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輸血情報�

【輸血血液の保管検体にウイルス核酸が検出された症例 －２０００年－】�
輸血によるウイルス等の感染が疑われ、２０００年に医療機関から赤十字血液センターに報告
された症例（自発報告）及び献血後情報への対応を行った症例の中で、輸血血液の保管検体
にウイルス核酸が検出されたものは６例（ＨＢＶ：５例、ヒトパルボウイルスＢ１９：１例）でした。�

２０００年では輸血血液の保管検体に肝
炎ウイルス核酸が検出された症例は
ＨＢＶ５例のみでした。１９９９年まで検出
されていたHIV症例及びHCV症例は
1例もなく、１９９９年１０月から実施した
献血血液に対する核酸増幅検査（ＮＡＴ）
の効果が確認されました。�
また、これまでと同様に、ほとんどの
自発報告症例では輸血血液の保管検
体に当該ウイルス核酸が検出されず、
輸血による感染ではないことが推定
されました。�

保管検体にヒトパルボウイルスＢ１９に対する抗体が検出された。�
輸血血液による感染の可能性があったが、水平感染の可能性が否定できなかった。�

1 急性肝炎� RC-M･A･P 40代� HBs抗原－� 19.1［　　　　　　］� 2,883 19.1 36.6N.TN.T ＋�女�

4 胃癌� RC-M･A･P 70代� HBs抗原－,HBV DNA－� 25.1［　　　　　　］� 1,337 25.1 36.3－�N.T ＋�女�

5 骨髄異形成症候群� RC-M･A･P 60代� HBs抗原－,HBs抗体－� 14.7［　　　　　　］� 27 2.7 64.6＋�＋� －�女�
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※ 保管検体にウイルス核酸が検出された輸血血液の種類�

輸血からHBV関連マーカーが�
陽性と判明するまでの期間（週）�
［  ］: 陽性と判明したHBV�
　     関連マーカーの種類�

自発報告：輸血によるウイルス感染の疑いとして医療機関から赤十字血液センターに報告された症例�
【 献血血液に対するＮＡＴ導入以前の輸血症例 】�

患者情報等【ヒトパルボウイルスＢ１９：１例】（２０００年）�

1 急性リンパ性白血病� RC-M･A･P 10代� 5.1［　　　　　　　　　　　］� 9.6－�＋� －�男�
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B19�
DNA IgGIgMNo.

輸血からヒトパルボウイルスB19関連�
マーカーが陽性と判明するまでの期間（週）�
［  ］: 陽性と判明したヒトパルボウイルス�

B19関連マーカーの種類�

自発報告：輸血によるウイルス感染の疑いとして医療機関から赤十字血液センターに報告された症例�

献血後情報（分画用原料血漿の５００検体プールＮＡＴ陽性情報）に基づき照会を行った医療機関から報告された症例�
【 献血血液に対する５００検体プールＮＡＴ導入後の輸血症例 】�

【 献血血液に対する５００検体プールＮＡＴ導入後の輸血症例 】�

【 献血血液に対する５０検体プールＮＡＴ導入後の輸血症例 】�

※ 保管検体にウイルス核酸が検出された輸血血液の種類�
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HBV感染として医療機関から報告された数とその解析結果�
（HBV関連マーカーが陽転した例）�

HCV感染として医療機関から報告された数とその解析結果�
（HCV関連マーカーが陽転した例）�
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解析できなかった症例�
（自発報告症例）�

輸血血液の保管検体等に�
ウイルス核酸が検出されなかった�
症例（自発報告症例）�

輸血血液の保管検体等に�
ウイルス核酸が検出された症例�
（自発報告症例）�

輸血血液の保管検体等に�
ウイルス核酸が検出された症例�
（献血後情報に基づく報告症例）�

患者情報等【ＨＢＶ：５例】（２０００年）�

輸血によるウイルス感染の疑いとして血液センターに報告された症例及び�
献血後情報への対応症例の件数とその解析結果【ＨＢＶ・ＨＣＶ】 ―１９９４～２０００年―�
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日本赤十字社中央血液センター  医薬情報部�
〒１５０-００１２ 東京都渋谷区広尾4-1-31�
TEL:03-5485-6607  FAX:03-5485-7620

■お問い合わせ�

　参考　 輸血後肝炎の診断基準－抜粋(一部省略)－＊３�

　参考　標記症例数からみた輸血患者１０万人あたりの推定感染頻度－２０００年－ 

輸血後２週以降６か月の間に、ＡＬＴが１００I.U./L以上の肝機能異常が
発生し、継続的に２週以上に及んだ場合、輸血後肝炎と診断する。�
�
上記１.の症例の中で、輸血後に、ＨＢs抗原が陽転するかＨＢＶ-ＤＮＡが
陽性化したものを輸血後Ｂ型肝炎と診断し、同じくＨＣＶ抗体が持続陽転
するかＨＣＶ-ＲＮＡが陽性化したものを輸血後Ｃ型肝炎と診断する。�

　　＊３ １９９６年３月　厚生省肝炎研究連絡協議会（輸血後感染症に関する研究班）�

1.

2.

血液製剤の安全性確保対策の変遷�

日本赤十字社ではこれまで血液製剤の安全性向上のために次のような感染症に対する種々の検査等を実施してきました。�

�
1952（昭和27）年�

�

1964（昭和39）年�

�

1970（昭和45）年�

1972（昭和47）年�

�

1975（昭和50）年�

1978（昭和53）年�

1981（昭和56）年�

1986（昭和61）年�

�

1987（昭和62）年�

1988（昭和63）年�

1989（平成 1）年�

1992（平成 4）年�

1993（平成 5）年�

1994（平成 6）年�

1995（平成 7）年�

�

1996（平成 8）年�

�

1997（平成 9）年�

�

�

1998（平成10）年�

1999（平成11）年�

2000（平成12）年�
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　　梅毒血清学的検査実施�

�

献血の推進について閣議決定�

�

�

�

�

�

�

�

採血基準改正（400mL及び成分採血導入）�

�

�

�

�

�

�

�

�

問診票の全国統一�

検体保管実施�

�

�

�

分画用原料血漿のHBV,HCV,HIVミニプール核酸増幅検査（NAT）導入�

　　梅毒血清学的検査変更（PA法）�

肝機能検査導入（GPT, GOT） �

　　　HBs抗原検査導入（SRID法）�

　　　HBs抗原検査変更（ES法）�

肝機能検査変更（GOT）�

　　　HBs抗原検査変更（RPHA法）�

肝機能検査変更（GPT）�

�

�

�

�

　　　HBc抗体検査導入（HI法）�

�

�

�

肝機能検査名称変更（GPT→ALT)�

�

�

�

　　　HBc抗体検査変更（HI法判定基準）�

�

�

�

　　HBV,HCV,HIV核酸増幅検査（NAT）導入�

　　HBV,HCV,HIV核酸増幅検査（NAT）検体プールサイズ変更（500→50本）�

HCV抗体検査導入（EIA法）�

HCV抗体検査変更（PHA法:第2世代試薬）�

HCV抗体検査変更（PHA法又はPA法:第:2世代試薬）�

�

�

�

�

�

�

　　 ヒトパルボウイルスB19抗原検査実施（RHA法）�

 HIV抗体検査導入（EIA法）�

 HIV抗体検査変更（PA法）�

献血者自己申告制（電話による申告方法）導入�

�

�

�

HIV-2抗体検査導入（PA法）�

�

�

�

HIV-1/2抗体検査変更（PA法:ｺﾝﾋﾞﾈｰｼｮﾝ試薬）�

�

�

＊１ １２４万人：全国の推定輸血患者数 ＝� × 東京都輸血モニター病院の年間総輸血患者数 ＊２�
東京都輸血モニター病院の年間総輸血単位数 ＊２�

 輸血用血液の年間総供給単位数（全国分）�

＊２ １９９９年のデータを使用�

ＨＢＶ：０.４（１２４万人＊１あたり５例 ）�

HTLV-1HTLV-1抗体検査導入（PA法）�


