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WhetherhumanherpesviruS8（HHV－8）istransmissiblebybloodtranshsionre－  
znainsundetermined．WeevaltlatedtheriskofHHV8transmissionbybloodtrans－  
RISioninUganda，WhereHHV・8isendemic・   

HETHODS  

Wtenro11edpatientsinKampala，Uganda，WhohadreceivedbIoodtransfhsions  
be押eenDecember2000andOctober2001．Pretransfusiona皿dzmldplepost－tranS－  
fhsionbloodspecimens丘omuptoninevisitscRTera6－mOnthperiodweretestedfor  
HfrV－8amibody．Wecalculatedtheexcessriskofseroconversionovertimeamong  
reclplentSOfHHV18TSerOpOSitivebloodascomparedwithrecipientsofseronegative  
blood．  

RESULTS  

Ofthe1811transfusionreclplentSenrOlled，991wereHHV－8－SerOnegativebefbre  
trans血sioz］andcomple［edtherequisitefbllow－uP，43％oFwhomreceivedHHVL8－  
SerOpOSitivebloodand57％ofwhomreeeivedseronegativeblood・HHV－8serocoか  
versionoccurredin4lofthe991recIPlentS．Theriskofseroconversionwassignifi－  
candyhigheramongrecIplentSOrHHV8－SerOPOSitivebloodthanamongreclpIentS  
Ofseronegativeblood（excessrisk，2．8％；P＜0．05），andtheincreaseinriskwassee  
mainlyamongpatientsinwhomseroconversionoccurred3tolOweeksafter【ranS－  
fi1Sion（excessrisk，2．7％；P＝0．005），areS111tconsistentwiththetransmissionofthe  
viruSbytransfusion．BIoodunitsstoredfbrupto4daysweremoreoftenassoci一  
之【edwithseroconversionthanthosestoredformorethan4days（excessrisk，4・2％；  
p＜0．05）．  

⊂ON⊂LU引ON5  

Thisstt）dyprovidesstrongevidencethatHHV－8istransmittedbybloodtransfu－  
Sion．Theriskmaybediminishedas【heperiodof’bloodstorageincreases・  
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mnsfusionoccurs，i【islikelytobedetectedin  
SuCh且Se山ng．  K  

APOSIIS SA鼠COMAIS THJ：」MOST COM一  

加nC且nCe一之SSOCiatedwitb血eacq山托d  

im皿unde鮎孤町野nd畑Ⅷ肥伊ID句ⅥⅦdふ  

Wide，and bu皿an量IerpeS▼irus8（H打隼8），also  

knownasIbposi’ssa托0皿a一お紺d加edbe叩eS一  
也us，WaSidend6dadecadeagoastbecaus一  
之血eag班【OrKapo5i’s5娼は℃Oma，1Theburdenor  

Xaposi，ssユrCOmaiⅡA鮎caishigb；inUganda，  
Kaposi，ssar亡0皿aaCCOun臨鈷rbalrorailreporト  
edcancers．ユInindustrializedcoun（ries，theseEO－  
p肌1emceofHHV8isrelユdvdylow（2to＄％），ュ  
Wb亡児aSi刀LSub一ぬbarユnA丘ica，也eseropr亡Ⅶ一  

Iemc亡OrHHV8can亡Ⅲed50％．nemodesor  

吐乳nSmissio皿OrHHVginA鮎毘托mainpoody  
und亡rSbOd．S餌die5indi亡出血attbes亡rOprm－  
JenceinereasesthroughoutchiIdhoodandreach一  
朗af血t巳訂ubyadoles亡e皿∝，Sug評ぶ血g血atはams一  

皿issionoc亡urSm裏nけin血亡COmmuml軌prObably  
血相ugb鮎山ⅦOrO血亡rmO皿SeXulmutes．ユ   

Wも血HHV8is血nsm血d吋bl00d旭皿S一  
血sionremユin5CO血圧0Ⅶr如い加nsmissibil吋  
Or血evir心by血ismut亡maybelimitedby也e  
cell－a£SOCiat亡d nユ【ure ortbevirus a皿d也elow  

丘equenqoE’circuhdngviruSinasymptoJnatic  
SempO封bⅦp亡柑0皿S．5p脚iousshldi亡S血atdid  
JlO（findevideneeoftrans血sioJl・tranSmittedin一  

丘cdon班m山亡dsm山1nu皿be指Orp且tienb，mOSt  
OrWbomrecdvedk血叫咋－reducedoracellular  
bl00dcom匹nentS．ト8   

Thepotentialtbrblood－bornetraJISmission  
OrHHV8bsbeensuppor【edbytheres111t50f  
anu皿berorstudies．neはansmissionorHHV8  

ha∫bee皿aSSO亡iatedwi山一beuseoriIづection  
drugs9・畑and tramsplantatiol10rin良cted or－  
gam＄．11〃HHV8in丘cdonhasbeemseena皿Ong  
U．S．padentsl皿nde喝Oingcadiac5u聯γWho托－  
CeivedmuItipleunitsofnon－leukocyte・reduced  
bl00d，泊地α紀托pO氏50rKa【氾Si，ss且托Oma  
havedescribed anassociadonwithblood【rans一  

血sions．1十1丁Ⅰ血ou5H王‡Vghasbeenrecovered  

血maU．S．blooddonor；WandviralDNAhasbeen  
detectedinblood donorsinA丘ica．19The sero－  

preYalenceofHHVL8hasincreasedwithincreas－  
ingnumbersorblood鵬ns丘ISionsa皿Ongpユー  
tientswithsicklecellanemiainUganda．20   

Tb evaluate therisk ofthe transmission of  
HHV18bybloodtransfusion，WeCOnductedユprO－  
SpeCdveobseⅣadondcohorts亡udyortrans山一  
SionreclplentSinUganda，Wheretheseropreva－  
lenceamongblooddonorswas40％，ユ1Jeukocyte  
reductionwasnotused，andbloodstoragetime  
WaSuSu且11yshort．IrtransmissionofHfTV－8by  

METHODS  

8L000DON▲TI011S  

Allvolun【eerSWb（）dona托dbloodto血enadon－  

alblood－αanShsionservi亡eimc亡ntralUga皿da  
be【We亡nNo陀mb亡r2000andS印【班Ik2001Ⅵ肥托  
inYitedtopユrtIClpa比inthestudy」AsユmPleof  
blood丘om亡a血con紀ndngdonorw乱6StOred  
知HHVg＄即01喝1Ct亡ざbng．Tb亡Sampleswere  
SC托enda【血eN由紀fO以00dぬ皿kin払mpala，  
物皿血，血rhlMi皿ummOd亡丘d亡m甲血（HⅣ），  

bepadds8sur伽ea助辞n，amd珊甲州間中押掛  
血m且皿ds【Oreda【40t080Caccodingtoroutine  
procedures．以00du出びWeretranS血圧da5Whole  
blood（〉rSeparatedintopckedredceusユndplas－  
ma．Someunitswere6plitintopediユtricblood  
PaCksEhruseiJ）yOungChi）dren．kukocyt亡－rCduc－  

do皿Ⅲ比rsW亡陀nO【恨ed；血亡bu呵c（）atWaSp乱ト  

dallyfe皿0Vedinpacked－Cel＝m鮎．   

TR▲HざFU引01疇た亡⊂l■l亡HTS  

ヱnrollmentazld丘山owⅧPOf［ransfusionre⊂1Pl－  

e皿也伽kpbcektw氏nDecember2000andOc一  
也b亡と2001at朗山agoHospit山，Kampala．T畏はほ一  

fhsioJlr∝ipientsw亡reeligibJefbrenroJlmcntif  
tb亡irpfeはAnS血扇onspecimen（1e氏0Ver丘0皿  
blood【ypingamd亡mS＄一m油血in幻Wa5a陀ilable  
a皿dtheif【rユm丘1Sioncouldb亡1illkedtoきniden－  

ti点edbloodu山Lpad亡ntSWbobadrec正代dtmns一  

血sionswi血in血：p托Vious6皿On止swerenot  
eligible．Follow－uPVISltSWereSCheduIedl，2，and  
4weeksa氏ertransfusionandmonthlythereafter  
如upto6mon血s；u皿Sdleduledvisits且1sooc－  
Curred．A【enrOLlmen【andateachぬIlow－uPVisit，  
bloodwasdrawn，demographicdatawererecord－  
ed，andinfbrma【ionwasob払inedabou［anyre－  
peatedtrans血sions．   

Transhsion recipientswereincludedin the  
an封y5isirtbeirp托tranShsion speci皿en WaS  
SerOnegativeforf7HV－＄andtheYCOmpleted且t  
lea5t2mom血sorbuow－up．ぬdeI晦Whorec亡緑ed  
more血a皿One江ans血sionduring血e丘rs【7days  
O［enrollmentremユinedin血ea皿aけSis，andtheir  
江ansfhsion datewas considered【O be the mid－  

POintbetweenthefirst且ndlasttransfusions・The  
ゐ1lowupperiodfbranaレsisbeganondaylOaF  
tertransfusionto巳Ⅹdudetheeadjestseroeonver－  

Sions，WhichwereprobablYtheresultof－commu－  
nity一之Cquiredinftctions．Follol隼upendedatthe  
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dmeorthelastvisit，dea【h，SerOCOnVer6ion，Or  

rec亡1pt（】fanaddjdonaltranshsbn血atwa5由一  
血αHHV竜一SerOpOS氾ⅦOrhadequ如ocalre5ults  

（more血an2montbsa鮎rtrans血sion）．Tran5鮎・  

SionstbatwererepeatedlyH汀V－8－SerOnega【ive  

Wereallowed［hroughoutfollow－upanddidnot  
leadtocensonngordah・   

L▲80R▲TO■▼p腋○⊂亡DUたES  

Spedmensweretramspo正eddailyftomMulago  
HospitaltotheCentersforDiseaseCon【roland  
p脚endon匿DC）hbo見地Ⅳa【也e蜘daVir11S  
ResearchInstituteinEntebbe．Thereclplent’s  
pretrans血sionphsmawas【eS【edforantibodies  
againstHTV，andreactivi亡ywasconfirmedbypobT－  
m∝aSe－Chainィeactionassayfbrreclplent5Wbo  
Were24皿On血sorま㌍OrアOunger．   

取sdng蝕打打Vgandbodywaspe血r皿dat  
theCDCinAthnta．ThreeserologlCaSSaySWere  
used：tWOPePtidee皿Zymeimmunoassaysbased  

8nepl【OpeSi皿也eopenreadingf王ames65and  
X8．12もコヨa皿dan血munonuoresc皿CeaSS野based  

Only【icHHV8antlgenS・24Theimmunofluores・  
ce皿CeaSSayWaSper血rmedasdescribedprevi－  

OuS軌2．except血【phsznawasdilutedtol：40fbr  
S∝e也1ngandl：80fbrcon丘rmadon・Spedmens  
thatshowedreactivitァintwoormoretests（With  

theimmu皿OnuOre虻en∝aSSaySper払rmedユーh和  

血飴re此d血donscoじn旺dass印ara比t拓也）were  

CategOrizedaspositive・Resul【SWereCategOrized  
a亭equlVOCalwhenmorethnoneoftheindivid－  
ualassaァssh8WedequvDCalreacdvityorwhen  

thetestresultswereconflic【ingorincomplete  
becauseofdepletionofthespecimen・Forallre－  
CIPlentS，thepre［ransfhsion specimen and the  
血kedspecimenfromtheblooddonorweret亡Sted  
fbramibodiesagains【HHV8・ForrecIPlentSWho  
WereHHV18－SerOnegativebeforetransfusion，the  
lユStn〝0鈷1low－upSpedm皿SWere【es【ed，andir  

eitherwaspositive，a11fbllow－upSpeCimenswere  

tested．Thelaboratorystaffwasunawareofthe  
recIPlenトdonorlinkユgeS・   

Forthepurposeofanalysis．patientswhohad  
receiveda亡ranS氏ISionofanyHHV竜－SerOpOSitive  
bloodproductswerecategorizedasexposed，re－  
ga∫劇essoftheserologicstatusofadditionalunits．  
padentswhobadreceived肋ns氏1donsorHHV竜一  
SerOnegative blood alone were categorized as  
unexposed．Patientswhohadreceivedbloodwith  
equlVOCalserologleS【atuSOraCOmbinationof  
SerOnega【ivebloodandbloodwidlequlVOCalsero－  

loglCS［a【usWereeXCludedfromtheanalysIS．  

STATほT］⊂▲LANALYStS  

Thedataweredoublerenteredwiththeuseof寧pi  
In血so氏ware匝ersion6．04）anda皿dyzedwith  
theuseofStataso氏ware（VerSion8．0）andSAS  
SOftware．TheprlmarYdataanalysisevaluated  
whe【her therisk o［HHVL8seroconversion wa  
bigb亡ramO喝reClp∽borHHV竜一SerOpOSlbve  
bioodtbana血ong【hosewborece毎edserone騨ト  
tive blood，Tb allow suLriciezlt time fbr HHV18  

antibodiestodevelopintheevento［anin良ction  
andforanypassiveHHV－8antibodies丘omthe  
donor【obecleared，SerOCOnVerSionwasde丘ned  
astwoormoreconsecuIiveHHV－8－SerOpOSi【ivc  
resul臨Obtainedatleast25daysaftertrans血sion．  
The date of serocowersion was defined as the 

midpointbetweenthelastserorlegativeandthe  
firstseropositivevisit．   

For亡aChrecipient，Weana中之edthevariables  
OrS亡ちnumb亡rOFcbnd托nin血ebou5血01d，HⅣ  
StatuS，hemoglobinconcentndon，admissiondiag－  
nosis，numberoftransfusions，VOlllmeandcom－  
ponent函血01ebIood，paCkd亡ells，Orplasma）of  
blood打ans血s亡d，弧dduradonofbloodstora㌍，  
accordingtotherecIPlent’sexposurestatusand  
riskofseroconversion．Con血mou5Variableswith  

anormaldistributionwereanaly2；edbyStudent，s  
t，teSt，andthosewi血anon－nOrmaldistribution  
Were an山yzed bytheW封coxon ranksum test．  
Categoriealvariableswere analyzed byFisher’s  
亡Ⅹ且CtteSL   

UsingsuⅣi血analysis，靴O爪弾ed血edsk  
OrHHV8s亡rOCOⅡⅥヨ芯ioJ10陀rbm亡in也eexposed  

aコdun亡ⅩpOSedgroups・Ⅵセcalculated血e亡ⅩCeSS  

riskofseroconversionas【hediffirencebetween  
theKaplユnrMeiersurvivalfhnctionsfortime【o  
SerOCOnVerSionin exposed and unexposed re－  
CIPlentS，bothfbrthefhllfbllow－upperiodand  
fbrthe3－tOlOiWeekperiodaEtertransfusionthat  
ismostlikebTtObeasso⊂iatedwithtrans血sion－  
tnnsmittedin丘cdon．Wt used Greerrwood，sfor－  

mula（SASso丘ware）tocalculaterbevarianceor  
theexcessriskasthesumofthevarianceofthe  

Kaplan－Meieresdmates■Con6denceintervalswere  
CalculatedbyuslnganOrmalapproximation．We  
evaluatedreclpJentS’age，thenumberofblood  
uni［stransfused，andthedurationofbloodstor－  
ageforconfoundingandaninteractionw  
posurestatus，Allcomparisonsweretwo－Sided，  
andaPvaiueof■lessthanO．05wasconsidered to  

indicatestatis［icalslgIlincance．   

Thes亡udywasapprovedby†heUgandaNa－  
tiona】CouncilfbrSeienceand■托chnologyand  
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theinstinldonalreviewboaLdoftheCDCandthe  
UgandaViruSRese3rdlInsti【uu：・Wri肥ninfbrmed  
consdntwas obt扇ned丘01n dladults and丘om  
血eparentsordlild虎nless血anlg叩那SOld．  

65乃Pl鮎n也W托hprdriれ血s血  
5pdm亡nS  

172ユW亡renOt亡nr011亡d  

RESUl．TS  

亡nr01l亡d  

26もWt托d  

1811Tran如sionr亡dpient5                S亡rOPq 廿ans札 17日ade  

STUD▼PO■UL▲T1011  

A【0はlof－6533阿山皿tShdpretran血si皿Sp∝－  
i皿亡mamdⅥ忙re亡耽1uat亡d血renroume瓜げig．℃．  

Or血e紀，7之．3％we托nO【印rOlldbecau5e血甲  
山dno【托Cd陀a比msf血ion，W亡re伽ill，血血d  
pa飽Cll旭丘om，伽edtoo丘rawaれdid，OrWeredis一  
也叫酢db亡血托en畑山me瓜Tber亡mai血喝1811  
re亡1plentぶWαe瓜rOuedandfbllowedゐ用naVeト  
ageof4．6mollths．TheseroprevalenceofHHV18  
among血e17611hkdblooddonadonswas36．2％．  
触sefOpre▼alenceorHHV8wa5封．5％併era山  
among血eenrolledpユ血皿bbe血圧一皿nS血siol】  
弧di此reユSdwi也age；血eseropr亡mlemcewas  
m．4％ammg血os亡2y毘rgOrage，封．9％a皿0皿g  
血0㌍5yearsora㌍，21．2％amo喝血ose18y飴rS  
Orage，2ヱ8％a皿Ong血os亡20y亡a托Ora酢，amd  
32．4％amongtbose30y亡びSOrageOrOlder．   

Or血亡1811tfanS丘1Sio皿托qple皿臨Wbowαe  
亡nm出血，畠20wereexduded丘0皿さα000nⅥ慧血皿  

anユ1ysis：266wer亡SerOPOSitiv亡tbrHHV18befbre  
江anS凡慮on，17badequlVOCal紀rOlogi亡reSults  
be血re肋nS血sb皿，101hadfeCe毎亡dbl00d丘om  
un昆nkddonors，362bdins旺爪dentfbllow－up，  
62hadanadditionaltransfusionwithapositive  
Orequm以1HH甘苦托訳托Sult8d叩StO2mon血s  
a丘亡r血e点rsttrams丘1Sion，and12hdo血erfeむ  
SOnSfbrexclusion（Fig．1）．Thecharacteristlcsof  
the991recipientsincludedintheseroconversjon  
analy由aresummad次dinn♭1eLl乱亡児コp把皿b  
te皿ddbbeyou皿g（皿ed血a㌍，1．S鱒指；h蛭r  
qua血1eramgち0．1【04．6），ユndmosthadrec由ed  
OnemnS血sio皿仕amge，011etOeig血凱Ⅵ1em毎Ori【y  

ロ9．2⊂村山d托∝毎edpad肥dred∝恥封．6％had  

receivedwholeblood，0．2％hadreceivedplasma，  
aLld6．0％had received units ofunde［ermined  

けpe．Ontheaverage，areCipienthad7fo1low－up  
yisits仕ange，3to12）andwasobservedfor144  
days恥blel）．   

HHV－8S∈RO⊂OllV亡R5101疇  

Ofthe991paden［Sincludedintheanalysis，425  
四2．9【喝received HHV8－SerOpOSitive units and  

566（511％）received only H■HV－8－SerOne£ative  

u皿i【S・Fo呼OnereClplen亡S四・1間metthecasedeF  

inidontbrHflV18seroconversion．Theexcess rjsk  

quivoαレ6ulb  

S灯心n甲蜘eb亡br亡廿抑血如n  

101月亡（亡i  

12R亡く亡i  
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んsion  

P8S摘∨  
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丘omdoIlOrSWith  
eor亡quiv8日＝1日V・8  
dmoi員亡rtranS・  

991Wereamlyz亡dIors亡rO－  
⊂OnYe「引On  

F卸rel・∈nro…m廿止andout亡OmeS．  

ofseroconversion aftertrans丘1Sionwith HrTV－8－  

SerOpOSidvebloodduringthe24－Weekfo1low－up  
Periodwas2．8％rrhble2），SuggeStingthatan  

estimated12ofthe425padents whoreceived  
HHV竜一SerOpOSidvebloodwerein良ctedbytranー  
fusion．Theseroconversionrisksfbrvariousperl－  
OdsaftertransfhsionarepresentedinTable2．At  
Week3，【herewユS nO Signincant di臨rencein  
riskbehveenexposedreclplentSandunexposed  
reclplentS；however，byweeklO，【heexcessriskof  
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★Patientswhohadre⊂ejvedatransんsionofanyHHV－8－SerOPOSitivebloodprodu⊂tSWere⊂ategOrizedasexposed．  
regardIessofthe5erOlogI⊂StatuSOfaddjtionalunits・Patientswhohadreく亡ivedtran血sionsofHHV－8－SerOnegativebtoodaIonewere⊂ate－  
gorized as unexposed. 

†Oddsratjosareforsero⊂OnVerSionintheexpo5edpatientsas⊂OmParedwiththeunexposedpatients・  

☆Patientswhohadre⊂eivedatransfusionorany＝＝V－トseropositjvebloodproductswere⊂ategOrizedasexposedlregardlessoftheserologi（  
statusofadditionaJunits．Patientswhohadre⊂eivedtransfusionsofHHV－＄－SerOnegativebloodalonewere⊂ategOrizedasunexposed－  

†⊂on月den⊂eintervals（⊂ls）thatdonot⊂rOSSZerOindi⊂ateStatlSti〔alsigni征an⊂e・  
‡FortheanaIysisofthee穐do（thedurationo（bloodstorage－thetotalnumberofexposedre〔ipientswasredu⊂edto396Ibe〔auSere⊂JPト  
entswhohadmリー叫Iestoragere⊂Ord50r⊂0∩鮎d－ngOrmissingdatawerenotinduded・  
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良gu托3月血ows血enじmb耶Or亡ⅩpOS亡dandun－  
exposedtrans血sionreclplentSa∝Ordingtoage  
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Tbe relatiollbe【ween也eduration ofblood  
S【8rag亡andseroconversionwasalso亡伯Juatdfor  
thefeClplentSOfHHVL8・1erOPOSitiveblood．An  
emsdskorヰ．2％wa50bs亡mdamo喝paden【s  
Whoreceivedbloodstoredfbrupto4days，aS  
COmpa陀dwi止血osewho托Ce鵬dblo（）d鑓Ored  

血rmo∫e血n4d叩Smble礼Tb亡dskor紀rO－  
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OrHHV8－SempOSitiveu皿it＄比ans鮎ed，血eⅦ1－  
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nu皿beror血ild托nin血亡托Cipient，sbous血old．   

A山41EeCipientswithseroco皿Ⅵ汀Sio皿hadbeen  
魚心ndt（】besero皿e騨血eゐrHHV8whenex乱m－  
ind on vi＄i【ぶb亡血托Se肌氾8nⅥ：躇iom鮎▼erSion  

tosmn血ぬ餌SⅥSnO【Obs両止bo喝b  
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紙mpOSi血er鳥山臨．Sero00即erSiomdid皿OtO∝ur  

in12patientswhoreeeivedseEOpOSitiYeunits  
丘omdonadonslinkedtop亡指On5Wi血sem00n－  
ⅤαSion（Splitdo舶dons）；boⅥ－亡Ver，0皿血Ibw－up  

Visits，SO皿eOfthemhadseroreactivityonoz）e  
tes【OrW亡托SerOpOSidv亡atOneVisitand血亡托－  
fbredjdnotmeetthecriteriaforseropositiviqror  
SerOCOnVerSlOn．  
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円伊帽之・叫bn－Mei騨ヤチl鰐；s㌦血P打⊂eぬge正鵬n血sionRdpト  

onbWhoR帥a如d鮎怜∩モ炉心咋ねー鵬eEnポーe♭Mon鵬F01Iow州pp打id  
匝nd▲Iin一句ふ山ed】blOa鮎川甘n血血nlねnd8い⊂仰dingto  
WhetherTllerWqeExposeJtoHHV應－SuorlegativeorHHV・8－Seroposi・  
励庵Bl00d．  

P3tientsl〟hohadre⊂ejveJatransAJSionbfanyHHV・8－SerOPOSitive♭Iood  
PrOduds咋－e亡ategOバzedasexposed．regardlessoftheser010gi⊂細山S  

oradd叫Orlaluqits．Patientswhohadre⊂eivedtransh｝SionsofHHV・8－SerO－  

negativeb】鍾dalonewere⊂ategO血dasunexposed・Duri叩th亡entire  
6－rTlbnthfblIow－UPPeriod．therモWere24seroconversionsarnonsexpo5ed  
r亡⊂ipi即tS，aS⊂OmParedwi山17amongunexposed化⊂ipients（Pく0・05）  

（PanelA）・During血e鱒虞3t010w亡eksa触rtranshsi叫therewer亡14  
sero⊂OnVerSionsamonge叩dsedre⊂画印tS，aS⊂OmParedwith4among  
unexposed陀⊂ipients（P霹0・005）（Pane！8）・  

1）ISCUSSION  

Ⅵkconductedまprospectivecobortstudアユssess－  
1ng theriskof（ransfhsion－aSSOeiated HH  
in良c【ioninalargepopulationoflinkedblood  
donorsandtramsthsionrecIPlentS・Padentswho  
receivedHHV－8－SerOpOSitivebloodweresigniF  
ica皿dymorelikdytobecomeim伝c【ed血anwere  
reclplentSOfseronegativeblood．Theincreased  
riskassocia【edwithreceivingH仰用－SerOpOSi－  
tivebloodwasmosts【rikingamongrecIPlen【Sin  
whomseroconversionoccurred3tolOweeksaF  
tertransfilSion，anintervalthatissimi1artothe  
timlngOftheimmuneresponsefbrothertrans一  
向sion－tranSmitted herpesviruSeS．25Therisk of  
SerOCOnVerSionwasalsohigheramongrecIpJentS  
OrSerOPOSitiveunitstbathadbeenstoredwith  
Sbor托rStOragedmesthanamong陀ClplentSOr  
bloodthathadbee11StOredformorethan4davs  

Semme柑ion丘）r亡XpOSd托CipienbrOSetO2．3％  
CP＝0．04）．TheexcessEiskamongexposedrecipi－  
entsⅥ玖S之．8％（医0．05）throughweek24and2．7％  
鈷rtheperiodfiomweek3roweeklO（P＝0．005）  
（nble2andFig．2）．Figure∋Asbows止et血eto  
SemCOロ陀rSiona触rtmnsfbsion鈷ー血亡41reclp卜  
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kxcessrisk，4．2％），aShasbeenfouzldwithother  

be叩eSViruses．25Tbgetber，血eseresulbprovide  
COmPelhgevidenceofthetnnsmissionofHHV8  
bybbod【fanS鮎sion・   

previous6亡udies hユVe nOt detected【ranS丘1－  

Sioか且SSOCia亡edHHV8in良ction，摘・16probably  

becauseorsm占山samples，lows亡mpreVale皿CeOr  

HHV－8inthedonorpool，low之7→之90rintermit－  
tent30viremiaamongandbody－pOSitivedonors，  
andde丘rralofdonorsatriskforinftctiousdis－  

ea5e忘．職edesignandsetnngorourstudy一雨血  
alユrgeSmdypopulAdon，bigbseropr印alenc亡Or  
HHV増山㍍止e00皿muni牲Sbortduradonof■blood  
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do皿，eSpeCi且Mylnou∫yOungStudypopulユdon，  
Wbobadeユdya皿drela血elyrapidacq山Slbo皿Or  
HHV8匝i血aseroprevalenceor15％by血eage  
Or5years）．   

恥accountゐr血ehct血tHHV」8serologic  
assaysareno【Standardized．w巳uSedstriJl評皿tCrL  
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Ou∫比Sb喝SemSi由吋andes止ma比SOrdsk．In  

血issettlng，WeeSti皿atedtha【2．8infヒctionsoc－  

CurredfbreverylOOseronega【ivereclplentSOf  
HHV遥1氾mpO扇dveblood．Aretmspec血e，CrOSS－  
SeCtionalstudyofchiIdrenwithsicklecelldis－  
easein血esamehospi血ユ0，ヨ1esdm旺dasimilar  
riskofin丘ction．The Nakasero BIood Bankre－  

leased52，512bloodunits丘，ruSein2001．Byex－  
tnpoladngthe氏ndiLlgSOfourstudybnda嘩ust－  
ing血eseroprevalenceorHHV8inthepatien亡  

POpuladonto21％accordingtoage），WeeStimated  
thtthesetrans血sionsmayhaveresultedinap－  
proxi皿ately300HHV瑠in丘c【ionsin2001．   

ThepolicylmPlicationsofourfindingswユr－  
rantcarefulconsideration・High－throughputse－  
roIoglCaSSaySSuitablefbrblood－bankscreening  
donotyetexis【fbrHfIV－8・Nucleicacidtestlng  
WOuldnotbeef托ctive，Sincemostseropositive  
blooddonorstestedtoda【ehavehadverylowor  
undetectableHHV－8viralloads．Havingenough  

bloodavailableformns知sionisanongolngPub－  
1ic heal血challengethmughoutsub－SaharユnÅf  
rica；aVailabilitywouldbejeopardizedbyef払r【S  

toeliminatedona【ionsfromHHV，8，pOSidvedo－  
norsinhigh，PreValenceareas．Furthers【udiesare  

neededtodeterminewhetherleulくOCytereduction，  

longerstoragedme，OrOthertechniquescouldre－  
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Figu柁3・S亡rO⊂OnYe帽knamorlgね扇e汀bWh01モ∝dvedHHV－8－S肌negむ  

tiveBlooJandThoseWhoReceivedHHV・8－Seropcs蜘eBI00d，A⊂亡OrJing  
也血etntem暮bdwモ即nan血s；onandS打○⊂○れⅧrSioれ（PaれetAIandthe  
R∝ipient－sÅgeIねneI町  

Patientswhohadre⊂eivedatransAJSionofanyHHV－8－SerOPOSitiveblood  
PrOdu⊂bwere⊂ategOrizedasexposed，regard暮essortheserologi亡StatUS  
ofadditiona（units．Patientswhohad re⊂ejvedtransfusionsofHHV・8－SerO－  

negativebloodaIon亡Were⊂ategOrizedasunexpo5ed・l＝PanelA．丘om3b  
lOw亡亡ksa触rtransんsioれ，SerO⊂0nVerSionwa5PrOPO祀onatelymore⊂Om・  
monamongexposedre⊂jpientslhanamongunexposedre⊂ipients．  

duee theriskof［ransmission ofHHV－8．How－  

ever，thecostandlogisticsof’leukocytereducdon  
WOuldprobablybesubstantialbarriersinmost  
Afiicancountries，andlongerstoragetimesmight  
increasetheriskofbacterialinftctionandother  

且dverseevents．ヨヱ   

Therelevanceofourfindingswithrespectto  
theU．S．bloodsupplymaybedifftrentftom［hat  
in Uganda，Since the seroprevalence ofH  
amongblooddonorsintheUnitedS【atesisIow  
（3．5％）．5MostbloodproductsintheUnitedStates  
areleukoeytereduced，buttheefficacyo［thistech－  

13∋7   N〔NGし」M〔D∋ち5．1∋ WWW．N∈JM ORG S∈PT亡M8ER2占，20（〉6  

Down10adedfromwww．nqrn．orgatNIHON－SEKIJUJIonNovember29．2006．   
Copyright◎2006MassachusettsMedicatSociety．Allrightsreserved．  

35  



TRANS」MISSION Of HUjⅥAN【‡ヱR♪ESVIRUS88Y8LOOD TR▲】汀5FUS王ON  

nlque血rfeduci皿g【heriskorHHV8iユ危cdo皿  
hユSnOtbe亡ne▼aluated．Tberiskor【rans血sion－  

associ且tedXaposi’s組托OmaWOuldbebigh亡ぶt  
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医薬品 研究報告 調査報告書   

識別番号・報告回数  
報告日   新医区分   機構処理憫   

一般的名称  解凍人赤血球濃厚液   公表国  

■  
研究報告の公表状況  中日新聞．2006Sep4．  

販売名（企業名）  

社）   

日本  

○日本人でHIV2型の感染初確認 西アフリカで輸血  

エイズウイルス（HIV）のうち、世界で感染が広がっている主流のHIVl型とは遺伝子タイプが異なる2型に日本人が感染したこと  
使用上の注意記載状況・  

を、厚生労働省のエイズ研究班が確認したことが9月3日分かった。国内滞在中の外国籍の感染者は過去に報告があるが、日本  
その他参考事項等  

解凍赤血球濃厚液「日赤」  

研  照射解凍赤血球濃厚液「日赤」  

究  

報  
が流行しており、現地での輸血が感染原因とみられる」七している。  血液を介するウイルス、  
男性は気管支ぜんそくの症状で国内の医療機関に入院した。治療を受け回復し、既に退院している。入院時の1次検査で川V      細菌、原虫等の感染   

dニ   vcJD等の伝播のリスク  
の   

概  

要   

実施される確認検査では、1型と2型を別々に調べる必要がある。同省は「通常は両方とも調べており緊急対応が必要な状況で  

はないが、感染がまれな2型の検査が抜け落ちると見逃す恐れがあり、検査の徹底が必要」として、都道府県などに通知を出し、  

管内の保健所や医療機関に対し注意喚起するよう求めた。   

報告企業の意見  今後の対応   

HIV2型に西アフリカで輸血を受けたことがある日本人が感染し    日本赤十字社では、輸血感染症防止のため国内外を問わず輸血歴   
たことが初めて確認されたとの報告である。  のあるドナーを無期限に献血延期としている。また、国内のHIV感染、  

AIDS発生の動向について、引き続き情報の収集に努めるとともに、次  

期NAT試薬についても評価するム 

㊦  
M色dnRA／．1Vprqn．I  

望
誇
一
 
 
 



JRC2∝貯r・043  

き東京新開 …子中日新防んず如、ヂ北陸中日新潮 き耶條氏清井 ラ中日スポーツ 汁－チェウ  

用夕刊の記事  

：治＝経済l国際  

．会l運動l訃報  

亀城の記事  
劇l＝岐阜‡三重  

二賀I長野l福井  

覇＝石川t富山  

薦北陸経済  

‡企画  

ヨタの世界  

．んぶん＠ネット  

＼－トナビ  

i冶モニター調査  

ニュース特集  

き集ライブラリー  

洋：カぎゴリー」！  

r 社会  

日本人でHⅣ2型の感染初確認  

西アフリカで輸血   

エイズウイルス（HⅣ）のうち、世界で感染が広がっている主流の川Vl型とは遺伝子タイプが  
異なる2型に日本人が感染したことを、厚生労働省のエイズ研究班が確認したことが3日、分力  
った。  

同省によると、国内滞在中の外国籍の感染者は過去に報告があるが、日本人感染者の確認  
は初めて。  

厚労省は、医療機関や保健所などが実施している検査で2型の感染を見逃さないよう、検査1  
徹底を求める通知を出した。  

同省によると、HⅣ2型の感染が確認されたのは、過去に西アフリカで輸血を受けた経験が衣  
る男性。同省は「滞在していた地域では2型が流行しており、現地での輸血が感染原因とみらオ  
る」としている。  

男性は気管支ぜんそくの症状で国内の医療機関に入院。治療を受け回復し、既に退院してし  
る。入院時の1次検査でHⅣ感染の疑いが分かり、確認検査で2型と分かった。エイズ研究班毒  
通じ8月に厚労省に情報提供された。  

日本での2型の感染確認はこれまで、検査のため来日した韓国語の男性や、定住者のアフリ  
カ出身の男性ら計3例の報告がある。  

厚労省によると、保健所や医療機関で実施されている川∨の1次検査では、1型、2型を問わ  
ず感染の疑いを判臥その後に実施される確琴検査では、1型と2型を別々に調べる必要があ  
る。  

同省は「通常は両方とも調べており緊急対応が必要な状況ではないが、感染がまれな2型の  
検査が抜け落ちると見逃す恐れがあり、検査の徹底が必要」として、都道府県などに通知を出  
し、管内の保健所や医療機関に対し注意喚起するよう求めた。   

◇徹底検査に尽きる 吉倉広・元国立感染症研究所所長の話  

さまざまな国とこれだけ人の行き来がある中で、エイズウイルス（HⅣ）2型への日本人の感舅  
は当然予想されたものというべきで、保健所や医療機関の検査で見落とさないようにすることに  
尽きる。2型の今後の広がりを把握するため、川∨感染の監視制度の荏り方についても、コスト  
の点を考慮しながら検討を進めていく必要があるだろう。  

＜エイズウイルス（HlV）2型＞ 世界的に感染の主流となっている1型に対し、遺伝子のタイニ  
が異なり、感染力が比較的弱いとされる。主に西アフリカ地域で流行。フランスやインドなどでヰ  
報告例がある。感染しても潜伏期間が長く、症状の進行も遅いとされている。  

】部首鞍空港  
：ごやデパート情報  

i阜スポット情報  

日〝商品  

【諷エリア   

地靂情報  

三災／人災  

Eコラム  

ニ説  

■8春秋  

一歩道  

傭局デスク  

済人ナウ（ロ遮録）  

界のやから  

聞富岳  
治ホットライン  

日懇話会  

どもタイムズ  

日産美技術某  

日教育賞  

学  

テゴンズ  

ランバス  

乙芸能  

－チュウFl情報  

昏・将棋  

17期王位戦  

二．  を珊  
し  

司解  

■N全国新聞   

ニュース網  

海道新聞  
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別紙様式第2・1   

番号7  医薬品  

医薬部外品  研究報告 調査報告書  

化粧品  

新医薬品等の区分  
該当なし  

第一報入手日  

2006年11月2日  
厚生労働省処理柵  識別番号・報告回数  

l公表国  

アメリカ   

JournalofIn飴ctious  

Diseases   

2006；194：1276・1282  

一般的名称  人ハブトグロビン  
研究報告の  

公表状況  販売名  

（企業名）  

ハブトグロビン注－ヨシトミ（ベネシス）  

＜背景＞   

ヒトポカウイルスは、新たに確認されたヒトパルボウイルスで、元々呼吸器疾患の子供の呼吸器分泌物において確認された。ヒトポカウイル  

ス感染の疫学的プロフィールおよび臨床的特徴をさらに調査するため、我々は、幼児および2歳未満の子供のヒトポカウイルスを調査した。   

＜方法＞   

検査機関へ提出された呼吸器検体がRSウイルス、パラインフルエンザウイルス（1・3型）、A型およぴB型インフルエンザウイルス、アデ  

ノウイルスに対して陰性であった子供について、無症候の子供と合わせ、PCRを用いたヒトポカウイルスのスクリーニングを実施した。呼吸  

器検体は、2004年1月1日から2004年12月31日までに子供から採取した。   

＜結果＞   

呼吸器検体が検査機関に提出された425人の子供のうちの22人（5．2％）がヒトポカウイルスのPCRに陽性であり、無症候であった96人  

では陽性者はゼロであった。ヒトポカウイルス陽性の子供の50％以上に、発熱、鼻漏、咳、喘鳴が観察された。胸部Ⅹ線撮影をした17人の子  

供のうち、12人（70．6％）が異常所見を示した。ヌクレオチド多型がウイルスカブシド蛋白1あるいは2の遺伝子に検出された。この試験期  

間中、2つの異なるヒトポカウイルス遺伝型が見られた。   

＜結論。   

ヒトポカウイルスは米国に流行し、幼児と小児において上気道疾患と下気道疾患の両者に関係している。  

使用上の注意記載状況・   

その他参考事項等  

2．重要な基本的注意  

（1）本剤の原材料となる献血者の血液につ  

いては、HBs抗原、抗HCV抗体、抗HIVl  
抗体、抗HIV2抗体、抗HTⅣⅠ抗体陰  
性で、かつM（GPT）億でスクリーニング  

を実施している。更に、プールした拭験血  

夕糾こついては、HIVl、HBV及びHCVに  
ついて核酸増幅検査（NAT）を実施し、適合  

した血妓を本剤の製造に使用しているが、  

当核N〟rの検出限界以下のウイルスが混  

入している可能性が常に存在する。本剤  

は、以上の検査に適合した血妓を原料とし  

て、Cohnの低温エタノール分画で得た画  

分から人ハブトグロピンを濃縮・精製した  

製剤であり、ウイルス不括化・除去を目的  

として、製造工程において60℃、10時間  

の液状加熱処理及び嬢過膜処理（ナノフィ  

ルトレーション）を施しているが、投与に際  

しては、次の点に十分注意すること。  

研
 
究
 
報
 
告
 
の
 
概
 
要
 
 

今後の対応  報告企業の意見   

ポカウイルスに関連する情  

報については、今後も注視す  

ることとする。  

新たに確認された呼吸器ウイルスであるポカウイルスの遺伝学的特徴、疫学プロフィールおよび騒床的特徴を紹介し  

た報告である。  

ポカウイルスはパルボウイルス科に属するウイルスである。これまで血妹分画製剤によってポカウイルスが伝播した  

との報告はないが、原料血購にポカウイルスは混入し得るのか否か、混入する場合どの程度混入し得るのか等の情報  

が得られていないため、現時点では安全性評価は困難である。  
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