
研究要旨： HAM は錐体路症状を中心とする痙性脊髄麻痺を呈する疾患であり、炎症性筋炎

は HAM の合併症としては考えられていない。一方、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。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、

HTLV-1 感染症の総合対策をすすめるなかで HTLV-1 と炎症性筋疾患の関連を検討した。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 HTLV-1 筋炎が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。我々は本研究を通じて 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際

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。 
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A. 研究目的 

HAMはHTLV-1ウイルスに感染したヒトの3％

前後に発症するウイルス性脊髄炎であり、

HAM の発見以来、HAM の臨床症状は詳細に報

告されてきた。その主な症状は、①痙性脊髄

麻痺（100％）、②排尿障害（93％）、③軽度

の感覚障害（53％）、④下半身の発汗障害な

どであり、胸髄を中心とする慢性脊髄炎の症

状としてとらえられている。 

一方、HTLV-1 に関連する筋炎について疫学

的研究により HTLV-1 関連筋炎の存在が示唆

されてきた。ジャマイカや日本（鹿児島）に

於いて多発性筋炎における HTLV-1 抗体陽性

率が 27.5％と一般感染率 11.6％に比して有

意に高いことが報告されている（1993 鹿児

島）。しかしながら、HTLV-1 筋炎は臨床的、

病理学的に定義することができないため

HTLV-1 関連筋炎の存在については未だはっ

きりしない。昨年は HAM 患者のなかにも炎症

性筋疾患が存在する可能性があるため、一般

的HAM患者の筋力低下と筋炎合併例のHAM患

者の臨床的差異を明らかにするに先立ち、一

般的な HAM 患者の筋力障害パターンを明ら

かにした。その結果、HAM における筋力低下

は上肢においても、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

が認められた。従来経験的に知られていたよ



うに腸腰筋障害が感度が高かったが、腸腰筋

の選択制が高く、他の筋の筋力低下と比べて

も特徴的であった。

にも見られ、筋疾患と鑑別することが困難で

あり、この筋力低下が一般的な

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

らせた。

 今回われわれは、炎症性筋疾患と

の関連を明らかにするために鹿児島におけ

る炎症性筋疾患の

加えて、臨床経過に差異があるか明らかにす

るとともに、特に封入体筋炎において比較的

特異的とされる抗体の陽性率を検討する。
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 NT5C1A 抗体はｓIBM で高率に検出され

たが、HTLV-1 が IBM に与える影響は、 

NT5C1A 抗体の関与する病態機序とは異

なると考えられた。 

 

D. 考案 

各筋炎に HTLV-1 感染例が多いことが

判明したが、HTLV-1 感染により炎症機

転が修飾されて発見されやすくなって

いる可能性も考えられた。 

ただし、発見までの期間については、

比較的早く発見されやすい多発性筋炎

においては、感染例のほうが有意に長く

なっており（5.3M vs 15.2M）、感染によ

って症状が悪くなっているとはいえな

い。もともと発見までの期間が長い封入

体筋炎については発見までの期間は短

縮していた(46M vs 28M)。 

HTLV-1 がﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱ障害を介して筋症

状を呈しているという仮説については、

多発性筋炎においては HTLV-1 感染筋炎

のほうが CCO 欠損割合が多く、これは先

のわれわれの報告に矛盾しなったが、一

般にﾐﾄｺﾝﾄﾞﾘｱ異常所見を伴うとされる

IBM においては、むしろ、HTLV-1 非感染

例のほうに CCO 異常所見が多くみられ、

また、NT5C1A 抗体も感染と負の相関を

認めたことから、HTLV-1 感染封入体筋

炎は一般的な封入体筋炎と異なる機序

が働いていることが想定された。 

 

E. 結論 

今回の検討では、HTLV-1 と封入体筋炎の直

接の関連は明らかとならなかったが、炎症性

筋炎に HTLV-1 以外にも肝炎ウイルスなどの

感染が高く認められる傾向が認められた。 
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