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平成20年度第3回血液事業部会運営委員会議事要旨  

日時：平成20年10月29日（水）10：00～12：15  

場所：財団法人日本教育会館（9F）喜山倶楽部「平安の間」  

出席者：高松委員長、  

大平、岡田、高橋、花井、山口各委員  

（事務局）  

新村血液対策課長、林血液対策企画官、斎藤課長補佐、秋野課長補佐他  

（採血事業者）  

日本赤十字社血液事業本部 田所経営会議委員、日野副本部長  

議 題：1．議事要旨の確認  

2．感染症定期報告について  

3．血液製剤に関する報告事項について  

4．日本赤十字社からの報告事項について  

5．その他  

（審議概要）  

議題1について  

議事要旨に関する意見等については、事務局まで連絡することとされた。  

議題引三つり三  

感染症定期報告について、事務局から説明後、質疑応答がなされた。  

議題粗て  

事務局及び日赤から、供血者からの遡及調査の進捗状況及び新しい感染症検   

査法の判定と陽性血液にかかる当面の取り扱い、血液製剤に関する報告事項、   

献血件数及び川∨抗体・核酸増幅検査陽性件数について説明後、下記のような意   

見が出された。  

○新しい感染症試験法については、従来法と新法の十分な比較評価をせずにスター   

トしている印象を受ける。評価を行っているのであれば、きちんとデータを提示いた   

だきたい。また、検査法の変更といった大がかりなシステムの変更は、全部のセン   

ターで一遍に導入すると、何か問題が発生した場合に元に戻すのが大変なので段   

階的に導入すべき、という意見に対し、日本赤十字社より、できる範囲内で評価を   



しており、データを提示することは可能である。またシステムの変更は一挙に導入し  

たわけではなく、九州センターから段階的に行ってきた、との回答がなされた。  

○大阪府において、献血者におけるHIV陽性率が減少してきたのは良い傾向であ   

る。  

議題4について  

日赤から、ヘモグロビン値が採血基準に満たない献血者から採血した事例につ   

いて報告後、下記のような意見が出された。  

○初歩的なミスである。危機管理意識が希薄であり、日本赤十字社内部での報告体   

制をきちんと整えることが重要である。  

議題5について  

事務局から、議題その他として血液凝固第Ⅷ因子製剤におけるインヒビターに   

係る対応について、白血球除去処理によると思われる血渠分画製剤の収量低下   

について、フィブリノゲン製剤及び血液凝固因子製剤に関する公表等についてそ   

れぞれ説明後、下記のような意見が出された。  

○第Ⅷ因子の添付文書の改訂に関連して、第Ⅸ因子についても同様の対応をすべ   

きではないか。  

以上  
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感染症定期報告に関する今後の対応について   平成16年度第5回  

運営委員会確認事項  

（平成16隼9月17日）  

1基本的な方針  

運常委員会に報吾する資料においては、  

（l）文献報告は、同・報告に由来するものの弔複を廃した 一覧表を作成すること。  

（2）8月の運営委員会において、国内の輸血及び血柴分画製剤の使用した個別症例の   

感染症発生報告は、定期的にまとめた「感染症報告事例のまとめ」を運営委員会に提   

出する取り扱いとされた。これにより、感染症定期報告に添付される過去の感染症発   

生症例報告よりも、直近の「感染症阻甘酎列のまとめ」を主として利用することとするこ   

と。  

2 具体的な方法  

（1）感染症定期報チiの内容は、原則、すべて運営委員会委員に送付することとするが、   

次の資料概要を作成し、委員の資料の確認を効率的かつ効果的に行うことができるよ   

うにする。   

①研究報告は、同湖）一覧表を作成し、  

当該一覧表に代表的なものの報告様式（別紙様式第2）及び該当文献を添付した  

「資料概要A」を事務局が作成し、送付する。   

②感染症発生症例報告のうち、発現国が「外国」の血柴分画製剤の使用による症例  

は、同一製品毎に報告期間を代表する感染症発生症例・覧（別紙様式第4）をま  

とめた「資料概要B」を事務局が作成し、送付する。   

③感染症発生症例報告のうち、発現国が「国内」の輸血による症例及び血柴分画製  

抑」を提出するこ  

とから、当該症例にかかる「資料概要」は作成しないこととする。ただし、運営委員  

会委員から特段の議論が必安との指摘がなされたものについては、別途事務局が  

資料を作成する。  

（2）発現抑については、国内で使用しているロットと関   

係がないもの、使川時期が相当程度古い幸）の、因果関係についての詳細情報の入手   

が困難であるものが多く、必ずしも緊急性が甘くないと考えられるものも少なくない。ま   

た、【軸ノ1症例に比べて個別症例を分析・評価することが難しいものが多いため、堅塁   

性があると考えられる㈱札剛こついては、引き続き、検討   

を行㌔  

（3）資料概要A及びBについては、㈱こ作成し、以   

後「感染症的報Hについて（目次）」質料は廃止することとする。   
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感染症定期報告概要  

（平成21年2月10日）  

平成20年9月1日受理分以降  

A 研究報告概要  

B 個別症例報告概要  
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A 研究報告概要  

○ 一覧表（感染症種類毎）  

○ 感染症毎の主要研究報告概要  

○ 研究報告写  

研究報告のまとめ方について  

1 平成20年9月1日以降に報告された感染症定期報告に含まれ  

る研究報告（論文等）について、重複している分を除いた報告概要  

一覧表を作成した。  

2 一覧表においては、前回の運営委員会において報告したもの以  

降の研究報告について、一覧表の後に当該感染症の主要研究報告の  

内容を添付した。  
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感染症定期報告の報告状況（2008／9／1～2008／11／30）  

出典   

0IE／World  

animal health 
situation 2008  

年3月31日  

1989年から2008年3月までに、英国以外の世界各国から国際獣  

疫事務局（OIE）に報告された畜牛におけるBSE症例数である。  
2006年は、スペイン68頭、アイルランド41頭、ポルトガル33頭、ドイ  

ツ16頭、日本およびポーランド10頭、フランス8頭、イタリア7頭、ス  
イスおよびカナダ5頭、チェコ3頭、オーストリア、ベルギーおよびオ  
ランダ2頭、スロペニア、スウェーデンおよび米国1頭である。2008  
年には、これまでにカナダ1頭、アイルランド6頭が報告されてい  
る。  

2008／  

09／29  

90013  

＝＝＝＝＝＝亡＝＝≡＝≡＝＝＝＝＝＝∃＝＝＝＝＝＝∃＝＝＝＝＝＝＝＝ヒヒ＝≡≡＝＝＝土＝＝＝三三三吉≡±＝蕊＝＝ご己茄王亡＝ヒ＝＝  

2008年3月までに、英国から国際獣疫事務局（0IE）に報告された  
BSE症例数である。1987年以前は英国全体で446頭であったが、  
1992年には37280頭となった。その後、減少し、2007年には67頭と  
なった。2008年は3月31までに10頭報告されている。  

OIE／World  

animal health 

situation 2008  

年4月17日  

2008／ 09／29  

90030  

比＝こ＝≡＝云±王道＝＝ヒ＝士＝≡と文王＝＝＝＝＝＝＝ゴ＝三ヒ＝ヒ＝ヒ＝三＝＝＝  
．二． 」 ＿＿   ▲      ■■ 二二二二J＿二＿＿＝：二■■t■■＝二二tL1：：三■■  

2000年1月から2004年12月に日本で新たにB型肝炎表面抗原陽  
性となった患者を調査したところ、552名中23名（4％）がHBV再活性  

化で、529名が急性B型肝炎であった。再活性化群は急性B型肝  
炎群に比べ、年齢およびHBVDNA値が有意に高く、ALTおよぴア  
ルブミンピーク値は低かった。また再活性化群の4分の1の患者が  
劇症肝不全となり、死亡した。肝臓関連死亡率は再活性化群の  
方が有意に高かった。  

二＝＿こ＝二＿■■■■■・■■■■■■．■■＿．．二＿二■「二ご二二二二＝二！＝二＿▲＿＿＿＿▲‖▲＿こ＝＝∴二＝■：＿  

再叛ほ百雷醇葵ヨラ溺酢弼拐帯（扇子了百言抗帯ヲ扇ざ陽性言古言  

たために供血延期となった供血者のリエントリー・アルゴリズムを  
提案するガイダンス案を発表した。これまで、抗HBc抗体が2回以  
上陽性となった供血者は無期限に供血延期とされていたが、本ガ  
イダンスでは2回目に陽性となった後、8週間以上経ってからHBs  
抗原、抗HBc抗体および高感度HBVNATによってHBV感染が否  
定された場合は供血可能となる。   

＝＝＝＝＝＝三＝＝＝≡三＝＝ゴ＝＝＝＝＝±ヒ＝≡亡＝＝ゴ＝亡＝ヒ＝＝＝ヒヒヨゴ＝三ヒヒ＝＝＝＝＝ヒ土ゴゴ＝＝＝亡土三≡＝ヒヒ＝＝ゴ＝＝＝＝  
■■■■■■＝二．二二＿＿＿＿．＿■■■■■■■■＿■．＿＿＿二    ‾  ‾ ■ 二l■▲■－－■■■▲■l■＿∵二＝．二＿＝＿■＿l■■■■■l■■■  

‾‾  
ヌ石弓三三デモ㌻打誌抗蘭蔭種芋抗福言抗帯陽性こ節百；抗篠檻  

力価陽性、HBVDNA陽性の濃厚赤血球と新鮮凍結血祭を輸血さ  
れた59歳の患者が4ケ月後に急性B型肝炎を発症した。また同じ  
供血血液由来のRCCの輸血を受けた71歳の患者も7ケ月後に  
HBV感染を認めた。2例ともドナーと同じ配列を有するジェノタイプ  

Dが感染していた。潜在性B型肝炎ウイルス感染者の血液は抗  
日Bs抗体が陽性にかかわらず、感染性を有した。  

2008／ 10／23  

Clin］nfectDis  

2008；47：e52－56  

90013  
2008／ 09／29  

FDA／CBER  

2008年5月 業  
界向けガイダン  
ス（案）  

90060  

2008／ 11／25  

JHepato12008；  

48：1022－1025  

80498  

最小感染量を求めるために、遺伝子型Aまたは遺伝子型CのHBV  
を含む急性期前の接種株をチンパンジーに接種したところ、最小  
50％チンパンジー感染量（CID50）は各々約10コピーと推定された。  

最低感染量を接種したチンパンジーにおけるHBVDNAウィンドウ  
期は遺伝子型Aでは55－76日、遺伝子型Cでは35－50日、HBsAg  
ウィンドウ期は遺伝子型Aでは69－97日、遺伝子型Cでは50－64日  
であった。またHBVDNAダブリングタイムは遺伝子型Cの方が遺  
伝子型Aに比べ有意に短かった。   

＝芸＝＝ゴミ三三＝芸＝亡＝∃＝＝＝＝≡＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝三重≡亡＝＝巴＝＝と＝＝＝＝＝＝＝ヒゴ＝≡＝芸三＝＝＝＝＝＝＝＝  
ゴ王ヒ＝＝ゴヒ三±＝冨已＝亡＝ゴ≡＝三＝＝＝三＝＝三＝＝＝＝＝＝±＝ヒ＝＝＝≡＝＝亡＝≡＝＝三＝＝ヒゴ＝＝三三＝＝＝＝＝＝＝＝   

B型肝 炎  
2008／ 09／26  2008；48：286－  Transfusion  294  



出典   

第37回 日本肝  
臓学会西部会  
2007年12月7－8  
日、肝陣2007；  

48（Supp13）：  

A522  

概要   

蘭瓦だま巧打巨；慌帯三言ゲニ：ヲ菱貰株だ葱葵⊂㌻辞選言秦荘亡だ‾  

40歳代女性の症例報告である。献血者、受血者の塩基配列の解  
析を行って感染が証明された。核酸増幅検査を含む献血者のス  
クリーニングを行っているにもかかわらず、本邦では年間10－20例  
のHBV感染が報告されている。その原因の－つがHBs抗体エス  
ケープミュータントであるが、本症例のように献血者、受血者とも  
に塩基配列の解析を行い感染が証明された例はきわめて稀であ  
る。  

苛壷苛壱議蕃窮蔑扇…滞荊琵苛箭モ茹芯妻福武≡＝＝＝  

PCRを使ってs遺伝子を増幅し配列決定を行った結果、ブタとヒト  
のHBVのS遺伝子の配列は98－100％の相同性を示した。また、  

Veterinary  

Science in China 

2007；37：921－  

925  

B型肝  
炎、  
E型肝  
炎  

2008／ 09／26  

RT－PCRによるHEVRNA検出を行った結果、HEVRNAがブタの肝  
臓に存在することが示された。  

第56回日本輸  

血・細胞治療学  
会総会 2008年  
4月25－27日 P－  

033  

2007年に医療機関から日本赤十字社に報告された輸血関連感染  
症の報告数は124停IHlO月末現在）であり、一昨年及び昨年の同  
期間に比べ減少傾向にある。内訳はHBVが61例、HCV32例、細  
菌24例、その他のウイルスが7例であった。ウイルス感染（疑）症  
例の調査結果により病原体を確認した症例は、HBVの12例とHCV  
の1例であった。HCVの1例は20プールNAT開始後（2004年8月開  
始）初めての検出限界以下の献血血液による感染症例であった。  

90030  C型肝  
炎  

三ニ＝＝＝ニニ＝＝＝＝＝＝三：1＝＝＝  

±±＝＝＝＝＝＝＝土＝±±＝＝＝  
童王＝＝＝＝＝＝＝＝＝宣＝土±＝＝＝  
二＿二川■■∴■■■■■一■▲▲■■■■  

Clin）nfectDis  

2008；47：627－  
633  

ラ亨ジ烹万天草落涙芥五貰還塀∃二≡石F苛∂苅古橋嘗汀天ラだ訂  

ける環境汚染および標準的注意の非遵守の役割を評価した。試  
験期間中にHCV陽性となった2名のうち1名は、同ユニットで治療  
中の慢性感染患者と同じウイルス殊に感染していることが系統遺  
伝学的解析により明らかとなった。環境表面検体740例中82例が  
ヘモグロビンを含み、その内6例がHCVRNAを含んでいた。手の  
衛生に関する遵守率は37％、患者ケアの直後に手袋をはずしてい  
たのは33％であった。  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝∋＝ニ＝こ＝亡＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ三こi＝亡＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

天衣才潤亨丁：頑曹折口盲どF掩了有言硬膏U託て実証て巨両ラ首  

2008／ 10／23  

2008／ 09／29  

AmJTropMed  
Hyg2008；78：  

1012－1015  
におけるHEV感染の有無を調べた。抗HEV］gG保有率は曝露群で  
は18．8％、非曝露群では4．1％であった。ブタに接するヒトの抗HEV  
IgG保有リスクは5．4倍（P＝0．03）であった。HEV感染は養豚作業具  
の職業病として扱うべきである。  

室童室宣童茎董室室室…董…妻妾≡要望墓室……………室…要≡≡重要重要≡重要宴蓮重要室≡重要室室童童妻妾≒≒童童巨  

NEngIJMed  

2008；358：811－  

817  
2004年1月1日～2006年12月31日に腎移植（241名）または肝移植  
（86名）を受けた患者の移植時の抗HEV】gG保有率は、各々14．5％  
または10．4％であった。この内、肝移植を受けた3名、腎移植を受け  
た9名、腎臓と膵臓の移植を受けた2名の計14名で急性HEV感染  
を同定したが、全員血清HEVRNA陽性であり、内8名が慢性肝炎  
となった。移植から診断までの時間は短く、慢性肝炎に進展した  
患者ではリンパ球数並びにCD2、CD3およびCD4T細胞数が有意  
に低かった。  

2008／ 09／26  

■ こ＝二＿■＿＿＿■       ■ ■■■＿：こ二＿■＝■二＿一二．．．上．．．L二二二ノ＝二＝二＝■■＿＿＿．こ二．＿．＿ ＝＝＝＝＝＝亡＝＝＝＝≡＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝王＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ゴE三三王出三＝＝＝＝ゴ＝＝＝＝たゴ＝＝≡＝＝：苫三ゴ＝ヒ   
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Transfusion  

2008；48：1368－  

1375  

概要  

書前石苛す貫乏す百了ヨ5貰百葛貫勇常芥ぢ葡苗ぎ前方五藩†訪日育‾  

値のため不適当とされ、HEV陽性であった。当該ドナーの遡及調  
査の結果、9月6日にも献血を行い、HEVRNAを含有する血小板  
が輸血されていた。当該ドナーと親戚は8月14日にブタの焼肉を  

食べており、父親は9月14馴こ急性肝炎を発症し、E型劇症肝炎  
で死亡した。他に7名がHEV陽性であった。レシピエントは輸血22  
日目にALTが上昇し、HEVが検出された。  

80645  

2005年の中国の4都市（Beuing、Urmuchi、Kunmingおよぴ  
Guangzhou）における供血検体のHEV感染率を調べた。その結  
果、ルーチン検査（抗HCV、抗H）Vl／2、HBsAg、梅毒およびALT）  
陰性供血者の約1％は抗HEV）gMまたはHEVAg陽性で、HEV感染  
の可能性があった。また、ALTスクリーニングは中国のHEV感染  
血排除に役立つ可能性があった。  

E型肝 炎  
2008／ 10／24  

Vox Sanguinis 

2008；  

95（Suppl．1）：  

282－283  

90013  詑藩護衛ごお洋ぞ頭石ヲ＝冗満貫‡貫ヲ汀＝三ジヲ萌芽董盲肩口  
■ 
軒昌百自首幸訂‾‾  

血・細胞治療学  
会総会 2008年  

4月25－27日 0－  

026  

てTaqManRT－PCR法によるHEVNATスクリーニングを行った。陽  
性献血者85例について追跡調査および遡及調査などを行なっ  
た。陽性献血者の多くは動物内臓肉を食してHEVに感染したと考  
えられる新規感染者で、GenotypeはG3が多かった。多くは症状が  
現れないまま抗体が陽転化し、典型的な無症候性一過性感染の  
経過をたどった。  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝三ユ＝＝＝  

ABC Newsletter  

2008；No．26  

2008年7月4日  

室毒…墓室毒妻葺茎童≡≡≡…≡≡≡≡≡≡≡墓室董護≒≡≡≡≡≡喜≡≡≡…≡………重要…重要至室室謹≒墓室岩室妄童妻妾妄  

90014  HIV   米国医師会（AMA）は、男性同性愛行為を行った男性（MSM）の供  
血延期期間を生涯としている連邦の方針を5年間に変更すること  
を支持するという声明を採択した。AMAはこの新方針をFDAに通  
告し、この方針を推し進めるグループと協力していく。FDAは1977  
年以降、MSMの供血を生涯延期することを血液事業者に要求し  
ているが、アメリカ血液センターなどからは反対意見が出されてい  
る。  
＝土＝≡≡＝＝＝土＝＝ゴ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝≡王≦＝＝＝∃＝＝＝王＝＝＝＝王＝ゴ＝三＝＝＝＝王＝＝⊇≡ヒ土＝≡＝＝＝＝＝＝＝＝＝苫ヒ＝  

ラ苛買方新嘗踊▽診所有郡石打巧盃：Fび前二Tダフじ＝ヲ訂  

2008／ 09／29  

90013  H】∨  AIDS2007；21：  

2351－2353  2008／ 09／29  型の感染率を調べた。2003年1月から2006年6月に10184例のHlV  
新規診断症例が報告されたが、HIV－2および川∨－1グループ0型  

感染の割合は、各々、1．8％および0．1％であった。これらの症例のほ  
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∨－2感染のうち3例は男性と性的関係を持つ非アフリカ  
系男性であった。  

≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡童∃蓋≡≡≡≡童……喜蓋≡≡蓋≡≡蓋≡≡≡≡≡≡≡童≡≡≡≡至喜≡≡≡≡≡…≡…藍……≡…≡蓋≡≡  

90014  血液製剤の輸血によりシヤーガス病に感染し、死亡したスペイン  
人患者の寄生虫学的、血清学的疾患経過、ならびに供血者の調  
査の報告である。患者は白血病の既往があり、176名以上の供血  
者由来の輸血を受けていた。臍帯血移植のための免疫抑制状態  
で、寄生虫が血液脳関門を通過して神経系に感染したことが確認  
された。特定された供血者は無症候であった。複数回輸血患者  
は、免疫抑制剤治療実施前に、抗Trypanosomacruzi抗体のスク  
リーニングを受けるべきである。   

アメリ  
カ・トリ  
パノ  
ソーマ  

症  

2008／  

09／29  

CIin）nfectDis  

2008：46：e44－47  
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Vox Sanguinis 
2008；  
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概要  

常国号重層瓦著壱苛弓訂≡こヲ詳；芯芯；蒜苫ここ訂模盲郡草貫ぎ打  

た2007年1月30日以降、最初の10ケ月間、供血者の調査を行っ  
た。適合供血のうちEuSA法で反復陽性（RR）となったのは  
0．013％（90／651471）で、そのうちRIPA陽性は34％（28／82）で、陽性  
確認率は0．0043％であった。全供血のスクリーニングは費用対効  
果が低く、出生地と初回供血者に絞った対策の検討が示唆され  
た。  

＝＝ニ岩岩＝＝＝コ⊂＝こ亡＝こ＝ニ＝＝＝＝こ＝コ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ＝＝こ⊆こ王＝＝＝＝コ＝＝  

インフルエンザパンデミックと血液供給に関するAABBの作業部会  
は、パンデミック時に供血間隔の例外的な取り扱いを認めるよう2  
月14日にFDAに対し要望書を送付した。パンデミック時には適格  
な供血者数が制限されることが予想されるため、全血および赤血  
球採取の間隔を短くすることが最も有効であるとしている。  

2008／ 09／29  Repor12008年2  

AABBWeekly  月29日  

インフ  
ルエン  
ザ  

＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝⊂＝＝＝＝＝＝王＝＝＝＝＝＝＝＝コ＝＝コ＝＝占＝ここ＝＝＝三三＝＝＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ＝＝コ＝＝こ三＝三  

＝コ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ま：＝ヨ＝＝＝＝量＝＝＝＝三＝亡＝ゴ＝三＝ヒ王道ヨ：己＝＝＝監＝＝王＝ヨヒ＝＝＝＝＝＝＝＝ゴ王＝ヨ己±芝＝已  

誘デダ有翼蘭簑碩＝ぎ空清⊂〒てこて芳市有前石亨［原石てぢこ‾‾……‾‾‾‾  

A／Canada／1158／2006と名づけられたブタインフルエンザAウイル  2008／ 09／29  2007；13：1865－  EmergInfectDis  1870  ス（H3N2）が単離された。この農場のメンバー90名の内54名で同ウ  
イルスに対する血清学的検査を行ったところ、54名中9名が陽性  
であった。また、ブタ10頭のうち1頭で血清陽性が明らかになった。  
ブタインフルエンザウイルス株は効率的にヒトからヒトヘ伝染する  
形に適応または交雑することから、インフルエンザ流行への備え  
の一環として養豚者の定期的サーベイランスを検討すべきであ  
る。  

＝  

葉諒≡蔚琵ヲ苛苧琵夢汚琵琶琴読詣扉諒≡詳芋葛蓄  
2008／ 09／29  

Vox Sanguinis 
2008；95（Supp［．  

1）：40  

響をシミュレーションした。3ケ月間の血液供血量が50％減少した場  
合、血液需要に制限がない場合は在庫のほとんどを使い尽くした  
が、血液の使用を必要最低限に制限した場合は在庫がなくなるこ  
とはなかった。  

90018  

＝王＝≡＝亡＝＝王＝＝＝ヒ雲：＝宏＝＝＝ヨヒ＝＝＝ヨ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ヒ＝＝亡＝己己這ヒ童王＝＝ゴゴ＝＝ヒ王∃≡三＝  

ウイル ス感染  
SimianFoamyVirus（SFV）感染した男性7名を長期間追跡調査し  
た。男性は非ヒト霊長類と接触する職業であった。男性の全ての  
末梢血単核球（PBMC）からプロウイルスDNAが検出され、口腔や  
尿生殖検体から検出されることもあった。長期間（中央値20年）の  
性的曝露にかかわらず妻たちは陰性であった。特異的な臨床症  
状は報告されなかった。限定的な追跡調査であるためSFV関連疾  
患やヒトヒト感染を特定できなかった。  

2008／ 09／29  

A）DS Res Hum  

Retroviruses  

2007；23：1330－  

1337  

ウイル  
ス感染  

‾  
訪デダ了語『モ：3苗字訂a亨才冗貰だ蘭蓮ず葛方冗ヲ矛弓二子冗天芥  

離株が呼吸器症状を有する3名の小児の鼻咽頭吸引物から検出  
された。Canl12051－06分離株のポリプロティン配列は、Saffoldウ  
イルスと91．2％のアミノ酸同一性を有した。しかし、ウイルス表面の  

EF及びCDのループは、かなり異なっていた。  

2008／ 09／26  2008；14：834－  EmergInfectDis  836  

■▲l■■ll■■■■  

ウイル  
ス感染  

≡；；；：≡；；；；；；；；；；；；；；；；；；；≡；；；；；；；；；；≡喜≡；王；≡≡；≡；；；；≡；；≡；；…；；；；；≡；  

帯り官テ丁箱：＝否まび来箇詣己万事：二芯ほ滞りビデあ苫師  
致死症例から新規のアレナウイルスを発見し、Chaparevirusと名  
付けられた。また、ウガンダでは赤オナガザルで新型ボックスウイ  
ルスの可能性があるウイルスが発見された。これら野生動物のウ  
イルスがヒトヘの感染能を獲得し、重篤な疾患を引き起こす可能  
性がある。   

2008／ 10／29  

Lancet Tnfect  

Dis2008；8：355  
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PLoS Pathogens 
2008；4：  

elOOOO47  

概要   

雷五蕪還御石硝石流石芥二ち6拓年1ち頁盲茄モ汀年丁郡三滞りビデ  

のCochabamba付近で発生した。1死亡例から検体を入手し、患者  
血清検体から非細胞障害性ウイルスを単離し、アレナウイルスと  
同定した。RT－PCR分析、並びにS及びLRNAセグメント配列の解  

析の結果、このウイルスはサビアウイルスに最も近縁であるが、  
新規のウイルスであることが示された。我々はこのウイルスを  

Chapareウイルスと命名することを提案する。  

＝＝＝コこ＝ここ＝工＝王ご＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝≡＝≡≡＝＝王＝＝＝＝＝＝＝王＝＝＝＝芸＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝1＝＝＝⊃亡＝＝  

妻妾童妻妾…詩蓑童室室室妻妾妻巨室妻重奏茎巨童室≒≒≒≒妄≒童妻妾墓室童室室室妻妻妻墓室室室室室童童室墓室≒套童  
≡≡≡≡≡≡；：：…≡：≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡；≡≡≡≡≡≡；；≡≡≡≡≡≡；≡≡≡≡：≡≡≡≡≡≡≡≡≡：ヨ≡；；  

…童…墓室∈≡巨妄蓑≡…喜童妻妾室巨享室賀室萱巨至≡至≡…≡室至≡≡…≡云…∈妻妾妻妾室室妻至室至萱≡≡≡≡至…≡至……  

＝＝＝＝こ＝こ＝＝ど＝こニ＝＝＝＝こ＝＝＝＝＝＝こ＝こ＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝芸＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コこ＝＝  

ウイル  
ス感染  

インフルエンザ様疾患の小児の呼吸分泌物中から、汎ウイルスマ  
イクロアレイ法を用いて、初めてヒトカルディオウイルスを同定し  
た。系統遺伝学的分析から、このウイルスはTheilerのネズミ脳脊  
髄炎ウイルス亜型に属し、Saffoldウイルスと最も近縁であった。  
また、胃腸疾患患者群498名から得た751例の糞便検体中6検体  
からカルディオウイルスが検出された。  

Proc Natl Acad 

SdUSA2008；  

105：14124－  

14129  

2008／ 11／14  

ウイル ス感染  
90013  80516  訪6す年一首汀百：▲㌫左石忘苛詔窟石膏佳節算蕪訪貰防亮モC定㌻≡  

2008／ 09／29  mai120080218．06  ProMED－  45  れは、ブラジルにおける15人目の黄熟死亡患者である。Mato  
Grossoでも1名の感染と死亡が確認された。パラグアイ保健当局  
は首都Asuncionの病院で集中治療を受けていた39歳の女性が  
2008年2月16日に死亡したと発表した。同国ではこれまでに、少な  
くとも6名が黄熟によって死亡した。多くの市民がワクチン投与を  
求めて病院に殺到している。  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝昌こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝∈＝ニ＝＝岩ここ＝＝＝＝＝≡＝≡こ＝＝＝＝＝＝＝＝≡≡＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

オーストラリアBrisbaneの動物病院のスタッフが致死性のヘンドラ  

ウイルスに感染した。看護師1名と獣医1名が、感染したウマ数頭  
を治療後、感染した。前回のアウトブレイクは1994年で調教師1名  

ProMED－  

maj120080720．22  

01  
ウイル ス感染  2008／ 09／29  

とウマ14頭が死亡した。同ウイルスがヒトヒト感染するとのエビデ  
ンスはなく、拡大する危険性はない。  

ウイル  
ス感染  

90007  

＝王＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝三三ゴ王＝＝±±±±＝＝＝＝＝ゴ＝＝＝＝＝＝＝とと＝＝王土＝＝＝＝＝＝＝＝王＝  
二＝二±＝＝＿＿       ＿＿＿＿＿＿H＿＿－．■－■▲■■．．．．二．．：■＝＝＝二－■■■－，＿■二．＿二 ＿   ▲■■l■H■■■■■＿二＿＿  

米国テキサス南東部の健康な成人ドナー100名の血液中のヒトヘ  
ルペスウイルス（HHV）陽性率とウイルスDNA量をRT－PCRにより  
調べた。その結果、HSV－l、HSV－2、VZV及びHHV－8DNAはどの  
検体からも検出されなかった。一方、EBVは72％、HHV－7は65％、  

HHV－6は30％、CMVは1％に検出された。また、1名の血液から6．1  
×10＾7geq／mlを超えるHHV－6TypeBが検出されたが、健常者に  
おける異常な高値は活動性感染や免疫不全とは関連が無いと思  
われる。  

2008／ 09／26  2008；48：1180－  Transfusion  1187  

＝＝＝≡≡＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝王＝＝＝ニ≡＝＝＝＝こ＝＝王＝＝＝＝コこ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝ニ＝＝＝＝＝ユニニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ こ丁二＝二二 i ＝二二ここT ■ ・   ＿．・l＿．■二二＿＿＿ニ」■■■．．－■■t■．■．■■■．■■＝＝＝＿：＿＿■■■■■■■⊥⊥．＿±■＝－－■■＝■■■■■   



感染症  
（PT）  

亨才フr  

ス感染  

出典   

WHO／EPR2008  

年10月13日  

概要   

帯テラ可読苫ずジビデ自首著誘育造萌芽己研5研ぽヲじデ亨才フ㌃‾  

ス科のウイルスが原因あることが、NICDおよぴCDCで行われた検  
査の結果明らかとなった。このウイルスに関する詳細な分析が継  
続されている。一方、南アフリカでは患者と密接に接触した看護師  
が感染し、入院中である。  

ProMED－  

mai120080828．26  

97  

マ罪業蔀石亨苅ヲ芋デフ河＝ざ不覚昔話亡き昔〒『首席国軍‾  

明のウイルスは、インド保健省の専門家らにより急性脳炎症候群  
と診断された。同州の13の地区では、数週間におよそ800人の患  
者が発生し150人が死亡したと報告され、その数は増加すると見  
られている。血液検査で日本脳炎陽性となった患者は5％以下で  
あった。日本脳炎とエンテロウイルスとの混合感染の可能性につ  
いて調査中である。  

＝＝＝＝＝＝＝＝   

ウエス  
トナイ  

ルウイ  

ルス  

中央ヨーロッパにおけるウエストナイルウイルス（WNV）の潜在的奄  

威を調べた。ドイツ人供血者14437名由来の検体中0．03％が抗  
WNV陽性であった。ドイツ人9976名由来の検体をWNVNAT法を  
用いてWNV－RNAの有無を調べた結果、全て陰性であった。米国  
由来血柴プールではWNV－RNAがしばしば検出されたが、ヨーロッ  
パやアジア由来のプールからは検出されなかった。また、血柴製  
剤製造過程のウイルス不活化によりWNVに関する安全性は保証  
されることが明らかとなった。  

2008／ 09／29  2008；80：557－  JMed Viro1  563  

■  
百三烹  
トナイ  
ルウイ  
ルス  

Rev Panam  

Salud Publica  

2006；19：112－  

117  

貢献育まび薫育蓑芋：二号茄ぢ：‾弓手ジテ苅彷■研ヲ藩堪蘭ゐ■ヴ  

エストナイルウイルス（WNV）感染の現状をまとめた。WNV感染は  
2001年にCayman諸島とFloridaKeysの住民で見られ、2002～  
2004年にジャマイカ、メキシコなど周辺地域で動物や鳥類での感  
染が確認されている。しかし、疾患報告数は少ない。この不可解  
な熱帯生態系でのウイルス減弱または他の可能性を検討するた  
めには分離株が必要である。   

∃∃∃∃苛若∃若∃∃∃壬責苛壬‡茸；巨‡苺董匡巨妻妾≡∃∃∃圭≡‡≡貰；巨華茎葉≡∃墓室  

元宮年ラ育ヲ官：下方ヨ古海こ蒜：モ蒜；芯福吉び㌫蒜言こ砺有配  

ダニ媒介性疾患であるクリミア・コンゴ出血熱により3名が死亡し、  
この2ケ月での死者数は37名となった。保健省はダニに注意する  
よう呼びかけ、唆まれた場合は決して手でつぶさずに、医師にピ  
ンセットで注意深く取り除いてもらい、ヨードで消毒することを推奨  
している。  

90013  コン  

ゴ・クリ  

ミア出  
血熱  

2008／ 09／29  mai120080709．20  ProMED－  92  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝岩こ＝ニ＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝≡＝＝≡＝＝  
＝＝＝＝＝＝ヒ＝＝＝≡亡＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝王＝＝＝＝ニ童＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝章二±±＝＝  

古記ほ蘭篠嘗蘭謂方亡ぞ宥薮万貯蓄賞掌C露草フtニ革帯亨正常‾  
サルモ ネラ  

■‾■■  

古流亘両島草ラ貫 8日  2008／ 09／29  型セントポールのアウトブレイクを調査している。生のトマトの摂食  
が原因と考えられている。2008年4月以降2008年7月7日までに、  
米国の41の州、ワシントンD．C．およびカナダで991名の患者が同じ  
遺伝子パターンのサルモネラ血清型セントポールに感染したこと  
が確認された。  



感染症  
（PT）   

チクン  
グニヤ  
ウイル  
ス感染  

出典   

Transfusion  

2008；48：1333－  

1341  

概要   

‾‾  
詣6言草柁弥テ萄≡：芋ラブダ三軍弓マフtニ天てちF椛▽丁ほlフ三三笥＝  

ン島で大流行し、供血は2006年1月に中断された。大流行中のウ  
イルス血症血供血の平均リスクは、10万供血あたり132と推定さ  
れた。2006年2月の長流行時におけるリスクは、10万供血あたり  
1500と暴言であった。この期間中、757000人の住民のうち推定  
312500人が感染した。2006年1月から5月の平均推定リスク（0．7％）  

は、CH）KVNAT検査による血小板供血のリスク（0．4％）と同じオー  

ダーであった。  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝言＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

茄6す年言貫帯萄二‾帝国芯㍍i音戸て芯花市苛某常学常指堺童話訂  

肺炎と急激な悪化により死亡し、4月中旬までに15名の小児が同  
様の疾患で死亡した。調査の結果、エンテロウイルス71による手  

90007  手足口 病  
2008／ 09／26  

WHO  

Represetative  

Office in China 

2008年5月19日  足口病と確定された。同市では、3月1日から5月9日の間に、6．049  
例報告され、353例が重篤で、22例が死亡した（致死率0．4％）。患  
者数は、4月の初めに増加し始めて、4月28日にピークに達し、5月  
5日以後減少した。  

90013  1998～2005年に香港の公立病院に入院したデング確定患者全員  
の医療記録をレトロスペクティブに検討した。126例中123例（98％）  
がデング熱、3例（2％）がデング出血熱であった。1例が輸血により  
感染したデング熱であった。116例が輸入症例、10例が地域症例  
であった。デングウイルス1型が最も多く、次に2型、3型、4型の順  

であった。死亡例はなかった。発熱、皮疹を呈し、血小板減少など  
を示す渡航歴のある患者には鑑別診断にデング熱を含めるべき  
である。  

2008／  

09／29  

HongKongMed  

J2008；14：170－  

177  

…重要重要重要室重要≒室室妻室≡≒茎≡芸妻妾≡茎董≡芸当…重量≒至芸室賀至芸≡∃≡萱≡室董妻妾蓑葺至芸≡妄≡芸  

育男砺お筒音芋ジグ弓ニア防‾冨古事才ヲち盲テ冗ヲ苫ジ君夏至ア菟‾  90020  

2008；48：1342－  Transfusion  1347  疫グロブリンの各種製造工程（低温エタノール分画、陽イオン交換  
クロマトグラフィー、低温殺菌、S／D処理およぴウイルスろ過）前の  
検体に加え、各工程での同ウイルスのクリアランスをVeroE6細胞  
培養におけるTC）D50アツセイおよぴRT－PCRで測定した。その結  
果、全てのエ程が不活化・除去に有効であることが示された。  

至オ   

＝＝t＝＝ニニ∈  

＝＝土＝＝ココヒ  

＝＝量＝＝ココヒ ＿＿＿＿こ．■■－＿1宍＿  

＝＝量＝＝ゴ＝た  

＝＝量＝＝ココヒ  

＝＝土＝＝ま宣ヒ  

＝＝土＝＝ゴ＝た ＿＿＿＿二．＿＿＿＿：L  

＝＝士＝＝＝ゴヒ   

デング  
熱  

ニェ＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝こ＝＝コこ＝＝＝耳＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ亡＝＝＝＝＝＝＝＝＝∋＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝＝∈＝＝＝  

芸芸妄言；藁葺…雲…≡…芸≡≡………………≡；；…≡…；…蔓…………芸；∃；；；；………墓室…蔓…≡………芸≡；  

＝王＝＝＝ニこ＝＝＝＝＝∈＝8＝＝ユ＝＝＝＝コ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ユ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝⊂＝＝＝  

＝こ＝ニこ＝ここ＝＝＝＝王＝石＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝記＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

茄6拝す官話百ニi享有五首芥ヲ三っ一拍：ヨ万来薗荊：亨だ官庁首  

2008／ 10／24  2008：48：1348－  Transfusion  1354  すべての供血16521検体中のデングウイルス（DENV）RNAを  
TMA（transcription－mediatedamplification）法で測定したところ、12  
検体（0．07％）がTMA陽性であった。4検体は、RT－PCR（DENVセロタ  
イプ2および3）陽性であった。RT－PCR陽性4検体中3検体でウイ  
ルスを培養することができた。TMA陽性12検体中l検体がIgM陽性  
であった。1：16に希釈した場合は5検体のみTMA陽性であった  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝ここ＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニニ＝＝＝＝＝  

＝＝土＝＝＝ゴヒ ■＿＿＿▲＿＿＿エ ＝＝量＝＝ご虫  



感染症  
（PT）  

蔦才ジ  

フルエ  

ンザ  

出典  概要  

‾  
蘭謄常酢野道℃ヲ詣盲再頂石弓冗王ジ琴ララ芋ジお声仁；蒜丁訂  

2008；358：2573－  NEnglJMed  2584  よぴ2試験を行った。その結果、大多数の被験者においてアジュ  
バントなしの7．5〃gまたは15〟gのヘマグルチニン抗原を含有する  
ワクチンの2回接種が、様々なH5Nlウイルス株に対するする中和  
抗体の合成を誘発することが示された。注射部位での軽度の痛  
みと頭痛が主な有害反応であった。このワクチンが有用であるこ  
とが示唆された。  

＝＝＝＝＝＝  
⊥＿＿－■■■■＿＿  

鳥イン  
フルエ  

ンザ  

ユーラシアおよび北米系統のH7型トリインフルエンザウイルスの  

受容体結合能およぴフェレットモデルにおける感染性を調べた。  
その結果、2004年にカナダで分離されたH7N3型、2002－2003年に  
米国北東部で分離されたH7N2型はα2－6結合シァル酸に対する  
親和性を高めたHAを保有していた。また2003年にニューヨークの  
男性から分離された低病原性H7N2型はフェレットの上気道で効  
率的に増殖し、直接接触で感染できることが確認された。  

2008／ 09／29  

Proc Natl Acad 

SciUSA2008；  

105：7558－7563  

－－－■－ 【 ■■t■■■■■■■■■■一一一■－■■■■■－＿．ニ■■l●■■－一●■■■＿二二■ニニ●－－■■■■■－■■■■■■■■－■■■＿⊥■■■■■■■■■－■－■■・●●  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝三三＝＝＝＝ユ＝＝＝コ；＝岩言コ＝＝＝＝＝＝＝＝i＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝工＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ三＝＝＝＝ユ＝E＝＝⊂＝占王＝＝＝＝＝＝＝＝＝岩＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝王コ＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

■■■■■■■■－■■■■■■■一■●■－■h■■l●■■－＿ニ▲一－■■■■■■■ニ■＿＿こ■－■■■■■■■■■■■■●●＿＿．ニ■■■■－■－－■■●■一＿  

米国中南部では稀な輸血によると考えられるBabesiamicrot感染  
症例の報告である。61歳の女性患者で、赤血球輸血後、吐き気と  
発熱を訴え、敗血症の症状を呈し、死亡した。血液塗抹標本で赤  
血球の5～15％にトロフォゾイト（栄養体）があった。患者血液検体  

中でBabesiaは形態学的に確認され、PCRでB．microti陽性であっ  

た。輸血された製剤の供血者のうち1名がB．microti陽性であっ  
た。  
＝王＝言古＝＝＝≡≡≡≡＝＝＝ニ＝＝＝こ∈＝＝ココ＝＝＝＝＝＝＝＝岩＝こ＝エ＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コこ＝遷  

‾‾  
宮所苅：河苫万葡芯だ苫首㌫㌫芯蒜㌫言榎貰ゐ貰蔭穫  
を評価するため、2004－2007年に収集されたドナーとレシピエント  

の保存検体を検査した。その結果、45回の赤血球輸血を受けて  
いた患者1例でBabesiamicrot感染が確認されたが、血清検体陽  

性のドナーを特定することはできなかった。危険性は1920回の  
赤血球輸血で0例または1例と計算された。   

＝＝＝岩こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝＝＝工＝＝＝＝＝＝＝＝言＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝E＝王＝ニ＝＝i＝岩i＝こ＝＝   

■－＿＿鵬■■■ll■■■■■■■■■■■■ll■t■－一■■H■■▲■■■■l■■■■一－■－■■■■■■■■■■■●l■■■－●  ” ：ニ∴■■■l■－■■■－■■■■■■■  

＝王＝王＝ヒ＝＝王＝＝＝己＝＝＝＝ヨ＝亡＝＝＝出＝王＝＝＝＝＝＝＝亡＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ヒ三三＝＝＝宣≡≡王＝ヒ亡＝  

一筋王だ5昔耶芋F闇嘗C：下巨富昔芹7ま■正博常漸三藩茄⊂  

たブタパルボウイルス（PPV）への選択的な結合能を有するペプチ  

ドをスクリーニングした。その結果、WRW（トリプトファンーアルギニ  
ンートリプトファン）結合レジンは7．5％ヒト血柴中のPPVを検出限界  
以下に除去することができた。   

古療盲貢野富た言古7Ⅶ：帯弓才）仁天新調芸替り烹ヲを檻藩ず看貫  

2008／ 09／29  

American  

Society for 

Microbiology  

lO8th General  

Meeting 2008年  

6月ト5日、  

Boston   

Blood2007；  

110（11，Pa止1）：  
853  

＝＝＝＝＝ニ＝＝  

六帯  

ア症  2008／ 09／29  

90045  

＝＝土＝三＝＝＝  

＝＝土＝王＝＝＝  

＝＝±＝王＝＝＝  

＝＝＝＝＝＝＝＝    刀冗帯 ウィル ス  

2008／ 10／29  2008：24：554－  Biotechn01Prog  560  

2008／ 09／28  

FDA／CBER  

2008年7月 業  

界向けガイダン  
ス（案）  

めの核酸増幅検査（NAT）についてのガイダンス案が示された。全  
ての血柴由来製剤について、製造プール中のパルボウイルスB19  
DNAのウイルス負荷を確実に10000IU／ml未満とするため、製造  
過程の品質管理検査としてNATを実施すべきである。ミニプール  
中でのNATの感度は少なくとも1000000ル／mトとするべきである。  
これらの基準を超えるものは使用してはならない。  

一
●
＿
■
＿
差
＿
●
■
●
■
■
■
 
 

■
－
－
－
－
－
－
一
一
－
一
一
－
－
一
一
 
 

■
■
■
■
■
〓
●
－
■
■
■
■
■
■
●
 
 

■
■
■
■
■
〓
●
■
■
■
■
■
■
■
●
 
 

■
■
■
■
■
〓
●
■
■
■
■
■
■
■
一
 
 

■
＿
■
＿
＿
■
■
＿
■
■
■
■
＿
＿
■
■
 
 

■
〓
〓
〓
〓
■
〓
〓
〓
 
 

■
〓
■
〓
〓
〓
〓
〓
〓
 
 

■▲■■ふ■■■一■■l▲■＿＝＝一＿■－■■■■■－●■r■■■■■■■■ヽ■■■■■■▲－■■■■■■■■■■∴㌫●●－■■′－＿ふ＿1i－－■l－一■－■■－●  

＝＝＝三言＝＝＝＝亡＝≡コ＝古＝＝＝＝＝＝王こ＝ニこ＝＝＝こ∈＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝≡＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝エ＝＝＝＝＝＝＝＝  
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天阪だ盃1芋石1萌rT呑写す年誘許五官5南武首葛苛一石蔦葛モ∈FフⅧ  

ボウイルスB19感染者であった。B19感染者のうち20名のB19  
DNA、JgGおよびIgMを長期間フォローアップしたところ、B19持続感  
染が観察されたが、B19感染の症状を報告した者はいなかった。  
B19急性感染後の血奨ウイルスカ価は約1年で10勺∪／mL未満、約  
2年で10JIU／mL未満まで下がることが示された。  

＝＝＝こ王こ＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝⊃コ＝⊃＝＝王＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝王＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

＝王＝＝＝＝＝＝王＝＝＝こ＝ヒ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ヨ＝＝＝ゴ：ゴ＝ゴ＝＝±＝＝＝＝＝＝＝＝＝ゴ＝＝王＝＝＝＝＝ゴ＝＝王ゴ＝＝＝＝＝∃亡＝＝  

‾  
吉ち万石裔藩画面享蚕櫛正面芋才ジEFFニフ7才フ℃く活性こ  
第IX因子複合体および第∨Ⅰ】因子）の製造工程においてSTIM－4蒸  

＝＝＝＝＝＝＝王  
＝＝宣＝＝＝三ま  

＝＝宣＝＝＝＝±  
＝＝宣＝＝＝＝ま  

／くルポ  

ウィル  
ス  

90045  

2008／ 10／29  Transfusionin PreSS  
気加熱処理を用いた不活性化処理を行い、ヒトパルボウイルス  
B19（B19V）とマウス微小ウイルス（MMV）聞で不活性化効果の比較  
を行った。その結果、血液凝固因子製剤の中間体の種類に関わ  
らず、試験に用いたB19V（遺伝子型1型、2型）はいずれもMMVと  
比較して効果的に不活性化された。  

EmergInfectDis  

2008；14：808－  

810  
方ヲ芸：二軍ジ了ごおTラ有戸芯コ蒜；石弓了応烹誘亨期首苗天常標テ弓手‾  

ブレイクにより、2007年のV畠sterbotten地方の流行性腎症患者の  
数は100，000人当り313人に至った。筈歯類の増加の他、気候温  
暖化および地表を覆う積雪の減少により、ウイルスを媒介するハ  
タネズミの活動が活発だったことが、当該アウトブレイクの一因で  

あろうと考えられる。   

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝こ＝＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝■ニ＝ニ＝こ＝＝＝  

＝＝＝王＝＝＝＝＝＝＝量＝＝＝＝＝王＝＝コ＝＝ヒ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ヒ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝五＝＝＝＝＝王＝ゴ＝∃文士±＝＝＝＝ヒ三＝＝   

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝王＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝岩こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝∈＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝こ＝＝＝＝＝＝∋＝コ王こェ■＝＝＝コ＝＝＝＝  

メルケル細胞癌（MCC）検体をdigitaltranscriptomesubtraction法  
を用いて検査し、新種のポリオーマウイルスを同定し、メルケル細  
胞ポリオーマウイルス（MCVまたはMCPyV）と命名した。このウイ  
ルスはMCC腫瘍10検体中8例（80％）で検出されたが、対照組織検  
体では59例中5例（8％）、対照皮膚組織検体では25例中4例（16％）で  

しか検出されなかった。MCVがMCCの病原因子である可能性が  

示唆された。   

‾  
育種ヲJ仁者亨諾意著苫5官有五椰甲西前；；盲信6両方お存看貫  

2008／ 09／29  

ヒトポ  
リオー  
マウイ  
ルス感  
染  

2008／ 09／26  

Science2008；  

319：1096－1100  

＝＝＝＝＝こ＝＝ ヲ芳首 ラ症  2008／ 09／29  2008；46：e131－  Clin）nfectDis  136  RTPCR法により調べた。その結果、治療終了時では87％、治療完  
了後6ケ月では77％、治療後2年を過ぎても70％の患者で、無症候性  
であるにもかかわらず、Bruce‖aDNAが検出された。適切な治療  
を行い、回復したように見えても、Bruce‖aDNAは存続する。ブル  

セラ菌は除去不可能な持続性の病原体である。  

＝＝た＝＝＝＝＝ ペスト  2003年6月から7月にアルジェリア0ran地区においてペストの集団  
感染が発生した。同国では、この疾患は50年以上報告されていな  
かった。腺ペスト症例18名が特定され、Yersiniapestisが6名から  
分離された。初発患者を除き、全員が回復した。標的予防的化学  
療法、衛生、ベクターコントロールが、感染制御上重要な役割を果  
たした。疫学的、分子生物学的な知見から、当該期間中、現地の  
保菌動物の存在が強く示唆されたが、その起源については特定  
できなかった。   

2008／ 09／29  

EmergInfectDis  

2007；13：1459－  

1462  
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■ 
貰古郡野芥青首詩話蒜芯甫忘惑葵定石モ下症例7ま啓茅野菅報  

告されている。症状は発疹熱やデング熱などに類似しており、実  
際よりも少なく推定されている可能性が高い。ヒトの健康を脅かす  
感染症として今後調査が必要である。  

リケッ  
チア症   

‾‾  
芽亨ジダ：ヲ写フマジ硝石呑葉蘭生育が行三毛蘭書膏石南面藩所  

報告数が急激に増加し、2008年7月21日付けで491症例が報告さ  
れている。感染症管理センター長によると、実際の感染者数は報  
告された症例数の10倍であると思われる。2007年まではQ熟はオ  
ランダではほとんど存在しなかった。  

2008／ 09／26  mait20080728．23  ProMED－  08  

＝＝＝＝＝＝＝ココ⊂＝＝t三＝＝＝王＝＝＝＝＝コ＝＝＝＝＝ユ＝＝琵コ亡＝岩＝ニ＝⊂こ＝＝＝＝＝五言＝＝＝＝＝＝＝ココ＝＝＝＝1＝三＝こ＝  

；；；；；；；；芸；；富；；；這；；；；≡；；；；；；王；；…；；；；：…；；∈：；；；≡；……；…；；；；；芸；≡ヨ；≡：；  

8  

が難しいウイルスに感染したドナーから腎臓を移植された70歳女  
性が死亡し、57歳男性が危篤である。ドナーと患者2名の検体を  
CDCが検査したところ、全員、リンパ球性脈絡髄膜炎ウイルス  
（LCMV）陽性であり、ドナーからの伝播であったことが確認された。  

移植前にはエイズウイルス、肝炎ウイルスなどの検査は行った  
が、LCMVの検査は行っていなかった。  

リンハ○性  

脈絡髄  
膜炎  

2008／ 09／26  

boston．com200  

年5月13日  

90003  
＝＝＝＝コ亡＝亡  

＝＝＝＝璽＝±  
；：；；墓；；  

リンハ○性  
脈絡髄  
膜炎  

＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝書こご＝＝＝＝＝ニ＝五言＝こ＝＝こ＝岩言＝こ＝竺＝＝＝ニ＝＝岩＝＝＝＝＝己E＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ＝エコ＝＝＝コユ＝＝こ＝  
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝⊇こ＝三＝＝三＝ニ＝五言コここ＝己＝岩言＝ここ＝＝＝＝＝＝＝言＝＝＝＝＝己E＝＝＝＝＝＝＝＝⊃＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

オーストラリアで一人のドナーから臓器移植を受けた3例が移植  

後4－6週後に死亡した。他のいかなる方法でも原因不明であった  
が、2例のレシピエントの移植肝および腎から得られたRNAを偏り  
のない迅速シークエンシングで解析することにより、リンハQ性脈絡髄  
膜炎に関係する新規のアレナウイルスが原因であることが明らか  
となった。レシピエントの腎、肝、血液および脳脊髄液からこのウ  
イルスが検出され、また免疫組織学的および血清学的に確認さ  
れた。この方法は病原体発見の強力な手段である。  

2008／ 09／26  

NEnglJMed  

2008；358  

10．1056／NEJMo  

aO73785  

■▲   
リンハ○性  

脈絡髄  
＝＝＝＝コ隼≡亡          膜炎  

オーストラリアで一人のドナーから臓器移植を受けた3例が移植  

後4－6週後に死亡した。他のいかなる方法でも原因不明であった  
が、2例のレシピエントの移植肝および腎から得られたRNAを偏り  
のない迅速シークエンシングで解析することにより、lルハ○性脈絡髄  
膜炎に関係する新規のアレナウイルスが原因であることが明らか  
となった。レシピエントの腎、肝、血液および脳脊髄液からこのウ  
イルスが検出され、また免疫組織学的および血清学的に確認さ  
れた。この方法は病原体発見の強力な手段である。  

2008／ 09／26  2008；358：991－  N EnglJMed  998  

ロう町－  

スピラ  
＝＝＝＝鯉＝ヒ ■■■■＿二＿＿「＿   症  

＝：＝＝＿＿＿＿■l■■■■■＝＝■＿＿：＿ll■■■■lll■■■■二．＿：＿二二＿二＿」＿こ．」．．．．．．二■＿＝：二■．．．．．二＿＿ニ＿■▲二二し二  ∃芽舛万だ君亡てモ∵ロ邦吉ピラ荘あ貫蔭蔦箸方萌密拓‾  

2008／ 09／26  

Infect Genet  

Evo12008，  

doi：10．1016  

プトスピラは、Javanica血清群型に分類される新しい血清型で、  
Arenalと命名された。同じ地区の重症患者から分離された株も同  
じ血清型であったことから、この株は、この地域に流行する新規の  
高病原性の血清型であると考えられた。   
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Evo12008；8：  

529－533  

プトスピラは、Javanica血清群型に分類される新しい血清型で、  
Arenalと命名された。同じ地区の重症患者から分離された株も同  
じ血清型であったことから、この株は、この地域に流行する新規の  

高病原性の血清型であると考えられた。  
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フェル  
ト・ヤコ  
ブ病  

90029  ；≡；；；：≡≡：≡：：：；；：；；；：三∈；；：≡…；；；王；≡：≡≡≡三≡≡：≡；≡：：：≡：≡；：；；：；；：：  

Blood誌のprepublishedonlineに掲載されたヒツジにおける研究に  
よると、輸血によるBSE伝播のリスクは驚くほど高い。エジンバラ  

大学で行われた9年間の研究は、BSEまたはスクレイピーに感染  
したヒツジからの輸血による疾病伝播率を比較した。その結果、  
BSEおよびスクレイピーとも輸血によりヒツジに効率よく伝播され  

た。症状を呈する前のドナーから採取された血液によっても伝播  
することが示された。  
●－■＿●●●∴＿．＿＿＿＿＿＿＿＿‖＿●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿■■－－■－■■－－■■■一■■■■■■■■■＿＝＿土＿＿■■■－■■－■－＿1‖＿【∴＿＿■■l■■  

＝＝＝＝＝＝＝ここ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝昌＝乙＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝⊂＝＝⊃＝＝こ＝＝王＝三三＝亡＝＝＝  

貰薗石箇野乃＝ジ甫病菌調香苛ブタニコ三重福豆華盲焉満てち蚕6有年  

80614  

2008／ 10／21  

American  

Society of 

Hemato［ogy／Pre  

ss Releases  

2008年8月28日  

異型ク  
ロイツ  
フェル  
トヤコ  
ブ病  

2008／ 09／26  2008：63：697－  Ann Neur01  708  1月に紹介された患者11名（平均発症年齢62歳）を調べたところ、  
海綿状変性の型、PrP免疫染色／くターンおよぴマイクロプラーク  
の存在が、既知のプリオン病とは異なり、通常の方法では典型的  
なプロテアーゼ抵抗性PrPは検出されなかった。我々はこれらをプ  
ロテアーゼ感受性プリオン病（PSPr）と名付けた。PSPrは、プリオ  
ン病の中では稀ではなく、我々のデータが示すよりもさらに多い可  

能性がある。  

彗窒≡童皇室蓋重義蓋墓室喜琵至至≡≡≡蓋蓋喜喜妻妻喜至喜賢妻喜喜彗喜喜喜≡≡  

≡…≡喜喜≡≡≡：≡；；芝…≡≡；≡≡≡≡≡≡王≡≡≡≡；≡≡≡≡…≡；；≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡≡；≡≡≡≡  

亨ヴ天声芹巧註；巨富き苛る三石三ま三モ萌可貫井薫育柁≡ぢラ；丁く  異型ク  
ロイツ  
フェル  
ト・ヤコ  
ブ病   

Cel12008；134：  

757－768  2008／ 11／19  ムスターPrPCは、野生型ハムスターに対して感染性を起こす新規  
なプリオンを生成した。同様の結果は、反対方向でも得られた。  
PMCA増幅を繰り返すとinvitro産生プリオンの順応が起こる。こ  
のプロセスは、invivoでの連続継代に観察される株の安定化を暗  
示させる。種の壁と株の生成がPrP折り畳み異常の伝播によって  
決定されることが示唆される。  

異型ク  
ロイツ  
フェル  
トヤコ  
ブ病  

米国Portsmouthで、脳変性疾患を呈し死亡した女性の死因を、  
vcJD疑いのため調査中である。MRはたは脳スキャンの結果がア  
トランタの疾病対策センターに送付され、バージニア大学および国  
立プリオン病病因サーベイランスセンターで更に検査される。結果  

が出るまでには数ヶ月を要すると思われる。  

2008／ 10／29  

daiLypress，COm  
2008年4月11白  

異型ク  
ロイツ  
フェル  
ト・ヤコ  
ブ病  

琵5諾天罰刀官二二万諒謀前置苫号葛フて芸ヲ汚二二：至言匡有蘭＝汚巨  

2008；14：1406－  EmergInfectDis  1412  感染性があることが示された。これらの動物の腎臓と膜胱のホモ  
ジネートは20000倍以上希釈してもTSE感染性があった。組織学  
的、免疫組織化学的分析では、腎臓における疾患関連PrPの散  
発的な沈着以外、炎症や病変は見られなかった。尿中のTSE感染  
性が、自然のTSEの水平感染に何らかの役割を果たす可能性が  
ある。  

＿＿＿＿＿＿．－．．一．．．1．■■■．■＝＝±－－＿＿こ」＿⊥：＿■▲l■■l■■一三＿＿二 ■▲・－■■■1■■■■■＝＝▲‾一一一一・■－＝■■■■■   

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝王＝＝＝＝＝＝≡＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝昌＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ岩＝＝＝＝＝＝＝  
＿＿＿＿＿＿＿．．．．．■＿＿＿＿＿．■■－．－■■一 こ＿．二＿■■l■■l■ll■l■ニ＿＿‖⊥■▲－■■■■■■■■■▲■■－■■●■－    ＝＝－－■■－■－  
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感染症  
（PT）  

異型ク  
ロイツ  
フェル  

トヤコ  

ブ病  

出典   

JViro12008；82：  

3697－3701  

概要  

‾一  
罪黄雪盲福富∈常訂r芋ぎあ葛盲貫至言（苦露ほ百害F口お蘭簗啓否ま  

びヒトでの表現型を調べた。BASEウシ由来の脳ホモジネートを、  
ヒトプリオン蛋白を発現するトランスジェニツク（Tg）マウスに接種し  

たところ、60％が20－22ケ月後に感染し、古典的BSEに関する報告  
より高い感染率であった。BASE感染ヒト化Tgマウス脳における病  
因性プリオンのアイソフォームは、元のウシBASEまたは孤発性ヒ  
トプリオン病のものとは異なっていた。またBASEプリオンはリンパ  
向性であった。  

異型ク  
ロイツ  
フェル  
トヤコ  
ブ病  

＝≒＝王とヨ三三三三＝＝＝＝＝ゴ＝ヒ＝＝＝＝＝＝＝＝王＝＝王＝＝＝＝＝＝＝亡ゴ＝≡＝＝：：亡＝＝＝＝＝＝＝三＝＝＝＝茎±ゴ＝±王＝宣＝＝＝＝  
■l■ll■l■ll■．二．二±土∵し■■■－＝±＝＿ニ：＝＿■■－■二．   ‘ニーーー■              L．＿＿■▲■■▲＿■■＿■■－■■■＿  

‾  
誘デダ石蒜忘誘芦蒜扁昌芯［芯3芯蒜芸苛ほ正常帝石記逝ヲ〕芽  

ンを除去する使い捨てフィルターを開発した。何百万ものペプチド  
をスクリーニングし、プリオンに最も親和性のあるものを探し、市  

2008／ 10／29  

Medgadget．com  
2008年4月9日  

販の樹脂に固定し、膜状にし、何層にも重ねた。本フィルターは汚  
染血液からのプリオン除去が可能であった。また、フィルターで処  
理したプリオン感染ハムスターの血液をプリオン非感染ハムス  
ターに投与しても疾患は発現しなかった。  

異型ク  
ロイツ  
フェル  
ト・ヤコ  
ブ病  

薗築葡訝芋芋冗だ苔己てぞ右：「五甲所；軒言；ぼ百石頭首蔭亨あぢ貢  
2008／ 09／29  

Microbiol  

lmmuno12007；  

51：1221－1231  
に検出されない。新規の酸性SDS沈殿法と高感度化学発光法と  
を組み合わせることにより、プロティナーゼK耐性3F4反応性タン  
パクが、スクレイピー感染ハムスターの血集中からは検出される  
が、疑似感染ハムスターでは検出されないことが示された。血柴  
中においてPrPresは他の血奨タンパクと糖鎖を通じて凝集してお  
り、スクレイピー感染ハムスター血矧こおいて検出可能となったこ  
とが示唆された。  

80632  
＝1こ＝＝＝芸＝コ＝＝＝＝＝コ∈＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝三＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝王＝＝＝三三＝＝＝ニ＝＝＝＝こ  

野生型マウスおよぴヒトPrPを発現しているトランスジェニツクマウ  

スに、輸血関連vcJD感染第1号症例由来の脳材料を接種し、輸  
血によるヒトヒト間の2次感染後のvCJD病原体の性質について  

異型ク  
ロイツ  
フェル  
トヤコ  
ブ病   

2008／ 10／23  

PLoSONE2008；  

3：e2878  

調べた。その結果、潜伏期間、臨床症状、神経病理学的特徴およ  
ぴPrP型について、VCJD（輸血）接種群はvCJD（BSE）接種群と類  
似していた。VCJD病原体は、ヒトにおける2次感染により、有意な  
変化が起こらないことが明らかとなった。  

90055  異型ク  
ロイツ  
フェル  
トヤコ  

ブ病  

＝占こ＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝コ⊂＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝言＝＝三≡＝＝＝＝＝＝＝呈＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝⊃＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝≡＝  

‾  
罪定塑百害盲指貫g訂だ紺荒蕪荘硬お神コテお常牢石育苗帯ぎ  PLoSONE2008；  

3：e3017  ジネートをカニクイザルに脳内接種した。BASE接種サルは生存期  
間が短く、古典的BSEまたはvCJD接種サルとは異なる臨床的展  
開、組織変化、PrPresパターンを示した。感染牛と同じ国の孤発  
性CJD患者でPrPが異常なウエスタンプロットを示す4例のうち3例  
のPrPresに同じ生化学的特徴を認めた。BASEの霊長類における  
高い病原性および見かけ上孤発性CJDである症例との関連の可  
能性が示唆された。   



感染症  
（PT）   

異型ク  
ロイツ  
フェル  
トヤコ  
ブ病  

概要   

∈ラブあ「〕ヨブビデブF声7所存甫丁おどタ訝三焉7子吉五■‾常タワテヲ  

ンスならびにスクレイピー関連フィフリル（SAF）静注後のPrPresへ  

の曝露について調べた。rPrPのARR変異型は、VRQ変異型よりも  
より早く除去された。また、PrPcのARR変異型のクリアランスが  

VRQ変異型の少」アランスよりも大きいことが宗嘘き九た。rPrPの  
血奨クリアランスは、両腎臓摘出後は52％減少し、rPrP除去に腎  
臓が重要であることが示された。PrPresはSAF静注後は緩やかに  

除去された。  

出典   

Transfusion  

2008；48：609－  

619  

感染  
＝＝  

琶芋茹貢芦芋ヲ芋芽諒再∈蒜苛藁葺箭買〒壱蒜苛謂諾ぎ  
なった。原因病原体のAnaplasmaphagocytophjlumによる血液の  
安全リスクを調査するため、間接免疫蛍光法を用いてコネチカット  
州及びマサチューセヅソ州の血液ドナーのA．phagocytophilumに  
対するヒトIgG抗体を測定した。その結果、2001年から2006年に採  
取された15，828ドナー血清中432例（2．7％）が抗体陽性であった。  
比較的高い陽性率が持続していることから、更なる調査が必要で  

ある。  

2008／ 09／26  

56th Annual 

Meetingofthe  

American－  

Society－Of－  

Tropical－  

Medicine－and－  

Hygiene 1044 

＝コこ＝王＝＝＝ ＝ゴヒ＝±＝＝＝ 感染  

憲蓋琵箭講義苛琵琶話芸琴苛琴；芸諾≡芹岩諾；琵琶琵  
2008／ 10／29  2008；48：1739－  Transfusion  1753  て、H）V、HCV、HBV、HAV、／iルポウイルスB19およびvcJDに関  

する病原体感染リスクを評価した。これら血液製剤の製造過程で  
は2つの異なった不活化および除去工程が使われている。全製剤  
とも1バイアル当たりの残存する病原体感染リスクは極めて低いこ  
とが示された。  

＝＝た≡王＝＝＝ 感染  

血小板濃厚液における∪VC照射の病原体不活化能を検討した。  
∪VC照射は、血小板の品質に影響を及ぼさずに、細菌（表皮ブド  
ウ球菌、黄色ブドウ球菌および大腸菌）ならびに伝播性胃腸炎ウ  
イルスなど広範なウイルス（HlVおよびシミアンウイルス40を除く）  

を不活化することができた。しかし、川∨のような血液感染性ウイ  
ルスに対応するには、∪VC法をさらに最適化することが必要であ  
る。  

2008／ 09／29  2008；48：304－  Transfusion  313  

＝コ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝昌iユ＝＝＝＝ニユ＝三言こ＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝岩＝＝＝＝＝＝＝＝  

■  
硬鋼お吉写お五首妄ジ苛＝ニだ官庁首テ茎F亨1：古語苫びモア沌だ苦言  

フォトケミカル処理（PCT）過程のプロセスバリデーション試験を  

行った。フィブリノーゲンおよび第∨ⅠⅠⅠ因子はPCTにより平均26％減  

＝コこ＝王＝＝＝ 層努‾‾  

2008；48：697－  Transfusbn  705  
少したが、治療用血柴として十分なレベルを保持していた。他の  
凝固因子は対照FFPのレベルの81－97％であった。PCT処理済FFP  
中の凝固因子が治療用血矧こ関する欧州規制および国内基準  
の範囲内に保持されることが示された。  

＝ゴヒ＝王＝＝＝ 感染  

アモトサレンと紫外線A波で光化学処理した血小板（PCT－PLT）の 輸血に関連する有害事象を調べるために能動的血液安全監視プ  

ログラムを実施した。患者1400名に7437件のPCT－PLTが輸血さ  
れ、その内、68件が有害事象と関連付けられた。PCT－PLT輸血に  
関連した急性輸血反応は発現頻度が低く、ほとんどが軽度であっ  
た。   

2008／ 09／29  2008：94：315－  VoxSanguinis  323  



出典  

Vox Sanguinis 
2008；95（Suppl．  

1），2A－SOト02  

概要   

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝こ≡＝＝三≡＝＝＝＝＝コ＝＝＝＝エニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

花学開罰ごほ漸E学閥芸芋修飾だ富野定石落葉郡市砺瀞‾  
原体不活化（PI）は広範囲のスペクトルの予防的アプローチであ  

る。溶媒界面活性剤（SD）およぴメテレンブルー法は欧州の多くの  
国で使われている。アモトサレン（lntercept）、リボフラビンを用いた  
新しい方法が導入されている。リボフラビン、UVおよび可視光線  
を用いる血小板（PC）、血鞍および赤血球のためのPI法が開発中  
である。  

2008／ 09／29  

＝コ王＝＝＝＝＝ 零天満  
＝＝＝言占＝ここ＝∈＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝＝＝≡＝＝＝＝王＝己こコ占＝＝＝H＝コ∈＝＝＝＝＝＝＝＝≡＝≡＝コ⊂＝慧＝＝＝＝＝t＝＝  

1前古牢芥ぢち防ぎ牢両市薗1三お常石野天甫蒼空蘭両首領ヌ貰萌勇  

によると、最近8年間でヒト狂犬病症例数が急激に増加したことが  

明らかとなった。ヒト狂犬病は1990年から1996年の間は全国的な  
狂犬病ワクチン接種プログラムにより抑制され、わずか159症例  
が報告されただけであるが、2006年は3279症例と激増した。  

mai120080828．26  ProMED－  80  

＝＝＝ユ∈＝コ＝ 王＝＝と＝＝ヒ 王＝＝と＝ゴ＝ 原虫感 染  

可＝ジ＝亨三テ藩ぼ宣鞭芥喋貰膏こ「南∃＝百石フ甘≡定着Cぞ‾  
2008／ 09／29  2008；14：1013－  EmergInfectDis  1018  おり、毎年700例近く、トルコを含めると3950例のヒトでの感染が報  

告されている。無症候症例は臨床症例の30～100倍とみられ、ま  
た飼い犬の血清陽性率は25％と推定される。薬剤耐性Leishmania  
in向ntumがイヌを介して拡大するおそれもある。全ヨーロッパレベ  
ルでの研究が必要である。  

コ昌王＝＝＝コ∈ 顧菌感 染  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ＝＝＝＝≡＝乙＝＝ユ＝＝工＝＝＝＝≡≡≡三＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝≡＝≡≡＝＝＝＝＝＝  

亨宇芋；＝首：；ヴゐ嘗酢ジ苓＝菅富賛管主訴ラ左石硬扁亨打た貰  

2008／ 09／29  

American  
Society for 
Microbi0logy  
lO8th General  
Meeting2008年6  
月ト5日  

棄製剤、使用期限切れロット、アフエレーシスの残りの人血清アル  
ブミン製剤を入手し、クラミジアの有無を調べた。その結果、PCR  
及びウエスタンプロットにより、4社の20製剤全てにおいてクラミジ  
アの存在が確認された。また、invitro培養を行ったところ11検体  
（55％）でクラミジア生面が生育した。  

官許薫間苫許正常減ず荘あ溺叢苫常許二弼紺五苫  

続いて赤血球1単位の輸血を受けた。40分後に39．60cの発熱、  
硬直、背部痛、低血圧および低酸素症を呈し、輸血は中止され  

2008／ 10／23  2008；48：1520－  Transfusion  1521  
た。患者は抗菌剤による治療で回復した。患者の血液および赤血  
球バッグの残存物からStreptococcuspneumoniae血清型4が検出  
された。赤血球輸血によるSpneumoniae感染の初めての症例で  
ある。  

80517  

ニ＝＝＝＝＝＝竺 細菌感 染  

ルックバック調査でPropionibacteriumacnes汚染が推定される血  
小板濃縮製剤（PC）の保存から輸血までを追跡したところ、輸血後  
の有害事象は見られなかった。Invitro試験でプロピオン酸菌属の  
臨床分離菌をPCに接種し、好気的に220cで10日間保存という条  
件下での生育を調べたところ、細菌の生育は緩慢か生育を認め  
なかった。プロピオン酸菌属はPC保存条件下では増殖しないた  
め、検出されないか、輸血後に検出されると考えられた。   

2008／ 09／29  2008；94：193－  VoxSanguinis  201  

▼  



概要   

石ホ顧貰葎貰お筒石複7ご：〒和様お悪盲弼不等苫蘭蔭茶妄‾  
併発し、血小板残液からBaciL［uscereusが検出された症例の報告  
である。TRALl様の急性呼吸不全を呈した際は、輸血後感染症も  
視野に入れた対応が必要である。髄膜炎併発例の報告はこれま  
でと無いが、輸血後感染症治療では髄液移行性も考慮した抗生  
剤選択が求められる。培養検査だけでなく、遺伝子検査まで施行  
することが、診断及び同一菌株の証明に重要である。  

出典   

●… 
軒6百百若緑‾  

血・細胞治療学  
会総会 2008年  
4月25－27日  

WS－3－3  

＝＝＝三＝コエ三t■▼i享≡コニニ＝ココ：＝亡＝≡亡三≡≡≡≡＝＝＝＝＝ニ1⊂＝＝＝王≡＝！T7：ニ＝亡三丁‾1‾＝∃亡亡≡ロ＝コ＝コ＝  

2008年3月下旬、中国Anhui省Fuyang市で未就学児3名が重症の  
肺炎と急激な悪化により死亡し、4月中旬までに15名の小児が同  
様の疾患で死亡した。調査の結果、エンテロウイルス71による手  

：＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

■二」二㍗＿－－∴■＿■＿＿＿■■■■■■■1▲■▲■  

WHO  

Represetative  

Office in China 

2008年5月19日  

80645  90040  

手足口 病  2008／ 10／24  

足口病と確定された。同市では、3月1日から5月9日の間に、6，049  
例報告され、353例が重篤で、22例が死亡した（致死率0．4％）。患  
者数は、4月の初めに増加し始めて、4月28日にピークに達し、5月  
5日以後減少した。  

カリフオルニア州サンディエゴ郡の年間梅毒症例数は、最低となっ  
た2000年の28例から昨年（2007年）は340例まで急増した。州の他  
の大都市の郡と比べて非常に急激な増加である。増加率は州全  
体の2倍以上、全国の3倍以上になる。州から派遣された5名の専  
門家チームは、梅毒と診断された人々と連絡をとって、性的パート  
ナーを探し、検査を受けるよう勧めている。   

2008／ 09／29  com 2008年3月  SignOnSanDiego．   26日  
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2008．8．1白  該当  

一般的名称  新鮮凍結人血梁   公表国  

K，KumadaH；Japandenovo  
研究報告め公表状況   

新鮮凍結血祭「日赤」（日本赤十字社）  
販売名（企業名）  

新鮮凍結血燥－LR「日赤」（日本赤十字社）   InfbctDis．2008Sepl；47（5）：e52－ 6．  日本  

○日本においてB型肝炎の治癒後再燃した患者の劇症肝不全による死亡率  
本邦において、新たにB型肝炎表面抗原が陽性化した552名のうち、B型肝炎の治癒後に再燃した患者は23名（4％）  

使－  
判明した。このうち5名が劇症肝不全を発症し、死亡率は100％だった。B型肝炎再燃患者の転帰は、6名．（26％）が肝  

％）が慢在新鮮凍結血祭「日赤」   11名（48％）が感染消失、6名（26％）が慢性化した。急性感染の患者（529名）では490名．（93％）が自然治癒、16名（3  
研  新鮮凍結血祭－LR「日赤」  

高く、全員  

受けていた云血液を介するウイルス、  

．dニ 臼  細菌、原虫等の感染  

の  vCJD等の伝播のリスク  

概  

要   

報草企業の意見  今後の対応   

施すること  

行い」陽性  

り感度の高  

せた薪NAT  
いて今後   

る必要がある。  も情報の収集に努める。   

（  
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16］．AlthoughreactivationledtoFHFandevendeathinsome  
cases【17T22），theincidenceofandmortalitYaSSOCiatedwith  

HBVreactivationhavenotbeenfu11ydari丘edinthiscont亡Ⅹt．  

Recently，aPrOSpeCtiYeStudy（23】fromHongKongrevealed  
that3．3％ofHBsAg－negatiYePatientsdevelopcdHBVreacti－  
vationa鮎rchemotherapyこInlapan，because～20％ofindi－  

vidualsarepositiveforatleastlHBVmarkert24】，HBVre－  

activationduringora鮎rimmunosuppressiYetreatmentmaY  
becomeacri（icalissueinthenearfuture．Tlms，WeinYeStigated  

themortalityassociatedwithandpreYalenceandclirlicaliSig－  
ni丘仏nCeOrHBVreac血ationiれJapan倒妃pati印t＄Wi山reざ這ived  

H8Vinfec［ioninamulticentcr，CrOSS－SeCtionalstudyl   

肋血）血In2005，WeSentaqu甲dQmnaketo230ho如ita15  
certi丘cdbytht7apaLnSodetyofHepatdbsy；thisindudedqucs－  

tionsaboutpatientswhohadbecomin引〝1ypositiYeforserum  
HBsAg丘om匝叩叩2000山一oughDecember2004【2丸A  
totalof1239patientswereregistercdbY93hospital＄（40％）・  

Ofthosepatients，55wererecordedasha血gexperienced′HBV  
reactivationa鮎rhaYingresoIvedHBVinfedion，andthere－  
malnlngl184patientsweredassi丘edaふhaYiz）ga⊂utehepadtis  

B．SixtY－three（68％）of93hospitals池POndedtoasecond  
surYeYandprovidedinformationon552patientsenrouediLl  
thisstudy；230fthesepatiehtsdeveloさedHBVreactidtion，  
弧d529hadacutehepad也B．   

HBVr占activationwasdefined（accoidiJlgtOaSlight血odi－  

丘cationofthereportbyHuietal・匪印asadecreaseinthe  
levelofantibodYtOH鮎Agthatwasassふiatedwiththereap－  

pearanceofHBsAg，a3二bld・elevati9mOr5eI叩山肌血eamト  

notr弧5食用se（揖）1eYelaboYen？rm札旭ddetedo爪OrHBV  

DNAinserumduringorafterchemotherapyこThediagnoses  
ofa⊂utehepatitisBandFHFweredehedasreportcdelsewherc  
126］・PatieAtSVdth0therliYerdisea亨FSWereeXduded・Serum  

H8VmarkersweredetermiJledasreportedels寧Wllere【26］・Se－  

rum1eYelsofHBVDNAwereミdetermined扁thtlSeOfAmplicor  
HBVMonitorkits（RocheDiagndstics）ateachhospitalwhen  

血epatientswereadmi触d‾HBVgenoけp蛍Weredetermhd  
扇血useoftbePCR一山Ⅶderm鳩d，涙血gm叫甲e－Spedもc  

prok【27】．nk虞u中ⅥSapprOふ4by血e血蛍COmmittees  

ofappropriateinstitutionalreviewboards・Informedconsent  

㈹＄Obt血ed丘omeachpatientimaccord弧∝Wkh血eHels此  

D亡damtio正   

TheMann－WhitnqUtestwasusedtolanalYZeCOntinuou5  
variables．Thex2testwithYate，scorrecdonwasusedforanalysis  

ofcategoricaldata・lncasesinwhidhthenumberofpatients  
wasd，Fisher，sexacttestwasused二P≦．05w義consideredto  

MonalitYSecondarYtOFulminant  
坤甲aticFanureinPatientswithPrior  

bsolutionofHepatitisBVkus  
Infectionin1apan  

hkoiiU爪Om…ノ【神職…ka．一Ko山oXi†叩如扉■川lOm細川I山川創始．－  

馴膚仙○血l…do仲川Ho一雨徹8Ro…r仕hG■飢叩■  

1DepartJTlentOflntemaJMedicine．HepatologY．andTGastroenterologY．Shinshu  
UniversitYSchoo］ofMedicine．Matsumoto，and2DeparhentofHepatolqYl  
†胴nOmOnHo叩ねl．Ⅶ叩．Jap訓   

Hq，adtk8血5（HBV）rea血doⅡふpad蝕也南山res。1▼d  

H8Vimk血皿W鮎bundin23（4％）of55ヱn叫h呼水誠s  

8＄ur血ce叩dg蝕－pOSi位代padent5hJapam・B∝au父Onモー  

b打払ofca5俗dαelop．htohlmh皿tbepa鮎血皿wea血d  
mortd吋klOO％，maれagem亡mtOfi血Ⅴ：，re8血Ⅶ血ni叩a一  

也亡mbwi血resoIwdHBVimk点○皿血oddbe伽血．   

ReactiYati9nofhepatitisBtiruS（HBV）isbecomingawen－  

re’OSnizedcomplicationinpatientswi血chronicHBVinfec－  

tionwhoareunder19ingcytotoxi＝hemptherapYOrimmu－  

nosuppre随iⅦ血erapy【l－5】．HBVreadvad9nhぉaY鵬吋Or  

mani丘ぬtioms，ra皿g山名丘om＄ubてIhid hαeお銭h trans－  

aminaseadivitYtOSeYereandpotentianyfatal如1mhaLnthe－  

patic魚ilure（FHF）・B由usedinicalstudie＄haYedcmonstrated  

thatlmivudinetherapYreducestherateofHBVreactiYatioJl  

andmortalily［6－9】．prophylac（ican（iYiraltherapyisadYised  

br＝BV00r血5at血eonset 

ThedearanccofhepadtisBs止血⊂e．antigen（HJIs＾g）and  
theappearanCeOfantibodytoHBs＾g，Withnormali2Lationof  
livtr血ICtion，isgenerauyac亡eptedastvide血ceofdinicaland  

SerOlogicrecoveryfromacutehepatiti＄B・HoweYer，HBVrep一  

licationhasbeenshoⅥltOPerSi岳t盆t16wleYtlsintheliYerfor  
decades（ll－13】，WhichmaYe】ゆ血嘩recentincreaseinthe  

rateofHBVreactiYationinpatients両thresoIvedinfectiorI  

durhgor濾erchemo也erapyandt血SpI弧bdom【1，5，14－   

き   

R∝8旭乃l血l血2∝耽a∝印t慮16M叫加耽el由血lも血～puuishd21J叫2帆   
一Pr彷8鵬書冊ね細目叩nORdααほrH卸旭川卸叫坤呵・   
－M如血d鵬叫8肌Par8Ii叫‘水tb8鵬扉坤卿   
恥血心○トW一画8昭：眈∵拗頑 Um耶u吼三軸外d h加皿l鵬in8．  

蝕血酬伽咽れ銅‖咄血l嘲パ抽血Uni㈹軸＆丸山dMt感Ci㈹しふ1－1A開h】．  
M細umdo瓢恥21．」叫蛤nltl爪釧l購招帥血血川．叫PI．  

Clini¢義Il鵬鵬他州暮耶靂●t事○与 謝－；lT：●鋸  

㊤2tX泊叫壮絶In触加sDi兜a封ほS∝i叫OIA面河由．州Iigh也ー酬d．  

1岬間〃7略・00色‡15．00  

m】：10．1㈹卿鴎  

e52■Cm2008；47（1S坤t悌bα）●BR旺FREPOⅣr  
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bestatisticanysigni丘⊂ant・Statisticalanalyseswereperformed  

usingSPSS，YerSion15．OJ（SPSS）・   

ResuLLs．Wefirstcomparedthedemographic，Clini’al，and  

virolosicfiaturesofthe23patientswhoexperiencedHBVre－  
actiYationwiththoseofthe529patientswithacutehepatitis  
B（tablel）・Thereactivationgrouphada5igni£cantlyhigher  

medianageandmedianserumHBVDNAlevel（P＜．001）and  

SigniLicantlylowerpeakALrandalbumiJllevels（P＜．OQl）・Al－  

thoughHBVgenotypewasno（determinedforone－halfofthe  

PatientswithacutehepatitisB，markeddi鮎rencesinthedis－  

tributionofgenotypeswereseen；HBVtypeAoccurredless  
丘equentlY（P＝．003）amongpatientswithHBVreactivation  

thanamongthosewithacutehepatitis．However，HBVtypeB  

OCCurred morefrequendYamOngPatients with HBV reacti－  

Vation（P＜．001）．   

FHFwasmorecommonamongpatientswithHBVreacti－  
Vationthanamongthosewitha⊂utehepatitis（P＝．048）・Of  

the23cases ofHBV reactivation，6（26％）resultedinliveト  

relateddeath，11（48％）resoIYed，and6（26％）1edtochronic  

hepatitisB・Incontrast，Ofthe529casesofacutehepatitisB，  

490（93％）wereselfJlimited，16（3％）becamechronic，and21  

（4％）resultedindeath．Theseresultsrevealedthatliver－related  

mortalitywassigni鮎antlyhigherinthegroupwithHBVre－  

actiYationthaninthegroupwithacutehepatitis（P＜．001）・   

WethencomparedtheclinicalkaturesofFHFbetweenthe  

groups（table2）・PatientswithHBVreactivationhadahigher  

media皿age，5ign血：andylower peakAIJleYek（タ＝・006），  

higher HBV DNAlevels（P＝・035），and higher mortalitY  

（P＝．031）thandidpatientswithacutehepatitisB．   

MalignantlymPhoma－aSSOCiatedmorbiditywassignificantly  
higheramongpatientswithHBVreactivationwhodeveloped  
FHFthanamongthosewhodidnotdevelopFHF（table3）．A  

rituximab－COntalnlngtreatmentreSunenWaSadministeredto  

alJpatientswhoexperiencedFHIミCOmparedwithonlY4（22％）  

Or18patientswhodidnotexperienceFHF（♪＝．004）．h－  

miYudinewasadministeredto16（89％）of18patientswho  

didnotexperienceFHFandtoaupatientswhoexperienced  

FHFat7and20daysaherhospitaladmission，reSPeCtivelY；  

thissuggeststhatlamivudinetreatmentcouldnotpreventFHF  
a氏erHBVreactivationlEventuauy，liver－rdatedmortalityo⊂－  

CurredexclusiYelYinpatientswhoexperienccdFHRTherewere  

nostatisticallysignificantdi鮎rencesbetweenthe2s11b即・OupS  

regardingHBVmarkers．   

Disc7LSSionlAlthoughaprospectiYeStddγbYHuietal．【23l  

revealedthattheincidenceofHBVreactivationamongHBsAg－  
negativepatientsa氏erchemotherapYWaS3．3％，thereareno  

dataavailableonHBVreactivationiJIJapan．lnournationwide  
CrOSSTSeCtionalstudy，atOtalof552newlyHBsAg－pOSitivepa－  

tientswerereglStered丘om63tertlarγCarehospitals．Overan，  

HBVreactivationwasfbuIldin4％ofpatientswithresoIved  

inttction afterchemotherapy．SerumandliversamPleswere  

notavai1ablebeforechemotherapYformostofthesepatients；  

therefore，WeWereunabletoprovespeciLical1ywhetherreac－  

tivationwasaresultofoccultoracuteHBVinfection．However，  

lbb［el．Dem09raPJljcandclinica［characteristicsofpatientswitJlhepatitisBvirtJS（H8V）reac－  
tivation．comparedwiththos00fpatierLtSWithacutehepatitjsB・  

Patients with Patients with 

Characteristic  HBVreactivation acut8hepatitisB  P  

14／23（61I  374／529けり  NS  Male sex 

Peakbil汀ubinIev  dL（95％Cけ  6）  6  nledian m   

0（10．2－121．41   75．0（11．8－103．1I NS  edPT％．median％（95％CI）  

GenotYP¢   

A  ノ  0／19仰  57／232（25）  ．003  

（61）  NS  11／19（58I  l  

1†eatment   

Lamivudin8  2α23（87I  ll即529（22）  ＜．001  

FuIminanthepaticfaiIur8  討23（22）  45／529（9I   

NOTE Data no．（％）ofpatients．unlessotherwiseindicated．Au：alanineaminotransferase；NS．notstatisticaJtY  
Signifi00nt；Pl：prothrombintime．  

8MEF脚ORT・CID2000：47（1S甲t¢nkr）●亡53  
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Thbl02．hm09raPhica爪dclinicalcharacteristicsofl）atientswitbheptitis8YirlJSIHBV）reactivation  
WhoexperiencedftJJmiJlanthepatjcfai］ur01FHF）．comparedwithd］0＄eOfpatientswithacutehepatitis  
Bwh80XPOri帥¢¢dFHE  

Patients with FHF  

Characteristic  With H8Vreactivation WithacutehepatitisB P  

Male sex 3／5（60）  26／45（58）  NS  

Peak bili仙binlevel  medianmg〟しt95％Cり  20．8（10．2－15．7）  9．914．8－30．5）   ．099  

PrOlo咽edPT％．  medi8∩％（95％Cけ  22．0は．7－32．3I  16．0（0．2－37．0）  NS  

0／5（印  2／16（13I  NS  

4／5（80）  11／16（69）  NS  

LiveF・relateddeath  討5（100I  21／45（47I  ．031   
‡′ 

NOTE．Dataa（enO．（％）ofpatients．unlessotherwiseindicated．ALJ：alaninearninotransferase；NS，nOtStatisticalIY  
Slgnificant：PTp（Othrondntim¢．  

becauseal1patientswerenegatiYeforHBs＾gandpositivefor  
antibodytohepatitisBcoreantigenbeforetreatment，WePre－  

Sumedthatrea¢iYationwasoccultinnature．  

In ourstudy，patientswho亡XPeriencedHBVreactivation  

WereSigni丘cantlyolderandhadlowerserumalbumin1eYels，  

COmParedwithpatientstvithacutehepatitisB．TheimmuJle  
StatuSOfmanypatientsmayhavebeenhrtherde⊂reaSedby  

CYtOtOXicchemotherapy・Approximately20％ofthepatients  

Who∝pedemced HBV reactiⅦtiondevelopedFHR S叩Ⅲ－  

ingly；mOrtalitYWaSlOO％，implyingthatFHFinthes云c乱はis  

SeVere・BbththepreYalenceofandmortalitYaSSOCiatedwith  

FHFweresigni丘candyhigheramOn＄・Paticntswh？甲efienced  

HBVreactiYationthanamOngthosewithacutcHBV 
AlthoughthegroupwithHBVreactivationalschadlower 
bumhleYdsattheonsetoflamiⅧ山姥血坤叩tkd亡Vd－  

OpmentOrI；HFco山dnotbepredded丘om血i＄5血drThuち  

itiscruCialtopreventFHFinpatientswithHBV上eacdvation  

withuseofagentsotherthan－OrCOmPlimentarYtO一一lami－  

vudine・Unfortunately；PreemPtiYetherapylS nOt reCOm－  

mendedbecauseofthedi餌cultiesindetectlngreaCtivation．Hui  

etal・（23］recommendedmonth1ytestin＄OfHBVDNAlevels  

andlmmediateantiviraltherapy☆henleYelsarelOO－foldthe  

levdsbefbredlemO血eraprHow即鴎th血stねte訂kst山00n－  

troYerSial【2＄，29］andneedstestinginarandomizedstudyl   

ArecentstudyreYealedthatHBVtype嘩andG1896Amu－  

tationswモreindependentlya蓋SOCiatedwithahminantoub－  

COmeiJIPatientswithacuteHBVinfection（30】．However；HBV  

genotype，SerumHBVDN＾1evel，OrlmutationsinG1896Aor  

A1762T／G1764＾didnotinfluencethed∈YelopmentofFHFin  

padent5Who∝匹rlen⊂edHBVreadvationin血k虞udyHBV  

reactivationinpatientsinfectedwithHBVgenotype＾wa＄also  

notfoundinthisstudy，Whichmaybeexplainedbythehct  

thatthisgenotypioccursin0nlYl．7％ofpatientswithchronic  
hepatidsI事hJapant31】．   

Becauseourstlldyandotherstudies（23］haveconfirmed  

thatHBVreactivationcanbehtal，Weneedtoemphasizegreater  

testingofHBVmarkers，includingantibodYtOhepatitisBcore  

antigen，antibodytoHBsAg，andHBVDNAlevelsbeforead－  

ministrationofchemotherapy，eSpCCial1ytherapYCOntalnlngrl－  

t血mab．Patientswithre＄OIved 

thelymonitoredforliYerhnctionandHBVDNAlevels，and  
antiviraltherapyshouldbe administeredimmediatelYWhen  

cvidenceofHBVreactiYationisfound．   

hcondusion，HBVr由CtiYationisfoundin4％ofnewlr  

HBs＾g－POSitiYePati亡ntSWithresoIYeaHBVinfectioninlapan・  

One－fourthofcasesofHJlVreactivationdevelopintoFHRand  

mortalitYisextremelyhigh．Becauseourstudywasunableto  
distinguishHBVreactiYationfromoccultHBVinfectionand  

couldnotdar坤whetheraJltiviraltherapywase蝕ctiJeiaPrO－  

SPeCtiYeStudyisbeingplaJlnedtodarifythemechanismof  
HBVreactivationandthebenefitsofantiviraltherapyこ  

J呼■〝血no叩叫αdぬβRがg肌九Grり呼・恥uyaIsh－  

ikawa（舶chiMedicalUniversity），ThkaakiOtike（Asal1ikawa  

Medi⊂alUniversitY），Kunihidelshii（AsakuraHospital），KerL－  

ichi・Fukai（ChibaUniversity），YbichiHiasaandMorikazuOnji  

（EhlmeUniversitY），YhichiThabe（FukuokaCityHospital），  
KozouFujio（FukuyamaCityHospital），取tsuroSakata（Fu－  

kuyamaMedicalCenter），EiichiTbmita（GifuMunicipalHos－  
pital），HiddiHagiwara（Higashios血CityGeneralHospital），  

Mikiya Xitamoto（HiroshimaPrefecturalHospital），Shoichi  

夢   

モ54●CIDユ…：47（15モpt亡m叫・81uEFRヱPOm■  
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Table3．t）enograptlicandctinicatcharacteristicsoIpatientswithheFIatitist）virustHBV7re－  
activationwhodidanddidnot創叩帽Ii帥C8仙mina爪th8p雨icfa‖u柑tFHFI．  

Patientswith HBVreactivation  

Did not 
ExperiencedFHF expe（ienceFHF   

（∩＝5）  （∩＝18）  Characteristic  

Male sex 3（60）  11（61）  

Peakbilirubinlevel．medianmgklL（95％Cl）  20．8（10．2－45．7）  7．6（0．3－24．9）   ．094  

edPT％．medね∩％（95％Cり  22．0（8．7－32．3）  77  

■medianm  dL†95％Cl）  0．7‘旧．4－7．2）  0．7tO．3－13．6）   NS  BiIirubinlev   

am¢dian％（95％C】I  

1（20）  7／14（50I  

Mutation   

G1896A  4（80I  5／12（42）  

51100）  8（44）  ．046  

甘e8tment   

Lamivudine 5く1001  16（8剖  NS  

しiver・rdateddeath  5（100）  1（6I  ＜．001   

NOTE．Dataareno．（％lofpatients．unlessotherwiseindicated．ALJalanineaminotransferase：NS．notstatislica”Y  
Sign摘cant；Pl：pTOthrombintjrn8．   

■山boratory由u8refrom小e5tartOIIamivudinethera押．  

Thkahashi（HiroshimaUniversity），YujiOka（HitachiGeneral  

Hospital），KoichiAbe（IwateMedicalUniversity），MakotoOke－  

taniandHirohitoT岳dbouchi（KagoshimaUniversity），Juito  

Sakai（KanaEaWa UniYerSity），MutsumiTiudishima（Kana－  

ZaWaMedicalUniversity），Gotaro協mada（KawasakiMedical  

UniversitY），Ybshihiro Akahane（KofuMunicipalHospital）．  

A肋ideMasumoto（KokuraNationalHospital），HiroyukiShi－  

momura（KtmshikiCentralHospital），ThtsuyaIde（Kurume  

UniversitY）．MasahitoMinami（KyotoPrefecturalUniYerSity），  

SawakoInoue（KyushuUniversitY），MichimoriKono（Matsue  

CitYHospital），MotooIwasa（MieUniversitY），NaoγaMurash－  

ima（MishukuHospital），ShigehikoSainokami（MizusawaHos－  

pital），MasayukiKtmsakiMusashino Red Cross Hospital）．  

TbruIshikaw（NagaokaRedCrossHospital），Hiro血iYhtsu－  
hashi（NagasakiMedicalCellter），ShogoOkoshi（NiigataUni－  

VerSity），Ken3iSoga（NippoJIDentalUniversityNiigata），Shir  

letOShiFt4iyama（NmW田りapanKyushuHospital），YiljiKato  

（OitaPrek；uLalHospital），TbtsuoThkeharaandMorikazuSeki  

（OsakaUniversity），HiromasaYbshihara（OsakaRosaiHospi－  

tal），ThdakazuSekine（SaiseikaiKawaguchiGeneralHospital），  

ShuichiMiYaSe（SaiseikaiKumamotoHospital），TbmoteruKa－  

mimura（SaiseikaiNiigataDainiHospital），ShuichiKubo（Sais－  

eikailbkohamaNanbuHospital），YbshiYaSuKarino（Sapporo－  

KoseiGeneral Hospital），MasamichiNagasawa（Seirei  

HamamatSuGeneralHospital），rrhkaYOShilto（ShowaUniver－  

sity），ChiakiOkuse（St．MariannaUniversitY），AldraSatb（St■  

MariannaUniversityYokohamaCitySeibuHospital），Atsu血i  

職爪ab仲卸oUniversity），Jong－Hon 

Hospital），‰shiyukiUeno（rrbhokuUniYerSity），YbseiIkda  

（Tbkyo KoseiNenkin Hospital），NaoakiHashimoto（TbkYO  

TtishinHospital），Thku5iYhmada（rrbmeiAtsugiHospital），  

KenjiIkeda（TbranOmOnHospital），MariKawakami（Tbttori  

University），取rumirrhkahara（TbYamaUniversity），SLmioKa－  

wata（Yhmagata Universitγ），勒kahiro Kodama（Yamaguchi  

Grand Center），and ThkaakiIkeda（Ybkosuka KYOuSai  

Ho＄pitd）．   

A¢knowlodgmont5   

月〝■血嗣鱒仲川」Mi几ktⅣOfHe出れLabour，andWeぬreorIapam  

（toにK）弧dVidHepad也Res亡び血Foundationoりap弧（toT・U・）・  
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おS∝iatedandgⅢa爪dantibodyimpa血爪br亡CelⅥngand山morche－   

motherapyfo（mγeloprou血ratiYeandlymPhopTOliferadYedisorders．   

Gasけ∝nterOlo訂1，75；68：105－12．  
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GuidancefbrIndustry  

RequalificationMethodbrReentryofBloodDonorsl）efbrredBccause   
ofReactiveTestResults伽（AntibodytoHepatitisBCoreAntigen  

（Anti－HBc）  

乃ね正郎脚f血乃Cg，W力g〝β乃αJおdwfJJr甲re∫g〃J血fbodα乃dβr喝d血血おかα血〃な作℃uり  

c〟〝g〃一助〝点間0〃班ねJ甲fc．〟ゐe∫〃OrαeαねOrCOゆ川Wrな極々ro川〝d町ク椚0乃q〃d  
ゐe∫〃OJ呼erαねわ加わd皿or血ク〟蛸c・ね〟Cα〝揖eα〃α鮎r〃αJg呼prOαC力打伽吻roαC力  

∫dJ榔e∫伽r叩〟frg椚e血げ班ざ薫嬰f些少7e血血如Orre騨J戚0那・の′助Wα乃Jわゐ℃揖∫α乃  

d地r棚ね（昭）rOαC九、CO血畔伽（昭）r呼血咋m∫J‘好の′0〟Cα朋OJんお〃J砂血脚r呼血ね  
肋Jgd∂〃J力gJf〟叩喝eq／助ねg〟f血〝Ce・  m∫櫛cα〃J加呼pr呼rねね仙川ムer   

Ⅰ．   mTROI）UCTION   

We，FDA，arePrOVidingreQOmmendationstoyou，▼eStablishmentsthatcollecthumanbloodor  

bloodco叩OnerrtS，forarequalificationmethodorprocessforthereentryofdeferreddomorsinto  
thedonorpoolbasedonadeterminationthatpreviousteststhatwererepeatedlyreactivefor  
antibodiestohepatitisBcoreantiien（ahti－HBc）were魚1selypositiveandthatthereisno  
evidenceofinfectionwithhepatitisBviruS（HBV）．Currently，donorswhoarerepeatedly  
reactiveonmorethanOneOCCaSionforahti－HBc（SamPlesfrommorethanOneCOllection丘om  
thedonorarerepeatedlyreactiveforahti－HBc），muStbeindefimitelydefbrred，inaccordanCeWith  
Title21Code▼OfFederalRegulations，SeCtion610・41（a）（21CFR610・41（a））・Althoughitmay  
seemunlikelythattwoami－1迅ctestswoddbe払1sepositives，SuChsituationshaveoccurred  
withsome丘equencybecauseoftherelative▲nOn－SpeCi丘cityofthesetests・Theresultisthat  
manyOtherwisesuitabledonorsareindefinitelydeferredbecauseoftheiranti－HBctestresults  
eventhoughmedicalfo1low－UPOfsuchdonorsindicatesthattheyarenotinfectedwithHBV・  

Thea血IabilityofanFDA－1icensedhepatitisBviruSnuCleicacidtest（HBVNAT），Whichis  
particularlysensitivewhensinglesamPlesaretested，PrOVidesanadditional，POWerfulmethodof  
detemimingwhetheradonorwhohasbeendeferredbecauseofanti－HBcreactivityistru1y  
infectedbyHBV．Duetotheavai1abilityofthislicensedHBVNATandtheimproved  
speci鮎ityofanti－HBcassays，WeareteCOmmendinginthisguidanCeareentryalgoritlmfor  
donorsdeferredduetothlselypositiverepeatedlyreactivetestsforanti－HBc・  

FDA，sguidanCedocume山S，inclu4ingthisguidanCe，donotestal）lishlegal1yenforceable  
responsibiliti9S・Instead，guidanCeSdescribetheFDA，scurrentthinkingonatopicandshouldbe  
viewedonlyasreco汀皿endations，unlessspeCificregulatory？rStatutOryrequirementsarecited・  
TheuseofthewordshouZdinFDA，sguidanCeSmeanSthatsomethingissuggestedor  
recommended，butnotrequired．  
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ⅠⅠ． BACXGROUND  

A・ ClinicalSignificanceofDonorScreeningfbrHepatitisBViruSInfbctiotl  

HBVisamqiorhumanPathogenthatcausesacuteandchronichepatitis，Cirrhosisand  

hepatoce11ularcarcinoma（Re£1）．HBVisanenVelopedviruSwithapartial1yduplex  

CqCulardeoxyribonucleicacid（DNA）genomeof叩PrOXimately3，200bases・Most  

Pnmaryin氏ctionsinadultsareself－1imited；theviruSisclearedfromthebloodandliver，  

andindivid血1sdevelopalastingimmunity・Fewerthan5％ofinftctedadultsdevblop  
Chromici血氏ctionsthatcanbeasymptomatic（i．e．，aCarrierstate）．About20％of  

Chronical1yin氏ctedindividualsdevelopcirrhosis．Chronicallyi正伝cted、Subiectshave  

100timeshigherriskofdevelopinghepatocellularcarcinomathannOn－Camiers．me  

mortalityofacuteHBVinfectiohisaboutl％．IntheUnitedStates，deathsfromchronic  

HBVin氏ctionareestimatedtorangefrom3，000to5，000individualsperyear（Re£2）．  

Currently，HBVistranSmittedbybloodtransfusionsmorefrequentlythanhepatitisC  
ViruSOrhumanimmunOdeficiencyviruSPIV）・Theresidualriskofp？St－tranShion  
HPVin飴QtionfromdonationsscreenedforhepatitisBsdrfaceantigen（HBsAg）andanti－  
HBchaveb戸eneStimatedaslin63，000donations（鮎£3）tolin180，000qoh鱒OnS  

（Re£4）．ThemqjorcauseOfHBVtranSmissionbybloodisattribdabletodonatidns  

fromasymptomaticdonorswithacuteIiBVinfectionswhohavenotyetdeveloped  
HBsAg（i．占．，donorsinthese；onegativewindowperiod），and丘omdonorswithchrbhic  

infectionsinwhichserologicalmarkersarenotdetected（occulthepatitisB）．  

SeronegativeblooddonationsfrominfectedindividualscantranSmithepatitisB．Insuch  

CaSeS，lookbackstudiesus1ngPOlymerase6hainreactionhaveshownthatHBVDNAcan  

bedetectedatlbwlevelsinthedonor，sblood（Ref二5）．  

HBsAgbecpmesdetectableinblood30to60dqysaReri血氏ctibnfo1lotvedby‘emergence  
ofanti－HBc・ViremiadevelopsbythetimeHBsAgisdetected，andcanreaChlO9－1010  
Viri0ns／miinacuteinfections（Ref：1）．UponclearanCedftheHBVin飴ctionbythe  

immunereSPOnse，theHBsAgantigendisappears放omthecirculationanddetectableanti－  

HBcandantibodytohepatitisBsutfaceantigen（anti－HBs）usual1ypersistsindehtely・  

Thereisevidencethatanti－HBccandecreaseandevendisqppearoveraperiodofdecades  

inresoIvedinfections（Ref二6）．Inchronicallyinfectedindividuals，teStSforHBsAgand  

anti－HBcusuallyremairlpositiveforlifeandlowerviraltiterscanbedetectedinblood  

foralongperiodbuttendtodeclineovertime．  

HBVNATassaysfordetectionofHBVDNAhavebeendeveloped．Sofhr，OneteSthas  

beenlicensedforscreeningb160ddonationsuslngarmnlPOOIsampleformat．Thisassay  

isalsoindicatedfortestingsamplesfromindividualdonations，thusincreasmgtest  

SenSitivity．InaBPACmeetingonOctober2l，2004（Ref15），WePrOPOSedarevised  

reentryalgoritlminwhichs豆bsequenttestingofthedonorforHBsAgandanti－HBcis  
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retained，butsensitiveHBVDNAtestinguslngalicensedNATwouldreplaceanti－HBs  

testlng．WhiletheComitteedidnottakeaformalvoteonFDA’sproposedalgoritlm，  

theComitteedidnotraiseanyObiectionstoFDA’sproposal．Wearenotproposlng  

additionaltestingforanti－HBsaspartofdonorreentrybecauseextensivehepatitisB  
VaCCinationprogramshavebeeninplaceforanumberofyears，reSultinglnmany  

individualshavinganti－HBsfromvactination．Asaresult，ahti－HBsnowhas  

questionablevalueasamarkerofhepatitisBinfectiop・  

白inceOctober21，2004，Wehavelic占丘sedaqualitativetestforthedirectdetectionof  

HBVDNAinhumanPlasmafromdonatibnsofWh01eBloodandbloodcomponentsfor  
tranSfusion，and＄odrcePlas血a．Theavai1abilityofasensitive，FDA－1icensedHBVNAT  

assay，Particular1ywhensinglesaq）1esaretested，PrOVidesanadditio血1，POWe血1  

method6fdetenn皿ng心血etheradon？r血ohasbeendeftrredbecause6f血ti－HBc  
reactivityistrulyinfectedbyfIBV・Duetothbavai1al）ilityofalicensedHBVNATand  
theimprovedspecificityofふti二tIBcas畠ays，WearePTOPOSingareentryalgorithmfor  

血ti二HBcinthisguidanCe．   

B． R？tionalefbrtheRequalificationMethodforReentry  

¢ヰ2l 
、 

cQ叩bn6ntoち′orusedtoprepare，amedicaldevice，fore示di血eofinfbcti6ndueto  
HBV・、TestingforevidenceofinfectiQninciudesrtestingfortheprese甲e6fHBsAg叩d  

anti－HBc・Inaddition，SO甲ebloddestablislme血salsotestblooddonatiohiibrHBV  
DNAbyNAT． 

Unde；21CFR610．41（？），bloodestal）1is血色hts’mtlStdeferdonorsLwhotさstreactivelbya  
s云re占hingtestfor這）idenceofihfectiondふ¢ac6phhicablediseaseagent（s）1istedin  

21CFR610．40（a）．However，donors－who．te5trepeatedlyreactiveforadi－HBcononly  

OPe 

colIeCtedwouldbe血s扇table．（旦e£11）．Donors血otestreactiveon血Otethandne  

OCCaSiondonotfa11withihthispOnandinustbedeferredunder′21CFR610・41（a）・  

und占r21CFR61d・11O）），WePr6videdfor：r＊叫Ofadehrreddonorwh9is  

岳d）Sequently‘‘foundtdbes豆ital）leasadondr、ofblood6rbloodcOmpOnentSbya  

redualincationmethodorprocessfoundacceptal）1eforsuchp叩OSeSbyFDA・’’  

Vhtilnow，Wehavenotieco血血endedareq也1i丘cationmethodforree叫Ofdonor亭  

deferredduetorepeatedlyreactivetestresult5foranti二HBcbecausetherewasno  

lh21CFR610．41（a），FDArequiresthatbloodestめ1ishmentsdeferdonorswhotestreactivebyチSCreCningtestfor  
evidenceof坤Ctionduetoac9mm叫ゆIediseaseag？nt．1istedinsection610・40（a）・Insection610・41（わ（1），  
however，adoTlOrWhotestsreacti）eforahtiこHBcononlyoneoccasionisnotrequiredtobedeBrred・hlthis  
guidanCC，Weie氏rto’readivetestresultsforIⅧsÅgand血ti－HBcas‘寸epeatedlyreactive”toaccuratelydescribe  
thetestingaIgorithmfbranti－HBc．  
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SuPPlemental（additional，mOreSPeCi鮎）testavailable．Althoughdonorscreeningfor  

anti－HBchascontributedtobloodsa鱒ty，alargeproportionofdonorswithanti－HBc  

reactivitywhofu1fillallotherdonorsuitabilitycriteriahavebeeninde丘nitelydeferredon  

thebasisofpotentiallyfalsepositiveanti－HBctestresults（Re危．7，16）．Itisestimated  

thatasmanyaS21，500potential1yeligibledonorsweredeferredannuallyinthelate  

1980sand1990sbecauseoffalsepositive．anti－HBcresults，andthふtpver200，000donors  

COuldbeeligibleforreentry（Ref二7）．  

III． RECOMMENDATIONS   

ForpurposesofreenterirLglntOthedonorpooladonorwhohasbeeninde丘血telydeferred  
becauseofhavingtestedrepeatedlyreactiveforanti－HBconmorethanOneOCCaSion，We  

recommendthat，a銃eraminimumOf＄weeksfo1lowingthelastrepeatedlyreactiveanti－HBc  

test，yOuObtainapre－donationbloodsamPle（i．e．，abloodsamPlewhichisobtainedpriortoany  

nextdo？ation）fr9mthedonorforfo1low－uPteSting，uSinglicensedtest？forHBsAg，anti－HBc  

andHBVDNAbyNAT．ProvidedthatthebloodsarIlpletestresultsarenegativeforHBsAg，  

anti－HBcandHBVNAT，thedonormay，atalaterdate，retumtOdonateblood．Wbenthedonor  

rettmstodonate，S示bsequenttothenegativetestsforHBsA女，anti－HBc，andHBVNATonthe  

pre－donationsample，WereCOmmehdthatyoureenterthedohoraseligibletodonateWble  

Bloodahdbloodcomponents，PrOvidedthatallothersuitabilitycriteriaaremet・   

Fordonorretesting，WereCOmmendthataminimum8－Week（56days）periodel叩Sefo1lowing  

thelastrepeatedlyreactiveanti－HBctest，becausethistimeperiodprovidessufncientconfidence  

thatatleastoneofthethreeHBVmafkers（HBsAg，anti－HBc，andHBVDNA）willbedetectable  

ifthedonorhadbeentru1yinfectedwithHBVatthetimeofthatlastanti－HBcreactivedonation  
（Reil）．Inaddition，56daysistheminimumtimeperiodpermittedbetweendonationsofWhole  

Blood（21CFR640．3（b））．   

Forpurposesofreentry，WereCOmmendthatyouusealicensedHBVNATlabeledashavinga  
SenSitivityof≦＿10copies／mL（at95％detectionrate）．Thissensitivityreflectsthecurrent  

teclm0logicalcqpabilitiesregardingsensitivityofIiBVNATassqys．Dependingupontheassay  
andtheplatformuSed，thissensitivitymqyonlybeachievedwhentestingindividualdonor  

Samples．   

Donorreentryfo1lowingdeferralforrepeatedlyreactivetestsforanti－HBconmorethanone  
OCCaSlOn：  

A・Youmayreenterintothedonorpooladonorwhohasbeenindefinitelydefヒrred  
SOlelybecauseOfrepeatedlyreactivetestsforanti－HBconmorethanOneOCCaSionif  

（seeflowchartintheAppendix）：  

1．AfteraminimumOf8weeksfo1lowlngthelastrepeatedlyreactiveanti－HBc  

test，yOuCOllectafo1lowupsamPlefromthedonor，andthissampletests  
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negativeonlicensedtestsforHBsAg，anti－HBc，andHBVDNAbyNAT  

（SenSitivityat95％detectionrateof≦10copiedmL）  

md  

2・Whenthedonorpresentstodonate，Subsequenttothenegativetestsfor  

HBsAg，anti－HBc，andHBVNAT，yOudeteminethatthedonormeetsa11  

eligibilitycriteriafordonorsofWholeBloodandbloodcomponents  

B・Youshoddcontinuetoinde茄nitelydeferadonorwhowasdeferredforanti－IiBc  
reactivityonmorethanOneOCCaSionandwhosesamPleordon鵬ontestsiepeatedly  
reactiveonthe：1）HBsAgtest（Whetherornottheneutralizationtestispositive），2）  

anti－HBctest，Or3）甲VNAT・Positiveres山tsontestsforHBsAg，anti－HBcor  

HBVrN太字盲面b古壷品1indonorcounSeling．  

C・Ifyouwishtope血rmfb1low－uPteStingonadonorwi10isde飴rredbecauseofahti－  
I功ctestresults，yOumaydosobeforetheendofthe8－Weekw誠tingperiodfordonor  

noti丘CationpqrposesorformedicaIreasons・Negativetestresultsonfollow－uPfor  

HBsAg，ariti－Ⅰ蔑c，andfIBVNAT（sensitivityat9至％detectionrateof≦10  

COPies／mI・），mayb6，uSefulindonorcounSeling．HdWever，0nlyhegativere如1tsfor  

al1threetests，Obtaihedatleast8weeksa虎erthelastrepeatedlyreactiveahti－HBc  

result，WOddquali6rthedonorforreentry．IfyouobtaiilareaCtivel‡BVNAT，Or  

repeatedlyr9aCtiveHBsAgoranti－HBc，OrPOSitiveHBsAgresultonanyOfthese  

ん te畠tsd血gthis8－Week☆aitingperiod，thedonorwoddnotbeeligibleforreentry，  

andwerecommendthatyoudeferthedonorindefihitely．  

ⅠⅤ． IWLEMENTATION   

T鮎sguidanceisbeingdistributedforcorr皿entPurPOSeSOnly・  
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AfPENI）ⅠⅩ   

REENTRYFORDONORSDEFERRED‘BECAtJSEOFREPEATEDLYREACTrvE  
TESTREStJLTSFORANTI＿HBc  

Donorspreviouslydeferredsolelybecauseofrepeatedlyreactiveanti－HBctestonmorethanOne  

OCCa510n  

l  

A鮎raminimumOf8weekslfollowingthela5trepeatedlyreac也veanti－HBctestresultsonmore  
thanOneOCCaS10n・teStafo1low一叩墨型塑由usinglicensedHBsAgandanti－HBctests，andHBV 2  

NAT  

1  

llBs＾gRR30rAnti－HBcRRorHBVN＾TReactivc  

l  

Al1testsnon－reaCtive  
i
 
 

Deferdonorindefinit箪1y  Reenter donor 
（Donoreligibletodonate）  

1IfthedonorsamPleistestedbefore8輌eksfbIlowingtheIastrepeatedlyreacdveanti・Ⅲctest  
resultsonTOrethanOneOCCaSioh，a）ifthe鱒叩1etestsHBsAgRRoranti－Ⅰ堰cRR？用BV  

NATreactlVe，thedonoris由de軸itelydeferr重犯db）ifthesamPletests鱒gatiやeonalIthfee  

Ofthesetests，thedonorsho扇Idberetestea舶aminihurbOf8weeksfb1lowingthelast  

repeatedlyreacdveanti－HB已椒resultom〉担OrethbnoneocasionusmgIicensedHBsA畠and  
anti－HBctests，andHBV－NATご  
2 
ThesensidvityoftheH畔NÅTused如ddbe≦10copieshnIi，at95％detecdonfate．  

3 
R8画地ssof也eneu血1i抽testr。S血 

i ■   ・  

8  
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別紙様式第2－1  

医薬品 研究報告 調査報告書  

総合機構処理欄  第一報入手日  新医薬品等の区分   
識別番号・報告回数  

一般的名称  新鮮凍結血某、濃厚赤血球  公表園  

研究報告の  

販売名（企業名）  
公表状況   

英国  

潜在性B型肝炎ウイルス感染者（0別）の血液は抗HBs抗体が陽性であれば感染性がないと考えられているが、スロ  
使用上の注意記載状況・  

その他参考事項等  
ヴェニアにおいて、冠動脈バイパス術で濃厚赤血球と新鮮凍結血柴（HBs抗原陰性で抗HBc抗体陽性、抗HBs抗体         重要な基本的注意  
低力価陽性、H脚DNA陽性）が輸血された59歳の患者が、その4カ月後に急性B型肝炎を発症した。  （1）本別の原材料となる（献血者の）  

また、もう一例、先の例の感染源と同じ供血血液から得られた濃厚赤血球（RCC）の輸血を受けた71歳の患者が、  血液については、塑旦＿塩屋、抗HClr  

研                                       受血の7カ月後にHBV感染を認めた（HBVに感染した2例はドナーと同じ配列を有するジェノタイプD型が感染し  
抗体、… ・陰性で、かつALT  

究  ていた）。   （GPT）借でスクリーニングを実  
施している。さらに、プールした  

試験血矧こついては、HIIJ－1、塑竺 及びHCVについて核酸増幅検査      報 dヒ 【コ の  
概  」辿且を実施し、適合した血膿を  

要   

させたとも考えられる。  該NAT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。      OBIは感染性を持つがHBVDNAスクリーニングで検出可能であるので、抗HBc抗体も托BVNATも実施されていない  
国の保健当局は慎重に考慮すべきである。   

報告企業の意見  今後の対応   

HBs抗原陰性で抗HBs抗体低力価陽性、HBVDNA陽  
性の血液によるB型肝炎感染の報告である。  
血凍分画製剤の原料血凍はミニプール血紫におけ  
るNAT検査でH8VDNA陰性を確認しており、最終  
製品においてもHBVDNA陰性を確認している。  
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Itisgeneral1ya∝eptedthatHBVDNAinbloodmay  
Carry．theriskoftransmission，Particularlyinthepre－  
HBsAgwindowphase【21However，the tranSmission  
riskofOBIsis notwe）lde負ned，althoughsomecases  
OfO8Iswithanti－HBconlyinfbctiousbytransfbsion  
Werede∝d玩d【2，3】．   

HBVtransmissionbybloodcompnentsftotnasin－  
gleanti－HBspositiveOBIdotlationtotworenplentSis  
presented・t  

Thes∝Ondrecipientoftheindexdonationwasa71－  

year－0］dtもmalewhoreceivedtwounitsofRCCfo1low－  

ingorth0pedicsurgery・Nopre－SurgicalHBVscreening  
WaS perfbrmed and no post－Surgicaleviden∝ Of  

HBV infection was noted. A blood sample obtained 
7monthsaftertranSLhsionwasanti－HBcnegativebut  
HBsAg positive and contained a high1eve）of HBV  
DNA（Tablel）．Ninemonths post－tranSfbsion，AIJ  

leYelwas566IU／LAt．14monthspost－tranShsionthe  
patienthadrecovered．   

2．J．肋上人（〉ゐ  

Rputineblood donation screeningfbrHBsAgwas  
performedusingAbbottPRISM（Abbottlaboratories，  
Delketlheim，Gcmany）・′HBsAg†e匹atteSting，anti－  

HBcand’anti－H恥assayswereperfbrmedwithAbbott  

ÅxSYM■CobasAmplicorHBVMonitor（Roche，Basel，  

Switzerla皿d）叩din－house reaトtime PCR（QPCR）as  
prcviouslydescribedwereusedtodetectandqllantify  
HBV DN＾Pl・BasiccoIe PrOmOter／pre－00re region  
（BCP／PC），Pre－S／Sregionsandfu11HBVgenomewere  

・a甲pli丘ed，SeqtlenCCd・andtphyloBeneticallyanal坪das  

descrねd【5】．  

2．Casereporl  

Apatientwhohadbccntransfused4monthsprevi－  
OuSlywith魚veunitsoffreshffozenplasma（FFP）and  
threeunitsofRCCwassuspeCtedofacutehepatitisB．  
Stored samples丘om eachimplicated donation were  
testedfbrH8Vmarkers．SevmsampleswereHBVmar－  
ker negative．One sample was anti－HBc reactive and  
COntainedHBVDNA．Thei皿Plicateddonorwasidenti－  
6edandstoredsamPles丘omeightpreviouspdo11ations  
andonedonationsllbsequenttotheindexdonatiorias  
Wen貼tbreeわ1lowJじp 
甲arkeIS，   

Tbe危tstreclplCntbfahFFPunit丘om！heindex  
d′onationwaia59一昨訂〃1dmale血owas由一∝nedneg－  
ativefbr）1BV markers3dayspriortocardiacartL：ria］  

bypass．1k was tmnshlSed on23rdJune，2005．Four  
頑可hs：lat？【，Clini壷aふdiaboratoryqvidenceQfacute  

嘩由titiir 

H鱒Ag▼aJlda叫i－H鱒、Ⅰ写甲 

wasa鳴iiablefbr、HBYDNんtestmg．一Ina姐mple，′∞1丁 
血沈d4monthslater，mSAg－wistmdetectable，IgM  
anti－HJkremainedprescntandtlBVDNAwasatlow  
level（Tablel）．  

3．R軌1band蜘ion  

Theipdexdonation印et．thecriteriade鮎ing‘mlt’  
hepatitisB virtL革．CamageSince theplasma contained  
nodet∝table、托BsAg b山鱒BV－DNA，a鵬トHもc and  
lowiit6r Of・anti－HBs．Thispattem、WaS㍉00nSistent7  
and16months aftertheindex donation．Seven pnor  
donations cafrid ahti二HBc＼and anti－HBsalthough  
HBVDNArangedtxtween7and63IU／mlwhentested  

nbIel  
坤甲■鶴也8舟場mlrk亡帽intkOBld咄1鵬tw9I碑yinhddred画帥b  

Tim亡丘omIndcx HBsAg Anti－Eltk Anti－HIkJgM Anti－HBs（lU／L） HBVDN＾（tU／ml）・・ HBV・gCnOtyPe  
doI旭don（m）  

Amplicor qPCR  
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＜60  1的  D  

Neg  ND  
Ne琴   16  
ND  N亡g  

N亡g  40  
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12  1g5  D  
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Ofviralrepliqtionbythedonorimmunesystemisthe  
mostlikelycauseorlowlevelsofHBVDNA．   

The stability ofHBV DNAload and anti－HBsin  
multip］e samples preceding theindex donation and  
tested simultaneously contained6－10timesless viral  
DNAthantheindexdonation（Tablel）．Itistherefbre  
SpeCulatedthatthemainfactorslnglingouttheindex  
donationwasatemporariJyhigherviralloadsuf汽cient  
to overcome the relatively weak neutralizing capacity 
Ofalowanti－HBslevel（Tablel）．Thisinterpretation  
issupportedbythesubsequentincreaseinanti－HBslevel  
SuggeStlngaWeakimmuneresponse．   

PublisheddatareportlngtheinftctivityofOBIsby  
transfusion are rare. One case of transmission by a 
donation carrylng anti－HBc without anti－HBs was  

reportedinJapan【2】・Another study reported魚ve  
donors（4genotypeD，OnegenOtypeA2）withOBIalso  

CafrylngOnlyanti－HBctransmlttlngtOreClplentS・Of51  
tracedrecipients，28（54・9％）eitherdevelopedfulminant，  
fatal，hepatitis B（3cases）or－carriedVanti－HBcpost－  
transfusion although no pre－tranSfusion testlng WaS  
perfbrmed t3】・In theJapanese study，16donations  
COntainedbothanti－HBcandanti－HBsandnoevidence  

OfHBVtransmissionwasfbundt2］con丘mingprevious  
res111ts［9］・Thetwocasesreportedhereappeartobethe  
負rst related to an OBIdonorwith anti－HBs．DatacoIT  

lectedinPolandindicated that approximately50％or  
OBIsin asymptomatic，aPparently healthy，blood  

donors carTy anti－HBs【10］and thatlevels of DNA  
andanti－HBsarevariableasTepOrtedhere・   

Considerimg that the reclplentS at age59and7l，  
respectively，might havepresentedamild，age－related，  

immunodeficiencyaddedtothetraumaofmajorsurgery  
migh（haveplayedaroleinincreaslngSuSCePtibilityto  
viralinEtction［111・The fhct that approximately50％  
OfrecIPlentSOfb）00dcomponentsinWestern Europe  
pr＄Sent SOme degree ofimmunOde丘ciency related to  

age，Chemotherapy or therapeuticimm11nOS11PPreSSion  
苧uggeStSanincreisedsusceptibilitytoHBVin触tion  
【12］．LimitedbutconvincingevidencethatOBIscanbe  

inftctiousandcanbedetectedbyHBVDNAscr∝nlng  
Sho111dbecareh111yconsideredbythehealthauthorities  
orcountrieswhereneitheranti－HBcnorHBVNÅTare  
implemented．   

DespitetheirapparentunlqueneSS，OurtWOCaSeSOr  
HBV transmission need to be factored in discussions 

regardingHBVbloodsafttypolicy．ナheyclearlyillus－  
tratethat the ne11tralizing capaclty Orlow－1evelanti－  

HBsislimitedandreinforcethevalidityofconsidering  
anti－HBsbelow100IU／Ltobepoorlyprotectivefrom  
infectivitywhenHBVDNAispresent＿However，eVen  
inthepresenceofhigherlevelsofanti－HBs，inaseverely  
immunode負cient recIPlent，HBV DNA－COntalnlng  
bloodmight beinftctio11Sand theclinicalexpression   
SeVere－   

with a sensitivein－hollSe aSSay but was consistently  
undetectablebyacommercialassayexceptintheIndex  
Sample．T昆spatternindicates recovery丘om＞5years  
pastHBVinftction（Tablel）＿Despitet光ingtestedwith  
thehighsensitivityassay，tWOOrtheninedonorsamples  
testedremainedHBVDNAnegative，SuggeStingfluctu－  
ationsofviremia．Priortotheindexdonation，anti－HBs  

levelswereessentiallystable（15q29IU／L）butinceSed  
ffom12to53IU／L3monthslatersuggestingmlnlmal  
immuncresponse．Therewasnoclinicalevidencethat  
14 previous donations and one subsequent donation 
WereinftctioustoreclplentS．Pre－andpost－tranShsion  
SamplesfromrecIPlentSOf－71and－13month－dona－  
donssbowdnoserolo由皿1e扇denceo「H月Vhf玩tion．  
The－71recIPlentWaSnegativefbrHBsAg，anti－HBc  
andand－HBspre－tranShsion，and4monthspost－tranS－  
fusion，HBsAg was negative but anti－HIk was not  
tested．The－13monthreclplentdidnotcarryHBsAg，  
anti－HBcoranti－HBs42monthsaftertransfhsion．   

Incontrast，thtreisstrongevidencethatbothrecipi－  

ents of theindex donation were HBVinfkted since  
acutehepatitisBocmrredinreclplentl，4monthsafter  
tranSbion．Inrecipient2，the7－mOnthpost－tranSfbsion  
Samplecontaining tlBsAgandhighHBV DNAload  
witholltanti－HBcstronglysuggestedrecentacuteHBV  
inftction and wasfbllowed by serologicalevidence of  
recovery（Tablel）．A highALTleve19months post－  

transfusion that normalized after 14months further 

S11PpOrtedthisconclusion．The4－mOnthandprobably  

7－mOnthlongincubationtimeobservedinreclplentSl  
and▲2，reSpeCtively，COuldbeexplained byarelatively  

lowinfbctiollS dose further decreased by partialanti－  
HBsneutralization（Calcl）latedonthebasisof180IU／  
miofHBVDNAand200mlorFFPforreclplentlat  
200，（氾O copleS and20，000copleSin20miof RCC  
plasma fbrr∝ipient2）．fhbhshed dataindicated that  
lowerinfbctiousdoseprolonged HBVincubationtime  
and mi1der symptOmS［6］，TranshlSion transmission  
WaSfhrtherdemonstratedbythePre－S／Ssequenceiden－  
titybetweentheindexdonation，reClplentlandrecipi－  
ent 2 strains from fbllow，up Samples・The whole  
genome sequences ofreclplent2andindex donation  
Wereidentical．Strains were ofgenotypeD．Ornote，  

thededucedaminoacidsequenceoftheSproteinwas、  
Wild－typeWhencomparedtothegenotypeDconsenstu  
SequenCeeXCePtfbrA117TandS133Y，neitherofthese  
S11bstitutionsbeingrecogni2X：dasescapemtltantS．An  
esqpemutantmedhanismexpIainingtheinftctivityof  
theindexdonationbutnotoftheotherdonations丘om   
the donor was thus excltlded．Similar cases ofbreak－  

throughHBVinftctionwithwi1d－typeStrainshavebeen  
described［7］・AlthoughsuppressionortheHBVreplica－  

tionandgeneexpressionlSarePOrtedca11SeOfo∝ult  
HBV［8Lnom11tationinthepartsofthegenomeimpli一  
皿tedinreplicationwasfbund・lmperEktcontainment  
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t5】CandottiD，q沌代一誌mO，R亡Ⅳ弧鱒，SarkodieF，人山ainⅣ．   
M01∝darand父rOlo由Idla【adぬtioTlOrhc押d也8扇rⅦh  
dekrred GhaJ）aian blood donors with and without cJcYated   
alallineaminolrans鈷以仁．JVinlHc匹t2006J圭71シ724．  

【6】BarkerLF，MurrayR．Rdatio11ShiporvinJSdosctoincubation   
t血eorcuniqlhepatitis訂ndtimcorap鱒mn∝Ork匹Iitis－   
a岱OdatdaIlligem．AmJMd5ki1972；2石】：27－33．  

【7】GerlichWH・Breakthroughorhepadtis8YiruS亡江aPemutat）tS  
＆fter YaCCination aJ）d viruS rCaCtjYation．J CLin Viro1  

200‘；16：S18－S22．  

【8】Zalm＾，LiC，DansoK．CandottiD，Owuu－OEbiiS，TempleJ，   
etal・M0l軌l訂血礼帽der血do－10r皿ItbepatjtisBing印01y匹   
E－in旭dsuりe血S．JG印Ⅵrd2008；鱒：4脚」18．  

P】MosleyJW，StevensCE，JbchRD．由otlingerF8，MiJ71nSLT，   
So】omonLR，et止Donor平和郎血虚血rand山元ytob印ad血8   

0D柁a仙gen andllepad血8 Yimin触tiotlilltr8nSn遁ion   
甲plCnはT血ionl労5；35：シ12・  

【10】8巾jer巳Graぬ血咋P，血wsbG，MihllsbM．AllaimJ－P，   
Ldow正a M・Ch訂8der血don orHBV DNÅ匹Siti叱／甘馳Ag   
鋸即血肥blod donor8i血亀d丘dinl血e P01誌hNAT餅汀∝nmg  
progmm．Hepatology200‘；44：1猫－－1‘74．  

【l］）RcedW．L亡eTH．NorrisPJ，UtterGH，Busct）MP．Tr＆nSrhsion・   

a∬Od水dmi∝∝bim血8nモW∞mplicadoれOrbl∝通u甘n血一  
Sionsiム駈Ve－dyil如rd匹dmは鮎壷nHema1012007；朝：2←3l．  

f］2］uewclyllC，WiuiamsonL・Immlmde鮎ieTICyandrccipicntsor   
bl血transn遁ion．EⅥmSa12叩4；Pa血，Franc亡【A触血叫  

Ad【DOWldgem珊b  

Thisworkwassupportedinpar（bygrants丘omthe  
InternationalSocicty ofBloodTranshsion（2007－01）  

andChiron／NovartisCorporation．   

Wegratefu11yackn0wiedgeDrs．Irena Kramarand  
SlavicaMaverfbrtheircontributionintracingtherecIP－  
ientsorprevio11Sdonations．   

Re紘一em¢eS   

【1】仙inJP．0∝dlb甲ad血B vi畑山托dion：i血p近日donsiれ  
加m鍋戚omVoxSang抑；拓：8｝づl．  

【2］S＊bM，Tair＆R，Yu虐】軋HinoS．JhnemitsuK，lkedaH，CtaI・   
Ⅰ虚血鴫頑≠叫血両印加鍋血lowerh印ad血BYin遁DNA  
kⅥ血idm亜由 一in a】00kb拡k pro卵m・Trans鮎io－1  
200丁；47：119丁－1205．  

；P】G亡一触WH，Wagn亡rFF，ChudyM，HaftishqjLIl，tAttCrmenll  
んW血kS，etal．H8sAgnotトrqdi唯H8Vin危cdo－1iTlblood  
doIlOr£ tr且郁mission and pa山0騨氾kily．J Med Vir01  
ヱ（氾7；7飲SユニトS36．  

M人山扇mJP：c抽dotliI），S01血血ⅨJ弘rkodieF，mCI匹8，Giadletti  
C亡tal．me．血korhepad血8Yimsb旭onbシtrahび由ionin  
Kunぉi，Obna．81dd2003；tOl：2419－2425．  
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番号1  医薬品  

医薬部外品 所究報告 調査報告書  
化粧品  

鰍番号・報告回数 報告日 新医薬品等の区分        厚生労働省処理欄  

①献血アルブミン一価f  公表国   

②献血アルブミン（5％）－Wf  中国  

③ノイアート  

一般的名称      ④ノイアート静注用1500単位  

⑤ハブトグロビン注－ヨシトミ   研究報告の  VeteTinaryScienceinChina  
⑥コンコエイトHT   公表状況   2007；37（11）：921－925   

①②人血清アルブミン  

販売名  

（企業名）  

⑥乾燥濃縮人血液凝固第Ⅷ因子   

文献中のヒトHBVのS辻伝子の配列に従って、ブタmVのS過伝子のための2つのプライマーを設計し合成した。ブタの肝臓と血清のサ  
ンプルを中国の畜殺場から集めた。次いで、RT－PCRを使らてS遺伝子を増幅し配列決定を行った。その結果、ブタとヒトのHBVのS遣  

使用上の注意記載状況・  

研  
その他参考事項等  

であることが分かった。それら粒子は、ヒトのmⅣ粒子と直径と形状が類似していた。陽性血清は、ELISA法によるHBVの表面抗原の存       代表としてノイアート（献血）の記載を示す。  
究  

報  （1）本剤の原材料となる献血者の血液について  

告  
は、HBs抗原、抗HCV抗体、抗HIV－1抗体、抗HI†－2  

抗体、抗HTLV－I抗体陰性で、かつALT（GPT）値で  

の  スクリーニングを実施している。更に、プールし  

概  
た試験血膿については、HIV－1、HBV及びHCVにつ  

いて核酸増幅検査（NAT）を実施し、適合した血  

要   紫を本剤の製廼に使用しているが、当該NAT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、以上の倹査に適合した血  
兼を原料として、Cobnの低温エタノール分画で得  

報告企業の意見  今後の対応   た画分から人アンチトロンビンⅠⅠⅠを濃縮一精製  

した製剤であり、ウイルス不括化・除去を目的と          中国の畜殺場から集めたブタの肝臓および血清からブタB型肝炎ウイルス、ブタ肝臓からE型肝炎ウイルスを検      本報告は本剤の安全性に   
出したとの報告であろ。  影響を与えないと考える   して、製造工程において60℃、10時間の液状加   

万一、ヘパリンの原料であるブタ小腸粘膜にKBVまたは肥Ⅴが混入したとしてもそれぞれPRVおよびPPVをモデルウ      ので、特段の措置はとらな   熱処理及びウイルス除去膜によるろ過処理を施   
イルスとしたウイルスバリデーション試験成練から、ヘパリンの製造工程において十分に不括化■除去されると      い。  しているが、投与に際しては、次の点に十分注意   

考えている。  すること。  

ヘパリン  
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屠宰猪肝和血清中乙型肝炎病毒及戊型肝炎  

病毒的栓測   

李丈骨1，3，合挽薄l，手薄猪Z，剋貴史2，刈利強1，李奔敏2，王英隼1，三億戌1  

（］．．中国東北大学功物医学院，北京100094；2．北京市盲牧尊医息姑，北京100107；  

3．云南衣並大学功物科学学院，云南昆明 650201）  

摘要：皮用1吋乙型肝え病卓（HBV）S星困保守区的引物，泉用PCR方法肌見辛猪肝、血清中腹例刻  

T HBV，序列分析ゑ明，ダ増月段お已及泉的HBVS基因錦岡源性高速98％～100％。も儀典染色希品娩  

蘇生東泉明，衣HもⅤ泉南長原ELISA薇判別日性及点的血清禅品千首雀有形悉、大小鳥人HBVDane承  

拉面小球状覇穀類似隠病卓粒子。針吋戊型肝炎病阜（HEV）ORF2／ORF3車重区汲オ了筒井引物，呆用巣  

丸RT－PCR耳鼻宰猪貯木血清希品逮布・了検潮。籍果泉明，部分居辛猪肝中存在HEV。  

美詮詞：猪；乙型肝炎病阜；戊型肝炎病阜；も成規客  

DetectionofswinehepatitisBviruSandEvirusesintheliver  

andseruminplgSinChina  

LIWen－guiユ・3，SHERui－pingl，WEIHai－taOZ，ZHAOJing－yi2，ⅠノIULi－qiangl，  

Ⅰ一ⅠⅩru－min2，WANGYingThual，WANGDe－Cheng一  

（1．CoヱJggど0′ViJど「わIdり′Medfぐi，le，Cんi，IαAgrf亡最ー以rαJ〔ふf℃er∫irッ，β～fノf〃glOOO94，Cムf，沌；2．J〃∫！加feo′β～よノわ‡g  

A，】iけtαJ打MねTldrッd7tdVg亡汀わIdrツ，月～fjfれglOOlO7，Cんわ氾；3．Co〃どggO′A最椚d Srfの汀＝れdTgぐんれOgOgツ．  

y祉花，ld刀Agrfr止l（化J抜！fwr∫恒．尺以〃mf，lg650201，C∧ムId）  

Abstract：Thestudy reported the presence ofswine hepatitis B（HBV）and E（HEV）virusesin the  

且verandserumin pigsinChina．TwoLprimersfor S gene of swine HBV w占re designed and synthesized  

iCCOrdingtosequencesoftheSgenesofhumanHBVintheliterature．Swineliverandserumsampleswere  

亡011ectedfrom a slalighter house．Swine S genes were amplifiedwith RT－PCR and sequenced．Results  

lhowedthatsequencesofSgenesofswineandhumanHBVvirusesshared98％－iOO％homology．Emis－  

dontransmissionelectronmicroscopyexaminationofHBV－pOSitiveserumrevealedpresenceofvirusparti－  

des40－20nmindiameter・TheseparticlesweresimilartohumanHBVparticlesintermsofbothdiame－  
Iersandshapes・ApositiveserumwasdefinedbythepresenceoftheHBVsurfaceantigenリSingtheELISA  
method．ResponsesinanestedRT－PCRassaytoapairofdegeneratedprimersdesignedfromORF2／ORF3  

0VerlappingregionindicatedpresenceofgenesequenceofHEVintheliver，butnotserum，insomepigs．   

Eeywords：SWine；hepatitisBviruS；hepatitisEvirus；electronmicroscopy  

噂肝DNA病毒科（Hepadnaviてidae）有正嗜肝  毒属包括鴨乙塑肝炎病毒、奄驚乙型肝炎病毒、雪雁  

DNA病毒属（Orthohepadnavirus）及禽英嗜肝  乙塾肝炎病毒等。速些病毒的共同特点カ：基因包  

DNA病毒属（Avihepadhavirus）2十属。正噂肝  快3．0～3．3kb，具有部分双任的帯状DNA，外有色  

DNA病毒属包括人乙型肝炎病毒（甲BV）、長塩英 膜，核心内有基因塩及病毒所端碍的特異DNA果  

昏肝病毒和噛歯功物噂肝病毒，禽英嗜肝DNA病 合醇。除病毒顕粒外，戸生大量的病毒包膜脂蛋白  

股搭日期：2007－06－11；彪回日期：2007－10－28  

基金項目：国家自然科学基金項目（30771588）  

作者筒介；李文貴（1973－）．男，云甫昆明人，排卵，博士生。余鋭浮力通訊作者、E－mail；Sheruiping＠126．com  
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j防ラ終収有碍窄的宿主渚，一般可致持鎮病毒感染，   

而■j粛絞明碗的噂肝性叩。資料表明，盲禽中也存   

在－↑嗜肝病毒群。自20世紀80年代以来，国内   

有三喘、－鴻、牛、羊、犬等功物検出乙肝病毒表面抗原  

（F王丑Ag）的据適度兄不鮮，井有分寓到英乙肝病毒   

的手踵：2‾り。2006年余鋭蒋等帥Ilコ庄用免疫包訳化   

学プ迭対北京、河南等地肉喋「屠幸猪肝的人乙型  

肝多額毒抗原逆行検知溜果友現人乙型肝炎病毒   

抗鳳栓出率高速73％～100％。  

銭型肝炎（HepatitisE．HE）是由戊型肝炎病毒  

（托ql中isEvirus，HEV・）感染引起的隻腕遭倖播  

的責姓病毒性肝炎，主要通達糞便金口侍播。我国  

是 モモ高度区，破列力戊肝友病和死亡所致灸済負   

担ゴ要折重釣国家之－。有学者肌カ，猪是HEV主  

要白勺官主，日本巳有因食用HEV汚染的猪肝寺致  

人感臣的稚道こ対戊肝］巨流行区肌事与猪相美唄亜  

人春判蘭層人群的研究表明，肌事与猪相美唄址者  

可土曽わHEV感染的夙陸。最近又炭現丁一些猪  

HEl感染人的証裾【J2，13］。息之，HB和HEFE重地  

威助字人美的健康，而人英病毒性肝炎的友病率逐  

在不断上升。功物，尤其長与人英美系十分密切的  

獲イ牢内的HBV和HEV帝毒情況如何，官椚与人的  

HB「J和HEV的同源性悪樺，都述不十分清楚こ本  

式墟庄用PCR抜犬，在原有研究的奉拙上，進一歩  

対屠事猪血清和肝的HBV S基因、HEV RNA逆  

行丁監測，井庄用免疫亀壊負染色技禾視察丁居辛  

猪血昔中的HBV。   

1 硝料与方法   

1．1 洋品  

屋宰猪肝、血液釆自北京市某肉躾「。  

1．ヱ 韓与試剤  

≠izol賂自北京普博欣生物科技公司汀毎腐、  

dNTP鈎自北京博大泰克公司；（）ligo（dT）、引物賄  

自上寿生工生物工程技木服弁有限公司；MMLV  

RevedraAce和RNA醇抑制剤カ・T（）Y（）B（）公司  

戸品；”C良quick柱式DNA凝庶回収斌剤食餌自  

新一た己、紅生物科琵有限公司；各神野制性内切酷、  

pN‖＝用－T萄体力大連宝生物工垂有限公司芦品。  

1．3 由3V的PCR栓測  

1・3－ ユ DNA及取 血清中DNA的提取；取猪血  

清 

Tris－RCl，PH8．0，5mmol／LEDTA，5g／1ノSl）S．  

20b r硝化蛋白醸K），55C消化5h，用酪一気信一昇  

戊醇韻提2～3次、取上清加1／10体釈3mol／L   

NaAc・再加人2・5倍体秋元水乙醇逆行坑淀，用  

700mIノⅠノ乙醇洗況淀1次，干燥后溶干2叫Ⅰ一天菌  

水中冬用。  

肝中DNA的提取‥取新鮮肝坦玖伝本称重釣  

1～2g，加液東研成粉末，取約20／mg加人DNA提  

取液（0．5mmol／Ⅰ一Tris－HCl．0．02moVI－EDTA，  

10g／LSr）S，0．01rnol／LNaCl．5boFlg／mlノ蛋白醸  

K）．42～48∫C■迂夜，用酪一気佑一昇戊醇法掟取DNA。  

1．3，2 PCR軒増 釆用計対HBV S基因保守区  

俊汁的引物（兄表1）逆行PCR軒増。PCR体系：  

10×PCR掌沖液2．5〃Ⅰノ！引物HBV－FP、HBV－RP  

各0．5fLL，200＿L！mOl／Ⅰ－dNTPs O．5FLIノ，T  

O・■5ドL（2・5U），加東菌水朴足至25〃L。訂増条  

件；94C頸変性4min；94C30s，58C30s，72C  

40s，30十循杯；72C延伸5min。干10g／L濠脂糖  

疑腹中屯泳，用凝股成像収双察、應相。   

表1用干検潮猪体内H月Ⅴ和HEV的引物  

T8blel Primers＋u5edindete亡tion of5Wine hepatitisB Yir旧  

andhepatitisEvirtは  

煽号  核警醒序列  戸物大′ト／bp  
No．  Nu亡IeotidモSequen亡e  Amplicon sile 

5’－G＾TGTGTCTGCGGCGTTTTA－3’  

5．TCTGAGGCCぐÅCT（ごCCAT＾GG－3’  

5’－G（、RGTGGTTTCTGGGGTG＾C－3′  

5’－CTGGGMYTGGTCTX：GCCAAG－3’  

5’－GYTGATTeTCAGぐCCTTCGC－31  

S’－GMYTGGTCTX：GCCA∧GHGGA－3’  

HBV－FPこ  

HBVLRP  

HE164FI  

HE164RI  

HE137F2  

HE137R2  

1．3．3 PCRja：物的見隆和魂序 釆用NCRquick  

柱式DNA凝股回牧斌剤全回収軒増片段，蒋其克  

軽重pMn18－T載体，盤定后送北京奥科生物公司  
測序．用r）NAman（version5．2．2，ⅠノynnOn biosoft）  

分析測序隼果。2扮送測片段編号分別カSHBV  

bil、SHBV＿bi2。  

1．ヰ 免疫亀嵩負染色樺品的制音  

取HBV表面抗原ELISA橙測温附佐和HBV  

PCR検潮階位反庄的血清樺品．4000r／min寓心  

30min、取上清液，加入遺産稀帝的坑HBV単克隆  

抗体，4三C連夜；低温15000r／叫in寓心1h，奔上清  

液；用少量PBS稀帝況淀；吸取少量愚液手桶岡上，  

用10g／L酪酸幼魚染后，屯境現察。  

1．5 

按Trizol一法提取息RNA。用7noue等rlt二役汁  

的巣式PCR引物（見表1）逆行RT－PCR。逆韓泉  

体系：5×逆零景援沖液6〝し20mmol／Ⅰノ（）1igo  

（dT）0，5FLI一，10mmol／LdNTP2FLl・・MMLV（1bO  

l   48  



李文貴等‥屠宰猪肝和血清中乙型肝炎病毒及戊型肝炎病毒的検潮  923  第11期  

U／flIJ）1flI・，DEPC水6FLI・，RNA酪抑制剤1FLI・；  

RNA生70C変性5min，迅速畳干氷上10min，取  

14〃L作力模板。混句后42℃1h，95C5min，取  

4pIJ戸物作力模板逆行PCR。PCR体系‥10×PCR  

援沖液2．5J止，20mmol／Iノ引物 HE164Fl、  

HE164Rl各0．5fiし200fimOl／ⅠノdNTPO：5flL，  

n叩酪0．5〃L（2・5U），加欠菌水朴足至25ドⅠノ。按  

文献［14］逆行訂増，第1給折増結束后，取2ドL作  

力模板進行第Z籠折増。最后干20g／L蘇脂糖凝  

庶中亀泳，用凝脛成像仮親秦、照相。   

2 要吉果   

2．1S王Ⅰ8V桧測  

2．1．1 PCR検潮 仇居辛猪肝、血清中提取  

DNA，・庄用HBVS基因区引物逆行PCRgL増，狭  

禅的戸物大バ、釣カ300bp，与預期的片段大小相符  

（兄田1）。  

2．1．2 PCRjt物的測序盤皐 対SHBV＿bjl、SH－  

BV＿bi2片段逆行測序，結果友現，所訂増区域与  

GenBank中HBV毒株的同源性迭100％。丙片段  

序列収在第519、520位破基存在差昇（兄国2）。 

2・1・3 

的密集排列的病毒祥粒子，病毒粒子表面可見明虚  

的表面蛋白顆粒，但未現察到管状顧粒。根据大小  

不同，迭些病毒祥粒子主要可分カ2和英型，－和宣  

径カ40nm左右（国3知箭共所示），与人英HBV  

的Dane顆粒相英似；男一神童雀カ20nm左右（国  

3租箭共所示），英似千人英HBV的小球状粒子。  

1 2ノ 3．′、4 き 6，7．虹  

2α沿hp  

5（氾ムp   

250もp  

・100hp  

rノ汁ヽ   

圃1猪血清和肝中IIBVS基因ヤCR戸物的亀詠彗果  

Fig．1 EIectrophor鰭is of仙e PCR－ampliried Sgene orIⅧV  

rromp（〉r⊂ineliYer5amdsera  

M！DNA分子盾手癖准；l：折性吋虔；2－4；血清祥品；5－7：肝梓品  

MまDL2000I）NAMarker；l；NegativeconlrOl；2－4＝SerumSamPles；  

5－7；Ⅰ．iver＄amPles  

打BV（Ⅹ04615） GATGTGTCTGCGGCGTTTTATCATATTCCTCTTCATCCTGmGmATGCCTCATCTTCTTGTTGGTTCTTCTGGACTACCA＾GGTATG17GCCCGTTTGT  

S用】Y＿bjl  

St岱Y＿bj2  

HBY（xo4615） CCTCTACTTCC＾GGAAC＾TCAACTACCAGC∧CGGGACCATGCiGA灯GCACGATTCCTQCTCAAG6AACCTCTATGmCCCTCTTGTl．GCTGT＾CAA  

Sl旧V＿bjl  

SHBV＿bj2  

耶V（Ⅹ04615） 仙CCTTCGGACGGAAACTGC＾CTTGT＾TTCCC＾TCCCATC∧TCCTGGGCTTTCGC＾＾GATTCCT＾TGGC＾G血GCCTC＾G  

SHBY＿bjl  

SHBV＿bj2  

陶2 折増片段与HBVXOヰ‘15株序列的同源性比較  

Fig・Z tlomo）ogouscDmparisonortheamplifiedSgeneofHBVwiththept，blishedSgeneof且BVXO↓615strain  

2．2ⅠIEV的RT－PCR折増  

生2乾軒増后，仇部分猪肝坦玖中計増到1条  

約137bp的戸物帝，与所期片段大小相符（見園4）。  

1  Z  3  4  M  

20（X‖－P  

l00Obp  

500hp  

霊ObF  
l駒bp  

国一屠婁猪肝HEV的巣式RT－PCR亀泳皆果  

Fig．4 El∝trOphoresisofthenestedRT－PCR－amPJifiedfrag－  

mentofZIEVfromporcinelivers  

M＝DNA分子届書林准；l、2‥茅l給ダ増籍果；3、4一幕2鎗析増嬉泉  

M：DL2000r）NA Marker；l，2：Products or†he Tirst PCR；3．4＝Pro－  

duct50F the se亡Orld P（二R   

圏3 亀舌下視察到的猪乙肝病毒顆粒  

Fig・3 －po托ine艮BVpartid鴨OkeⅣdbyTEM  
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猪場周囲的汚水中能検潮到HEV的存在〔1叫。曹   

海俊等〔柑】対新江地区飢事生猪居辛和錆膏的堺並   

人群的HEV感染情況逆行了調査，貧果足示，新江  

省仇事生猪居辛和硝倭人群的相性率カ77．25％，   

透通高子1992年全国13十省市HE血清施行病学   

渦査的1～59歩人口HEV阿性率（17．2％）。逐有   

振遺表明，我国4月齢以上的療血清抗体阿性率平   

均カ40％，而猪伺、界員的血清抗体阻性率高速   

100％；泰国3月鈴以上的猪阿性率カ9％～20％i   

其伺赤貝的相性率カ71％。上述研究隼異説明，人   

的HE阿性検出率与仇事和猪接触的相美唄址有一   

定的英系，也説明HE是一和人尊互侍病。  

Meng【呵曹在不同月齢的猪血清中検潮出T   

HEVRNA，国内外述未見有屠事猪肝HEVRNA   

的検出叔遣。本う式造成用RT－PCR方法飢居辛猪   

肝中gL増出了HEVRNA，説明居辛猪肝中也存在   

HEVRNA。本英弛室走去的研究堵果表明，在居   

辛猪肝中HEV相美抗原野田性検出率高迭95％～  

100％，速草根億得注意的何題，国力肌公共丑生的   

角度来看，居辛猪己象迭人到丁猪肉品生戸儲的末   

端。鼻然逐没有肌猪胴体肉中栓測到HEV的推   

道，但肝中HEV相美抗原的阿性栓出率如此之高，   

売疑会対人英健康稗成潜在的威跡。因此，電着建   

淡在居辛猪検疫中将HEV列人検潮項目。  
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3 村捻   

子・1美干猪乙肝病毒  

美子功物乙肝病毒的検潮，国内己有一些推遭，  

但有美居辛猪体内乙肝病毒的栓測鮮有線遣【lさコ。  

本式詮在迂去視察研究的基咄上，庄用PCR妓木和  

透射屯憶技木対居辛猪申清和肝中HBV抗原逆行  

了栓凱屯領負染色樺品姐寮索東表明，在HBV  

表面抗原寧LISA検潮轟帝政葬儀申血滞祥晶中存  

Iフ■‘1ん 在有形忍ヾ大串鋤薄煎抱哀感離頼球状顆粒  

相似的療養粒子。壷ぺ日射喪章者血清中一般以  
小球状額粒対立，Pnae瀕鱒敏少減車斌姶双察鰭  

果来着，在屯碗加奈的灸染色洋品中Dnae薪粒井  
不少（兄周3）。  

目前，国外尚未見寄食●HBV的相美推進，国内  

現有的研究多釆用HBV栓測試剣道行血帝掠志物  

和相美抗原的栓測，也有人対英形奄和S区基因等  

逆行丁研究，但対干功物的HBV分子病毒学及其  

致病性、与人HBV之向的美系等的研究逐根少。  

本式金成用HBVS区引物飢屠宰猪血清、肝中栓  

測出了預期片段，序列分析培果表明，与HBV同源  

性高迭98％～100％。塵然本式稔所測片段収占  

HBV全基因盟約9タ‘左右，但迭至少在一定程度上  

説明丁猪HBV与人HBV有校高的同源性。  

一般玖カ，盲禽乙肝病毒対人没有致病性，但対  

功物是否有致病性，登内美食晶達人人体后是否可  

以引起相成的免疫底答，現在尚未可知。我国釣有  

1．2伍人力乙肝病毒携帯者，速ゑ高的感染率是香  

寺首禽乙肝病毒有某坤鱒系，速十何題値得逆一歩  

研究。  

由子HBV至今克法体外培弄，且宿主蒐周非  

常狭窄，尚没有合通約小型功物作力功物模型供病  

原、友病机理、皮革郵治庁世帯物箪研究，加之道徳  

等原臥非人農鱒準吻模塾埠便頼義到丁限緋l－。  

畜禽乙肝癖奉由拳魂不敏蒋頚唾肝癌専科増加新約  

成員池必将封嗜癖病琴的奉痕、軍船、詩境性感染、  

友病机理、痩健猿垂睦麻細胞癌起源等方面的研究  

捷供研究対象。∴  

3．ユ 美子戊肝病毒  
碓多研究結果表明，HE是一和人盲共急病，生  

口感染，猪是重要的備存宿主。日本、印度等国家己  

炭生多起因食用未煮熟的猪肝和猪肉而引起人感染  

HEV的撮遭，日本、英国的研尭表明，与猪接触的  

取亜人群的血清坑HEV抗体高干非戦並人群，在  
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食肉処理したブタの肝臓および血清中における  

B型肝炎ウイルスおよびE型肝炎ウイルス検査   

へパドナウイルス科（Hepadnaviridae）はオルトへパドナウイルス属  

（OrthohepadnaviruS）とトリへパドナウイルス属（血ihepadnaviruS）の2属に分類される。  

オルトへパドナウイルス属にはと卜B型肝炎ウイルス（HBV）、霊長類へパドナウイル  

ス、げっ歯類へパドナウイルスがあり、トリへパドナウイルスにはアヒルB型肝炎ウ  

イルス、アオサギB型肝炎ウイルス、ハクガンB型肝炎ウイルスなどがある。これ  

らのウイルスは、ゲノム全長が3．0～3，3kbであること、一部に環状二重鎖DNA構造  

をとること、外側にエンベロープを有すること、またコア内部にゲノムおよびウイル  

スにコードされた特殊なDNAポリメラーゼを有することを共通の特徴とする。ウイ  

ルス粒子以外にも大量のウイルス外皮タンパク粒子を生成し、宿主域は極めて狭く、  

通常、ウイルスの持続感染を引き起こし明らかな肝向性を有する（1）。データによれば  

禽獣においても肝向性ウイルス群の存在が確認されている。1980年代以降、中国にお  

いてブタ、ニワトリ、ウシ、ヒツジ、イヌなどの動物のB型肝炎ウイルス表面抗原  

（HBsAg）検出に関する報告が多くなり、各種B型肝炎ウイルスの分離が報告されるよ  

うになった（2～9）。一2006年、余鋭洋（10、11）らは免疫組織化学法を応用し、北京、河南など  

の食肉生産連合において豚の食肉処理およびその肝臓の解体に従事する人員のB型  

肝炎ウイルス抗原検査を実施した結果、B型肝炎ウイルス抗原の検出率は実に73～  

100％という高率に達することが明らかになった。   

E型肝炎（HepatitisE，HりはE型肝炎ウイルス（HepatitisEviruS，HEY）感染により引き  

起こされ、腸を経由して伝播される急性ウイルス性肝炎であり、主要な伝播経路は排  

泄物を介した経口感染である。中国はHE高発症地域であり、E型肝炎の発症および  

E型肝炎でめ死亡により引き起こされる経済的負担が最も深刻な国の1つに数えられ  

ている。ブタがHEVの主要な宿主であると提唱する学者も存在し、日本においては  
IiEVに汚染された食用ブタの肝臓からヒトへの感染が報告されている。E型肝炎非流  

行地域におけるブタに関連する職業の従事者群と対照群の研究セは、ブタに関連する  
職業の従事者にHEV感染リスクの上昇が認吟られた。さらに、近年ではブタHEVの  

ヒトヘの感染を示す複数の証拠が発見されている（12、13）。つまり、HBおよびHEはヒ  

トの健康に深刻な脅威を与える疾患であり、ヒトのウイルス性肝炎甲発症率は今なお  

上昇し続けている。動物、とりわけヒトとの関係が緊密なブタ体内のHBVおよびHEV  

保有状況、ブタHI∋Ⅴ、HEVとヒトH玉V、HEVの相同性などについては未だ明らか  

にされていない部分が多い。本試験では既存の研究を基礎とし、PCR技術を応用し、  

食肉処理したブタの血清および肝臓のHBVS遺伝子、KEVRNAに対しさらなる検査  

を行うとともに、免疫電子顕微鏡を用いたネガティブ染色法にて食肉処理したブタ血  

清中のHBVの観察を行った。  

1材料および方法  
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1．1サンプル   

食肉処理したブタの肝臓および血液は、北京の某食肉生産連合にて採集を行った。  

1．2 酵素および試薬   

取kolは北京普博欣生物科学技術公司より購入した。7わヴ酵素、dNTPは北京博大泰  

克公司より購入した。01igo（dT）、プライマーは上海生工生物工程科学技術サービス有  

限公司より購入した。MMLVR6vertraAcqおよびRNA酵素阻害剤はTOYOBO社（東  

洋紡）の製品とした。NCRquickカラム式DNAゲル回収試薬キットは新長江生物科技  

有限公司より購入した。各種制限酵素、PMD18－Tキャリヤ⊥は大連宝生物工程有限  

公司の製品とした。  

1‘3 SHBVのPCR検査  

1．3．1DNA抽出 血清中のDNA抽出：ブタの血液10quLを採取し、TES分解液  

30qFLI・（10mmoVLTdsJHCl、pH8．0、．5mmoVLEDTA、SDS5grLプロティナーゼK  

2qOm釘り中に加え、55℃下にて5時間消化を行い、フェノールークロロフォルムーイソ  

アミルアルコールを用いて2′Y3回抽出を行った。その後、上澄みを採取し1／10体積  

の3ふ0軋N乱Acおよび2．5倍体積の琴水エチルアルコールを順次加冬て沈殿を行い、  

エチルアルコール700mULを用いて沈殿を1回洗浄し、乾煉後に滅菌水2伽L中に溶  
解し保存した。   

肝臓中のDNA抽出‥新鮮な肝臓組織標本約1～享gを秤量・レ、腋体窒素を加えて粉  

末状にしたものを、約20mg採取してDNA抽出液（0．5mmol／L取is－H（：1、0．02mol几EDTA、  

＄ 

「晩静直した。その後、フ土ノールークロロフォルムイソアミルアルコールを用いて  

DNA 

1」3．2 PCRによる増幅 H丑VS遺伝子保存便域をターゲットと 

イマー（奉1を参照のこと）を用いてPCRによる増幅を行った。PCRシステムニ10×PCR  

緩衝液2・5FLL、プライマーHBVIFPこHBV・甲各0・5FLL、20qumol几dN叩sO・5kL、乃q  

酵衰0．如叫2．5U）に滅菌水を加え2如Lとした。増幅条件：舛℃下にて4分間予廟変性  

を行った後、94℃下にて30秒、58℃下にて30秒、72℃下にて40秒の変性を3dサイ  

クル行った。さらに72℃下にて5分間伸張を行い、アガロースゲル1吋L中にて電気  

泳動を行い、ゲルイメージングシステムを用いて観察および画像の記録を行った。  

1．33 PCR生成物のクローンおよびシークエンシング NCRquickカラム式DNAゲ  

ル回収試筆キットを用いて回収した増幅断片のクローンをpMD18－Tキャリヤーに吸  

着させ、評定を行った後、北京奥科生物公司に送付してシークキンシングを行い、  

Dmian（VerSion5∴2・？、I・ynnPnbiosoft）を鱒いてシークエシシング結果に対する分析を  

行った。嘩嘩断片2サンプルの番号はそ′れぞれSHB明1、S鱒Ⅴ劫2とした。  
1．4 免疫電子顕微鏡を用いたネガティプ染色サンプルの調製 
ELISA法にてHBVの表現抗原に強陽性を示す血清サンプル串よびHBVPCR検査  

にて陽性反応を示す血清サンプルを採取し、4000〟分にて30分間遠心分離を行い、上  
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澄みを採取した後、適切に希釈を行った抗HI主V単クローン抗体中に加え、4℃下にて  

一晩静置した。その後、低温下において15000r／minにて1時間遠心分離を行い、上澄  

みを廃棄し、少量のPBSを用いて沈殿の希釈を行った。少量の懸濁液を鋼メッシュに  

吸着させ、ウラニルアセテート10釘Lを用いてネガティブ痍色を行った後、電子顕微  

鏡による観察を行った。  

1．5 ネステッドPCR法を用いたHEVRNAの検出   

nizol法に照らして総RNAを抽出した。Inoueら（11）の設計によるネステッドPCR  

プライマ㌦（表1を参照のこと）を用いてRTPCRを行った。逆転写システム：5×・逆転  

写緩衝液6uL、20mmol几 01igo（dT）0・5FLL、10mmol几dNTP2FLL、MMLV（100U小L）1FLL、  

DEPC水6FLL、RNA酵素阻害剤1FLLとした070℃下にて5分間変性を行ったRNAを  

採取し、速やかに氷上た10分間静置した後、採取した生成物1叫Lをテンプレートと  

した。さらに42℃下にて1時間、95℃下にて5分間混合し、、得られた生成物叫Lを  

テンプレートとしてPCRを行った。PCRシステム：10×PCR緩衝液2・5FLL20mmol／L  

／ プライマゝ一H別64Fl、HE164Rl各0・5〃L、20叫mol几dN叩0．5〝L、乃曾酵素0．卸町2．5U）  

に滅菌水を加え、25／止とした。文献【14】に照らして増幅を行い、第1サイクルの増幅  

終了後にみLを採取し、これを第2サイクルの増幅におけるテンプレートとした。最  

後にアガロースゲル20釘L中にて電気泳動を行い、ゲルイメ⊥ジングシステムを用い  

て観察および画像の記録を行った。  

2 結果  

2．1．5Ⅰ‡BV検査  

2．1．，1PCR検査 食肉処理したブタの肝臓、血清中よりDNAを抽出し、HBVS遺伝  

子領域のプライマーを用いてPCRによる増幅を行った結果、獲得された生成物のサ  

イズは300bpであり＼予測断片のサイズと近似するものであった（図1を参照のこと）。  

2・1・2 PCR生成物のシークエンシング結果 SHBV」句1、SHBV＿切2の各断片に対する  

シークエンシングを行った結果、 

ウイルス株の相同性は100％に達することが明らかになった。両断片の序列はわずか  

に519、520位の塩基に差異が認められるのみであった（図2を参照のこと）。  

2．1．3 電子顕微鏡による観察 血清のネガティプ染色サンプルに大量かつ密集した  

配列のウイルス様粒子が観察され、ウイルス粒子表面には鮮明な表面タンパク粒子が  

認められたものの、管状粒子は認められなかった。これらウイルスはそのサイズに基  

づき2種類に分けることができ、うち一方は、直径が約40nm（図3中、細矢印にて表  

示）であり、ヒトHBVのDane粒子と類似する。もう一方は直径約20nm（図3中、太  

矢印にて表示）であり、ヒトHBVの小球状粒子と類似する。  

2．2 HEVのRTPCRによる増幅   

2サイクルの増幅を行いこブタの一部肝臓組織中より増幅された約137bpの帯状生  

成物のサイズは予測断片サイズと一致するものであった（図4を参照のこと）。  
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