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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、HTLV-1感染症総合対策の基盤を整備
することを目的としている。2年目最終年度の成果として、HAMについては、患者データベースの解
析や「HAMねっと」を活用した疫学調査により得られた結果を踏まえ、全国のHAMの臨床家・研究者
12名で HAM診療マニュアル改訂版の策定委員会を組織して、「HAM診療マニュアル改訂版」を発
行，全国の HAM診療施設に送付した。また、重症度分類については「Osameの運動機能障害度」が
HAMの進行や治療による改善をよく反映し、海外でも認知度が高いため、当面これをもちいることが
妥当であると判断された。非 HAM HTLV-1関連希少炎症性疾患に関して、HTLV-1（関連）ぶどう膜
炎症例の臨床データをもとに「HTLV-1関連ぶどう膜炎の診療の手引き」を作成した。また、シェーグレ
ン症候群における抗 HTLV-1抗体陽性患者の特徴と予後を後方視的に解析し、論文として報告、
「HTLV-１陽性シェーグレン症候群の診療ガイドライン」を作成した。炎症性筋疾患についても多発性
筋炎、皮膚筋炎、封入体筋炎で 20-30％と高率に HTLV-1陽性であること、HAM患者中に筋炎合併
例が存在し、特徴的な筋力低下のパターンを示すことを見いだした。また、HTLV-1筋炎の臨床病型
として傍脊柱筋の障害が顕著な axial myopathy を論文発表した。琉球大学入院患者の糞線虫感染と
HTLV-1感染の関連を検討し、英文論文として発表した。自験例の検討および文献収集を行い
「HTLV-1陽性の糞線虫症患者診療の手引き」を策定した。HTLV-1陽性難病患者については、
HTLV-1陽性関節リウマチ患者のコホートの解析をすすめ、ATL発症リスクや生物学的製剤などの治
療効果についての検討結果と最新の文献的報告をもとに「HTLV-1陽性関節リウマチ患者診療の手
引」を作成した。本研究により、HTLV-1陽性者に生じる種々の難治性炎症性疾患を「HTLV-1感染
症」として包括的にとらえ、HTLV-1感染症総合対策に資する診療基盤が整備された。 
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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。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 

2年目の本年最終年度は 6月 17日に第 1回班会

議を開催し、各班員の分担疾患についてこれまで

の研究の流れ進捗状況について報告し、目標・

成果物の達成に向けた道程を確認した。また、11

月 23日に岡山班と合同で班会議を開催し、目標

・成果物の達成に向けた進捗状況を確認し、対象

の疾患について現時点での診療の指針となるマ

ニュアル、手引きなどの作成を行った。 

(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

ない実施された。 

 
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 

１）長期予後と関連する予後不良因子の同定 

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383名のデータについて前向き

に追跡調査した。その結果、HAMは発症様式、

すなわち病初期の疾患活動性がその後の予後と

相関する特徴を有しており、HAMの診療におけ

る発症早期の疾患活動性の評価とそれに応じた

適切な治療介入の重要性が示唆された。さらに、

HAM患者の疾患活動性を見極めるバイオマーカ

ーとして髄液ネオプテリン、髄液 CXCL10が有用

である可能性が示唆された。今後は症例数を増

やして HAM診療ガイドライン作成に資する正確

なカットオフ値、基準値を確立していくことが重要

である。HAMの診療の最終目標は、HAM患者

の長期予後の改善である。この目的を達成してい

くためには、HAM診療ガイドラインの確立に向け

た更なる研究の推進や、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望まれ

る。 

２）HAM患者髄液中抗HTLV-1抗体価のPA法、

CLIA法、CLEIA法による測定法における判定基

準の検討 

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。昨年度、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ていることを明らかにした。本

年度は昨年に引き続き HAMの臨床診断への影

響の検討を行った。血清検体では CLIA法、

CLEIA法とも PA法同様に問題なく置き換え可能

だが、髄液検体については CLIA法では特異度

に、CLEIA法では感度に問題があり、特徴を考慮

の上、置き換え可能と考えられた。また HAM、HC

の鑑別目的にカットオフ値を設定可能かどうかに

ついて ROC分析を行い検討したが、感度、特異

度両方とも 90%程度を満足できるカットオフ値は

見いだせず、PA法でも新世代でもカットオフ値を

設定しない方が良いと考えられた。 

 

３）HAM患者の排尿障害評価に関する検討 

HAM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。

昨年度、尿流動態検査および過活動膀胱の尿中

バイオマーカーである Nerve Growth Factor

（NGF）, Adenosine triphosphate（ATP）の解析よ

り、HAMに随伴する過活動膀胱に経口プロスル

チアミン療法が有効であることを報告したが、今回

さらに尿中バイオマーカーの解析を追加し検討し

た。 

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、および近年

過活動膀胱で注目されている、尿中バイオマーカ

ー8-OHdG、PGE2 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患者に随伴し

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より強く示唆された。今

後、効果発現の機序に関して検討する必要があ

る。 

４）「HAM診療マニュアル」の改訂 



 
 

 

HAM診療マニュアル初版は、2013年に作成さ

れた。その後 3年間 HAMの経過やバイオマーカ

ーについての新知見が追加されたことや、急性に

進行する HAM患者が少なからず存在することが

明らかになってきた。また、HAMの診断基準に関

して世界に 4つのものがあるがそれぞれ一長一短

があり、より簡便でわかりやすいものが必要と考え

られた。これらの点を考慮し、本研究班の分担研

究者を中心に、HAM患者の診療経験豊富な医

師による委員会を組織し、「HAM診療マニュア

ル」の改訂作業を行った。改訂版においては以下

の変更を行った。 

１．4つの診断基準を基に本研究班で新たに診断

基準を作成した。 

２．新しく HAMの経過・バイオマーカーの章を追

加した。特に急性に進行するHAM患者が存在す

ること、また急速進行する HAM患者には適切な

治療が必要であるため、新診断基準に参考項目

としてそのことを追加した。 

３．急速進行期の定義および診断アルゴリズムに

関して再検討を加えた。 

４．重症度分類として、これまで広くもちいられて

いる「納の運動障害度」（OMDS）が当面妥当であ

ることが確認された。 

改訂したマニュアルは印刷し、HAM患者の診療

経験のある神経内科診療施設を中心に、全

国・・・・箇所の診療施設に送付するとともに、ウェ

ブサイト「HTLV-1情報サイト」公開し、ダウンロー

ド可能とした。 

 
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 

中尾は、HTLV-1関連ぶどう膜炎(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、昨

年度、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の特徴について明らか

にした。本年度はその特徴を見たし、HAU と診断

した 200例の全身的予後について検討した。2例

が ATLを発症し、うち１例は HAU発症時の内科

検査でくすぶり型 ATL と診断され、もう１例は

HAU発症 4年後に ATL を発症した。HAM を発

症した症例が 25例あり、うち 13例はHAMが先行

し、10例は HAUが先行していた。47例が甲状腺

機能亢進症を発症しており、甲状腺機能亢進症

が先行してチアマゾール内服治療開始数週間〜

9年（中央値 11 ヶ月）後に HAUを発症していた。

HAM と甲状腺機能亢進症の併発が２例あった。

HAUを発症したHTLV-1キャリアはHAMの発症

頻度が一般キャリアより高い可能性がある。HAU

による眼科受診をきっかけにHAMやATLが判明

する症例があり、眼科医は全身症状にも留意する

必要がある。 

全国で 100万人以上存在する HTLV-1感染者

の一部に難治性のぶどう膜炎やATL関連眼病変

がみられ、視覚障害が起こるが、HTLV-1関連眼

疾患に関する知見は眼科医師に十分に浸透して

いるとは言えず、また、HTLV-1眼関連疾患の診

療の際に眼科医師がどのような情報を必要として

いるか明らかではない。鴨居は全国の眼科医が

HTLV-1眼関連疾患の診療時に必要としている

事項を集取・解析し、それに基づいた診療の手引

きを作成することを目的として全国の大学病院と

日本眼炎症学会所属施設に HTLV-1関連眼疾

患診療状況についてアンケート調査を行ない、現

在の HTLV-1関連疾患における診療状況と、眼

科医師が必要とする情報について解析した。

HTLV-1感染による眼疾患について情報提供が

必要か、という問いに対し 72%の施設で必要であ

るとの回答が得られ、また、特に必要な情報とし

て、1.最新の疫学調査 2.感染経路 3.治療法と予

後 3.免疫抑制剤や生物学的製剤のリスク 4.説

明（インフォームドコンセント）のポイント 5.パンフ

レットの要望、などが挙げられた。 

これら眼科医が必要とする情報を網羅させる形

で、HTLV-1関連ぶどう膜炎の診療の手引きを作

成した。HTLV-1関連眼疾患は全国各地で診療

経験があることが明らかになり、また HTLV-1関連



 
 

 

眼疾患に関する情報が不足しているため診療に

苦慮している状況であり、HTLV-1関連ぶどう膜

炎の診療の手引は眼科医師の一助になると考え

られた。 

 

２）シェーグレン症候群 

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のリスクファク

ターであること、HAMにはシェーグレン症候群が

高頻度に合併すること、抗 HTLV-I抗体陽性シェ

ーグレン症候群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。川上らは昨年

度、疫学的な観点からシェーグレン症候群と

HTLV-I感染との関連を後方視的に解析し、抗

HTLV-I抗体陽性-シェーグレン症候群の臨床像

についての再評価をおこない、HAMに合併した

シェーグレン症候群において独立した臨床的特

徴を有していることを示した。本年度はこれらの結

果を元に抗 HTLV-I抗体陽性のシェーグレン症

候群の診療の手引きの作成をすすめた。現時点

で、SS診療開始時に抗 HTLV-I抗体を測定の必

要性を示すエビデンスは無いこと、フローチャート

を用いて、抗 HTLV-I抗体測定の有無を確認し、

陽性であれば、HAM、ATLおよび HTLV-I関連

ぶどう膜炎の有無を確認の上、フォローアップを

行うこと、腺症状のみの場合、補充療法を行い、

腺外症状合併の場合はステロイド投与を考慮する

ことなどを記載した。 

 

３）炎症性筋疾患 

従来、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きたものの、いまだに認知さ

れない理由として、その後、同疾患を疫学的に臨

床的、病理学的に検討する試みがほとんどなされ

てこなかった点があげられる。高嶋、松浦は昨年

度、HAM患者のなかに炎症性筋疾患が存在する

可能性を考え、一般的な HAM患者の筋力障害

パターンを解析し、HAMの筋力低下は従来経験

的に知られていたように腸腰筋の選択性高く、上

肢においても、大胸筋、上腕二頭筋、前腕屈筋な

どの屈筋群の筋力低下が認められ、頸部の筋とと

もに近位筋・体幹筋の筋力低下も認められた。他

の筋の筋力低下と比べても特徴的であった。この

筋力低下の分布が一般的な痙性脊髄麻痺患者

にみられる伸展筋群痙性麻痺と同様にとらえて良

いかという問題点を浮かび上がらせた。今年度

は、筋炎を合併していると考えられた HAM患者

の臨床症状や画像的特長を検討した。筋炎合併

HAM患者は傍脊柱筋の萎縮が顕著で、組織学

的には、萎縮筋には炎症細胞が多数認められ、

特に CD４陽性あるいは CD8陽性リンパ球が筋周

囲に浸潤していることが明らかとなった。 

松浦らは HTLV-1に関連する筋炎の疫学的、

臨床的、病理学的特徴を明らかにし、HTLV-1関

連炎症性疾患の診療に資する情報を集積した。

その結果、鹿児島大学の炎症性筋疾患では高率

に HTLV-1感染が認められ、炎症性筋疾患の病

態に関与している可能性が示唆された。また、

HTLV-1感染筋炎と非感染筋炎では疾患の経過

に差異が認められた。特に封入体筋炎において

は NT5C1A抗体と HTLV-1は負の相関が認めら

れ、通常の封入体筋炎とは異なる機序が関わっ

ていることが示唆された。 

 

４）糞線虫症 

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ている。藤田

らが HTLV-1感染の有無と糞線虫症の病態につ

いて昨年に引き続き調査を進めた。1991年1月か

ら 2014年 12月までに琉球大学医学部附属病院

第一内科に入院した患者のうち普通寒天平板培

地法にて糞線虫検査、血液検査にて抗 HTLV-1

抗体測定をした 5209例(男性 3154例、女性 2055

例)を対象とした。対象の性、出生年、糞線虫感染

およびHTLV-1感染の有無に関し検討した。全体



 
 

 

の糞線虫感染率は 5.2 ％で、男性の糞線虫感染

率(6.3％)は女性の糞線虫感染率(3.6％)と比較し

て有意に高かった。また糞線虫の感染率は若年

者ほど低く、出生年が 1960年以降の患者には糞

線虫感染を認めなかった。全体の HTLV-1感染

率は 13.6％であり、女性の感染率(15.5％)は男性

の感染率(12.3％)と比較して有意に高かった。ま

た HTLV-1感染率は若年者ほど低くなっていた。

また HTLV-1感染者は HTLV-1非感染者と比較

して糞線虫感染率が有意に高い結果となった。 

以上の結果を踏まえた上で、「HTLV-1陽性糞線

虫症の診療の手引き」の策定を行った。 

 

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。岡山らはこれまでの研究から、

HTLV-1陽性関節リウマチ患者の特徴として、

TNF阻害剤の投与によるウイルスマーカーの変

化はなく、治療が ATL発症リスクを上昇させる結

果は認められなかった。しかしながら文献的には

バイオ製剤治療中に ATL発症した症例報告があ

る。また HTLV-1陽性関節リウマチ患者の病勢お

よび治療反応性に関してリウマチの炎症が強く、

TNF阻害薬投与後の治療抵抗性も観察された。

しかし結論を出すにはさらに大規模な比較を行う

必要があると考えられた。このような成績および

AMED研究班で得られた研究結果も参考に

HTLV-1陽性関節リウマチ患者の実臨床に携わ

っている医師に現在の情報を提供することを目的

として、「HTLV-1陽性関節リウマチ患者診療の手

引」を本邦ならびに世界的にも初めて作成した。

この作成は日本リウマチ学会、日本 HTLV-1学会

の協力も得て行われ、現在の一般医療機関にお

いて有用かつ充分実施可能なものとなったと考え

ている。しかしいまだ充分なエビデンスが得られて

いない項目もあり、今後さらに研究をつづけ継続

的に改訂を行い、より有用なものを目指している。 

 

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。しかし、こ

れらの難治性炎症性疾患は、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、各診療領域で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。 

2年目の最終年度は 6月 17日に第 1回班会議

を開催し、各班員の分担疾患についてこれまでの

研究の流れ進捗状況について報告し、目標・成

果物の達成に向けた道程を確認した。また、11月

23日に岡山班と合同で班会議を開催し、目標・成

果物の達成に向けた進捗状況を確認した。 

HAMについては、各診療機関の患者データ

ベースの解析や「HAMねっと」を活用した疫学調

査により得られた結果を踏まえ、全国の HAMの

臨床家・研究者 12名で HAM診療マニュアル改

訂版の策定委員会を組織して、診断基準、運動

障害度、急性期の定義、診断アルゴリズムについ

て議論し改訂事項を決定、HAMの臨床経過につ

いての新章を追加し、「HAM診療マニュアル改訂

版」を発行，全国の HAM診療施設に送付した。



 
 

 

また、重症度分類として現在広くもちいられている

「Osameの運動機能障害度」は、HAMの進行や、

治療による改善をよく反映していることが確認さ

れ、海外でも認知度が高いため、当面これをもち

いることが妥当であると判断された。 

非 HAM HTLV-1関連希少炎症性疾患に関し

て、鹿児島大学、東京医科歯科大学、東京大学

医科学研究所病院、宮田眼科病院で HTLV-1

（関連）ぶどう膜炎症例の選定、調査を進め、平成

26年度に調査した臨床データをもとに「HTLV-1

関連ぶどう膜炎の診療の手引き」を作成した。ま

た、長崎大学でシェーグレン症候群における抗

HTLV-1抗体陽性患者の特徴と予後を後方視的

に解析し、原著論文として報告した。これらをもと

に「HTLV-Ⅰ陽性シェーグレン症候群の診療ガイ

ドライン」を作成した。炎症性筋疾患についても、

鹿児島大学神経内科症例の後ろ向き疫学調査に

より、多発性筋炎、皮膚筋炎、封入体筋炎で 20～

30％という高い割合で HTLV-1陽性であることを

確認した。HAM患者中に筋炎合併例が存在し、

特徴的な筋力低下のパターンを示すことを見いだ

した。また、HTLV-1筋炎の臨床病型を解析し、傍

脊柱筋の障害が顕著な axial myopathyが浮かび

上がり、論文発表した。琉球大学入院患者の糞線

虫感染と HTLV-1感染の関連を検討し、英文論

文として発表した。自験例の検討および文献収集

を行い「HTLV-1陽性の糞線虫症患者診療の手

引き」を策定した。 

HTLV-1陽性難病患者については、宮崎大

学、長崎大学が協力して HTLV-1陽性関節リウマ

チ患者のコホートの解析をすすめ、ATL発症リス

クや生物学的製剤などの治療効果についての検

討結果と最新の文献的報告をもとに「HTLV-1陽

性関節リウマチ患者診療の手引」を作成した。リウ

マチ学会、HTLV-1学会における検討、全国のリ

ウマチ診療施設よりパブコメを得て、ホームページ

で公表予定である。 

 

 

 

E．結論 

本研究により、HTLV-1陽性者に生じるHAMをは

じめとする種々の慢性炎症性疾患を「HTLV-1感

染症」として包括的にとらえ、HTLV-1感染症総合

対策に資する診療基盤として、各対象疾患の診

療をサポートするマニュアル、手引きが整備され

た。 

 
F．健康危険情報 

HTLV-1陽性ドナーから陰性レシピエントへの

生体腎移植は、HAMの発症リスクが高く発症後

の経過も急速で重篤化する傾向が強いことを示し

、健康危険情報として報告した。 
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