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　 　　　 　　 　　 　 は じめ に

　成人 T 細胞 白血 病 ・ リ ン パ 腫 （adult 　T −cell　leu−

kemia／lymphoma ：ATLL ）の 原 因 ウ イ ル ス は

HTLV ・1 （human 　T ・lymphotropic 　virus 　type・1）

と呼ばれ て い る ．ATLL は ，
ヒ トに お い て ウイ ル

ス と腫瘍 と の 因果関係が最初に判明 した疾患で い

くつ か の 特徴が み られて い る．即ち   小児期の 発

症は み られず ， 主 と して 40歳以上の 成人に 発症す

る．  HTLV −1抗体 を持 つ キ ャ リア よ り発症す

る．  患者や キ ャ リ ァ に地域集中性がみ られ，九

州 ・沖縄 に 多 い
7》．  ATLL は 男女比 1．0〜1．5で

あ る
9）．  発症す る と予後が極 め て 悪 く，ほ と ん ど

は 2年以 内に 死 亡す る ， な どであ る．

　HTLV −1 に感染す る と
，

ほ とん どは キ ャ リ ア 化

し，無症状で HTLV ・1抗体を保持し続 ける．年間

1，000人 の キ ャ リア か ら 1人 の 割で 発症す る と い

われて い る．長崎県で は 40歳以上の 成人の 約 10％

がキ ャ リ ア で あ り ， 年間約60人 の 患者が発生 し て

い る．

　 ヒ トに お ける感染経路 と し て   輸血
4》’3），  夫婦

間（夫 → 妻）15）
，   母 児感染

5）11）15）17｝
， が考え られて

い るが
， 現在 の と こ ろ    に よる感染者か らの 発

症 の 報 告 は み られ て い な い ．小児 期 に お け る

ATLL 発症は 報告され て い な い が
， 将来の 発症に

関係す る感染経路は ，主 とし て 母児感染で ある と

の 結論 に い た つ た 長崎大学グ ル
ープ の こ れまで の
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研究成績を 中心 に して ， 現在行な つ て い る母 児感

染予防対策 に つ い て 述べ る．

　　1．キ ャ リア の 診断 （抗体 ・抗原 の 測定）

　直接 ウ イ ル ス 遺伝子や 構成蛋 白を血 液中 よ り検

出する こ とは 非常 に 困難 で あ る．し か しほ と ん ど

の キ ャ リ ア は HTLV ・1に 対す る 抗体 を持 つ て い

る の で ， こ の 抗体を 測定す る こ とで 代用で きる．

抗体 の 検 出法 に は ，間接螢光抗体法（IF法），
ゼ ラ

チ ソ 凝集法 （PA 法），酵素抗体法 （ELISA 法），

免疫 プ ロ
ッ ト 法 （Western　blotting法）な どがあ

る．IF法，　 PA 法，　 ELISA 法 は 比較的簡単 に 利用

で きる が，い ずれ も非特異的反応 が み られ る た め
，

我 々 は IF 法 と PA 法 を併用 し ， 両方法 で 陽性者

をキ ャ リ ア として 告知 して い る．

　IF法
5）6）で は MT2 細胞 と非感染 CEM 細胞 を混

合 した もの を標的細胞 と し，
一

次抗体 と し て 被験

者血 清を ，
二 次抗 体 と し て IgG 抗体 に 対 し て は

FITC 標識抗 ヒ ト IgG ウ サ ギ IgG を，　IgM 抗体 に

対 し て は FITC 標識 ヒ ト μ 鎖 ウ サ ギ 互gG を用 い

表 1　間接螢光抗体法 に よ る HTLV −1抗体測定法

表 2　 HTLV −1抗原測定法
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た （表 1），

　 PA 法 8）
は ，

　 FUJIREBIO 社 Serodia　 ATLA

キ ッ トを用 い た 。

　HTLV −1感染 リ ン パ 球 の 検 出に は ，被験者末梢

血 よ り T 細胞を 分離し，IL−2存在下に 培養 し
， 抗

原陽性 の 判定に は 間接螢光抗体 法に て 観 察 し，

F10 モ ノ ク ロ
ーナ ル 抗体 ， 標準抗体陽性血 清 ， 標準

抗体陰性血 清を用 い ，それぞれ の 結果が 一致 し た

もの を抗原陽性 とし て い る
3＞ （表 2 ）．

　　　　　　　 2．キ ャ リア の 疫学

　長崎県に お ける小児期の キ ャ リ ア 率を調 べ た ．

長崎大学小児科入 院 患児は 2．6％で 頻 回 輸 1匿を受

けた 陽 性児 を除 くと1．4％で あ つ た ．看護学生

0．5％，供血者1．6％で あつ た ．長崎県 の 中 で も30％

と高 い 成 人 の キ ャ リ ア 率を示す上 五 島で は 生徒 の

キ ャ リ ア 率は 4．6％ と高率で あ るが ， 県下 を平均す

る と キ ャ リ ア 率は 1 ％を こ え る 程 度 と 考え られ

る
5 ） （表 3）．

　長崎市及 び周辺 の 妊婦 5，015人 の 血 液を 調べ た

と こ ろ ， 3．7％がキ ャ リ ア で あつ た ．キ ャ リ ア の 母

よ り生 ま れた 1 歳 以上 の 児 78人 中17人 が陽 性で

キ ャ リ ァ 率22％ と有意に 高 く， 母 か ら児 へ の 感染

を強 く疑わ せ る結果を得た
5） （表 4 ）．五 島富江町

の 学童 の ス ク リー
ニ ン グ で 得られた キ ャ リ ア 13人

の 母親を調 べ た とこ ろ 12人が キ ャ リア で あつ た ．

キ ャ リ ア妊婦の 母親 10人 中 8 人が キ ャ リ ア で あつ

裏 3　 小児，若年成人 の HTLV ・1抗体保有率

1．末檎血 ヘパ リ ン 採血 （室温 ，
24hr 以内）

2．1，500rpm　l5分遠 心 （室温），血 漿 → 抗体 測定

3．Ficoll・Conray　1，5    rpm 　30分→3 回洗浄

4．RPMI　1640　medium に 羊赤血 球 と rosset 形成 4℃

　 　 overnight

5．Ficoll・Conray，　T 細胞 B 細胞 分離 NH4Cl にて

　　 赤血球 溶解→3 回 洗浄

6．IOs　cells ／well と し culture ユ，2，3，4w　medium

　 　 （10％ FBS ’
．　RPMI 　 1640，2U ／ml 　IL−2）

7．判定 （螢光 抗体法）

　　   negatiVe 　COntrOl

　　   positive　control

　 　   FIO　mQnoclenal 抗 体

陽性 験 体 ％ κ
2

キ ャ リア 母 の 児
　　　　　　　　（ト 13歳）
コ ソ ト ロ

ー
ル

17／　 7822

入 院患者　 　　 　（D− 19歳） 14〆 5332 ，653

看 護学生　　　　　　　　（18〜19歳 ） ／〆　1920 ，540

供血 者　 　　 　　（16〜19歳） 21〆1，2741 ，6109
生 徒（上五 島）　　（9− 12歳） 12／ 2634 ．623

妊 婦 187／5，  153 ．765

表 4　 キ ャ リア の 母 親 の HTLV ・1抗 体

HTLV4 抗体陽 性／検体 ％

キ ャ リア 児 の 母
串 ・

キ ャ リ ア 妊 婦 の 母

12／138

／10

92％

80％

’
五 島富江地 区
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た ．母親 が陰性で あ つ た 2人 の キ ャ リ ア 妊婦は 2

人 と も大量輸血 を受けた 既往 があ り，輸血 に よ る

感染 と考え られ る．以上の 如 くキ ャ リ ア母 よ り出

生 し た 児の キ ャ リ ア 率が 高 く， 逆に キ ャ リア 児の

母親 も同様に 高率 tcキ ャ リ ア で あ る こ と か ら， 何

らか の 形で 母か ら児 へ の 感染 が存在す る こ とが強

く推測 される．

　　　　　　　　 3．感染経路

　母 か ら児へ の 感染経路 と して は   遺伝子感染，

  子宮内感染，  産道感染，  出生後感染 が考 え

られ る．  幼児期 以後の 感染に つ い て も検討す る

必要 が ある．

　1）遺伝子感染

　HTLV ・1が ヒ トの 全 て の 体細胞 に ウ イ ル ス 遺

伝子 と して 存在す る内在性 ウ イ ル ス で は な い こ と

か ら否定 される ．

　2）子宮 内感染

　風疹ウイ ル ス
， サ イ ト メ ガ ロ ウイ ル ス

，
ヘ ル ペ

ス ウ イ ル ス な ど子宮内感染を お こす ウ イ ル ス は 数

多 く知 られて い る ．
一

般的に 子宮内感染をお こ し

た場合 ， 済帯血 中 に そ の ウイ ル ス に対す る lgM 抗

体が 出現す る か
， 疾患 に よ つ て は 臍帯血 中に ウ イ

表 5 　キ ャ リ ア 妊婦 よ り 出 生 し た 児 の 臍 帯血 の

　HTLV ・1抗体及 び抗原

HTLV −1抗 体
陽 性／検体

％
HTLV −1抗 原

陽 性／検体
％

血 清　IgG

　　　IgM

リソ パ 球抗 原

113／115

　0／115980

0／115 0

0
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図 1　 縦軸　児 の 臍帯血 中の HTLV −1抗体価．横軸

　対応す る 母 体血 中の HTLV −1抗体価 ， 数字は 例 数を

　示す．

ル ス 感染細胞 が証明 され る ．HTLV −1は感染 リ ソ

パ 球中に プ ロ ウィ ル ス と して 存在するた め， リ ソ

パ 球の 培養に よ り ウイ ル ス 抗原が検出され て もよ

い と考 え られ る．

　キ ャ リ ア妊婦 よ り出生 した 115人 の 児の 臍帯血

中の IgM 抗体 ，
　 IgG 抗体及 び HTLV ・1抗原 を検

索した と こ ろ ，
115人 の検体中 IgM 抗体 と検 出で

きた 児は 1 人 もな く， 抗原が発現 し た もの もい な

か つ た．IgG 抗体は 115人中 113人 に 検 出 され た （表

5）．臍帯血 中の IgG 抗体価 と母 体血中の 抗体価

との 相関をみ る と， 相関係数0．85とよ く相関 し て

い た ．ま た 児の追跡調査で 抗体価は 急速に 減衰 し

た の で移 行抗体．と考えられ る
5） （図 1）．

　子宮内で 母親 の 血 液が胎盤を通過 し胎児に 移行

す る こ と は すで に 知 られ て お り， 臍 帯血 よ り

HTLV −1抗原 を検出した との 報告もあるが
， 子宮

内で の 感染経路の 頻度は 非常に 少 ない と考 えられ

る ．

　3）産道感染

　 キ ャ リ ァ 妊婦 よ り出生 し た 児及 び同胞の 初 回採

血 時の 抗体保有状況 を螢光抗体法で 検査 した と こ

ろ ， 生後 5 カ 月ま で の 児 に は 母 か らの 移行抗体 と

思われ る IgG 抗体保有児が認め られ るが，生後 6
〜11カ 月の 児に は抗体保有児は い なか つ た ．生後

1歳以後で 抗体保有児す なわ ち キ ャ リ ア 児が存在

し て い た （図 2 ）．追跡調査を行なつ た 22人 に つ い

て み て も抗体陽性者は多くは 1 〜 3歳に 出現し て

｛a言e2m
− ・・…13yr｝
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oOO
OOoooo
ooQOoo o
ooooOO OO oo
OOOO6 ● o ○ ○ oo

● QOO ● ● OO ● ○ oooo

0〜5m6 〜ll鵬 1Y2Y3Y4Y ＞ 4Y

■ ● oo ● Qoooo ● ● ● o
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OO oo oo
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図 2 　HTLV ・1キ ャ リ ア 母 よ り出生 し た 児 の 初回採

　血 時 の 保有状況。● ：HTLV −1抗体陽性者 （螢光抗

　体法），o ：HTLV −1抗体陰性者 ， 上 段　男児，下段

　 女 児
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図 3　 キ ャ リ ア 母 よ り出 生 した 児 の 追 跡調査．● ：

　HTLV ・1抗体陽性（螢光抗体法 ），
　o ：HTLV −1抗体

　 陰 性，経過 中抗 体 陽 転 し た 者 7例

お り， キ ャ リ ア妊婦 よ り出生 し た 児へ の HTLV −1

感染 の 証拠 とな る抗体は生後 1〜 3歳頃に 出現す

る と推定 され る （図 3）．

　 B 型肝炎 ウ イ ル ス の 母児感染に お い て は ，産道

で の 垂直感染が 主 と考えられ て お り， そ の 潜伏期

間は 2 〜 3 ヵ 月で ， 水平感染に よ る もの と大差は

な い ，HTLV ・1の 輸血 や動物実験で の 潜伏期間は

約 2 〜 3 ヵ 月と い わ れて お り，我 々 が調査 し た 結

果 と大 きな差が あつ た．感染細胞 の 投与量や 乳児

期 の免疫学的特性 は考慮 され る べ ぎで あるが
， 後

述す る栄養法 の ちが い に よ る キ ャ リ ア 率の 有意の

差は感染経路が産道感染に よ るもの で あれ ば説明

が つ か ない ．産道感染を全 く否定 は で きな い が主

た る感染経路 と は考 えが た い ．

　4）出生後感染

　 1）， 2）， 3）の 感染経路が考 え に くい とすれ

ば
， 出生後の 感染が最 も疑わ し い ．感染 の 証明 と

な る抗体は生後 1 〜3歳に 出現し て お り，感染は

乳児期 に成立 し て い る と推定 され る．HTLV −1の

感染は 細胞か ら細胞へ の 感染
12）16＞が特徴的で ある

こ とか ら， 可能性 と し て 母 乳中 の 感染細胞に よ る

母児感染経路が最 も疑わ し い と し て研究が進め ら

れ た．

　ATLL 患者 よ り得 られた HTLV −1陽性細胞 を

コ モ ソ マ
ー

モ セ ッ トに経 口的に与 え る こ と に よ つ

て感染が成立す る こ とが確か め られ た
1η． ヒ トで

キ ャ リ ア の 母 よ り得 られ た 母 乳 中に HTLV −1感

染細胞が存在す る こ とが証明 された
1°）17，．次 に ヒ
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．o

0．5

0　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　 2　　　　　　 　　　　 3

図 4　 ヒ ト母 乳 に よ る
一t ・一モ セ ッ ト へ の 経 口 感 染 実

　 験，左縦軸 ：投・与細胞数 （x107 ）右縦軸 ：総投与細

　 胞数 に 対す る投与細胞数 の 累積率，横軸 ：投与開 始

　 後 の 時間 （ヵ 月），↓ ：HTLV ・1抗体弱 陽性 ，
↓ ：

　 HTLV ・1陽性、

表 6　 1歳以上 の 児 の 栄養方法と HTLV ・1抗体保有率

栄養方法 HTLV −【抗体（＋ ） HTLV ・1抗体 （一） 計

母 乳

混 合

人 工

14〔38％）

3（10％）

0（0％）

232810 373110

計 17〔22％） 61 78

x2   母 乳一混合 7．1　 P＜ 0、0／

　   母 乳一人 工 5，4p 〈 0．05

ト母乳中 の 感染細胞 を コ モ ン マ
ー

モ セ ッ トに 経 口

投与 し感染が成立す る こ とが確認 され た
le）11）17）

．

図 4 は 縦軸 に 投与 した 母乳中の 総細胞数を示 し
，

破線で そ の 累積率を示 した ，実験期間 中の 全 投 与

細胞数 は6．8× 10B個で ， 感染細胞 は そ の 約 1，000分

の 1 の 7× 105と推定され た．使用 した母 乳は 児出

生後 4 〜 7 日 目の もの で 総計200m1 使用 した，投

与 開 始 後 約 2 ヵ 月 で コ モ ン ＝r 一モ セ ッ ト の

HTLV −1抗体は弱 陽性 とな り
，

3 ヵ 月で 螢光抗体

法で 80倍 ま で 上昇して い た ．そ の 後 リ ソ パ 球培養

に て 抗原 も発現 し た．追跡検査で感染が持続 して

い る こ と も確認 された ． ヒ ト母 乳中の 総細胞数は

初乳 と成熟乳 ， また個体間 で 大 きな差があるが
，

HTLV −1類縁の ウ シ 白血 病 ウ イ ル ス に お い て は ，

経 口 感染 に 必要 な細胞 は 約2，000個 とい わ れ て お

り， 1回 の授乳で も感染の 危険性があ る と思わ れ

る ．
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　 コ モ ン マ
ーモ セ

ッ トに お け る経 口感染 の 成立が

確認 され た が ，
ヒ トに お い て は ど うで あろ うか ．

キ ャ リ ア 妊婦よ り出生 した児及 び 同胞 に つ い て 栄

養法別 に検討 し た．HTLV −1抗体は 1歳以後 に出

現 し て い る の で 1歳以上 の 児78人を対象 とした．

抗体 は 母乳栄養児 では 37人中f4人（3S％）， 混合栄

養児で は 31人中 3人 （10％）に認あ られた が
， 人

工 栄養児で は 10人中 1人 も認め られ な か つ た （表

6）．母 乳栄養児の 抗体保有率は 有意に 高 く，母乳

に よ る感染が ヒ トに お い て も成立 し て い る と考え

られ る成績で あつ た ．

　 5）幼児期以後の 感染

　 長崎市及 びそ の 周 辺の 妊娠 の ス ク リー
ニ ソ グ に

お ける キ ャ リ ア 率は 約 4 ％で ある の に対 し
， 小児

の キ ャ リ ア 率 は 約 1 ％ と大 きな差 があ る．その 説

明 とし て   乳児期に 感染が成立 し て い て も抗体発

現が直 ぐに は お こ らず加齢 とと もに 抗体が 出現 し

て くる．  幼児期以後に 水平感染が頻回 に お こ る，

  生活習慣 な どの 変化 に 伴い 小児へ の 感染率が低

下 し て い る．  結婚 などに よ り妊婦 キ ャ リ ァ 率が

成人 に な つ て 増加 し て い るな どが考え られ る．そ

こ で 幼児期以後青年期 ま で に キ ャ リ ア 率 の 増加 が

表 7　 キ ャ リ ア 母 よ り 出生 した 児の 年齢別 の

　抗体保有率の 累積分布

年齢 （歳） 抗体 陽性ノ検体 ％

1 　　 　 11／34し 32
1 − 　 2 12／44 27

王
一

　 3 14／56 25

1 − 　 4 16／64 25
1 − 13 17／78 22

表 8 　出生年代別 HTLV ・1抗体保有率 と その 推移

　（五 島富江町）

　　　　　　　年齢

出生年 代
6〜8 9〜1112 〜1415 〜17

1956〜1958 23／264（8．7）
59〜61 20／512（3．9）
62〜6465
〜67 6〆370（L6 ） 5／243（2．1）

68〜705 ／290（1．7） 4／298（1．3）
70〜73

…

0／298 （o）

74〜761 〆273（O．4）

抗体陽 性／検体 （％）

日産 婦 誌40巻 4 号

ある か ど うか を調査 した． 1集団に つ い て 経時的

に採血 して キ ャ リア 率を比較す る方法が最良で あ

る が
， そ の よ うな集団が得 られな か つ た の で 1 歳

か ら 13歳 まで を累積し て キ ャ リア 率を比較した ．

1歳32％， 1 〜 2 歳27％ ， 1〜 3歳25％， 1 〜 4
’
歳 25％ ，

1 〜13歳2
’
2％ と キ ャ リァ 率の 有意な増加

は な く
「e （表 7）， 母児感染に よ り 1 〜 3歳ま で に

キ ャ リア が 出現 した後 は少な くとも13歳頃 ま で は

水 平感染や抗体発現遅延に よるキ ャ リ ア 出現は ほ

と ん どな い と考 え られ る．同様 に 五 島富江地 区に

お ける 小児 の キ ャ リ ア 率は ，1965〜1967年に 出生

した小児 ， 1968〜1970年 に出生 した 小児 ともに 6

年後 の キ ャ リア 率は 高 くなつ て い な い
14）（表 8）．

従 つ て HTLV ・1母児感染の 予防 効果 を 判定す る

に は ，出生後約 3年 の 経過観察で 充分 と考 えられ

る ．

　　　　　 4．母 児感染予防 と問題点

　非流行地域に お ける ATLL 発症例 は九州 出身

者に 多 く， 高齢者で は女性の キ ャ リアが多い の に

ATLL 発症は む し ろ男性に 多 い こ と ， 輸血 に よ る

感染者か らの 発症の 報告が ない こ とな ど か ら成人

に なつ て か らの 感染は ATLL 発症 に つ なが る こ

とは少 ない と考 えられ て い る ．現在年 間キ ャ リア

1，000人 に 1 人 と い わ れ る発症率 に は 成 人に な つ

て か らの 夫婦間感染や輸血 に よ る キ ャ リ ア も含ま

れ て い る．母児感染が大多数を しめ る幼児期 の 感

染 の み が発症に つ な がる とすれ ぽ
， 母乳感染 に よ

るキ ャ リ ア が 生涯 の 内で ATLL を発症す る 率は

100人 に 1 人か それ よ り高 くな る と考 えられ る。

ATLL は 一
旦 発症すれ ば 2年以内 に ほ とん どの

人が死亡 するた め 母児感染を予防す る こ とが将来

の ATLL 発症 をも予防す る こ とに つ なが り， そ の

意義 は 大 きい ．

　現在 B 型肝炎 に お い て は HBe 抗原陽性 の 母親

よ り出生 した児 に対 し て
， HBIG に よ る受動免疫

と HB ワ ク チ ン に よ る能動 免疫 の 組 合わ せ た 方

法で 母児感染予防に 成功 し て い る．HTLV ・1に 対

し て は HBIG の 様 な有効 な製剤は 発 見 されて い

ない ．遺伝 子内に組込 まれ た プ Pt ウ イ ル ス DNA
に 直接作用す る薬剤を作 る こ とは 現在 ま で の と こ

ろ成功 して い な い ．また ワ ク チ ン が作 られた に し
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て もそ の 効果判定に は 長 年月か か り実用化は 遠 い

先 と思わ れ る．

　長崎県で は 年間約 20，000人の 出生 があ り， 濃厚

汚染地区を含め る と約 1，000人 の キ ャ リ ア 妊婦が

出産す る．その 20〜30％即 ち約 300人 の 小児が毎年

キ ャ リア 化 して い る こ とに な り何 らか の 方法 で 母

児感染を予 防す る こ とが急務 とな つ て い る．我 々

は 今ま で 述 べ た 如 く経母 乳感染が主た る感染経路

と考 え て お り，産婦人科 ， 小児科，細菌学教 室の

三 科で 度重 なる検討を行 な い
， 結局出生後直 ぐに

薬剤に て 母乳分泌を抑制 し人工 栄養 に 切換え る方

法を volunteer 　study と し て 採用 し，昭和 60年 8

月よ り開始 し進行中で あ る
2）．可能な 限 り母 乳栄

養に した い と思い ， 窄乳 した母 乳を冷凍 ， 加熱 ，

超音波 な ど で 処理 して 与 える方法を考 えた が，直

接授乳 に よ る母 児間相互作用促進 に は 役立 た な い

こ と ， 種 々 の 処理 に よ つ て 100％ HTLV −1を 不 活

化で きる か 疑 問が残 る こ と ，
で きる と し て 家庭内

で 頻回 の 授乳 の た び に 確実に 処理 が可能で あ るか

ど うか な どを検 討 し ， 母 乳を 与 え な け れば 児 は

キ ャ リ ア に な らな い こ と を証明 する た め に 人工 栄

養で 保育 し て もらうよ うお願 い す る こ と と し た．

　我 々 は 人工 栄養導入 に よ る母 児感染予防が最善

の もの とは考 え て い な い ．人工 栄養 が児に 与 える

肉体的影響 ， 授乳 を し な い こ と に よ る母 児間 の 相

互関係 に 対す る 心 理 的な影響， 母親 が母 乳を与 え

られな い こ と に よ る肉体的精神的社会的影響 な ど

は 決 し て 小 さな もの で は な い．そ の こ とに よ る不

利益が
， 将来 の ATLL 発症の 不 利益 よ り大 き くな

る様で あれぽ当然人工 栄養導入 は 受け入れ られ な

い も の とな る． こ の 様 な問題 に つ い て は 今後さ ら

に 検討を重ね る と同時に 母乳栄養を可能 な限 り残

せ る 方法 も検討す る必 要が ある ．

　長崎県で は ATL ウ イ ル ス 母子感染防止研究協

力事業連絡協議会 が作られ ， 医師会 と研究機関 と

が一体 とな つ て 昭和 62年 8 月か ら全県下の 妊婦 の

HTLV −1抗体検 査 と陽 性者 に 対 す る 児の キ ャ リ

ア 化 防止対策 を実施 し て い る
1）
．

　 　　　 　　 　　 　 お わ り に

　 最近 HTLV −1が 関与 す る ミ エ 卩 パ チ ーの 存 在

が 明 ら か に な り HAM （HTLV −I　 associated
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myelopathy ） と して報 告され HTLV −1感 染予防

は益 々 注 目され て きて い る．

　　　　　　　　　 文　　献

　 1．長 崎県 ATL ウ イ ル ス 母 子 感染防止 研 究 協 力 事業

　　 連絡協議会 ：成人 T 細胞白血 病 ・リ ソ パ 腫 ウ イ ル

　 　 ス 母 子 感 染 の 予 防 ・指 導 者 用 テ キ ス ト．昭 和62年

　 　 　 5 月．

　 2．辻　芳 郎，吉 国 裕 文，土 居　浩，山辺 　徹，石 丸

　　 忠之，宮本 　勉，日野 茂男，杉 山秀徳 ：HTLV −1の

　　 母 児間感染予 防．臨床 と ウイ ル ス ，15：191，
1987．

　 3．F躍 4　M ．，　Sugamura，　K ．　and 　Hinuma ，
　 Y．　tt　 A

　 　 monoclonal 　 antibody 　that　defines　p24 ，
　a　core

　　 protein　of 　adult 　T ・cell 　leukemla 　virus
，
　and 　its

　　 precursor．　Gann．，75：595，1984．

　 4．Hino，　 S．，　 K αwamichi ，　 T ．，　 Funahoshi．　 M ．，

　 　 Kanamura．　 M ．，　 Kitαmzara ，　 T．　 and 　 Miyamoto ，

　　　T．：　Transfusion　mediated 　spread 　of 　 the

　 　 human 　 T ・cell　 leukemia　 virus 　ill　 chronic

　　 hemoClialysis　patients 　in　a　heavily　endemic

　　 area ，　Nagasaki．　Gann，76： 1075，1984．

　 5．Hino ．　 S．，　 ｝
「

amtxguchi ，　 K ，　 Katamine．　 S．．

　　 Suginma，　 H／．，且   9召sα鹹 T．，　 Kinoshila．　 K ，

　 　　Yoshida．　 Y．．1）oi．　ff．，　 TsWfz　 Y．　 and 　Miyamoto
，

　 　 　 T．’ Mother・to−child　 transmission 　 of 　 human

　 　 T ・cell 　 leukemia　 virus 　 type・1．　 Gann ，76 ： 474，

　 　 1985，

　 6．Hi
’
numa ，　 Y．．　Nagata，　K ．　 Hanaoha ，　M ．，　 Nakai．

　　　M ．，Matsumoto，　T．，　Kinoshila，　K ．，　Shirahawa．　S．

　　　and 　Miyoshi，　 L　tt　 Adult　 T 　cell 　 leukemia ：

　　 Antigen　in　an 　ATL 　cell　line　and 　detection　of

　 　　 antibodies 　to　the　antigen 　in　human 　sera ．　Proc．

　 　　Natl，　Acad．　Sci，　U ．SA ．，78 ：6476，1981．

　 7．酬 朋 耀 α，｝1，Komoda，　 H．，　 Chosa，　 T．，　 Kondo ．

　 　　T ．．κo加 加 勉 ，M ．．　 Takenaha，　 T．，　Kihuchi．　 M ．，

　　　lchimara，　M ．，距 η o規 K ．　Sato，　M ．．物 醜 o，　R 、，

　 　　Takezachi．　 Y．．　 Uchino，　 H ．　 and 　 Hanaoka ．　 M ．’

　 　 　 Antibodies　to　 adult 　 T　 cell　 leukemia　 virus 　 as −

　 　　 sociated 　antigen （ATLA ）in　sera 　from　patients

　 　　 with 　ATL 　 and 　 controls 　in　Japan： Anation ・

　 　　 wide 　 serioepidemiologic 　 study ．　 International

　 　　Journal　Cancer，29 ；631，1982．

　 8．Ikeda，　M ．．　Fゆ η o，　R ．，　MatSui．　T．．　 Yoshida，　T．，

　 　　Komoda ，　H ．　 and 　Imai，　f，’　 Anew 　agglutina −

　 　　tion　test　for　serum 　antibodies 　to　adult 　T ・cell

　 　　leukemia 　virus ．　Gann，75：845，1984．

　 9．Kinoshita，　 K ．，　 Kamihira．　 S．．　 Yamada，　 Y．，

　 　　A   9 偽 σ紘　T．，Ikeda．　 S．．　 Momim ．　 S．　 a ” d

　 　　Ichimaru，　 M ．：　 Adult 　T 　 cell 　leukemia ・

　　　1ymphoma 　 in　 the 　 Nagasaki 　 district．　 Gann

　 　　Monograph
，
28 ：167，1982．

　 1 ．Kinoshita，　K ，　Hino ．　 S．，　A   即 sα鹹 T．，　 Iheda，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

JapanSociety  ofObstetrics  and  Gynecology

510 HTLV-IopeeJH.

   S., Ytimodo, 11. Suzzouma, J, Mbmim,  S.,

   7bfthe, Kl, KZzmihim, S. and  khimani,  ML  :

   Demonstration  of adult  T･cell leukemia virus  
'

   antigen  in milk  from three serepositive

   motherS.  Gann, 75 : 103, 1984,
11. Kinoshit4 Kl, i'lampanouchi, K,  theda, S.,

   Mbmim.  S.. AmtgtzsaleL 71, Soda ll. Ibhimarag

   ML. Mbriuchi, R.. Klzinmine, S, pmameto. Z

   and  Hino, S.; Oral infection of'ti  common

   marrno$et  with  human  T-cell leukemia virus

   type-I (HTLV-I) by  irioculating ffesfi' human
   milk  of  HTLV-I  carrier  niothers. Gann, 76:

   1143, 1985.

12. uaoshi, L. Kicbbndshi. L, Ybshimotb, S.. Ahagz;

   T, Ohtsuki, M, Shimishi, Z, IVcaguta, I<Z and

   Hindema, Yl : Type C  particles in a cord  T

   cell derived by  cdc'ultivating  normal  human

   cord  leukocytes 
'and

 hgma", leukemif T cells.

   Natute, 294 ,: 770,' 1981,
13. 0leochi. KL.'SZitq, Hl and  Hinzama, IC: A

   retroSpective  study  on  transmission of  adult  T

   cell leukemia  virus'  by blbod transfusion ; sero-

   conversidn  in' recipients,  Vox  Sanguinus, 46:

ma ve lt- )Lh-(  H itress.40ig 4 e

      245, 1984,

   14. Sagptma,  HL, Doi, ll1, Mzmagrtchi, K,  71sag`i, ,
      Z,  Mlyamoto, Z  ,and Hino, S. : Significance

      of  pogtnatal mother-to-chiid  transmission of

      human  T-lymphotropic  virus type-I on  the

      development  of  adult  T-cell ieukemial

      lymphoma,  J. Med,  Virology, 20 : 253, 1986.

   15. i2ijim¢  

'Kl,
 71)'mincrga. S. and  S"chd T:

      ClinicQ-epidemiological analysis  of  adult  T  cell

      leukeniia, Gann Monogr'aph, 28 : 19711 l982.

   16. Yizmempto, N,  Ohada  M,  Kbpanag2;, K. Kken-

      nagi,  M. and  Hinuma, Z:  Transformatien

      of  leukop,ytes by cocultivati,6n  with  an  adult

      T-ceil 

'leukemia
 virusi  

'producer
 cell  line, Sci-

      ence,  217: 737, 1982.

   17. }'dmono"chi, K,  ]}Gnoshim,  KL. Mbriuchi, R.,

      Ktxtamine, S., Amognsaki, T. thedn, S.,.

      fohim'aitc. M.  vavamoto, Z  and  Hino, S.:
      Oral tran9mission 6f human  T-cell leukemia

      virus  type-I  into a  common  marmoset  {Ckellith-

      ,tx  facchusi as  an  ekperipaental  rpodel fer

      milk-borne  transmission. Gann, 76 : 481, 1985.


