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本研究は、分担研究者が個別の研究テーマ遂行する研究形態ではなく、研究班全体で協議しながら

研究を進める研究形態とした。そのため各分担研究者により分担研究報告書の作成は行わず。研究代

表者による総合研究報告書とする。 
   研究要旨 

JSPFADウェブ登録システムをベースとしたindolent ATL データベースを構築し、症例の登録、

データ入力を進め455例を登録、うち252例分のデータ入力を完了した。さらにこれら登録症例の

HAS-Flow解析を進め、109例の解析を完了した。これらのデータベース登録症例の検体を用いて、

臨床データと統合した病態解析を行うことにより、HAS-Flow法によるD+N≧25％を初期ATLとし、

そのうちD+N≧50％の群が急性転化ハイリスク群であることを明らかにした。本研究班を中心に日

本HTLV-1学会との連携のもと学会登録医療機関制度が整備され、今年度も新たに3施設を認定、合

計14施設となった。 

 

     
 

感染予防対策や、キャリアに対する相談体制の 
整備などが行われてきた。2016年の再調査によ

ればキャリア数は推定約82万人とされ、漸減傾

向にあるが、一方年間4000～5000人の性感染に

よる新規感染の存在が推定され、さらに昨年の

九州地区での献血データを用いた再検討では、

若年者、特に若年男性における抗体陽転率の増

加が示唆され、その対策が急務である。 
ATLは下山分類により、くすぶり型、慢性型、 

リンパ腫型、急性型の４病型に分けられる。後

2者は急激な経過を取り、直ちに治療が必要な

タイプであり aggressive ATLと呼ばれる。

aggressive ATLには化学療法を実施するととも

に、適応のある症例に対しては造血細胞移植が

行われ、一定の長期生存が得られており、移植

成績の改善とともに、移植適応の拡大を目指し

た研究が行われている。また、抗CCR4抗体、レ

ナリドマイドなどの新規の薬剤の導入も進め

られている。一方くすぶり型、慢性型は緩徐に

進行しindolent ATLと呼ばれる。indolent ATLは
早期に治療を開始することによる survival 
benfitが認められないことから、無治療経過観

察が標準的な方針であるが、診断からの生存期

間中央値は4.1年（Takasaki Y et al. Blood 2010） 
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Ａ．研究目的 
成人T細胞白血病  (adult T-cell Leukemia- 

Lymphoma:ATL) はHTLV-1ウイルス感染者の

約5％程度に発症する難治性の血液腫瘍で、発

症母地となるHTLV-1 感染症は、国際的にみて

本邦はendemic area （高浸淫地域）一つである。

その感染者数は2007年の全国調査では推定約

107万人とされていた。本感染症は本邦の中で

も感染者の分布に地域的な偏りがあり、九州、

沖縄地方在住が全体の40％以上を占めていた

こともあり、地域ごとによる取り組みが行わ

れ、国としての対応は取られてこなかった。人

口の移動に伴う大都市圏への感染者の分布の

拡がりなどを受けて、2011年より国による

HTLV-1総合対策が開始され、妊婦検診におけ

る抗HTLV-1抗体検査の必須化などによる母子 
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と決して予後は良好ではなく、新たな治療薬剤

の 開 発 と 治 療 方 針 の 検 討 が 強 く 求 め

られている。 ATLは年間の発症数が1100名程
度と推定される希少がんであり、第11次全国実
態調査によればそのうちindolent ATLは23.5%で

（厚労科研塚崎班平成25年度報告書）ATLの中

でも特に希少である。厚労科研で我々の実施し

たATL診療実態調査の結果では（2011年）、

indolent ATLの治療方針は施設によるばらつき

が非常に大きく（Uchimaru K et al 臨血 2011）、
indolent ATLに対する適切な治療方針を確立し

ていくためには、実態把握のみではなく専門家

のネットワークにより登録されたindolent ATL
のコホートを構築し、病態解析、治療方針とそ

の予後についての質の高い情報を収集していく

ことが不可欠である。 
2002年から運用が開始されたJSPFAD(Joint 

Study on Prognostic Factors of ATL Development)
は現在全国20の都道府県、54施設が参加する

HTLV-1感染者を登録してフォローアップをし

ながら経時的に血液検体を採取する全国共同

コホートスタディであるが、2020年2月現在登

録者数は4312名で、その中には455例のindolent 
ATL症例が含まれている。また、JSPFAD参加施

設は全国の主要なATL対応施設を網羅してお

り、JSPFAD登録症例からindolentATL症例を抽

出して新たにindolent ATL データベース（DB）
を構築し継続的に運用していくことにより、

indol-ent ATL症例の集積と質の高いエビデンス

の構築が可能になる。本研究はJSPFAD登録症

例をベースにindolent ATLのコホートを構築し、

さらにその臨床データに紐づけられたJSPFAD
サンプルを収集することでindolent ATLの病態

研究のプラットホームを構築するとともに、こ

れらのデータをもとにindolent ATLの病態解明、

リスク評価に基づく診療指針の策定を目指す。 
 さらに、最近無症候性キャリアの中の発症ハ

イリスク群の解明が進められているが、末梢血

中プロウイルス量が4％以上の症例はハイリス

クキャリアとされている（Iwanaga M et al. Blood 
2010）。JSPFAD登録症例中の末梢血中プロウイ

ルス量が4％以上の症例を並行して解析して病 
 

 
態を比較検討することにより、発症ハイリスク

キャリアの病態の解析、疾患概念の確立が期待

される。 
 以上を背景に、本研究ではJSPFAD登録症例

をベースとしたindolent ATLのレジストリーシ

ステムを構築し、indolent ATLの病態解明に資

するとともに、関連領域研究班との連携体制を

構築し、indolent ATL 研究のプラットホーム構

築を目指す。さらには本研究班をベースに

HTLV-1キャリア対応施設群拠点化の推進のた

めの検討を進める（図1）。本年度はデータ集積

を進めるとともに、HAS-Flow法（後述）による

解析データの蓄積を進め、予後予測への有用性、

ハイリスクのindolent ATL症例の検討を進める

ことを目的とする。 
 

Ｂ．研究方法 

1．Indolent ATL DB (data base)の運用 
 前年度までにJSPFADデータ登録ウェブサイ

トのサブシステムとしてのindolent ATL DB 
(Data Base)の構築が完了し2018年8月より正式

運用を開始しているので、今年度は継続的に登

録されたindolent ATL症例の臨床データの収集

を行う。データ入力の加速とデータクリーニン

グのため、事務局にキュレーターを継続して配

置してデータの収集にあたった。 

 
2．難病プラットホームのRADDAR-Jの標準シ

ステムへの移行とHTLV-1領域データベース

の統合 
 難病プラットホームRADDAR-Jにおいて

HTLV-1関連領域のデータベースを統合した

HTLV-1プラットホームを構築する。そのため

にInd-olent ATL DB のシステムを難病プラッ

トホームの標準システムに整合させるための

設計を行った。 
 
3．HAS-Flow 解析データの収集 
 HTLV-1 感 染 者 の CD4 陽 性 細 胞 の

CADM1/CD7の発現レベルにより、HTLV-1感
染細胞の腫瘍化の進展度の評価に有用である

ことが報告されている（HAS-Flow法 図2  
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Kobayashi S et al. Clin Cancer Res. 2015）。JSPFAD
登録症例検体を用いたHAS-Flow解析のデータ

の再現性についてvalidationが昨年度終了した

ので、今年度からndolent ATL DBに登録された

全症例を対象にHAS-FLow解析を行った。を行

った上で、収集サンプルの解析を開始した。前

年度以前の検体が保管されている症例につい

ては、最も古いタイミングの検体の解析も同時

に実施し、HAS-Flow解析からのフォローアッ

プ期間を延長した。週1回データミーティング

を実施し、解析データの適格性の評価を実施し、

解析結果についてはindolent ATL DB/JSPFAD 
ウェブサイトに入力し、参加施設において診療

の参考に使用できるようにした。 
 
4．Indolent ATLと高ウイルス量キャリアとの

比較/ HTLV-1研究領域研究班との連携によ

るハイリスク症例の検討 
 ハイリスクとされている末梢血中HTLV-1プ
ロウイルス量が4％以上のキャリア症例と

indolent ATL症例を比較することはindolent ATL
症例の病態を解析するうえで重要である。

JSPFAD登録キャリアの中でプロウイルス量

4％以上の症例を抽出し、indolent ATLと合わせ、

これらのHAS解析を行うとともに経過をフォ

ローした。合わせて関連する研究領域との連携

によりマイクロアレイ、RNA-seqによる遺伝子

発現解析、クローナリティ解析、ATAC-seqによ

るエピゲノム解析、遺伝子変異を検出する次世

代シークエンサーを用いたパネル解析など多

層オミックス解析により病態の解析を行い、

indolent ATLの病態解明とそれによるindolent 
ATL症例の進展リスク層別化を試みた。 
 
5．ATL中核診療施設ネットワークとHTLV-1キ 

ャリア対応体制の構築 
 本研究のベースとなるJSPFADに一定数の患

者登録を行っている施設をHTLV-1キャリア対 
策の中核診療施設として位置づけネットワー

クを構築することによりHTLV-1対策施設の拠

点化の基盤整備を行った。日本HTLV-1学会と

連携のもと、中核診療施設として日本HTLV- 
 

 
1学会登録医療機関制度の運用を開始し、認定

委員会の中核メンバーとして同制度を運用、

認定施設の拡大に努めた。 
 

（倫理面への配慮） 
JSPFADの活動自体は東京大学新領域創成科

学研究科において、研究の基幹施設としての

倫理審査を受け承認されており、この研究計

画書の中に本DSの構築についても記載され

ている（承認番号19-304）。これをもとに

JSPFAD参加施設は各施設IRBの判断により

施設倫理審査が行われている。 
 
C. 研究結果 
1．Indolent ATL DB (data base)の運用 
 昨年度から運用を開始したIndolent ATL DB
を引き続き運用した。indolent ATL DBの入力

画面イメージを図3～4に示す。令和2年2月現
在、indolent ATL DB登録症例数455例、うちデ

ータが入力された症例は252例で、登録施設と

の連絡が取れないなど入力が困難な44例を除

くと入力進捗率61.3％である（図5）。週1回の

データミーティングで入力進捗状況の管理を

行うとともに。登録症例数が多い施設を中心

にデータ入力の依頼を行い、また事務局側で

もデータ入力の補助を行った。 
 
2．難病プラットホームのRADDAR-Jの標準シ

ステムへの移行とHTLV-1領域データベー

スの統合 
 AMED「HAM・HTLV-1陽性難治性疾患の診

療ガイドラインに資する 統合的レジストリ

ーの構築によるエビデンスの創設（代表 聖

マリアンナ医大 山野嘉久）」およびAMED
「ウイルス・宿主ゲノム情報に基づいた

HTLV-1関連疾患発症予測法の開発と臨床情

報統合データベースの整備・活用（代表 熊

本大学 松岡雅雄）との連携により、HTLV-1
関連疾患統合レジストリーの構築のための協

議を継続した。Indolent ATL DBの入力項目と

eCatchの入力項目のすり合わせを行って、現

行のindolent ATL DBから難病プラットホーム 
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eCatchシステムへ移行した場合の画面設計を行

い、7月までにほぼその設計を終えた。難病プラ

ットホームでは名寄せのため、氏名などの個人

情報を取るのが基本となっており、この点が発

症者の登録を基本としているHAM患者レジス

トリー、HTLV-1陽性リウマチ患者レジストリ

ーなど他レジストリーと異なり、無症候性キャ

リアを登録母体としているJSPFAD ウェブシ

ステムのサブシステムであるindolent ATL DB
とは整合性が取れない点が問題となったが、

JSPFADウェブ/indolent ATL DBでは従来通り個

人情報を取らずにeCatchシステムに移行するこ

とで合意が得られたため、実運用に向けての細

部のシステム設計を行っている。本年㋆頃を目

途にシステムを完成し、試験運用ののち10月に

本運用を開始する予定である。 
 
3．HAS-flow 解析データの収集 
 JSPFADで収集された検体を用いたHAS-
Flow法による解析データのvalidationに時間を

ようしたため解析開始が遅れたが、前年度から

indolent ATL全症例と一部のプロウイルス量の

高いキャリア症例のHAS-Flow解析を開始した。

週1回のデータミーティングにおいて臨床経過、

データなどの検討を行い、解析対象症例を選定

するとともに、報告されたHAS-Flowデータに

ついての適格性を検討した上で、データを確定

し、indolent ATL DBに入力した（図6）。一部、

以前の検体で解析可能な検体がある症例につ

いては、さかのぼれる最も古い検体のHAS-
Flowも実施し、本年2月11日現在で解析実施症

例は109例、検体数として141検体となっている。

現在データベースに登録されたデータ、臨床経

過の集計結果とHAS-Flow データとの統合解

析の今後開始する。HAS-Flowデータの解析を

行う中で、一部のくすぶり型症例において末梢

血中異常リンパ球5％以上（皮膚病異変なし）の

ためくすぶり型AT Lと診断された症例のうち、

HAS-FlowではD集団（CADM1+/CD7 dim）,N集
団（CADM1+/CD7-）（図2）の比率が低い症例

が見られることが判明した（図7）。これらの症

例では末梢血中のプロウイルス量は例外なく

低く、HAS-Flowは末梢血中のプロウイルス量 

 
は例外なく低く、HAS-Flowは末梢血中の感染

細胞を非常によく反映していると考えられた。 

 
4．Indolent ATLと高ウイルス量キャリアと

の比較/ HTLV-1研究領域研究班との連携

によるハイリスク症例の検討 
 AMED「創薬基盤推進研究事業 臨床エビ

デンスに基づいた創薬ターゲット研究（代表 

東大 山岸 誠）」、「HTLV-1感染における

疾患発症メカニズムの解明と 疾患リスク予

知・発症予防に資する研究（代表 東大 内

丸 薫）」班との連携により、indolent ATL、
無症候性キャリアも含めてHAS-Flow法によ

るP、D、N集団（図2）の分子生物学的な性質

の解析を行った。キャリア、HAM、ATL累計

55症例、及び正常T細胞5例を対象にマイクロ

アレイによる遺伝子発現解析を行い、相関解

析を行った。その結果、キャリア～indolent 
ATL～aggressive ATLの進展の過程において、

臨床診断に関わらず、HAS-Flowのフェノタイ

プによって遺伝子発現パターンは同一のクラ

スターを形成することが明らかになった（図

8）。さらに前年度までに開発された次世代シ

ークエンサーを用いたtarget sequenceカスタム

パネルを用いてD、N集団ごとの遺伝子変異の

解析、およびATLを発症した症例の経時的サ

ンプルをもとに、発症前のキャリア時点のサ

ンプルを対象に遺伝子発現解析を行った。こ

のカスタムパネルにはHTLV-1プロウイルス

がキャプチャープローブとして含まれている

ことからHTLV-1のintegration siteを検出する

ことで、感染細胞のクローナリティについて

も検討することが可能である（図9）。その結

果、キャリアの段階でDのフェノタイプの集

団は遺伝子変異を獲得していること、Nにフ

ェノタイプが進展するにつれ新たな遺伝子変

異を獲得していることが明らかになった。ま

た、aggressive ATLに進展した症例ではキャリ

アの段階から遺伝子変異を獲得し、それらの

集団がクローナルに増殖していることが明ら

かになった。また、AMED「HAM・HTLV-1陽
性難治性疾患の診療ガイドラインに資する統

合的レジストリーの構築によるエビデン 
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スの創設（代表 聖マリアンナ医大 山野嘉

久）」班との連携により、HAM症例31例のHAS-
Flow パターンおよびtarget sequenceによるゲノ

ム変異を解析し、HAMからATLを発症した2症
例において、ATL発症前のHAMの段階において

ゲノム変異に起因するクローン性増殖を検出

した。 
 これらの解析により昨年度までに明らかに

したD、N集団の増加による急性型ATL発症の

リスク評価についての分子生物学的な根拠を

明らかにした。G3グループはこれまでの下山分

類基準によらず、ATL発症初期グループとして

一つの集団とみなすことができ、G4グループは

急速に急速に急性転化していく、ハイリスク集

団であることを示した。これらG1～G4の分類

と末梢血中プロウイルス量には明確な相関が

あり、プロウイル量については12％以上の群が

初期ATLとみなすことができるグループであ

ることが明らかになった（図10）。 
 
5．ATL中核診療施設ネットワークとHTLV-1キ 

ャリア対応体制の構築 
本研究班が中心となってHTLV-1キャリア対

応中核施設ネットワークの構築のための拠点

要件の検討を行い、平成30年4月から日本

HTLV-1学会登録医療機関制度が先行6施設に

より開始され、日本HTLV-1学会診療委員会に

付置する形で日本HTLV-1学会登録医療機関認

定委員会が設置された。平成30年12月に日本

HTLV-1学会登録医療機関制度規則、および日

本HTLV-1学会登録医療機関制度施行細則を作

成し、今年度から登録医療機関の本格的な認定

を開始した。現在、先行6施設（東京大学医科学

研究所附属病院、聖マリアンナ医科大学病院、

JR大阪鉄道病院、佐賀大学病院、鹿児島大学病

院、今村総合病院）に加えて、九州がんセンタ

ー、熊本大学病院、大分大学病院、宮崎大学病

院、琉球大学病院、長崎大学病院、京都大学病

院、岩手医大病院が追加認定され全14施設とな

っている。 

 

Ｄ．考察 
  

 

Aggressive ATLに対する治療戦略として、化

学療法剤、新規分子標的薬による治療と造血

細胞移植療法により、治療研究が推進されて

おり、新規薬剤としてすでに抗CCR4抗体 
(mogamulizumab)、lenalidomideなどが臨床応用

され、さらにEZH1/2二重阻害剤の開発なども

進められている。また造血細胞移植領域では

ATLを対象としたHLA半合致移植の有用性の

検証が進められており、期待が持てるデータ

が出つつある。一方で、現時点でも治療研究

の空白となっているのが、indolent ATLおよび

発症ハイリスクキャリアに対する治療介入研

究である。Indolent ATLに対する治療成績は無

治療経過観察群と早期治療介入群で予後に差

が見られないことから、現在のindolent ATLに
対する標準的診療方針は無治療経過観察

(watch and wait)である（日本血液学会造血器

腫瘍診療ガイドライン2018年版）。しかし、

indolent ATLの予後は決して良好ではなく

(Takasaki Y et al. Blood 2010) indolent ATLに対

して有効な治療およびindolent  ATLに対す

る新しい治療戦略が待ち望まれている。

Indolent ATLに対する治療方針の確立はさら

には、ハイリスクキャリアへと治療対象を拡

げて発症予防の介入治療へと発展する可能性

を秘めており、希少疾患であるindolent ATLの
みではなくHTLV-1キャリア全体を視野に入 
れた研究に発展する。 
本邦におけるindolent ATLの予後、治療など

の実態についてはいくつかの大規模な後方視

的研究（Katsuya H et al. Blood 2015他）や厚生

労働科学研究による全国実態調査（野坂生郷、

今泉芳孝、塚崎邦弘）があるが、いずれも横断

的研究である。indolent ATLは典型的な希少が

んであり、データレジストリーを構築して症

例の集積を行いコホート化する手法が病態の

解明と治療法の開発には有用と考えられる。

本研究はHTLV-1感染者を対象としたコホー

ト研究であるJSPFADをもとに、そこに登録さ

れているindolent ATL症例をコホート化し、予

後データ、予後予測マーカーの探索を前向き

に構築していくものであり、検体の収集も行 
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われることからindolent ATL研究のプラットホ

ームとしての機能を果たすことが期待される。

今年度末までに455例が登録され、その内252例
についてはデータの入力まで終了している。さ

らにキャリア、indolent ATL症例の急転予後の

推定に有用と報告されているHAS-Flow法

（Makiyama J et al. Cancer Sci. 110: 3746-3753, 
2019）による解析データの収集を開始し、現在

までにすでに109例分のデータを集積している。

本データベースは恐らく世界で最大のindolent 
ATL症例の前向きコホートであり、現在臨床デ

ータをもとにした予後の解析、予後因子の抽出

などの解析に取り掛かるとともに、今後HAS-
Flowデータによる予後の推定、急転ハイリスク

症例の抽出の指標としての有用性の検証を行

う予定である。 
本データベースによる症例の集積の結果、現

行の下山分類による診断基準によってくすぶ

り型（末梢血中異常リンパ球≧5％）と診断され

た症例のうち一部の症例では、HAS-Flow上D、

Nの分画が少なくキャリア相当のパターンであ

ること、これらの症例は末梢血中のプロウイル

ス量も低く、事実上無症候性キャリアと診断し

た方がよいと考えられることが明らかになっ

た（図7）。これは以前から指摘されている形態

診断による病型分類の限界を示唆する事例と

考えられる。またHAS-Flow分類におけるG3グ
ループ（図2）は下山分類における無症候性キャ

リアとくすぶり型ATLが混然となった集団で

あるが、これも同様に形態診断の限界が影響し

ている可能性が想定され、事実上low riskと考
えられるindolent ATLの新たな診断基準の開発

の必要性を示唆している。 
本システムの一つの特徴は、上記のごとく検

体が収集されることであり、臨床データと紐づ

けられた検体が経時的に収集されることにな

るので、indolent ATLの病態解明、ハイリスクグ

ループの検討に重要な研究プラットホームと

なる。本年度は本システムを用いてAMED研究

班との連携による研究が積極的に進められた。

HTLV-1キャリア～indolent ATL症例を対象に

HAS-FlowによりP、D、N分画にソーティングし 
 

 
た上でアレイ解析を行った結果、キャリアか

indolent ATLかの診断に関わらず、同一のフェ 
ノタイプの細胞は類似した遺伝子発現パター

ンを示すことが明らかになった（図8）。さら

にこれらの集団を対象に次世代シークエンサ

ーを用いたtarget sequenceのパネル解析の結果、

キャリアの段階からDの集団にゲノム変異が

加わり、Nへフェノタイプが進展するにつれ、

遺伝子変異が蓄積し、これらの集団がクロー

ナルに増殖していくことが示唆された（図9）。
これらの解析データは、HTLV-1感染の初期に

（ATL/ HAM共通の）前駆細胞としてATLと
しての基本的性格を持った遺伝子発現パター

ンを持つ細胞が形成され、そこに遺伝子変異

が蓄積していくことによりATLの発症へ進展

していくというconceptを支持するとともに、

このことはD、Nの集団の増加の程度がATL発
症の過程を正確に反映し、HAS-FlowによるD、

N集団の増加を評価することでATL発症へ向

けての進展度、発症（急転）リスクを評価する

ことの妥当性を裏付けた。 
さらに聖マリアンナ医大 山野嘉久教授と

の共同研究によりHAMの症例の死因の第１

位がATLであることが明らかになったが、こ

れらのHAM症例において末梢血の解析を行

った結果、ATLを発症したHAM症例において

は末梢血HAS-FlowにおいてD、N集団、特にN
の集団の増加が見られ、これらの症例におい

てはHAMの段階からゲノム変異が見られる

ことを明らかにし（Nagasaka M et al. Proc. Natl. 
Acad. Sci. U S A. In press）ATL発症、進展過程

における遺伝子変異解析の重要性が明らかに

なった。ATLの腫瘍細胞にはさまざまな遺伝

子変異が蓄積していることが報告されており

（Kataoka K et al. Nature Genet. 2015）、これら

の遺伝子変異のうち特に重要なdriver 変異を

明らかにすることによって、ゲノム変異の観

点から急転のハイリスク症例を定義できる可

能性がある。今後、本データベースに登録さ

れた症例の検体のtarget sequenceを進めること

によりこの点が明らかになることが期待され

る。 
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これらの解析結果を総合して、indolent ATL 

およびそのうちのハイリスク症例について図

10のようにまとめることができる。すなわ 
ち、HAS-Flow法によりD+N≧25％、末梢血プロ

ウイルス量≧12％の症例が初期ATL(indolent 
ATL)、そのうちD+N≧50％の症例がハイリスク

症例であり、将来的に早期介入を要する集団と

考えられる。 
近年、特に難病、希少疾患領域でデータスト

レージ化によるデータの共有化と研究の加速

化が試みられている。現在京都大学ゲノム医学

センター松田文彦教授を中心に難病レジスト

リーシステムRADDAR-Jの構築が進められて

いる。HTLV-1領域においてもHAM患者レジス

トリーのハムねっと、HTLV-1陽性リウマチ患

者データベース、HTLV-1陽性臓器移植患者レ

ジストリーとJSPFADウェブ登録システム、お

よび本DBを統合することによりHTLV-1プラ
ットホームの構築が検討されている。これによ

りHTLV-1関連他疾患との統合的な検討が可能

になり、ER/ES指針準拠、CDISC準拠の信頼性、

質の高いシステムにより運用されることにな

り、データベースとしての信頼性が高まり、本

DBの有用性を高めることが可能になると期待

される。各データベースの運用方針のすり合わ

せ、構築経費の捻出などの課題があり、進捗が

遅れたが、現在統合システムの細部のシステム

設計を行っており、令和2年秋を目途に運用を

開始する予定である。 
HTLV-1総合対策においてキャリアの保健指

導、相談対応はおもに保健所で当たることが想

定されてきたが、厚生労働科学研究内丸班の調

査により、保健所における相談件数は少ないこ

と、一方HTLV-1キャリアと診断されたケース

の相談ニーズは高く、これらのケースの大多数

は保健所ではなく血液内科病院へ相談に行っ

ていることが判明した（厚生労働科学研究補助

金「HTLV-キャリア・ATL患者に対する相談機

能の強化正しい知識の普及の促進」「HTLV-1キ
ャリアとATL患者の実態把握、リスク評価、相

談体制整備とATL/HTLV-1感染症克服研究事業

の適正な運用に資する研究」平成23年度～25年 
 

 
度総合研究報告書、平成28年度～平成31年 
度研究報告書）。一方ATLが希少がんである

ことから血液内科一般でHTLV-1キャリア対

応にあたることは必ずしも容易ではなく、血

液内科を中心にHTLV-1関連疾患、キャリア対

応のための拠点整備が必要であることが認識

された。これらを背景に本研究班が中心とな

って拠点整備のための要件を検討し、昨年度

から日本HTLV-1学会登録医療機関制度が先

行スタートした。日本HTLV-1学会登録医療機

関認定委員会（委員長 内丸 薫）では今年

度も新たに3施設（長崎大学病院、京都大学病

院、岩手医科大学病院）の認定を行って、現在

14施設となっている。今後現時点でカバーさ

れていない地域を中心にさらに登録医療機関

の増加を図っていく必要がある。 
 

Ｅ．結論 

JSPFADウェブ登録システムをベースとし

たindolent ATLデータベースを構築し、順調に

症例の登録とデータ入力を進めた。すでに

60％以上の症例データ入力が完了しており、

さらにこれらの症例のHAS-Flowによる解析

を進め109例分の解析が終了した。その結果

indolent ATL病態解析のプラットホームとし

て重要な役割を果たし始め、AMED研究班と

の連携によってHAS-Flow法によりD+N≧25％、

末梢血プロウイルス量≧12％の症例が初期

ATL(indol-ent ATL)、そのうちD+N≧50％の症

例がハイリスク症例であり、将来的に早期介

入を要する集団と考えられることを明らかに

した。 
レジストリーシステムの構築と運用により

HTLV-1関連領域の拠点化をより進めること

が可能になり、本研究班を中心に、日本HTLV-
1学会との連携のもと学会登録医療機関制度

が整備され、登録施設が拡大しつつある。 
 

Ｆ．健康危険情報 

 特になし 
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図1 本研究の概要図 
 

 
 

 
図2 HAS-Flow法とグループ分類 
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図3 indolent ATL  DB トップページ  
 

 
 

 

 
図4 indolent ATL DSへのデータ入力イメージ 
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図5 indolent ATL  DB 入力進捗状況 

 
 

 

図6 HAS-Flowデータのindolent ATL DB への入力 
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図7 HAS-Flowデータと診断に乖離が見られる例 

 
 

図8 HAS-Flow分画毎の遺伝発現パターンの解析 
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