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HTLV-1抗体検査の実施とその奏功性

献血者におけるHTLV-1陽性率

⻑崎県での妊婦におけるHTLV-1陽性率

Int J Cancer(1984)
J Med Virol(2023)
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日本では世界に先駆けて、HTLV-1スクリーニング

検査を全献血者検査ならびに妊婦健診に導入した。

その結果、輸血後HTLV-1感染の報告はなく、血液

製剤の安全性は向上した。

また、⺟⼦感染については、先進県での状況から

妊婦健診への抗体検査導入と栄養法指導が奏功し

今後の⺟⼦感染者の激減が予想される。

HTLV-1感染は

であり、

感染の予防は、

関連疾患患者の減少や国⺠のQOL向上、

医療費の抑制につながる
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HTLV-1出生前スクリーニングの費用対効果

Kowada A. PLoS Negl Trop Dis. 2023, 17(2): e0011129

⽣涯にわたってスクリーニングを⾏わない場合と⽐較

質調整⽣存年 (QALY = QOL x ⽣存年数) 19,586 QALY増加

平均余命 (LY) 631 LY増加

予防された死亡数︓ HTLV-1キャリア 125,421人

ATL死亡 4,405人

ATL関連死亡 3,035人

HAM/TSP死亡 67人

HAM/TSP関連死亡 60人

治療費/人

10,506千円

648千円

治療費概算*

782億円*

8200万円*
*発表者試算

<対象> 2011年から2021年の間に⽣まれた10,517,942人

費用対効果の分析
QOL値は生活の質を表すもので、0（死亡）から1（完全な健康状態）
までの値をとります。例えば、QOL値が0.8の状態で10年間⽣存すれば
0.8×10=8QALYとなります。
QALYは1QALY、2QALYと数えることができます。QOL値が1の状態で
1年間⽣存したときには、1×1=1QALYとなるので、1QALYは「完全な
健康状態で1年間⽣きたとき」の健康量と考えられます。ですので、先
ほどの0.8QALYは、1QALYの0.8倍の量になります。

https://c2h.niph.go.jp/assessment/effectiveness/
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全国のHTLV-1水平感染疫学調査

HTLV-1水平感染者推測数
（2013-2024年 第3次コホート)

最新の第3次コホートでは、首都圏をはじめ

とする大都市圏での水平感染者の著増がより

一層明らかになり、もはやHTLV-1感染症は

特定の地域に限定的な疾患ではないと言える。

2005-2011年の第1次コホート時の人口で補

正すると、2024年の⽔平感染発⽣状況は、

男性では1.94倍、⼥性では1.85倍増加して

おり、特に第1⼦妊娠出産年齢にあたる

と著増していた。

献血者集団 ≠ 一般を反映する集団

ここで示した水平感染者数は

真値よりかなり少ない
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何故、HTLV-1の水平感染が問題なのか

- 関連疾患の早期発症と⾼重篤度 -

40歳
ATL

40歳
HTLV-1(-)

39歳
HTLV-1(-)

70歳
HTLV-1(-)

35歳
HTLV-1(+)

60歳
HTLV-1(+)

13歳
HTLV-1(-)

Blank A et al. Leuk Lymphoma 1993 Mar;9(4-5):407-12.

Sibon D et al. Open Forum Infect Dis. 2015 Mar 6;2(2):ofv032.

HAM
（HTLV-1関連脊髄症）

Caswell RJ et al. Sex Transm Infect. 2019
June 95(4);244-245. Kamoi K, et al. J Med Virol. 2024

Oct;96(10):e70000.

再発を繰り返し重篤化

ATL
（成人T細胞白血病）

HU
（HTLV-1関連ぶどう膜炎）

43歳白人男性ATL患者

カメルーン出身のパートナー

アフリカ型HTLV-1感染

UK献血時 検査陰性

要 ⾞椅⼦

HAM発症

（サブタイプB）

18歳⼥性 ⺟、妹︔HTLV-1(-)
手術歴(-) 、輸血歴(-)

硝子体混濁 網膜血管炎

HTLV-1関連角膜実質炎

硝子体浸潤
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諸外国でのHTLV-1（水平）感染予防対策

STI罹患者ならびにその性的パートナーを持つ⼈々のスクリーニング、

診断、治療、予防的⾏動における医療従事者対象のガイドライン

The Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines
for Sexually Transmitted Infections (PCDT IST)

HTLV全国登録事業

HTLV-1感染者の連絡先の把握および関連疾患発症の兆候や

症状について調査するためのフォローアップ体制を整えて

いる

国、政府主導で（水平）感染対策を実施

・統⼀医療システム（SUS; Sistema Único de Salud）による

関連疾患対応

・専⾨センターの設置と重症度の低い症例については健康セン

ターでの対処という階層式支援体制

・全国的疫学調査ならびに診断⽅法の開発と検証、臨床プロト

コルの確⽴

Human T cell lymphotropic virus (HTLV)
National Register
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日本におけるHTLV-1に関する啓発

医療従事者

研修会

⻘少年・若年成⼈ 一般の方々

教育過程

SNS

ステッカーE-learning ポスター

メディア
ガイドライン
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日本におけるHTLV-1に関する啓発

医療従事者 ⻘少年・若年成⼈ 一般の方々

教育過程

SNS

ステッカー

ガイドライン

E-learning ポスター

メディア
研修会
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日本で実施すべきHTLV-1感染予防対策

国、政府主導による一般集団での感染状況把握と受け皿の整備

= 悉皆調査につながる検査体制の拡充
（保健所・⼀次、⼆次、三次医療機関での検査受⼊）

感染が判明した国⺠（キャリア）の診療基盤の整備（保険診療、診療報酬）

日本におけるUHC
国⺠皆保険制度に加えて、保健医療への
アクセスを改善し、早期にUHCを達成
したことが、日本の世界有数の健康寿命
につながったといえます。
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000
202658.html

全ての⼈が適切な予防、治療、リハビリ等の

保健医療サービスを、支払い可能な費用で
受けられる状態
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