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1 はじめに  

クロイツフェルト・ヤコブ病（CJD）は、現時点では生前に確定診断の検査   

法がないことから、手術前あるいは手術中にCJD と診断することは困難であ   

る。このため、脳外科手術等が実施された後で、CJD と診断される事例が起こ   

りうる。こうした事例においては、CJDの可能性が想定されていないことから、   

使用した金属製の手術器具および内視鏡（以下「手術器具等」という。）につ   

いて、異常プリオンタンパクを不活性化させる処理法が行われず、一般的な洗   

浄・滅菌のみが実施されている。我が国においては、平成16年9月以降、CJD   

診断以前に脳外科手術が行われた事例が5例報告されている。  

これまでのWHO、英国CJDインシデントパネル等の報告では、手術器具等   

を介して CJD が感染するという科学的根拠は得られていない。しかし、19   

70年代以前には、脳外科手術器具を介したと思われる感染事例の報告があり、   

CJD 患者に用いた手術器具等を使用することによる二次感染のリスクを完全   

には否定できない。  

CJDはひとたび発病すれば、急速に進行しかつ重篤な神経症状を有するが、   

現時点では有効な治療法がないため死に至る■疾患である。  

CJD患者またはCJDが疑われる患者に対する医療行為上の留意点、感染防   

止策に関しては、平成15年3月に厚生労働科学研究事業報告書「クロイツフ   

ェルト・ヤコブ病感染予防ガイドライン」が作成されているが、手術時点で   

CJD と診断されていない、またはCJDを疑われていない場合の二次感染予防策   

については明らかにされていない。  

このため、平成18年6月に「CJD二次感染予防に関する対策検討会」が設   

置され、手術器具等を介した二次感染t」スクの低減と、ニ次感染リスクが想定   

される事例が発生した場合の対応について、関係学会等の意見も聴取しつつ専   

門的な見地から検討を行った。今般、これまでの議論・検討の結果をとりまと   

めたので、ここに報告する。   



2 現状   

2・1 CJDサーベイランス  

現在、我が国におけるCJD患者のサーベイランスは、厚生労働科学研究   

「プリオン病および遅発性ウイルス感染症に関する調査研究」班（主任研   

究者：水澤英洋）CJDサーベイランス委員会において、特定疾患治療研究事   

業の臨床調査個人票等を活用し、患者（または家族）の同意のもと、CJDサ   

ーベイランス委員あるいは CJD 専門医による実地調査または主治医への聞   

き取り調査等により行われている。また、CJDは感染症の予防及び感染症  

の患者に対する医療に関する法律（平成10年法律第114号。以下「感染  

症法」という。）に規定される5短感染症（全数報告の対象）であり、診断した   

医師は保健所への届出が義務づけられていることから、情報を広く入手する   

目的で平成18年8月より届出医師および患者（または家族）の同意が得ら  

れた症例についても同じく CJDサーベイランス委員会による調査を行ってい  

る。さらに、プリオンタンパク遺伝子検査および髄液タンパク検査を実施して  

いる研究者の情報も、患者（または家族）の同意のもとで調査に活用されて   

いる。これらの複数の情報源を活用し、専門医が関与することによってCJD  

発生状況及び臨床情報が迅速かつ確実に把握されている。  

2・2 CJD発生動向  

我が国で1年間に発生するCJD患者数は、平成11年から18年までの感  

染症法に基づく届出（疑い例を含む）によると92名～175名、死亡統計に  

よると112名～165名、CJDサーベイランス委員会に登録されたCJD症  

例数は84名～109名であり、人口100万人に対して1～1．5人程度とさ  

れている諸外国の発生率と比較して明らかな差は認められない。   

平成11年4月から19年2月16日までに CJDサーベイランス委員会に  

登録されたCJD症例数は897例であった。このうち、孤発性CJDは78％、  

変異型CJDは0．1％、硬膜移埴歴を有するCJDは7％、家族性CJDは10  

％、GSSは3％及びF FIは0．2％であった。また発症の分布は10歳代  
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から80歳代以上と幅広いが、60歳代以上が約75％を占めており、男女と  

も70歳代の発症が多く、発病時の平均年齢は65．8歳であった。  

2・3 CJD患者に用いた手術器具等の処理   

プリオン病はその他の感染症と全く異なり、通常の滅菌法（ガス滅菌、10  

00c程度の高温処理、∪∨ 照射、ホルマリン固定等）は無効とされている。ク  

ロイツフェルト・ヤコブ病感染予防ガイドライン（平成15年）には、CJD患者  

に用いた医療器具等の処理として、焼却、蟻酸処理（90％以上の濃度で、  

室温1時間）、SDS（Sodium Dodecy（Sutfate）処理（1～3％SDS溶液  

で、1000c3分間）、オートクレーブ処理（できる限り高温。例えば132℃で  

1時間）および水酸化ナトリウム処理（1N水酸化ナトリウムで2時間）等が  

示されている。これらは、いずれもCJDと診断された患者またはCJDが疑  

われる患者への医療行為の際の対応であり、手術時点でCJDか否か不明であ  

る場合には適用されていない。  

2－4 CJDと診断される前に脳外科手術が行われた事例への対応   

我が国においては、年間約18万件の脳外科手術が実施されていること  

が日本脳神経外科学会により把握されている。CJDと診断される前に脳外  

科手術が行われた事例はこれまでに5例報告されたが、このうち4例では、  

用いられた手術器具等が通常の洗浄t滅菌処理の後、別の脳外科手術に用  

いられていた。  

これらの事例で、CJDサーベイランス委員会による聞き取り・調査等の結  

果、CJDであることが確認され、当該CJD患者に用いられた手術器具等の  

再使用が明らかとなった場合には、CJDサーベイランス委員等の協力を得  

て医療機関の実地調査が行われてきた。   

実地調査においては、当該手術に使用された器具の洗浄・滅菌処理状況の確  

認及び同一手術器具等を用いて手術された別の患者の特定を行い、引  
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き続き、CJD サーベイランス委員等の協力を得て患者への告知を含む医療   

機関による対応の助言を暫定的に行ってきたところである。  

3 CJD二次感染リスクの低減法   

3 －1 CJD二次感染リスクについて  

これまでに、脳外科の手術器具等を介したと考えられる感染事例が4例、   

脳深部電極を介した感染事例が2例、海外で報告されているが、いずれも1   

974年以前の事例であり、その後の数十年間では二次感染の報告はない。  

しかしながら、硬膜移植後の CJD発症例が報告されていること、通常の   

処理では異常プリオンタンパクを完全に不活性化できないことから、CJD 患   

者の手術に用いた器具を再使用することによる CJD二次感染リスクは、ゼ   

ロではないと考えられる。  

また、動物実験により、感染ル ート（頭蓋内投与、血管内投与、腹腔内投   

与、経口投与）と発病の関係が研究されている。マウス、ハムスター等によ   

る実験においては、頭蓋内投与が著しく発病率が高い（その他の投与法に   

よる発病率は頭蓋内投与と比較して100分の1以下）ことが明らかとなって   

いる。  

3 － 2 組織・手技・患者別の二次感染リスク  

CJD ニ次感染リスクは、CJD の感染性が高いハイリスク組織を扱う手技   

（以下「ハイリスク手技」という。）を行った際の手術器具等を再使用した場   

合に発生する可能性がある。英国 CJD インシデントパネルによれば、CJD   

の感染性が高いハイリスク組織として、脳、脊髄、脳神経節（三叉神経節を   

含む）、脊髄後根神経節、硬膜、視神経および網膜が分類されている。ま   

た、ハイリスク手技として、硬膜を穿刺する全ての手技、三叉神経を含む脳   

神経節、脊髄後根神経節、松果体または下垂体に接触する手技、視神経ま   

たは網膜に関する手技が分類されている。我が国においても、英国 CJDイ   

ンシデントパネルを参考に、表1に掲げる手技をハイリスク手技とみなすこと  
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が妥当である。  

認知症が疑われる患者や神経症状を有する高齢者等には未診断の CJD   

患者が含まれている可能性が他のグループより高いため、ハイリスク手技を   

行う際は、事前に神経内科医等に CJDの鑑別診断を依樋することが望まし   

い。その結果、CJD が疑われる場合については、当該手術に用いた器具に   

対して、CJD感染予防ガイドラインに基づいたCJDに対する処理を行うこと   

が必要である。  

また、ハイリスク手技を行う医療機関においては、ハイリスク手技に用い   

られた手術器具等を同定できる体制整備が重要であるとともに、手術後、別   

の患者への手術に使用する前に CJDの診断がなされた場合は、その手術器   

具等の使用を止めて、CJD 感染予防ガイドラインに基づく処理を行う必要が   

ある。  

3・3 CJDか否か不明な場合の手術器具等の処理について  

手術前にCJDの鑑別診断を完全に行うことはできないことから、より一層   

の安全を確保するためにハイリスク手技を行う場合には、CJD 二次感染リ   

スクを低減させる処理が必要である。本検討会においては、ハイリスク手技   

に用いた手術器具等で、かつディスポーザブル化が困難であるはさみや鈎   

等の金属性の器具等を再使用するにあたって、CJD 二次感染リスクを低減   

させるための方法について検討を行った。  

3％SDS溶液を用いた3ん5分間煮沸による処理は、異常プリオンタンパ   

クの感染性を10‾7以下に下げることが明らかとなっている。また最近の文   

献によれば、アルカリ性洗浄剤を用いたウォッシャーディスインフェクタ洗浄   

とプレバキューム式によるオートクレーブ1340c8～10分を組み合わせる   

方法も、SDS煮沸と同程度に異常プリオンタンパクの感染性を下げることが   

報告されている。  

したがって、ハイリスク手技に使用した手術器具等の処理には、これらの   

方法を導入することが望ましい。なお、ウォッシャーディスインフェクタを用い  
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ることができない場合には、適切な洗浄剤による充分な洗浄とオートクレー   

ブ1340c18分を組み合わせる方法もありうる。また、軟性内視鏡の処理に   

ついては、上記の方法と比較すると、感染性の低下に関しては効果は減少   

するが、適切な洗浄剤による充分な洗浄に過酸化水素低温ガスプラズマ滅   

菌を組み合わせる方法が現時点で実施可能な方法である。  

以上より、現時点においてハイリスク手技に伴う CJD 二次感染リスクを低   

減させるために推奨される処理は、表2に示すとおりである。  

なお、現在厚生労働科学研究「プリオン病2次感染に対する現実的滅菌法   

の開発研究」班（主任研究者 北本 哲之）において、各処理方法のヒト型   

プリオンタンパクに対する感染予防効果及び手術器具等の摩耗について更   

なる試験を行っているところである。表2に示す処理は現在のところ最も有   

効な方法と考えられるが、研究班の成果等により、新たな検討を加える可能   

性もある。  

4 リスク保有可能性者への対応について  

ハイリスク手技を含む手術後に CJDであることが判明した患者の脳外科   

手術等に用いた手術器具等が通常の洗浄・滅菌処理後に別の脳外科手術   

等に使用された場合には、手術器具等を介した CJD二次感染リスクを有す   

る可能性のある患者（以下「リスク保有可能性者」という。）への対応が必要   

である。  

CJD対策の進んでいる英国においては、CJD と診断される前に脳外科   

手術等を行った事例が発生した医療機関が伝染病管理コンサルタント（C C   

D C）等に報告し、報告を受けたCC D Cは初期調査を実施するとともに、そ   

の結果を英国保健保護庁（H P A）が所管する独立組織「CJD インシデントパ   

ネル」に報告することとなっている。CJDインシデントパネルは、CCDCの  

報告に基づき、CJD患者に使用された手術器具等が再使用された別の患  

者の二次感染リスク評価および当該器具等に対する対応を決定し、当該医   

療機関に対して助言を行うとともに、リスク保有可能性者に関する情報を管  
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理している。  

CJD はひとたび発病すれば、急速に進行しかつ重篤な神経症状を有する   

が、現時点では有効な治療法がないため死に至る疾患である。  

英国の例を踏まえ、今後我が国においても、リスク保有可能性者の特定   

およびハイリスク手技を行った医療機関に対する助言を、専門家組織を設置   

することにより行う必要がある。また、CJDと診断される前にハイリスク手技   

を行った場合等の医療機関からの相談先を明らかにすることも重要である。   

当該専門家組織は、CJD と診断される前にハイリスク手技を行った事例に   

ついて CJDサーベイランス委員会等と連携して調査を行い、使用された器   

具等の扱いについて指導するとともに、当該医療機関に対して下記のとおり   

助言を行う。  

4，1 対応が必要なリスク保有可能性者の特定及び登録  

英国インシデントパネルを参考にすると（※注）、CJD 診断以前に行われ   

たハイリスク手技に用いられた手術器具等を再使用した場合、患者のうち最   

初の10名程度が対応を要するリスク保有可能性者と考えられる。ただし、CJD   

患者に用いた手術器具等が同定できない場合は、専門家組織の助言の   

もとで、当該医療機関で使用した器具セット数に10を乗じた数等から対応が必   

要なリスク保有可能性者の数を推定する。  

これらのリスク保有可能性者については、CJDの二次感染t」スクは極めて   

低いものの、手術器具等を介したリスクと CJD発生の関連を把握する観点   

から、その情報が管理されることが望ましい。このため、医療機関から専門   

家組織に対し、上記の考え方に基づき個人情報の保護に充分配慮して、連   

結可能な情報を提供し、当該専門家組織において登録を行う。これらのデー   

タは、当該リスク保有可能性者の CJD発症の有無についての確認以外の目   

的には使用しない。なお、当該専門家組織が保有するこれらの情報の取り   

扱いについては、被登録者本人の求めがあった場合は、基本的には情報提   

供を行うことが必要である。  
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※注 英国 CJD インシデントパネルは、「患者の各組織における感染性と二次   

患者に使われる手術器具等から移行する異常プリオンタンパクの比率を様々に   

変えたシナリオにおいて、感染リスクは、連続して患者に使用する場合、劇的に   

減少し、20回手術器具等を再使用する前にほぼゼロとなる」シナリオを用い、   

CJD 診断以前に行われた手術事例の際のリスク保有可能性者を10名までとし   

ている。  

4・2 対応が必要なリスク保有可能性者に対する告知及び経過観察につ   

いて  

登録されたリスク保有可能性者に対しては、手術を実施した医療機関が、   

専門家組織の助言のもとで、CJD 感染のリスクの程度と感染予防のための   

留意事項について本人に告知するとともに、10年間の経過観察を行うこと   

が望ましい。ただし、ハイリスク手技を行った後にCJD感染予防ガイドライ   

ンに基づいて対処していた場合、あるいは表2に示す処理が行われていた   

場合には、異常プリオンタンパクによる感染リスクが低減されていることか   

ら、医療機関は、専門家組織に当該リスク保有可能性者を登録するのみで   

足り、当該リスク保有可能性者に対する医療機関からの告知、経過観察等   

の対応を行う必要はないと考えられる。  

以下にリスク保有可能性者の留意事項の例を示す。  

（1）日常生活等での留意事項等  

通常の生活で、他者へCJDを感染させるリスクはな・いこと。  

・ 定期的（1年に1回程度）に、手術を受けた医療機関を受診する  

こと。  

（2）医療機関受診の際の留意事項  

一 脳・脊髄、眼球の手術を受ける場合は、手術の担当医にリスク保  

有可能性看であることを伝えるとともに、経過観察を実施している  

医療機関に相談すること。  －
■
－
■
、
■
－
 
 
 
－
 
 
」
 
 
 



日常診療においては、通常、感染のリスクがないので、リスク保  

有可能性看であることを担当医に伝える必要はないこと。  

（3）献血、臓器提供等の際の留意事項  

献血、移植のための臓器・骨髄、角膜等の提供は控えること。  

なお、告知の際は、本人に及ぼす精神・心理的影響や人権について十分   

配慮した上で行うことが重要である。  

術後少なくとも10年間は、原則として、リスク保有可能性者が手術を受   

けた医療機関が経過観察を行うものとし、その内容は基本的診察で充分と   

考えられる。CJD を疑わせる症状を有する場合は、必要に応じ脳波、髄液   

検査、MRI検査等を行う。リスク保有可能性者が術後10年以降も引き続き   

経過観察を希望する場合は、同一の医療機関が経過観察を行うことが望ま   

しい。リスク保有可能性者の診療録等については、10年の経過観察以後   

も引き続き、医療機関に保存しておくことが望ましい。  

5 まとめ  

CJDについては、その発症前段階においては症状等が必ずしも明らかでな   

いことから、手術前あるいは手術中に CJDの鑑別診断を全て行うことは不   

可能である。従って、頻度は少ないものの、一定の割合で手術後に CJD と   

診断される事例が含まれる。本検討会においては、CJD 二次感染リスクの   

低減のため、CJD の感染性が高いハイリスク手技に用いられた手術器具等   

の再使用に際し、現時点で推奨すべき処理方法を示した。また、CJD 診断   

以前に行われた脳外科等の手術器具を介した CJD 二次感染リスク保有可   

能性者への対応について、提言を行った。  

全てのハイリスク手技の後に今般推奨した処理方法を導入することによ   

り、手術器具等による二次感染リスクを更に低減させることができ、より安   

全な手術の実施が可能となる。  

CJDについては、未だ不明な点も残されていることから、現在実施中の研   

究の成果やリスク保有可能性者の登録によって今後新たな知見が得られれ  

9   



ば本報告の見直しが必要となる可能性がある。しかし、現時点において、本  

報告は最新の知見に基づいており、これを参考としてCJD二次感染防止対  

策を進められることを期待したい。  

10  
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表1  

ハイリスク手技  

脳神経外科手術について  

1．硬膜を切開または穿刺する手技  
2．松果体、または下垂体周囲組織を切開して下垂体自体に接触する手技  
3．脳神経節を包む周囲組織を切開して神経節自体に接触する手技  
4．硬膜外の手術であっても術中操作により、髄液の漏出が見られる等、結果的に硬膜を穿刺  

または切開した場合  

‾‾叩‾‾‾…‾‾‾‾‾‾‾‾‖‖〈‾‖‾‾‾‾…‾‾‾‾…‾‾‾…‾‥‾‾……‾‾…‾‾…‾‾‾‾‾‾……‾、…‾‾‾‾‾‾‾■‾‾  

娠和幸緬三うしiで  

1．視神経または網膜に関する手技  
（1：l眼高手術  

（ア）眼富内容除去術  

（イ）眼球内容除去術  

（ウ）眼王対商出術（角膜移植のためのドナー眼球摘出も含む）  

（工）眼球摘出及び組織又は義眼台充填術  

（オ）眼盲内異物除去術、眼窟内腫瘍摘出術および眼苗悪性腫瘍手術については術中  

操作により手術器具力苛新中経に接触した場合  

（2二）網膜t硝子体手術  

（ア）黄斑下手術  

（イ）硝子体茎顕微鏡下離断術  

（ウ）増殖性硝子体網膜症手術  

（．エ）網膜復位術  

（オ）その他の網膜硝子体手術において術中操作により手術器具が網膜に接触した場合  

整形外科手術について  

1．硬膜を穿刺または切開する手技  
2．脊髄後根神経節を包む周囲組織を切開して神経節自体に接触する手技  
3．硬膜外の手術であっても術中操作により、髄液の漏出が見られる等、結果的   
に硬膜を穿刺または切開した場合  

その他の手術について  

1．硬膜を穿刺または切開することにより内部のハイリスク組織に接触する手技   



表2  
ハイリスク手技に用いられた手術器具等に対して現時点で推奨される処理方法  

E適切な洗浄＋3％SDS3～5分煮沸処理  

1）TateishiJ，TashhuT，KhrrdoT．hacth／atjcn ofdle CreutzFe］dt－Jakobdisease agerTL Am Neurol．  

1988．24：466．  

2）TateishiJ．Tashima T Kitam血T．Practicalmed10ds fbrchemicalinactiva6cn ofCreutzftldt－Jakob  

ds由紀Pa廿10gen．Micrd）i01血ndl．1991，諮：163－166．  

②アルカリ洗争剤を用いたウォッシャーディスインフエクタ（90－930c）洗浄＋プレバキューム式によるオートクレ  

ープ1340c8分－10分   

なお、ウォッシャーディスインフエクタを用いることができない場合には、適切な洗浄斉射こよる充分な洗浄＋プレバキ  

ューム式によるオートクレーブ1340c18分もありうる。   

l）Wt）．触ti招／gui虚／〟貯ざねr〟7危ct／mαy7trO／hfw／thcareねci／ities W－K）8Dec．2003．2）Yan乙StitzL．帖eg  

P，PfaffE，Ro廿IK．Infectivityofprionproteinb仇rdtostainless stee［wires：AnTX］elfor testingdeccntaminatio  

n prccedures fortransrnissible spongiforn  
encedlalopathies．hfbct伽tro／助平昂・iobw／0／2∝粧25：280－283．  

3）瓜剛．J祝方飽和由／イ爬訂C仰摘〝甘C打α現 如血／ゐ／〟肥 馳nver：Aα削2∝裕．  

4）APIC．JmC7artofh鹿t／m伽tro／mdB）iobwk）／勒′2rded．Washington∝：APIC2005．  

5）【札 伽虎α那た抑ノねf／の〆ぶ岬／田／〟好か〃花y7お〟妨鱒Cね／∂fぬ7〃のわ加／「耽）腐／〆  

qvte〟冨and〟都t／膵才／mofawcmtm〟沼t〟好hLWPr／のS 2CD6Re［沿rtfrcmESACヰr．  

6）m．〝都馴／∬仏／e鞘／危仰膵印加／（押的′問お．・甜ね〃α☆〟智頭紬〝el′耶f／併＝が   

〟7鹿f／∽  

7）Ecmcmics，Statisticsandq）erationalReseardl，DepartT肥ntOfHeaIth．，4ssess／ン好ther／頭ofvWtrum／ssimvJbs  

岬／γ：丑＝加お血＝倒／αMar2（カ5．  

8）Ernst択，RaceRE．・Curparativeanalysisofscrapieagentinactivationn∋廿ods．JWro／腸触1993：4l：193－20  

2．  

9）FichetG．QJTT）yE，DuvalC，etat．Nove］rTK！thodfor disinfectionofprionl：抑ta両nated  

mdicaldevices．ム那肌姥2∝叫：364：521－526．  

10）Kimberlin刑WalkerCA，M＝sorGC．etat．Disinfectionstudieswithtw）Strainsofm」SeqPaSSagedscrapieagent：  

guideHnesfor Creutzfeldt－Jacd）and relatedagents．J伽／Sb／1983：59：355169．  

11）RutalaWA．WeberDJ．theHealthcare］nfection伽1trOIPracticesAdvisoryCqlTnittee．伽ft  

瓜／／（お／〟貯ねrβゐ血ねcf／の血肋／／血亡／α7〟7触／仇c∂／・e／お／／仔／e丘  

12）9王NI帆Tカe甜危レクf血花押1お「ル即「砂お〟納伺卵／廿わ躇／－／都子α乱由兎／（舟一適αカ  

dね朗『巳  

13）TagudliF．TaTbiY，Lk；hidaK，etal．Proposalfor apr∝edJreforccrrpleteinactivatimof theCreutzfeldt－Jacobd  

iseaseagent．Ar励伽／1991：119：297－30l．  

14）Taylor帆FraserH．M3ConnelIl．eta］．Deccntarninationstudieswiththeagentsof  

bovinespongiforrneme帥alopathyandscrapie，A／虎W〝／1994：139：313－326．  

15）㈹．触才／甜／βノ／虚／血好か血鹿r／α7仰如／血在野／幼α椚＝加／／／と／郎こ珊廿8Dec．2∝B．  

16）冊仙仰血鹿f／のα祈れ・／伊／虎／血eね／・か調町／∬蕗／e邸叩／ね仰卯年ね／御訪／鉱物fクf∂J脚αγ裕〟／ねf／の  

勧喝 ぷγ／お血戒23－26胞rch1999．  

17）WirderAF．FreiR．Deccntaminaticn，disinfectim，ardsterilization．1n：仙rry取etalEds．伽β／ofC／jbica／W  

Cn＊io侮γ8仇ed．WashingtonD3：ASM2CO3：77－108．  

18）FichetG．etal．lnvestigaticnsofapr血＝nfectivityassaytoevaluate汀Y：tトKdsof  

decontamination．JMicrd）ioIMethds2007：70：511T518．  

g軟性内祝観こついてlよ適切な洗争剤による充分な先争＋遡謝ヒ水索低温ガスプラズマ滅菌  

1）Yan乙StitzL HeegP．PfaffE．RothK．lnfectivityofprionproteinb血tostainIess  

Steelwires：AnDdelfortestingdecontaminationproceduresfortransmissible spcngiform  
m帥aI叩athies．血鹿f伽かp／助野缶／加わ／2の4：25：2掛－283．  

2）FichetG．etal．1nvestigationsofaprioninfectivityassaytoevaluaterrE！thodsof  

decontaT）ination．JMicrobioIMe廿10ds2Cm：70：511－518．  

※ いずれも詳細な方法は、「クロイツフェルト・ヤコブ病感染予防ガイドライン」に記載   



CJD二次感染予防に関する対策検討会報告書 主なポイント  

「ハイリスク手技に用いた手術器具を介するCJD二次感染予防について」  

これまでのところ、手術器具等を介してCJDが感染するという科学的根拠  

は得られていないものの、CJDを生前に確定診断する検査法は存在せず、手  

術前に完全な鑑別診断を行うことはできないことから、CJD患者に用いた手  

術器具等を使用することによる二次感染のリスクを完全に否定することはでき  

ない。また、平成15年3月に厚生労働科学研究事業報告書「CJD感染予防ガ  

イドライン」が作成されているが、手術時点でCJDと診断されていない、又  

はCJDを疑われておらず手術後に診断された場合の二次感染予防策について  

は明らかにされていない。   

このため、今般、「CJD二次感染予防に関する対策検討会」において、以下  

のとおり、手術器具等を介した二次感染リスクの低減方法等について、報告書  

をとりまとめた。主なポイントは下記のとおり。   

O CJDの感染性が高い組織を扱うハイリスク手技の範囲を明確にするとと  

もに（表1）、ハイリスク手技に用いた手術器具等で、廃棄が困難なものに  

ついて、再使用にあたって、現時点で推奨すべき処理方法を示した（表2）。   

○ 認知症が疑われる患者や神経症状を有する高齢者等には未診断のCJD患  

者が含まれている可能性が他のグループより高いため、ハイリスク手技を  

行う際は、事前に神経内科医等に鑑別診断を依頼することが望ましい。   

○ 手術後、別の患者への手術に使用する前にCJDの診断がなされた場合は、  

その手術器具等の使用を止めて、CJD感染予防ガイドラインに基づく処  

理を行う必要がある。   

○ ハイリスク手技を含む手術を受けた患者が、手術後にCJDであることが  

判明した場合は、CJD専門家の助言のもとで、使用された手術器具等の  

取り扱いと、対応が必要なリスク保有可能性者を特定する。   

○ 表2にあげる二次感染低減法が行われていない場合、CJD二次感染のリ  

スクは極めて低いものの、特定された「リスク保有可能性者」に対し、手  

術を実施した医療機関にて、CJD感染リスクの程度と感染予防のための  

留意事項等について本人に知らせるとともに、経過観察を行うことが望ま  

しい。  

なお、CJDについては、未だ不明な点も残されていることから、現在実施  

中の研究の成果等により、今後新たな知見が得られれば、本報告の見直しが必  

要となる可能性がある。   




