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研究要旨 

ヒト T細胞白血病ウイルス１型（HTLV-1）感染者は、我が国に 100万人以上存在し、感

染者の一部に極めて深刻な難治性疾患である HTLV-1 関連脊髄症（HAM）を引き起こす。

しかし、一般的に HTLV-1 感染からの発病は ATL5%、HAM0.25%程度とされ、更に、感

染から発病までは 50年程度と考えられていたため、腎移植は禁忌とはされて来なかった。 

しかし、全国規模のHAM患者レジストリ「HAMねっと」の登録患者 383名を対象とし

た疫学調査研究結果から、感染者をドナーとする 生体腎移植により、移植前にHTLV-1未

感染の生体腎移植レシピエントが HTLV-1 に新規に感染し、腎移植後数年以内（早いもの

では１年以内）に難治性疾患である HTLV-1関連脊髄症（HAM）を通常の発症率に比べ高

い割合で発症していること、発症後数年（早いものでは１年以内）で急速に重篤な状態（歩

行困難）に進行する傾向があることが明らかになった。 

日本移植学会の臨床腎移植登録で、2000 年から 2013 年の腎移植症例の中で、HTLV-1

感染とHAM発症の危険群として、D(+) → R(-) 23症例、D(+) → R(+) 44症例、D(-) → 

R(+) 96症例あることが明らかになり、今後、これらの症例の詳細な解析が必要であること

が明らかになり、今後、解析すべき事項を検討した。次年度以降、これらの解析結果から、

腎移植における HTLV-1感染に関する指針の作成が望まれた。 
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A．研究目的 

これまで、一般的にヒト T 細胞白血病

ウイルス１型（HTLV-1）感染からの発病

は成人T細胞白血病（ATL）が5%、HTLV-1

関連脊髄症（HAM）が 0.25%程度とされ、

更に、感染から発病までは５０年程度と考

えられていたため、腎移植は禁忌とはされ

てこなかった。また、特に東日本では、

HTLV-1感染自体が希であり、日常診療上、

あまり注意が払われていないことも事実

であった。 

しかし、2014 年秋に厚生労働科学研究

による班研究「厚生労働科学研究委託費難

治性疾患実用化研究事業、研究代表者：山

野嘉久聖マリアンナ医科大学難病治療研

究センター准教授）」によって、次の２点

が明らかになった。１，HTLV-1感染者を

ドナーとする 生体腎移植により、移植前

に HTLV-1 未感染の生体腎移植レシピエ

ントが HTLV-1 に新規に感染し、腎移植

後数年以内（早いものでは１年以内）に難

治性疾患である HAM を通常の発症率に

比べ高い割合で発症している。２，更に、

発症後数年（早いものでは１年以内）で急

速に重篤な状態（歩行困難）に進行する傾

向がある。 

腎移植後の免疫抑制状態によって、他の

ウイルス性疾患で移植後に顕著化するこ

とはあり、一般的な HTLV-1 感染症の臨

床経過とは異なる可能性は否定できない。

また、一方、日本移植学会登録委員会（委

員長：湯沢賢治）が行なっている臨床腎移

植登録のデータでは、2013 年の生体腎移

植症例で、HTLV-1 陽性者（HTLV-1(+)）

は、レシピエントで 1.1％（検査された

1009 人中 15 人）、ドナーで 0.4％（検査

された 1017人中 6人）報告されいる。更

に、レシピエントで 6.8%、ドナーで 2.7％

が検査さえ実施されていない。 

HTLV-1(+)ドナーから HTLV-1(-)レシ

ピエントへの腎移植においての前記のよ

うな HAM発症のみならず、移植前からの

HTLV-1(+)レシピエント（HTLV-1キャリ

ア）での免疫抑制状態での HAM発症は報

告はされていないが、危惧されものである。 

これらの腎移植患者の HTLV-1 感染と

HAM 発症に関する大規模は疫学研究は

されておらず、今後の腎移植医療の発展の

ためには、腎移植全症例のドナーとレシピ

エントでの HTLV-1 感染の実態調査が必

要である。 

今年度は限られて研究期間なので、日本

移植学会登録委員会が行なっている臨床

腎移植登録のデータを用いて、2000 年か

ら 2013年の腎移植症例から、HTLV-1(+)

ドナーから HTLV-1(-)レシピエントへの

腎移植症例、HTLV-1(+)ドナーから

HTLV-1(+)レシピエントへの腎移植症例、

HTLV-1(-)ドナーから HTLV-1(+)レシピ

エントへの腎移植症例をピックアップし、

これらの症例数を明らかにする。 

今年度の限られた解析結果からでも、腎

移植医療を安全に維持するために、今年度

の調査終了時点で、本研究の成果としての

提言を行なう。また、今年度以降に、腎移

植患者の HTLV-1 感染と HAM 発症に関

する研究として、腎移植後の早期の発症に

至る過程、重症化のメカニズムなど、全貌

を明らかにするため、ウイルス量の測定な

ど、ウイルス学的な詳細な検討項目を検討

し、次年度の本研究テーマの継続研究につ

なげる。 
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B．研究方法 

1.HTLV-1 感染症について 

 臓器移植を専門とする医師にはとって、

HTLV-1感染症は身近なものでなく、特に

東日本では、そもそも一般的にも関わるこ

とが希であるため、本研究に先立ち、これ

までの HTLV-1 感染症についての知見を

本研究の研究代表者と研究分担者で共有

するため、HTLV-1感染症について概説し

た。 

 

2.HAM 患者レジストリによる全国疫学調

査から腎移植における HAM の臨床的特徴 

 全国で HAM と診断された患者を対象

とするHAM患者レジストリ「HAMねっ

と」（http://hamtsp -net.com/）を、平成

24 年 3 月から開設している。HAM ねっ

とに登録され、年 1 回の電話での聞き取

り調査を平成 24 年度から平成 26 年度に

わたり参加した 383 名の患者データにつ

いて解析した結果から、経過に関するデー

タについて抽出した。なお、聞き取り調査

での質問内容は以下の通りである。 

A）患者の属性（氏名、生年月日、出身地、

診断時期、発症時期、家族構成、家族歴、

既往歴、合併症の有無等）。尚、家族歴に

ついては、配偶者、第 1度近親者（父母、

兄弟、姉妹、子供）、第 2度近親者（祖父

母、おじ・おば、甥・姪、孫）に分類して

聞き取りを行った。 

B）生活環境および生活状況（同居家族職

業、雇用形態、公的支援受給状況、各種制

度への加入状況、障害者手帳の受領状況等） 

C）IPEC-1（高いほど歩行障害度が高い） 

D）納の運動障害重症度：OMDS（0～13、

高いほど運動障害度が高い）。OMDSの経

年変化を評価する際はグレード 1 から 2

および 2 から 1 への変動は「変化なし」

とした。 

E）OABSS（過活動膀胱症状質問票、0～

15点、高いほど悪い） 

F）ICIQ-SF（尿失禁 QOL質問票、0～21

点、高いほど悪い） 

G）I-PSS（国際前立腺症状スコア、0～

35点、高いほど悪い） 

H）N-QOL（夜間頻尿 QOL質問票、100

点満点、各質問項目の素点（0～4 点）は

高いほど QOLが低い。ただし、総得点は

各質問回答の点数を反転し、最も高い

QOLが 100点になるよう算出されており、

総得点が高いほど QOLが高くなる） 

I）HAQ（関節リウマチの生活機能評価、

Health Assessment Questionnaire 、

HAQ-DI (Disability Index) は、8項目（着

衣と身繕い、起立、食事、歩行、衛生、動

作、握力、その他）に分類された 20設問

に 0～3点で回答し、各項目の中の最高点

を求め、その平均点を算出する。点数が高

いほど身体機能障害が重症となる） 

J）SF-36（健康関連 QOL 尺度 MOS 36 

Item Short-Form Health Survey、8つの

下位尺度得点について、日本人の国民標準

値を 50、標準偏差を 10としたスコアリン

グ得点） 

K）服薬治療状況：ステロイド内服、ステ

ロイドパルス、インターフェロンの投薬治

療状況について、初回調査時点（1 年目）

の治療状況と、2年目以降は各調査時点で

のそれぞれ過去 1年分の服薬治療状況。 

L）その他 HAMの症状等：HAMの初発

症状や症状発現時の年齢、発症要因と思わ

れる事項（輸血歴等）等も含む。 

 名義尺度の独立性の検定にはχ2検定

を、2群の平均値の比較は t検定を、3群 
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以上の平均値の比較には一元配置分散分

析を、経年的な比較には対応のある t検定

もしくは反復測定による一元配置の分散

分析を実施した。統計分析は IBM SPSS 

Statistics 22を用い、有意水準は両側 5％

とした。 

 

3.HTLV-1 陽性ドナーからの生体腎移植に

より術前陰性レシピエントに発症する

HAM 

 対象は、2000 年から 2013 年の間に本

邦で施行した生体腎移植症例とした。 

1)D+/R-生体腎移植後のレシピエントの

HAM発症率(= HAM発症者数÷D+/R-生

体腎移植症例数)：HAM 発症者数は、本

学で施行している「HAM患者を対象とし

た診断・治療の実態及びその経過に関する

観察研究」（承認番号：第 2044 号）をも

とに把握したD+/R-生体腎移植後のHAM

症例数とした。D+/R-生体腎移植症例数は、

雑誌「移植」に報告されている腎移植臨床

登録集計報告(日本移植学会)をもとに推

定した。D+生体腎移植症例数は公表され

ているが、そのうちの D+/R-生体腎移植症

例数は公表されていないため、当施設では

把握できなかった。そこで、公表されてい

る D+生体腎移植症例数を代用した(推定

発症率①)。また、上記報告にはドナーの

術前 HTLV-1 抗体検査未実施または不明

例が多数存在すること、本学で把握してい

るHAM症例のドナーがD+生体腎移植症

例として上記学会に報告されているかは

不明であることから、発症率の算出に用い

るべき真のD+生体腎移植症例数は公表値

よりも多い可能性があるため、真の D+生

体腎移植症例数を以下のように推定した。

日本人の HTLV-1 感染率は男性 0.66%、

女性 1.02%と報告されており(Satake M., 

et al. J Med Virol. 84:327,2012)、生体腎

移植ドナーの男女比は概ね 2:3 であるこ

とから、HTLV-1抗体検査未実施または不

明例の HTLV-1 感染率を 0.88%（= 0.66 

× 0.4 + 1.02 × 0.6）として推定 D+症例

数を算出した。推定 D+症例数と公表され

ている D+生体腎移植症例数の和を真の

D+生体腎移植症例数とした(推定発症率

②)。 

2)D+/R-生体腎移植後のレシピエントの

HAMの特徴：本学で把握している該当症

例の特徴(移植から HAM 発症までの期間、

HAM の経過、納の運動障害重症度

(OMDS))を抽出した。 

 

4.日本移植学会の腎移植登録からの解析 

腎移植については、日本移植学会および

日本臨床腎移植学会により、web システ

ムを用いた登録がなされており、2014 年

末時点で登録症例数は 3 万例を超えてい

る。ATLA 抗体については、「初回詳細登

録」の感染症検査の画面で、レシピエント

とドナーについての情報を入力する。選択

肢は、「＋」「±」「－」「ND（検査未施行）」

「不明」であり、必須項目であるため必ず

登録することになっている。web システ

ムに移行する前から、ATLA抗体について

の調査はなされており、レシピエントにつ

いては 1992年頃から、ドナーについては

1999年頃から、登録がおこなわれている。 

 本研究では、すでに登録されているデー

タについて、レシピエントあるいはドナー

で ATLA 抗体陽性症例がどの程度存在す

るか、また、ドナーとレシピエントの組み

合わせの頻度について集計した。さらに、

追跡調査で HTLV-1 による HAM の発症
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についての記載がどの程度あるのかを調

べた。対象としては 2000～2013年に実施

された腎移植のうち、施設から腎移植実施

に関する症例登録がおこなわれた生体腎

13,639例および献腎 2,424例とした。 

 

5.今後の課題 

 腎移植患者における HAMは，2014年

秋に発表された厚生労働科学研究による

班研究（研究代表者：山野嘉久）により，

腎移植後早期に発症し重症化する可能性

が指摘されている。このため，腎移植にお

いて HTLV-1 抗体陽性のドナーあるいは

レシピエントの，HAMや ATLの発症率・

患者生存率・移植腎生着率などを，十分に

検討する必要がある。これらは，ドナーあ

るいはレシピエントが HTLV-1 抗体陽性

であった場合の，腎不全療法選択を左右す

る重要な項目でもある。 

腎移植患者の HTLV-1 感染と HAM 発

症に関する現状を明らかにし，発症リスク

などを詳細に検討する。腎移植医療をより

安全なものとするために求められる今後

の検討項目を考察する。 

 

(倫理面への配慮) 

本研究で実施する腎移植登録データから

の HTLV-1 感染症例の解析は、全国の腎

移植施設から登録されたレシピエントと

ドナーの医療情報を用いるが、登録情報は

WEB 上で入力する時点で完全に匿名化

されており、個人を特定できるデータは存

在せず、個人のデータを直接扱うことはな

い。登録データの解析においては、厚生労

働省・文部科学省合同の「疫学研究に関す

る倫理指針」(2002 年 6 月)・厚生労働省

の「臨床研究に関する倫理指針」(2003年

７月)と「日本移植学会の倫理指針」（2014

年９月）を拵遵守して行う。 

 

C．研究結果 

Ⅰ.HTLV-1 感染症について 

ヒト T細胞白血病ウイルス 1型（human 

T-cell leukemia virus type 1: HTLV-1）は、

病原性ヒトレトロウイルスであり、現在、

日本では約１００万人が感染していると

推定されている。HTLV-1は感染細胞を介

してのみ感染が成立するという特性を有

している。このため HTLV-1 は生体内で

感染細胞の増殖を促進し感染細胞を増や

す。生きた感染細胞が移入される条件（輸

血・移植・針刺し事故）では感染の危険性

を考える必要がある。 

 

1.HTLV-1 のウイルス学的特性 

HTLV-1 は旧世界ザルに感染しているサ

ル T 細胞白血病ウイルス 1 型（STLV-1）

が約５−２万年前にヒトに侵入したもので

あろうと推定されている。現在、主な病原

性ヒトレトロウイルスとしては、HTLV-1

とヒト免疫不全ウイルス（ human 

immunodeficiency virus: HIV）が知られ

ている。HTLV-1、HIV ともに CD4 陽性

Tリンパ球を標的としているが、HTLV-1

が感染CD4陽性 T細胞を増加させるのに

対して、HIVは CD4陽性 T細胞を減少さ

せる。HIV-1がウイルス粒子と感染細胞で

感染するのに対して HTLV-1 は感染細胞

を介してのみ感染する(図１）。 

このため HTLV-1 は生体内で感染細胞を

増やすという戦略を取っている。HTLV-1

の新規感染は逆転写酵素阻害薬などの抗

ウイルス薬で阻害できるが、慢性期におけ

る感染細胞数（プロウイルス量）は、これ



6 
 

らの抗ウイルス薬では減少しない。 

 これは一旦感染が成立すると感染細胞

の増殖が主になるためであると考えられ

ている。HTLV-1は１）母児感染（主に母

乳を介する）、２）性行為感染、３）輸血

の３つの感染経路で感染するが、いずれの

場合も生きた感染細胞が必須である。例え

ば、母乳を凍結融解処理すると感染細胞が

死滅するため感染は成立しない。感染後、

HTLV-1 は de novo 感染（ infectious 

spread）と感染細胞の増殖（mitotic 

spread）で感染細胞を増やすが、感染直

後は de novo感染が起こるものの、慢性期

では感染細胞の増殖が主であると推定さ

れている（図２）。 

 

 図 1 

 

 

 図 2 

   

2.HTLV-1 の分子生物学 

HTLV-1 は他のレトロウイルスと同様に

両端に long terminal repeat（LTR）、プ

ロウイルス内部に gag, pol, envという構

造遺伝 

子を有する（図３）。HTLV-1は envと 3’

側LTRの間にpX領域が存在し、p12, p13, 

p30, tax, rex, HTLV-1 bZIP factor（HBZ）

という調節遺伝子、アクセサリー遺伝子を

コードしている。Taxは 5’側 LTRからの

センス鎖のウイルス遺伝子の転写を活性

化すると共に細胞因子と相互作用して、

NF-B、AP-1, NFATなどの転写経路の活

性化、p53の機能抑制を引き起こす（図３）。

一方、HBZ は感染細胞の増殖に重要であ

ることが報告されている。 

 

 

 図 3 

  

3.HTLV-1 感染細胞の特性 

HTLV-1 は生体内では、主に CD4 陽性 T

リンパ球に感染しているが、その中でも特

にエフェクター・メモリーTリンパ球、制

御性 Tリンパ球に感染している。HTLV-1

は母乳、精液を介して感染が起こるが、母

乳や精液中の T リンパ球はエフェクター

メモリーの形質を持っている。このため、

HTLV-1は、エフェクター・メモリーTリ

ンパ球に感染することによって母乳、精液

中に移行し、次の感染を可能にしているこ

とが予想される。 

Provirus  

Viral RNA  
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4.HTLV-1 感染と免疫 

ATL の発症年齢は約 67 歳と高齢であり、

多くの場合、母児感染によって感染した感

染者から発症すると考えられている。その

ため、長い潜伏期間に加えて加齢による免

疫低下が発症に関連することが予想され

る。生体肝移植を受けた８名の HTLV-1

キャリの内、３名が移植後、ATL を発症

したことが報告されている。また腎移植後

に発症した２４例のリンパ増殖性疾患の

内、５例が ATLであったことも報告され

ている（図４）。以上のことから移植によ

る免疫抑制が ATL発症と関連することが

明らかになっている。 

 

 

 図 4 

 

5.HTLV-1 感染と腎移植 

腎移植と HTLV-1 感染を考える際には陽

性ドナーから陰性レシピエントへの移植

の場合と、陽性レシピエントへの移植を考

える必要がある。陽性ドナーから陰性レシ

ピエントへの移植の際は、新規感染が必ず

起こると予想される。また移植後の免疫抑

制、移植に伴う免疫反応により感染細胞の

活性化、増殖が起こることも考えられる。

ATL の発症に長い潜伏期間が必要である

ことが予想されることから ATLの危険性

は少ないが、HAMの発症の危険性は存在

する。一方、陽性レシピエントに移植を行

う場合は、レシピエントは既に潜伏期間に

あり、感染細胞がある程度の期間、生体内

に存在したことが予想されるため、ATL

発症の危険性を考慮に入れる必要がある

であろう。移植後に行われる免疫抑制療法

は ATL 発症を促進するかもしれない。

ATL の発症には長い潜伏期間が必要であ

ることを考えると、陽性レシピエントは移

植後、長期間フォローすることが必要にな

るであろう。 

 

Ⅱ．HAM 患者レジストリによる全国疫学調

査から腎移植における HAM の臨床的特徴 

1.HAM ねっと登録状況 

 平成 24年 3月 1日から「HAMねっ

と」申し込みを開始し、平成 27年 3月

3日時点で 515名の申し込みがあり、う

ち 409名が登録、390名の電話聞き取り

を完了した。本報告では、390名のうち

対象者が該当年度で死亡した場合、聞き

取り調査が困難であったりしたなどの

理由で調査出来ない場合などを分析対

象から除外し、1回目の調査が完了した

383名を分析対象とした。 

 

2.HAM 登録患者の属性・特徴 

 表 1 に登録患者の属性を示した。計

383 名の性別は、男性 25.8％、女性

74.2％であり、平均年齢は 62.2（±10.7）

歳であった。平均発症年齢は 44.2（±14.9）

歳、平均診断年齢は 51.8（±13.1）歳で、

発症から診断までに平均で 7.6（±8.3）

年が経過していた。平均罹病期間は 17.9

（±11.3）年であった。初発症状として

は歩行障害が全体の 81.9％と最も多く、

次いで排尿障害（38.5％）、下肢の感覚

ATL発症と免疫  

• HTLV-1キャリアに対する腎移植でATLを発症  
腎移植後のリンパ増殖性疾患２４例中、T細胞由来は１０例で、その内、５例が ATL （Hoshida Y, 

et al., Int J Cancer, Int. J. Cancer: 91, 869–875, 2001）  

• HTLV-1キャリアに対する生体肝移植でATLを発症  
HTLV-1キャリア8例中、３例がATLを発症  

（Kawano et al, Transplantation, 82: 840–843, 2006）  

• 高齢者でATLを発症しやすい  

• 血液幹細胞移植後にドナー由来ATLを発症  

宿主免疫機構がATLの発症を抑制  
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障害（13.9％）であり、初発症状の排尿

障害で男女差が認められた（男性 24.2％、

女性 43.5％、p<0.01）。歩行障害以外の

HAMの症状および治療状況については、

排尿および排便障害では投薬治療の割

合が最も多かった。足のしびれは 48.2％

の患者が常にあり、「ときどきある」も

含めると 3分の 2の患者にみられた。足

の痛みについては 23.3％の患者が常に

ありと回答していた（表 1）。登録患者

の中で、輸血歴がある者は全体の 19.1％

であり、1986 年以前の輸血歴があるも

のは 14.9％であった（表 1）。 

 

3.運動障害の進行速度 

 運動障害の進行速度を検討するため、

運動障害発現年齢から OMDS各グレー

ドまでの移行期間を算出した（表 2、図

5）。発症から片手杖歩行レベル（OMDS 

grade 5）まで平均 10.35年、両手杖歩

行レベル（OMDS grade 6）まで平均

14.27年、歩行不能（OMDS grade 9）

まで平均 18.21年であった。Grade 9ま

では移行期間が単調増加しているが、

Grade 10以上は、Grade 9よりも平均

移行期間が短い傾向が観察された。 

 

4.急速進行性 HAM 患者の特徴 

 運動障害発現から OMDSの grade 5

（片手杖歩行レベル）への移行年数が 2

年以下の「急速進行群」の属性について

検討したところ（表 3）、急速進行群の

方が、非急速進行群と比較して、年齢、

運動障害発現年齢、診断年齢、発症年齢

は有意に高く、発症から診断までの年数

ならびに罹病期間は有意に短かった

（p<0.001）。さらに、OMDS および

HAQ-DI についても急速進行群の方が

有意に高かった。また、急速進行群で輸

血歴のある割合が有意に高かった（表3）。 

 

5.輸血歴の有無と患者の属性・特徴 

 1年目調査時点での輸血歴の有無と登

録患者の属性との関連を表 4 に示した。

輸血歴がある者は、輸血歴が無い者に比

べて、年齢、発症年齢および診断年齢が

有意に高かった（p<0.01）。さらに、

OMDSおよびHAQ-DIについても輸血

歴がある群は無い群に比べて有意に高

かった（p<0.05）（表 4）
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表 1．HAM 登録患者の属性、特性（n=383）

 

 

 

 

 

 

    全体 男性 女性   

性別   383 (100.0%) 99 (25.8%) 284 (74.2%)   

年齢 

  

 62.15 ±10.69 62.84 ±10.57 61.92 ±10.74   

発症年齢   44.15 ±14.92 44.85 ±15.33 43.91 ±14.79   

診断年齢   51.76 ±13.08 52.29 ±13.99 51.58 ±12.76   

発症から診断まで

の年数   
7.61 ±8.33 7.44 ±8.82 7.68 ±8.16 

  

罹病期間   17.92 ±11.32 17.99 ±11.91 17.90 ±11.13   

初発症状 歩行障害 313 (81.9%) 85 (85.9%) 228 (80.6%)   

  排尿障害 147 (38.5%) 24 (24.2%) 123 (43.5%) ** 

  下肢の感覚障害 53 (13.9%) 11 (11.1%) 42 (14.8%)   

  その他 115 (30.0%) 31 (31.3%) 84 (29.6%)   

輸血歴 あり 73 (19.1%) 15 (15.2%) 58 (20.4%)   

  うち１９８６年以前 57 (14.9%) 11 (11.1%) 46 (16.2%)   

 不明 3 (0.8%) 1 (1.0%) 2 (0.7%)  

排尿障害 なし 29 (7.6%) 9 (9.1%) 20 (7.1%)   

  投薬 234 (61.3%) 68 (68.7%) 166 (58.7%)   

  導尿 108 (28.3%) 20 (20.2%) 88 (31.1%)   

  他者管理 11 (2.9%) 2 (2.0%) 9 (3.2%)   

排便障害 なし 87 (22.8%) 32 (32.3%) 55 (19.4%)   

  投薬 256 (67.0%) 60 (60.6%) 196 (69.3%)   

  浣腸 33 (8.6%) 6 (6.1%) 27 (9.5%)   

  他者管理 6 (1.6%) 1 (100.0%) 5 (1.8%)   

足のしびれ なし 125 (32.7%) 34 (34.3%) 91 (32.2%)   

  ときどきある 73 (19.1%) 18 (18.2%) 55 (19.4%)   

  常にある 184 (48.2%) 47 (47.5%) 137 (48.4%)   

足の痛み なし 215 (56.3%) 64 (64.6%) 151 (53.4%)   

  ときどきある 78 (20.4%) 18 (18.2%) 60 (21.2%)   

  常にある 89 (23.3%) 17 (17.2%) 72 (25.4%)   

**： p<0.01           
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表 2．運動障害発現年齢から OMDS の各グレードまでの移行期間 

 
 OMDS のグレード  n 平均値 SD 中央値 

1 374 1.2 2.36 1 

2 370 1.45 2.72 1 

3 354 3.69 4.79 2 

4 345 7.03 6.57 5 

5 299 10.35 8.06 9 

6 172 14.27 8.63 13.5 

7 108 15.76 9.38 14 

8 79 17.3 9.98 17 

9 52 18.21 10.91 18.5 

10 33 16.03 10.05 18 

11 15 12.33 9.75 12 

12 13 13.54 11.18 13 

13 10 13.6 12.65 12 

 

 
表 3．急速進行性 HAM 患者の属性 

（運動障害発現から OMDS Grade5 までの移行年数が 2年以下） 

    急速進行群 非急速進行群   p 値 
 

    (n=74, 19.7%) (n=302, 80.3%)     
 

性別 男性 16 (21.6%) 81 (26.8%) 0.36 
 

女性 58 (78.4%) 221 (73.2%) 
  

年齢 65.5 ±9.42 61.2 ±10.8 0.002 ** 

運動障害発現年齢 55.9 ±11.2 42.6 ±14.2 <0.001 *** 

診断年齢 57.7 ±11.2 50.2 ±13.1 <0.001 *** 

発症から診断までの年数 2.32 ±3.71 8.81 ±8.40 ※1 <0.001 *** 

罹病期間 10.1 ±7.35 19.7 ±11.2 <0.001 *** 

初発症状 歩行障害 64 (86.5%) 245 (81.1%) 0.28 
 

排尿障害 27 (36.5%) 116 (38.4%) 0.76 
 

下肢の感覚障害 11 (14.9%) 42 (13.9%) 0.83 
 

納の運動障害重症度 6.70 ±2.36 5.73 ±2.33 0.001 ** 

HAQ-DI 1.42 ±0.65 1.11 ±0.70 <0.001 *** 

輸血歴 あり 23 (31.1%) 48 (16.0%) ※1 0.003 ** 

  うち 1986 以前 18 (24.3%) 38 (12.7%) ※1 0.012 * 

※1：非急速進行群の n について、n=300  

*：p<0.05,  **：p<0.01, ***：p<0.001  
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表 4．HAM 患者の輸血歴の有無と属性 

    輸血歴あり 輸血歴なし p 値 

    (n=73, 19.2%) (n=307, 80.8%)   

性別 男性 15 (20.5%) 83 (27.0%) 0.255 

女性 58 (79.5%) 224 (73.0%) 
 

1 年目調査時の年齢 (平均±SD) 65.7 ±11.2 61.3 ±10.4 0.002 

発症年齢 (平均±SD) 48.7 ±14.8 43.1 ±14.8 0.004 

診断年齢  (平均±SD) 55.9 ±11.7 50.8 ±13.2 0.003 

発症から診断までの年数 (平均±SD)※1 7.1 ± 7.1 7.7 ±8.6 0.557 

1 年目調査時の罹病期間 (平均±SD)※2 16.7 ±10.4 18.2 ±11.5 0.337 

初発症状 歩行障害あり 63 (86.3%) 248 (80.8%) 0.272 

歩行障害なし 10 (13.7%) 59 (19.2%) 
 

排尿障害あり 31 (42.5%) 116 (37.8%) 0.460 

排尿障害なし 42 (57.5%) 191 (62.2%) 
 

下肢の感覚障害あり 11 (15.1%) 42 (13.7%) 0.758 

下肢の感覚障害なし 62 (84.9%) 265 (86.3%) 
 

1 年目調査時のOMDS (平均±SD) 6.40 ±2.67 5.79 ±2.28 0.049 

1 年目調査時の HAQ-DI (平均±SD) 1.35 ±0.75 1.12 ±0.68 0.014 

※1：輸血歴あり n=72、輸血歴なし n=306 ※2：輸血歴あり n=72 

*：p<0.05,  **：p<0.01 

 

 

 
表 5．生体腎移植後 HAM 患者の臨床的特徴 

症例 No. 移植から発症までの期間 発症後の運動障害の進行速度 現在のOMDS 

1 1 年以内 3 ヶ月で歩行不能 9 

2 1 年以内 1 年以内に両手杖歩行 8 

3 2 年 1 年以内に両手杖歩行 6 

4 2 年以内 2 年以内に片手杖歩行 5 

5 5 年 3 年以内に片手杖歩行 5 

＊OMDS: Osame’s Motor Disability Scale 納の運動障害重症度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図 5

 

5．脳の運動障害重症度：運動障害発現年齢からの移行期間
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Ⅲ.HTLV

より術前陰性レシピエントに発症する

 

１．D+/R

HAM 発症率

 本学で把握している

の HAM

行された生体腎移植症例のう

床登録集計報告

移植症例

体検査未実施または不明例は

推定

上から、推定発症率①は

推定発症率②は

した(

 

２．D+/R

HAM の特徴

 上記

も移植後比較的早期に発症し、

の病状の進行も急速であった。症例

4 の

症後は

っており、

過をとっていた。

 

 

 

 

表６. 

症例

1

2

3

4

5

＊OMDS: Osame

.HTLV-1 陽性ドナーからの生体腎移植に

より術前陰性レシピエントに発症する

D+/R-生体腎移植後のレシピエントの

発症率 

本学で把握している

HAM 発症例は

行された生体腎移植症例のう

床登録集計報告に報告されている

症例は 64 例であった。術前

体検査未実施または不明例は

推定 D+症例数は

上から、推定発症率①は

推定発症率②は

(図 7)。 

D+/R-生体腎移植後のレシピエントの

の特徴 

上記 HAM5 例の特徴を表

も移植後比較的早期に発症し、

病状の進行も急速であった。症例

の 4 例は移植後

症後は 1-2 年の経過で急速に歩行困難に陥

っており、一般的な

過をとっていた。

. D+/R-生体腎移植

症例 移植から発症までの期間

1 

2 

3 

4 

5 

OMDS: Osame’

陽性ドナーからの生体腎移植に

より術前陰性レシピエントに発症する

生体腎移植後のレシピエントの

本学で把握している D+/R

発症例は 5 例であった。期間中に施

行された生体腎移植症例のう

に報告されている

例であった。術前

体検査未実施または不明例は

症例数は 36 例と算出した

上から、推定発症率①は 5 / 64 = 7.8%

推定発症率②は 5 / (64 + 36) = 5%

生体腎移植後のレシピエントの

例の特徴を表 6

も移植後比較的早期に発症し、

病状の進行も急速であった。症例

例は移植後 1-2 年以内に発症し、

年の経過で急速に歩行困難に陥

一般的な HAM と比べて急速な経

過をとっていた。 

生体腎移植 HAM

移植から発症までの期間

1年以内

1年以内

2年 

2 年以内

5年 

’s Motor Disability Scale

陽性ドナーからの生体腎移植に

より術前陰性レシピエントに発症する HAM

生体腎移植後のレシピエントの

D+/R-生体腎移植後

例であった。期間中に施

行された生体腎移植症例のうち、腎移植臨

に報告されている D+生体腎

例であった。術前 HTLV-1

体検査未実施または不明例は 4072 例あり、

例と算出した(図 6)

5 / 64 = 7.8%

5 / (64 + 36) = 5%と算出

生体腎移植後のレシピエントの

6 に示す。5例と

も移植後比較的早期に発症し、HAM 発症後

病状の進行も急速であった。症例 1 から
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られた。「HTLV1」と記載された症例は、1999

年 2月の移植症例であり 2014年 1月に生存生着

が確認されている。「HTLV1」診断時期は不明で

あり、ATLA抗体はドナー（－）からレシピエ

ント（＋）の症例であった。「HAM」と記載さ

れた 1例は 2005年 1月の移植症例であり 2007

年 4月にHAM発症であった。2013年 12月に

生存生着が確認されており、ATLA抗体検査は

ドナー（＋）からレシピエント（－）の症例で

あった。もう 1例の「HAM」は 2012年 6月の

移植症例であり、2013年 10月に HAM発症、

2014年 12月に生存生着が確認されている。

ATLA抗体検査はドナー（＋）からレシピエン

ト（－）の症例であった。さらに、「その他の合

併症」の記載を確認したところ、「HTLV-1関連

脊髄症」1例の記載があった。2012年 8月の移

植症例であり、2013年 1月に HAM発症、2014

年 12月に生存生着と報告されているが、ATLA

抗体検査は未施行の症例であった。 

 レシピエント追跡調査では、その他の合併症

の内容については任意項目となっていることも

あり、現在登録されているデータからの集計で

は過小報告となっている可能性が高い。 

 

Ⅴ.今後の課題 

1.腎移植症例の既登録データを用いた解析 

既登録データ 日本移植学会登録委員会で，腎

移植患者の新規登録と追跡調査を毎年行なってお

り，結果のまとめは臓器移植ファクトブックとして日

本移植学会ホームページに毎年掲載されている。

臓器移植ファクトブック 2014 

(http://www.asas.or.jp/jst/pdf/factbook/factbook2

014.pdf）によると,2013 年の 1 年間で生体腎移植

1431 例（90.2%）、献腎移植 155 例（9.8%）、合計

1586例が施行され，このうちHTLV-1陽性者はレシ

ピエントで 1.1%（検査された 1009 人中 15 人），ドナ

ーで 0.4%（検査された 1017 人中 6 人)と報告されて

いる。腎移植患者の累積追跡調査データでは，生

存生着中が 13814 例、生存しているが移植腎は廃

絶している症例が 4567 例、生存しているが移植腎

の転帰が分からない症例が 2581 例、すでに死亡し

ている症例が 3927 例、追跡不能が 2061 例であっ

た。このデータには，ドナーおよびレシピエントの

HTLV-1 抗体，生年月日，性別，腎移植施設，腎

移植日，生体腎移植あるいは献腎移植の別，身長，

体重，ドナーとレシピエントの続柄，ABO血液型，

HLA，免疫抑制薬，合併症，移植腎生着，患者生

存などの項目が含まれている。(表 7) 

対象 

2000～2013 年の腎移植実施症例は 

D(+) → R(-) 23 症例 

D(+) → R(+) 44 症例 

D(-) → R(+) 96 症例  

D(-) → R(-) その他症例であった。 

方法 

既登録データから、HAMや ATL 発症率，患者生

存率，移植腎生着率，発症リスクに関与する因子

をこの 4群を対象に比較検討する。 

 

 2.腎移植症例以外の結果との比較 

 透析患者など他の腎代替療法の既報と腎移植の

既登録データから得られた上記の結果を比較検討

し，腎代替療法選択時の一助とする。 

 臓器移植や免疫抑制療法を受けている症例の

HAMや ATL 発症リスクは，そうでない症例と違う

可能性がある。腎移植以外の臓器移植，造血幹細

胞移植の既登録データと腎移植の既登録データ

を比較検討し，移植や免疫抑制療法がHAMや

ATL 発症リスクに与える影響を検討する。 

 

3.対象施設への予後調査と血液検体による調

査 
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 多施設共同研究として，対象施設への予後調査 と血液検体による調査を計画する。

対象 

2000～2013 年の腎移植実施症例  

D(+) → R(-) 23 症例 

D(+) → R(+) 44 症例 

D(-) → R(+) 96 症例 

 

1)腎移植前陰性レシピエントの HTLV-1 感染判定 

HTLV-1 抗体には，種々の測定法がある。疑陽性

や判定保留症例をできるだけ少なくできる検査法を

設定する。スクリーニングの抗体検査と確認のウエス

タンブロット法による HTLV-1 抗体測定を行う。また

PCR 法も併用し，HTLV-1 感染を判定する。 

 

2)ドナーとレシピエントの血液検体を用いたプ

ロウイルス量の測定 

プロウイルス量の多少により，HTLV-1 感染リスク

および HAMや ATL 発症リスクが異なる可能性があ

る。プロウイルス量別にHTLV-1感染率およびHAM

や ATL 発症率を検討する。 

 

3) ドナーとレシピエントの予後調査 

HAM と ATL 発症の有無，重症度，患者生存と移

植腎生着などを調査する。プロウイルス量の多少な

どに加えて，宿主免疫の違いにより発症リスクが異な

る可能性がある。免疫抑制療法や拒絶反応治療歴

などの違いにより発症リスクが異なるか検討する。(表

8) 

調査に際して必要な手順  

対象施設において，上記調査を行うに際して，多施

設共同研究実施計画書の作成，各施設での研究計

画書作成と承認，対象患者への説明と調査への同

意手続き，検体搬送や測定等の研究に必要な作業

の打ち合わせと費用の手配が必要となる。 

 

4.調査に際して必要な支援 

当該患者・家族および医療施設への相談支援体制

が望まれる。相談可能な施設の紹介も含めた説明

文書や診療マニュアルの配布などが考えられる。 

 

5.調査結果の公表 

 調査結果は報告書で報告し論文化すると共に，関

連学会での教育セミナーやシンポジウムでの発表を

予定している。得られた結果を元に指針を作成し，

移植施設に通知し，ガイドラインや教科書などに反

映させる。 
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   表 7. HAM および ATL 発症に関する検討項目 

移植前 

患者背景 

生年月日，性別，腎移植施設，腎移植日，身長，体重，続柄，

ABO血液型，HLA、HTLV-1 抗体など 

HAM発症率  診断の有無，診断日，最終確認日 

ATL 発症率 診断の有無，診断日，最終確認日 

患者生存率 死亡の有無，死亡日，最終確認日，死因 

移植腎生着率 移植腎生着の有無，移植腎廃絶日，最終確認日，廃絶理由 

移植後因子 移植後年数、免疫抑制薬，急性拒絶反応，合併症など 

  

 

 

 

表 8. 予後調査の検討項目 

D(+) → R(-)例の HTLV-1 感染率 HTLV-1 感染判定 

プロウイルス量と感染および発症リスク プロウイルス定量 

HAM発症率 診断の有無，診断日，重症度，最終確認日 

ATL 発症率 診断の有無，診断日，重症度，最終確認日 

患者生存率 死亡の有無，死亡日，最終確認日，死因 

移植腎生着率 移植腎生着の有無，移植腎廃絶日，最終確認日，

廃絶理由 

移植後因子 移植後年数、免疫抑制薬，急性拒絶反応，合併症

など 
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D．考察 

 HAM 患者レジストリ（HAM ねっと）に登

録された全国のHAM患者383名の情報から、

生体腎移植後 HAM の病態を理解するうえ

で有用と思われる、HAM の臨床経過や予後

因子に関する情報を抽出した。 

 HAM の臨床的特徴を理解する上で、自然

経過に関する情報は極めて重要である。今

回、HAM ねっと登録患者における OMDS の

各 grade への移行年数データを解析した

結果から（表 2、図 5）、HAM の歩行障害進

行の平均期間は、症状発現から片手杖歩行

レベルになるのに 10 年、両手杖歩行レベ

ルになるのに 14 年、歩行が全く不能にな

るのに 18 年かかることが示された。この

結果から、一般的な HAM の経過は、これま

で報告されてきたように緩徐進行性と思

われるが、一方で、図 5に示すように、発

症から歩行不能（OMDS grade 9）になるま

での年数は、1 年以下から最大で約 50 年

と、HAM の進行速度は個人差が極めて大き

いことも、HAM の臨床経過の特徴として重

要な点と思われる。特に、図 1において注

目すべき点として、OMDS grade 9 までは

移行期間が段階的に増加しているが、OMDS 

grade 10 以上では移行期間が減少してい

る点が挙げられ、これは、OMDS grade 10

以上に重症化している群の進行速度が、一

般的な HAM と比較して極めて急速である

ことを示唆している。 

 そこで、発症から 2 年以内に OMDS の

grade 5（片手杖歩行レベル）以上へ進行

した「急速進行群」の属性について検討し

た（表 3）。その結果、急速進行群患者に

おける現在のOMDSやHAQ-DIは有意に高く、

HAM において、「発症早期の高い疾患活動

性は予後不良因子である」ことが示された。

また、急速進行に関連する因子の解析によ

って（表 3）、輸血歴のある割合が有意に

高いことが示され、さらに、輸血歴のある

集団は有意に重症化していることが示さ

れた（表 4）。これまで、文献的に輸血か

ら HAM 発症までの期間は約 3.3 年と短く、

輸血が HAM の発症リスク因子であるとい

う報告はあるが、輸血による HAM の進行速

度や予後への影響に関する詳細な報告は

ない。今回の疫学調査研究によって、輸血

歴は、HAM の発症リスク要因であるのみな

らず、発症後の予後不良因子であることが

示された。 

 一般に、HTLV-1 関連疾患の生涯発症率

は低く、感染から発症までの期間は長いこ

ともあり、D+/R-生体腎移植のレシピエン

トに対する危険性は乏しいと考えられ、こ

れまで禁忌とはされてこなかった。そこで

今回、D+/R-生体腎移植の安全性を評価す

ることを目的とした調査を行った。 

まず、D+/R-生体腎移植によるレシピエ

ントの HAM 発症率であるが、推定 5%以上

と本邦の HTLV-1 感染者の HAM 生涯発症率

約 0.3%と比較して著しく高率であった。

本研究で把握した D+生体腎移植症例数は

D+/R-生体腎移植症例と D+/R+生体腎移植

症例を含むため、実際の D+/R-生体腎移植

症例数は今回の推定値より少ない可能性

が高く、また、HAM 症例は本学で把握して

いる症例のみであり、実際の HAM 症例数は

更に多い可能性がある。以上から、HAM 発

症率は最低でも 5%であり、D+/R-生体腎移

植によるレシピエントの HAM 発症率は更

に高いと考えられる。 

次に、腎移植後 HAM 症例の臨床経過であ
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るが、早い症例では 1年以内と感染後早期

に発症し、また発症後の歩行障害の進行も

急速であった。 

以上から、D+/R-生体腎移植によるレシ

ピエントの HAM 発症率は、一般の HTLV-1

感染者におけるデータから想定される以

上に高く、また、感染から HAM 発症までの

期間は短く、HAM 発症後の病状の進行は急

速であることが示唆された。 

日本移植学会の臨床腎移植登録から、

2000 年から 2013 年までで、生体腎につい

ては、ドナー（＋）からレシピエント（＋）

が 43 例、ドナー（＋）からレシピエント

（－）が 23 例、ドナー（－）からレシピ

エント（＋）が 74 例みられた。献腎につ

いては、ドナー（＋）からレシピエント（－）

の症例はみられず、ドナー（－）からレシ

ピエント（＋）が 22 例みられた。ドナー

（＋）からレシピエント（＋）が 1例登録

されていたが、入力ミスかどうかの確認は

まだなされていない。 

レシピエント追跡調査データから、HAM

に関する記載がないかどうか検索を行っ

たところ、1例、死因に「HTLV-１関連 ミ

エロパチー」との記載がみられた。この症

例は 1997 年の移植症例であり、2011 年に

死亡と登録されているが、移植時の詳細登

録で ATLA 抗体情報は得られていなかった。

しかし、レシピエント追跡調査では、その

他の合併症の内容については任意項目と

なっていることもあり、現在登録されてい

るデータからの集計では過小報告となっ

ている可能性が高い。 

腎移植患者の HTLV-1 感染と HAM 発症に

関する現状を明らかにし，発症リスクなど

を詳細に検討し、腎移植医療をより安全な

ものとするために求められる今後の検討

項目は以下の通りである。 

既登録データから、HAM や ATL 発症率，

患者生存率，移植腎生着率，発症リスクに

関与する因子をこの 4 群を対象に比較検

討する。また、透析療法や腎臓以外の移植

など腎移植症例以外の結果との比較する。

腎移植前陰性レシピエントの HTLV-1 感染

判定、ドナーとレシピエントの血液検体を

用いたプロウイルス量の測定、ドナーとレ

シピエントの予後調査を行う必要がある。

また、当該患者・家族および医療施設への

相談支援体制の構築、相談可能な施設の紹

介も含めた説明文書や診療マニュアルの

配布など必要である。 

最終的に、本研究成果は報告し論文化す

ると共に，関連学会での教育セミナーやシ

ンポジウムでの発表を行う。得られた結果

を元に指針を作成し，移植施設に通知し，

ガイドラインや教科書などに反映させる

ことが、求められる。 
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E．結論 

HAM ねっと登録患者 383 名を対象とし

た疫学調査研究結果から、HAM の臨床経

過や予後因子に関する情報を抽出し、生体

腎移植後 HAM 患者の臨床的特徴と比較検

討した。その結果、HAM において発症後

の進行が早く重篤化する「急速進行群」の

特徴をまとめたところ、「輸血歴」のある患

者が急速進行群に有意に多く、輸血歴」が

予後不良因子であることが示された。さら

に、生体腎移植後 HAM の臨床的特徴が、

輸血後 HAM の特徴と酷似していることが

示された。これらの結果は、HAM におい

て「移植歴」が、HAM 発症のハイリスク

要因、かつ HAM の予後不良因子である可

能性を強く示唆しており、今後、より多く

の移植後 HAM 症例の情報収集とその詳細

な解析の必要性が高いと考えられた。 

今回の研究により、D+/R-生体腎移植の安

全性が確立されていないことが示され、感

染率や発症率を明らかにして生体腎移植の

適応を改めて評価する必要性が示唆された。

今後は、腎移植臨床登録集計報告をもとに

HTLV-1 陽性腎移植ドナーおよびレシピエ

ントの更に詳細な調査を行い、HTLV-1 感

染者における腎移植の影響を明らかにする

ための基本情報の構築に努めたい。 

日本移植学会の臨床腎移植登録で、2000

年から 2013 年の腎移植症例の中で、

HTLV-1感染とHAM発症の危険群として、

D(+) → R(-) 23症例、D(+) → R(+) 44症

例、D(-) → R(+) 96症例あることが明らか

になり、これらの症例の詳細な解析が必要

であり、この結果をもとに、腎移植におけ

る HTLV-1 感染に関する指針を作成し、腎

移植のガイドラインにも盛り込まれること

が必要である。 
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１ 今般、「ＨＡＭに
働科学研究委託費難治性疾患実用化
難病治療研究センター准教授）を行う厚生労働科学研究班から、
・ ヒト
体腎移植により、移植前に
に感染し、腎移植後数年以内（早いものでは１年以内）に難治性疾患である
連脊髄症（
 ・ 更に、発症後数年（早いものでは１年以内）で急速に重篤な状態（歩行困難）
に進行する傾向がある
 

２ 厚生労働省としては、上記情報は、因果関係の有無等について確認されてい
あるものの、重大な健康問題となる可能性が否定できないことを踏まえ、日本移植学会の協
力を得た上で、
としています。
 

３ また、調査の結果因果関係の有無等について確認されるまでの間の対応として、日本移
植学会に対して、
フォームド・コンセントの実施
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 今回入手した情報については、因果関係
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生体腎移植におけるドナーの感染症への対応

今般、「ＨＡＭに対する革新的な
働科学研究委託費難治性疾患実用化
難病治療研究センター准教授）を行う厚生労働科学研究班から、
ヒト T細胞白血病ウイルス１型（以下「
体腎移植により、移植前に
に感染し、腎移植後数年以内（早いものでは１年以内）に難治性疾患である
連脊髄症（HAM）を
更に、発症後数年（早いものでは１年以内）で急速に重篤な状態（歩行困難）
に進行する傾向がある

厚生労働省としては、上記情報は、因果関係の有無等について確認されてい
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日本移植学会 

日本臨床腎移植学会 

 

厚生労働科学研究による班研究「厚生労働科学研究委託費難治性疾患実用化研究事業、

研究代表者：山野嘉久聖マリアンナ医科大学難病治療研究センター准教授）」から、以下の

情報が厚生労働省に寄せられました。 

１， ヒト T 細胞白血病ウイルス１型（以下「HTLV-1」という。）感染者をドナーと

する 生体腎移植により、移植前に HTLV-1 未感染の生体腎移植レシピエントが

HTLV-1に新規に感染し、腎移植後数年以内（早いものでは１年以内）に難治性疾患

であるHTLV-1関連脊髄症（HAM）を通常の発症率に比べ高い割合で発症している。 

２，更に、発症後数年（早いものでは１年以内）で急速に重篤な状態（歩行困難）に

進行する傾向がある。 

 

これまで、一般的にHTLV-1感染からの発病は ATL5%、HAM0.25%程度とされ、更に、

感染から発病までは５０年程度と考えられていたため、腎移植は禁忌とはされてきません

でした。また、特に東日本では、HTLV-1感染自体が希であり、日常診療上、あまり注意が

払われていないことも事実です。 

しかし、上記の情報から、厚生労働省として、厚生労働科学研究による研究班を組織し、

詳細な調査研究に着手し、日本移植学会と日本臨床腎移植学会は、これに協力することと

しました。 

 

腎移植後の免疫抑制状態により、一般的な HTLV-1 感染症の臨床経過とは異なる可能性

は否定できません。前記の研究班の調査研究により、実態が解明されることとなりますが、

それまでの間、下記の事項を腎移植施設が遵守されるよう、注意を喚起します。 

 

１，今後の腎移植症例の全ドナー、レシピエントのHTLV-1感染の検査を行なう。 

２，陽性ドナーからの腎移植、陽性レシピエントの腎移植を行う場合には、HTLV-1関連

脊髄症（HAM）が早期に発症し、重症化した症例があったことの告知と同意。 

３，腎移植後の HTLV-1感染レシピエントに対する厳重な経過観察。 

 

 


