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保健所におけるHTLV-1抗体検査と、相談指導の
実施体制の整備

HTLV-1キャリアやATL/HAM患者に対する相談
体制の整備

HTLV-1総合対策の開始 2011年～
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「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」

（H23-がん臨床-一般-020） Ｈ２３年度～Ｈ２５年度
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「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

克服研究事業の適正な運用に資する研究」

（H26-がん政策-一般-００６） Ｈ26年度～Ｈ28年度

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Ｇ）
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Ｉ 全国で均一したレベルの相談対応を実施するために
①全国の相談体制の現状

「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」
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保健所による相談、がん拠点病院による患者相談とも利用は限られている。 ニーズがない？
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相談するとしたら、保健所・病院
どちらが相談しやすい？

患者会連携調査
キャリア Ｎ＝31

患者会連携によるpreliminary data
（スマイルリボン： 代表菅付加代子）
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「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」

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

情報提供のみではなく

キャリア、患者の情報を収集する仕組みが必要
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相談ニーズは確実にある。 相談に当たるのはおもに病院血液内科
妊婦キャリアの場合

私、白血病に
なっちゃうの？
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「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」
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血液内科の相談体制の整備には希少がん対策の発想が必要
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ATL 治療/相談対応の標準化

27%

37%

35%

1%

強力化学療法（重複あり）

治療せず

少量療法中心（重複あり）

その他療法

予後不良因子あり 慢性型の治療方針

厚生労働科学研究第3次対がん総合戦略研究事業「成人Ｔ細胞白血病のがん幹細胞

の道程とそれを標的として革新的予防・診断・治療法の確立」（渡邉班）２０１１

「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」

急性型、リンパ腫型移植上限年齢

ATLの治療方針は施設によって大きくばらついている
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平成25年度作成

ATL 治療/相談対応の標準化のために中核となる医療機関の整備を進めることが

必要

希少がんの場合、必ずしもがん拠点病院がふさわしいとは限らない

ATL 治療/相談対応の標準化
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長崎大学 森内浩幸原図 一部改変

厚生労働科学研究 成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業（H２６-健やか-指定-００２）
HTLV-1母子感染予防に関する研究: HTLV-1抗体陽性妊婦からの出生児のコホート研究板橋家頭夫/齋藤 滋

分娩後の授乳指導
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分娩後の妊婦に対する対策
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HTLV-1
確認検査陽性数

陽性通知
発送数

問い合わせ・対応

電話 面談

北海道 40 38 5 0

東北 54 47 2 0

北関東
（含長野、新潟）

38 35 5 0

南関東（含山梨） 133 122 15 2

東海北陸 90 86 4 0

近畿 203 225 22 0

中四国 88 79 0 0

九州以外合計 636 (53%) 620 55 (8.9 %)

九州 568 (47%) 543 26 (4.8 %)

合計 1204 1163 81 (7.0 %)

18%

82%

すぐ医療機関を受診する

8%

35%

29%

28%

折を見て医療機関を
受診したい

医療機関の受診は考えていない

どうしたらいいのかわ
からない

すでに医療機関を受診した

日赤に連絡しなかったドナーの調査

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

日赤中央血液研究所 佐竹正博 平成28年

29%

43%

28%

相談希望なし

日赤に連絡した

日赤に連絡していないが
どこかに相談に行きたい

献血判明キャリアの相談体制

7%

16%

33%

22%

22%

日赤に連絡

すでに医療機関を受診した

すぐに、あるいは機会を見て
医療機関を受診したい

医療機関を受診する
つもりはない

どうしたらいいのかわ
からない
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都道府県（地方）ごとの枠組みの構築

都道府県母子感染対策協議会の役割

（中核となる医療機関）

16



「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」

全国で均一したレベルの相談対応を実施するために
②キャリア対応の標準化 正しい知識の普及

相談対応病院の対応内容

「キャリア対応」という言葉のイメージのずれ

医療機関におけるキャリア対応の標準的な形を示す必要がある。

同様に保健所、がん拠点病院も含めた相談内容の標準化のため

のツールと研修

キャリア、患者への適切な情報提供
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「キャリア対応」という言葉のイメージのずれ

医療機関におけるキャリア対応の標準的な形

を示す必要がある。

キャリア専門外来における受診者の実態を調査

し、キャリア外来において対応すべき内容を示

した。
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全国6か所（鹿児島、長崎、福岡、大阪、富山、北海道）
で公開シンポジウムを開催

キャリア、患者と行政、専門家の意見交換の場としては
有用であるが、一般の参加は極めて少なく、別の広報が
必要である。

全国で均一したレベルの相談対応を実施するために
②キャリア対応の標準化 正しい知識の普及
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厚生労働科学研究5年間の研究から

～現状と提言

1. HTLV-1キャリアには相談ニーズが確実に存在する

2. 相談対応はおもに血液内科で行われている

3. 血液内科であってもどこでも対応できるわけではない。相談対応が可能な施設を明らか

にするためにも中核となる医療機関の整備が必要

4. 中核となる医療機関の役割とその運用体制の検討が必要

5. 短期授乳に対応する分娩後の体制、子どもの検査に対応する体制の整備が必要

6. 血液内科の拠点、周産期施設、小児科、保健所を地域毎に組織化する枠組みが必要
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厚生労働科学研究5年間の研究から

～今後の課題

1. 相談対応、治療の標準化のため中核となる医療機関の整備

2. 中核医療機関を中心にキャリアの検査、フォローアップの方針の検討と標準化

3. 分娩後の授乳指導体制、子どもの検査に対応する体制の整備

4. ハイリスクキャリアの診断基準案

ＡＭＥＤ浜口班や松田班、山野班、岡山班、また厚労科研板橋班など関連する研究班の研

究成果を統合してHTLV-1対策を進める
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