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Ⅰ．緒 言  



  



厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合 研究事業 
 

総括研究報告書 
 

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 

 

緒 言 

研究代表者 内丸 薫   東京大学大学院新領域創成科学研究科  教授 

 

 2010年に「HTLV-1総合対策」が策定され、2011年度から本格的に施行されてから6

年になる。全体を把握・評価する「総括班」はその実施体制の１つに規定されている。

厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業（H23-がん臨床-一般021）「ATL克服

に向けた研究の現状調査と進捗状況把握に基づく効率的な研究体制の構築に関する研

究」（渡邉班）は2011年度から3年間、HTLV-1とそれによって発症するATLについ

て、感染予防、発症予防、新規治療法開発、の観点から研究推進の現状と問題点を把握

して評価し、「医療行政」と「関連疾患研究」の適正な推進に向けた提言を行って来

た。一方、厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業（H23-がん臨床-一般020）

「HTLV-１キャリア・ATL患者に対する相談機能の強化と正しい知識の普及の促進」

（内丸班）では、HTLV-1キャリア・ATL患者相談支援体制の実態を調査し、保健所・

がん拠点病院相談支援センター等、HTLV-1キャリア・ATL患者相談支援体制における

課題を明らかにするとともに、キャリア自体の調査を行うことにより実態を明らかにす

ることの必要性を明らかにしてきた。また、がん臨床研究事業（H23-がん臨床-一般02

2）「ATL」の診療実態・指針の分析による診療体制の整備」（塚崎班）では第11次A

TL全国実態調査を行うとともに、ATL診療ガイドラインを作成するなどの研究を進め

てきた。 

 平成25度で終了した３研究班の研究を発展的に継続するため、平成26年度からこれ

ら３つの研究班はお互いに連携しながら研究を進めていくため一つの研究班に統合する

こととなった。これら３つがそれぞれグループとして、一部班員を重複しながら緩やか

に結合しつつ、これまでの研究の流れを踏まえて事実上独立した研究班として研究を遂

行している。そのため本年度も本総括研究報告書でも3グループがそれぞれ総括研究報

告書を作成し、それを統合して研究班としての総括研究報告書とすることとした。本年

度は最終年度であり、各グループの成果が取りまとめられるとともに今後への展望が提

示される。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ．総括研究報告（１） 

 

HTLV-1キャリア相談支援体制整備に資するニーズの収集と 
ATL患者支援体制の整備に関する研究 (内丸グループ) 

 





厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合 研究事業 
 

総括研究報告書 
 
 
グループ研究課題名： HTLV-1キャリア相談支援体制整備に資するニーズの収集とATL患者

支援体制の整備に関する研究 
 
グループ代表者     内丸 薫 東京大学医大学院新領域創成科学研究科 
  病態医療科学分野 教授  
 
研究要旨 
 HTLV-1キャリアの現状とニーズを大規模に調査することを念頭に置いた HTLV-1キャ
リア自主登録システム「キャリねっと」の運用を行い、登録データの解析とともに献血判
明キャリアの動向、妊婦検診判明キャリアに対する相談体制、保健所の現状、都道府県の
支援体制の構築などについての検討を行った。その結果 HTLV-1 キャリアには相談ニーズ
が確実に存在し、相談体制の確立が必要であること、相談対応はほとんど血液内科病院で
行われており、血液内科病院の拠点化が必要であること、これらの拠点と産婦人科、小児
科、赤十字血液センター保健所などをつなぐ組織的な連携体制の構築が必要であることを
明らかにした。 

 また、妊婦に対する授乳指導については、地域差、施設差が存在すると推定され、改め
て授乳指導の現状について調査する必要があること、分娩後の授乳指導体制が不十分であ
り、特に短期授乳、凍結母乳を選択した母親に対する支援体制が必要であることを明らか
にした。さらにキャリアマザーの児の抗体検査の体制について検討が必要であると考えら
れた。 

研究分担者 

山野嘉久  聖マリアンナ医大 教授 

岩永正子  長崎大学     教授 

末岡榮三朗 佐賀大学     教授 

齊藤 滋  富山大学     教授 

森内浩幸  長崎大学     教授 

渡邊清高  帝京大学     准教授 

 

 

佐竹正博 日本赤十字中央血液センター  

               所長 

研究協力者   

福井トシ子 日本看護協会   常任理事 

柘植 薫  香川大学 

高 起良  ＪＲ大阪鉄道病院 部長 

 

Ａ.研究目的 

 先行する厚労科研（がん臨床‐一般‐020）

「HTLV-１キャリア・ATL患者に対する相談

機能の強化と正しい知識の普及の促進」（旧

内丸班）によって、おもに相談体制の側の調

査によりHTLV-1キャリア・ATL患者家族相

談対応の現状と課題を明らかにしてきたが、

これまでにキャリア・患者の現状に関するデ

ータは乏しく、適切な相談体制の構築にはキ

ャリア・患者の大規模データを収集すること

が不可欠であることから、本研究班では

HTLV-1キャリア自主登録ウェブサイト「キ

ャリねっと」の構築を行い、平成27年8月3

日より先行公開し、東京大学医科学研究所倫

理審査委員会の承認ののち、同年10月21日よ

り正式に運用、登録受付を開始した。本年は

その運用を継続し、登録データをもとに

HTLV-1キャリアの現状の分析と評価を行い、

妊婦検診、献血により判明するキャリア、保

健所における相談対応、がん診療連携拠点病



院のそれぞれの視点から各分担研究者がそ

れぞれの分担課題に関する研究を展開し、

HTLV-1キャリア、関連疾患に対する相談支

援体制の現状と今後における課題を明らか

にして提言することを目的とした。 

 

Ｂ.研究方法 

１）HTLV-1キャリア自主登録ウェブサイト

「キャリねっと」登録データの解析による

HTLV-1キャリア対策の現状と問題点 

（内丸、山野、岩永） 

 平成 27 年 10 月より本格運用を開始した

HTLV-1 キャリア自主登録ウェブサイト「キ

ャリねっと」の登録時データを集計、解析す

ることにより HTLV-1 キャリア対策の現状

と問題点を検討した。解析は平成 27 年 10 月

21日運用開始から平成 28年 12月 16日まで

に登録された 286 名を対象とした。一部の項

目については居住地域別の集計解析を行っ

た。 

 

２）献血より判明したHTLV-1キャリアの実

態と今後の対策（佐竹） 

抗体検査で陽性となったキャリアに対し

て、感染の通知後約1か月たって日赤の相談

窓口に連絡のなかったキャリアを対象にア

ンケート用紙を送付した（アンケートの質問

項目はP.79 資料1参照）。九州地方（沖縄

を含む九州全県）では2015年3月から、東京

地方（東京、千葉、神奈川、山梨各都県）で

は同年6月から1年間施行した。 

 

３）母子感染予防に関連したキャリねっと集

計データ地域4ブロック別分析（齋藤、

福井） 

 2016年10月13日に「キャリねっと」ウェブ

サイトより抽出した261名からの回答を解析

した。なお、研修者は除いている。得られた

データを集積し地域として関東、近畿、九

州・沖縄、その他の地域の4つの地域別に分

析した。 

 

４）HTLV-1キャリア女性から生まれた子ど

ものフォローアップの問題点（森内） 

 長崎県においてはHTLV-1キャリアと確定

した妊婦は全例登録され1987年開始当初は、

キャリア女性から生まれた子どもは全例半

年毎に小児科を受診してもらい、3歳までフ

ォローしていた。2008年に事業内容は改訂さ

れ、子どものフォローは3歳になってからの

抗体検査のみとなっている。 

 2012年以降は板橋班研究がスタートし、全

国画一的にキャリア女性から生まれてきた

子どもをフォローし、3歳になって母子感染

の有無を確認するまで定期的に受診しても

らう体制が整えられた。長崎県も長崎大学病

院を基幹病院としてキャリア女性とその子

どもの研究登録を行った。板橋班研究前後に

おける子どものフォローアップの現状につ

いてまとめた。 

 

５）保健所におけるキャリア相談の現状と問

題点（末岡） 

保健所を一次相談窓口と想定した時の問

題点を明らかにするとともに、地域の実情に

応じた相談体制を提案し、実現に向けて体制

を整えた。 

 

６）HTLV-1キャリア、ATL患者の相談体制

の充実に向けた都道府県における拠点の

あり方に関する検討（渡邊） 



6-1）拠点病院相談支援センター調査におけ

る、相談支援体制に関する内容の検討 

前身研究班 平成24年度厚生労働科学研

究費補助金（がん臨床研究事業）「HTLV-1

キャリア・ATL患者に対する相談機能の強化

と正しい知識の普及の促進」において実施し

た、ATL患者、HTLV-1キャリアに対する相

談支援体制に関する調査のうち、都道府県お

よび広域における相談支援体制に関する調

査内容を抽出し、都道府県および広域の医療

圏における相談支援体制の構築に資する内

容をまとめた。 

6-2）都道府県医療計画、母子感染対策事業

および希少がん対策事業における、ATL患者、

HTLV-1キャリアに対する相談支援体制に関

する検討 

 各都道府県における第2期のがん対策推進

計画において、母子感染対策事業として

HTLV-1キャリア向けになされている取り組

みおよび希少がん対策としてのATLおよび

HTLV-1キャリア向けの相談支援体制につい

て分析を行った。 

6-3）肝炎対策、希少がん対策における相談

支援の現状および拠点機能を踏まえた

HTLV-1、ATLに関する相談支援体制のあり

方に関する検討 

 肝炎および希少がんにおける相談支援体

制について分析を行い、拠点施設におけるキ

ャリアおよび患者向けの情報提供・相談支援

体制のあり方について検討を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 ウェブ登録内容に個人情報は収集されな

いが、施設研究倫理支援室への相談により、

HTLV-1キャリアの不特定大規模調査にあた

るため「人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針」に基づき倫理審査委員会の審査を

受け平成27年10月19日に承認された（承認

番号27-36-1019）。また業務委託したアクセ

ライト株式会社には最大限のセキュリティ

対策を求めるとともに、同社との間で秘密保

持契約を締結した。 

各課題に付いてはすべて個人情報を特定

できる内容を含んでいないため倫理面での

管理を有する問題は生じないと判断される。 

 

Ｃ.研究結果 

平成27年10月21日よりキャリねっとの本

格運用を開始し、登録者は本年1月末の時点

で302名であり、運用開始後継続的に登録者

が増加し続けている。昨年夏ごろからやや登

録のペースが低下傾向にあり、昨年11月のア

クセス解析の結果、4月に比べ新規セッショ

ン率が低下していることからも新規登録の

低下傾向がうかがえる（P.24 図１～４）。

11月からは献血で抗体陽性となった提供者

への通知の手紙にキャリねっとのパンフレ

ットを同封するなどの対策を取っている。集

計データをP.50 資料２に示す。登録者の居

住地は関東地方在住者が全体の41.6%を占め、

次いで近畿地方の26.2％、九州・沖縄地方の

23.7%で、その他の地方は登録数は少なかっ

た。キャリアと判明した経緯については妊婦

健診と回答したのが34.7%、献血によると回

答したのが29.8%、その他が35.4%と妊婦健

診、献血、その他がそれぞれ約1/3ずつであ

った。 

授乳法の指導内容については複数回答可

とした設問に対して、短期授乳、凍結母乳の

説明を受けたと回答したケースに比べて断

乳を勧められたケースが 1.5～1.8 倍であり、



断乳のみしか説明されていないキャリア妊

婦がかなりいることが示唆された。それを反

映して、授乳法を自分で決めるように言われ

た妊婦とほぼ同数の妊婦が断乳を勧められ

ていた。授乳法を選択するに際し、説明は十

分であったとする回答が 62.4％であったが、

地域差があり、九州・沖縄の 81.5％に比して、

その他の地域は 37.5-61.9％に留まっていた

ため、全国的な指導をより進めていく事が必

要と考えられる。また授乳法の選択について

も地域別で若干の差があり、断乳が 50.0％、

短期母乳が 24.0％、凍結母乳が 7.8％であっ

たが、厚生労働研究や日本産科婦人科学会で

推奨していない短期母乳+凍結母乳が 5.6％

に行なわれていた。分娩後の授乳指導につい

ては、約半数の 49.5%が指導を受け、残りの

約半数は指導を受けなかったと回答してい

るが、指導を受けられなかった妊婦のうちの

76.2％が分娩後の授乳指導が必要と回答し

ていた。授乳指導を受けた妊婦のほとんどは

産科医院で指導を受けたと回答した。子ども

の抗体検査については実施した母親は

20.4％でしかなかったが、実施していない母

親のうち 54.4％が検査を受けさせようと考

えていて、検査を検討しているケースが

30.9％と、合わせて 85.3％は子供の検査を検

討していることが判明した。 

授乳法以外に自身がキャリアであること

についての相談について実に 92.9％が指導

を受けたいと思ったと回答しており、そのう

ち 52.9％が実際に相談に行っていた。相談に

行った場所は圧倒的に血液内科病院であり、

保健所に相談に行ったケースは血液内科病

院の 10 分の 1 以下であった。また、がん拠

点病院相談支援センターを訪れるケースも

極めてまれであった。 

献血で判明したキャリアを対象とした調

査では、日赤の相談窓口に連絡をしたのは

29.4%と比較的少なかった。窓口に連絡した

キャリアのうち 58.3%がさらに別の施設を

紹介されているが、その紹介先はやはりほと

んどが血液内科病院であった。日赤の相談窓

口に連絡をしなかったグループのうち

48.3%は、他の施設に相談に行きたいと思い、

実際そのうち 86.2%が別施設に相談に行っ

ており、日赤の相談窓口に連絡をしなかった

キャリアにも相談ニーズはあり、それらは直

接血液内科に流れ込んでいると考えられた。 

その他の理由でキャリアと判明した例は、

約半数が、血縁者あるいは配偶者がHTLV-1

感染者であることが判明したことがきっか

けになり、他の理由で医療機関を受診した際

に偶然判明したケースは40.0%であった。判

明した施設での対応に75％は満足していた

が、25.0％のケースは満足しておらず、これ

らのケースの相談先はほぼ血液内科病院で

あった。 

これらの調査結果には一部項目で地域差

が明確であり、以下の事項において地域差が

認められた。①HTLV-1感染判明後の医療機

関通院割合（九州・沖縄地区で低い）②感染

判明契機割合（九州・沖縄地区で妊婦検診の

割合が高く、関東地方では献血の割合が高

い）③妊婦のHTLV-1感染判明した妊娠週期

（九州・沖縄地区でより早期）④分娩後に選

択した授乳法（九州・沖縄地区で短期授乳が

多い）⑤妊婦健診・献血以外でキャリアと判

明した契機（九州・沖縄地区で他疾患で受診

時が多い）また、わずかに有意差は出なかっ

たが、上記の通り授乳指導に対する満足度に

も地域差が見られた。 

森内による長崎県におけるキャリアマザ

ーの児の抗体検査の実施状況、フォロー率の

検討では、板橋班研究前の長崎県において年

間100名程度の抗体陽性妊婦の診断数に対し、



児の検査は年間20例程度と約５分の１にと

どまると推定され、板橋班の研究参加者にお

いても継続フォローされているのは半分に

満たない結果であった（P.93 表１，２）。 

献血で判明したキャリアを対象とする佐

竹の調査では、通知を受け取ったのちの初期

の行動としては、現代の情報化社会を反映し

て、約半分の人は自分で文献やインターネッ

トを調べて情報を得ていることが示された。

満足度は低くはないが、潮流がこの方向にあ

るのであれば、それらの媒体の質とアクセス

のし易さをさらに高める必要があると考え

られる。献血で判明したキャリアの半数は、

説明をほぼ理解し、一応平常な生活を送って

いると思われたが、一方「どうしたらいいか

わからない」と「医療機関の受診が怖い」を

合わせた29％の人々に適切な助言を与える

ことが重要であると考えられた。 

保健所の相談体制における位置づけを研

究した末岡の報告によれば、キャリア対応に

は医学的な問題のみならず、社会医学的な側

面など多彩な知識と経験を必要とすること、

また、キャリアの側の問題としてもHTLV-1

に関する認知度の低さ、HIV感染との混同、

相談窓口としての保健所を意識していない

などから、キャリア相談窓口を全国的に保健

所に統一することについては問題が多いと

考えられた。キャリアの比較的多い佐賀県に

おいても、陽性者のカウンセリング実績がな

く、特に妊婦に対する対応に関しては、キャ

リアである妊婦に対するカウンセリング、母

乳育児に関する相談対応については、保健所

のみでの対応は困難であり、医療機関との連

携が必須であると考えられるが、連携のため

の実行組織として位置づけられる母子感染

対策協議会が活動していないこと、２次相談

窓口としての医療機関側の対応も、地域や自

治体ごとに異なるなど、現在のままではスム

ーズな連携は困難と考えられる。 

分担研究者の渡邊は肝炎対策拠点病院の

役割をもとに、希少がんにおける拠点病院の

果たす機能についての考察を行った。 

 

Ｄ.考察 

本研究班では、先行研究班で課題となった

キャリアの側の実態がわからないという問

題を解決するためにHTLV-1キャリア自主登

録ウェブサイト「キャリねっと」の構築を行

い、本年度はその集計データをもとに本邦の

HTLV-１キャリアおよびキャリア対策の現

状について非常に貴重なデータを得ること

ができた。まず第一に重要な点は、これまで

の調査で、保健所における相談件数が低調な

ことから、HTLV-１キャリアの相談ニーズが

低いのではないかという議論がなされてい

たが、特に妊婦においては授乳方法以外にも

自身がHTLV-１キャリアであることに対す

る相談ニーズが極めて高いことが判明した

点である。相談はほとんどが血液内科病院に

寄せられており、したがって保健所における

相談件数だけでは相談ニーズをとらえられ

ないと考えられる。第二のポイントは、実態

として血液内科が相談機能を担っているこ

とであり、相談体制の確立のためには血液内

科における相談体制を組織的に構築してい

く必要があるということである。先行研究厚

労科研（がん臨床‐一般‐020）「HTLV-１

キャリア・ATL患者に対する相談機能の強化

と正しい知識の普及の促進」（旧内丸班）に

おいて、HTLV-1キャリア対応が可能と回答



した血液内科施設においてすら、相談対応が

可能と回答したのは40％しかなかったこと

を踏まえると、血液内科全体では対応可能施

設はかなり限られると考えなければならな

い。妊婦キャリア対応の立場から研究した斎

藤は、相談窓口を地域で作り、産婦人科医や

小児科医からの紹介が必要と思われたと報

告しており、上記の妊婦キャリアの相談ニー

ズを満たすためには地域ごとに対応施設を

整備し周産期領域施設とつなぐことの重要

性を指摘している。これは献血判明キャリア

に関しても同様で、分担報告者の佐竹は血液

センターからの通知・説明文書で一定の理解

と満足は得られているものの、相談支援のニ

ーズはあり、血液センターから直接対応可能

施設を紹介すべきであろうと指摘している。

この点は現状で必ずしも有効に機能してい

ない保健所をどのように位置づけるかとい

う観点からも重要な課題である。分担研究者

の末岡は、総合対策における保健所の位置づ

けを検討し、1次窓口として保健所を位置付

けた場合、その後の受け入れ医療機関の整備

（基幹施設の設置など）、キャリア相談内容

に応じた機能的な連携体制の構築が必須だ

と考えられると報告している。これらの点を

考慮すると、有効な相談支援体制のためには

相談対応可能な血液内科の体制を組織的に

構築していく必要があり、血液内科における

HTLV-1対応拠点の整備が必要である。この

際重要な点は、HTLV-1関連疾患の希少性に

鑑み、実際に対応が可能な施設を組織化して

いくことであり、そのためにHTLV-1キャリ

アコホート研究を続けている JSPFAD 

(Joint Study on Prognostic Factors of ATL 

development) に参加している全国54の施

設をもとに拠点化を図るのも一つの方法と

して考えられてよい。 

妊婦キャリア対応に関しては、授乳指導に

関してもいくつかの問題点が浮かび上がっ

ている。分担研究者の斎藤は、厚生労働特別

班（齋藤班）において、断乳（人工乳）、凍

結母乳、短期母乳の3つの栄養法につき、す

べて説明した後に、キャリア自身で栄養法を

選択する事を推奨していることをあげ、現状

では3つの栄養法すべてを説明している症例

は少なく、また自分の意志で栄養法を選択し

ているのは54.8％に留まっていたので、3つ

の栄養法を全て説明し、キャリアの自己決定

による決定を増やすようにすることが必要

であろうと指摘している。また、授乳指導に

対する満足度は地域差がまだかなりみられ、

授乳法を選択するに際し、指導が十分であっ

たとする回答は全国では62.4％であったが、

九州・沖縄の81.5％に比して、その他の地域

は37.5-61.9％に留まっていたため、全国的

な指導をより進めていく事が必要と考えら

れる。授乳指導の均てん化のためにも改めて

授乳指導の実態について調査することが必

要であろう。また 短期母乳や凍結母乳を選

択した際は、分娩後も継続的な乳房管理が必

要となるが、約半数しか分娩後の指導を受け

ていない事が判明した。これらの授乳法を選

択したキャリアマザーの支援体制について

もさらに整備を進めていく必要がある。 

 子どもの抗体検査について、実際に抗体検

査を行った母親は20.4％しかいなかったが、

今後子供の抗体検査を検討している母親が、

未検査の母親のうちの85.3％と潜在的なニ

ーズは高いと思われる。一方、分担研究者の

森内は、長崎県では抗体陽性マザーからの子



どもの抗体検査が行われているのはおそら

く20％程度、板橋班研究に参加している母親

でも半数に満たないと推定されることを報

告している。小児科から児のフォローアップ

について積極的にかかわるべきかという点

も含めて、キャリアマザーの児の抗体検査の

体制についてはさらに検討の必要があると

考えられる。 

 

E. 結論 

 HTLV-1キャリア自主登録システム「キャ

リねっと」の登録データをもとにした検討か

ら以下のような現状の問題点が指摘された。 

① HTLV-1キャリアには相談ニーズが確実

に存在し、相談体制の確立が必要である。 

② 相談対応のほとんどが血液内科病院で行

われており、血液内科を念頭に置いた相談体

制の構築が必要である。 

③ 血液内科病院の拠点化が必要であり、それ

らの対応施設と産婦人科、小児科、赤十字血

液センター、保健所などをつなぐ組織的な連

携体制の構築が必要である。 

④ 妊婦に対する授乳指導について、地域差、

施設差が存在すると推定され、改めて授乳指

導の現状について調査する必要がある。 

⑤ 分娩後の授乳指導体制が不十分であり、特

に短期授乳、凍結母乳を選択した母親に対す

る支援体制が必要である。 

⑥ キャリアマザーの児の抗体検査の体制に

ついて検討が必要である。 

⑦ 総合対策における保健所の位置づけを再

検討する必要がある。1次相談窓口としての

機能とそこから拠点病院へつなぐというの

が一つの役割として想定される。 

  

Ｆ. 健康危険情報 

該当せず 
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分担研究課題名： HTLV-1キャリア自主登録ウェブサイト「キャリねっと」登録データの 

解析によるHTLV-1キャリア対策の現状と問題点 
 
研究分担者氏名： 内丸 薫    東京大学大学院新領域創成科学研究科      教 授 
 山野嘉久  聖マリアンナ医科大学難病治療研究センター   教 授 
 岩永正子  長崎大学医歯薬総合研究科           教 授   
 
研究要旨 
 HTLV-1 キャリアの実態、行動を明らかにするためにキャリアの情報を収集する
HTLV-1 キャリア自主登録ウェブサイト「キャリねっと」を運営した。HTLV-1 キャリア
には高い相談ニーズがあり、血液内科の拠点化などにより相談体制の整備が必要であるこ
とが明らかになった。妊婦健診で判明したキャリアへの授乳指導の実態を改めて調査する
必要があるとともに、分娩後のフォローアップ体制、児の抗体検査の体制の整備も必要で
あることが明らかになった。 

Ａ.研究目的 

 先行する厚労科研（がん臨床‐一般‐020）

「HTLV-１キャリア・ATL 患者に対する相談

機能の強化と正しい知識の普及の促進」（旧

内丸班）において、全国の保健所における

HTLV-1 キャリア、関連疾患患者相談、血液

内科病院における HTLV-1 キャリア相談、が

ん拠点病院相談支援センターにおける ATL

患者相談の実態調査を行い、保健所、相談支

援センターなどにおける相談が少ない現状

を明らかにしてきた。しかし HTLV-1 キャリ

ア・ATL 患者対策の現状評価のためには

HTLV-1 キャリア・ATL 患者の側の実態の

大規模調査が不可欠である。本研究は、おも

に HTLV-1 キャリアの実態、行動を明らかに

することを目的に昨年度構築、運用を開始し

た「キャリねっと」の登録データの解析によ

り、HTLV-1 キャリア対策の現状と課題を明

らかにすることを目的とする。 

 

 

Ｂ.研究方法 

 平成 27 年 10 月より本格運用を開始した

HTLV-1 キャリア自主登録ウェブサイト「キ

ャリねっと」を継続的に運用した。キャリネ

ットの登録時データを集計、解析することに

より HTLV-1 キャリア対策の現状と問題点

を検討した。解析は平成 27 年 10 月 21 日運

用開始から平成 28 年 12 月 16 日までに登録

された 286 名を対象とした。一部の項目につ

いては居住地域別の集計解析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 ウェブ登録内容に個人情報は収集されな

いが、施設研究倫理支援室への相談により、

HTLV-1 キャリアの不特定大規模調査にあ

たるため「人を対象とする医学系研究に関す

る倫理指針」に基づき倫理審査委員会の審査

を受け平成27年10月19日に承認された（承

認番号 27-36-1019）。さらに研究代表者の

移動に伴い東京大学大学院新領域創成科学

研究科でも倫理審査を受けた。（審査番号 16



－114）また業務委託したアクセライト株式

会社には最大限のセキュリティ対策を求め

るとともに、同社との間で秘密保持契約を締

結した。 

 

Ｃ.研究結果 

１）「キャリねっと」の運用 

 キャリねっとのトップページのイメージ

を図１に示す。トップページには研究代表者

からのキャリねっとの紹介と登録の呼びか

けとともに、登録画面を含む各種機能へのウ

ィンドウが設けられている。2 週間に 1 回程

度、おもに内丸班班員によるリレーコラムが

連載されており、HTLV-1 キャリアに対する

非常に有用な情報提供ツールの役割を果た

している（資料１ P.26）。平成 29 年 1 月

末までに計 34 回が掲載され、班員によるコ

ラムが昨年 10 月で一巡したことから、班員

以外にもコラムの執筆を依頼して連載を継

続している。登録者は本年 1 月末の時点で

302 名で、運用開始後継続的に登録者が増加

し続けている（図２）。昨年夏ごろからやや

登録のペースが低下傾向にあり、昨年 11 月

のアクセス解析の結果（図３）では 4 月に比

べ新規セッション率が低下していることか

らも、新規登録の低下傾向がうかがえる。登

録者増加のためにはさらなる広報が必要で

あり、11 月からは献血で抗体陽性となった

提供者への通知の手紙にキャリねっとのパ

ンフレットを同封するなどの対策を取って

いる。しかし、ページビュー数の推移（図４）

は特に変化はなく、登録者はコラムの閲覧な

ど本ウェブサイトを利用し続けていると推

定される。 

 

２）「キャリねっと」登録者の基本調査登録

データの集計（資料２） 

 平成 28 年 12 月 16 日までに登録された

286 名を対象に登録データの解析を行った。 

a) 基本情報（資料２ P.50〜） 

 登録者の年齢分布は 20 代、70 代がそれぞ

れ 2.8%、2.5％とかなり少ないが、それ以外

の年代はほぼ同率で 25%前後となっている。

男女別では男性 30.6%、女性 69.4%と女性の

方が男性より多かった。診断時年齢は 20 代

が 27.5％、30 代が 29.6％と最も多く、この

年代で全体の過半数を占める。登録者の居住

地は前述のごとく関東地方在住者が全体の

41.6%を占め、次いで近畿地方の 26.2％、九

州・沖縄地方の 23.7%で、その他の地方は登

録数は少なかった。しかし、出身地で見ると

九州。沖縄地区が 41.2％を占め、九州地区か

らの移住に伴うキャリアの分布の変化をう

かがわせた。親の出身地のデータを取ると、

よりその傾向が明らかになると推定される。 

 家族内に HTLV-1 キャリアがいる割合は

39.4％であり、家族内集積性が明らかであっ

た。配偶者がいる、またはいた登録者を対象

に配偶者の HTLV-1 抗体検査の実施につい

て尋ねたところ、28.2%と全体の 1/4 は配偶

者の抗体検査を行っており、検査したうち

31.0%は、配偶者の抗 HTLV-1 抗体が陽性で

あったと回答した。医療機関への通院につい

ては 69.0%がキャリアとしての follow up と

して医療機関へ通院していると回答してい

るが、この結果については解釈に注意が必要

である。キャリアと判明した経緯については

妊婦健診と回答したのが 34.7%、献血による

と回答したのが 29.8%、その他が 35.4%と妊

婦健診、献血、その他がそれぞれ約 1/3 ずつ



であった。 

b) 妊婦健診で HTLV-1 キャリアと判明した

例（資料２ P.53〜） 

 妊婦健診はほとんどの例で通達通り妊娠

30 週頃までに抗体検査が実施されていたが、 

28 週以降と遅い時期に検査されているケー

スが 6.1％認められた。ほとんどのケースで

授乳に関する指導を受けているが、授乳に関

する指導がなかったとする例が 4.1％認めら

れた。授乳法の指導内容については複数回答

可とした設問に対して、短期授乳、凍結母乳

の説明を受けたと回答したケースに比べて

断乳を勧められたケースが 1.5～1.8 倍であ

り、断乳のみしか説明されていないキャリア

妊婦がかなりいることが示唆された。それを

反映して、授乳法を自分で決めるように言わ

れた妊婦とほぼ同数の妊婦が断乳を勧めら

れていた。 

 授乳法の選択で最も多かったのが断乳の 

52.5％で、短期母乳は 23.2％、短期母乳＋凍

結母乳の 6.1％を合わせて 29.3％が選択して

いた。凍結母乳は 7.1％であった。分娩後の

授乳指導については、約半数の 49.5%が指導

を受け、残りの約半数は指導を受けなかった

と回答しているが、指導を受けられなかった

妊婦のうちの 76.2％が分娩後の授乳指導が

必要と回答していた。授乳指導を受けた妊婦

のほとんどは産科医院で指導を受けたと回

答した。 

 キャリアと判明した時点で授乳法以外に

自身がキャリアであることについての相談

を受けたいと思ったかという質問に対して

は実に 92.9％が指導を受けたいと思ったと

回答しており、そのうち 52.9％が実際に相談

に行っていた。相談に行った場所は圧倒的に

血液内科病院であり、保健所に相談に行った

ケースは血液内科病院の 10 分の 1 以下であ

った。また、がん拠点病院相談支援センター

を訪れるケースも極めてまれであった。相談

に行かなかった残り半数のケースが行かな

かった理由は大多数が、どこに行っていいか

わからなかったからというものであった。 

 子どもの抗体検査については実施した母

親は 20.4％でしかなかったが、実施していな

い母親のうち 54.4％が検査を受けさせよう

と考えていて、検査を検討しているケースが

30.9％と、合わせて 85.3％は子供の検査を検

討していることが判明した。 

c) 献血でHTLV-1キャリアと判明した例（資

料２ P.57～） 

 献血で判明したキャリアを対象とした調

査では、日赤の相談窓口に連絡をしたのは

29.4%と想定されるよりは高かったが、それ

でも比較的少ないことが改めて示された。窓

口に連絡したキャリアのうち 58.3%がさら

に別の施設を紹介されているが、その紹介先

はやはりほとんどが血液内科病院であった。 

日赤の相談窓口に連絡をしなかったグルー

プのうち 48.3%は、他の施設に相談に行きた

いと思い、実際そのうち 86.2%が別施設に相

談に行っており、日赤の相談窓口に連絡をし

なかったキャリアにも相談ニーズはあり、そ

れらは直接血液内科に流れ込んでいると考

えられた。 

d) その他の理由で HTLV-1 キャリアと判明

した例（資料２ P.61〜） 

 その他の理由でキャリアと判明した例は、

血縁者または配偶者が ATL ないし HTLV-1

関連疾患を発症したのをきっかけにという

例が 35.0%、キャリアであることが分かった



からというケースが 10.0%で合わせて約半

数が、血縁者あるいは配偶者が HTLV-1 感染

者であることが判明したことがきっかけに

なっていた。他の理由で医療機関を受診した

際に偶然判明したケースは 40.0%であった。

判明した施設での対応に 75％は満足してい

たが、25.0％のケースは満足しておらず、こ

れらのケースのうち 84％とほとんどがほか

の施設に相談に行っていた。相談先はほぼ血

液内科病院であった。 

 

Ｄ.考察 

 昨年度に正式運用を開始したキャリねっ

とであるが、一定数の登録が集まった時点で

ほぼ傾向は読み取れると考えてよいと思わ

れ、昨年度報告書の登録者数 126 名の時点

での集計結果とほぼ同様に結果が得られて

いる。その後もややペースが鈍っているもの

の登録者数を伸ばし続けており、今後とも本

邦の HTLV-1 キャリアの現状評価の基礎資

料として重要な役割を果たすことが期待さ

れる。 

 登録者の基本属性では、やはり男性 30.6％、

女性 69.4％、男女比 1.75 と女性の登録者が

多かった。この点に関しては昨年の報告書で

も考察した通り、外来通院のような女性の方

がアプローチしやすいというファクターは

考えなくてよいので、自身がキャリアである

ことを覚知しているのは女性の方が多いこ

とに起因すると推定される。登録者のうち 3

分の１が妊婦検診で判明していることを考

えるとこの結果、および推定は妥当だろうと

考えられる。登録者の居住地では九州地区、

および近畿地区、特に近畿地区での登録者の

伸びのため、関東地方在住者の比率が 41.6％

と昨年時点よりかなり低くなり、よりほか地

域の情報を反映しやすくなっていると考え

られる。しかし、東京、大阪地区及び九州、

特に首都圏地区からのアプローチが多い現

象は情報提供ウェブサイト「HTLV-1 情報サ

ービス」でも認められた現象であり、少なく

とも現状ではインターネットを用いたサー

ビスの場合に不可避的に入ってくるバイア

スであろうと考えられる。今後さらにより広

く登録を促進するための方策が必要であり、

今後は産婦人科医会などとの連携により産

科で妊婦キャリアにキャリねっとのパンフ

レットを配布するなどの対応が有効であろ

う。また、もっとも不安が強いと予想される

妊婦キャリアへの有効な情報提供手段にな

ることが期待される。 

 妊婦検診で判明したキャリアに関して本

ウェブサイトによる調査から浮かび上がっ

てきた最も重要なデータは、妊婦検診判明キ

ャリアの間には、キャリア外来（相談）に対

する大きなニーズがあるということである。

これまでの保健所における相談件数の低調

さなどから HTLV-1 キャリアにおける相談

ニーズに対して疑問視する声もあったが、本

調査は明らかにキャリアに相談ニーズがあ

ることを示している。第２の重要な点は相談

に行ったキャリアマザーのほとんどが血液

内科病院に行っており、保健所に行ったケー

スは血液内科病院の 10 分の１以下と圧倒的

に少なかったことで、これまでの保健所の相

談件数調査だけでは相談ニーズは把握でき

ないことが明らかであるとともに、相談体制

の整備のためには血液内科における相談体

制を整備することが重要であると考えられ

る。ATL の年間発症数は平成 21 年度厚労科



研山口班「本邦における HTLV-1 感染及び

関連疾患の実態調査と総合対策」の報告によ

れば年間 1146 名名程度と推定されているが、

RARECARE の希少がんの定義（＝人口 10

万人あたり罹患率 6 人以下）によれば ATL

は十分に希少がんであり、希少がん医療・支

援のあり方に関する検討会でも希少がんの

代表の一つとして名前があげられるなど典

型的な希少がんとして対策を検討する必要

がある。先行研究班「HTLV-1 キャリア・

ATL 患者に対する相談機能の強化と正しい

知識の普及の促進（内丸班）」における調査

において HTLV-1 キャリア対応可能として

いる血液内科施設でも多くは血液検査など

を行うのみで、相談対応まで可能と回答した

施設が 40％しかなかったことから、血液内

科全体でみると対応可能施設はかなり限定

されると考えられ、血液内科における

HTLV-1 対応施設の拠点化が極めて重要で

あると考えられる。今後 HTLV-1 対策拠点

の選定と役割の明確化などの整備を進めて

いくことが必要である。 

 授乳法に関しては、授乳法の説明に関する

回答から、断乳しか説明を受けずに奨められ

ているケースがかなりの割合に上ることが

推察される。産婦人科のガイドラインでは、

断乳、短期母乳、凍結母乳を説明し、妊婦自

身に選ばせるとなっており、実態はそれとは

異なっている可能性があるとともに医療機

関によってばらつく可能性がうかがえる。妊

婦指導の均てん化という意味で、授乳指導の

実態について改めて検討すべきであろう。ま

たその指導の状況に地域差が存在している

可能性も示唆された（岩永分担報告書 P.63

～）。短期授乳、凍結母乳の場合、特に短期

母乳の場合は分娩後の授乳の指導が重要に

なってくると思われるが、昨年の報告書にも

記載した通り、分娩後授乳に関する説明を受

けられたのは 49.5％でしかなく、約半数は分

娩後には授乳指導を受けられていなかった

が、これらのケースのうち 76.2％は、分娩後

の授乳指導が必要であったと回答しており、

特に短期授乳を成功させるにあたって分娩

後のサポート体制の整備が重要であること

が分かる。指導を受けたケースはほとんどが

産科医院で受けている、裏返して言えば他の

施設では分娩後の授乳指導を受けていない

のが実態である。産科が担当するのが本当に

適切かどうかなども含めて再検討がなされ

るべきであろう。もう一つの論点に子どもの

抗体検査をどうするかの問題がある。子ども

の抗体検査については、実際に検査を受けさ

せた母親は 20.4％しかいないが、未実施の母

親のうち半分以上は今後検査をする予定で

あり、実施の可能性を検討している（迷って

いる）母親も 30.9％おり、これらを合わせる

とキャリアマザー全体の 60％になり、すで

に実施した 20.4％と合わせ全体の 80％が子

どもの抗体検査をすでに実施した、またはこ

れから実施するか実施を検討しており、子ど

もの抗体検査のニーズもかなり高いと考え

られる。それに対応する体制の整備が重要で

ある。 

 献血で判明したキャリアのその後の動向

についても、キャリア対策を考えるうえで重

要な情報となる。昨年報告した通り、キャリ

ねっと登録者の中では日赤の相談窓口に連

絡した人の割合は 29.4％と分担研究者佐竹

による日赤内における調査結果の 7.0％（平

成 27 年度報告書 P.72）と比較してかなり高



く、キャリねっと登録者が、関心の高い集団

であることを示唆し、この点もウェブ登録デ

ータであることと合わせてキャリねっと登

録データの限界であると思われる。日赤の窓

口に相談したケースも 58.3％は別の施設の

紹介を受けており。その紹介先のほとんどが

血液内科病院であることから、日赤の相談窓

口と紹介先病院との連携体制を構築するこ

とによりスムーズな相談対応が可能になる。

東京地区では、日赤の相談窓口に相談があっ

た場合、東京大学医科学研究所附属病院血液

内科の HTLV-1 キャリア専門外来に紹介す

る連携がとられており、地域ごとに HTLV-1

対応拠点を血液内科におくことによりこの

ような連携体制の構築が可能になる。日赤の

相談窓口に連絡をしなかった約 70％のケー

スの半数は、相談対応の希望を持っており、

そのうちの 86.2％が実際ほかの施設に相談

に行っていることから、昨年の報告書にも記

載した通り献血判明キャリアにも大きな相

談ニーズはあり、その相談先もやはり血液内

科病院であった。 

 その他の理由で判明したキャリアは、キャ

リア全体の約３分の１をしめるが、家族の感

染が判明した、あるいは HTLV-1 関連疾患

を発症したことを契機に検査を受けたケー

スが最も多く、続いてほかの原因で病院を受

診した時に判明したケースが続く。これらの

ケースの場合、判明した機関での対応に４分

の３のケースが満足しており、一定の対応が

できている。満足できなかったケースはほと

んどが他の施設を受診していると推定され、

その相談先もほとんどが血液内科病院であ

った。 

 今年度のキャリねっとは 300 名近いデー

タをもとに解析を行ったが、昨年度までのデ

ータと大きな傾向の違いは見られず、おそら

く登録数が増えても今後とも大きな変化は

見られないと考えられるが、現時点ではまだ

特定の地域（東京、大阪、九州・沖縄）の状

況を強く反映していると思われ、今後さらに

登録数を増やし、地域ごとの違いなどについ

ての解析が可能になるようにしていきたい。

また、これまでの基本登録データをもとに、

追加調査項目などを検討し、登録者を対象に

アンケートを行うなどさらにキャリねっと

を有効に利用していくことが必要である。 

 キャリねっと登録データは、ウェブを利用

したものであることから東京、大阪などの大

都市圏、また比較的若年層の登録が多くなる

と考えらえること、関心が高い層の動向が反

映されやすいと予想されるなど一定のバイ

アスが避けられないことは改めて指摘して

おきたい。 

 

E. 結論 

 HTLV-1 キャリア自主登録サイト「キャリ

ねっと」の運用を行い、本邦の HTLV-1 キャ

リアの実態調査を行った。HTLV-1 キャリア

には大きな相談ニーズがあること、相談のほ

とんどは保健所ではなく血液内科病院が対

応しており、関連疾患である ATL、HAM の

希少性を考えると血液内科における

HTLV-1 対応施設の拠点化が必要であるこ

とが明らかになった。周産期領域では授乳指

導の実態について改めて調査する必要があ

ること、分娩後の授乳指導の体制が不十分で

あり、その整備が必要であること、キャリア

マザーの児の抗体検査のニーズは高く、子供

の抗体検査の体制の整備が必要であること



が課題として明らかになった。 
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30. 山野嘉久. HAM の治療展望. 第 27 回日
本神経免疫学会学術集会, 2015 年 9 月
15～16 日, 岐阜（岐阜市）〔長良川国
際会議場〕 

31. 山野嘉久. 臓器移植後に伴うＨＴＬＶ
－１関連疾患発症の実態について. 第 9
回 HTLV-1 対策推進協議会, 2015 年 9
月 30 日, 東京（東京都千代田区）〔厚
生労働省〕 

32. 山野嘉久. HTLV-1 関連脊髄症（HAM）
に対する抗 CCR4 抗体療法の開発. 第
43 回日本臨床免疫学会総会, 2015 年 10
月 22 日～24 日, 兵庫（神戸市中央区）
〔神戸国際会議場〕 

33. 山野嘉久. HAM に対する日本発の革新
的治療となる抗 CCR4 抗体の実用化研
究. 革新的医療技術創出拠点プロジェ
クト統合戦略会議, 2015 年 11 月 10 日, 
東京（東京都千代田区）〔日本医療研究
開発機構〕 

34. 山野嘉久、山内淳司、佐藤知雄、八木下
尚子、新谷奈津美、大勝秀樹 3、長谷川
泰弘、湯沢賢治. HTLV-1 陽性ドナーか
ら陰性レシピエントへの生体腎移植に
よる HAM の特徴. 厚生労働省難治性疾
患（神経免疫疾患）政策および実用化研
究班平成 27 年度合同班会議, 2016 年 1
月 21 日, 東京（東京都千代田区）〔都
市センターホテル〕 

35. 佐藤知雄、新谷奈津美、八木下尚子、山
野嘉久. HAM の進行度の特徴と関連バ
イオマーカーの検討. 厚生労働省難治
性疾患（神経免疫疾患）政策および実用
化研究班平成 27 年度合同班会議, 2016
年 1 月 21 日, 東京（東京都千代田区）
〔都市センターホテル〕 

36. 玉木慶子, 津川潤, 佐藤知雄, 山野嘉久, 
坪井義夫. HAM における治療効果を予
想するバイオマーカーの検討. 厚生労
働省難治性疾患（神経免疫疾患）政策お
よび実用化研究班平成 27 年度合同班会
議, 2016 年 1 月 21 日, 東京（東京都千
代田区）〔都市センターホテル〕 

 
 

 

 

 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 
 
1. 特許取得 
2. 実用新案登録 
3. その他 
  

いずれも本年度は該当なし 

 



厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合 研究事業 
 

分担研究報告書 
 

 
分担研究課題名：HTLV-1 キャリア自主登録ウエブサイト｢キャリねっと｣の構築と 
        集計データの解析 
 
研究分担者氏名：岩永正子  長崎大学大学院医歯薬学総合研究科       教 授 
 

研究要旨 
 医師を主体とする医学研究からは抽出できない、HTLV-1 キャリアの行動パター
ンを明らかにするために、平成 26 年度に HTLV-1 キャリア自主登録ウエブサイト
｢キャリねっと｣を他の分担者と共に立案し、アンケート内容の作成・固定を行い、
業務委託会社を通して登録ウエブサイトを構築した。平成 27 年度はウエブサイト
項目の微調整を行い、平成 27 年 10 月より本登録を開始し、平成 28 年 2 月時点で
の登録データ(登録数 126 名)の集積・分析を行った。平成 28 年度は、本登録開始
後約 1 年目の平成 28 年 10 月時点の登録データ(登録数 261 名)を用いて、主とし
て行動パターンの地域差について分析した。その結果、以下の項目で地域差を認
めた：①HTLV-1 感染判明後の医療機関通院割合は九州・沖縄より関東・近畿で高
い、②感染判明契機割合は、関東では献血が最多、九州では妊婦健診が最多、   
③妊婦の HTLV-1 感染判明時期は、九州・沖縄では 15 週以内が多く、関東・近畿
では 15 週以降が多い、④分娩後に選択した授乳法は、関東・近畿では｢断乳｣が最
多、九州・沖縄では｢3 カ月未満短期母乳｣が最多、⑤妊婦健診・献血以外でキャリ
アと判明した契機は、九州・沖縄では｢他の原因で病院受診｣が最多、関東・近畿
では｢血縁者・配偶者が ATL など関連疾患罹患｣と｢他の原因で病院を受診｣の 2 項
目がそれぞれ 40%ずつであった。本調査により、保健所・献血相談窓口以外に、
総合的な相談窓口のニーズがあることが明らかとなり、血液内科を主体とする
HTLV-1 関連疾患拠点病院の設立ニーズと共に、地域特性を考慮した HTLV-1 感染
者相談窓口の併設ニーズもあることが明らかとなった。 

Ａ.研究目的 
 先行研究の平成23年〜25年度の厚生労働
科学研究費補助金（ガン臨床-一般-020）に
おいて、全国の保健所・血液内科のいる医療
機関・がん拠点病院のHTLV-1キャリア相
談・ATL患者・家族の医療相談について実態
調査を行った結果、いずれの施設においても
相談件数が少ないという結果が得られた。 
 この現状が、保健所・医療施設側の体制不
備の問題なのか、キャリア・患者側の相談ニ
ーズの低さに由来するのか、について明らか
にすることは、HTLV-1総合対策上重要であ
る。そこで我々は、全国のキャリア・患者側
の相談ニーズの実態・行動パターンを明らか
にするために、HTLV-1キャリアの無記名登
録不特定大規模調査ウエブサイト通して幅
広く情報を収集することとした。 
 
Ｂ.研究方法 
 平成26年度は、ウエブサイトによる自主登

録を促進するために必要なシステム・業務委
託先の検討と、評価項目・ウエブサイト名及
び倫理面の配慮などについて検討した。 
 平成27年度は、登録時の基本調査項目・文
言・開示方法などについて班会議で協議し、
コンセンサスを得て固定した。次いで、東京
大学医科学研究所において研究倫理審査を
受け、承認後の平成27年10月より業務委託先
(アクセライト株式会社)において本登録を開
始し、平成28年2月14日時点での登録データ
(登録数126名)の集積・分析を行った。 
 平成28年度は、集積状況を10月まで定期的
にモニタリングし、10月13日 (登録開始後約
1年) 時点で、各質問項目毎にデータを打ち
出して集計し、集計データを基に、HTLV-1
キャリアの実態・行動パターンを明らかにす
るための分析を、主として地域差などについ
て統計解析を行った。 
 平成28年度の統計解析方法は、全国を4区
域：関東・近畿・九州/沖縄・その他に区分し、



各項目毎にクロス集計を作成し、基本的に関
東/近畿と  九州・沖縄の分布の違いを、Chi 
Square test 又は fisher‘s exact test で 比
較検討した。なお、関東・近畿・九州/沖縄そ
れぞれに区分した県は下記の通りである。 
・関東 (茨城, 栃木, 群馬, 埼玉, 千葉, 東京,  
 神奈川) 
・近畿（滋賀, 京都, 大阪, 兵庫, 奈良, 和歌 
 山） 
・九州/沖縄 (福岡, 佐賀, 長崎, 熊本, 大分,  
 宮崎, 鹿児島, 沖縄) 
  
（倫理面への配慮） 

 収集内容に個人情報が特定できる項目は
含まないが、｢人を対象とする医学研究に関
する倫理指針｣に基づき、東京大学において
倫理院会迅速審査を受け、平成 27 年 10 月
19 日承認受理後(承認番号 27-36-1019、研究
代表者：東京大学、内丸薫)より、業務委託
したアクセライト株式会社のウエブサイト
より登録を開始した。 

 

Ｃ.研究結果 

 平成28年10月13日時点(登録開始後約1年)

で、総計261名のHTLV-1キャリアの登録者

があった。登録者の地域区分別内訳は、関東

113名(43%)、近畿65名(25%)、九州/沖縄 58

名(22%)、その他の地域 25名(10%)であった

【資料１スライド2】。 

 

1)医療機関通院状況とキャリア判明契機 

 HTLV-1キャリアと判明後, HTLV-1に関

して医療機関に通院している割合に地域差

が認められた【資料１スライド4】。通院し

ている者は、関東83名(73.4%)、近畿58名

(89.2%)、九州・沖縄29名(50%)であり、九

州・沖縄よりも関東・近畿で有意に多かった。 

 

 HTLV-1感染判明契機に地域差が認めら

れた【資料１スライド5】。関東では妊婦健

診31名(27.4%)・献血38名(33.7%)・それ以外

43 名 (38%) 、 近 畿 で は 妊 婦 健 診 23 名

(35.4%)・献血38名23名(35.4%)・それ以外

19名(29.2%)、九州・沖縄では妊婦健診28名

(48.3%)・献血38名11名(319.0%)・それ以外

19名(32.7%)であった。関東では献血が最多、

九州では妊婦健診が最多であった。 

 

 妊婦健診でHTLV-1キャリアと判明した

時の妊娠周期時期についても地域差が認め

られた【資料１スライド6】。九州・沖縄で

は80%以上の妊婦さんが妊娠15週以内に

HTLV-1キャリアと判明していたが、関東・

近畿では妊娠15週以内の判明者は50~60%

と、九州・沖縄より有意に少なかった。 

 

2) 授乳指導状況について 

 妊婦健診でHTLV-1キャリアと判明した

対象者に対して、関東・近畿、九州・沖縄い

ずれも授乳に関する説明はほぼ行われてい

るが、関東・近畿では一部の妊婦が説明を受

けていなかった。【資料１スライド8】 

 

 HTLV-1キャリア妊婦が受けた授乳に関

する説明の満足度について、｢不十分｣と感じ

ている妊婦が関東・近畿では40~50%、九州

でも約20%存在した。【資料１スライド9】 

 

 授乳に関する説明を受けた妊婦が、説明を

担当した医療者から勧められた授乳法の内

訳に地域差が認められた。いずれの地域も

｢自分で決めるよう言われた｣例が最多で、次

いで｢断乳｣が多かった。｢凍結母乳｣をすすめ

られた割合は関東地域で高く、一方、｢短期

母乳｣をすすめられた割合は九州･沖縄で高

かった。【資料１スライド10】 



 

 授乳に関する説明を受けた妊婦が、最終的

に選択した授乳法の内訳は、関東・近畿では

｢断乳｣が最多で50%〜60%であったが、九

州･沖縄では｢3カ月未満短期母乳｣が最多の

50%で、明らかに地域差が認められた。【資

料１スライド11】 

 

 分娩後の授乳に関する指導を受けたこと

のある妊産婦は、いずれの地域も約50%であ

った。【資料１スライド12】  

 

3) HTLV-1キャリア相談について 

 いずれの地域でも、大半が自分自身の

HTLV-1感染について相談を受けたいと思

っていると回答していたが【資料１スライド

14】、実際に相談に行った割合は、関東・近

畿では約60%に対し、九州・沖縄では約35%

に留まっており、有意な地域差が認められた

【資料１スライド15】。 

 

4) 子供の抗体検査施行状況について 

 子供の抗体検査実施割合は、関東・近畿と

もに35%であるが、九州・沖縄では25%と少

なかった【資料１スライド17】。ただし、子

供の抗体検査を未だ行っていない者に対す

る今後の子供の検査施行についての問いに

は、｢今後子どもの抗体検査をしようと思っ

ている｣割合は、九州・沖縄のほうが多かっ

た【資料１スライド18】。 

 

5) 献血キャリアの日赤相談窓口利用状況 

  献血によりHTLV-1感染が判明した献血

者（献血キャリア）に対しては、日本赤十字

社のシステム上、感染している事の｢通知書｣

とHTLV-1に関する基礎的な情報を記述し

た｢説明書｣を送付している。｢説明書｣には、

｢日赤における相談窓口｣の案内も含まれて

いる。｢キャリねっと｣登録者で献血キャリア

を対象にした日赤の相談窓口への相談割合

は、関東地域で26％、近畿地域で39％、九

州・沖縄地域で27%であった【資料１スライ

ド20】。 

 

 日赤の相談窓口へ行かなかった者のうち、

｢日赤｢以外｣の施設に相談に行きたい｣と思

った者は、関東で67.9％、近畿で42.5％、九

州・沖縄で12.5%と、関東・近畿で高く九州・

沖縄で低いという、地域差が認められた【資

料１スライド21上】。関東・近畿地域の（献

血キャリア）で、実際に｢日赤｢以外｣の施設

に相談に行った｣者は約8割であった【資料１

スライド21下】。 

 

6) 妊婦健診、献血以外でキャリアと判明し

た対象者の感染判明契機について 

 HTLV-1感染判明契機調査結果【資料１ス

ライド5】において、妊婦健診・献血以外の｢そ

れ以外｣と回答したものの内訳を【資料１ス

ライド22】に示した。 

 関東・近畿地域では、｢血縁者もしくは配

偶者がATLなど関連疾患に罹患｣と｢他の原

因で病院を受診した時｣の2項目が、それぞれ

契機の理由約40%ずつの、計約80%を占めて

いた。一方、九州・沖縄地域では｢他の原因

で病院を受診した時｣が約55%を占め、｢血縁

者もしくは配偶者のHTLV-1キャリア判明｣

が17%と続き、内訳に地域差が認められた。 

 

Ｄ.考察 



 
1)医療機関通院状況とキャリア判明契機 
  HTLV-1 キャリアと判明後, HTLV-1 に
関して医療機関に通院している割合は、予想
に反し、九州・沖縄より関東・近畿で高かっ
た。関東・近畿の HTLV-1 キャリアが医療機
関受診割合が多かった理由のひとつとして、
既存の JSPFAD（HTLV-1 感染者疫学調査）
関連病院登録者に｢キャリねっと｣への登録
協力をお願いしたためにバイアスがかかっ
た可能性も考えられる。 
 HTLV-1 感染判明契機にも地域差が認め
られ、関東では献血が最多、九州･沖縄では
妊婦健診が最多であった背景には、九州･沖
縄では 1990 年代から妊婦に対する HTLV-1
検査が地域レベルで行われているが、他の地
域では妊婦スクリーニングが遅れているこ
とが関連していると思われる。当然ながら、
妊婦健診で HTLV-1 キャリアと判明した妊
娠周期時期が関東・近畿より九州・沖縄のほ
うが早いという結果にも、同様の背景が影響
していると推測する。 
 
2) 授乳指導状況について 
 予想に反し、九州・沖縄地域のみならず、
関東・近畿地域においても HTLV-1 感染防止
に関わる授乳の説明自体は十分行われてい
た。しかし、いずれの地域も｢自分で決める
よう言われた｣例が最多で、かつ、分娩後の
授乳に関する指導が約 50%であることから、
今後、実際に母乳を与える時期の分娩後に、
母乳指導を充実させる相談システムの整備
が必要である。 
 また、医療者から勧められた授乳法の内訳
に地域差があり、今後、日本全体で統一した
医療者向けの授乳法指導実践マニュアルな
どのような統一手法の普及啓発が必要であ
る。さらに、妊婦が選択した授乳法の内訳に
も地域差があることが明らかとなり、特に、
HTLV-1 エンデミック地域の九州・沖縄地域
で、実践に失敗の多い短期母乳選択者が多い
という問題点が明らかとなり、今後断乳・凍
結母乳指導実践マニュアルなどのような統
一手法の普及啓発も必要であろう。 
 
3) HTLV-1 キャリア相談について 
 いずれの地域でも、キャリアのほとんどが
HTLV-1 感染について相談を受けたいと思
っているが、実際に医療機関を受診した割合

は低く、特にエンデミック地域の九州･沖縄
で医療機関を受診した割合が低いことは非
常に憂慮される。以前から、この問題に対す
る対策案として、保健所における相談窓口案
が以前に提案され他者の、利用者率が低く、
帰って相談者のほとんどが血液内科に相談
に行っている事実が判明している事から（平
成 27 年度内丸班総括・分担報告書）、今後、
血液内科を主体とする HTLV-1 関連疾患拠
点病院の設立と同時に、HTLV-1 感染者相談
窓口の併設も期待したい。 
 
4) 子供の抗体検査施行状況について 
 子供の抗体検査実施割合は低く、九州・沖
縄でも 25%程度であった。今後子供の抗体
検査を実地予定と回答した割合は多かった
が、子供の抗体検査実施の是非については、
パートナー間の抗体検査実施の是非と同様、
心情・心理的面のサポートが必須であるため、
専門家を交えたマニュアル作成が今後必要
になると思われる。 
 
5) 献血キャリアの日赤相談窓口利用状況 
 本解析における日赤の相談窓口への相談
割合（関東地域26％、近畿地域39％、九州・
沖縄地域27%）は、日赤全体のHTLV陽性通
知者の相談割合4.7%より高いことは、平成
27年度内丸班総括・分担報告書(登録数126
名時点)で既に報告されていることと同様で
ある。今回の解析で、本項目に関し、地域差
も見られないことが判明した。従って、｢キ
ャリねっと｣登録者は、一般的なHTLV-1キャ
リア集団よりも、自分の感染に関し、意識レ
ベルの高い集団であることが再認識された。 
 
6) 妊婦健診・献血以外でキャリアと判明し
た対象者の感染判明契機について 
 妊婦健診・献血以外でキャリアと判明した
対象者の感染判明契機割合は、明らかに地域
差があった。関東・近畿地域では、｢血縁者
もしくは配偶者がATLなど関連疾患に罹患｣
して自分も感染者とわかったものの割合が
多く、一方、エンデミック地域の九州・沖縄
では｢他の原因で病院を受診した時｣が約
55%を占めていた。その要因として、医療機
関でHTLV-1検査をルーチンで行う機関の
割合が関東・近畿地域より多いというチャン
スの違いや、九州・沖縄のHTLV-1キャリア
のかたは 実際minorな併発症が多いと言う
可能性も考えられた。 



7)結果の解釈の注意点について 
 ｢キャリねっと｣は、無記名登録・不特定・
ウエブサイトであり、入力情報の信頼性につ
いては限界があり、解析結果の解釈には注意
を要する。文献上(Satake, et al, 2012)、
HTLV-1陽性献血者を基に推測された本邦の
HTLV-1感染者数、約100万人の地域別分布
割合は、関東約19％、近畿約16%、九州・沖
縄約50%であるが、今回の解析母集団の同地
域割合はそれぞれ43%、25%、22%であり、
エンデミック地域の九州・沖縄からの登録者
数が実際の分布より少ない点を考慮する必
要がある。 
 
Ｅ.結論 
 HTLV-1 キャリア自主登録ウエブサイト
｢キャリねっと｣に平成 28 年 10 月 13 日時点
(登録開始後約 1年目)で登録された計 261名
の情報を関東・近畿・九州/沖縄・その他に
区分し、主として、関東・近畿と九州/沖縄
の地域差について検討した。 
 その結果、以下の事項において地域差が認
められた。①HTLV-1 感染判明後の医療機関
通院割合、②感染判明契機割合、③妊婦の
HTLV-1 感染判明した妊娠周期、④分娩後に
選択した授乳法、⑤妊婦健診・献血以外でキ
ャリアと判明した契機。 
 今後、血液内科を主体とする HTLV-1 関連
疾患拠点病院の設立の必要性と同時に
HTLV-1 感染者相談窓口の併設を行う場合、
HTLV-1 感染者のニーズの地域特性も考慮
する必要がある。 
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研究要旨 

 血液センターでは、献血者の中から、毎年 1000～1200 人の HTLV-1 キャリアを見出し
ている。HTLV-1 に関する医療を推進するにあたって、これらの人たちが HTLV-1 感染の
通知を受けてからどのように行動するかを知ることは、日本全体の HTLV-1 医療体制を構
築するにあたって重要な知見となる。この研究では、新たに判明したキャリアに、感染通
知後約 1 か月後にアンケート用紙を送付してキャリアの考えと動向を探った（九州と東京
のみ）。 

 その結果、献血で感染が判明したキャリアの半数は、説明をほぼ理解し、一応平常な生
活を送っているが、そのほかの約 4 分の 1 の人々はこれからどうしたらいいかわからない
という不安を抱えていることがわかった。また半数の人は、医療機関に頼らずにインター
ネットなどを通じて自分で医学的な情報を集めていた。このことは、インターネットなど
の医療情報のソースをより整備する必要性を示している。また、キャリアの 3 分の 1 を発
掘している血液センターとしては、専門医療機関と連携して、直接医療機関を紹介する方
向に向かうこと、またキャリアが何らかの形で HTLV-1 専門組織・団体とのつながりを持
つように誘導することがこれから求められるであろう。 

Ａ.研究目的 

 日本赤十字社の血液センターでは毎年約

500万人の献血を受け入れ、HTLV-1抗体に

ついてもスクリーニングしている。そして毎

年約1000～1200人のキャリアを見出してい

る。HTLV-1に関する医療を推進するにあた

って、これらの人たちがHTLV-1感染の通知

を受けてからそれをどのように考え、行動し

ているか、またこれからどのように行動しよ

うとしているかを知ることは、これからの日

本全体のHTLV-1医療体制の構築、特にキャ

リア対策を整備するにあたって重要な基礎

資料となる。この研究では新たに判明したキ

ャリアにアンケートを送って上記の点を探

った。 

 

 

Ｂ.研究方法 

 抗体検査で陽性となったキャリアに対し

て、感染の通知後約1か月たってアンケート

用紙を送付した（アンケートの質問項目は資

料1参照）。九州地方（沖縄を含む九州全県）

では2015年3月から、東京地方（東京、千葉、

神奈川、山梨各都県）では同年6月から1年間

施行した。 

 

（倫理面への配慮） 

 回答は無記名とし、個人情報とは完全に切

り離されている。 

 

Ｃ.研究結果 

 前年度の研究で、HTLV-1 感染を通知した

献血者の中で、7％の人がその後血液センタ

ーに何らかの問い合わせをしていることが



わかっている。今回の報告は、血液センター

に問い合わせをしなかった人に、感染の通知

の約 1 か月後に送ったアンケートの回答を

集計したものである。前回の集計の後さらに

回答が多く寄せられてきたので、ここでは感

染者の医療機関との関係に関する項目につ

いてまとめた結果を示す。 

 回答は九州地域から 113 通、関東地域から

55 通、合計 168 通が寄せられた。これはア

ンケート用紙を送付した人々の約 3 分の 1

に相当する。 

 まず、血液センターから送ったHTLV-1に

関する説明書については、55％の人がほぼ納

得しており、疑問が残ったままであると答え

た人は11％にとどまり、大部分の人にはわか

りやすい説明となっていることがうかがわ

れた（表1）。 

 感染の通知を受けた後の約1か月間に起こ

した行動について聞いてみると（表2）、半

分近くを占めて最も多かったのは、医療機関

などは訪れず、自分で調べたという人達であ

った。その結果、十分な情報が得られなかっ

たと答えた人は13％であり、大多数の人は疑

問は持ちながらもほぼ満足した結果を得て

いると思われた。つぎに40％の人々が「特に

何もしていない」と答え、医療機関を受診し

ている人たちはわずかに14％であった。また、

保健所を訪れた人は3人1.8％で、いずれも九

州在住の方であった。 

 アンケートへの回答のなかった3分の2の

人々の行動も、回答した人と同じ傾向と仮定

し、血液センターに問い合わせをした人

（7％）を含めて集計し、さらに1年間に献血

で判明する新たなキャリア数を1200人とす

ると、日本全国で、通知を受け取った後、456

人（38％）は何もしておらず、保健所を含め

た医療機関を受診した人は168人（14％）と

う推定された。 

 次に、これからどうしようと考えているか、

の質問に対しては、「すぐに医療機関を受診

する必要はないと思うが、折を見て受診した

い」という答えが27％と最も多かった。また、

「医療機関の受診は考えていない」という

21％の人の多くは、得られた情報で十分理解

ができ、当分医療機関の受診は考えなくても

よい、と納得している人であろうと思われる。

これら2つの群の合計48％の人々は、感染の

通知に同封する説明書が目指している方向

に沿う形である。   

 いっぽう、「どうしたらいいかわからない」

という答えが23％あり、添付説明書や公開さ

れている情報ではまだ納得できていない人

も4分の1近くいることが分かった。「できる

だけ自分でいろいろな資料を集めて勉強し

たい」という人が7％を占め、通知を受けて 

1か月の間に情報集めをした人が45％いたの

に比べて大幅に減少している。情報が有益で

あったと思われる。 

 いっぽう、キャリアの人たちに、何らかの

形で医療側とのつながりを持たせることは

重要であると考え、日本全国の血液センター

で2016年10月末より一斉に、「キャリねっ

と」を紹介するパンフレットを、検査結果の

通知書に同封するようにした。 

  

Ｄ.考察 

 日本赤十字社の全国の血液センターでは、

キャリアからの相談窓口を設けており、感染

の判明した献血者からの問い合わせに応じ

ている。しかしそれを利用するのは 7％にと



どまった。血液センターは医療機関ではない

との認識や、特に九州地方では HTLV-１に

関する知識がよく共有されていること、医療

機関の対応が整っていることなどが理由と

なっていると思われる。 

 検査通知を受け取った後どんな行動をと

ったかについては、現代の情報化社会を反映

して、約半分の人は自分で文献やインターネ

ットを調べて情報を得ていることが示され

た。満足度は低くはないが、潮流がこの方向

にあるのであれば、それらの媒体の質とアク

セスのし易さをさらに高める必要があると

考えられる。 

 1 か月以内に医療機関を訪問した人はわず

かに 14％であった。血液センターから感染

者に送付する説明書は、ATL 等について事実

をそのまま記載しているが、基本的には、「知

識は維持しつつ、特に心当たりの症状がなけ

ればすぐに医療機関を受診する必要はない」

という方向で記述してある。したがって、

14％という低い受診率は、多くの献血者は、

感染を知ってパニックに陥っているという

状況ではないことを示し、説明書の意図がほ

ぼ達成されていると考えていいであろう。 

 このことは、次の「これからどうしますか」

という質問への回答にも表れており、「折を

見て医療機関を受診したい」という回答が最

も多かった（27％）。また、「医療機関の受

診は考えていない」と回答した人の多くも、

十分に理解した結果であると思われる。ただ、

一部、無理解・無関心の人が含まれている可

能性もあるので注意はしなければならない。 

 「どうしたらいいかわからない」と「医療

機関の受診が怖い」を合わせた 29％の人々

に適切な助言を与えることが重要である。そ

のためには、 

1）誰でも容易に閲覧できる情報媒体を充実

させることがまず必要である。関連サイトが

林立するよりは、学会などが作成した権威の

ある資料が最もアクセスしやすいようにす

べきである。 

2）しかしながら、このような「待ちの姿勢」

の情報提供では、決定的にアクセスをしない

な集団ができて限界があるため、こちらから

助言機関を積極的に紹介することが必要と

なろう。すなわち、血液センターは地域の専

門医療機関と連携して、その医療機関を直接

紹介することが最も確実である。 

3）しかしながら、新たなキャリアがすべて

医療機関の外来で医師の丁寧な説明を受け

ることは、診療側の大きな負担となる。実際、

医療機関をすでに受診した人や血液センタ

ーに問い合わせた人と、これからそれらを受

診または問い合わせをする予定の人を合わ

せると 61％、年間 737 人に達する（表 4）。

また、キャリアの殆どは特に異常所見はなく、

医療機関でもしてあげられることが限られ

ている。このような点から、キャリアが

HTLV-1 に関連した何らかの専門組織や団

体とつながりを持ち、過度の不安を持つこと

なく終生 HTLV-1 を意識してもらうことが

効率的と考えられる。 

 「キャリねっと」は本来、できるだけ多く

のキャリアから詳細な背景因子を集めて分

析し、以後の医療と研究に役立てようとする

ものであるが、キャリアにインセンティブは

ないものの、キャリアに HTLV-1 の専門医療

組織とのつながりを持ってもらい、HTLV-1

を常に意識してもらうという意味でも有用

なサイトである。その観点から全国的に、「キ



ャリねっと」の紹介パンフレットを、献血で

判明した新たな感染者への通知にすべて同

封するようにした。ネット登録者の増加が期

待されると同時に、将来はそこに、全国のキ

ャリア相談窓口と、専門医療機関の案内が載

せることができるようになれば、日本全体と

して HTLV-1 関連疾患の統合的な医療が推

進できるものと思われる。 

 

Ｅ.結論 

 献血で判明したキャリアの半数は、説明を

ほぼ理解し、一応平常な生活を送っていると

思われる。約 4 分の 1 がこれからどうしよう

かという不安を抱えている。 

半数の人が自分で医学的な情報を集めてい

るので、その情報源（インターネットなど）

をより整備する必要がある。 

 血液センターは専門医療機関と連携して、

直接医療機関を紹介するようにすべきであ

ろう。 

 キャリアが何らかの形で HTLV-1 専門組

織・団体とのつながりを終生持つように誘導

する仕組みが必要である。 

Ｆ.健康危険情報 

該当せず 
 
Ｇ.研究発表 
１.論文発表 
1. Satake M, Iwanaga M, Sagara Y, 

Watanabe T, Okuma K, Hamaguchi I. 
Incidence of human T-lymphotropic 
virus 1 infection in adolescent and 
adult blood donors in Japan: a 
nationwide retrospective cohort 
analysis. Lancet Infect Dis. 2016; 16: 
1246-54. 

2. Kuramitsu M, Okayama A, Mochizuki 
M, Satake M, Izumo S, Saito S, 
Itabashi K, Kamihira S, Yamaguchi K, 
Watanabe T, Hamaguchi I, et al. 
Standardization of Quantitative PCR 
for Human T-Cell Leukemia Virus 
Type 1 in Japan: a Collaborative 
Study. J Clin Microbiol. 2015; 53: 
3485-91. 

 
２.学会発表 
該当なし 
 
Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 
該当なし 
 
 
 
 
 



表 1  血液センターの説明書は理解しやすかったですか？（問い合わせのなかったドナー） 

 

ほぼ納得した  93 55% 

計 168 疑問は少々残るが仕方がないと思う  57 34% 

疑問は解決されないままである  18 11% 

 

表 2  すでに何らかの医療機関を訪問されましたか？ （問い合わせのなかったドナー）計 168 

 

回答無し（何もしていない） 67 40 % 40% 

大学病院、国立病院、がんセンターなど  6 3.6 

13.7% 総合病院（公立、私立）  9 5.4 

個人病院、病院  8 4.8 

保健所  3 1.8 1.8% 

インターネットや医学書などで調べた  75 45 45% 

インターネットや医学書で調べた結果  満足した    17        

                         やや疑問が残る 45 

                            不十分である  13  

 

表 3  あなたはこれからどうされますか？ （複数回答可）  

           

すぐに医療機関を受診する（予約も含む）  12 6 % 

すぐに医療機関を受診する必要はないと思うが、 

折を見て受診したい  

57 27 % 

医療機関の受診は考えていない  44 21 % 

医療機関を受診することが怖い  14 7 % 

血液センターに問い合わせる  21 10 % 

できるだけ自分でいろいろな資料を集めて勉強したい 15 7 % 

どうしたらいいかわからない  48 23 % 

 



表 4  医療機関・組織とつながりを持ちうるキャリア 

 

すでに血液センターに問い合わせた 7  ％ 

これから血液センターに問い合わせる 9.3 % 

すでに医療機関を受診した 12.7 % 

すでに保健所を訪問した 1.7 % 

これから医療機関を受診する 30.7 % 

合計 61.4 %  (737 人) 

 



１．あなたがいま最も知りたいこと、不安を抱えていることはどれでしょうか 

（  ）HTLV-1 感染を再確認、あるいはどうして自分が感染したのか確認したい 

（  ）HTLV-1 の感染によっておこる病気、またその検査等について詳しく知りたい 

（  ）これからの生活上、仕事上の注意点、病気の発症の予防について 

（  ）家族、子供の感染について、その検査について 

（  ）結婚、出産、授乳についての相談 

（  ）自分が他の人に感染させる可能性について 

（  ）医療機関を紹介してほしい 

（  ）常時相談できるような窓口、組織、あるいは話し合える仲間がほしい 

（  ）一応理解できるが、全体としては不安があり、直接会って説明してほしい  

その他（                                    ） 

２．血液センターからの説明書は理解しやすかったですか 

（  ）ほぼ納得した 

（  ）疑問が少々残る 

（  ）わからないことが多い 

もっと詳しい説明が必要だと感じた部分がありますか（                ） 

３．すでに何らかの医療機関を訪問して相談をされましたか？ その場合十分な説明を受けて満足す

ることができましたか？ あてはまるものに○をつけてください 

大学病院、国立病院、（国立、県立）がんセンターなど 

      （  ）満足した、（  ）やや疑問が残る、（  ）不十分である 

総合病院（公立、私立） （  ）満足した、（  ）やや疑問が残る、（  ）不十分である 

個人医院、病院     （  ）満足した、（  ）やや疑問が残る、（  ）不十分である 

保健所         （  ）満足した、（  ）やや疑問が残る、（  ）不十分である 

誰にも訊ねることはせずインターネットや医学書などで自分で調べた 

（  ）満足した、（  ）やや疑問が残る、（  ）不十分である 

４．あなたはこれからどうされますか 

（  ）医療機関を受診する予定である（予約済も含む） 

（  ）すぐに医療機関を受診する必要はないと思うが、折を見て受診したい 

（  ）医療機関の受診は考えていない 

（  ）医療機関を受診することが怖い 

（  ）血液センターに問い合わせたい 

（  ）できるだけ自分でいろいろな資料を集めて勉強したい 

（  ）どうしたらいいかわからない 

その他（                                     ） 

ご協力ありがとうございました 
 

資料 1 
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分担研究課題名：HTLV-1キャリねっと集計データ地域４ブロック別分析 
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研究要旨 
HTLV-1 キャリアが自主的にキャリねっとでアンケート調査に参加する形で、HTLV-1 母

子感染の実態を調査した。261 名より回答を得た。地域では、関東が 113 名、近畿が 65 名、
九州・沖縄が 58 名、その他が 25 名であった。キャリアの約 1/3（34.5％）が地域別格差な
く、妊婦健診で HTLV-1 キャリアと判明していた。授乳に関する説明は 94.4％で受けてい
た。説明の内訳として、断乳が 77.6％、凍結母乳が 52.9％、短期母乳が 42.3％、短期母乳
+凍結母乳が 37.6％であった。勧められた栄養法としては断乳が 50％、凍結母乳が 17.9％、
短期母乳が 14.3％、短期母乳+凍結母乳が 7.1％、自分で決めるように指示されたが 54.8％
であった。栄養法に対する説明が十分であったかという問いに対して、全体では 62.4％で
あったが、九州・沖縄で 81.5％であったものが関東 51.7％、近畿 61.9％、その他の地区で
37.5％であり地域格差を認めた。選択した栄養法では断乳が 51.1％と最多であり、短期母
乳が 24.4％、凍結母乳 5.6％、短期母乳+凍結母乳が 5.6％、長期母乳 5.6％であった。九州・
沖縄で短期母乳が 50％と多い結果であった。分娩後の授乳指導は 48.9％のみ行なわれてお
らず、十分でないことが判明した。キャリアとしての相談を希望する割合が 92.2％と多か
ったが実際に相談に行った方は 51.8％に留まっていた。子どもの抗体検査は 55.6％が施行
しようと思っている、30.2％が迷っている、12.7％が思っていないとの回答で、実際に子供
の検査を行なったのは 30％に留まっていた。以上より、九州・沖縄地区以外での栄養法の
説明をきめ細やかに行なう必要性が判明し、その他、分娩後の指導が全国的に不十分であ
ることが判明した。また多くのキャリア女性が相談を受けたいと望んでいるか、約半数し
か相談していない事、子供に対する検査でも悩んでいる実態が明らかとなった。 

Ａ.研究目的 
 本研究班では6年に渡り、HTLV-1キャリ

アとATL患者の実態調査、リスク評価、相談

支援（体制）整備の充実を計ることを目的に

活動してきた。今回、HTLV-1キャリアが本

人の意志で参加する「キャリねっと」に

HTLV-1母子感染に関する質問を掲げ、キャ

リアの立場からみたHTLV-1母子感染の実態

を調査できたので報告する。 
 
Ｂ.研究方法 
 2016年10月13日に「キャリねっと」ウェ

ブサイトより抽出した261名からの回答を解

析した。なお、研修者は除いている。地域と

して関東が113名と最多で、近畿65名、九州・

沖縄が58名、その他の地域が25名であった

（表1）。得られたデータを集積し、4つの地

域別に分析した。 
 

（倫理面への配慮） 
 本ウェブサイトの運用、実態調査について

は東京大学医科学研究所倫理審査委員会に

て承認されている（承認番号27−36−1019）。
個人情報は連結可能匿名化されている。 
 
Ｃ.研究結果 
1.感染が判ったきっかけ 
 妊婦健診が 34.5％、献血が 29.5％、その

他が 34.9％、不明が 1.1％であり、キャリア

の約1/3が妊娠時にキャリアが判明している

実態が明らかとなった（表 2）。妊婦健診で

HTLV-1 抗体検査を受けた妊娠週数は、妊娠



15 週までが 50.0％、16～27 週が 20.0％、

28 週以降が 6.7％、不明が 22.2％であり、

約半数が妊娠初期にキャリアであることが

判明していた（表 3）。 
2.栄養法（授乳）に関する説明と理解度 
 HTLV-1 キャリアに対して、94.4％で栄養

法の指導が行なわれていた（表 4）。栄養法

に関して受けた説明は、断乳が 77.6％と最

多で、次に凍結母乳52.9％、短期母乳42.3％、

短期母乳+凍結母乳が 37.6％、長期母乳

16.5％の順であった（表 5）。勧められた授

乳法では、自分で決めるように言われたが

54.8％と最多で、次に断乳 50.0％、凍結母乳

17.9％、短期母乳 14.3％、長期母乳 1.1％の

順であった（表 6）。授乳法を選択するにあ

たって説明は十分であったかについては、全

体で 62.4％が十分と答えたが、九州・沖縄

が81.5％であったのに対して、関東で51.7％、

近畿で 61.9％、その他の地域で 37.5％と不

十分であった（表 7）。 
 選択した授乳法では断乳が 51.1％と最多

であり、次いで短期母乳の 24.4％、凍結母

乳 7.8％、短期母乳+凍結母乳が 5.6％で、長

期母乳の選択も 5.6％に行なわれていた（表

8）。地域別でみると短期母乳の選択は九州・

沖縄で 50.0％と多く、一方、近畿では凍結

母乳の選択が 21.7％と多かった。 
3.分娩後の授乳指導 
 全体でみると、48.9％が分娩後の指導を受

けたが、47.8％が受けていないと回答した

（表9）。即ち、分娩後の授乳指導が十分で

ないことが判明した。症例数は少ないが、そ

の他の地域では、分娩後の授乳指導が25.0％
と不十分であった（表9）。 
4.キャリア女性の相談希望 
 92.2％のキャリア女性が相談を希望して

おり、地域格差はないことが判った（表10）。
しかし、実際に相談経験ありの割合は51.8％
に留まっており、九州・沖縄が33.3％、その

他の地区37.5％と低率であった（表11）。 
5.子供の抗体検査 
 全体で55.6％が子供の抗体検査を希望し

ており、迷っているが30.2％、希望しないが

12.7％であった（表12）。一方、実際に子供

の抗体検査を行なったのは20.0％、一部の子

供にのみ調べたが10.0％であり、母親の子供

に対する抗体検査の希望率に比して、実施率

は低値であった（表13）。 
 
Ｄ.考察 
1.感染が判ったきっかけ 
 これまで、妊婦のスクリーニングで毎年約

3,000 人、献血で約 1,500 人の HTLV-1 キャ

リアが判明することが判っていたが、今回の

キャリアへの質問では 1/3 が妊婦健診で、1/3
が献血で、1/3 がその他で HTLV-1 キャリア

が判明している事が判った。その他の詳細は

不明であるが、家族が ATL や HAM を発症

した事がきっかけで、HTLV-1 抗体検査を希

望し、キャリアと判明した例も含まれると思

われる。 
２．HTLV-1 キャリアに対して児の栄養法に

関する説明が不十分で、かつ理解が得られて

いるかについて 
 約 95％に子供に対する栄養法の指導が行

なわれており、医療関係者の大半は HTLV-1
母子感染が母乳を介して成立する事を理解

していることが判った。また厚生労働特別班

（齋藤班）では、断乳（人工乳）、凍結母乳、

短期母乳の 3 つの栄養法につき、すべて説明

した後に、キャリア自身で栄養法を選択する

事を推奨しているが、3 つの栄養法すべてを

説明している症例は少なく、また自分の意志

で栄養法を選択しているのは 54.8％に留ま

っていたので、3 つの栄養法を全て説明し、

キャリアの自己決定による決定を増やすよ

うにすることが必要であろう。また、授乳法

を選択するに際し、十分であったとする回答

が 62.4％であったが、地域差があり、九州・

沖縄の 81.5％に比して、その他の地域は

37.5-61.9％に留まっていたため、全国的な指

導をより進めていく事が必要と考えられる。

また授乳法の選択についても地域別で若干

の差があったが、断乳が 50.0％、短期母乳が

24.0％、凍結母乳が 7.8％であったが、厚生

労働研究や日本産科婦人科学会で推奨して

いない短期母乳+凍結母乳が 5.6％に行なわ

れていた。理論的には母子感染率は短期母乳



の後で凍結母乳に切り替えても低率であろ

うと思われるが、母子感染率については報告

がないので、調査する必要がある。 
3.分娩後の授乳指導 
 短期母乳や凍結母乳を選択した際は、分娩

後も継続的な乳房管理が必要となるが、約半

数しか分娩後の指導を受けていない事が判

明した。産院や病院を退院後も、継続的な授

乳指導を実践する必要があることが判明し

た。 
4.キャリア女性の相談希望 
 HTLV-1 キャリア女性は授乳法を選択し

た後で、自身の健康につき不安となり、詳し

い説明を希望する。このような際、産婦人科

医や小児科医には ATL や HAM などの知識

はないため、地域での特に血液内科医や神経

内科医の相談体制が必要となる。92.2％の女

性が相談を希望している一方で、相談を受け

たのは 51.8％に留まっているため、これら

の相談窓口を地域で作り、産婦人科医や小児

科医からの紹介が必要と思われた。 
5.子供の抗体検査 
 子供への抗体検査は 3 歳以降が望ましい

が、半数以上（55.6％）が子供への検査を希

望していた。これらの検査は決して強要すべ

きものではないが、しかし陰性であった際、

長期母乳をあきらめて良かったと、自身の血

縁への満足感が高まることも事実である。一

方、陽性であった際のカウンセリングは必要

である。これらの体制を地域でも整備してお

く必要があろう。 
 
Ｅ.結論 
 HTLV-1 キャリアへのアンケート調査で、

①九州・沖縄地区以外での児への栄養法の説

明をよりきめ細やかに行なう必要があるこ

と、②分娩後の指導が全国的に不十分である

こと、③キャリア女性は相談を受けたいと望

んでいるが、約半数しか相談していないこと、

④小児に対する抗体検査を悩んでいること、

が明らかとなった。 
 
 
Ｆ.健康危険情報 

該当なし 
 
Ｇ.研究発表 
１.論文発表 
1. 齋藤 滋：妊娠・分娩・産褥時の対応

HTLV-1. 周産期医学, in press 
2. 齋藤 滋：HTLV-1 キャリア. 周産期

医学. 2016;46:1255-1258. 
3. 齋藤 滋： HTLV-I.「改訂第 2 版 症例

から学ぶ周産期診療ワークブック」日本
周産期・新生児学会編,メジカルビュー
社, 東京, P214-216, 2016. 

4. 齋藤 滋. 感染症 Today「HTLV-1 母
子感染予防に関する最近の話題」. ラジ
オ NIKKEI 出演. 2016.12.7. 

 
２.学会発表 
該当なし 
 
Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 
該当なし 
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分担研究課題名：HTLV-1キャリア女性から生まれた子どものフォローアップの問題点 
 
研究分担者氏名：森内浩幸  長崎大学大学院医歯薬学総合研究科・小児科   教 授 
 

研究要旨 
 妊婦に対する HTLV-1 抗体検査がルチーンに行われるようになり、キャリアと
判明した女性には母子感染を防ぐための栄養方法が説明・指導されるようになっ
た。しかしキャリア女性とその子どものフォローアップ体制は十分には整ってい
ない。流行地である長崎県では、1987 年以降ずっと妊婦のスクリーニング、キャ
リア母体への栄養指導、そして子どもの追跡調査を行ってきたが、施策の変遷の
中で浮かび上がってきた問題点〜特に母子の長期フォローアップの困難さについ
て考察する。 

Ａ.研究目的 

 妊婦に対するHTLV-1抗体検査がルチーン

に行われるようになり、キャリアと判明した

女性には母子感染を防ぐための栄養方法が

説明・指導されるようになった。しかし出生

後の母子のフォローアップ体制は十分に確

立しているとは言えない。キャリア女性（母

親）に関しては、自己選択した栄養方法で子

どもを育てることが出来ているのか、特に短

期母乳栄養や凍結母乳栄養を選択した場合

にはサポートが必要な場合が多い。また自分

自身の健康についての不安を抱くようにな

るキャリア女性も増えてくる。子どもに関し

ては、特に感染の有無を調べることの是非に

ついては賛否分かれている。調べる場合でも、

現時点で確実な方法は3歳になってからの

HTLV-1抗体検査であり、随分待たないとい

けないことが難点である。 

 流行地である長崎県では、1987年以降ずっ

と妊婦のスクリーニングとキャリア母体へ

の栄養指導を行ってきた。子どものフォロー

については施策の変遷があるが、2008年以降

は、産科からキャリア女性へ「3歳になった

ら小児科を受診して採血してもらい、

HTLV-1抗体検査を受けること」を指導する

のみとなっている。 

 2012年から2016年3月までは厚労科研研

究班（代表者：板橋家稼夫）、以下「板橋班」

の研究が全国的に実施され、長崎県も妊婦健

診でキャリアと判明した女性と生まれて来

る子ども全員を対象に登録してフォローす

ることになった。 

 こうした変遷の中で、子どものフォローア

ップ体制の問題点をまとめ、今後の方針を考

える上での参考にしていく。 

 

Ｂ.研究方法 

 長崎県ではHTLV-1キャリアと確定した妊

婦は全例登録されている。1987年開始当初は、

キャリア女性から生まれた子どもは全例半

年毎に小児科を受診してもらい、3歳までフ

ォローしていた。2008年に事業内容は改訂さ

れ、子どものフォローは3歳になってからの

抗体検査のみとなっている。 



 2012年以降は板橋班研究がスタートし、全

国画一的にキャリア女性から生まれてきた

子どもをフォローし、3歳になって母子感染

の有無を確認するまで定期的に受診しても

らう体制が整えられた。長崎県も長崎大学病

院を基幹病院としてキャリア女性とその子

どもの研究登録を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 キャリア女性から生まれた子どもの追跡

調査に関しては、長崎大学病院倫理委員会に

申請し認可を受けている。 

 

Ｃ.研究結果 

1. 板橋班研究前 

 長崎県では毎年 100 人前後の妊婦が

HTLV-1キャリアと診断されているが（表1）、

子どもが3歳以降になって抗体検査のために

受診した数はその5分の1程度（年間20人前

後）しかなかった（表2）。産科で説明を受

けただけでは、3年も経つと検査のことを忘

れてしまうことが考えられた。 

2. 板橋班研究 

 産科における検査結果の説明に続いて板

橋班への研究参加を呼び掛けてもらったが、

3年間で120例（キャリア妊婦の約4割）と登

録数は伸びなかった。産科の現場では、長崎

県でこれまで培ってきたシステムで対応出

来ているという認識であり、研究登録に係わ

る煩雑さが敬遠された。途中でフォローオフ

になってしまったキャリア女性のコメント

を訊くと、不安に思っていたことの殆どが小

児科医への最初の面談でそれなりに解消さ

れたため、それ以上の受診のメリットはない

と感じていることが多い。デメリットと感じ

ていることでは、①遠路まで頻回に受診する

ことが大変であること、②研究だというのに

経済的補助がないことへの不満が数多く寄

せられた。そのため、登録された120 例のう

ち継続的なフォローが行われているのは50

例（年間平均15例）に満たない。フォローが

切れた母子においても、母親は3歳以降で子

どもの抗体検査を行う意向を示しているケ

ースが多いが、実際にどれくらい受診するこ

とになるのかはその時になってみないとわ

からない。 

 

Ｄ.考察〜ポスト板橋班研究の体制 

 これまで長崎県内で実施されてきたキャ

リア女性から生まれた子どものフォロー体

制の在り方について考察する。 

 妊娠健診によって初めて自分がキャリア

であることを知った女性は、産科における説

明が主に子どもへの栄養方法の選択に尽き

ることが多いため、さらに詳しい相談・カウ

ンセリングを希望していることが多い。その

意味で、出産後比較的早期（1 か月健診頃）

に小児科医が面談を行う意義は大きい。母親

は子どものことだけではなく、自分自身の健

康に関することやさらなる感染拡大の恐れ

を抱いていることが多いので、正しい知識を

持って対応することで不安感の多くを軽減

させることが多いと感じている。 

 また、長崎県では比較的少ないが、子ども

への栄養方法として短期母乳哺育や凍結母

乳哺育を選択した場合、その栄養方法が正し

く実施されるように生後最初の数か月はき

め細やかな対応が不可欠である。特に短期栄

養に関しては、確実に 3 か月未満で終了でき

るような精神的・技術的サポートが不可欠で



ある。 

 しかしこの時期を過ぎると、キャリア女性

は子どもを小児科医の元に定期的に連れて

くるメリットは殆ど感じなくなるため、自己

判断でフォローオフになるケースが急増し

てくる。 

 推奨されたどの栄養方法であっても 2-3%

程度の母子感染率がある。しかしそのままで

経過すると3歳になった時点で子どもの抗体

検査を行うことを忘れてしまうことが増え

る。忘れるくらいであれば実施の必要性は低

いという考えもあるが、その一方で母親との

面談では、もし自分の子どもが感染してしま

ったのなら早くからそのことを知っておき、

将来献血や妊娠の際に知る以前の段階で専

門の医師より説明を受ける方が望ましいと

答える母親が大多数を占める。そう考えると、

このタイミングで母親にリマインドし、子ど

もの検査を実施することが望ましいかも知

れない。 

 以前に長崎県では 3 歳に近づいた時点で、

葉書で受診を促すようにしていたが、受診数

の増加に一定の効果を示していたと受け止

めている。地域の実情に合わせた対策を講じ

ることが求められる。 

 

Ｅ.結論 

 以下の点が重要と思われた。①産科から小

児科への引継ぎを確実に行い、小児科への初

回受診は 1 ヶ月頃までに来てもらう。②短期

母乳栄養や凍結母乳栄養を選択している場

合には、確実に実施できるように精神的・技

術的サポートを行う。③母親自身の健康に対

する不安や感染拡大への懸念などに向き合

う相談・カウンセリング体制を整える。 

Ｆ.健康危険情報 
 該当せず 
 
Ｇ.研究発表 

１.論文発表 

 該当なし 

 

２.学会発表 

 該当なし 

 

Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 

 

表 1. 長崎県における妊婦 HTLV-1 スクリー

ニング結果 

年 妊婦抗体

検査数 

精密検

査数 

抗体陽

性者数 

抗体陽

性率(%) 

2008 8930 131 124 1.4 

2009 9654 134 114 1.2 

2010 9998 145 119 1.2 

2011 9873 117 102 1.0 

2012 9608 123 97 1.0 

2013 10394 133 108 1.0 

2014 10298 110 94 0.9 

2015 10111 111 84 0.8 

 

表 2. キャリアから生まれた子どもの 3 歳以

降での HTLV-1 抗体検査実施状況 

年 実施人数（人） 

2011 26 

2012 19 

2013 15 

2014 32 

2015 18 

計 110 
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分担研究報告書 
 

 
分担研究課題名：保健所におけるキャリア相談の現状と問題点  
 
研究分担者氏名：末岡榮三朗  佐賀大学医学部臨床検査医学講座       教 授 
 

研究要旨 
妊婦検診において HTLV-1 検査が必須項目となり、キャリア妊婦に対する保健指導や相

談体制の構築が必要とされた。当初、妊婦を含めたキャリアの一次相談窓口としての保健
所が想定されたが、全国的に統一した体制を確立するためには、解決すべき問題点が少な
くない。本分担研究では、保健所をキャリア相談の窓口と設定した際の問題点を明らかに
し、全国に８０～１００万人いると想定される HTLV-1 感染者が、スムーズに相談できる
体制を構築することを１次目標とした。前研究班の調査により（１）検査受付後の医療機
関との連携も各保健所の判断に任されており、母子感染対策協議会の活動も反映されてい
ない。（２）相談窓口における、HTLV-1 ウイルスの認知度の差や、相談体制の地域差など、
現状にあった相談体制の構築が必要である、ことなどの課題が明らかになった。その状況
を基に、佐賀県において２０１２年から開始した HTLV-1 専門外来と保健所と連携をモデ
ルとして、キャリア相談窓口の整備体勢を検討してきた。３年間の活動において、カウン
セリングや授乳相談を重要性、キャリア妊婦用 DVD の作成や、本研究班が作成した説明用
のツールを有効活用することによって、保健所の窓口業務負担を軽減し、かつ地域事情に
即した HTLV-1 相談窓口業務を構築することが必要である。今回の活動から保健所の相談
窓口としての妥当性と、受け入れ先としての地域の期間施設の整備の必要性が明らかにな
った。 

Ａ.研究目的 

 全国で約１，４００ヵ所の相談窓口のうち

６０％以上の施設において相談実績がない

ことが報告されている。本研究では、相談窓

口の現状を明らかにし、全国における有効性

のあるカウンセリング体制を提案すること

を目的とする。 

 

Ｂ.研究方法 

 保健所を一次相談窓口と想定した時の問

題点を明らかにするとともに、地域の実情に

応じた相談体制を提案し、実現に向けて体制

を整える。 

 

（倫理面への配慮） 

 今回の調査研究においては個人情報を特

定できる内容を含んでいない。従って倫理面

での管理に関する問題は発生しないが、今後

特定事例における調査の必要性が発生した

場合については、院内倫理委員会に申請を行

い、対象者に対するインフォームドコンセン

トの取得を条件に調査を行う。 

 

Ｃ.研究結果 

(1) 保健師を中心とする現場の担当者の意識

として、相談実績が少ないこと、妊婦の授乳

対策、HTLV-1 キャリアの健康相談、社会的

側面からの相談など対応内容が多岐にわた

ることからの不安が大きいことが明らかに

なった。 

(2) 母子感染対策協議会の位置づけ:組織と

しては存在していても活動実績がない自治

体が少なくない。保健所とキャリア受診医療

機関、産科､小児科との連携の強化が必要で

あり、全国規模で考えたときに重要な体制で

あると考えられる。 



(3) 受け入れ窓口が保健所であれ、産科施設

であれ、キャリアが受診を希望される際の医

療機関との連携先を整備することが急務で

ある。 

 他県との交流:保健所連携を検討するうえ

で、キャリアの分布に応じて、九州各県のよ

うなウイルス保有率の高い地域、大都市圏の

ように保有率は高くないが、実数の多い地域、

保有率、実数ともに稀な地域にそれぞれあっ

た受け入れ態勢を構築する必要があると考

えられた。そのために、全国保健所長会等と

の連携についても検討を進めている。 

 

Ｄ.考察 

 キャリア相談窓口を全国的に保健所統一

することについては問題が多いと考えられ

た。HTLV-1専門外来の実績から、キャリア

対応には医学的な問題のみならず、社会医学

的な側面など多彩な知識と経験を必要とす

る。また、キャリアの側の問題としても

HTLV-1に関する認知度の低さ、HIV感染と

の混同、相談窓口としての保健所を意識して

いないなどが挙げられる。キャリアの比較的

多い佐賀県においても、陽性者のカウンセリ

ング実績がなく、特に妊婦に対する対応に関

しては、キャリアである妊婦に対するカウン

セリング、母乳育児に関する相談対応につい

ては、保健所のみでの対応は困難であり、医

療機関との連携が必須であると考え、様々な

取り組みを行ってきた。しかしながら連携の

ための実行組織として位置づけられる、母子

感染対策協議会が活動していないこと、２次

相談窓口としての医療機関側の対応も、地域

や自治体ごとに異なるなど、現在のままでは

スムーズな連携は困難と考えられる。 

 今後キャリア相談窓口の整備のためには、

少なくとも母子感染対策協議会の実働状態

の把握と全国の協議会の情報共有体制の整

備、保健所を１次受け入れ窓口としても、そ

の後の受け入れ医療機関の整備（期間施設の

設置など）、キャリア相談内容に応じた機能

的な連携体制の構築が必須だと考えられる。 

 

Ｅ.結論 

 HTLV-1感染対策において、妊婦を含めた

キャリアの一次相談窓口としての保健所の

存在意義は大きいが、全国的に統一した体制

を確立するためには、解決すべき問題点が佐

賀県の調査からいくつか明らかになった。キ

ャリア相談対応DVDの作成や各種パンフレ

ット、相談対応Q&Aの作成、きゃりネットな

どの情報提供および収集システムの構築な

ど基盤が少しずつ整えられており、今後は医

療機関側の体制整備が必要である。 

 

Ｆ.健康危険情報 

該当せず 

 

Ｇ.研究発表 

１.論文発表 
1. Watanabe T, Sato A, Kobayashi 

-Watanabe N, Sueoka-Aragane N, 
Kimura S, Sueoka E. Torin2 
Potentiates Anticancer Effects on 
Adult T-Cell Leukemia/Lymphoma by     
Inhibiting Mammalian Target of 
Rapamycin. Anticancer Res. 2016 
Jan;36(1):95-102. 

2. Katsuya H, Ishitsuka K, Sueoka E（9
番目）et al , Treatment and survival 
among 1594 patients with ATL 
diagnosed in the 2000s: a report from 
the ATL-PI project performed in 
Japan. Blood. 2015 Dec 10;126 
(24):2570-7. 

 
 
 



２.学会発表 
1. 末岡榮三朗 HTLV-1感染の現状. 第64

回日本医学検査学会 2015,5,16-17 
2. 末岡榮三朗 フローサイトメトリー法

による HTLV-1 関連疾患のモニタリン
グの試み 第 62回日本臨床検査医学会
学術集会 2015,11,19-22 

3. 末岡榮三朗、渡邉達郎、荒金尚子、木
村晋也 ATP 競合性 mTOR 阻害剤
Torin2はG1細胞周期停止を介して成人
T細胞白血病細胞株の生育を抑制する 
第 74 回 日 本 癌 学 会 学 術 総 会
2015,10,8-10 

4. 末岡榮三朗、渡邉達郎、進藤岳郎、内
丸 薫、木村晋也 Association of 
CADM1/TSLC-1 positive fraction 
with clinical parameters in HTLV-1 
infected patients 第 78 回日本血
液学会学術集会 2015,10,16-184   

5. 田野崎隆二、崔日承、下坂元継、宇都
宮 與、徳永正人、中野信行、福田隆
浩、中前裕久、竹本茂樹、楠本 茂、
友寄武昭、末岡栄三朗、白土基明、末
廣陽子、山中武春、岡村純、鵜池直邦. 成
人T細胞白血病リンパ腫に対するフル
ダラビンとブスルファンを用いた減量
前処置法による血縁者間末梢血幹細胞
移植：多施設第Ⅱ相臨床試験の結果 
第37回日本造血細胞移植学会総会 
2015,3,5-7 

6. 渡邉達郎、荒金尚子、進藤岳郎、木村
晋也、末岡榮三朗. ATP競合性mTOR阻
害剤Torin2によるATL細胞株における
Aktのリン酸化抑制と生育阻害.第2回
日 本 HTLV-1 学 会 学 術 集 会 2015.8. 
22-23 

 
Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 
該当なし 
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研究要旨 
本検討では全国のがん診療連携拠点病院 がん相談支援センターにおける、ATL 患者・

HTLV-1 キャリアを対象とした相談支援体制のあり方について、保健所や大学病院、基幹病
院の血液内科など都道府県ごとの相談窓口の現状と、すでに行った拠点病院におけるがん
相談支援センターの調査を併せて検討することにより、地域の実情に応じた相談体制のあ
り方を提示することを目的とした。都道府県において窓口の設置状況は、保健所、大学病
院の診療科をはじめ集積されているが、それぞれの活動状況の把握にはばらつきがあり、
全国に約 400 施設のがん診療連携拠点病院に設置されているがん相談支援センターの調査
からも、エンデミック地域／ノンエンデミック地域、人口の集積の程度によって異なるこ
とを踏まえて提示する必要がある。都道府県の母子感染対策事業および希少がんである
ATL の対策事業に関する検討から、母子感染防止対策マニュアルの整備や、保健所と日本
赤十字社、大学病院などの医療機関による連携で、切れ目のない相談対応を情報提供が可
能になる仕組みを構築することが可能になることが期待される。 

ATL や HTLV-1 に関する相談支援について、個別の窓口ごとの対応事例は少なく、相談
窓口が連携して対応する必要がある。都道府県の相談支援および情報提供の拠点の担うべ
き役割は、1）診療の中核機能、2）教育・普及活動機能、3）受検・受診推進機能、および
4）キャリア・患者向けフォローアップ支援機能など幅広いミッションが求められる。一方
で、研修や連携、相談対応のノウハウを蓄積するためには、研究班で作成した「HTLV-1
情報サービス」「きゃりネット（HTLV-1 キャリアが登録し、情報を集積するサイト）」など
の認知を、エンドユーザーであるキャリアや患者だけでなく、対応窓口に対しても広げる
必要があると考えられた。 

Ａ.研究目的 
 現在、国内でさまざまなATLやHTLV-1に
関する情報が提供されている。研究班で作成
さ れ た HTLV-1 情 報 サ ー ビ ス
（http://htlv1joho.org/）に加え、キャリア向
けの情報提供に向けた登録システム（キャリ
ねっと（https://htlv1carrier.org/）が稼働し、
専門家向けの情報に加えて、患者・家族・一
般の方の情報が整備されつつある。一方、患
者・家族、キャリア向けの情報を提供するに
あたっては、内容の正確性だけでなく、利用
者の視点でのわかりやすさ・使いやすさに加
え、実際に情報を必要としたときの窓口から、
受診施設やフォローアップを行う医療機関
への連携対応フローの検討も必要である。全
国のがん診療連携拠点病院ではがんに関す
る情報提供と相談支援の取り組みとしてが
ん相談支援センターが設置されており、平成

23年3月29日にATLに関する医療相談につ
いて、がん診療連携拠点病院の相談支援セン
ターの業務に追加する旨通知がなされ、指定
要件に追加された。また、HTLV-1母子感染
対策事業の取り組みとして、母子感染対策協
議会が設置され普及啓発事業が実施されて
おり、リーフレット・ポスター作成、ホーム
ページや広報誌での掲載、妊娠届け出時や母
親学級での啓発などがなされている。 
 本検討では国民・患者が容易に活用できる
情報提供システムの構築を行うための取り
組みの現状や拠点病院の相談支援センター
などの意見や、キャリア・患者・家族向けの
情報提供を行う肝疾患診療連携の状況など
を踏まえ、今後ATL患者およびHTLV-1キャ
リア向けの情報提供と相談支援の拠点のあ
り方について明らかにし、がん診療連携拠点
病院や保健所などにおける情報提供・相談支



援体制の構築に向けた取り組みに役立てる
ことを目的とする。 
 
Ｂ.研究方法 
1. 拠点病院相談支援センター調査における、
相談支援体制に関する内容の検討 
前身研究班 平成24年度厚生労働科学研究
費補助金（がん臨床研究事業）「HTLV-1キ
ャリア・ATL患者に対する相談機能の強化と
正しい知識の普及の促進」において実施した、
ATL患者、HTLV-1キャリアに対する相談支
援体制に関する調査のうち、すでに個別のが
ん相談支援センターの体制に関する調査内
容は同研究班の報告書で報告しているが、同
調査のうち都道府県および広域における相
談支援体制に関する調査内容を抽出し、都道
府県および広域の医療圏における相談支援
体制の構築に資する内容をまとめた。 
 
2.  都道府県医療計画、母子感染対策事業お
よび希少がん対策事業における、ATL患者、
HTL-1キャリアに対する相談支援体制に関
する検討 
 各都道府県で第2期のがん対策推進計画が
とりまとめられており、前述のとおり母子感
染対策事業としてHTLV-1キャリア向けにな
されている取り組みおよび希少がん対策と
してのATLおよびHTLV-1キャリア向けの
相談支援体制について分析を行った。 
 
3. 肝炎対策、希少がん対策における相談支
援の現状および拠点機能を踏まえた
HTL-1・ATLに関する相談支援体制のあり方
に関する検討 
 肝炎および希少がんにおける相談支援体
制について分析を行い、拠点施設におけるキ
ャリアおよび患者向けの情報提供・相談支援
体制のあり方について検討を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
 本調査は患者を対象とした調査ではなく、
拠点病院の相談支援センターに寄せられる
個別の相談事例を収集しない。 
 
Ｃ.研究結果 
1. 前身研究班にて実施した拠点病院相談支
援センター調査における、相談支援体制に関
する内容の検討 
 報告集計対象（回収数）は246施設（回収
率：62％）であった。 

ATL患者、HTLV-1キャリアに対する相談支
援体制と認知について 
・相談窓口体制 
 61％（150施設）が「窓口が一本化されて
いる」、22％（53施設）が「目的に応じて複
数の窓口がある」と回答し、大多数の拠点病
院で相談窓口について認識されていた。 
 一方、院内職員の窓口の認知が「ある程度
されている」という回答は20％（48施設）に
とどまり、80％（198施設）が「あまりされ
ていない」という結果であった。ATL、
HTLV-1に関する情報提供がなされているこ
とを、新聞・雑誌などのマスメディア、病院
や保健所などの公的施設でPRすることによ
り啓発をすることの重要性を指摘する意見
が16施設から寄せられた。 
 特にノンエンデミック地域の自由記述容
からは、「血液内科がない医療機関では、他
の病院を紹介する」「具体的に相談できる窓
口の優先度」「各地域の専門医療機関、対応
可能機関に関する情報。専門医や対応可能医
師に関する情報」などが挙げられ、都道府県
内の情報共有の重要性が指摘されていた。 
 
2. 都道府県がん対策推進計画における、
ATL患者、HTLV-1キャリアに対する相談窓
口の認知、相談支援体制に関する検討 
 都道府県のがん対策推進計画における
ATL患者、HTLV-1キャリアに対する相談支
援についての記述について、抽出を行った。
施策としては「感染を背景とするがんの現状
把握」と「相談支援体制の充実」の取り組み
として以下の取り組みが見られた。 
・HTLV-1 抗体検査啓発ポスター 
・相談窓口（保健所・市町村）のリーフレッ 
 ト・ポスター 
・キャリア相談対応可能な医療機関リスト 
・母子感染防止対策マニュアルとフローチャ 
 ート、報告同意書、報告様式の整備 
・HTLV-1 キャリアへの相談支援研修会 
・母子保健関連ホームページでの情報提供 
・SNS を活用した情報発信 
・指導者用テキスト作成・研修会 
・Q&A 集の整備 
 母子保健対策や難病対策の協議会など、
HTLV-1 関連疾患に関わる関係者会議にお
いてこうした取り組みが相互に関連しなが
ら実施される必要があると考えられる。また、
エンデミック地域を中心に、相談対応マニュ
アルやキャリア・患者向けの情報提供は積極



的になされているが、ノンエンデミック地域
においても、母子感染対策協議会を中心に対
応フローが作成され、保健所・市町村窓口と
の情報共有などの工夫が効果的と考えられ
た。 
 
3. 肝炎対策、希少がん対策における相談支
援の現状および拠点機能を踏まえた
HTL-1・ATLに関する相談支援体制のあり方
に関する検討 
 肝硬変および肝細胞がんの原因となる B
型および C 型肝炎について、B 肝炎ウイル
スキャリアと C 型肝炎ウイルスキャリアは
それぞれ 110～140 万人、190～230 万人、
それぞれを背景とする慢性肝炎患者は HBV 
5 万人、HCV 28 万人、さらに肝硬変・肝細
胞がん患者は HBV 2 万人、HCV 9 万人と推
計されている。B 型肝炎および C 型肝炎の
予防および抗ウイルス療法の進歩、キャリア
の高齢化に伴い、肝細胞がんの罹患および死
亡率は近年減少傾向にあるが、肝炎ウイルス
検診の未受診者の存在や、若年の B 型肝炎
発症患者が一定数みられること、抗ウイルス
療法を行った場合でも依然発がんのリスク
がありフォローアップが必要であることな
どを背景に、継続的な肝炎対策が行われてい
る。 
 肝疾患診療連携拠点病院の機能として、 
1）診療中核機能、2）教育・普及活動機能、
3）研究推進機能、4）受検・受診促進機能と
いった幅広いミッションを遂行し、地域の肝
炎医療を牽引する役割を担う拠点病院とな
っている。 
 希少がんは概ね 10 万人当たり 6 例未満の
罹患率であり、診療・受療上の課題が他のが
ん種に比べて大きいがん種について、標準的
な診断および治療法の確立、研究開発と臨床
試験の実施、診療体制の基盤整備などの政策
的な対応を要するがん種とされる。その相談
支援体制についてはがん診療連携拠点病院
のがん相談支援センターの整備や情報提供
に加え、全国どこからでもワンナンバーで電
話し相談できるがん情報サービスサポート
センターが整備されている。その相談実績に
おいては、月 150 件程度の相談のうち希少
がんに関するものは約 7％であり、本人だけ
でなく家族による相談が多く、診療実績やセ
カンドオピニオンに関する内容が多いとい
うことであった。また、一般的な他のがん種
に比べて相談者は既にインターネットなど

で病気や治療の概要は把握がなされており、
より個別具体的な情報を求めている傾向に
あった。 
＊1 
国立研究開発法人国立国際医療研究センタ
ー 肝炎情報センター 
＊2 
希少がん医療・支援のあり方に関する検討会 
報告書（平成 27 年 8 月 希少がん医療・支
援のあり方に関する検討会） 
 
Ｄ.考察 
1. これまでの当研究班での検討を踏まえ、
HTLV-1およびATLの相談支援と情報提供
の拠点となる施設の持つべき機能と役割に 
ついて、以下のとおりまとめた。 

 
 情報提供および相談支援体制の構築にお
いては以下の要素が重要と考えられた。 
・都道府県内の専門医療機関の情報収集と、
保健所、検診センター、がん相談支援センタ
ーでの共有 
・キャリア、患者、家族向けなど、それぞれ
の対象者別のアプローチ手法の開発と普及 
・エンデミック地域、ノンエンデミック地域
など、想定される利用頻度に応じた体制モデ
ル 
・地域の相談支援サービスを利用できるため
の住民向けや、保健所・医療機関窓口向けの
広報と認知向上策 
・研修・教育の実施状況の把握 
・インターネットのポータルサイトなどによ
る情報の集約化・一元化と更新 
 
 その上で、拠点となる機関を中心に地域の
実情に応じた情報提供および相談支援の体

1）診療の中核機能 
 血液内科・小児科・産婦人科・神経内
科など、HTLV-1 関連疾患を総合的に診療
できる医療機関として当該地域のさま
ざま機関と連携して診療を行う。 
2）教育・普及活動機能 
 HTLV-1、ATL 診療に関わる人材育成、
地域住民、キャリア・患者への普及啓発 
3）受検・受診推進機能 
 検診からキャリア外来へのフロー、受
検者数の増加 
4）キャリア・患者向けフォローアップ
支援機能 
 継続的なフォローアップと支援 



制構築には以下の要素が必要と考えられる。 
・予防、スクリーニング、母子保健、フォロ
ーアップ、治療における切れ目のない情報提
供と相談支援体制 
・データベース（治療・臨床試験・医療機関
情報）の整備と活用 
・受診勧奨策の導入（医療費助成や検診クー
ポンなど） 
・母子感染防止対策マニュアルの整備による
HTLV-1、ATL の相談窓口の対応の質の向上
と均てん化 
・自治体の広報やメディア、ホームページや
SNS の使用により、情報提供サービスの認
知の拡大 
 
Ｅ.結論 
 HTLV-1/ATL対策における情報提供体制
の検討にあたっては、がん対策の充実の視点
に加え、検診、母子保健、難病対策、医療体
制まで幅広い課題を扱う必要があり、保健
所・市区町村・治療施設など関連施策と連携
しつつ、患者家族・現場の医療関係者、住民
への浸透を進めていくことが重要である。が
ん相談支援センターはがん診療連携拠点病
院に設置されており、地域の相談支援体制の
充実に向けて中心的な役割を担うことが期
待される。都道府県で母子感染対策やがんの
相談体制の検討が進みつつあり、窓口の認知
や活用状況の把握と情報提供体制に関する
連携を進め、先行事例を参照しながら、地域
における情報提供・相談支援体制を構築して
いくことが必要と考えられた。 
 
Ｆ.健康危険情報 

該当せず 

 

Ｇ.研究発表 

１.論文発表 

なし 

 

２.学会発表 

なし 

 

Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 
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ATL の全国実施調査 (塚崎グループ) 
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分担研究報告書 

 
分担研究課題名：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 
－ATL の診療実態の全国調査－ 

 
分担研究者氏名：塚崎邦弘(国立がん研究センター東病院), 渡邉俊樹(東京大学大学院) 

  飛内賢正(国立がん研究センター中央病院), 宇都宮 與(今村病院分院) 
  戸倉新樹(浜松医科大学),岩永正子(長崎大学), 石塚賢治(福岡大学) 
  今泉芳孝(長崎大学), 下田和哉(宮崎大学), 伊藤薫樹(岩手医科大学) 
  野坂生郷(熊本大学), 仲地佐和子, 森島聡子(琉球大学) 

 
研究要旨： 
成人 T 細胞白血病･リンパ腫（Adult-T-cell Leukemia-Lymphoma; ATL）はレトロウイ

ルスの HTLV-1 が病因の単一疾患であり、西南日本沿岸部出身者に多く、難治性でかつ多様
な臨床病態をとる。ATL の予後予測と治療法の選択には、その自然史によって作成された
臨床病型分類が有用とされるが、その予後は他の造血器腫瘍よりも不良であり、HTLV-1 感
染者における ATL 発症予防法は全く開発されていない。本分担研究では、平成 25 年度ま
での H23－がん臨床－一般－022（ATL の診療実態・指針の分析による診療体制の整備に
関する研究）班で行った ATL の病型分類見直し、血液内科と皮膚科のガイドラインの統合
的検討、そして ATL の第 11 次全国調査結果を踏まえて ATL 全国調査を継続し、適切な診
療体制の整備を目指して、今年度に以下のように研究を行った。 

11 次 ATL 全国実態調査へ既登録症例の治療法･予後解析：第 11 次調査で集積した
2012/13年に発症したATL患者996名のうち752名(79%)の治療内容と予後を解析できた。
患者の高齢化はさらに進んでいたが、急性型・リンパ腫型の診断後の 4 年生存割合は、移植
施行例、未施行例ともに過去の報告と比較し改善していた。第 12 次 ATL 全国実態調査：
2012/13 年に発症した ATL 患者の全国調査を開始した。全国がん診療連携拠点病院および
都道府県推薦病院から登録される院内がん登録、日本血液学会血液専門医が常勤医として勤
務している施設および日本血液学会研修施設から登録される血液疾患患者登録、皮膚悪性腫
瘍学会疾患登録参加施設の 3 つの ATL 診療データの二次利用が可能となったので、該当す
る 535 施設へ調査依頼を送付した。AMED 難治性疾患実用化研究事業「HTLV-1 陽性難治
性疾患の診療の質を高めるためのエビデンス構築」岡山班との共同研究：第 11 次 ATL 全国
実態調査登録患者の自己免疫疾患合併について追加調査する附随研究を行い、ATL 発症前
の自己免疫性疾患に対する治療法に一定の傾向は見出せなかった。 

ATL の病態解明、標準治療法開発、診療実態の評価に基づくその整備のために、継続的
な本疾患の全国調査が望まれる。 
 

A. 研究目的 
成人T細胞白血病・リンパ腫（ATL）はヒ

ト T リンパ球向性ウイルスⅠ型(HTLV-1)が
病因の単一疾患であり、難治性でかつ多様な

臨床病態をとる。ATL の予後予測と治療法

の選択には、その自然史によって作成された

臨床病型（Shimoyama M, et al.BJH 1991: 
急性型、リンパ腫型、慢性型、くすぶり型）

分類が有用とされるが、その予後は他の造血

器腫瘍よりも不良であり、HTLV-1感染者に

おける ATL 発症予防法は全く開発されてい

ない。 
本分担研究では、塚崎が平成 25 年度まで

3 年間研究者代表者をつとめた H23－がん

臨床－一般－022（ATLの診療実態・指針の

分析による診療体制の整備に関する研究）班

で行った ATL の病型分類見直し、血液内科

と皮膚科のガイドラインの統合的検討、そし

てATLの第11次全国調査の結果を踏まえて

ATL 全国調査を継続し、適切な診療体制の



 

整備を目指す。 
 
B. 研究方法 
今年度は以下のように研究を行った。 

①第11次ATL全国実態調査へ既登録症例の

治療法･予後解析： 
第 11 次調査で 2010/11 年に診断され初診

時情報を集積した ATL 約 1000 例の治療内

容と予後を解析する。病型別、年齢別、治療

法別の診療実態とその予後を評価する。さら

には全体、初期治療法別、病型別、年齢別に

も予後予測モデル作成を試みるとともに、ガ

イドラインに照らして評価する。皮膚病変･

末梢血病変さらには消化管病変を含む限局

期ATLを詳細にデータ収集して解析する。 

 
②第12次ATL全国実態調査： 

2012/13 年に発症した ATL 患者の全国調

査を行う。現在整備されつつあるいくつかの

がん・血液腫瘍登録制度の中でも、全国がん

診療連携拠点病院および都道府県推薦病院

から登録される院内がん登録、日本血液学会

血液専門医が常勤医として勤務している施

設および日本血液学会研修施設から登録さ

れる血液疾患患者登録、皮膚悪性腫瘍学会疾

患登録参加施設の ATL 診療データの二次利

用が可能となったので、これを活用し施設負

担を軽減する。調査内容は、施設負担を考慮

し、11 次調査と同様の初診時のデータを主

とする。 

 
③第11次ATL全国実態調査登録患者の自己

免疫疾患合併についての追加調査： 
第11次ATL全国実態調査結果の2015年

の HTLV-1 学会学術集会での発表後の

AMED難治性疾患実用化研究事業「HTLV-1
陽性難治性疾患の診療の質を高めるための

エビデンス構築」岡山班からの申し出を受け

て、共同研究として、第11次ATL全国実態

調査登録患者の自己免疫疾患合併について

付随研究として追加調査する。 

（倫理面への配慮） 
 本研究は、介入試験ではないが研究対象者

に対する人権擁護上の配慮、不利益・危険性

がないように、ヘルシンキ宣言および厚生労

働省「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」に従って、全国の ATL 診療実態調

査行う。 
 
C. 研究結果  
①第11次ATL全国実態調査へ既登録症例の

治療法･予後解析： 
2014年11月の日本血液学会学術総会で報

告した第11次調査結果を踏まえて、第11次

ATL 全国実態調査登録患者の予後調査研究

計画書（予後調査票を含む）を作成し、国立

がん研究センターの臨床研究委倫理審査委

員会で2015年1月に承認された。 
2015 年 6 月には委託業者と連携して、11

次調査で症例を総計996症例(2015年8月の

日本 HTLV-1 学会学術集会で最終解析結果

を発表)を登録した 114 施設へ協力お伺いア

ンケートを郵送した。2016年2月までに108
施設にご協力いただき、800症例の予後調査

表を回収した。不適格、データ欠損の症例を

除いた 752 例について解析した。その結果、

先行の２つの調査と比べて、さらに患者の高

齢化が進んでいた。急性型、リンパ腫方に対

する同種造血幹細胞移植は、55 歳まででは

49%、56歳から65歳では30%が受けていた

のに対し、66 歳以上では 1%のみであった。

10% の 患 者 が 抗 CCR4 抗 体 の

Mogamulizmab による治療を受け、その後

の 4 年生存割合は 26%であった。表に示す

ように急性型・リンパ腫型の診断後の4年生

存割合は、移植施行例、未施行例ともに過去

の報告と比較し良好であった。この予後調査

結果は、2016 年度の日本血液学会学術集会

と HTLV-1 国際学会でそれぞれ口演発表し

た。 

 
 



 

②第12次ATL全国実態調査： 
2012/13 年に発症した ATL 患者の全国調

査を行うに当たり、全国の施設にアンケート

調査を依頼し、協力確認を行った上で ATL
診療の実態を調査することとした。今回から

データベース（下図：日血血液疾患登録、皮

膚悪性腫瘍学会登録、院内がん登録）を利用

することで各施設担当医師の症例検索の負

担軽減を図った。 

 
今年度には 12 次調査のプロトコール内容

を固定し、11 次調査以降に倫理指針の改訂

があったことに対応した上で 8 月に国立が

ん研究センターの IRB で承認された。これ

を受けて日血血液疾患登録・院内がん登録・

皮膚悪性腫瘍学会登録データベースから

ATL 診療情報を入手し、その 3 データベー

スのいずれかに登録した施設と 11 次調査協

力施設のあわせて 565 施設へ調査協力依頼

のアンケートを送付した。来年度上半期に協

力施設へ調査票を送付し、下半期にデータを

固定し、解析を開始することを予定している。 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

⑤第11次ATL全国実態調査登録患者の自己

免疫疾患合併についての追加調査： 
第 11 次ATL 全国実態調査でATL 診断時

の既往・併発症として自己免疫疾患のあった

37/954 症例について以下の追加調査を行う

研究は主幹施設で2016年1月にIRB承認さ

れた。本附随研究では追加調査された ATL 
患者の自己免疫疾患の治療法などに関し、

ATL を合併していない一般的な自己免疫疾

患の既存のデータと比較することにより、自

己免疫疾患あるいはその免疫抑制療法や生

物学的製剤の治療が、ATL 発症のリスク増

加に関与する可能性を検討した。表に示すよ

うに関節リウマチを筆頭に総計 37/954 名

（3.9%）の自己免疫性疾患の並存をATL発

症時に認めた。この頻度は一般健常人での頻

度と同等であり、追加調査した ATL 発症前

の自己免疫性疾患に対する治療法に一定の

傾向はなかった。 

 
 

D. 考察 
本研究班はこの3年間で、厚生労働省が行

っている HTLV-1 総合対策の中でも、



 

HTLV-1 キャリアと ATL 患者の実態把握、

リスク評価、相談支援体 制整備と

ATL/HTLV-1 感染症克服研究事業の評価に

資する研究を平成 25 年度までの 3 班での研

究に引き続いて行った。本分担研究グループ

では、H23－がん臨床－一般－022班研究で

の第 11 次 ATL 全国実態調査に引き続いて、

その予後調査を行い、さらには院内がん登録、

血液学会と皮膚悪性腫瘍学会の患者登録デ

ータベースを活用する新たな手法を取り入

れた第 12 次全国調査について研究を継続し、

またAMED岡山班との共同研究として第11
次ATL全国実態調査の附随研究を行った。   

11次予後調査では高齢化するATL患者に

対して、ガイドラインに即して治療法が選択

されていることが伺え、その急性型・リンパ

腫型に対する治療成績は過去の報告よりも

良好であった。しかし他の血液腫瘍と比べる

とその成績は依然不良であり、よりよい治療

法の開発が必要である。またくすぶり型、慢

性型の治療法、予後についての追加解析結果

に基づいて、現在その標準治療法とされてい

る Watchful waiting 療法がより適切な集団

を同定し、新たな層別化治療法を開発するこ

とも望まれる。 
12 次実態調査では新たに 3 つのデータベ

ースを活用したが、倫理指針の改定に伴い各

施設の臨床研究への参加の負担は増してい

る。この調査を継続するには、よりよい疾患

レジストリーの開発が必要である。それは、

岡山班との今回の付随研究のような

HTLV-1 関連疾患対策にも活用できるもの

となることが望ましい。 
 今後は ATL の初期治療法別、すなわち大

まかには病型別に、予後因子解析とそれに基

づく予後予測モデルを作成し、さらなる層別

化治療法の開発の基盤を形成し、将来的な病

型の見直しにも繋げることが望まれる。また

継続的な ATL 全国実態調査結果を施設の地

域、規模ごとに評価し、全国の医療施設での

本疾患の診療の標準化･拠点化を進めること

により、診療体制を整備する必要がある。 
                                                           
E. 結論 
平成25年度までのATL診療実態整備につ

いての研究班の成果を今年度も発展させ、研

究を継続した。ATL の診療実態を把握し課

題を評価することにより、本疾患の診療体制

の整備に寄与した。第12次ATL全国調査の

継続が望まれる。 
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第3回日本HTLV-1学会学術集会，2016
年8月28日，鹿児島県市町村自治会館，
鹿児島市．（口演） 

11. 吉森みゆき，切手康加，西垂水和隆，登
美奈子，福盛貴子，高塚祥芝，宇都宮 與．
当院におけるHTLV-1感染者の針刺し皮
膚粘膜曝露後のフォローアップ．第3回
日本HTLV-1学会学術集会，2016年8月
28日，鹿児島県市町村自治会館，鹿児島
市．（口演） 

12. 松尾美沙希，宮里パオラ，宇都宮 與，
野坂生郷，佐藤賢文．HTLV-1プロウイ

ルス内エンハンサーの分子メカニズム
解析．第3回日本HTLV-1学会学術集会，
2016年8月28日，鹿児島県市町村自治会
館，鹿児島市．（口演） 

13. 中野和民，宇都宮 與，山口一成，内丸
薫，渡邉俊樹．Proto-oncogene MYB発
言異常による c-Myb経路撹乱がATL細
胞悪性化形質を規定する．第3回日本
HTLV-1学会学術集会，2016年8月28日，
鹿児島県市町村自治会館，鹿児島市．（口
演） 

14. 中武彩子，阪本訓代，須藤幸夫，西方一
朗，中畑新吾，武本重毅，岩永正子，相
良康子，天野正宏，前田宏一，末岡栄三
朗，岡山昭彦，宇都宮 與，下田和哉，
渡邉俊樹，森下和広．AlphaLISA法を
用いた血中可溶型CADM1測定系の開
発とATLの診断応用への検討．第3回日
本HTLV-1学会学術集会，2016年8月28
日，鹿児島県市町村自治会館，鹿児島市．
（口演） 

15. 石垣知寛，田矢祐規，山崎 聡，小林誠
一郎，中野伸亮，大野伸広，宇都宮 與，
内丸 薫，東條有伸，中内啓光．
In-Vitro/In Vinoモデルを用いた成人T
細胞白血病 (ATL) におけるアミノ酸依
存性の同定．第3回日本HTLV-1学会学術
集会，2016年8月28日，鹿児島県市町村
自治会館，鹿児島市．（口演） 

16. 武清孝弘，堂園浩一朗，三石敬之，奈良
聡一郎，村山芳博，中野伸亮，窪田 歩，
徳永雅仁，竹内昇吾，高塚祥芝，宇都宮
與．ATL患者における同種造血幹細胞移
植前後の身体機能・筋肉量変化－他の疾
患との比較－．第3回日本HTLV-1学会学
術集会，2016年8月28日，鹿児島県市町
村自治会館，鹿児島市．（ポスター） 

17. 中野伸亮，高塚祥芝，窪田歩，徳永雅仁，
宮園卓宜，竹内昇吾，徳永真弓，牧野虎
彦，宇都宮 與．マルチカラーフローサ
イトメトリーを利用した、同種移植前後
におけるモガムリズマブ使用の治療戦
略．第3回日本HTLV-1学会学術集会，
2016年8月28日，鹿児島県市町村自治会
館，鹿児島市．（ポスター） 

18. 宮園卓宜，中野伸亮，窪田歩，徳永雅仁，
竹内昇吾，高塚祥芝，宇都宮 與．中枢
神経(CNS)浸潤がみられ同種造血幹細
胞移植を施行した成人T細胞性白血病．
第3回日本HTLV-1学会学術集会，2016
年8月28日，鹿児島県市町村自治会館，
鹿児島市．（ポスター） 

19. 佐藤妃映，岡剛史，神農陽子，鷲尾佳奈，
村上一郎，大内田守，宇都宮 與，吉野
正．成人T細胞白血病/リンパ腫（ATL）
におけるDNA異常メチル化と予後との
関連について．第3回日本HTLV-1学会学



 

術集会，2016年8月28日，鹿児島県市町
村自治会館，鹿児島市．（ポスター） 

20. 山岸 誠，藤川 大，大杉剛生，堀 真
琴，中野和民，小林誠一郎，岩永正子，
宇都宮 與，内丸 薫，渡邉俊樹．エピ
ジェネティクスを基盤とした成人T細胞
白血病の新たな治療戦略．第75回日本癌
学会学術総会，2016年10月6日，パシフ
ィコ横浜，横浜市．（口演） 

21. 中野和民，田部亜季，仲木戸誠，千原庸
平，小林誠一郎，田中勇悦，宇都宮 與，
津本浩平，内丸薫，渡邉俊樹．FoxM1
とc-Myb間の相乗的活性化ループが
ATL細胞の悪性化形質を規定する．第75
回日本癌学会学術総会，2016年10月7日，
パシフィコ横浜，横浜市．（口演） 

22. 村岡 賢，内丸 薫，宇都宮 與，山野
嘉久，稲田幸嗣．成人T細胞白血病に対
する治療標的の同定．第75回日本癌学会
学術総会，2016年10月8日，パシフィコ
横浜，横浜市．（口演） 

23. Yamagaishi M, Fujikawa D, Ohsugi T, 
Honma D, Adachi N, Hori M, 
Nakagawa S, Nakano K, Kobayashi S, 
Tanaka Y, Iwanaga M, Utsunomiya A, 
Tsukasaki K, Araki K, Uchimaru K, 
Watanabe T. Epigenetic landscape in 
adult T cell leukemia-lymphoma 
(ATL) ; proof of concept for targeting 
EZH1/2. 第78回日本血液学会学術集会，
2016年10月13日，パシフィコ横浜，横
浜市.（口演） 

24. Nakashima M, Yamochi T, Watanabe 
M, Utsunomiya A, Higashihara M, 
Uchimaru K, Watanabe T, Horie R. 
The emergence of hyperploid cells 
CD30+ subpopulation of adult T-cell 
leukemia. 第78回日本血液学会学術集
会，2016年10月13日，パシフィコ横浜，
横浜市.（ポスター） 

25. 松尾美沙希，宮園パオラ，宇都宮 與，
野坂生郷，佐藤賢文．HTLV-1プロウイ
ルス内エンハンサーの分子メカニズム
解析．第78回日本血液学会学術集会，
2016年10月14日，パシフィコ横浜，横
浜市.（ポスター） 

26. Imaizumi Y, Iwanaga M, Nosaka K, 
Ito S, Ishitsuka K, Utsunomiya A, 
Tokura Y, Tomoyose T, Shimoda K, 
Tobinai K, Watanabe T, Uchimaru K, 
Tsukasaki K. Nationwide survey of 
ATL in Japan on the prognosis and 
therapeutic interventions. 第78回日本
血液学会学術集会，2016年10月15日，
パシフィコ横浜，横浜市.（口演） 

27. Choi I, Miyazaki Y, Moriuchi Y, 
Nagafuji K, Hidaka M, Nakamae H, 

Kato K, Eto T, Shigematsu A, 
Shimokawa M, Watanabe N, 
Fukushima T, Wake A, Takatsuka Y, 
Uchida N, Taniguchi S, Utsunomiya A, 
Suehiro Y, Fukuda T, Okamura J. A 
feasibility study of cord blood cell 
transplantation for adult T cell 
leukemia/lymphoma. 第78回日本血液
学会学術集会，2016年10月15日，パシ
フィコ横浜，横浜市.（口演） 

28. Kato K, Fukuda T, Kamimura T, Choi 
I, Taguchi J, Utsunomiya A, Fujisawa 
H, Moriuchi Y, Kiguchi T, Takahashi T, 
Inoue Y, Shima T, Yoshimoto G, Sugio 
T, Miyawaki K, Miyamoto T, Miyazaki 
Y, Harada M, Akashi K. 
Mogamulizumab use after allogeneic 
stem cell transplantation; Prospective 
observational study. 第78回日本血液
学会学術集会，2016年10月15日，パシ
フィコ横浜，横浜市.（口演） 

29. Nakano N, Kubota A, Tokunaga M, 
Miyazono T, Tokunaga M, Makino T, 
Takeuchi S, Takatsuka Y, Utsunomiya 
A. Treatment strategy with 
multi-colored flow cytometry when 
using mogamulizumab before and 
after HSCT. 第78回日本血液学会学術
集会，2016年10月15日，パシフィコ横
浜，横浜市.（口演） 

30. 今泉芳孝、岩永正子、野坂生郷、伊藤薫
樹、石塚賢治、宇都宮 與、戸倉新樹、
友寄毅昭、下田和哉、飛内賢正、渡邉俊
樹、内丸 薫、塚崎邦弘: Nationwide 
survey of ATL in Japan on the 
prognosis and therapeutic 
interventions. 第78 回日本血液学会学
術集、横浜、平成28年10月13日～15日．
（口演） 

31. 谷口広明、今泉芳孝、加藤丈晴、田口正
剛、糸永英弘、新野大介、森内幸美、宮
﨑泰司: Clinical analysis of adult T-cell 
leukemia-lymphoma with primary 
extranodal lesion. 第78 回日本血液学
会学術集、横浜、平成28年10月13日
～15日． 

32. 越智陽太郎、片岡圭亮、永田安伸、北中
明、安永純一朗、岩永正子、白石友一、
眞田昌、吉里哲一、吉田健一、野坂生郷、
菱澤方勝、糸永英弘、今泉芳孝、棟方 理、
幣光太郎、久冨木庸子、日高智徳、亀田
拓郎、中牧剛、石山謙、宮脇修一、飛内
賢正、宮﨑泰司、高折(近藤) 晃史、柴田
龍弘、宮野悟、松岡雅雄、下田和哉、渡
邉俊樹、小川誠司: Prognostic relevance 
of integrated molecular profiling in 
adult T-cell leukemia/lymphoma. 第



 

78 回日本血液学会学術集、横浜、平成
28年10月13日～15日． 

33. 片岡圭亮、白石友一、武田洋平、坂田征
士、松本美佐子、永野誠治、前田卓也、
永田安伸、北中 明、吉田健一、眞田昌、
糸永英弘、今泉芳孝、棟方 理、幣光太
郎、久冨木庸子、日高智徳、亀田拓郎、
柏瀬貢一、伊豆津宏二、高折(近藤) 晃史、
宮﨑泰司、高橋 智、柴田龍弘、河本 宏、
赤塚美樹、下田和哉、竹内賢吾、瀬谷 司、
宮野 悟、小川誠司: Aberrant PD-L1 
expression via 3’-UTR disruption in 
aggressive lymphomas. 第78 回日本
血液学会学術集、横浜、平成28年10月
13日～15日． 

34. Jo T、Ishida T、Fujiwara H、Nosaka 
K、Taira N、Abe Y、Imaizumi Y、
Moriuchi Y、Ishizawa K、Tobinai K、
Tsukasaki K、Ito S、 Yoshimitsu M、
Otsuka M、Ogura M、Midorikawa S、
Ruiz W、  Ohtsu T: ATLL-002: A 
phase 2 study of lenalidomide in 
relapsed/recurrent adult T-cell 
leukemia-lymphoma. 第78 回日本血
液学会学術集、横浜、平成28年10月13
日～15日． 

35. 鳥山愛生、今泉芳孝、谷口広明、中島潤、
糸永英弘、佐藤信也、澤山靖、田口 潤、
波多智子、宮﨑泰司: EPOCH regimen 
as salvage therapy for adult T-cell 
leukemia-lymphoma. 第78 回日本血
液学会学術集、横浜、平成28年10月13
日～15日． 

36. 千綿雅彦、今泉芳孝、牧山純也、中島 潤、
谷口広明、松尾真稔、糸永英弘、佐藤信
也、澤山 靖、田口 潤、波多智子、宮
﨑泰司 : Long-term survivors with 
aggressive ATL at Nagasaki 
University Hospital. 第78 回日本血液
学会学術集、横浜、平成28年10月13日
～15日． 

37. 中島潤、今泉芳孝、谷口広明、牧山純也、
北之園英明、加藤丈晴、松尾真稔、佐藤
信也、澤山 靖、田口 潤、波多智子、
吉田真一郎、森内幸美、宮﨑泰司: 
Mogamulizumab for adult T-cell 
leukemia-lymphoma in clinical 
practice. 第78 回日本血液学会学術集、
横浜、平成28年10月13日～15日． 

38. 三好寛明、喜安純一、加藤丈晴、吉田稚
明、下埜城嗣、横山新太郎、谷口広明、
加藤光次、今泉芳孝、瀬戸加大、大島孝
一 ： Adult T-cell leukemia 
/lymphoma(ATLL)における PD-L1 発
現に関する臨床病理学的検討. 第3回日
本 HTLV-1 学会学術集会、鹿児島、平
成27年8月26日～28日．（口演） 

39. 中島 潤、今泉芳孝、北之園英明、加藤
丈晴、谷口広明、牧山純也、佐々木大介、
鶴田一人、長谷川寛雄、吉田真一郎、森
内幸美、柳原克紀、宮﨑泰司 : 
Mogamulizumab 投与後の再発・再燃
ATL 症例における CCR4 発現の検討．
第 3 回日本 HTLV-1 学会学術集会、鹿
児島、平成27年8月26日～28日．（ポ
スター） 

40. 坂本 光、今泉芳孝、松尾江美、糸永英
弘、佐藤信也、澤山 靖、田口 潤、波
多智子、早田 央、宮﨑泰司：ニューモ
シスチス肺炎で発症した慢性 B 型肝炎
合併くすぶり型 ATL．第 3 回日本
HTLV-1 学会学術集会、鹿児島、平成
27年8月26日～28日．（ポスター） 

41. Ogura M, Uchida T, Ando K, Ohmachi 
K, Tobinai K, Maruyama D, 
Nakanishi T, Namiki M: Phase I 
study of E7777 in patients with 
relapsed/refractory peripheral or 
cutaneous T-cell lymphoma. Oral 
Presentation, Jpn Soc Hematol, 
Yokohama, 2016. 

42. Ochi Y, Kataoka K, Nagata Y, 
Kitanaka A, Yasunaga J, Iwanaga M, 
Shiraishi Y, Sanaga M, Yoshizato T, 
Yoshida K, Nosaka K, Hishizawa M, 
Itonaga H, Imaizumi Y, Munakata W, 
Shide K, Kubuki Y, Hidaka T, 
Kameda T, Nakamaki T, Ishiyama K, 
Miyawaki S, Tobinak K, Miyazaki Y, 
Takaori-Kondo A, Shibata T, Miyano S, 
Matsuoka M, Shimoda K, Watanabe T, 
Ogawa S: Prognostic relevance of 
integrated molecular profiling in adult 
T-cell leukemia/lymphoma. Oral 
session 14: OS-1-66, 2016年 10月 13
日(木) 9:00-10:00, パシフィコ横浜, 
78th JSH (日本血液学会), Abstract: 
Jpn J Clin Hematol (臨床血液), 57 
(9):284. 

43. Yamagishi M, Fujikawa D, Ohsugi T, 
Honma D, Adachi N, Hori M, 
Nakagawa S, Nakano K, Kobayashi S, 
Tanaka Y, Iwanaga M, Utsunomiya A, 
Tsukasaki K, Araki K, Uchimaru K, 
Watanabe T: Epigenetic landscape in 
adult T-cell leukemia-lymphoma 
(ATL); proof of concept for targeting 
EZH1/2. Oral session 14: OS-1-68, 
2016年10月13日 (木) 9:00-10:00, パ
シフィコ横浜, 78th JSH (日本血液学
会), Abstract: Jpn J Clin Hematol (臨
床血液), 57 (9):285. 

44. Imaizumi Y, Iwanaga M, Nosaka K, 
Ito S, Ishitsuka K, Utsunomiya A, 



 

Tokura Y, Tomoyose T, Shimoda K, 
Tobinai K, Watanabe T, Uchimaru K, 
Tsukasaki K: Nationwide survey of 
ATL in Japan on the prognosis and 
therapeutic interventions. Oral 
session 100: OS-3-151, 2016年10月15
日(土)13:20-14:20, パシフィコ横浜, 
78th JSH JSH ( 日本血液学会 ), 
Abstract: Jpn J Clin Hematol (臨床血
液), 57 (9):436. 

45. 越智陽太郎，片岡圭亮，永田安伸，北中
明，安永純一朗，岩永正子，白石、千葉, 
佐藤, 真田, 田中, 鈴木, 佐藤, 塩沢, 吉
里, 吉田, 野坂生郷，菱澤, 今泉芳孝，
日高, 中牧, 宮脇, 飛内, 宮崎泰司，高折
晃史，柴田, 宮野, 下田和哉，松岡雅雄，
渡邊俊樹，小川誠司：成人 T 細胞白血
病・リンパ腫における全遺伝子プロファ
イ ル と 予 後 の 相 関  (Prognostic 
Relevance of Integrated Molecular 
Profiling in Adult T-cell 
Leukemia/lymphoma). Japanese Oral 
session J14-2: Urological tumor and 
genome analysis, 第 75 回日本癌学会
学術総会：Program p.66：演題番号
J-1029, 2016 年 10 月  6 日  (木 ) 
9:00-10:15, パシフィコ横浜 

46. Yamagichi M, Fujikawa D, Ohsugi T, 
Hori M, Nakano K, Kobayashi S, 
Iwanaga M, Utsunomiya A, Uchimaru 
K, Watanabe T: Epigenetic-basis 
synthetic lethality for the therapy of 
adult T-cell leukemia-lymphoma 
(ATL). English Oral Session E9-1: 
Epigenetic treatment, 第 75 回日本癌
学会学術総会: Program p87,：演題番号
E-1116, 2016 年 10 月  6 日
(木)14:05-15:20, パシフィコ横浜 

47. 越智陽太郎，片岡圭亮，永田安伸，北中
明，安永純一朗，岩永正子，野坂生郷，
糸永英弘，今泉芳孝，幣光太郎，宮崎泰
司，高折晃史，下田和哉，松岡雅雄，渡
邊俊樹，小川誠司：ATL における網羅
的遺伝子プロファイルが予後に与える
影響の解析：第3回日本HTLV-1学会学
術集会：プログラム・抄録集 p.57：演
題番号O-23, 2016年8月 27 日, 鹿児
島県市町村自治会館 

48. 桐原志保美，板垣亮里，岩永正子，新野
大介：長崎大学病院における悪性リンパ
腫の病理学的検討 2006-2015:ATL の割
合トレンド：第3回日本HTLV-1学会学
術集会：プログラム・抄録集 p.83：演
題番号P-23, 2016年8月27日~ 28 日, 
鹿児島県市町村自治会館 

49. 板垣亮里, 桐原志保美，岸川孝之，岩永
正子, 新野大介：上五島病院における悪

性 リ ン パ 腫 の 病 理 学 的 検 討
2006-2015:ATLの割合のトレンド：第3
回日本HTLV-1学会学術集会：プログラ
ム・抄録集 p.83：演題番号 P-24, 2016
年8月27日~ 28 日, 鹿児島県市町村自
治会館 

50. 片岡圭亮、永田安伸、北中 明、白石友
一、島村徹平、安永純一朗、十時 泰、
渡邉俊樹、柴田龍弘、松岡雅雄、宮野 悟、
下田和哉、小川誠司、「網羅的遺伝子解
析による成人 T 細胞白血病リンパ腫の
病態解明」、第 75 回日本癌学会学術集
会、パシフィコ横浜、横浜、2016年10
月 8 日(201６年 10 月 6 日〜8 日) （日
本癌学会奨励賞受賞講演） 

51. 渡邉俊樹、山岸 誠、中野和民、内丸 薫、
「ATL 細胞におけるシグナル伝達系の
異常な活性化の機構と意義」、第75回日
本癌学会学術集会、パシフィコ横浜、横
浜、2016 年 10 月６日(201６年 10 月 6
日〜8日) （シンポジウム招待講演） 

52. 越智陽太郎、片岡圭亮、永田安伸、北中
明、安永純一朗、岩永正子、白石友一、
千葉健一、佐藤亜以子、眞田昌、田中洋
子、鈴木啓道、佐藤悠佑、塩澤裕介、吉
里晢一、吉田健一、野坂生郷、菱澤方勝、
今泉芳孝、日高智徳、中牧 剛、宮脇修
一、飛内賢正、宮崎泰司、高折（近藤）
晃史、柴田龍弘、宮野 悟、下田和哉、
松岡雅雄、渡邉俊樹、小川誠司、「成人
T 細胞性白血病/リンパ腫における全遺
伝子プロファイリングと予後の相関」、
第 75 回日本癌学会学術集会、パシフィ
コ横浜、横浜、2016 年 10 月６日(201
６年10月6日〜8日) （口演） 

53. 山岸 誠、藤川 大、大杉剛生、堀 真
琴、中野和民、小林誠一郎、岩永正子、
宇都宮 與、内丸 薫、渡邉俊樹、「エ
ピジェネティクスを基盤とした成人 T
細胞白血病の新たな治療戦略」、第 75
回日本癌学会学術集会、パシフィコ横浜、
横浜、2016年10月６日(201６年10月
6日〜8日) （口演） 

54. 綿谷陽作、佐藤康晴、西田賢司、三好寛
明、永田安伸、北中 明、幣光太郎、白
石友一、千葉健一、田中洋子、吉里晢一、
吉田健一、眞田昌、宮崎泰司、高折（近
藤）晃史、柴田龍弘、宮野 悟、松岡雅
雄、渡邉俊樹、下田和哉、大島孝一、吉
野 正 、 小 川 誠 司 、 片 岡 圭 亮 、
「Comparative mutational profiling of 
ATL and other PTCLs」、第78回日本
血液学会学術集会、パシフィコ横浜、横
浜、2016 年 10 月 13 日(2016 年 10 月
13日〜15日) （口演） 

55. 山岸 誠、藤川 大、大杉剛生、本間大
輔、安達宣明、堀 真琴、中川翔太、中



 

野和民、小林誠一郎、田中勇悦、岩永正
子、宇都宮 與、塚崎邦弘、荒木一司、
内丸 薫、渡邉俊樹、「Epigenetic 
landscape in adult T cell 
leukemia-lymphoma (ATL); proof of 
concept for targeting EZH1/2」、第78
回日本血液学会学術集会、パシフィコ横
浜、横浜、2016 年 10 月 13 日(2016 年
10月13日〜15日) （口演） 

56. 中島 誠、矢持 忠徳、渡邊真理子、宇
都宮 與、東原正明、内丸薫、渡邉俊樹、
堀 江 良 一 、「 The emergence of 
hyperploid cells in CD30+ 
subpopulation of adult T-cell 
leukemia」、第 78 回日本血液学会学術
集会、パシフィコ横浜、横浜、2016 年
10月13日(2016年10月13日〜15日) 
（ポスター） 

57. 中野和民、千原庸平、小林誠一郎、内丸
薫、渡邉俊樹、「Quantitative and 
qualitative disorders of the Wnt5a 
pathway in ATL cells」、第78回日本
血液学会学術集会、パシフィコ横浜、横
浜、2016 年 10 月 13 日(2016 年 10 月
13日〜15日) （ポスター） 

58. 戸倉新樹：皮膚リンパ腫の診断と治療．
Sapporo T cell Lymphoma Conference. 
2016.5.20.札幌市 （口演） 

59. Shimauchi T, Caucheteux S, Turpin J, 
Finsterbusch K, RM Bangham RM C, 
Tokura Y, Piguet V: Cell-to-cell contact 
with human T-lymphotropic virus 
type-1-infected T cells reduces 
dendritic cell immune functions and 
contributes to infection in trans. The 
12th Meeting of the 
German-Japanese Society of 
Dermatology. 2016.10.13. Karuizawa, 
Japan （口演 + ポスター） 

60. 島内隆寿，戸倉新樹：バイオフィルム様細胞
外ウイルス集合体による樹状細胞への
HTLV-1 伝播とその機能抑制．第 3 回日本
HTLV-1学会学術集会．2016.8.27. 鹿児島市
鈴木裕乃，青島正浩，龍野一樹，戸倉新樹：
ボリノスタットが奏功した抗ＨＴＬＶ-抗体
陽性の皮膚Ｔ細胞リンパ腫．第80回日本皮
膚科学会東部支部学術大会．2016.10.29．浜
松市 (口演） 

61. Shimauchi T, Caucheteux S, Turpin J, 
Finsterbusch K, Bangham RM C, 
Tokura Y: Cell-to-cell contact with 
HTLV-1-infected T cells reduces 
dendritic cell immune functions and 
contributes to infection in trans. The 
41th Annual Meeting of the Japanese 
Society for investigative Dermatology. 
2016.12.10. Sendai, Japan（口演 + 

ポスター） 
62. 関根雅明、武内正紀、外山孝典、前田宏

一、佐藤誠一、山下 清、石崎淳三、上
運天綾子、田平優貴、秋月渓一、亀田拓
郎、幣光太郎、日髙智徳、久冨木庸子、
北中 明、下田和哉：ATL に対するモ
ガムリズマブの効果．第 3 回日本
HTLV-1学会学術集会，鹿児島市，平成
27年8月26日～27日．（口演） 

63. 亀田拓郎、幣光太郎、関根雅明、山路卓
巳、田平優貴、秋月渓一、上運天綾子、
下田晴子、日髙智徳、久冨木庸子、北中
明、下田和哉：ＴＥＴ2 欠損は HBZ ト
ランスジェニックマウスの病態を増悪
させる．第3回日本HTLV-1学会学術集
会，鹿児島市，平成 27 年 8 月 26 日～
27日．（口演） 

64. Kameda T, Shide K, Sekine M, Tahira 
Y, Akizuki K, Kamiunten A, Shimoda 
H, Hidaka T, Kubuki Y, Kitanaka A, 
Shimoda K:HBZ-transgenic mice 
develop inflammation and lymphoma. 
第78回日本血液学会学術集会，平成27
年10月13日～15日．（ポスター） 

65. 日高智徳、田平優貴、秋月渓一、上運天
綾子、関根雅明、亀田拓郎、幣光太郎、
下田晴子、久冨木庸子、北中 明、下田
和哉：成人T細胞性白血病リンパ腫に対
する同種移植では高頻度にウイルス感
染を合併する．第 78 回日本血液学会学
術集会，平成27年10月13日～15日．
（ポスター） 
 

Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 
 

該当なし 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅳ．総括研究報告（3） 

 

ATL/HTLV-1 感染症克服研究事業の評価および ATL 発症リスク 

評価の適切な運用指針の確立を目指す研究（渡邉グループ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合 研究事業  
分担研究報告書 

 
ATL/HTLVI-1 感染症克服研究事業の評価および 

ATL 発症リスク評価の適切な運用指針の確立を目指す研究 

 
       グループ代表者：渡邉俊樹  聖マリアンナ医科大学大学院   教 授 

    分担研究者氏名： 

内丸 薫  東京大学     飛内賢正  国立がん研究ター中央病院 

足立昭夫  徳島大学     塚崎邦弘  国立がん研究センター東病院 

岩月啓氏  岡山大学     山野嘉久  聖マリアンナ医科大学 

岡山昭彦  宮崎大学     森内浩幸  長崎大学 

金倉 譲  大阪大学     齋藤 滋  富山大学 

岩永正子   長崎大学     石塚賢治  鹿児島大学 

 

研究要旨 
 本グループの研究計画は「HTLV-1 関連疾患研究事業」の評価と提言（柱１）と「ATL
発症リスク告知の指針」策定を目指す検討（柱２）の２つの課題を遂行する事である。
本年度の活動概要は以下の通りである。柱１：①「学術シンポジウム- ATL の新たな
治療法の開発−」および海外の研究者 2 名と国内の研究者による「特別講演」を開催
し、情報交換と議論を行った。②「第３回日本 HTLV-1 学会学術集会」を共催した。
③関係学会・研究会における発表内容の調査を行った。④平成２８年７月８日開催「第
10 回 HTLV-1 対策推進協議会」参加と情報交換、⑤年３回班会議を開催し評価と議
論を行った。柱２：当研究グループの専門家による情報収集と評価・検討。今年度は、
本研究グループの分担研究者、HTLV-1 キャリア cohort とバンキングの全国共同研
究組織 JSPFAD の運営委員などの専門家の会合で、リスク評価研究の現状と課題を
検討した。その結果、現時点では「リスク告知」の議論を進めることは時期尚早であ
るとの判断になった。 

 

Ａ.研究目的 

 ATL はその発見から３０年以上が経過し

ているが、未だに有効な治療法が確立されて

おらず、予後不良である。原因ウイルスであ

る HTLV-1 は国内に少なくとも約 110 万人

の感染者がおり、ATL患者も年間約1200人

発症し毎年 1000人以上が亡くなっている。

この現状を背景に、2010 年に首相官邸に特

命チームが組織され、「HTLV-1 総合対策」

が策定された。この対策では、HTLV-1関連

疾患対策として、感染予防、発症予防、新規

治療法開発の３点を課題として、医療行政お

よび研究開発に積極的に取り組む事が規定

されている。申請者らはこれらの作業に当事

者として深く係わってきた。従って、本研究

の目的は、「HTLV-1 とそれによって発症す

る ATL について、感染予防、発症予防、新

規治療法開発、の観点から「HTLV-1関連疾

患研究領域」の各研究事業の進捗状況の把握

と評価を行い、国内外の状況と比較検討し、

戦略的かつ総合的な観点から評価して総合

的かつ効率的な研究体制の提言を行う。また、

「ATL 発症リスクの告知の指針」策定と適

切な運用のあり方について検討を進める。 

 
Ｂ.研究方法 

 「HTLV-1関連疾患研究事業」の評価と提

言（柱１）と「ATL発症リスク告知の指針」

策定を目指す検討（柱２）の２つの課題を遂

行する。最終年度に当たっては、柱１につい

ては、全体の現状把握と評価に基づく提言を

取りまとめ、当該領域の適切かつ効率的な運



 

用に資することを目指す。柱２については、

リスク評価研究の現状と高リスクキャリア

に対する介入手段の有無と研究開発の現状

を把握し、「ATL発症リスク告知」の適否よ

および、議論を進める上での必要な条件とタ

イムテーブルに関して合意形成を目指す。 
柱１「HTLV-1関連疾患研究事業」の評価と

提言：研究分担者が各班会議に参加しての評

価書の作成や、「学術シンンポジウム」「国際

シンポジウムるいは特別講演」の開催や各種

研究会支援を通じて、国内外の研究進捗状況

を把握・評価し、現状と課題を整理した年次

報告書を作成し、最終年度には包括的な提言

と「指針」をまとめる。 
柱２「ATL 発症リスク告知の指針」策定を

目指す検討：「リスク告知の指針検討委員会」

はHTLV-1関連疾患専門家、遺伝相談、医療

倫理の専門家と患者・キャリアの代表で構成

し検討する。 
 本年度に取り組んだ課題をまとめると以

下の様になる。 
（１） 国内におけるATL 及びHTLV-1 関連

領域の研究の現状把握： 

 ①「HTLV-1関連疾患研究領域」と指定さ

れた日本医療研究開発機構(AMED)および

関連の厚生労働科学研究費による研究事業

による研究の現状把握と評価 
 ②当該領域学会の共催および情報把握 
（２）国際的なATL 及びHTLV-1 関連領域

の研究の現状把握： 
 ①国際シンポジウムの開催 
 ②国際学会等での情報収集 
（３）HTLV-1関連疾患研究領域の研究班の

合同成果発表会の開催 
（４）他省庁の研究補助金による研究課題の

研究に関する現状調査と評価 
（５）「HTLV-1 対策推進協議会」と班員と

の情報交換 
（６） 年３回の班会議とメール会議による

情報交換と議論 
 

・各課題に即して概説すると以下の様になる。 
（１） 国内におけるATL 及びHTLV-1 関

連領域の研究の現状把握 
 ①「HTLV-1関連疾患研究領域」に含まれ

るAMED 及び厚生労働科学研究費の研究事

業による研究の現状把握と評価：「HTLV-1
総合対策」推進の責任部署である労働省結核

感染症課が指定した、平成２８年度の

「HTLV-1関連疾患研究領域」の研究課題に

加えて関係する研究事業の班会議開催に際

して、当研究グループの班員がオブザーバー

として参加し、所定の評価用紙に評価を記載

して報告する。 
 ②当該領域学会・研究会の共催および情報

把握：他の省庁・機関によって支援されてい

る ATL に関わる研究課題および研究組織を

含めて、研究の進捗状況把握のため、各種研

究会の開催支援を行う。これにより、基礎か

ら臨床までの幅広い研究組織の活動実態と

進行状況を把握し評価する。 
（２）国際的なATL 及びHTLV-1 関連領域

の研究の現状把握： 
 ①国際シンポジウムの開催：海外と国内の

研究者各々数名を招待してシンポジウムを

開催し、国外での研究進展状況の把握、情報

交換と交流を促進し、我が国の研究の評価と

位置付けを行うとともに、国際的研究協力の

可能性を追求する。 
 ②国際学会等での情報収集：班員等が関連

の国際学会・研究集会等に参加して情報収

集・情報交換を行う。 
（３）HTLV-1関連疾患研究領域の研究班の

合同発表会の開催：2016 年度（平成２８年

度）に当研究領域で採択されている研究事業

に加え、関連の研究事業の研究代表者が、年

度末に一同に会して当該年度の研究の進捗

状況を発表し、議論する機会を設ける。この

発表会終了後に当研究班の第３回班会議を

開催し進捗状況や問題点に関して議論する。 
（４）他省庁の研究補助金による研究課題の

研究に関する現状と評価：特に、文部科学省



 

の科学研究費補助金による研究事業と、

「HTLV-1関連疾患研究領域」の枠に含まれ

ない日本医療研究開発機構（AMED）の研究

事業の有無につき、情報を集めて整理し、本

研究領域の研究課題との関係等を検討する。 
（５）「HTLV-1 対策推進協議会」と班員と

の情報交換：「HTLV-1 対策推進協議会」に

おける議論の内容をその議事録を班員に紹

介し、班会議等で議論を行う。 
（６）年3回の班会議とメール会議による情

報交換と議論：班会議を年3回開催し、情報

交換、関連班研究の進展状況の情報共有と評

価に関する議論を行う。 
 以上の様な作業を通じて、医療行政に適切

な情報発信を行うとともに、総合的かつ戦略

的な研究推進体制の確立に貢献する。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究計画は、その性質上「倫理面への配慮」

を特に考慮する必要がない。 

 
C. 研究結果 
(I)個々の活動の概要 
 （１）「HTLV-1 関連疾患研究領域」の厚

生労働科学研究費および日本医療研究開発

機構（AMED）による研究事業の研究の現状

把握と評価： 
(A)「HTLV-1 関連疾患研究領域」全体の現

状 
 周知の様に「HTLV-1 関連疾患研究領域」

は、当初は、研究領域の趣旨をふまえて、既

存の各領域の研究事業の枠内で幾つかの研

究課題を採択し、当該領域の研究として統一

的に推進を図ることを目指している。 
 しかしながら、2015 年度（平成 27 年度）

からは、直接医療行政に関わる厚生労働科学

研究費の課題を除き、大多数の医学領域の研

究事業が日本医療研究開発機構（AMED）へ

移管された。これに伴い、「HTLV-1 関連疾

患研究領域」とされるもののうち3件のみが

厚生労働科学研究費の枠内の研究事業とな

っている。 
 2016年度の「HTLV-1関連疾患研究領域」

で採択された研究課題を、AMED および厚

生労働科学研究費の事業枠組みに基づいて

集計すると以下の通りである。 
 今年度の当研究領域の研究事業は総数で

18 件であり、このうち 2 件のみが本年度か

ら開始されたものである。他は継続課題であ

るが、全体の18件中13件は本年度が最終年

度となっている。 
1）厚生労働省所管の、がん対策推進総合研

究（がん政策研究）、難治性疾患政策研究事

業、成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業

それぞれ1件、計3研究事業 
2）日本医療研究開発機構（AMED）所管の

研究事業をまとめると以下のようになる。 
①がん対策推進総合研究（革新的がん医療実

用化研究）：5研究事業 
②難治性疾患実用化研究事業：５研究事業 
③新興・再興感染症に対する革新的医薬品等

開発推進研究事業：5研究事業 
 昨年度から本格的に日本医療研究開発機

構（AMED）の活動が開始され、大多数の研

究事業が厚生労働省から移管された。本年度

の採択研究課題全体を昨年度と比較すると、

採択された研究事業の数は、全体で２件減少

している（表１）。今年度の本領域の研究費

の総額は 867,287 千円であり、昨年度の

1,450,854千円に比して583,567千円とほぼ

3分の2に減額となっている。 
 それぞれの研究事業の研究期間を検討す

ると、2015 年度採択の「難治性疾患政策研

究事業」の2件（研究代表者：中嶋 孝およ

び山野 嘉久）と「新興・再興感染症に対す

る革新的医薬品等開発推進研究事業」の1件

の計 3 件は、2017 年度に終了予定であり、

本年度採択の「新興・再興感染症に対する革

新的医薬品等開発推進研究事業」の1件（研

究代表者：松岡雅雄）と厚生労働科学研究費

「難治性疾患政策研究事業」の1件（研究代

表者：山野嘉久）の１件、合わせて 2 件は



 

2018年度に終了予定である。他の13研究事

業は本年度（2016 年度）で研究期間が終了

する。 
 2016 年度の研究課題の領域的な分布につ

いて検討するため、これら 18 研究課題のマ

ッピングを行うと以下の様になる。 
１．ウイルス学：なし 
２．ウイルス感染の実態把握と感染予防関

係：5研究事業 
３．感染細胞の特性解析・増殖制御：1研究

事業 
４．HAM等関連疾患関係：５研究事業 
５．ATL関係（臨床治験をふくむ）：５研究

事業 
６．医療行政的内容のもの：１研究事業 
７．その他、難病や関連疾患の大規模解析プ

ロジェクト：１研究事業 
 この様な研究課題の領域の分布を見ると、

他のウイルス感染領域の研究事業（例えばエ

イズ対策研究事業、肝炎対策研究事業）、と

比較し、研究費の規模の違いは別にして、ウ

イルス学に関する基礎研究課題が研究課題

としては独立して採択されていないことが

特徴である。一方、ATL の領域で５つの研

究事業が採択されており、特に「革新的がん

医療実用化研究事業」の研究事業では、「付

随研究」として、統合的ゲノム解析研究、分

子標的探索、バイオマーカー探索等をふくむ

基盤的な研究内容が組み込まれていること

が研究事業の特徴と言える。 

 
(B)各研究事業の研究進捗状況の評価 
①オブザーバーによる各研究事業の進捗状

況の評価： 
 「HTLV-1関連疾患研究領域」の研究事業

に関して、その研究班会議に、本研究班グル

ープの分担研究者１〜数名がオブザーバー

として参加し、研究の進捗状況の把握と評価

を行った。 
 具体的には、小規模の研究事業のため班会

議を開催しない研究班と班会議開催日が年

度末に予定されているものを除き１０班の

研究班を対象とした。分担研究者がオブザー

バー参加し、評価書を作製した。評価書のま

とめは資料として添付した（資料１参照）。 
 評価シートは、「進捗状況について」と「今

後の展望について」の欄があり、それぞれに

自由記載の形でコメントを記載した。 
 全体の評価は「ほぼ順調に進展している」

と言うものが大多数であったが、一部の臨床

研究では患者の登録の遅れがあり、期間内で

の研究完了に懸念が示された。評価書では、

個々の研究班ごとに、オブザーバーから高く

評価出来る点と、検討課題として今後の取り

組み・改善を求める点が指摘されていた。こ

れらの評価書をそれぞれの研究代表者へ送

付し、事後の研究推進計画策定の参考として

利用してもらった。 
 評価委員からの第三者的コメントは、それ

ぞれの研究事業の適正且つ効率的な運用に

資するところが大きいと考えられた。 

 
（２）国内のATL及びHTLV-1関連領域の

研究の現状把握 
 各分担研究者が、それぞれの専門領域の国

内学会（ウイルス学会、分子生物学会、血液

学会、神経免疫学会、がん学会等）に参加し、

成果の発表と同時に、関連領域の研究に関す

る情報収集を行った。 
 また、2013年 10月に、従来の「HTLV-1
研究会」を母体として発足した「日本

HTLV-1学会」の今年度の学術集会（第３回

学術集会）を共催し、当研究領域の研究成果

の発表と情報交換の場とした。第３回学術集

会は、400名余の参加があり、熱心な議論が

行われた。（資料２、３参照） 

 
（３）国際的なATL 及びHTLV-1 関連領域

の研究の現状把握： 
①学術シンポジウムの開催： 
 国際的な研究活動の現状把握と、海外の研

究者との情報交換および交流を目的に、第6



 

回目の国際シンポジウムに相当する講演会

を「日本HTLV-1学会 第3回学術集会」と

併催の形で、2016年8月27日に鹿児島県市

町村自治会関で開催した。 
 今回の国際学術シンポジウムに相当する

特別講演会は、我が国の演者1名によるATL
研究の現状総括に加え、世界における

HTLV-1感染の現状をテーマに、フランスと

オーストラリアから研究者を招き講演を依

頼した。各講演者の発表演題は以下の通りで

ある（資料３．参照）。 
１．渡邉 俊樹（聖マリアンナ医科大学大学

院）「ATL研究の現状ー発症予防と個別化治

療へ向けた展開」  
２．Dr. Antoine Gessain（Institut Pasteur 
Paris, France）「Origin of HTLV-1 infection 
in Central Africa: Importance of 
interspecies transmission through severe 
bite from Gorilla」 
３．Dr. Lloyd Einsiedel（Baker IDI Heart 
and Diabetes Institute, Australia）「The 

Human T Lymphotropic Virus type 1 
subtype c: a major cause of morbidity and 
mortality for socially disadvantaged 
Indigenous Australians」 
 本特別講演において、ATL の発症予防と

個別化医療の開発へ向けた研究の現状を総

括するとともに、原因となるHTLV-1ファミ

リーのウイルスのアフリカ大陸における感

染の実態（咬傷を通じた高頻度の水平感染の

存在）、および、オーストラリア原住民にお

ける高頻度の感染と関連疾患の現状が紹介

された。中央オーストラリア地域では

HTLV-1 の subtype で あ る Australo- 
Melanesian HTLV-1c subtypeが、オースト

ラリア先住民の間で高い感染率を示し、集

落・地域によっては、成人の40％がHTLV-1
キャリアであること、さらに、HTLV-1感染

と気管支拡張症の強い相関関係が報告され

た。この報告は、我が国において呼吸器疾患

と HTLV-1 感染の関係の再検討の必要性を

示唆すると考えられる。 
②国際学会等での情報収集： 
 今年度は当研究事業の取り組みとしては

特に海外学会への派遣は行わなかったが、分

担研究者らは、独自に、米国血液学会(ASH,
サンディエゴ)、ヨーロッパ血液学会（EHA,
コペンハーゲン）、国際悪性リンパ腫会議

(ICML,ルガノ)、T-cell lymphoma Forum 
(TCLF, サンフランシスコ)などに参加し、情

報の収集を行った。また、2017 年 3 月に東

京で開催される第 18 回国際ヒトレトロウイ

ルス HTLV 会議を共催し、海外から 1 名の

研究者を招待した。 
 
（４）HTLV-1関連疾患研究領域の研究班の

合同発表会の開催： 
 2017 年 2 月 4 日（土）に東京大学医科学

研究所附属病院トミーホールで、2016 年度

厚生労働科学研究費「HTLV-1関連疾患研究

領域」研究班合同発表会を開催した（資料４、

５．参照）。この発表会は、研究計画に従い、

「HTLV-1関連疾患研究領域」全体を俯瞰し

ながら、ATL の分野の研究の現状と進展状

況を包括的に把握する事を目指したもので

ある。本年は、「HTLV-1関連疾患研究領域」

の課題に指定されていない 3 つの研究課題

の代表者からも進捗状況の発表をお願いし

た。具体的は以下のと3研究事業である。 
１．（創薬基盤推進研究事業）「抗 HIV-1 核

酸系逆転写酵素阻害薬アバカビルの成人 T
細胞白血病への適応拡大に関する臨床研究」

（研究代表者：高折 晃史） 
２．（産学連携医療イノベーション創出プロ

グラム（ACT-M）「成人Ｔ細胞白血病リンパ

腫(ATL)に対する新規テーラーメイド治療」

（研究代表者：小川 誠司） 
３．（産学連携医療イノベーション創出プロ

グラム（ACT-M））「ヒストンメチル化酵素

EZH1/2の二重阻害による革新的がん根治療

法の開発 」（研究代表者：北林 一生） 
 今年度採択されている「HTLV-1関連疾患



 

研究領域」に含まれる１８研究事業の研究代

表者から当該年度の研究進捗状況の発表が

あった（表１、ポスターとプログラムは資料

４、５を参照）。 
 一般参加者と関係者合わせて 152 名参加

があり、質疑応答も非常に活発に行われて、

盛況な会となった。 
 発表会は、5あるいは6の研究班の成果発

表で構成される 4 つのセッションから構成

されていた。本合同発表会は、当初の目的通

り、「HTLV-1 関連疾患研究領域」の研究課

題を網羅し、さらに関連の研究事業の進捗状

況の発表も行われた。このため、HTLV-1の

感染・疫学からHAM等の関連疾患や、ATL
に至る全領域の基礎から臨床の研究、および、

相談業務や医療体制の現状にまでわたる広

い領域の研究の進捗状況と現状を包括的に

把握する貴重な機会となった。なお、今年度

も、この合同発表会の内容を評価する「評価

シート」を作製し、当研究班の班員が評価を

行った。発表会に引き続き、2016 年度の第

３回の班会議を開催し、発表内容を踏まえた

意見交換と評価が行われた。 

 
（５）他省庁の研究補助金による研究課題の

研究に関する現状と評価： 
 「科学研究費助成事業データベース」を用

いて、昨年同様に調査を行った。その結果、

平成 28 年度の文部科学省／日本学術振興会

の科学研究費による研究課題で HTLV-1 お

よび関連疾患に関わるものが、各種総計して

64件確認出来た（表２、３）。 
1）文部科学省科学研究費補助金による研究

課題 
調査対象は、新学術領域の中の計画研究およ

び公募研究、基盤研究(S)、(A)、(B)、(C)お
よび挑戦的萌芽研究の研究課題と、若手研究

(A)と(B)、研究活動スタート支援および学術

振興会特別研究員奨励費である。Web で検

索可能な限りでは、上記 64 件の研究課題の

う ち 、 今 年 度 も (S) お よ び (A) に は

HTLV-1/ATL 関係の研究課題は採択されて

おらず、学術振興会特別研究員奨励費での採

択も認められなかった。新学術領域に関して

も本年度は該当する研究課題の採択はない。

基盤研究(B)では７件、基盤 (C)では37件が

採択されていた。それぞれの課題を表にして

示すと共に、簡略に個別課題を以下に記載す

る。 
１．「学術研究支援基盤形成」の中に含まれ

る研究課題 
「学術研究支援基盤形成」の中の「コホー

ト・生体試料支援プラットフォーム」に「血

液悪性腫瘍バイオリソース支援」の形で1件

が含まれている。 
２．基盤研究における研究課題 
 表２に示す様に、昨年度と同様、基盤研究

の(S)および(A)には採択課題が無く、今年度

は学術振興会特別研究員奨励費の採択もな

い。基盤研究(B)は７課題であり、新規採択

が３件、継続課題は 4 件で、いずれも 2016
年度が最終年度となる。新規採択課題の研究

終了年は2019年と2020年となっている。 
 基盤研究(C)では、総計37課題が採択され

ている。そのうち新規採択は 11 件、継続は

26 件となっている。新規採択課題の終了時

期は 9 件が 2019 年となっており、残りの 2
課題が 2020 年及び 2021 年となっている。

継続課題のうち、13 課題の最終年度が本年

度（2016 年度）となっている。残りの継続

課題のうち13課題の最終年度が2017年度、

１課題が2018年度となっている。 
３．その他の研究費 
若手研究では A が１件新規採用となり最終

年度は2018年度を予定している。若手研究

（B）では５件が新規採択となり、そのうち

３件は最終年度が 2017 年度で 2 件が 2018
年度と予定されている。若手研究(B)の継続

課題は 6 件あり、いずれも本年度（2016 年

度）が最終年度となっている。 
研究活動スタート支援は１件が継続となっ

ているが、本年度が最終年度である。 



 

 挑戦的萌芽研究は 7 件が採択されており、

そのうち４件が継続で 3 件が新規採択とな

っている。継続の4件はいずれも本年度が最

終年度となっており、新規採択分は 2018年

度までの3年の研究期間のものが２件、2019
年度までの4年のものが1 件となっている。 
２）文部科学省科学研究費補助金における

2016年度の研究課題の解析 
１．研究年度分布 
 本年度（2016 年度）に開始された「新学

術領域」の「コホート・生体試料支援プラッ

トフォーム」は例外的に6年間の継続が予定

され、最終年度は2021年度である。 
 基盤研究(C)の研究期間は、5年が1件、4
年が４件、他の33件は全て3年間であった。

基盤(B)では、本年度採択の 2 件のうち 1 件

が4年の研究期間で、他の新規・継続の研究

課題５件はいずれも3年であった。 
開始年度と最終年度の分布を見ると、基盤研

究(C)では、採択年度ごとに 2013 年２件、

2014年10件、2015年15件、2016年度11
件となっている。一方、基盤研究(B)では、

2013 年 2 件、2014 年 2 件、2015 年なし、

2016年2件となっていた。 
２．領域的な分布状況 
 研究分野の分布を検討して見ると、若手研

究(A), (B)、挑戦的萌芽研究、基盤研究(B)と
(C)のカテゴリーで検討すると、以下の様な

分布であった。 
「血液内科学」21 件、「腫瘍生物学」7 件、

「ウイルス学」が 7 件、「神経内科学」が 5
件であった。「疫学・予防医学」、「眼科学」

と産婦人科学」の領域が各１件のみであった

ことは注目される。一方「腫瘍治療学」の2
件を加えると、「腫瘍学」の領域での採択件

数が計９件に上ることは、HTLV-1によって

引き起こされる疾患の中では、圧倒的にATL
に注目して医学研究が行われていることを

反映しているものと考えられた。 
 一方、基盤研究（C）で、看護学領域が 2
件、社会学の分野で１件の課題が採択されて

いることが注目される。「総合対策」に伴い、

キャリアの方々を対象とした相談・カウンセ

リング業務の重要性が注目されてきたこと

を反映したものと考えられる。 
 上記が文科省科学研究費補助金の採択枠

組から見た分類と集計であるが、採択件数は、

基盤研究を中心に一定の数が維持されてい

ることが明らかである。ただ、本年度終了の

課題が多数あることから、来年度の採択数と

研究分野の分布が注目される。 
 実際の研究課題の内容を検討すると、母子

感染に関わる産婦人科領域・小児科領域で研

究課題が 1 件しか採択されていない事が注

目される。  
３．研究経費 
 従来同様に、上記の採択課題の枠組みは、

基盤研究を中心とした、個人あるいは小グル

ープによって遂行される研究課題に限定さ

れている。従って、研究経費は比較的小規模

である。大部分の研究課題については、１名

から数名の若手研究者を中心とした研究グ

ループが限定された研究課題を遂行するの

が限界であると考えられる。一方、出口の見

える研究が中心となっている昨今の情勢を

考慮すると、基盤研究では小規模であっても、

将来展開する可能性を持つ多様なシーズを

広く採択し新たな展開を可能にする配慮は

不可欠であると考える。 
４．研究課題の領域的分布 
 ２でまとめたものは、研究費の申請の際の

枠組みに基づくまとめであるが、内容的な検

討を加えると以下の様になる。文部科学省科

学研究費の趣旨に基づき、研究課題は大多数

が基礎的なものである。 
 今年度は、基盤研究(B)、(C)で、「血液内科

学」と「腫瘍学領域」の18件がATLを主な

対象とする課題である。これに加えて「疫

学・予防医学」、「実験病理学」と「人体病理

学」の各１件、「実験病理学」、「病態医化学」、 
「病態検査学」「ゲノム医科学」の 8 件の研

究課題、合わせて計11研究課題がATLの研



 

究である。つまり、基盤研究の採択研究課題

の過半数が ATL 研究である。この実態は、

臨床医学的課題の重要性から当然とも言え

るが、研究分野の分布としては偏りがあると

言わざるを得ない。今後、ウイルス学、感染

症学などの立場からの基礎研究が申請され

採択される事を期待する。 
 
（６）「リスク告知の指針」策定を目指す検

討： 
  厚生労働省との話し合いにおいて、｢発症

リスク告知に関する指針｣を作製する方向で

準備を開始することが承認されたことを踏

まえ、研究活動計画の柱２として計画を立て

た。研究班発足以来、班会議などを通じて班

員をはじめとした臨床家及び研究者が議論

を重ねて来た。その結果、以下の様な基本的

認識で一致している。つまり、リスク告知は

低リスクのキャリアにとっては、不安解消な

どポジティブな効果を持つが、発症予防の手

段がない状況では、高リスクのキャリアにと

っては発症や将来の不安を掻き立てること

になり非常に負担が大きい。したがって、リ

スク告知の種々の議論は、病態解析の研究の

進展、発症予防薬開発の研究の進展状況をよ

く踏まえて検討すべきであり、現時点では、

分担研究者と専門家の間で、研究の進捗状況

に関する情報を慎重に検討すべき段階であ

り、非専門家をふくむ「検討委員会」の開催

は、時期尚早であるとの方針が合意された。 
ただ、発症予防に利用できる薬物の臨床治験

も視野に入ってきていることから、適切な時

期に改めて現状認識とリスク告知の社会的

問題に関しての議論が可能になると考えら

れる。 

 
（７）「HTLV-1 対策推進協議会」と班員と

の情報交換：  
 2016年度は、第10回（2016年7月8日）

が開催された。第11回は2017年3月22日

に開催が予定されている。 

 本研究班の班会議の席で、協議会での議論

を議事録等に基づいて紹介し、情報の共有を

図ると共に、議論を行った。 
 協議会における今年度の議論は、 (1)自治

体における取り組み例のヒアリング、 
(2)HTLV-1の啓発・普及活動について、 (3)
研究報告として①HTLV-1 の感染状況につ

いて疫学データーの更新、②HTLV-1関連研

究について 5 年間の総括と今後の対策への

提言、(4)今後の対策に関する意見交換、が行

われた。研究成果として、HTLV-1の水平感

染の実態が明らかになり、今後の啓発活動の

あり方や感染予防の取り組みに関して議論

が行われた。 
 また、この協議会において「HTLV-1総合

対策」の実施状況を確認するばかりでなく、

「総合対策」の継続の必要性が強く主張され、

今後のあり方に関して議論を行うのが望ま

しいとの考えが示された。 
 
（８） 年３回の班会議とメール会議による

情報交換と議論： 
 2016 年度は、合計 3 回（2016 年 6 月 11
日、12 月 24 日、2017 年 2 月 4 日）の班会

議を開催した。 
 第1回と第2回の班会議は内丸班全体の班

会議の中で開催した。班全体の当該年度の活

動計画を承認し、その後グループ別の会議を

行った。当グループの会議では、今年度研究

推進体制の確認と具体的活動内容について

合意した。「HTLV-1 関連疾患研究領域」の

各研究班の班会議へのオブザーバー参加は、

昨年同様に、原則として、年度の後半に開催

される班会議へ参加して、研究の進捗状況の

把握を目指す方針が承認された。また、当研

究計画の柱２「リスク告知の指針」策定を目

指す検討」について検討し、昨年度の方針を

継続することで合意した。 
 2017 年年 2 月 4 日の合同発表会後に開催

された第３回班会議では、合同発表会の評価

書をもとに、各研究事業の進捗状況を各研究



 

班ごとに議論した。さらに、今年度の報告書

作成の基本方針に関して合意した。 

 
D. 考察 
 当グループの研究課題は、本来、独立の研

究事業として申請されたものであるが、他の

政策的研究課題と統合して実施することに

なった経緯がある。従って、当初計画を見直

して、特に取り組みが必要な部分について活

動を行った。基本的な目的は、HTLV-1感染

症/ATL について、感染予防、発症予防、新

規治療法開発の観点から研究推進の現状と

問題点を把握して評価し、「医療行政」と「関

連疾患研究」の適正な推進に向けた提言をす

ることである。従って、「HTLV-1 関連疾患

研究領域」に含まれる研究事業の評価は必須

である。また、それを可能にするためには、

国内外の研究の進捗状況をリアルタイムで

把握し、評価の基準とすることが求められる。 
以上の立場から、国内外の研究の進展状況を

把握すると共に、「HTLV-1 関連疾患研究領

域」の研究課題のみならず、厚生労働科学研

究費および文部科学省科学研究費補助金に

おいて遂行されている研究課題を調査し、そ

れらの研究課題の領域的分布、研究期間及び

研究費の規模等を検討してきた。2015 年度

からは、AMED による研究費配分システム

がスタートしたことに伴い、従来の厚生労働

科学研究費の大部分がAMED の研究事業へ

変更された。これらを踏まえ、情報の整理を

行うことで、AMED および厚生労働科学研

究費の各枠組での研究課題と文部科学省の

科学研究費補助金による我が国における研

究活動の全体像を明らかにすることができ

た。 
 国際（学術）シンポジウムの開催は、国内

外の研究進捗状況の把握と評価に資するの

みならず、当該分野の臨床家・研究者間の国

内外の情報交換および交流の機会を提供し

ており、研究の活性化に大きく貢献し、有益

であると判断された。 

柱２の「ATL 発症リスク評価法開発の現状

把握とリスク告知に関わる指針の作成」に関

しては、専門家と関係者の議論に基づき、慎

重かつ着実に進める方針で一致した。バイオ

マーカー探索の研究や検査法の進歩を把握

し、発症予防法開発の進展を見据えながら、

議論を進めるのが適切と判断した。 
 
E. 結論 
 「HTLV-1関連疾患研究領域」の発足に伴

い、ATL や HTLV-1 関連疾患の研究体制は

飛躍的に強化された。昨年度からは、日本医

療研究開発機構（AMED）の体制が本格的に

適用されたために、厚生労働科学研究費は政

策的課題に限定され、ほとんどの研究事業が

日本医療研究開発機構の研究事業として統

合された。研究課題は基本的には「出口志向」

であるが、臨床研究を主としながらも付随研

究の中に基礎的な研究課題を取り込む構造

も工夫されたいた。これは、研究計画の構造

として適切であり、基礎研究者が臨床家と密

接に協力しながら研究を展開することが可

能な体制であり、将来的にもこの様な設計は

有意義であると考える。ただ、今年度も研究

事業数は減少傾向が続き、それに伴い、研究

費の総額も昨年度比約 3 分の２に減額され

ている。 
 しかしながら、AMED の研究事業の中に

厚生労働科学研究費の様に「HTLV-1関連疾

患研究領域」をバーチャルに設定することは

事実上困難であると考えられる。したがって、

次年度以降の当該領域の研究開発推進の方

策に関しては「HTLV-1総合対策」のあり方

とともに再検討に時期となっている。 
 本領域は、アフリカ、南米を中心として世

界的な広がりを持つレトロウイルス感染症

という観点からは、我が国における研究活動

は、科学技術先進国としてまさに国際的な責

務を負っている。一方、従来の日本の研究の

蓄積からATLはT細胞リンパ腫の領域で最

も研究の進んでいる疾患の一つと言うこと



 

ができる。いまだに標準治療法が無く、極め

て予後の悪い T 細胞リンパ腫の新たな治療

法開発に資するモデル疾患として我が国の

研究には国際的な期待が高い。 
 従って、更に国際的な研究進展の現状を踏

まえて、研究課題の領域的な分布とテーマの

内容を戦略的に配置し、有効な研究体制を検

討して提案することの重要性が改めて確認

された。 
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市町村自治会館、鹿児島、2016年8月28
日（2015年8月26日〜8月28日）（口演） 

20. 中島誠、矢持忠徳、渡邊真理子、内丸

薫、宇都宮與、東原正明、渡邉俊樹、

堀江良一、「成人T細胞白血病における

CD30陽性細胞集団に高倍数体細胞は

出現する」、第3回日本HTLV-1学会学術

集会、鹿児島県市町村自治会館、鹿児

島、2016年8月27日（2015年8月26日〜8
月28日）（口演） 

21. 山岸誠、澤礼乃、藤川大、堀真琴、中

野和民、宇都宮與、渡邉俊樹、内丸薫、

「成人T細胞白血病（ATL）の遺伝子翻

訳異常とその意義」、第3回日本HTLV-1
学会学術集会、鹿児島県市町村自治会

館、鹿児島、2016年8月27日（2015年8
月26日〜8月28日）（Young Investigator 
Award Presentation） 

22. 渡邉俊樹、「ATL研究の現状ー発症予防

と個別化治療へ向けた展開」、第3回日

本HTLV-1学会学術集会、鹿児島県市町

村自治会館、鹿児島、2016年8月27日
（2015年8月26日〜8月28日）（特別講

演） 
23. 越智陽太郎、片岡圭亮、永田安伸、北

中明、安永純一朗、岩永正子、野坂生

郷、糸永英弘、今泉芳孝、幣光太郎、

宮崎泰司、高折晃史、下田和哉、松岡

雅雄、渡邉俊樹、小川誠司、「ATLにお

ける網羅的遺伝子プロファイルが予後

に与える影響」、第3回日本HTLV-1学会

学術集会、鹿児島県市町村自治会館、

鹿児島、2016年8月27日（2015年8月26
日〜8月28日）（口演） 

24. 綿谷陽作、佐藤康晴、西田賢司、三好

寛明、永田安伸、北中明、白石友一、

高折晃史、宮野悟、松岡雅雄、渡邉俊

樹、下田和哉、大島孝一、吉野正、小

川誠司、片岡圭亮、「ATLおよびT細胞



 

リンパ腫における遺伝子変異プロファ

イルの解析」、第3回日本HTLV-1学会学

術集会、鹿児島県市町村自治会館、鹿

児島、2016年8月27日（2015年8月26日
〜8月28日）（口演） 

25. Sanaz Firouzi, Amir Farmanbar, 
Sreewattanawoot Sarun(Ball), Seiichiro 
Kobayashi, Kazumi Nakano, Makoto 
Yamagishi, Kenta Nakai, Kenta Nakai, 
Toshiki Watanabe, Yutaka Suzuki, Kaoru 
Uchimaru “Comprehensive mutation 
profiling of HTLV-1 infected cells based on 
phenotypic analysis of ATL progression”,、
第3回日本HTLV-1学会学術集会、鹿児

島県市町村自治会館、鹿児島、2016年8
月27日（2015年8月26日〜8月28日）（口

演） 
26. 山野嘉久. HAM の分子病態解明による

治療薬開発の新展開, 第 3回日本
HTLV-1 学会学術集会, 2016 年 8 月 26
日～28日, 鹿児島（鹿児島市）〔鹿児島
県市町村自治会館〕(招待講演) 

27. 新谷奈津美、佐藤知雄、八木下尚子、
高橋克典、内丸薫、山野嘉久. HTLV-1
関連脊髄症（HAM）におけるHAS-Flow
法を用いたATL 発症高危険度患者の予
測, 第 3 回日本 HTLV-1 学会学術集会, 
2016年 8月 26日～28日, 鹿児島（鹿児
島市）〔鹿児島県市町村自治会館〕(オー
ラル) 

28. 井上永介、Ariella Coler-Reilly、新谷奈
津美、八木下尚子、佐藤知雄、高田礼
子、山野嘉久. HAM 発症から診断まで
の期間における納の運動障害重症度の
経時推移の解析, 第3回日本HTLV-1学
会学術集会, 2016 年 8 月 26 日～28 日, 
鹿児島（鹿児島市）〔鹿児島県市町村自
治会館〕(オーラル) 

29. 佐藤知雄、Ariella Coler-Reilly、新谷奈
津美、八木下尚子、中村龍文、永井将
弘、新野正明、竹ノ内徳博、中川正法、
松崎敏男、山野嘉久. HAM 患者に対す
る経口ステロイド維持療法の長期的効
果, 第 3 回日本 HTLV-1 学会学術集会, 
2016年 8月 26日～28日, 鹿児島（鹿児

島市）〔鹿児島県市町村自治会館〕(オー
ラル) 

30. 玉木慶子、佐藤知雄、津川潤、山野嘉
久、坪井義夫. HAM 患者における治療
効果を予測するバイオマーカーの検討, 
第 3回日本HTLV-1 学会学術集会, 2016
年 8月 26日～28日, 鹿児島（鹿児島市）
〔鹿児島県市町村自治会館〕(ポスター) 

31. 鈴木貴久, 梅北邦彦, 福井翔一, 岩本直

樹, 中村英樹, 岡田覚丈, 藤川敬太, 荒
牧俊幸, 塚田敏昭, 坪井雅彦, 松岡直樹, 
中島宗敏, 植木幸孝, 江口勝美, 日高利

彦, 岡山昭彦, 川上純. 抗HTLV-1抗体

の有無が関節リウマチに対する抗TNF
療法への反応性に与える影響について

の検討：多施設共同研究. 第60回日本リ

ウマチ学会総会・学術集会. 関節リウマ

チの治療：感染症. W55-1. 2016. （4月
21-23日（22日発表）, 神奈川県横浜市, 
パシフィコ横浜） 

32. 岡山昭彦, 梅北邦彦, 川上純. HTLV-1陽
性関節リウマチ患者診察の留意点. 第
60回日本リウマチ学会総会・学術集会. 
臨床に役立つ感染症とリウマチ性疾患

の関連. S9-2. 2016. （4月21-23日（22日
発表）, 神奈川県横浜市, パシフィコ横

浜） 
33. 鈴木貴久, 梅北邦彦, 福井翔一, 岩本直

樹, 中村秀樹, 岡田覚丈, 藤川敬太, 荒
巻俊幸, 塚田敏昭, 坪井雅彦, 松岡直樹, 
中島宗敏, 植木幸孝, 日髙利彦, 岡山昭

彦, 川上純. 抗HTLV-1抗体の有無が関

節リウマチに対する抗TNF両方への反

応性に与える影響についての検討. 第3
回日本HTLV-1学会学術集会. 2016. （8
月26-28日（28日発表）, 鹿児島県鹿児

島市, 鹿児島県市町村自治会館） 
34. 梅北邦彦, 宮内俊一, 野村創, 梅木一美, 

橋倉悠輝, 久保和義, 松田基弘, 河野彩

子, 岩尾浩昭, 小村真央, 高城一郎, 長
友安弘, 岡山昭彦. HTLV-1感染細胞に

よる関節リウマチ滑膜細胞の活性化機



 

構. 第3回日本HTLV-1学会学術集会. 
2016. （8月26-28日（28日発表）, 鹿児

島県鹿児島市, 鹿児島県市町村自治会

館） 
35. 橋倉悠輝, 梅木一美, 山田明輝, 山本成

郎, 梅北邦彦, 長谷川寛雄, 柳原克紀, 
岡山昭彦. HTLV-1欠損プロウイルスの

細胞間感染. 第3回日本HTLV-1学会学

術集会. 2016. （8月26-28日（28日発表）, 
鹿児島県鹿児島市, 鹿児島県市町村自

治会館） 
36. 中武彩子, 阪本訓代, 須藤幸夫, 西片一

朗, 中畑新吾, 武本重毅, 岩永正子, 相
良康子, 天野正宏, 前田宏一, 末岡栄三

朗, 岡山昭彦, 宇都宮與, 下田和哉, 渡
邉俊樹, 森下和広. AlphaLISA法を用い

た血中可溶型CADM1測定系の開発と

ATLの診断応用への検討. 第3回日本

HTLV-1学会学術集会. 2016. （8月26-28
日（28日発表）, 鹿児島県鹿児島市, 鹿
児島県市町村自治会館） 

37. 梅木一美, 橋倉悠輝, 山田明輝, 山本成

郎, 梅北邦彦, 浜口功, 岡山昭彦. 
HTLV-1抗体ウエスタンブロット判定保

留検体における核酸検査の有効性. 第3
回日本HTLV-1学会学術集会. 2016. （8
月26-28日（28日発表）, 鹿児島県鹿児

島市, 鹿児島県市町村自治会館） 
38. 桐原志保美，板垣亮里，岩永正子，新

野大介：長崎大学病院における悪性リ

ンパ腫の病理学的検討2006-2015:ATL
の割合トレンド：第3回日本HTLV-1学会

学術集会：プログラム・抄録集p.83：演

題番号P-23, 2016年8月27日~ 28 日, 鹿
児島県市町村自治会館 

39. 板垣亮里, 桐原志保美，岸川孝之，岩永

正子, 新野大介：上五島病院における悪

性リンパ腫の病理学的検討

2006-2015:ATLの割合のトレンド：第3
回日本HTLV-1学会学術集会：プログラ

ム・抄録集p.83：演題番号P-24, 2016年8

月27日~ 28 日, 鹿児島県市町村自治会

館 
 
（その他） 
1. 齋藤 滋：HTLV-1母子感染対策～医療

機関と地域が協力して行う母子感染予

防～. 高知県HTLV-1母子感染対策に関

する研修会. 2017.2.7, 高知（招待講演） 
2. 齋藤 滋. 感染症Today「HTLV-1母子感

染予防に関する最近の話題」. ラジオ

NIKKEI出演. 2016.12.7 
3. 山野嘉久. HAM患者レジストリ「HAM

ねっと」による難病医療の向上を目指

して, AMED連携シンポジウム, 2017年1
月6日, 東京（千代田区大手町）〔国立研

究開発法人日本医療研究開発機構会議

室〕(招待講演) 
4. 渡邉俊樹、「ATLのクローン性増殖の分

子基盤と新規治療法の探索」、長崎血液

疾患エキスパートミーティング、協和

発酵キリン株式会社主催、ベストウェ

スタンプレミアホテル長崎６F「グラン

ド」、長崎県長崎市、2016年9月30日(招
待講演) 

5. 渡邉俊樹、「HTLV-1/ATL研究の目指す

もの：疾患の基礎研究から発症予防・

治療法開発へ」、平成２８年度第１回長

崎大学大学院セミナー、長崎大学病院

新中央棟２階第１会議室、長崎県長崎

市、2016年9月14日(招待講演) 
6. 渡邉俊樹、「我が国に多い白血病ウイル

スと白血病」、平成２８年度いわみざわ

市民大学、岩見沢市生涯学習センター

「いわなび」、北海道岩見沢市、2016年
8月31日(招待講演) 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 
2. 実用新案登録       
3. その他 

すべて該当なし 
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