
厚生労働部会次第
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平成22年 4月 20日 (火 )

午前9時 党702号 室

【議題】 1、 ヒ ト丁細胞白血病ウイルスについて

聖マリアンナ医科大学 難病治療研究センター

分子医科学研究部門 部門長 ・准教授 山野嘉久氏

2、 はむるの会より要望

3、 厚生労働省より現状について

一、開会・進行 加 藤 勝 信 部会長

一、 ヒ ト丁細胞白血病ウイルスについて

聖マリアンナ医科大学 難病治療研究センター

分子医科学研究部門 部門長 ・准教授 山 野 嘉 久氏

一、 はむるの会より要望    山 越 里 子 理事長

一、厚生労働省より現状について

(質疑・応答 )

一、 閉会

【厚生労働省出席者】

健 康 局  福 島 結核感染症課長

員 野 疾病対策課長補佐

林  総務課がん対策推進室専門官

雇用均等・児童家庭局

森 岡 母子保健課長補佐



千茂 22年 4月  20日

自由民主党政務調査会 厚生労働部会長
か 藤 勝 信 殿

HTLV-1総合対策を求める姜笙吉

我が国においてヒトT鮨胞●血痛ウイルス (HTLV-1)の 感染者 (キ ャリア)は 100万人以上であ

り、重篤な血液疾患であるATL(咸人 T`口胞性衝血病)や 、神経の難病であるHAM(HTLV-1関 逹

春髄症)を 発症 します。現在、ATLに よるえ亡者数は毎年 1,000人 を越えており、一向に減少するソヒ

しはありません。HTLV-1は 縄え時代の頃より日本人が持っていたとされる病原性ウイルスで、主に母

子感染により現代まで引き継がれ、いまだに多くの感染/-4が存在 します。世界では約 2+万人以上の感

染/‐4がいると推定されていますが、先4国 の中で感染率が高いのは日本のみです。その為、我が国にお

ける建染対策や研究開発は世界中から注目されておりますが、残念ながら我が国におけるその気誡はこ

れまで仏 く、国レベルの施策は進んでおりません。この日本独自の問題であるHTLV-1に 対 してこそ、

日本が先進国として世界のリーダーシップを発揮 し模範を示す始要があるのではないでしょうか。せめ

て肝夫やエイズヘの対策と同等に、恙者の救済、治碁業の研究開発、徹底 した感染防上、キャリアのヽ

のケアなどを合めた「HTLV-1総合対策」を実現 して頂 きたく、下丸の要笙を水めます。

艶

感染拡大防上対策

全国一律の妊婦健診での抗体検査実施による母子慇染子防、抗体検査の推 ilt、

国民に対する工 しい知識の普及と理解の作准、慇染予防の徹底

キャリアヘの対策

キャリアのための全国的な診碁体411の 整備 と、′Sの ケアを目的としたIEl談窓口の設置

恙オヘの対策

恙者のための全国的な診碁体牛1の 整備と、

ATL恙者の医療費軽減や、HAMの 特定疾恙契たなどの恙オ救済策

4、 研究開発の推4
芥症子防碁、治碁方法の研究開発、基事承認・保険i4_用 等の推迄

九州1で大きなシェアを持つ西日本新閉では、こ日このウイルス撲滅に向けて大きく4rt逍 してぉります。

またNHKテ レビ放4春組 「生活ほっとモーニング」でも晨近取 り上げられ、母子感染子防対策の重要

性を国民に知らせました。その皮響は大きく、4E厳者や贅同する人からの電話やメールが途切れること

なく届いています。この声は、やがて国民全体に広がることと確信 しております。

「なくす会」と「はむるの会」は、ともに HTLV-1撲滅運動 (ス マイルリボン活覧の を全国で晨閉

するため設立したNPO団体です。私たちは恙者や研究者、医師などの布裁者による協議会をたちあげ、

厚生労働省と話し合いを発め、具体的な提案を打ち出しております。「HTLV l鯰合対策の実現」は、

国民の健康や国益を守り、国際貧献にもつながる、極めて有効かつ有意義なものであると考えます。

1、

2、

3、

特定 4卜 学オ1活動法人 「日本からHTLVウ イルスをなくす会」

特定非学オ1活動法人 はむるの会

理事長  菅付 加代子

理事長  ・ll越 ヱ子



HttLV-1感染の実態把握に関する研究の概要

○研究課題
「本邦におけるHTLV-1感染及び関連疾患の実態調査と総合
対策」

○研究目的
HTLV… 1キヤリア数及びHTLV-1関連疾患患者数の実態把握、

国民の健康に与えている影響の評価、キャリア、患者に対する
総合対策の提言

○研究年度

平成20年度～平成22年度 (3年間 )

○主任研究者                .
山ロー成 (国立感染症研究所 客員研究員)

2膜蹴襴野 数はず 年Ψ
20万人、

推定されるキャリアの年齢別分布の推移
1988年  120万 人

.                             2007年   107万 9TA



HttLV-1キャリアの年齢別陽性率について
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HttLV-1キャリア数の地域別割合について

鰊 臨 聯斃  砂
地域

平成2年 (1990) 平成18,19年 (2∞ 6、 2007)

キヤリア数
(人 )

地域別割合

(%)
キヤリア数

(人 )

地域別割合

(%)
北海道,東北 108,00( 74,75(

関東 (東京) 128,30( 10J 190.60(

北陸・東海 82,10( 81.80`

近畿 202,30( 171,34〔

中国。四国 65,Oα 67,13(

九州・沖縄 607.30《 50.1 492,58` 45.

全国 1,193,00( 100.( 1,078,72` 100.(

平成2年度厚生省成人T細胞自血病(A■)の母子感染防止に関する研究(■松班)

平成20年度厚労省研究本邦におけるH「 LV l感染及び関連疾患の実態調査と総合対策(山 口班)のデーターを一部改麦

2・



ヒト丁細胞自血病ウイルス (HttLV-1)について

聖マリアンナ医科大学 難病治療研究センター

山野嘉久

自由民主党 政務調査会 厚生労働部会 平成22年 4月 20日 IMS
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ヒトT細胞自血病ウイルス (HTLV-1)とは

Human 丁―ce‖  Leukemia Virus type l

ヒト  丁細胞 自血病  ウイルス 1型

● ヒトのT細胞に自血病を起こすウイルスとして発見 (1980年 )。

縄文時代の頃から日本人に感染していたといわれている。

● HttLV-1は、血液の中にある自血球のひとつである T細胞に感染。

感染すると、それを排除することは現代の医学では不可能。

● 感染者数は全国で約110万人 (約 100人に 1人 )

(B型肝炎やC型肝炎の感染者数に匹敵 )



HTLV-1は、気づかないうちに感染する病原性ウイルス

感染しても無症状なので、
感染している事に気づかないHTLV-1感染者

全国で100万人以上

神経難病 0。 3% 5% 自血病

HAM 日本人が発見 ハTL
HTLV-1関連脊髄症 (1986年 )

両足の麻痺、痛み
尿が出ない、我慢できない

便が出ない
などの症状が進行していく

治療法が確立されていない

成人T細胞自血病 (1977年 )

自血病の中で最も死亡率が高い

毎年、1000人以上の患者が死亡

治療法が確立されていない



HTLV-1の感染を防ぐには感染経路を知ることが大切

● 母子感染 (60%)

主に母乳を子供に与えるときに感染 (母乳中に含まれる T細胞が移行 )。

ATLの発病には数十年かかる為、患者は母子感染由来がほとんど。

母事Lを 4カ月以上与えると子供への感染率は約 20%であるが、3カ月未満

の授事Lや断事Lにより、感染率を約 3%に まで減少出来ることが証明。

● 性感染  (30%)

男性から女性への感染が多い (精液中に含まれる.T細胞が移行する)。

ウイルスに関する正しい知識やコンド…ムの使用等による予防の普及が重要

● 血液感染 (ほぼゼロ )

1986年から献血時の抗体検査が導入され、輸血による感染はほぼゼロ。

母子感染の予防対策が、まずは重要かつ有効性が高いと思われるが、、、



平成2年 :ATLの母子感染防止に関する研究報告(重松班 )

HTLV… 1感染者数 平成2年

全国 120万

九州 61万
近畿  20万
関東  13万

ATL患者数 ・¨ 700名

・感染者数は自然に減少するであろう
・感染者の多い地域のみの対応で良いのではな性

HTLV-1感染対策は、各都道府県の判断に任せる
→ 実際は長崎、鹿児島、宮崎などごく―部の地域でのみ実施

61万人



長崎県の取組み (ATLウイルス母子感染防止研究協力事業 )

1987年から、

① 妊婦のHTLV-1抗体検査 (2008年から無料)

② 感染が判明した妊婦に、母事Lを与えずに粉ミルクで育てることを奨励

③ 感染者から生まれた子供の追跡

● 20万人超の妊婦が検査を受け、約8千人の感染者を確認。

● 約9割が粉ミルクで育てることに同意。

● 母子感染率が、6か月以上の長期授事Lでは 20.5%であつたが、

粉ミルクだけで育てると 2。4%に減らせることを証明 (2000年 )。

推計では、1000人以上の新しい母子感染を防ぎ、

約50人のATL発症を未然に防いだ。



平成20年度:HTLV-1感染及び関連疾患の実態調査(山口班 )

HTLV-1感染者数 平成2年  平成20年

全国 120万 → 108万

九州 61万 → 45万 (長崎や鹿児

近畿  20万 → 22万

関東  13万 → 19万
ATL患者数・" 700名 → 1000名以上

亜 亜 亜III

これまでの方針では全国の感染拡大を予防できないことが判明

45万人



HTLV-1感染症における様々な問題点

非感染者

← 感染予防 ・…

HTLV-1感染者 ← 感染者対策・・口・

全国で100万～150万人

0.3%

HAM

神経難病

現状における問題点

母子感染 :妊婦健診での実施が不均―

水平感染 :HTLV-1に関する情報不足

感染者の診療体制が全国で不十分
ウイルス量の測定が保険未承認

発症予防法が確立されていない

患者の診療体制が全国で格差がある
ウイルス量の測定が保険未承認
治療法が確立されていない

← 発症予防 ・口・・

5。 0%

ATL

自血病

感染予防のみでなく、総合的な対策が必要



HTLV-1感染症に対する総合対策の具体的な提案

非感染者

HTLV-1感染者
診療拠点病院や相談のネットワニク構

感染者数の把握
ウイルス量検査の保険承認への取組み

発症予防法の研究開発の強力な推進

発症リスクに関する研究推進

診療拠点病院のネットワーク構築
ウイルス量検査の保険承認への取組み

治療薬の研究開発の強力な推進

新規な治療薬の臨床試験推進

治療ガイドライン作成

全国で100万～150万人

0。 3%

HAM

神経難病

5。 0%

ATL

自血病

今後必要な具体的対策

母子感染 ← 全国―律の妊婦健診

水平感染 ← HTLV-1の普及活動推進

(知ることが一番のワクチン)

感染予防

感染者対策

発症予防

疾病対策



HTLV-1対策:エイズやC型肝炎ウイルス対策との違い

C型 肝 炎 HTLV-1エイズ

感染者数 (人 ) 1。 5万 150-200万 100～ 150万

新規感染者数
(人 /年間)

約 1000人 最近非常に少ない
数千人?

(集計できる体制がない)

拠点病院の整備 有 り 有 り 無 し

ウイルス量測定 保険承認 保険承認 保険未承認

治療方法
抗ウイl嘱剤で

発症予防可能

インターフエロン治療などで
～90%沈静化

発症予防法なし

発病後の根治療法なし

製薬会社の参入 有 り 有 り ほとんど無し

予算 (円 )
177億

(平成21年度 )

205佃獣
(平成22年度 )

各自の科研費のみ
合計しても1億以下?
(総合的な予算なし)

日本における慢性ウイルス感染症対策に関して、偏りのない政策を期待したい



HTLV-1感染総合対策に関する有識者会議

平成21年度から、

HTLV-1感染症や関連する病気に関する総合的な対策が必要であるとの認識

に基づき、HTLV-1研究者、患者会代表、厚生労働省のメンバーにより定期

的に「HTLV…1感染総合対策に関する有識者会議」を開催している。

今後さらに本有識者会議の内容を有意義なものとし政策に反映していく為には、

「公的な会議への格上げ」の必要性が高い。

<有識者会議メンパー>
HTLV-1研究者 :渡遣俊樹 (座長 )、 出雲周二、齊藤滋、塚崎邦弘、徳留信寛、

馬場昌範、山野嘉久

患者会代表 :菅付加代子、山越里子

厚生労働省 :健康局 (がん対策推進室、疾病対策課、結核感染症課 )

雇用均等・児童家庭局 (母子保健課 )

医政局 (研究開発振興課)など



世界におけるHTLV-1感染者の分布

●世界での感染者数は2000万人以上

●先進国の中で感染率が高いのは日本のみであり、分布に地域性を有する
HTLV-1感染症は、日本が先進国としてリーダーシツプを発揮し研究開発
を行わなければ解決されない問題 (日本での対策推進は国際貢献になる)


