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A：研究目的 

 封入体筋炎（IBM）は緩徐進行性のミオパ

チーであるが、ヒト T 細胞白血病ウイルス１

型（HTLV-I）感染症を合併した症例では致死

的な急速進行性の筋力低下と肥大型心筋症を

呈したと報告されている。また HTLV-I 感染

ヘルパー/インデューサーT 細胞と HTLV-I 

Tax 特異的な細胞傷害性 T 細胞が、HTLV-I

感染合併患者の骨格筋に浸潤することが示さ

れている。本研究の目的は HTLV-I 感染が

IBM の臨床症状に及ぼす影響を解明するこ

とである。 

B：研究方法 

1) 症例提示（66 歳女性） 

 X-17 年から頻回に転倒し、徐々に上肢遠位

筋・下肢近位筋の筋力低下が進行した。X-7

年に当科入院し、臨床症状および筋病理（図

1）所見より封入体筋炎と診断され、IVIg 投

与や BYM338 治験参加するも、徐々に症状が

進行した。X 年 4 月に自宅で転倒し、Th11 圧

迫骨折にて当院救急部に入院した。4 月 20 日

に他院転院の際に左殿部に疼痛を伴う腫瘤を

自覚し、次第に増大した。5 月 8 日当院整形

外科を紹介受診し、腫瘤生検にて ATLL（Ann 
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ArborⅡE 期疑い）と診断された。各種化学療

法と放射線治療を行なっているが、腫瘍に対

する反応性が不良であるとともに、治療に伴

う臥床状態の遷延によりさらに ADL が低下

している。 

 

図 1. 筋病理所見 

 
HE染色では非壊死線維を包囲・浸潤する単核球を認め、

mGT 染色で一部の筋線維に縁取り空胞を認めた。NADH

染色では虫喰い像が散見され、MHC-I 染色では筋膜が染

色される線維が見られた。 

 

2) 対象と方法 

 臨床的に IBM が疑われ、「封入体筋炎患者

に対する新規血清診断法の開発」研究に同意

された患者血清連続 351 検体について、抗

HTLV-I 抗体陽性例、陰性例および未測定例

に分類し、本抗体陽性および陰性の IBM 患者

について、以下のパラメータに関して臨床病

理学的特徴を比較した。 

 各パラメータ: 年齢、男女比、罹病期間、

Body mass index、初発症状、嚥下障害の有

無、筋力低下の分布（膝伸展の筋力＜股関節

屈曲の筋力、手指屈筋の筋力＜肩外転の筋力）、

握力左右差、血清 CK 値、抗 NT5C1A 抗体の

有無、肺機能検査（％VC、%FVC）、心機能

検査（EF、％FS）、IBMFRS スコア、ステロ

イドおよび免疫グロブリン静注療法の使用・

反応性 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究の実施にあたっては、承認番号第

937 号「封入体筋炎患者に対する新規血清診

断法の開発」および承認番号第 1124 号「封入

体筋炎の病態解明と治療法の開発に関する研

究」として、平成 30 年 4 月 27 日人を対象と

する医学系研究疫学・一般部門倫理委員会に

て承認されている。 

 

C：研究結果 

 「封入体筋炎患者に対する新規血清診断法

の開発」研究に登録された 351 症例の内、212

例がENMC2011の IBM診断基準を満たした。

さらに 9 例が抗 HTLV-I 抗体陽性、147 例が

本抗体陰性であり、56 例は未測定であった。

本抗体陽性および陰性症例で有意差を示した

パラメータはなかったが（表 1）、本抗体陽性

例は男性優位であり、歩行障害での発症、努

力性肺活量高値、ステロイド治療有効の傾向

を示した。 

 

表 1. 抗体陽性および陰性例の臨床病理学的比較 

 
陽性例 

(n=9) 

陰性例 

(n=147) 
P 

検査時年齢 67.0±9.0 69.4±9.6 0.3019 

発症時年齢 59.8±11.7 63.7±10.4 0.3001 

罹病期間 6.8±5.0 5.2±4.5 0.2961 

女性割合 11.1% 41.5% 0.0877 

Body mass 

index 
21.5±2.2 22.1±3.6 0.5845 

初発症状    

階段昇降困難 55.6% 44.2% 0.5162 

歩行困難 55.6% 25.9% 0.1159 

手指屈曲障害 22.2% 20.4% 1 

書字困難 0.0% 2.0% 1 

嚥下困難 0.0% 10.2% 0.6017 



 

 
 

筋力低下分布    

膝伸展<股屈

曲 
66.7% 78.9% 0.4101 

手指屈曲<肩

外転 
77.8% 80.3% 1 

膝伸展<股屈

曲 +手指屈曲

<肩外転 

44.4% 60.5% 0.4863 

嚥下障害 33.3% 37.4% 1 

握力左右差絶

対値(kg) 
3.4±3.3 3.2±2.7 0.9892 

血液検査    

CK (IU/L) 404.6±313.5 630.7±642.7 0.2564 

抗NT5C1A抗

体陽性率 
44% 49% 1 

呼吸機能検査    

%VC 104.5±19.9 92.4±19.4 0.1536 

%FVC 107.2±19.6 91.4±19.4 0.065 

心機能検査    

EF 65.8±6.8 67.7±7.3 0.5472 

%FS 39.4±6.6 37.8±7.0 0.5384 

重症度    

IBMFRS 

_total 
27.4±9.0 28.8±8.0 0.6088 

IBMFRS_1 3.4±0.7 3.3±1.0 0.9574 

IBMFRS_2 3.2±1.3 3.3±0.9 0.8874 

IBMFRS_3 3.2±1.1 3.2±1.0 0.747 

IBMFRS_4 3.1±1.1 3.0±0.9 0.6525 

IBMFRS_5 3.0±1.3 3.1±1.1 0.9256 

IBMFRS_6 2.6±1.4 3.0±1.2 0.349 

IBMFRS_7 3.3±0.5 3.3±1.0 0.7721 

IBMFRS_8 2.1±0.8 2.3±1.0 0.4966 

IBMFRS_9 2.2±1.1 2.5±1.2 0.3906 

IBMFRS_10 1.2±1.1 1.8±1.1 0.157 

治療    

ステロイド投

与率 
44.4% 34.7% 0.7211 

ステロイド有

効率 
100.0% 49.0% 0.1135 

IVIg 投与率 22.2% 30.6% 0.7245 

IVIg 有効率 0.0% 40.0% 0.5171 

 

D：考察 

 これまでにHTLV-Iに関連した IBMとして、

17 例が報告されている (Honma 1991; 

Cupler 1996; Engel 1997; Ozden 2001; 

Littketon 2002; Warabi 2004; Matsuura 

2008; Inamori 2012)。発症年齢は 38〜68 歳

であり、性別は男性 9 例、女性 8 例である。

CK は 153.5〜4023 IU/L と幅があり、筋力低

下の分布として比較的近位筋が多い印象があ

る。針筋電図所見は、報告された全例で神経

原性と筋原性が混在している。治療は大部分

で無効であるが、IVIg やプレドニゾロンによ

る治療で一過性改善もしくは改善と評価され

た症例も含まれている。我々の解析において

も、ステロイド治療に対して有効性を示す傾

向があり、今後症例の蓄積が必要である。さ

らに抗 HTLV-I 抗体の評価の有無については、

地域的な偏りが見られる。HTLV-I キャリア

は九州地方に限らず、全国的に拡大傾向にあ

ることから、IBM 診断に際して抗 HTLV-I 抗

体の評価は重要と考える。 

 

E：結論 

 少なくとも診断時点で、本抗体陽性および

陰性症例は同様の臨床的特徴を示した。IBM

の臨床経過に及ぼす HTLV-I 感染の影響を解

明するためには長期的な解析が必要である。 
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