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本日の内容

・HTLV-1はどんなウイルス？

・HTLV-1キャリアの疫学と現状

・HTLV-1の診断

・HTLV-1の感染経路と感染予防

・HTLV-1関連疾患

・HTLV-1を正しく知るために



HTLV-1とはどういうウイルス？

HTLV-1とは、ヒトT細胞白血病ウイルス１型（Human T-cell Leukemia
Virus type 1）のことです。

HTLV-1はヒトに感染するレトロウイルスの一種で、成人T細胞白血病
(ATL)などの病気の原因となる病原性のあるウイルスです。



HTLV-1
C型レトロウイルス 模式図
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HTLV-1発見の歴史

1977年 高月らが日本の南西部に多発するT細胞性白血病が
新しいタイプの病気であることを発見。
成人T細胞白血病（ATL, adult T-cell leukemia）
と命名。

1981年 日沼らがその原因がC型レトロウイルスである
ことを確認。これをATLVと命名した。
吉田らもこれがATLの原因ウイルスであることを
明らかにした。
この１年前に米国のGalloのグループも同様の
ウイルスを発見。
現在ではHTLV-1と呼ばれるようになった。



HTLV-1キャリアと関連疾患

HTLV-1感染者（キャリア）とは
HTLV-1抗体検査が陽性であり、関連疾患を発病していない人。
健康人と何ら変わることなく生活できる。
キャリアの多くは関連疾患を発病せずに一生を終える。

HTLV-1関連疾患
・成人T細胞白血病（ATL）
・HTLV-1関連脊髄症（HAM）
・ブドウ膜炎
・気管支肺疾患
・多発性筋炎
・シェーグレン症候群など



世界のHTLV-1の分布

世界でのHTLV-1感染者数は1000～2000万人
先進国でATLの多発地域は日本のみ

Sonoda S, et al. Cancer Sci, 2011



日本のHTLV-1の分布
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本邦におけるHTLV-I 感染及び関連疾患の実態調査と総合対策. 平成20年度～22年度 総括研究報告書. 

厚生労働科学研究費補助金 新型インフルエンザ等新興・再興感染症研究事業. 平成23年（2011）3 月、血液内科 2011: 62: 608

地域別分布 年齢別分布

 九州・沖縄に多い ⇒ 最近は全国へ拡散し、特に大都市部で増加傾向

 高齢者を中心とした巨大なキャリアのプールが存在



HTLV-1キャリアの年齢分布の推移

Satake M, et al. J Med Virol 2012.  Iwanaga M. Front Microbiol 2020

2007 2012 2017 2022 2027

（万人） 108 96 83 69 56



HTLV-1水平感染推定割合

Suzuki S, et al. Jpn J Infect Dis2021



HTLV-1感染の診断

検査法
HTLV-1に対する抗体があれば感染者(キャリア)とみなします。

１）粒子凝集(PA)法 （スクリーニング、高感度）

２）化学発光法(CLEIA, CLIA法など) （スクリーニング、高感度）

３）ウエスタンブロット(WB)法あるいはラインブロット(LIA)法（確認検査）

４）核酸検出（PCR）法（上記の検査で判定保留の場合の確認検査）



HTLV-1検査のフローチャート

HTLV-1感染の診断指針 第２版
「HTLV-1の疫学研究及び総合対策に資する研究」



HTLV-1感染の診断
どのような場合に検査を行うか

①HTLV-1関連疾患（ATL、HAM、ブドウ膜炎など）を疑った場合

②妊婦検診
スクリーニング検査の結果が陽性であってもすぐに感染者として
扱わない。必ず確認検査（WB法あるいはLIA法）を行う。

③献血時
スクリーニング検査の結果が陽性であれば血液は使用されない。

④抗体検査を希望して受診した場合
（家族内にHTLV-1感染者などが判明した場合など）
現時点では発症を予防する方法がないことを前もって伝えておく必要がある。



HTLV-1の感染経路

１）母子感染（主に母乳を介して）
母親がキャリアの場合、その子どもは15〜30%が感染する。
母乳中に含まれるHTLV-1感染細胞が原因である。
これを遮断する試みとして、キャリアの授乳の中止が行われるが、その場合でも、
2〜3%の児に感染が成立する。

２）性交渉による感染（主に夫婦間感染）
主にキャリアの男性から女性に感染するが、女性から男性への感染もある。
ただし成人後の感染によりATLが発症することは極めて稀。

３）輸血感染
キャリアから輸血することで感染する。
1986年以降は献血者に対して赤十字血液センターでの検査が行われ、HTLV-1
感染血液が除外されるようになったため、輸血感染はなくなったと考えられている。



HTLV-1ウイルスの感染様式



・HTLV-1の感染力は極めて弱い。キャリアの持つHTLV-1に感染した血液細胞（ウイル
ス感染細胞）が生きたままの状態で、他の人の体内に入らないと感染しない。
（感染は、妊娠、出産、授乳、性交渉、輸血などに限られ、日常生活ではない）

・このウイルス感染細胞は乾燥・熱・洗剤で簡単に死滅する。このため、水、衣服、食器、
寝具、器具などを通じて感染することはない。

・風呂場・プールや蚊でも感染しない。咳やクシャミなどの飛沫感染もない。

・キスや唾液を通じて感染しない。

・兄弟などを含めて子供同士の接触でも感染はない。

・歯科治療・はり治療・理髪などによる感染の報告はない。

HTLV-1の感染予防について（日常生活編）



HTLV-1の感染予防について

・HTLV-1の自然感染の主体は授乳による母子感染である。

・特にATLは母子感染によってキャリアとなった人の中から発症する
ので、母子感染予防対策を講ずる必要がある。

・母乳を長期に直接与えず、
１）完全人工栄養
２）短期間(３ヵ月)の短期母乳栄養
３）母乳を搾乳し凍結解凍してから飲ませる凍結母乳栄養
などの方法がある。



HTLV-1関連疾患

成人T細胞白血病リンパ腫（ATL）

HTLV-1関連脊髄症（HAM）

HTLV-1ブドウ膜炎（HU）

明らかな因果関係がある

感染性皮膚炎

関節障害
シェーグレン
症候群

証明不十分だが関連がある

多発性筋炎 リンパ節炎

関連の可能性あり

肺疾患

約5%

約0.3%

約0.1%

厚生労働省研究班. HTLV-1キャリア指導の手引. 
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou19/dl/htlv-1_d.pdf（参照2011.6.14）

数十年
以上

HTLV-1
キャリア



成人T細胞白血病リンパ腫
(Adult T-cell leukemia/lymphoma : ATL)

●成人のHTLV-1キャリアに発症する。キャリアが生涯においてATLを発症
する危険性は5%程度と考えられている。

●男性にやや多い。

●日本での発症年齢の中央値は67歳で、40歳未満での発症は稀。

●症状としては、リンパ節腫脹、肝脾腫、皮膚病変が多い。

●高カルシウム血症（多尿、傾眠傾向、脱水など）や日和見感染症の合併が
しばしばみられる。

●抗がん剤治療に抵抗性で予後不良。新たな治療薬の開発が進んでいる。



HTLV-1関連脊髄症
(HTLV-1 associated myelopathy : HAM)

●慢性進行性の痙性脊髄麻痺をしめす。

●女性に多い。有病率はキャリアの0.3%程度。

●症状は、
１）緩徐進行性の歩行障害
２）排尿・排便障害
３）下肢の脱力

●治療として、副腎皮質ホルモン剤やインターフェロンαが用いられる。
モガムリズマブの医師主導治験が進行中。

●基本的に生命予後は良好だが、ADLやQoLが低下する。



HTLV-1関連ブドウ膜炎
(HTLV-1 associated uveitis : HU)

●HTLV-1感染が原因で生じる眼内の炎症（ブドウ膜炎）。

●女性に多い。多くは成人に発病するが小児に発病することがある。
有病率はキャリアの0.1%程度。

●症状は、
１）飛蚊症（眼の前に虫やゴミが飛んでいるようにみえる）
２）霧視（かすんでみえる）
３）急速な視力低下

●治療として、ステロイド剤の点眼あるいは内服が有効。



病気の発症予防はあるの？

●残念ながら今のところ発病を予防する手立てはありません。

●ただ、病気の発症率は決して高くありません。
感染していない方々と同じように過ごすことができます。
（しかし、キャリアの心理的不安は完全には拭えない！）

●HTLV-1感染者コホート共同研究班により、発病するハイリスク群の同定が
試みられ、いくつかの危険因子が同定。

（①ウイルス量が多い②家族内発症者③年齢④その他の疾患で治療中）

●現在、予防法の研究が行われているが、関連疾患の発症率や発症までの
期間などを考えると、有効性の証明が困難。



キャリアのフォローアップ

JSPFAD (Joint Study of Predisposing Factors for ATL Development)
（HTLV-1感染者コホート共同研究班）

「ATL発症高危険群の同定」を目的として、2002年に組織された。
HTLV-1キャリアの方から、定期的に（１年に１回程度）血液を採取し、
その検査結果を解析することにより重篤な疾患の前兆をつかみ、
将来的な治療や発症予防につなげていこうとする研究グループ

岩手県では、岩手医科大学附属病院 血液腫瘍内科が実施医療機関と
なっています。



https://htlv1.org/index.html



HTLV-1を正しく知るために



http://htlv.umin.jp/index.html



e-Learning  HTLV-1についてもっとよく知ろう



http://htlv.umin.jp/index.html







https://htlv1carrier.org



http://hamtsp-net.com/



まとめ

●HTLV-1キャリアの高齢化が進んでいる。発症年齢も高齢化している。

●現時点では発症予防の手段はないので、感染予防が重要である。

●HTLV-1は感染力が非常に弱く、日常生活で感染することはない。

●正しい知識を持ち、次世代の感染を防ぐための方法を適切に伝えること
が重要です。

●キャリアの心理的なサポート体制やシームレスな連携が求められます。
（“キャリア外来への紹介”、 “キャリねっと”、“電話相談体制”など）


