
九州大学学術情報リポジトリ
Kyushu University Institutional Repository

鷹島町における抗ATLA(Aｄult T-cell Leukemia-
Associated Antigen)抗体調査

中島, 孝哉
The Department of General Medicine Kyushu University

梶山, 渉
The Department of General Medicine Kyushu University

柏木, 征三郎
The Department of General Medicine Kyushu University

野口, 晶教
The Department of General Medicine Kyushu University

他

https://doi.org/10.15017/510

出版情報：健康科学. 11, pp.37-43, 1989-03-31. Institute of Health Science,Kyushu University
バージョン：
権利関係：



J. Health Sci., 11 : 37-43, 1989. 

鷹島町における抗ATLA (Adult T-cell 

Leukemia-Associated Antigen)抗体調査

中 島孝哉＊ 梶 山 渉＊ 柏木征三郎＊

野 ロ 晶教＊ 林 純＊ JI I 崎晃

37 

上 園慶子 宇都宮 弘 子 伊藤和枝＊＊

＊ 木木 山 耕成＊＊＊

An Epidemiologic Study of Anti-ATLA (Antibody to Adult T-cell 

Leukemia-Associated Antigen) in Takashima 

Koya NAKASHIMA*, Wataru KAJIYAMA *, Seizaburo KASHIWAGI* 

Akinori NOGUCHI*, Jun HAYASHI*, Terukazu KAWASAKI 

Keiko UEZONO, Hiroko UTSUNOMIYA, Kazue ITOH** and 

Kosei MORIYAMA *** 

Summary 

Takashima is a small island located in the north of Nagasaki prefecture, which is kown as an 

area in which adult T-cell leukemia (A TL) is endemic. In order to determine the distribution of 

antibody to A TL-associated antigen (anti-ATLA) in this district, determination of anti-ATLA status 

of persons who came for free health examination was carried out. They were all between the age 

of 30 and 87 years. A total of 1007 sera (383 males and 624 females) was tested for the presence of 

anti-A TLA by gelatin particle agglutination test (PA test) and the positive subjects by PA test were 

tested by indirect immunofluorescence assay. 

Results obtained are as follows : 

1) Overall prevalence of anti-A TLA was 26.7% (269 of 1007 individuals). 

2) Prevalence of anti-A TLA was 21.4% (82 of 383) in males and 30.0% (187 of 624) in females. 

Prevalence of anti-A TLA was significantly higher in females than in males (P < 0.01). 

3) In both sexes prevalence of anti-ATLA increased with age, but the increase was much greater 

in females than in males. 

4) For the data of peripheral blood and serum chemistry no significant difference was recognized 

between anti-ATLA positive group and anti-ATLA-negative group. 

(Journal of Health Science, Kyushu University, 11: 37-43, 1989) 
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Fig. 1 Area surveyed for anti-ATLA 

Table 1. Age-and sex-specific prevalence of anti-ATLA in adults at Taka-

shima Island. 

Male 

Age group Pos./Test(%) 

30-39 

17/I I I I I I 123(((((((13.8665743) ) l ) ) ) l 
40-49 8 43 18. 
'50-59 10 56 19. 
60-69 35 111 31. 
70-79 10 44 22. * 

8T0o-tal 
2 6 33. 
82 383 21. * 

*P<0.01 (Male vs. Female) 

はじめに

高血圧をはじめとした成人病の実態を正確に把握し

住民の健康づくりを推進するため，長崎県鷹島町にお

いて‘‘鷹島町健康づくり事業計画”の一環として，昭

和59年冬より毎年成人病検診を行ってきた。その結果

は， (1)医学的検査14)32)33)'(2)栄養調査10)11)12)とに分けて

報告している。

長崎県鷹島町は伊万里湾に浮かぶ面積17.16km鸞）離

島で，唐津市の西方約20km,松浦市の北方約12kmに位

置している (Fig.1)。長崎県は成人T細胞性白血病

(adult T-cell leukemia; ATL)の多発地域として知

られており 29)30), この地域の居住者にとって成人T細

胞性白血病ウイルス (adultT-cell leukemia virus; 

Female Total 

Pos./Test(%) Pos./Test(%) 

23///11////98611133 89 3 227 04(((((((16 .8) ) I ) ) ) I 242495611068391////// /21121106693310 6 8 3 9 01 7 (((((((1233521549 3976.... .. . 4478719) ) 1 ) ) ) ) 

18 19.6 
31 27. 7 
63 35.0 
43 48. 3 * 
9 69.2 
187 30.0 * 

ATLV)感染の予防はきわめて重要な問題である。そ

こで，本地域の ATLVの浸淫度を把握するため，昭和

61年， 62年， 63年，の検診対象者について， ATLVの

関連抗原である adult T-cell leukemia-associated 

antigen (A TLA)に対する抗体（抗ATLA抗体）の

検索を行った。本地域の抗ATLA抗体保有状況，なら

びに抗体陽性者の末梢血所見，血液生化学所見につい

て報告する。

対象ならびに方法

1. 対象

昭和61年夏， 62年夏，および63年夏の鷹島町成人病

検診受診者のほぽ全員の1007名を対象として，抗

ATLA抗体の検索を行った。その内訳は，男性383名，
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Fig. 2 Anti-A TLA positive rate of adults at Takashima 

Island, according to age and sex 

女性624名で，年齢は30歳以上87歳まで，本地区の30歳

以上の人口の約45%にあたる。

また，昭和61年， 62年の受診者691名を対象として血

液生化学検査，末梢血数算定を行った。

2. 方法

血清は自動化学分析装置で血液生化学検査を行った

後ー20℃に保存し，抗ATLA抗体の測定を行った。

抗ATLA抗体の測定は，ゼラチン粒子凝集法(gela-

tin particle agglutination test, PA法）8) (セロディア

ATLA, 富士レビオ）を用いた。 PA法で陽性または疑

陽性と判定された検体については，さらに MT-1細胞

株19)を用いた間接蛍光抗体法 (indirect immuno。

fluorescence assay, IF法）5)を行い， IF法で陽性を示

した検体を陽性と判定した。

末梢血数は自動血球計数器により測定した。

成 績

1. 抗 ATLA抗体の年齢別，性別陽性率

1007例中269例が抗ATLA抗体陽性で，陽性率は

26.7%であった。年齢別に見ると，陽性率は加齢と共

に上昇し，最も陽性率の低い30歳代で15.4%,80歳以

上では57.9%の高率を示した (Table1)。性別では，

男性は383例中82例 (21.4%)が陽性，女性は624例中

187例 (30.0%)が陽性で女性の方が有意に陽性率が高

かった (P<0.01)。また，すべての年齢層において女

性の方が高い陽性率を示し， 70歳代では有意差が認め

Table 2. Selected data of anti-A TLA-positive 

and-negative subjects. 

Anti-ATLA Anti-ATLA 

Pos. (n= 165) Neg.(n=528) 

WBC(/mmり 5290士1430 5450土1580

RBC(/mmり 436士 51 445土 47

Plt (/mm3) 10.8士 4.2 11.6士 4.3

Ca(mg/dl) 4.8土 0.2 4.7土 0.2

LDH(U/I) 369土 86 339士 77

GOT(U/I) 25土 ， 25士 12
GPT(U/I) 15士 8 17士 11

BUN (mg/dl) 15.9土 8.1 15.4土 7.6

Cr(mg/dl) 0.86土0.15 0.88士0.16

(Mean士SD)

られた (P<0.01)。

加齢に伴う陽性率の変化を男女で比較すると，女性

は加齢と共に陽性率が上昇し，男性は， 60歳代に比べ

70歳代の陽性率が低かった以外は加齢と共に陽性率が

上昇する傾向を示した。また，男性に比べ女性の方が

加齢に伴う陽性率の上昇率が高く，高齢になるにした

がって男女間の陽性率の差が広がっていった (Fig.

2)。

2. 抗 ATLA抗体陽性者の末梢血，血液生化学所見

抗ATLA抗体陽性者と陰性者の末梢血所見，血液

生化学所見を Table2に示す。末梢血所見では，白血
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球数，赤血球数，血小板数に関して，抗ATLA抗体陽

性者と陰性者の間で有意な差は認められなかった。ま

た，抗体陽性者の中で白血球数が10000/mm3を越える例

は一例もなかった。血液生化学所見では，抗体陽性者

と陰性者の間でLDH,Ca, GOT, GPT, BUN, Crの

値に有意な差は認められなかった。

考 察

成人T細胞性白血病は， 1977年高月27)たちによって

提唱された特徴的臨床像と地域集積性を有する T細

胞性白血病である31)15)。1981年日沼5)たちは，ATL患者

由来の細胞株MT-1の培養細胞より C型retrovirus 

ATLVを検出し，また，ATL患者血清中にこのウイル

スの関連抗原である ATLAに対する抗体（抗ATLA

抗体）が存在することを明らかにした。その後， ATLV

は， 1980年に米国の Sezary症候群の患者から分離さ

れていた HTLV-1 (Human T-Lymphotropic 

Virus Type 1)と同一であることがわかり4)24>,ATL 

の病因ウイルスは ATLVまたは HTLV-1と呼ば

れている。

ATLのウイルスが発見された後，血清疫学的検索

により， ATL多発地方の健康住民は非多発地方に比

ベ抗ATLA抗体陽性率が高いこと5)26), また ATL患

者はほぼ100%抗ATLA抗体陽性であること30)6)1)が

明らかになった。さらに，抗ATLA抗体陽性の健康人

の末梢リンパ球短期培養により ATLAが検出される

こと叫 ATLの腫瘍細胞DNA中に ATL V proviral 

DNAが組みこまれていること35)36)が明らかになり，

現在では， ATLV感染の有無は抗ATLA抗体の検索

により確認され， ATLは抗ATLA抗体陽性者（キャ

リアー）の中から発症すると考えられている。

ATLは特異な地域集積性を示し，日本の南西地方，

特に九州，沖縄地方に多発し，この地方に抗ATLA抗

体陽性者が多いことが報告されている6)29)30)。なかでも

長崎県は抗体陽性率が高く，一般成人の抗体陽性率は

11.3%に達している20)。筆者らは，“長崎県鷹島町健康

づくり”の一環として，高血圧を中心とした医学・栄

養学調査，住民検診を行ってきたが， ATLVの

endemic areaに属する本地域の住民にとって，その感

染状況を把握し，感染の予防，発症の防止に役立てる

ことは，住民の健康を考える上できわめて重要な問題

と思われる。そこで，過去3年間の本地区の住民検診

受診者を対象として，抗ATLA抗体陽性率を調査し

た。

本地区の抗ATLA抗体陽性率は26.7%であった。

九州，沖縄地方における一般健康人の抗ATLA抗体

陽性率は，長崎県の11.3%,福岡県筑後地方の3.5

%28), 熊本県の3.0%34),宮崎県の9.9%25),鹿児島県の

15. 6%22>, 沖縄県の21.1%3)という報告があるが，これ

らの地域と比較して，本地区はきわめて高い陽性率を

示した。これらの報告は，対象の数，性別，年齢構成，

及び検査方法が異なっているため，単純に比較するこ

とはできず，本地区の対象年齢が高いことが陽性率を

高くした理由の一つだと考えることができる。

本報告と比較的対象年齢層が近いと思われる報告と

して，全国の40歳以上の献血者を対象とした報告18)が

あるが，それによると，抗体陽性率が最も高いのが九

州地方で陽性率7.96%を示し，他の地方では1.20%か

ら0.32%の陽性率であった。また，長崎県北地区にお

ける40歳以上の献血者を対象とした同様の調査17)では，

長崎市周辺5.2%,西彼杵郡6.3%,離島地区14.8%と

報告されている。これらの報告と比較しても本地区の

抗体陽性率はきわめて高い。したがって，本地区は，

ATLV高浸淫県である長崎県の中でも高浸淫地区に

属し，本邦でも有数の ATLV高浸淫地区であると考

えられる。

年齢別，性別にみると，加齢と共に陽性率は上昇し，

女性の方が有意に高い陽性率を示した。これは従来の

報告と一致するところであった。加齢による陽性率の

変化を男女で比較すると，女性の場合，加齢と共に陽

性率が上昇するという報告が大部分であるが，男性の

場合，加齢と共に陽性率が上昇するという報告3)22)34)

と，年齢にかかわらずほぼ一定の陽性率を示すという

報告25)26)との二つに分けられる。今回の成績では女性

は従来の報告と同様加齢と共に陽性率が上昇し，男性

は， 60歳代に比べ70歳代の陽性率が低かったものの全

体では加齢と共に陽性率が上昇する傾向を示した。ま

た，加齢に伴い男女間の陽性率の差は広がっていった。

現在， ATLVの感染様式として，①母から児へ（母

乳を介して）13)16), ②夫から妻へ（精液を介して）13)21), 

③輸血（血液を介して）8)23)の三つの様式が判明してお

り，男女間の加齢に伴う陽性率の開きは，夫から妻へ

の感染が一因をなしていると思われる。男女共加齢と

共に陽性率が上昇している原因として，一つには時代

と共に母乳からの感染率が減少してきたことが予想さ

れるが，はっきりしたことはわかっていない。

ATLはATLVキャリアーから発症すると考えら

れており， ATLVキャリアーは抗体陰性者と比較して

どの様な特徴を有するのか，また， ATLVキャリアー

の中のどの様なタイプの者から ATLが発症するのか
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興味がもたれるところである。尼崎2)たちは，抗ATLA

抗体陽性者は抗体陰性者に比べ「異常」リンパ球の出

現率が高く，抗体陽性者の中でも，末梢血単核球の短

期培養による ATLA陽性群は陰性群に比べ「異常」リ

ンパ球出現率が高いことを証明し，キャリアーにおけ

るウイルス感染のレベルと「異常」リンパ球の出現率

に何らかの関連があるのかもしれないと述べている。

また，池田9)たちは，「異常」リンパ球を有する ATLV

キャリアー集団の一部にプロウイルス DNAの

monoclonal integrationを証明し，この様な例を pre-

ATLと呼んでATLVキャリアーと区別した。そし

て， pre-ATLの中には ATLへ移行した例が観察さ

れ， ATL移行群は非移行群に比べ白血球数，および

「異常」リンパ球数の割合が高値であると報告してい

る。

今回我々は，自動分析器により末梢血数，血液生化

学項目を測定し，抗ATLA抗体陽性群と陰性群との

間で比較した。末梢血所見では，白血球数，赤血球数，

血小板数に関して，抗ATLA抗体陽性群と陰性群と

で有意な差は認められなかった。また，抗体陽性者の

中で白血球数が10000/mnfを越えるものは一例もなかっ

た。 ATLの血液生化学所見として，血清LDHの上

昇，高Ca血症，肝機能異常等が知られているが，抗

ATLA抗体陽性群と陰性群との間でLDH,Ca, 

GOT, GPT, BUN, Cr, の値に有意差は認められな

かった。したがって， per-ATLも含め抗ATLA抗体

陽性者を ATLVキャリアーと考えた場合， ATLVキ

ャリアーに特徴的な末梢血所見，血液生化学所見はな

いと考えられる。

今回の調査により本地区は ATLVの高浸淫地区で

あることが判明したが，感染を予防し発症を防ぐには，

さらに若い世代の感染状況を把握し，母乳による感染

を防ぐ必要があると思われる。

まとめ

(1) 長崎県鷹島町における30歳代から80歳代までの

成人病検診受診者の抗ATLA抗体陽性率は26.7%で

あった。

(2) 性別の抗ATLA抗体陽性率は，女性30.0%,男

性21.4%と女性に有意に高率であった。 (P<0.01)

(3) 年齢別にみると抗体陽性率は加齢と共に上昇し，

男女間の陽性率の較差が広がっていった。

(4) 抗ATLA抗体陽性群と陰性群との間で末梢血

数，血液生化学所見に有意な差は認められなかった。
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