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☆ NormaIva［uesfbra［anineaminotransferaserange斤om5to34unitsper＝ter．  
†Normalvaluesfbraspartateaminotransfさraserangefrorn3to30unitsperliter・  
‡NormaJvatuesfbrγgIutarnyJtrans伝raserange斤om7to38unitsperliter・  
‡To⊂OnVe代Valuesforbi■iru♭in’ton両⊂rOmOlesperJiter，rnurtiplyby17iNormarvalues．rヲnge丘om2to2imgperdeciliter・  
¶Forassessmentofdiseaseactivity，aMetavirs⊂OreOfOindi⊂ateSnOadivity．1mildact，Vfty，2moderateadivity．and3severea⊂tivity・  
IFora5SeSSmentOf紬rosis，aMetavirscoreofOindkatesno6brosis，1portalfibrosis涙thoutsepta．2afewsepta，3numerousseptawith－   

out⊂irrhos】s．and4drrhosis．  
ir＊Patient2hadsubstantialakoho．consumptionbeforethea⊂utePhase・  
††Thediqeren⊂eS♭etweenvaluesatbaselineandatdiagnosisaresignincantfbralanineaminotransfbrase・aSPartatearninotransferase，and   

γTglutarnyltransfもrase（P＝0・001）andfbr♭ilirubin（P＝0・02）・  

‡‡TTled龍ren⊂eS♭etweenvaluesatdiagnosisandatIastfol（ow－uP（median・15months）are扇gn捕⊂antforalanineaminotransfbrase  
（P＝0．003），aSPartateaminotrans毎rase（P＝0・02），andγ－gJutamyltrans俺rase（P＝0・03）・  

R亡SOLV‖VG V亡RSU5⊂HRONl⊂HEVI川下E⊂T10N  

Duringtheacutephase，therewerenosignificant  
dif臨rencesbetweenthep且tientswithresolving  

HBVinftctionand thosewithchronicinfectioTl  
inmedianserum′fiEVRNAconcentrations（5．97  

logl。COPiesofRJJApermi11iliter〔range，5・79to  
6．44］and6・18logl。COpiespermi11iliter【ねnge，  
4．92to7．28］，reSpeCtiveP．Therealsowerenosig－  
nificantdi飽rencesbetweenthegroupsinpeak  
liver－enZymelevels．Hepadtisdevelopedla［era氏er  
transplantationinpatientswithresolvingHEV  
infさctionthaninthoseinwhomtheinfさction  

progressed．Patientsinwhomchronichepatitis  
developedhadsignificantlylowerserumcreati・  
ninelevels atbaseline and significan吋1ower’  
eountsofleukocytes，tOtal1ymphocytes，platelets，  
andCD2，CD3，andCD41ymphocytes恥ble3）．  
Thepercentagesofpatientswhoreceivedind血一  
tiontheiapyattransplantationorwhoreceived  
calcineurininhibitors，myCOphenolatemofさtilor  
sodium，Orihhibitorsofthemammaliantarget  
Ofrapamycin（mTOR）weresimilarinthetwo  
groups．Thedosageandtrough1evelsofimmu－  
nosuppressivedrugS，aSWe11astheproportionsof  
patiehtswithantiThepatitisAviruS，anticytomeg－  
aloviruS，OrIgGantibodiesto寧pstein－BarrviruS，  
weresimilarinthetwogroups担atanotshown）・ 

nalmeasurementsremain占dunchangedduring  
tbefblbw一叩aSCOI叩a把dwitbpr血危cdonlev－  
els但ata notsbown）．HEV semconversionwas  

observedinfour patients w址resoIvi皿g HBV  
in良cdon匝OatlmonthandoneeAchat3and  
6months a氏er diagnosis）and seven pitients  
withchronicinfbction（Oneat3months，tWOat  

6mon山s，tWOat12mon血s，a皿doneeacbat13  
and15monthsa氏erdi喝nOSis）・   

Only six oFthe eightpatientswith chronic  
infectionunderwentasecondliverbiopsyわneat  

lOmon［hs，tWOat12months，andoneeachat  
13，15，and18months aB：erthe diagnosis of  
acuteHEVin丘ction）．TbetworemainingpatierltS  
declinedliverbiopsy．ThemeanMetaviractNltY  
and丘brosisscoresofthesixpatientswi10under－  
wentbiopsywere・2．0±1・Oandl．8±0・8，reSPeC一  
山ely．Al1t）iopsyspedmensshowedfねturesof  
chronicviralhepatitis，Characterizedbyfibrosis  
and portalhepatitis，With denselymphocytic  
infiltrateandvariabledegreesofpieeemealne－  
crosis．Lobularhepatitiswasmildtomoderate  
inallcases．Inthe丘）urPatientswhounderwent  
aliverbiopsyduringboth血eacutephaseand  
thechronicphase，the血etユviractlVltySCOreS  

progressedfiDml・0±0・8to2・2±0・9andthen－  
brosisscores丘oml．2±0．5tol．5±0．5．  
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Time5in⊂etranSPlantation⊥mo  

Leuko叫e亡Ount－×10‾3／mm3  

Lympho叩e⊂0Unt－×10‾ユ／mmユ   

Totat  

⊂D2＋   

⊂由＋  

⊂D4＋  

PIatetet亡Ount－×10づ／mm】  

Serum⊂reatinine－mg／dt☆  

血Ia5tfbllow・uP  

Aspartateaminotransfさ帽Se－1U／Jiter  

AIanineaminotrans丘rase－ル／l抽扉  
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0・22（0．16一月．40） 
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7g．5（25－168）  

8．＆5（6⊥9・砧）  

1．73（1・12－2・33）  

1．59（0．841．25）  

1・54（0・70－1・g8）  

0．93（0・49－1・07）  

261（19ひ185）  

2．15（1・31－2・糾）  

25・5P」5）   

25（u－15）  

★To⊂OnVertValuesfbr⊂reatininetomicromolesper（iter，multjplyby88・4・  

tients．Thesefindingscouldbeielatedtotheim－  
muJlOSuPPreSSive，therapylntranSplantrec岬JentS・   

HEVinfさctionresoIvedin6ofthe14patients  

within6monthsLafter the end ofthe acute ヽ▼′  

phaLSe．Inco血rast，HEVin氏ctionineightpa－  
dentsevol庵dtochrDnichepatitis，aSind走atedby  
persistendyelev独dl鵬FenZym占1evelsandde－  

tectable serum H玉V RNA at a median of15  

m占nths（ra？ge・10to24）aftertheendofthe  

acutephase．LiverbiopsleSperfor血ed‘atame－  
dianor12．5mon血s（range，10to′18）a氏er血e  
acutephaserevealedsignsofchrohicviralhepa－  
titis・†申histologiclesions 

POrtalinfiltratewith・CQhstantpleCemealnecro－  
si軍－WereSimi1artothoseobservedinpadents  

chronical吋i占ftctedwithhepatitisCviruS．None  
ofthepatlentSreCeivedanyspecifictherapy；1n  
Par［icularinOnFreCeivedantiviraltherap羊Im－  

munosuppressivetherq）yWaSnOtmbdifieda丘er  
thtdiagnosisofHEV：Intheabs申年Ofavai1able  
therapeuticrecommendationsforpatientsinfect－  
edwithHEVIWeOnlyper丘，rmeddosemonitor－  
1ngdfliver・enZymelevels・   

Therewerenosigni＆antdifft血cesbetweeム  

patientswithresoIvingHEVinfectionandthose  
with’chronicHEVinftctionindemographicor  
dinical勉tures，includingtreatm血twkhimmu－  

nosuppressiveagentsbcforelheacu［Cphase・1iow－  
ever，theimmunologicstatusofthepatientsmay  
havehadaroleintheevolutiontochronicdis－  

DISCUSSION  

HEVin丘ctionistransmitted bythe危calTOral 
toute？ndmaybeazoonosi岳inindustrialized  
cdun仕ies．Itbasamo托al吋rateofabout 
thegeneralpopblationand30（ぬinpregnant  
wo叩h．13江EVlinducedacutehep血tismaybefu1－  

mina叫1ヰbutwea托nOtmretbatanycasesor  
chronic，hepatitishavepreviousけbeenreported・  
Recently，thediagnosisofmanycasesofacute  
HEVhepa鱒isinnonimmunbcompromisedpa－  
tientsinsouthwestFrance15propptedustolook  
SyStematic叫forHEVinreclplentSOfsohdqorgan  
t一興SPlantswhohadunexplainedhepa血is・Of  
the掴patientswithAcuteHEVinftction血om  
WerePOrtOnhere，8underwentprogressionto  

chronichepatitis．Inaddition，inthisissueof血e  
Journal，Gdrolamie［al．reportacaseorHEV－re－  
b托d血rbムsis這a出血e㌢由nspk血圧Clplent．1‘   

＾ftera11othcrcausesofhepatitis had been  
rukdo叫theserumOf14、patients，nOheofwi10m  
hadし比Ⅳekdotd3ideFrancein▲thepreviousyear，  

血s丘）undtobepositiveforHBVRNA．Wedid  
notid甲吟叩＄OurCeOFco串血na血n・Tk  

PeakaminotransfbraselevelsvぬrelぴⅣerthanin  

nonimmunocompromisedpatients．17・1BHistok）git  

ksions（mainレspo呵lobularnecrosis）血ata托  
characteris亡icofclassicacuteviralhe由titiswere  
seen；theseLlesionswerelessseverethanthose  
typical吋seeninnonimmunocompromisedpa－  
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ease．Inpatientsinwhomtheinfectionbecame  
chronic，thetime丘omtransplantadontothede－  
Velopmentofinftctionwassigni自cantlyshorter  
－andconsequently，the［Otallymphocytecounts  
andtheCD2，（二D3，andCD41ymphocyteeounts  
weresignificantlylowerqthanin patientsin  
whomHEVinfさctionresoIved．Hence，theTしcell  

responseseemstohavearoleinHEVclearance，  
asdoestheB－Cellresponse．   

HEVseroconversionoccurredlaterirlpatients  
withchronicinfさctionthaninthosewithresoIv－  

1nginfさc【ion・Thisdi騰rencemayberelatedto  

thereduc亡ioninthehumoralimmuneresponse  
causedbytreatmentwithmycophenolate，inhibi－  

torsofmTOR，Orbodl・ThesedrugSareknown  

todecreasethesynthesisofantibodies19・20and  
【Oinhibitthecell－CyCleprogressionanddif誌ren－  

tiation ofhurrunBレmphocytes．21Thelmmoral  
immuneresponseisnecessarytoclearHEVand  
topreven［hepatitis・Bryanetal・haveshownthat  
antibodiestotheHEVcapsidcarlbeprotective  
agalnSthepatitisE・22Passiveimmunoprophylaxis  
studiesincynomolgusmonkeyshaveconfirmed  

thattheantibodytotheHEVcapsidmayprevent  
HヱVinftctioninhumans．23RecentlyanHEVre－  
COmbinantproteinvaccinewasfoundtobee脆c－  
tiveinprevemingHEVinfさction．ヱヰ   

Fur亡herstudiesarerequiredtodeterminethe  
incidenceofchronicHEVinfさctionintransplant  

recIPlentSWholiveinareaswherethediseaseis  
notendemic．Vaccina【ionagalnStHEVcouldbe  
proposedtopa［ientsbefbreorafterorgantrans－  
plantation．However，theefFicacyofvaccination  
inthesepopulationsshouldbeaddressed．  

In conclusion，Our data suggest【hat HEV  

Shouldbeconsideredafletiologicagentofhepati－  
tisinorgan，tranSpIantreclplentS．Wehavedemon－  
strated thatIiEVin丘ctiorlCan eVOIve to chronic  

hepatltlS，atleastinorgan－trarlSplantreclplentS．  
Alongerfbllow－uPISrequired【oassesstheout・  

COmeOf’H】∃Vinftc［ioninorgan－tranSplantre－  

ClpleIlb・  

Nopotentialconflictofinterestrelevanttothisartidewa  
repor亡ed．   

WethankMrs，MartineDuboisfbrhertechnicalassjstance．  
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一般的名称  解凍人赤血球濃厚液   BarinF，CazeinF，LotF，Piuonel  
J，BrunetS．ThierryD．Damond  

研究報告の公表状況    F，Brun－VezinetF，DesenclosJC，  
照射解凍赤血球濃厚液「日赤」（日本赤十字社）  SemanleC．AIDS．2007Nov  

販売名（企業名） 
解凍赤血球－LR「日赤」（日本赤十字社）  12；21（17）：235卜3．   

フランス   

照射解凍赤血球－LR「日赤」（日本赤十字社）   

○フランスの新規HIV診断例におけるHIV－2、HIV－1のグループ○型の感染率：2003～2006年  
新規HIV診断例のHIV血清型を同定するため、フランス国内で調査用に採取された乾燥血清spotsを用いた。2003年1月～、2006  

使用上の注意記載状況・  

年6月に、10，184の新規診断例が報告された。川V－2、HIV－1のグループ0型感染の割合は、それぞれ1ふ0．1％であった。これら  
その他参考事項等  

症例のほとんどは、異性との接触により感染した流行地域出身の患者であった。川V－2感染の3症例は、男性との性交渉を持つ  解凍赤血球濃厚液「日赤」  

研  照射解凍赤血球濃厚液「日赤」  

究  
解凍赤血球－LR「日赤」  

報  
照射解凍赤血球－LR「日赤」  

』ヒ ⊂1J  

のJ  
血液を介するウイルス、  

概  
細菌、原虫等の感染  

要  
vCJD等の伝播のリスク  

報告企業の意見  今後の対応   

2003年1月～2006年6月に、フランスにおいて10，184の新規HⅣ    日本赤十字社では、HIV抗体検査に加えて20プールでスクリーニン   
診断例が報告され、HIV－2、HⅣ－1のグループ0型感染の割合、    グNATを行い、陽性血液を排除している。また、これまでの凝集法と   
は、それぞれ1．8、0．1％であったとの報告である。  比べて、より感度の高い化学発光酵素免疫測定法（CLEIA）の導入を  

順次進めている。さらに、HⅣ－2及びHIVグループ0の検出が可能な  
次世代NATの導入に向けた準備を進めている。   
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PrevalenceofH［V－2andHtV－18rOuPOinfections  
amongnewHIVdiagnosesinFrance：2003－2006  

POSitiveserologycon丘rmedfor【hefirsttimebyachnical  
hboratorymustbereported，withaumqueanonymous  
COdeforeachpatierlt・Clinic31andepidemi0loglCaldetails  
aresuppliedbythephysiciansinchargeo［thepatients・  

Foreachcase，thelaboratoryisasked（OSenddriedserum  

SPOtSCOueCtedon丘1terpapersfromtheserumsample  
Ob［ainedforthe orlglnaldiagnosis tothe National  
ReferenceCentre（NRC）・AlthoughHIVnotihcadonis  

mandatorY．Virologicalsurveiuanceisbasedonvolunteer  
PartlClpa（ionbybothmicrobiologlStSandpatients・The  
patient’sconsentforvirologicalsurveinanceisobtainedby  

the reporting clinician throughthe HIV noti丘cation  
form・Serologicaliden（iLicationofthetypeandgroupof  

HIVis performed by enzyme－hnkedimmunosorbent  
assayatdle NRC，aSdescribed L161．Results丘omthe  
NRCare（henlinkedtotheepidemi0logicaldatainthe  
HIV nationaldatabase uslngthe patient七anonymous  
COde・AnyspecificdiagnosisofinfectionbyeitherHtV－2  
0r HlV－1group Oimplies［ransmission oftheinfor－  
mation to the clinicallaboratoryofLoriginin orderto  
adapttheclinical，biologicalandtherapeuticmanagement  
Or血epatient・   

HerewereporttheresultsoftheHIV－2andHIヽLlgroup  

Oinftctions dlat Were‘identi丘ed among new HIV  
diagnosesduringdlePaSt3years．BetweenJanu㌫γ2003  
andJune2006，10184newdiagnoseswithparticipadon  
in the virologicalsurveinance were reported・Among  
these，186werefrompaden【SinfectedbyHIV－2Ll・8％；  
95％confidenceinterval（CI）1．6－2・11，Of’which164  
（1，6％；95％C11．4－1．9）wereHIV－2▼0山yand22（0．2％；  

95％CIO．1－0．3）were probable dualin丘ctions・The  
SerOlogicaldiagnosisofdualinfectionwasbasedonsi  
highantibody binding to boththeimmunodo血nt  

epltOPeOfgp41andtheV3reglOnOfbothHlV－1and  
HIV－2L16・17】・Suchastringent 

， 

Whichsingleordualinfectionswerediagnosedbytype－  
SPeCific polymeraSeChain reacdon（datanoモShown）・  

PatientsiIl丘ctedwithHIV－2Ⅵ杷remOStIycitlZenSOfa  

west A丘ican country（65％；n＝＝121）；mainly C6te  
d’lvoire（n＝64），Mali（n＝19）and Senegal（n＝12），  
buttherewerealso22Europeanindividuals，206・Om  
FranceaIldtwo丘omPortugal（Fig．1）．Them毎0rityof  
caseswasobservedinwomen（63％；n＝118）・Although  
theriskfactorwasunknownfor26％（n＝48）of．cases，  
72％（n＝134）ofHIVL2infections were caused by  
heterosexualtr3nSmission．HIlト2was，however，idenト  
ifiedinthreemenwhohavesexwithmen（MSM），One  
丘om’France and h材0丘omtheAmericas．   

T加elvepatients（0．1％；95由c10．1－0．2）wereinfected  

withHIV－1groupOvariants・Mostofthemonglnated  
fromthesub－Saharanendemicarea：ninefromCameroon  
andonefromChad（Fig．1）．TⅣ00fthosepatientshad  
dualM／Oinfection；thosetwocaseshavebeendescribed  
indetai1eadierL18J．ThetwoothercaseswereFrench  

㍑蕊nも。慧∩箭i  
∩  

姉  
。；b。  

FrenchnationalsurveillanceofnewHIVdiagnoses  
included血e collecdon or血ied serum spots to  
identi付 HⅣ seroサpeS・BeIweenJanuary 2003  
andJune2006，10184newdiagnoseswerereported・  

The propordons orHIV2ind HIヽLlgroup O  
in鈷ctions werel．8and O．1％，reSPeCtively．Most  
Ofthesecasesoccurredinpatientsinfectedthrough  
heterosexualcontact and ori癖nated 丘om 血e  
COrreSpOndimg emdemic a－eaS・Three cases or  
HIヽL2infections were reportedin non－A丘ican  

menhavhgsexwithmen・   

HIV－2，丘rst suspected by serological丘ndings m west  
A丘icanresidents，WaSisolatedfrompatientswithAIDS  

originadngfr0ふcapeVerdeandGuineaBissauLl，2】．  

AlthoughHIV2causesAlDS，itiscleadylesspathogenさC  

thanHlV－113，4J・Theviralloadissigni＆can（lylowerln  
HIV－2，irifectedpatients，andconsequentlyHIV－2isless  
【ranSmissible L5，61・TheprecisediagnosisofHIヽL2has  
implications，ParticuladyformonitoringRNAlevels，aS  
nospecificallydedicatedcommerciala3iSaySareCurrently  
available，andforthechoiceofantiretroviraltreatment，  
because HIV－2strains are naturany resistant to nonv  
nucleoside reverse（ranscr乎（aseinhibitors andfusion  

inhibitors，andarelesssensitiveinuitn（OSOmePrOteaSe  
inhibitorsL7，8l．HtヽL2isendemicinwestAfrica．Most  

cases described outside A丘ica have been traced to  

COntaCtSWithindividualsfrom血isendemicreglOn・This  
has been particularly observed in European countries 
With historicallinkswithwest A丘ica such as France，  
theUnitedKingdomandPortugalL9－11］．Noextensive  

epidemi0logicalsurveysllaVe，however，allowed the  
determinationoftheexactprevalenceofHlV－2in血ese  

Europeancoun（ries・Simihdy，HlVJlgroupOvariants  

arerestrictedgeographica11y，rnainlytoCameroonand  
（hesurroundingareasL12J・Rarecaseshavebeenreported  
inindus（rialized countries，butthe exact prevalence  
Of these variants among HIV－1－infected patientsis  
unknown・SimilartoHIV－2，mOStOf－thecommercial1y  

avaihbleassaysforthequantificationofHIV－1RNAdo  
notdetectviralsequencesfromHIILlgroupOvariants  
L13］，andnon－nuCleosidereversetranscriptaseinl1ibitors  

areine疏cientatcontrollingHIV－1group．Orephcation  
l14j．   

MandatoryanonymousHIVcasereportlngWaSimple－  
mentedin Francein2003，withwhichvirological  
monitorlnguSingdriedserumSPOtSWaSaSSOCiated．The  
PrOCeduresanddle鮎stresultsofthissurveinancesystem  
havebeendescribedelsewhereL15】．Inbrief：anyHlV－  
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France（〃＝加）  

●Po托uga】（〝ご  ・France（〟＝2）  

■C8ted’】voi帽（〃＝糾）  

●Mall（〃＝19）  

・Sonogal（〝＝12）  

・Guinea（〃＝8）  

・Ghana（〃＝4）．Cape－V8rdo（〃＝4）  
・Mauritania（〃＝3）．Guin¢a－Biss8u  

（〃＝3）  

・8u血naFaso（〟＝2）  
・Gambia（〃＝1）．Togo（〝＝1）  

Cameroon（〃＝9）  

Chad（〃＝1）  
■■■＝＝l  

・Camoroon（〃＝5）  
●Congo（〃＝1）  

・P8ru（〃＝1）  

・Colombia（〝＝1）  

・AIgeria（〃＝1）  

・Morocco（〃＝1）  

●Unknown（〃＝詑）  

・Madagascar（〃＝1）  

Fig・1・NationaJityanJmodeoflransmissionofpatientsidentifiedasinfbctedbyH．V－2（Ief（）andHJV－1groupO（right）in  

France，2003－2006・F・Female；Heterosex・IheterosexuaItransmission；MSM′menWhohavesexwithmen；M．male．  

Citizenswhohadprobablybeeninfec【edthroughhetero－  
sexualintercourse．   

AspecificserologicaldiagnosisofHIV－2iI壷ctionmaybe  

missedi［adaptedconfirma［iontooIsarenotroutinely  
usedinclmicallabora［ories，aSituationthatisfrequen［in  
nonqendemicareas・Thereisafrequentuse of．HIV－1  
Western blotsfor conhrmatory diagnosis，On Which  
SerumSamPlesposidveforantibodiestoHIV－2maycross－  
react，eVen On enVelopeglycoproteins，1eading to a  
misclassi6cadonasanti－HIV－1posi亡ives L19」．Similarly，  
H（V－1group Oinftctions are notsystematica11y dia－  

gnosedassuch，eXCePtif－therearedissocia亡ionsbetween  
Clinicaland biologicalfindingsin an HIVl－POSitive  
Patient；forexamPle，AIDSstagewithundetectableviral  

load・Thisisbecausethereisnocommerciauyavailable  
SpeCi6cserologlCaltoolforthispurpose・Therefore，there  

arenodata［hatwouldprovideestimatesof（heprevalence  
Ortheserare variantsinwesterncountries．TheFrench  
nationalsurveilhnceo［newHIVdiagnosesincludedthe  
COllec【ionofdriedserumspotstoidentifyHIVsero【ypes  

WidldedicatedpePtideimmunoassays L16，17J．This  

auowed，fbr the first time，the provision ofreliable  
estima【esofthe proportion of【hese rarevariantsin a  

EuropeancountryTheresultsindicate（hatmostof．the  

CaSeSdiagnosedduringthis3vyearperiodsti1loccurred  

in pa【ients orlglna亡1ng丘om the endemic areas，WeSt  
A丘icaandCameroon，forHEV－2andHIV－1groupO，  
respectively．Three cases o（HIV－2inftctions were，  
however，rePOrtedinMSM．anobservation［hatshould  

deservefurtherattentionbecauseofthepersistenthigh－  
riskbehavioursinsomeindividualsin［hegaycommunlty・   

aUnルe√5／亡亘rran∈0由一尺∂be／a豆′／耶ermど尺／J9′Cen〔re  

、ご二 

．二： 
f∂／re′∫∂／∩トM∂Ur／ce′ 斤∂∩ぐeノaムd〔上abor∂わ什e de  

V什0／og′e．H∂p／f∂／β／cわ∂トC／∂Ude βe川ar4 P∂r／5′  
f√∂nCe．   

5pon50r5わ中ニⅢeN∂【fo朋／尺e／さrenceCen打e／5山∩壷d  

by∂granと丘om〟1eJn∫地上de Ve〟／e5即／【∂鵬．me  
Jn5一山【壷＞e〟k∫∂∩厄／′e／5山ndedムγ鵬e Frencわ  

M〟血ero＝イe∂／班∴ⅢeenzymeJ血たed／mmuno50√benf  
∂55dy5br5erO／ogJCa／d虻√血／na血ロムeれγe即川V  
Var／即日weredeve／opedandv∂〟ぬ把d血■OUgんp√0－  
ノe〔b5岬POrfedムy鵬eAgen〔eN∂血∩∂／ede尺ecムercムe  
5UrJe∫fd∂（AN尺5′ P∂rJ5′ rr∂nCeノ．レ座 fム∂∩た∂／／  
P∂r旺′P∂他山鵬e朋血朋／5UrVe〟加亡ePrOg「∂mme′  
Pdr庇uねr／y鵬e占わbg／摘′P∧作／cfa僧∂ndpub／／〔ムe∂肋  

docfor5．   
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75  



Resear（：hLetlers 2353  

References  1l・SorianoV，Gomes P．HeneineW，HoIguin＾，DoTuana M，   

箭㌫㍑蒜一㌣ご芯ニJ芯：霊ヂ雲；認t㌫；；ぷ岩憲  
Viru5i甜tali00，and plasma viraltoad．／〟bd V′√OJ2000；  
61：111－116．  ’2一違憲憲  
Subtγ匹Strudure・仲0わ訂2002；302：259－273・  

13・Gueudin M，PhntieTJC，Lem由V，S（hmittMP．Chartier L，   

三悪言霊忠霊慧㌫笠鳥芸霊ご悪霊訳語  
Subtγ匹S・／Acq血JmmuneDe庇∫yndr2007；44：500【505．  

14・Descan甲SD′Co［［inG′LetoumeurF，＾petrejC，DarnondF，  
Loussert－＾jakal．etal．Su肛ePtihiTityofhumanimmurtodefi－  

’ー  

8893－－8898．  

15・Semaj］leC′BarinF，CazeinF′P‖ondJ，LotF，BrandD，eLaI．  
仙Initoringtkdγnami岱OftheHIV叫demic鵬…ga5諭ySbr  
recentinfediona鵬託ー（中西喝anⅦれ8眠W川Ydiagnos駕：  
ex匹rtenCea触r2yモa帽；nFn∝e．／J口伝cI8鹿2（刀7；198：377－  
383．  

16・BarinF，PlantierJC，8randD′8runetS′Moreau＾，しiandierB．  

芸謹還7器還怒号どて曇憲讃琵㌔誓言≡  
17．Ba‖0∪∧′Janv′ier8′LeonardG′DenisF，GoudeauA．BarinF，  

袈葦装賛崇療柴  
1387－1391．  

18．BrandD，BebyTDefauxA，Mac6M．8runetS，MoreauA，Godet  
C′efaJ・Fi帽tid帥8月Qゼ0nOf川V－1groups仙andOdua】   
infe⊂tiolちin［urope．AJD52（カ4；1批2425－2428．  

19・DamondF，＾petreiC，RobertsonDL，Souquiむe5．Lepretre＾，  
MatheronS′、eh止Va煎bil叫Ofhu叩animmunde甫ciencyvirus   
吋匹2in鮎⊂伽g匹鮎n飴IiYingiふrrance．伽／ogy20畔  
280：19ニュ0．  

ー・㌫㌫鐙録葦葦霊㍊霊盗品謎謡  
retrovirus‖inre5ident50fWestAfri亡a．上ancef1985；2：1387－  
1389．  

2．ClavelF，CuetardD，Brun－∨畠zinetF．ChamaTetS，ReyMA，  
Santos－FerreiraO′e【8J．l犯Iali（lnOfanewhumanretroviru5  
hImWestAfricanpati印也withAIDS・∫c由nce1986；233‥34ユー  
346．  

3．Marlink R．KankiPJ，Thiorl，Travers K．Eisen G′SibY T，  
e【aJ．Rducd帽te Of di父祁e deYモーOpment a鮎ー川V－2   
infection as compared to HIV－1．5c由nce1994；265：158ト  
1590．  

4・MatheronS′PueYOSJDamondF，SimonFJLepr8tre＾，CampaP′  
eIdJ・fadorsassociatedwith⊂Iinicalp一喝reSSionin HtV－2   
infected－Pati帥b：the FlenCh ÅNRS coho丘A旧∫2003；  
17：2593－2601．  

5．Ber†γN，＾riyoshiK，JaffarS′Saba［LyS．CorrahT′TedderR′etal．   
Lowpe巾heralbI∝山viralHIV－2RN人ini雨iYidualsw油h短h  
CD4per亡enhseJifFerentiatesH［V－2from川V－1infedjon．   
J〃uJ¶∽旧／1998；1：457－168．  

6．KankiPJ，Travers K，M’80叩S，Hsieh CC，Marlink RG′  
Gueye－N’Diaye＾，e【a／・S］owerheterosexualsFIreadof川V－  
2than川V・1．上an⊂e【1994；343：943－946．  

7・ReevesJD，DomsRW・Hurnanimmurtodefi⊂iencyviru5tyPe2・   
／Cen∽旧／2∝）2；83：1253－126S．  

8・Damond F，Brun－V6zinet F，Matheron S′ Peytavin G，  
Carnpa P，Pueyo S，et al・PolymorphisTT］Of the hunart   

慧芸だ票温二禁n霊孟よ崇Ⅶむ芝霊器諾蒜霊   
Ireatedwithprotea父inh払ib門．／C〟∩ん〟⊂叩bbJ2005；ヰ3：484－  
487．  

9．MatheronS′Mendoza－SassiG．SimonF，OlivaresR′CouLaudJP，  
Brun－Vezinet F・HtV－1and HIV－2A［DSinA打ican patients   
IivinginParis．AJD∫1997；11：934－936．  －0・l  
WeStA糾ca．5eズ丁ね∩5JれJn危c【2005；81：338－341．  

ざ 

76  



別紙様式第2－1  No．42  

医薬品 研究報告 調査報告書   

織即番号i帝告回数  
第⊥醸へ苧自新医薬品専の区分  

2008．1．21  該当なし  

一般的名称  （製革革帯革  に記磯なし）  
ふ亘8g8M，ChiyodhS，Ku58b8E，  

公表国  

合鹸血†白丸（  
KamihiraS：AmeritanSocietyof  

掃射合成血†冒廟  
研究報争の：企表決浄    H印鳩tOlogy；2QO7Dec8－11；  

販売名（企業名）  合成卑←LR冬日赤  At血中」 日本   

照射今成年rl却卑   

01999～2006年の長崎における自本人献侃者ヒトT細胞向性ウイルス1型（HTLVニ1）感染率の傾向  

HTLV－1の流行地域であを日應の長崎やは、19粥年から献血者のルーチンの血清スクリ」ニング検査、1987年からウイルスキヤ  
使用上の注意記載状況－  

リアの母親からの乳汁媒介伝播予防の   ために長崎県ATLウイルス母子感染防止研究協力事業（Åpp）が実施されている。本試  その他参考事項等  

合成血「日赤」  

研                               照射合成血「日赤」  

． 

報  
95％CI；1．17－1．57）。．血清陽性率は、年   瀞が高くな引こつれ有意笹上鼻し、・献血時年齢16～25歳では¢．70％、献血時年齢56歳以      照射合成血－LR「日赤」  

＆   

血液を介するウイルス、  
の 概  

要   

rren．   、っ¢ 
HTLV－1血清陽性率は、A昨開始後の   1細7－9・0年．に生まれた酸庫看では、19鱒γ86年に生まれた献血者と比較して有意に低  
かったムニ以上の結束は、ほとんどのウイ／疹伝靖が幼児期に起こ右た吟、岬LV⊥■1瘍健率め出生年解析が経年傾向の評価に適  
切であると考えられることを示し、ウイノ   レスキ亘リアの母親の授乳を避けることを指導した県をあげての対応が、当該地域のHTLV－  
■1血清陽性率の減少iこ膏赦しているこ   とを示しているニ   

報告企業毎奉  今後の対応   

1999～2006年の長崎における献甑者．    、胞向性ウイルネ1  日本赤十字社では一二HTLV⊥iめネクリーニング検査を行づている云今   
型感染率は；■1由7ヰ90年に生まれた軒並者  

生まれた献血者と比較して有青笹低く、‘ウイノ  
申硬乳を避けることを指導しキ準を奉げて申■  

下に軍献していることが示きれたとの雑草で  

－・nl ぷ，ヾ  
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BasicScienceandClinicalPrzwticeinBloodTrans鮎sion   

TrendinPrevalenceofHumanT－LymphotropicViruSType－1  
（ⅡTLV－1）In鮎ctioninJapaneseBlo？dDonors，Nagasaki，1999to  

200‘．   

MasakoIwamaga，MD，M帽1，★，SbimC吋oda，MDち★，EkukeKⅦ5aba，MD3，★，  
ShimenlKamihira，MI）4，★qntr．byYasuakiYatnada）   

lDepartmcntofHcmatology，NagasakiUniversityGraduateSch00lofBiomedicalSciences，Nagasaki，Japan；2TTLeNagasakiRed  

CrossBloodCenter，Nagasaki，Japan；3ne、SaseboRedCrossBloodCenter・Sasebo，Japanand4DeparhentofLaboratory  
Medicinc，NagasakiUniversityGraduateSchoolofBiomedicalScienccs，Nagasaki，Japan．   

Abstr乱Ct 

To aluatetime－trendofHTLV－1prevalenceandthee飴ctofpreventativemeaLStmZ嶋ainsttheviral  

bui；missionareimportantintheviruStndemicreglOnS．InNagasaki，Japan，anendemicareaOfHTLV－1；a  

routineserologicalviruSSCreeningforblooddonorsandaprefecture－wideinterventionprqject（也eATL  
Preven血nPrdgraLm；APP）topreventmi1k－bometranSmissionfortheviruS6amiermothershavebeen  
CO血ductedsince1986and1987，reSPeCtively．However，theefFbctsofbothprqiectsontheviruS  

SerOPreValencehavenotbeenwellevaldated・Inthisstudy，We？Onductedtrend叩dysesofage－SpeCiAc，  

birth－year一申虎iAc，andperi6d一印∝iGcseropievalenceofHTLV－1for丘rst－timeblo6dldonorswhodonated 

betweenJanuary，1999andDecember2006．A加ng55668血st－timedonors（ageatdo碑血on；16iJ5yeats，  

birthyear；1934－1990），718weretestpositiveforHTLV－1，indicatingthattheove坤peroprevalence  

WaSl・29％（95％CI，1・20－1・39）・Prevalencewassigni丘c如1yhigh6rinwo㌣enthanm6n（1・5号％vs・1・13％；  

OR；1・36，95％CI；1・17－1・57）・SeroprevalenccincreasedsigniGcadywithincreasing鱒eatdohati0ふ伽血  

0・70％at16J5ye訂StO7・34％atover56years（Chi－Sq鱒托teSt，P＜0・0001）・Theanndprevalen9eWaS 

1・32in1999，1■31in？002，andl・37in2006，indicatingthattherewasnosi如cantseculartrenddu＊g 

1999T2006O｝fortrend＝O・99）・Inanalysesbyageatdohation，tnndsofHTLV－1prevalencesighifi叫  

de・二・IedamOngageOVer56yearsげfor廿en虐0・02）andage16J5yearsO）fortreqd＝0・0007）・n血ereasin  

birth－year－SpeCi丘canaiyses，therewasnoapp如・e血ChangeOftheprevalenccoverdme，eXCq｝t．inbirdlyear  

198l－90groupinwhichtheprcvalencedeclinedfroml．22％in1999100．44％in2006（Pfortrend＜  

0・0001）・In批1ysesforlimited 

birthyear1985「86group，0．31％in1987－88group，tOZerO％in1989－90group（Pfortrcnd＝0・0002）・  

HTLV－lseroprevalencewassigmi丘caintlyloweramOngdonorsbomin1987－90（a鮎rAPP）than1985」；6  

0eforeAPP）．Theseresdtsindicatethatabirth－yeam甲eCi血analysisforHTLV－1prevalencemay  

appropriatetoevaluatesecdartrendsincethevirLWmOStIytransmitd血皿ginfhcy．adthataptefecture－  

wideintervemion，there血ining鮎mbreast－fbedingbytheviruSCarriermothers；CO血ibutesadecliniq  

HTLV－1seroprevalcn∝inourregion．   

Footnote5  

DisclostLre：Norelevantconflictsofinteresttodeclam．  
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