患の調査と病態研究を推進している。しかし

感染者のごく一部にのみ発症する希少性や地

域偏在性、疾患の多様性のために集約的な研

究が困難で、その実態と発症病態の解明が待た

れている。 

本研究では HAM をはじめとする HTLV-1関連

炎症性疾患を「HTLV-1感染症」として包括的に

捕らえ、自験例の再調査を通して各疾患に共通

の問題点とその対策を検討し、診療指針作成な

ど、HTLV-1感染症総合的対策に資する診療基

盤を整備する。 

 

B．研究方法 

本研究では HTLV-1高浸淫地域医療機関で、

長期間の診療・研究実績を有する研究者による

研究体制を構築し、それぞれの研究機関で蓄積

されている患者診療情報データベースを用いて、

以下の研究を推進した。 

①HAMの長期予後に関する後方視調査と治療

の検証 

②非 HAM HTLV-1関連希少炎症性疾患の後

方視的、横断的検索 

③HTLV-1陽性難病患者の診療実態調査 

各疾患の問題点とその対策を検討 

(倫理面への配慮) 

本研究はすでにインフォームドコンセントが得られ

ている患者を対象とし、各施設の臨床研究・疫学

研究倫理委員会の承認を得ている。「疫学研究に

関する倫理指針」に従って説明と同意取得をおこ

ない実施される。 

 
C．研究結果 

（１）HAMの長期予後に関する後方視調査と治

療の検証： 

HAMの診断基準として血清、髄液での抗

HTLV-1抗体価は必須であるが、抗HTLV-1抗体

陽性/陰性の判定は、従来用いられてきた PA法

ではなく、近年、第三世代の CLIA法、CLEIA法

など自動化検査機器対応の検出法と検査試薬が

使用されるようになってきた。この検査法の変化に

対し、診断基準の一貫性の検討、および血清・髄

液中抗体価のデータについて、検査法の違いに

よらず比較できるよう、互換性を保ち変換可能とす



 
 

 

るためには、検査法相互の相関性の検討が必要

である。また、HAMの診断基準となる髄液中抗

HTLV-1抗体価の第三世代測定法の妥当性につ

いては検討されていない。出雲らは従来の PA法

と現在一般に採用されている CLIA法、CLEIA法

を同一血清、髄液検体で測定し比較した。その結

果、PA法と CLIA法、CLEIA法はそれぞれ強い

相関を有し、診断基準、重症度基準として採用可

能であることを明らかにした。この結果を踏まえ、

血清・髄液抗体陽性/陰性の判定と鑑別診断、診

断論理との関係を考察し、HAM診断のアルゴリズ

ム構築を試みた。 

HAMが見いだされた 1986年より、鹿児島大学

神経内科・老年病学では HAM患者個人臨床経

過票をもとに鹿児島大学 HAM患者登録データ

ベースを作成し、2014年まで継続してデータ入力

を続けてきた。出雲、中川らはこの HAM患者登

録データベースより HAMの合併症を抽出し、10

年前の合併症と比較することにより、その推移を

検討した。主な合併症として肺病変, 関節症, 筋

炎がみられ、脳梗塞も多く見られた。その他、末

梢神経障害、シェーグレン症候群、関節リウマチ、

脊柱靭帯骨化症も高頻度であった。他のHTLV-1

関連疾患として、ぶどう膜炎が 2.9％、成人 T細胞

白血病(ATL)は 3.2%であった。2005年以来 10年

間でATLは 11例見られ、年間 1人がHAMに合

併して ATL を発症したことになる。C型肝炎の合

併が 3.1%あり、HTLV-1キャリア外来受診のキャリ

ア中のC型肝炎は 0.26%で、HAMで有意にC型

肝炎を合併していた。これらの結果を踏まえ、合

併症の検査までの HAM診療に関するアルゴリズ

ムを提示した。 また、HAMに家族集積性がある

こと、また、その臨床的特徴を明らかにし、英文論

文として発表した。（Nozuma S, et al., PLoS One 

2014） 

HAM発症のピークは 40歳台から 50歳台と報

告されている。HTLV-1感染はその多くが母児感

染であると考えられているが、感染から発症までな

ぜそれほどの期間を要するのか、なぜ HTLV-1キ

ャリアのわずか 0.3％しか発症しないのか依然不

明である。また、母児感染と水平感染では HAM

の発症頻度や臨床症状に差があるのかわかって

いない。高嶋らはHAMの疾患活動性と発症年齢

の関係について、連続入院 HAM患者 124名の

臨床データを解析し、男女別にHAM患者の臨床

データを比較、女性 HAM患者の特徴を明らかに

することで、水平感染によるHAM患者の存在、重

篤な臨床経過の存在を検討する試みを行った。

結果、女性患者の発症年齢は男性と比べて高く

ないことが明らかとなった。また、女性の HAMが

重篤であるという傾向も臨床経過を比較する限り

では男性と差が無かった。また、HAMに家族集

積性があり、臨床的特徴を有していることを明らか

にした。 

HAMの最終的な治療目標は長期予後の改善

であり、その目標を念頭に診療指針を確立してい

くためには、長期予後と関連する予後不良因子、

バイオマーカー、治療内容、合併症などを明らか

にし、それらを考慮した指針の作成が必要であ

る。山野らは、長期予後と関連する予後不良因子

を同定するために、「HAMねっと」に登録された

全国の HAM患者（297名）についての前向き追

跡調査結果から、予後関連データについて抽出

した。その結果、HAMにおいて「発症早期の高い

疾患活動性が重要な予後不良因子である」ことが

示された。これは、HAMの診療において、早期診

断、発症早期の疾患活動性の評価、疾患活動性

の高い患者への早期治療介入の重要性を示唆し

ており、今後、HAM患者の長期予後を改善して

いくためには、疾患活動性判定バイオマーカーの

確立に関する研究の推進や、早期診断・早期治

療の実現に向けた啓蒙や診療体制の充実が重要

である。 

HAM患者では運動障害のみならず、排尿障

害をも併発する。一般的に頻尿や尿意切迫感に

代表される過活動膀胱症状が強く出現し、その重

症度は患者の Quality of Lifeに多大なる影響を

及ぼす。中村らは以前より、経口プロスルチアミン

内服療法が HAMによる運動障害のみならず排

尿障害においても有効である可能性を報告してき



 
 

 

た。今回、以前に経口プロスルチアミン内服療法

の効果を検討した 24例のデータをもとに、過活動

膀胱に合致した HAM患者 16例を抽出し、過活

動膀胱症状質問票(OABSS)による自覚症状、尿

流動態検査による他覚症状、および最近過活動

膀胱で注目されている、尿中バイオマーカー

(Nerve Growth Factor, Adenosine triphosphate)を

治療前後で比較検討した。その結果、治療により

OABSSの改善を認め、また、尿流動態検査上、

最大膀胱容量の改善、排尿筋圧の上昇をみた。

さらに、尿中バイオマーカーの低下を認めた。以

上より、HAM患者に併発した過活動膀胱に対し

て経口プロスルチアミン内服療法は有効であるこ

とが確認され、また、これらの項目が HAM患者の

排尿障害重症度の判定、治療効果の判断に有効

であることが示された。 

HAMでは HTLV-1プロウイルス量、すなわち

感染細胞数が高く、発症や疾患活動性と関連し

ていることが示されており、バイオマーカーとして

重要であるが、流血中の感染細胞はウイルス蛋白

をほとんど産生しないため感染細胞の同定は困

難である。生体内 HTLV-1感染細胞特異的分子

が同定されれば、臨床的に症状の把握や治療効

果判定のマーカーとして有用であると考えられる。

久保田は末梢血リンパ球を短時間培養後、表面

に発現したウイルスの Env蛋白を検出することで

生きた感染細胞を同定する方法を確立し、この方

法を用いて感染細胞特異的表面分子を同定する

簡便な手法の確立を目的とし研究を推進した。

HAM患者およびHTLV-1非感染者の末梢血リン

パ球を短時間培養後、抗 Env抗体を用いて感染

細胞を同定し、感染 CD4+ Env+細胞を分取し

RNAを抽出後、マイクロアレイ解析を行った。確

認試験を行い、生体内 HTLV-1感染細胞に比較

的特異的な表面分子である IL2RA、CCR4、

CADM1が見いだされたが、これらは過去に報告

された分子で、これらの分子は非感染細胞にも低

頻度であったが発現を認め、これらが必ずしも疾

患活動性や予後、重症度を反映するマーカーと

はならないことが示唆された。今後、生体内

HTLV-1感染細胞により特異度の高い表面分子

の同定が必要と考えられた。 

 

（２）非 HAM HTLV-1関連希少炎症性疾患の後

方視的、横断的検索：  

 

１）ぶどう膜炎 

HTLV-1関連ぶどう膜炎(HAU)はHTLV-1感染に

関連して発症する眼内炎症性疾患である。HAU

には甲状腺機能亢進症が合併することが多く、偶

然の合併ではなく、何らかの関連性をもった併発

であることが示唆されている。現在のところ、原因

を特定できないぶどう膜炎のうち血清抗 HTLV-1

抗体が陽性のものをHAUと診断しており、除外診

断を前提としているために他の原因によるぶどう

膜炎が含まれる可能性がある。鹿児島大学の中

尾は、HAUに特徴的な臨床所見を見いだし、より

適切な HAUの診断基準の作成に役立たせること

を目的として、血清抗HTLV-1抗体陽性で原因を

特定できないぶどう膜炎の臨床像について解析し

た。その結果、血清抗 HTLV-1抗体陽性原因不

明ぶどう膜炎の臨床像として、(1)中年の女性に多

い (2)片眼性が多い (3)毛様充血は少ない (4)

前眼部の炎症所見として顆粒状や豚脂様角膜後

面沈着物や虹彩結節を伴うことが多く、虹彩後癒

着は少ない (5) みじん状および顆粒状を呈する

硝子体混濁を伴うことが多い (6)網膜血管および

網膜表面に白色顆粒の付着がみられることがある

が、網膜脈絡膜の滲出病変は少ない、という臨床

所見が把握された。さらに、混在する他の原因に

よるぶどう膜炎の影響をできるだけ除外するため、

より HAUである可能性が高いと推測される HAM

を合併している症例や甲状腺機能亢進症を併発

している症例と、これらを合併していない症例に分

けて臨床像を検討した。３群の比較により、HAM

合併例ではぶどう膜炎の発症年齢が他の群に比

べて有意に低いことが明らかになった。甲状腺機

能亢進症合併例では女性の発症が有意に多いこ

と、顆粒状〜豚脂様角膜後面沈着物や顆粒状硝

子体混濁が多いこと、血管や網膜への顆粒付着



 
 

 

が多いこと、再発が多いことが明らかになった。顆

粒状硝子体混濁や、血管や網膜への顆粒付着は

他の原因によるぶどう膜炎ではあまりみられない

所見であり、HAUに特徴的な眼所見である可能

性が高いと考えられた。 

鴨居は HTLV-1眼関連疾患である HTLV-1ぶ

どう膜炎における診療指針の作成のために、大都

市圏に位置する東京医科歯科大学眼科２３例、 

高浸淫地区に位置する宮崎県宮田眼科病院８９

例の HTLV-1ぶどう膜炎患者の診療録を後方視

的に調査した。HTLV-1ぶどう膜炎は女性に発症

することが多く、両眼性が約半数で、眼内の炎症

部位は硝子体混濁が８割以上にみられ、非常に

特徴的な所見であることが明らかになった。また、

1994年の報告と比較して発症年齢が高齢化して

いた。HUの長期的な経過として緑内障の合併が

多く、全身合併症としては甲状腺機能亢進症の合

併が多かった。 

これらの情報は診療の現場にとって重要であ

り、診療指針の作成に寄与するものと考えられ

た。 

 

２）シェーグレン症候群、関節リウマチ 

HTLV-I感染の高浸淫地域である長崎県では

HTLV-I感染はシェーグレン症候群（SS）のリスク

ファクターであること、HAMにはSSが高頻度に合

併すること、抗 HTLV-I抗体陽性 SSでは抗セント

ロメア抗体（ACA）陽性率が低いことを明らかにし

た。川上らは疫学的な観点から SS、関節リウマチ

（RA）と HTLV-I感染との関連を後方視的に解析

し、わかっている事実と今後解析すべき事項の抽

出を試みた。HAM-SSにおいてACA陽性で唾液

腺に線維化を認める症例も経験し、唾液腺には

TGF-beta1の強い発現を認めた。RAにおいての

既報でも、HTLV-I感染は RAのリスクファクター

であることを示したが、抗リウマチ薬治療ナイーブ

早期関節炎における HTLV-I感染について解析

を開始している。現時点では有意差は認めない

が、RAでは非RAと比較して、抗HTLV-I抗体陽

性率が高い傾向にあった。また、成人 T細胞白血

病リンパ腫（ATLL）患者において、SS様の唾液

腺炎やRA様の滑膜炎を呈する症例を経験し、高

浸淫地域における HTLV-I感染と SS、RA との関

連が示唆された。しかしながら HAM-SSでも ACA

陽性を呈する症例があるように、現時点ではまだ

不明確な点が多い。HTLV-I感染が関連する SS

と RA（抗 HTLV-I抗体陽性の SSや RA）の特徴

を明らかにするために、前者に関しては唾液腺エ

コーや小唾液腺の免疫染色、後者に関しては抗リ

ウマチ治療反応の差異などのより詳細な後方視

的な解析がさらに必要と考えられた。 

 

３）炎症性筋疾患 

ジャマイカや鹿児島において炎症性筋疾患の

疫学的検討から HTLV-1関連炎症性筋炎の存在

が示唆されている。しかしながら HTLV-1筋炎が

未だに認知されない理由として、同疾患を臨床

的、病理学的に定義する試みがなされてこなかっ

た事がある。松浦らは HTLV-1筋炎の疫学的、臨

床的、病理学的特徴を明らかにするために、炎症

性あるいは非炎症性筋疾患を合併している HAM

患者が存在する可能性を検討した。筋疾患を合

併した HAM患者と合併していない HAM患者の

臨床的差異を明らかにすることが必要となる。この

ため、本年度は当院に入院した連続入院症例

146名の HAM患者に見られる障害筋をカルテベ

ースに検討し筋炎の予測に有用であるかどうか検

討した。その結果、HAM患者の上肢筋力低下

は、自覚的にもほとんどみられず、ADLに障害を

来さないものの、徒手筋力評価によると大胸筋や

三角筋などの近位筋の筋力低下が相当数に認め

られることが判明した。またほぼ全ての患者にお

いて腸腰筋の筋力低下が認められた。HAMの筋

力障害は近位筋が多く、合併筋障害との判別が

困難であることが明らかとなった。 

 

４）糞線虫症 

藤田らが HTLV-1感染の有無と糞線虫症の病態

について調査を進めている。糞線虫は皮膚を通し

てヒトに感染し，主に十二指腸や上部空腸の粘膜



 
 

 

に寄生する線虫の一種である。本虫はアフリカ，

アジア，および南アメリカの熱帯・亜熱帯に広く分

布し，全世界的には約 5000万～1 億人の保虫者

がいると推定され，我が国では沖縄・奄性に多い

傾向が示された。HTLV-1に関しても男性に多い

傾向が示されたものの、性差はそれほど大きくな

かった。さらに両者の重複感染の頻度の高いこと

がしめされた。HTLV-1、および糞線虫の感染率

を年齢ごとに検討したところ、男性、および女性と

もに高齢になるほど感染率が高いことが示され

た。HTLV-1感染者においては糞線虫との重複

感染の頻度が高いことが示された。また 55歳未満

の症例においては糞線虫感染のないことが示さ

れた。さらに、HTLV-1陽性者では移植、免疫抑

制療法、抗癌化学療法により播種性糞線虫感染

症、または糞線虫過剰感染症候群を呈する例が

あることが示された。これらの結果から新たな診療

指針を作成しうる可能性が示唆された。 

 

（３）HTLV-1陽性難病患者の診療実態調査： 

HTLV-1感染合併慢性難治性炎症性疾患患

者において ATLや HAMの発症頻度が増大して

いるのか否かは重要な問題である。この点を含め

た HTLV-1陽性難病患者の診療についての一般

医療機関への情報提供や診療指針作成のニー

ズが大きいことは全国のリウマチ専門医療機関へ

のアンケートからも明らかである。しかしながら

ATLやHAMの発症頻度は低く、この問題の解決

には多数の HTLV-1陽性患者の長期にわたる観

察が必要である。岡山らは HTLV-1陽性関節リウ

マチ患者における一般的HTLV-1ウイルスマーカ

ーを代替マーカーとして測定し、生物学的製剤に

よる治療を受けた患者において経時的に変化が

あるかどうかの検討を行った。その結果、HTLV-1

抗体価は低下傾向を示したが、プロウイルス量お

よび可溶性 IL-2レセプターには変化はなく、一般

的に、生物学的製剤治療中の HTLV-1陽性関節

リウマチ患者において ATL発症の危険性が増大

していることを示唆する所見はないと考えられた。

今後、治療効果についての評価も総合して

HTLV-1陽性関節リウマチ患者診療の参考となる

情報提供につなげたい。 

 

D．考察 

1986年の HAMの疾患概念提唱を契機に、各

診療科の現場で HTLV-1キャリアに生じている

種々の慢性炎症が注目され、気管支肺胞炎、慢

性関節リウマチ、シェーグレン症候群、多発性筋

炎、ぶどう膜炎、慢性甲状腺炎などの慢性炎症性

疾患と HTLV-1 との関連が報告された。小児科領

域ではカリブ海沿岸や南米、アフリカで感染性皮

膚炎との関連が注目されている。しかし、これらの

難治性炎症性疾患は各診療領域で独自にすす

められており、慢性関節リウマチ、多発性筋炎、シ

ェーグレン症候群、慢性肺疾患など、それぞれの

大きな疾患枠の中にマイノリティーとして埋もれて

おり、適切な疾病対策や研究の推進の妨げにな

っていた。本研究課題は各疾患を長期に追跡調

査・研究してきた研究者により組織され、HTLV-1

感染者に起こる個々の慢性難治性炎症疾患につ

いて、「HTLV-1感染症」として包括的に捕らえ、

自験例の再調査を通して各疾患に共通の問題点

とその対策を検討し、診療指針作成など、

HTLV-1感染症総合的対策に資する診療基盤を

整備することを目的としている。 

初年度となる本年度は２回の班会議を通して本

研究課題について意見交換を行い、認識を共有

するとともに、1； HAMの長期予後に関する後方

視調査と治療の検証、2; 非 HAM HTLV-1関連

希少炎症性疾患の後方視的、横断的検索、3; 

HTLV-1陽性難病患者の診療実態調査、の 3つ

の観点から各研究組織の患者データベースをもと

に調査を開始した。 

HAMについては、まず、診断基準となる髄液

抗 HTLV-1抗体価測定法の妥当性を検討し、従

来の PA法と現在一般に採用されている CLIA

法、CLEIA法が強い相関を有しており、診断基

準、重症度基準として採用可能であることを明ら

かにした。また、HAM患者のデータベースを用い

て長期予後を解析し、複数の合併症の有無が重



 
 

 

症度と関連していること、HAMに家族集積性があ

り、臨床的特徴を有していることを明らかにした。

「HAMねっと」の調査からは、発症早期の高い疾

患活動性が予後不良因子となることを明らかにし

た。今後、これらの成果を取り込んだHAMの重症

度分類の作成と診療マニュアルの改訂をすすめ

ていく。 

非 HAM HTLV-1関連希少炎症性疾患につ

いては鹿児島大学、東京医科歯科大学で

HTLV-1陽性のぶどう膜炎例の選定、調査が進め

られ、特徴的な眼所見として顆粒状硝子体混濁

や、血管や網膜への顆粒付着、発症の高齢化な

どが抽出された。長崎大学ではシェーグレン症候

群と早期関節炎における抗 HTLV-1抗体陽性患

者の特徴と予後を後方視的に解析中である。琉

球大学で糞線虫と HTLV-1の重複感染を解析

し、HTLV-1陽性者は移植、免疫抑制療法、抗癌

化学療法により播種性糞線虫感染症、または糞

線虫過剰感染症候群を呈する例があることを明ら

かにした。HTLV-1感染との関連が報告されてい

る他の疾患、特に皮膚炎、肺疾患についても、来

年度は研究協力者により調査を開始し、各疾患を

包括した「HTLV-1関連希少難治性炎症性疾患

総合診療の手引き」の策定をめざしたい。 

HTLV-1陽性難病患者の診療実態調査につい

ては鹿児島大学で多発性筋炎、皮膚筋炎、封入

体筋炎の臨床情報をデータベース化し、HTLV-1

陽性者における臨床症状や筋病理所見の特徴を

検討している。宮崎大学で HTLV-1陽性慢性関

節リウマチ患者、特に生物製剤治療との関連につ

て解析が進行中で、抗 TNF製剤の効果が陰性患

者に比して弱い傾向が示された。他の抗リウマチ

薬についても検討する。合併症や治療と ATL発

症リスクとの関連についても検討している。今後、

難病診療における HTLV-1感染者の診療におけ

る Q & Aなどに反映していく。 

 
E．結論 

1) 抗 HTLV-1抗体価測定法として、従来の PA

法と現在一般に採用されている CLEIA法、

CLEA法が強い相関を有し、診断基準、重症

度基準として採用可能である。 

2) HAMに家族集積性があり、臨床的特徴がみ

とめられる。 

3) HAMでは発症早期の高い疾患活動性が予

後不良因子となる。 

4) HAM患者の過活動膀胱に対して経口プロス

ルチアミン内服療法は有効である。 

5) HTLV-1感染者においては糞線虫との重複

感染の頻度が高く、移植、免疫抑制療法、抗

癌化学療法により播種性糞線虫感染症、糞

線虫過剰感染症候群を呈する例がある。 
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なし 
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