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EpidemiolInfect2006；  

1998年から1999年の韓国の血友病患者におけるHAV怒梁と血液凝固因子との因果関係を調／ るため、比較対照試験と分子学的HAV検出を行った。疫学的調査およぴHAVRNA配列検査か  
ら、凝固因子∨ⅠⅢの1ロットがHAV感染に関与していたことが明らかになった。  

134：87－93  

B型肝炎  

ヨーロッパでのB型肝炎発生率は北西部が低く（1％以下）、南部が高い（5－15％）。北西部では抗HB  Transfusion2006；46：  

1256－1258  cスクリーニングが導入され、南部ではHBV－NATが導入される傾向がある。B型肝炎ウイルス陽  
性となった供血者と血液の管理に関して、ヨーロッパではHBVDNA、HBc抗体陽性でHBs抗体レベ  
ルが100IU／L以上の場合は供血を続けることができるというリエントリー・アルゴリズムが検討され  

ている。  
B型肝炎  

ドイツ赤十字血液センターの供血者10000名を、現行のPRISM⑧HBcおよび新規PRISM⑧Hbcore検  VoxSang2006；91  
237－243  査を用いたHBc抗体のスクリーニングを実施し、診断感度および特異性を調べた。両者とも約1．8％  

がHBc抗体陽性であることを示し、感度は同等であったが、特異性はPRISM㊦HBcoreの方が有意  

に高かった。この検査が陽性であった188検体について、さらに7種類の抗HBc検査、2種類の抗  
HBs検査、1種類の抗Hbe検査、3種類のHBVNAT検査を行って、検査結果を比較した。  

日本の献血者におけるHBVNAT陽性者について解析したところ、20歳代ではHBV感染初期、50  日本輸血学会雑誌  
52（2）：199第54回日  
本輸血学会総会2006  
年6月9－11日  

歳代、60歳代では感染晩期の陽性例が多かった。陽性数の高い地域は千葉県から愛知県までの  
太平洋側と大阪府であった。HBVGenotypeAは101例（女性1例）検出され、全国に広がる傾向が  
見られた。  

B型肝炎C型  

肝炎  

日本輸血学会雑誌  輸血用血液製剤のHBV、HCV、HIVについて、2000年2月から2004年1月までの4年間の遡及調査  
を行った。調査は、主に複数回献血者において感染症マーカーが陽転した場合に前回の血液サ  
ンプルを個別NATで精査するもので、HBVについては50プールNAT，HBsAg－HBcAbのいずれか  
の陽転例約16000人について前回の保管検休を調べた。副作用報告による感染例を合せると、日  
本では輸血によるHBV感染が1年に約19例、HCV焙染は4年に1例、川∨感染は2年に1例起こるも  
のと推定された。  

医療機関において輸血後感染症の全数調査を実施したところ、輸血後陽転例はHBVで9例  
（0．9％）存在し、1例のみが輸血後B型肝炎と診断され、他の8例は感染晩期のHBVキャリアで再  
活性化が起こったと考えられた。HCVとHIVでは輸血後陽転例はみられなかった。  

52（2）：197第54回日  

本輸血学会総会2006  
年6月9－11日  

B型肝炎C型 肝炎  

日本輸血学会雑誌  
52（2）：198第54回日  

本輸血学会総会2006  
年6月9－11日  

B型肝炎C型  

肝炎  

日本輸血学会雑誌  2005年に全国の医療機関から日本赤十字社へ報告された輸血感染症（疑い症例を含む）の現況  
とその傾向についての報告である。2005年輸血感染症症例（疑い症例を含む）報告数は12月22日  
現在260例で、内訳は、HBV二127、HCV：71、HEV二2、HIV：2、CMV：3、ヒトパルボウイルスB19：3、  

細菌：52であった。この内、輸血との因果関係が高いと評価した症例は、HBV：10例、HCV：1例、  
HEV二1例、ヒトパルボウイルスB19ニ3例であった。  

52（2）：234第54回日  

本輸血学会総会2006  
年6月9－11日  

C型肝炎  米国の5つの血液センターで1999年から2001年12月に供血した2，579，290例についてHCV抗体、  
NATデータ、ALT値および人口統計学的特徴について分析した。ALT値はRNA陽性の初回ドナT  

Transfusion2006：46：  

469－475  

で有意に高い傾向があった。ウイルス血症寛解は白人の方がアジア系や黒人より有意に高かっ  
た。   

2004年6月にハンガリーで検出されたヒトE型肝炎感染の最初の症例報告である。60才男性で、国  
外への旅行歴はなく、発病の1カ月前に自家屠殺したブタの肉から作ったポークソーセージを食べ  
ていた。このE型肝炎ウイルスHungarylは遺伝子型3に属し、Hepevirus属HEVの新しいヒト変異型  

の可能性がある。  

E型肝炎  

JClinViro12006；36：  

100－102  

E型肝炎  

日本固有のE型肝炎ウイルスの分子学的追跡を行った。日本で回収された遺伝子型3HEV24株お  

よび遺伝子型4HEV24株は、821ntRNAポリメラーゼ遺伝子フラグメントから成る系統樹で、外国株  

とは明らかに異なるクラスターを示した。ヌクレオチド置換速度から、日本固有HEVの先祖は、英  
国から日本ヘヨークシャ種のブタが輸入された1900年頃進入したと考えられた。遺伝子型3の進化  

は1920年代から始まり、遺伝子型4は1980年代から急速に広まった。日本におけるHEVの土着化  

と蔓延は豚肉摂食の大衆化と関連する。  

JGenViro12006；87：  

949－954  
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E型肝炎  

Ⅰ∨型HEVについてヒトとブタ宿主との関係を調べるため、各々のウイルス保有率およぴウイルスの  

遺伝的性質を調べ、また養豚場と感染のリスクとの関係を評価した。中国東部の2つの養豚地区  
では、ブタ9．6％、健常人0．3％で大便中からHEVが検出され、Ⅰ∨型サブタイプ2つが両者に共通して  

いた。養豚に従事するヒトは他の搬業のヒトより感染リスクが74％高く、養豚場の下流の住民は上  
流の住民より感染リスクが29％高かった。Ⅰ∨型HEVはブタからヒトヘ自由に感染すると考えられる。  

JInfectDis2006；  
193：1643－1649  

E型肝炎  わが国のE型肝炎の実態を明らかにする目的で、全国から総数254例のE型肝炎ウイルス感染例  

を集め、これを解析した。その結果、以下の知見を得た。1）HEVは全国に浸透している。2）感染者  
の多くは中高年（平均年齢約50歳）で、男性に多い。3）我国に土着のHEVの遺伝型は3型と4型で  
ある。4）年齢と肝炎重症度に相関がある。5）遺伝型は4型が顕在化率も重症化率も高い。6）発症  
時期が無季節性である。7）感染経路は、動物由来食感染が約30％、輸入啓染が8％、輸血感染が  
2％、不明が約60％であった。  

2006；47ニ384－  

E型肝炎  

日本輸血学会雑誌 2006；52（2）：231  

北海道地区において試験研究的I＝献血時にHEV関連問診を追加するとともに、HEVNATスクリー  
ニングを実施し、間診の有効性とHEV感染の実態を調査した。結果は、HEV問診に該当したのは  
765名（0．3％）で、その内の1名（0．1％）にHEVRNAが認められた。HEVNATスクリーニング陽性者は  
20名（HEV問診該当者1名を含む）で、陽性率は1／11，090であった。陽性者の多くはALT値が正常  

でHEV抗体は陰性であった。道内の献血者のHEVRNA陽性率は予想以上に高い。  

E型肝炎  
臨床病理2006；54：  

千葉大字附属病院消化器内科において、原因不明とされた非A非B非C型急1王肝炎126例中7例  

でE型急性肝炎が含まれていることが確認された。この中の1例は、発症約2カ月半前に飲食店で  
豚のレ′く刺しを食べていた。かつては輸入感染症と考えられていたE型肝炎が国内でも発症して  
いることが明らかとなった。  

408－412  

HHV－8感染  2000年12月から2001年10月に輸血を受けたウガンダのKampalaの患者1811例のうち、輸血前にヒ  
トヘルペスウイルス8型（HHV－8）血清陰性であった患者991例について追跡調査を行った。そのう  
ち43％（425例）にHHV－8血清陽性血が輸血された。991例中41例にHHV－8セロコンバージョンが起  

こったが、セロコンバージョンのリスクは陽性血を輸血された患者の方が陰性血を輸血された患者  
より有意に高かった。  

NEngJJMed2006；  
355：1331－1338  

HIV  CDRWeekly2006；  
16（30）川∨／STIs  

英陸‖こおける川∨の四半期最新†育幸辰（2006年6月禾までのテ一夕）。1982年にサーベイランスが相  

まって以来2006年6月末までにHIV診断数は80556例報告された。感染経路別、性別、診断年別の  
データを示している。輸血または血液因子製剤による感染は2005年度は男性7例、女性9例、2006  
年度は6月末までに男性3例、女性2例である。  

CDRWeekly2006；  
16（30）HIV／ST7s  た。うち、63例がHTLV－1型、4例がHTLV－2型、1例が両方に感染していた。46例について詳細情  

報を収集した医師報告を受け取り、予想される感染経路として、3例（9％）が輸血であった。  

HTLV  

狩猟、屠殺、飼育を通して非ヒト霊長類（NHP）の血液と接触がある中央アフリカ人930名の血莞萄  
体を用いて、HTLV多様性を調べた。ウエスタンプロット法で陽性の13例から、PCRによりプロウイ  
ルスを増幅し、系統発生学的分析を行った。その結果、HTLV－3とHTLV－4と名づけた新しいウイ  
ルスの感染例（2例）が明らかになった。HTLV－3は、今までヒトでは見られなかったSTLV－3に属す  
る。また、11例でマンドリル由来のものなど、多様なHTLV－1感染が見られた。  

Internatjonal  
Conference on  
Emerging Infectious 
Dis¢aSeS2006；Mar  

19－22；Atlanta，  

Georgia．Abstracts  
＃50  

HTLV  

HTLV3型は最近同定された新規のウイルスである。HTLV－3怒染着由来の非培養末梢血リンパ瑚  
を用いたPCR法に基づくゲノム解析により、初めて完全なHTLV－3配列を明らかにした。HTLV－  
3（2026N）ゲノムは8917bpで、HTLV－1とHTLV－2とは共に約62％、STLV－3とは87－92％の配列同一  

性を共有した。系統発生分析ではSTLV－3に属し、霊長類起源であることが示唆された。  

中国でJ2006年6月11日～22日に．Guangzhou大学の130名を超える学生および職員がインフル工  

JViro12006；80：  

7427－7438  

インフルエン  
ザ  

ProMED－  
mai120060624，1了57  ンザ（インフルエンザ型疾患）に感染した。同様の症例は同市の他の学校においても発生してい  

る。主な症状は発熱で、重症にはならない。  

ProMED－  
mai120060622．1729  

2003年11月（中国がWHOにヒト怒染について報告した2年前）に中国本土でトリインフルエンザに  

り男性が死亡したことを、Beかngの科学者らが2006年6月22日に発行予定の医学雑誌（New  
EnglandJournalofMedicine）で述べた。男性の死亡は当初SARSが原因であると考えられた。こ  
のことは、SARSによると考えられた他の症例も実際にはH5Nlトリインフル工ンザによる死亡だっ  

た可能性を示唆する。  

トリインフル工 ンザ  
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WHOは、H5Nlトリインフル工ンザウイルスの限定的なヒトヒ卜伝播が5月にインドネシアの家族で  
起こったと発表した。しかし、疾病の拡大に大きな変化を及ぼすものではないとしている。ウイルス  
の変異は見られたが、ヒトの間での伝播を容易にするものではなかった。  

ProMED－  

mai‡20060623．1743  

中国衛生省は．2003年11月にH5Nlトリインフルエンザで死亡した男性症例に関する報告（NEngl  
JMed2006；354：2731－2732）について独自の調査を実施している。この報告は8名の中国の研究  
者によるもので、当局は同誌に発表されるまでこの症例を知らなかったと言っている。  

トリインフルエ ンザ  
ProMED－  
mai120060629．1800  

uangdong省における最も最近のトリインフルエンザのヒト症例は回復の徴候を示してい  中国のG る。この症例との密接な接触者98例において、疑われる症状（肺炎またはトリインフルエンザ様症  トリインフルエ ンザ  
ProMED－  
mai120060713．1934  

状）は確認されていない  

トリインフルエ  
ンザ  

中国のGuangdong省における，最近のトリインフルエンザ患者（Shenzhenの31才トラック運転手）フ  
2006年8月2日に退院したと地元保健当局が発表した。この患者は中国で回復したトリインフルエ  
ンザ患者の中で、最も重症であった。  

ProMED－  
mai120060804．2158  

中国衛生当局は連絡の問題により．H5Nlトリインフルエンザのヒトにおける初めての症例の報告  
トリインフル工 ンザ  

ProMED－  
mai120060812．2261  に2．5年の遅延があったことを2006年8月10日に発表した。Be厨ngの24才の軍人が2003年後期にト  

リインフル工ンザに感染していた。中国はこの症例を中国の研究者らがNewEnglandJournalof  
Medicineにおいてレターを発表した後に初めて確認した。  

トリインフルエンザの流行がアジア、アフリカ、ヨーロッパの国々に広がっている。2006年2月以降  
に初めてトリのH5Nl感染を報告した国は、イラク、ナイジェリア、アゼル／くイジャン、ブルガリア、  
ギリシャ、イダノア、スロペニア、イラン、オーストリア、ドイツ、エジプト、インド、フランスの13カ国に  
のぽる。  

トリインフルエ ンザ  
sr／don／2006＿02＿21b／  

en／index．html  WHO http：／／www．whojnt／c  

トリインフルエ ンザ  
2004年初頭、日本で発生した高病原性トリインフルエンザで死亡したニワトリから単離された  
A／chicken／Yamaguchi／7／04（H5Nl）ウイルスを、ニワトリ、ウズラ、セキセイインコ、コガモ、マウス、  

ミニブタに経鼻で接種し、実験的に感染させることにより病原性を評価した。このウイルスは調べ  
られた全てのトリで高病原性を示し、ニワトリは接種後4日以内に6例全て死亡し、ウイルスは呼吸  
器、肝臓、腎臓、大腸、脳から検出されたが、血液からは検出されなかった。マウスは感染に感受  
性はあるが、致死率は低かった。  

2004年12月に発生した山口県の養鶏場のニワトリの高病原性トリインフル工ンザ感染について、  
疫学的、病理学的、免疫組織化学的研究を行った。処分前の致死率は34640羽のうち43．3％であっ  
た。死んだトリは臨床症状は示さなかった。組織学的には肝細胞、月卑臓の爽組織および濾胞、な  
らびに脳幹、大脳、小脳のグリア小結節などで壊死が見られた。免疫組織化学的にはインフルエ  
ンザウイルス抗原は肝臓、牌臓、心臓等で見られたが、肺や気管では稀であった。ウイルスの呼  
吸器からの排泄は消化管からの排5世ほど優位ではないことが示された。  

ArchViro12006  
Published online Feb  

26，2006  

トリインフルエ ンザ  
Avian Diseases2005；  
49：436－441  

トリインフルエ ンザ  
種差を超えてヒトに怒染するトリインフル工ンザのうち、H5Nlは重症例や死亡例を最も多く発生さ  
せている。アジアや、ヨーロッパ、近東、アフリカの一部で発生している家禽や野鳥におけるH5Nl  
流行に関連して、このウイルスに感染したヒトの半数以上が死亡した。H5Nlのヒトーヒト感染は報  

告はあるが、限定されており、非効率的で、持続していない。しかしながら、H5Nlウイルスが、ヒト  
からヒトヘ簡単に拡がるように変化しうることを科学者らは懸念している。H5Nlウイルスに対する  
ワクチンは現在開発中である。   

ヨーロッパで発生している高病原性トリインフルエンザウイルス、特にA型H5Nlによる公衆衛生学  
的リスクについて論じている。ヒトの健康へのリスクとしては、トリウイルスによる直接怒染、ならび  
に新しいA型インフル工ンザ株の発生がある。感染予防のためには家禽および野鳥の調査、獣医  

と医療との連携、適切な情報の提供などが必要である。  

CDC2006年6月30日  

トリインフルエ ンザ  
ECDC Technical 
Report2006年6月1日  

高病原性A型トリインフル工ンザ（H5Nりのアウトプレイクはアジア9カ国の家禽に広がり、2004年1  
月から2005年4月までにべトナム等で52名以上が死亡した。トリとヒトから分離したH5Nlの遺伝子  
解析を行ったところ、地理的分布が重ならない2つの異なったクレードを示した。全てのウイルス遺  

伝子はトリインフルエンザ起源であり、ヒトインフルエンザウイルスとの再配列はなかった。調べら  
れたヒトH5Nl単離体は全て単一のクレードに属し、アダマンティン薬には抵抗性があるが、ノイラ  
ミニダーゼ阻害薬には感受性があった。  

トリインフルエ ンザ  
EmergInfectDis  
2005；11：1515－1521  
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に、手術時に20－29歳であった患者から得られた虫垂および扁桃1  BMJ2006；332：1186－  変異型クロイ  
ツフェルトヤ  

コブ病  

1996年から1   

うち、病原体プリオンに陽性染色であった3例（虫垂）について、プリオン蛋白の遺伝子型分析を  
行った。3検体中2例で分析が可能であり、両者ともプリオン蛋白遺伝子（PRNP）コドン129のValが  
ホモ接合体であった。今まで、VCJD患者は、Met／Valのヘテロである医原性の1例を除いて全て、  
PRNPのコドン129がMetのホモ接合体であり、Valホモ接合体がvcJDに対し感受性があることが初  
めて示された。  

変異型クロイ  
ツフェルトヤ  

コブ病  

奏画モ∵顔面彿套0ケ月後にvCJDを発症したドナーからの血液（赤血球）を輸血された患者が、8年  
後にvCJDと診断された。これは英国において輸血伝播によると思われるvCJD感染の3症例目で  ある。  CDRWeekly2006； 16（6）  

変異型クロイ  
ツフェルトヤ  

コブ病  

PrPcは主に神経細胞に見られるが、それ以外の分布に関してはほとんど知られていない。足紺姫  

は神経と多くの類似点があるため、ウシの腎臓を用いて、免疫組織化学的方法、R－PCR法およぴ  
EUSA法により、PrPcの発現を調べた。その結果、PrPcは選択的に足細胞に局在し、特に糸球体  
外メサンギア細胞に扱者に発現することが明らかとなった。  

Ce”Tissue Res2006：  

324：497－505  

DevBi01（Basel）2006；  変異型クロイ  
ツフェルトヤ  

コブ病  

scJDまたはvCJDで死亡した患者の脳標本中のPrPsc量を、invitroアツセイで国際共同研究によ  
り評価した。ConfornlationTDependentImmunoassayがイムノブロット法によるアツセイより感度が  
高かった。ヒトニ倍体細胞に種々の遺伝子型のプリオンを感染させる試みは今までのところ成功  
していない。  

123：325－333  

変異型クロイ  
ツフェルト・ヤ  

コブ病  

；  

使われる最初の組織を、固有のTSEリスクに基づいて選択することがまず重要であり、安全な起  
源の第一評価として地理的因子を用いるより安全性が高い。組織が適切に集められ、加工され、  
詳細な記録が保管されることは必須である。  

3頭のウシの脳幹から調整したTSE単離体をC57Bレ6マウスの脳内に投与した。2つの単離体は  

DevBio】（Basel）2006  

123：335－345  

変異型クロイ  
ツフェルトヤ  

コブ病  

EmergInfectDis  
2006；12：1125－1128  高分子量の非グリコシルPrPres（H型単離体）で、1つは典型的なBSE単離体である。大部分のマ  

ウスで感染が起こり、H型単離体に感染したマウスの脳にはH型単離体が、BSE単離休に感染した  
マウスには典型的BSE単離体が存在することがウエスタンプロットにより確認された。H型単離体  
に感染したマウスの視床には特徴的な空胞化病変がみられた。このことから、BSE単離体だけで  
なくH型単離休も種の／くリアを超えて病気を発現させる。  

変異型クロイ  
ツフェルト・ヤ  

コブ病  

血液製剤の製造工程におけるブリオンの除去に関する総説である。ブリオン除去のための個々の  
製造工程は、実際の製造条件を実験室での条件にスケールダウンさせ、確立されているスクレイ  
ピー株をモデル系として用いて通常は評価されている。しかしながら、血液中のプリオンタンパク  
の存在形態が不明なので、評価実験のためのスパイク材料としてのプリオンの調製方法は注意  
深く考慮しなければならない。現在のところ、エタノール分画、PEG分画、カラムクロマトグラ  
フィー、ウイルス除去膜およぴデブスフィルターでの濾過が有効とされている。  

古典的CJDの潜伏期間は38．5年であり、VCJDの潜伏期間も非常に長いことが示唆されている。ま  
た、未確認ではあるが恐らくかなりの数の血液ドナーが、欧州におけるBSE激増中にフランスで感  
染した可能性がある。これらのことから、FDAは1980年以降フランスで血液又は血液成分の輸血  

を受けた着からの供血を無期限に停止するという予防策の導入をガイダンス案として発表した。  

FutureViroI2006；1：  

659－674  

変異型クロイ  
ツフェルトヤ  

コブ病  

GuidanceforIndustry  
（DRAFTGUIDANCE）  
FDA／CBER  
August 2006 

変異型クロイ  
ツフェルト・ヤ  

コブ病  

vCJDが英国の血友病患者の臨床に与えた影響について述べた。2003年に輸血伝播vCJDによる  

最初の死亡例が報告され、2004年に輸血伝播vcJDのリスクがある全ての患者に通知することが  
決定された。2005年4月現在、A型およびB型血友病患者は、遺伝子組換え凝固因子を投与され  
ている。  

Haemophilia2006；  
12（Supp11）：16－20  

変異型クロイ  
ツフェルト・ヤ  

コブ病  

Haemophilia2006；  
12（Supp11）：26－28  白血球除去により完全に伝播を防ぐことはできない。また遺伝子組換え製剤による治療が、全て  

のウイルス伝播リスクをなくすわけではないことなどが論じられている。  
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