










1)はじめに 

成人 T細胞白血病(ATL)はレトロウイルス(HTLV-1)への感染が主原因で発病し、日本全国に

は百万人以上の HTLV-Ⅰキャリアーが分布しており、年間 700 例位の ATL 患者が発生して

いる。恐らくこの疾患は日本に昔からあったものと推察され、他のがんと同様、近年の日

本人の寿命の著しい延びに伴って、患者の出現がより著明になったものと思われる。最近

注目されてきた HTLV-1 関連痙性脊髄麻痩(HAM)についても少しふれておく必要があるので

両疾患の比較表を作ってみた(表 1)。 

ATL は成人にのみ観察され、ほとんどは 40 才以上で、平均年齢は 50-60 才である。全経過

中に皮膚病変や高 Ca血症を呈するものが 40-50％みられる。細胞性免疫能の低下のため重

篤な感染症(特に呼吸器疾患)を併発する例が多い。HAM は ATL と同じ原因で起こるので地

理的分布も ATL のそれとほぼ同じである。しかし、HAM の場合は ATL のような腫瘍性病変

ではなく反応性病変なので、予後は比較的よく、副腎皮質ホルモン剤などの投与で著しく

改善する症例が多い。ATL 患者との主な差異は、女により多く発病し、患者の免疫反応は

むしろ亢進しており、潜伏期間は短く(発病年齢が若い)、輸血や男女間感染など水平感染

によっても起こることなどである。また、一部の HAM 患者に特異的な HLA 型のハブロタイ

プが検出されており、HAM の発病に関連した宿主要因の存在が示唆されている。HAM は発病

率や致命率こそ ATLより低いものの、有病期間ははるかに長いため ATLと同様に無視でき

ない疾患である。 

両疾患の発病リスクを疫学的に明らかにしていくためには、好発地域におけるキャリアー

の長期追跡調査が必要である。また ATL の発病と関達している HTLV-Ⅰの母児間感染を予

防することは、ATL を将来的に予防するための一対策と考えられる。その効果的戦術とし

てキャリアーの母親に対する授乳停止が提案され、一部の好発地域ではすでに試みられて

いる。しかし、その施行過程において母子衛生など社会医学的問題や便益評価など解決す

べき課題も多い。ATLはAIDSと異なり感染力も弱く容易には周囲に広がって行かないので、

地域や個人の医療問題として対処するのが妥当かもしれない。そこで、われわれは ATL の

諸問題を ATL 好発地域の総合的保健活動の中の一課題として捉え直し、ATL の好発してい

る一離島において予防コホート研究を展開している。ここではこれまでに行われてきた

HTLV-1 キャリアーに関する疫学的研究の結果についてまとめながら、現在 T島で展開しつ

つある ATL の予防医学的研究について簡単に紹介する。 


