
第 13回　埼玉輸血フォーラム

81

輸血に関する感染症の現状～ COVID を含めて

　　　　　　座長：康　勝好　埼玉県立小児医療センター　血液・腫瘍科
　　　　　　演者：岡田　義昭　埼玉医科大学病院　輸血・細胞移植部

特別講演

スライド1 スライド2

（座長）皆さま、こんにちは、座長を務めます埼
玉県立小児医療センターの康勝好です。

本日、輸血フォーラムの最後で特別講演をいた
だきたいと思います。

演者は埼玉医科大学病院　輸血・細胞移植部　
岡田義昭先生より「輸血に関する感染症の現状〜
COVID を含めて」ということでご講演いただきま
す。

今日は岡田先生のご専門である輸血とウイルス
感染症と言うことで、非常にアップデートなお話
を聞けて勉強になると私も楽しみにしております。

それでは岡田先生、どうぞよろしくお願いいた
します。

 
（岡田先生）
康先生ご紹介いただき、どうもありがとうござ

います。
本日は、輸血に関する感染症の現状を講演した

いと思います。

じつは私が国立感染研究所の室長だった頃か
ら、毎年のように新興・再興感染症が起こってい
ます。

2019 年の新型コロナまでに、15 種類ほど経
験することができました。

この 2002 年と 12 年と、今回の 19 年で、コ
ロナウイルス関連の感染症が起こったわけです。

SARS と MERS は、それなりに征伐できたんで
すけれども、今回の COVID は、そうはいかずに
世界中に広がってしまって現在に至っているとい
うことです。 
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スライド3

スライド4

スライド6

スライド5

今日は、COVID19 と輸血の話と、最近の B 型
肝炎ウイルスで、今までにない症例がありました
ので、そちらを紹介させていただきます。

 それから、E 型肝炎ウイルスに関しては 2020
年にスクリーニングが開始されて以降、その結果
が報告されております。

最後に、皆さんがもう忘れているかと思います
が、変異型 CJD が、その後、どうなったのかお
話したいと思います。

まずは、新型コロナウイルスの構造とレセプ
ターですけれども、皆さんご存知かと思います
が、新型コロナウイルスは脂質を含んでいるエン
ベロープというタンパク質に覆われています。

大きさは 100nm で、あの HIV とほぼ同じ大き
さです。塩基配列が約 3 万ベースで、非常に大
きな長い遺伝子を持つウイルスです。

一本鎖 RNA なので変異が入り易いことで、い
ろんな変異ウイルスが出てきて、ワクチン効果が
ない、または、無くなってしまったとか、話題に
上がっております。

レセプターについては ACE2 で、これはアンギ
オテンシン II をアンギオテンシンに分解する酵

私たちは輸血医療を担当しておりますので、ど
のような影響が出るかと考えますと、なんといっ
ても献血者の減少です。

やはり、感染拡大で献血を控える方や、ワクチ
ン接種後に、どれくらい間隔を開けたら、献血が
再開できるのかと献血制限が加わっていたり、あ

それでは少し細かくて申し訳ないんですけど
も、このコロナウイルスは、通常、世界中で子供
さんが感染する、風邪ウイルスとして世界中に存
在していたんですが、SARS や MERS、今回の新
型コロナは、従来とは少し違った構造を持つウ
イルスが出現しました。さらに SARS、MERS と、
今回の COVID の違いといえば、やはり、一人か
ら多くの人に感染が起こり、世界中に広がったと
いうことです。

素で、この酵素は血管内皮とか免疫系の細胞に発
現しているのですが、

咽頭粘膜、嗅覚上皮、嗅球支持細胞でも発現し
ています。そこにウイルスが感染して細胞を壊す
と、味がわからなくなったりとか、匂いを感じな
くなったりと特徴的な症状がでています。
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スライド7

スライド8

さて、続いて輸血用血液の安全性というのが問
題となります。

献血者の血液中にウイルスが存在しているのか
どうか、一番関心のあるところだと思います。

これまでの報告ですと発症者の 1 割程度に血
中から COVID-19 の RNA が検出されるというこ
とです。

陽性血漿を細胞培養を用いて感染性ウイルスの
分離を試みた例があるのですが、実際にウイルス
を分離できた報告はないということで、どうも血
漿中に存在する RNA ウイルスは、感染性はもっ
ていないのではないかと考えられております。

それと今回の COVID の流行で、突然現れてき
たのが、この回復者の血漿を用いた治療です。

つまり、COVID に感染して回復した人の血中
には中和抗体が存在しますので、感染している人
に輸注すれば中和抗体がそのウイルスを中和する
ことによって治療効果が出るのではないかという
ことで、こういう治療が海外で実施されたんです
が、日本においては、回復者からの採血をするシ
ステムがないんですね。

今まで血液はすべて日本赤十字社が、自己血以
外は採血していましたので、勝手に医療機関が、
この採血をするわけにはいかないので、治療をす
る方法がなかったんですね。

そこで、この新興感染症の回復者からの血漿採

発症前に献血した、その血液の輸血を受けた患
者さんからも発症例や感染例はありません。

また、後追いで、献血の RNA を調査して、何
件か陽性例が、海外ですけども陽性例が見つかっ
て、その血液の遡及調査をしましたけれども、患
者さんに感染が起こっていなかったという報告が
あります。

このようなことから、今のところ輸血による感
染リスクは非常に低いと考えられております。

それから、原料血漿に混入した場合でも不活化
工程で容易に不活化されることは実験で確認され
ています。

血漿分画製剤の安全性を、既に我々の研究班は
実験をやってまして容易に不活化できることを確
認しています。

仮に血漿分画製剤の原料血漿に入っていても最
終製剤までウイルスが混入することはないと考え
られております。

とは感染した人が回復後にどのくらい経ったら献
血できるかです。

濃厚接触に関しても、どの程度期間を設ければ
献血可能なのか決まってなかったわけです。日本
赤十字社としても、国の指示を待たなくてはいけ
ないということで、その間は献血できないという
ことが生じております。

それから献血バスを受け入れてくれる企業も、
外部から、ウイルスを持ち込まれたら大変という
ことで、受け入れを躊躇うところがあったり、ま
たは献血ルームですとクラスターが生じたりする
と閉鎖せざるを得ない。すると立ちどころに血小
板製剤の不足が起こるだろうと危惧されました。
しかしながら実際は、メッセンジャー RNA ワク
チンは、接種して 48 時間経っていれば献血可能
ですし、感染者も回復から後遺症がなければ 28
日以上経っていれば大丈夫です。濃厚接触者は 2
週間以内はご遠慮くださいと決まっておりますの
で、それに従って献血できるようになっておりま
す。
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取の指針というのが作成されて、医療機関は当然、
共同研究になると思いますけれども採取できるよ
うな仕組みになりました。

どうしてこの新興感染症という言葉を使ったか
と言いますと、今後も別の感染症が流行すること
があるかもしれないということで新興感染症と付
けています。

各国でこの回復者血漿の治療は、当初、論文で
は効果があるというのが報告されたんですけれど
も、その後、症例が多くなってくると結局はあま
り有効とは言えないような状態になりました。

初期の論文では確かにこの輸注をすると、血漿
中からウイルスは消えたという記載はあるんです
が、全身状態を改善するまでは至らなかったとい
う報告が多くなりました。

スライド9

スライド11

スライド10

この表は治療に結びつく事ですが、COVID に
関しては最初の症状が軽いときは、ウイルスが増
えることによって熱が出たりとか、咳が出たりと
かいう障害になるんですが、

途中から重症化してくると肺炎が起こったり、
人工呼吸器につながるような状態になります。後
は血栓症ができたりとか、そういう状態になりま
すと、もうウイルスがいなくても関係なく宿主の
免疫反応によって臓器障害が起こるということで
です。

つまり、この時期に抗体を入れても状態の影響
はないということが後にわかりました。回復者の
血漿を使うとすれば感染初期には効果があると思
いますけれども、最近はモノクロナール抗体の薬
品で、ある程度の効果は期待できると思います。

血栓止血学会誌に掲載された内容ですが、血管
内皮細胞に感染してダメージを受けると、コラー
ゲンが漏出しますので、そこに壊れた血管内皮か
らフォン・ヴィレブランド因子とか第Ⅷ因子が放

COVID-19 感染者の血液から見た特徴として凝
固系の異常があげられます。

これは COVID のターゲットとする細胞が、肺
胞上皮細胞や、血管内細胞とか、マクロファージ
といった免疫細胞なので、血管内細胞がダメージ
を受けるということです。

ICU に入院した２割の方には肺塞栓が認めら
れ、若年者や無症候性例の患者さんであっても脳
梗塞が生じたことがあります。

そういうことで、検査をしますと D-dimer の
上昇がみられる頻度が高いということがわかりま
した。その他は、PT、aPTT、 ATIII 活性は変化が
少なく、初期はあんまり変化がないということも
報告されております。それでこの時期の上昇は従
来、血栓症だけだと思ったんですが、それ以外で
も細い静脈系の中に血栓ができている可能性もあ
るということで、一部では積極的に抗血栓治療を
するのが良いとも言われております。
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スライド12

スライド14

スライド13

この治療とは凝固系の管理ですけども、やっぱ
り D-dimer とか、病気が進行しますとプロトロン
ビン、血小板とかフィブリノゲンの数値が変わっ
てきます。

予防的にヘパリンを投与したりと言われていま
す。この辺をフォローすることによって効果が期
待できます。

ワクチンを打った後に熱が出たり、頭痛が生じ
たり、心筋炎も報告されていますが、ワクチンと
副反応との間に因果関係が証明されたものに関し
ては、このアストラゼネカ社製のウイルスベク
ターを用いた海外の報告なんですけれども、10
万回とか 20 万回に 1 回程度で血栓症が生じます。
そのメカニズムが論文で報告されていますが、血
小板の第Ⅳ因子に対する抗体が出来てしまうため
に、この脳静脈洞に血栓が出来ると、激しい頭痛
が起きて、血小板が減少して、最悪の場合、死に
至るという状態が海外で報告されています。もち
ろん頻度的には非常に低いので、英国では国民の
多くは、このアストラゼネカ社製のワクチンを
打っているんですが、ヨーロッパでも使用を限定
している国が出ております。

我が国においても、少数ながら使用されており
ますけれども、非常にまれに血栓ができるという
ことを念頭に置く必要があります。

それでは、COVID の話をこれで一区切りつけ
させてもらいます。

予防については、多くの医療関係者は既に 3
回目のワクチン接種を済まされていると思いま
す。日本で承認されているワクチンは 3 つなん
ですけども、このファイザーとモデルナに関して
は接種してから 48 時間経っていれば献血ができ

出されます。
さら凝固が起こると、それに加えて、マクロ

ファージから組織因子の T Ｆが作られますので、
それが第Ⅶ因子と反対な因子を活性化し、第Ⅹ因
子の活性を結びつつ繋がってトロンビンができま
す。

そのトロンビンによって血小板が活性化され
て、そこにくっつくと血栓が生じるというメカニ
ズムになっております。

ると定められております。
しかし、アストラゼネカに関しては、未だ検討

中ということで、現在、献血がまだ出来ない状態
です（その後、６週間の献血制限に決まりました）。
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スライド15

スライド16

スライド18

スライド17

さて次は、輸血と関係がある感染症の話に移り
たいと思います。これは感染研が出している発生
動向調査年度別の患者数をグラフにしたものです
が、B 型、C 型、HIV、梅毒の 4 つを調べてみま
すと、梅毒が 2017 年頃から急速に増加しており
ます。これは米国においても日本よりも先行して
梅毒の患者さんが増えていました。注意していた
んですが、やはり日本も同じように増加しており
ます。

ここに入れられなかったんですけれども、男女
の差がそんなにないぐらいの比率で起こっており
ます。HIV に関しては、だいたい年間 1000 人で
推移をしております。

B 型、C 型に関しては、このグラフではわから
ないくらい報告件数は減っております。

別のスライドを作りましたけれども、B 型は医
療機関からの届出症例数なんですが、年間 200
例前後で、C 型に関しては 30 例前後を推移し、
それほど増減はないという状態になっておりま
す。

この個別の核酸増幅検査を導入することに
よって感染していても検出できないウインドウ
期（WP) が、B 型で 21 日、C 型が 3 日から 5 日、
HIV は 5 日間と非常に短くなりました。

つまり、感染初期であっても検出できるように
なり、輸血による感染が少なくなったということ
です。但し、B 型肝炎に関しては、おそらく今後
も、稀とはいえ起こりうるリスクがあると思って
います。

C 型と HIV に関しては無視できるほど非常に
低くなっていますが、B 型については年に 44 例
くらい NAT 陽性ということで、感染ウインドウ
期（WP) であれば、すり抜けてしまうというリ
スクは少なからずあるわけです。

輸血医療に関しては、先ほどの松本看護師さん
の講演の中に HBV、HCV、HIV の輸血後感染は
考えなくても良いくらい非常に少なくなったと、
まさに仰る通りなんですけども、その要因はこの
2014 年に個別の核酸増幅検査（NAT) を導入し
たことだと言えます。
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スライド19

スライド21

スライド20

実際の輸血 後 感 染 症 の 集 計 で す。2 年前の
2020 年ですが、B 型肝炎が２例、E 型肝炎が 6
例、細菌感染はすべて血小板製剤で２例ございま
した。 この遡及調査対象外の新鮮凍結血漿を投与され

た方が 72 日後に HBV の DNA が陽性になって、
121 日後には急性肝炎になったということです。

赤血球製剤を輸血された方は血漿成分も少ない
こともあり幸いにも感染していませんでした。

HBV の塩基配列と 84 日後に陽性となった献血
者の DNA の塩基配列を見ると一致したというこ
とで、この感染は 84 日後に陽性となった献血者
由来だということがわかったんですね。

これは今までの遡及期間よりも長い間、非常に
ウイルスの量が少ないんですけども感染性のウィ
ルスが入ったということなんですね。

それで遺伝子型を調べますと、ジェノタイプ A
で、日本にはもともと存在していない遺伝子型
だったんですね。正確に言うと A2 と言いまして
欧米で主に検出されるようなタイプでした。

この特徴としてウイルスの増殖スピードが遅い
んですね。つまり当然、感染してから NAT 陽性
になるまでの期間が長くなるということで、確か
にリーズナブルなんですけれども、本来の血清学
的検査のウインドウ期をすり抜けてしまったって
いうことでした。

しかも、この方は２回ですが HBs 抗体が陽性
になった既往があったんです。これが HBs 抗体
陰性であればウインドウ期と考えられるんですけ
ども、この 2 回陽性であったっていうのが少し
引っかかるところです。

そのうち、NAT のウインドウ期（WP) による
ものが報告されております。今までにない症例で、
2020 年 3 月 14 日に献血し、その検体が NAT だ
け陽性になりました。

しかもその量が定量限界以下で、表示できない
ほどウイルス量が少ないということだったんです
ね。この方は何回も献血に来ておりまして、その
中の血液が 2019 年 12 月 21 日に献血歴があり
まして、

この時は赤血球と新鮮凍結血漿が製剤となった
んですけども、勿論、この時は個別 NAT でも陰
性で HBc 抗体、HBs 抗体はともに陰性でした。

ここで、84 日間離れていた、当時の遡及調査
では B 型肝炎の場合、NAT のみ陽性、血清学的
検査陰性の場合はウインドウ期（WP）が 36 日で、
その 2 倍の日数の 72 日が遡及期間となっていま
す。

つまり、この 3 月 14 日から 72 日間に採血し

た血液は遡及調査をする事になってますが、それ
よりも古いものは遡及期間外だったんですね。
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スライド22

スライド24

スライド23

オカルト B 型肝炎とは輸血関係者ではよく知
られているんですけども、HBs 抗原が陰性であっ
ても、DNA だけ陽性ということで、これをオカ
ルト B 型肝炎と呼んでいます。よくよく調べて
みると HBc 抗体の有無で、結構検出できたんで
すね。

日本の献血のシステムだと HBc 抗体のスク
リーニングが入ってますので、ほとんどの場合は、
このオカルト B であっても検出できたんですけ
ども、この症例は献血時は分からなかったけども、
過去をみるとこの抗体が陽性であった時期があっ
たということで、どうもその全くのウィンドウ期
ではなくて、このオカルト B であったのではな
いかと考えられています。

B 型肝炎に感染をしますと表面上で治癒しても
肝臓の中にウイルスが残っておりますので、それ
が時々血中に出てきて人に感染することが稀にあ
ります。今回の例も、どうもこの可能性が高いん
ですね。

HBc 抗体が陰性で、正確に云うと、その検出
感度以下ですね。それでこの HBs 抗体も時々陽
性ということになるとワクチン接種した方との区
別が困難なので、今後は、HBs 抗体だけ陽性の人
を排除するとかっていうと、ワクチン接種の人ま
で排除することになってしまうので、供給に支障
が出るようなことが起こりますので、今後どうす
るか、該当者は少ないまでも問題といえます。一
つには遡及期間の延長がいいのかなと思っていま
す。血液事業部会の方で検討が進んでおりますの
で、近いうちにどの程度延長したらいいのか話
があると思います。（現在は、遡及調査期間が 72
日→ 94 日に変更されています）

それでは次に E 型肝炎の話をします。E 型肝炎
は 2020 年に個別 NAT のスクリーニングが導入
されましたけれども、もともとは経口感染でした
が、血液中にも存在するために、輸血でも感染す
るということで、これはご存知かと思いますけれ
ど遺伝子型が 1 と 2 はヒトのみ感染、3 と 4、7
は人畜共通感染症です。7 はラクダの E 型肝炎な
んですね。国内では 3 と 4 が常在していて、多
くの方は感染していても不顕性感染で終わってし
まいますが、免疫不全状態の方が感染すると持続
感染する事があるということで問題になっている
わけです。



第 13回　埼玉輸血フォーラム

89

スライド25 スライド27

スライド28

スライド26

こちらは経過なんですけども、症状が出る前に
血中にウイルスが出るので献血に来る可能性は充
分にあるということで、輸血による感染は可能性
があるということでスクリーニングが導入されま
した。

北海道では試験的に E 型肝炎の NAT をやって
たんですけれども平成 28 年に東京で評価のため
に 34 日間 NAT 調査を実施したところ、大体 1,367
本に 1 本ぐらいの割合で、E 型肝炎の RNA が検
出されたということで、これは北海道よりも陽性
率が高い結果となりました。実際、この陽性率は
輸血後感染症として報告されるのは年に一件程度
で、先ほど言いましたけども、感染してもほとん
どが不顕性感染で終わってしまいます。但し、免
疫不全状態の人が感染すると慢性化するというこ
とが問題となっているわけです。

2008 年頃からヨーロッパにおいては HIV に感
染した人が HEV に感染して慢性化したと報告さ
れていたんですね。現在の我が国においても、受
血者の 3 ～ 4 割は免疫不全状態ですので、やは
り持続感染して慢性肝炎になったり、場合によっ
ては肝硬変になるっていう可能性がありましたの
で全国展開となった次第です。

実は今、年間 300 人ぐらい患者さんがでてい
て、B 型肝炎よりもこの E 型肝炎の方が多くなっ
ています。

今までわかってなかった原因不明の肝機能障害
で終わっていたような何割の人が、E 型肝炎にも
かかったということで、届出数を見ると B 型肝
炎よりも多くなっています。
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スライド29

スライド30

スライド31

スライド32

これはスクリーニング導入後、一年経って、ど
のくらい陽性者がいたかというと、1800 人に 1
人ぐらいの割合で E 型肝炎の RNA が見つかりま
した。各ブロック血液センターごとですが、関東
甲信越が一番高くて、その次が北海道となりま
す。西の地域は低いということで、以前から言わ
れているような傾向が認められました。それから
NAT 導入してから輸血による HEV 感染は特定さ
れたことはないので導入効果は既に出ています。

HEV-RNA 陽性となった血液中にどのくらいウ
イルスが入っているのか濃度を調べたのですが、
ほとんどが検出定量限界以下ということで、非常
にウイルス量が少ない事がわかりました。

つまり、これまでに輸血による感染が成立した
数例の報告がありますが、ウイルス量が多ければ
感染をするけども、少ないと感染するリスクは少
なくなるし、免役状態が特に問題なければ不顕性
感染で終わってしまう可能性としてはあります。

それからジェノタイプ 4 が非常にその病原性
が強いと言われているんですけど、見つかった例
は 1.4% で圧倒的にジェノタイプ 3 が多いことも
わかりました。

それと、HEV が原料血漿に混入した場合どう
なるのかといいますと、とあるメーカーの方が自
主的に原料血漿の 50 人プールでスクリーニング
を実施したところ、この時は国際単位がなかった
のでコピー数になってますけれども、最大 10 の
7 乗 /ml くらいのウイルスが入っていて、そうす
ると最悪の場合、一つの原料血漿に約 1010copy
のウイルスが入っていることがわかりました。現
在、各分画メーカーにおいては、2 つ以上の不活
化工程を入れたり、この 20nm のウイルス除去
膜の導入効果が大きいと思うんですけども、そう
いうことで分画製剤による感染の報告は一例もあ
りません。

ただ E 型肝炎は、エンベロープを持っている
ウイルスに比べて非常に不活化・除去法に抵抗を
示しますので、最終製品まで入る可能性がありま
すので、こういう製造工程を正しく評価をするこ
とが重要となります。

それから忘れられていると思いますけれども、
変異型クロイツフェルトヤコブ病についてお話さ
せてもらいます。

イギリスとフランスの vCJD の報告数ですが、
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スライド33

スライド35

スライド34

これは過去 10 年のものをピックアップしたん
ですが、フランスで 2019 年に一例ありましたけ
ど、ほとんど発生していないということです。

そして報告されてからイギリスが圧倒的に 178
人と多いんですが、次にフランス、スペイン、あ
とは 5 にも満たないほど症例は少ないです。

そういったことを受けて、感染者数は 2000 年
をピークとして激減しています。発生頭数も減っ
てる。それから白血球除去フィルターを導入して
から英国においても輸血による感染例はありませ
ん。

英国では何度か疫学調査をしていて、切除した
虫垂を調べると 2000 人に一人ぐらいの割合で発
症していない vCJD の感染者がいるんですが、白
血球除去フィルターを導入してから 20 年近く経
ちますけども、輸血による感染は確認されていな
いということなんです。

そういうことで、2 年前に米国の FDA では、
この三つの国以外は献血制限を撤廃しました。

肝心の英国では、いまだに国民の 2,000 人に
一人くらい潜伏した感染者がいるんのですけど
も、自分の国で採血した血漿を使って分画製剤の
感染リスクを評価して差がないということがわか
りました。

おそらく英国も自分たちの血漿を使って分画製
剤製造を再開するのではないかと思います。この
ような状態ですが、我が国においては vCJD が全
く報告されていないにも関わらず献血制限の対象
となっている国もあります。

滞在歴 5 年っていうのが現在も加算されてい
る国がありますので、それも再評価する時期に来
ているのではないかと思います。

それで、この vCJD の原因となる牛の海綿状脳
症に関しても、全世界で調べている範囲から 1
頭とか 4 頭とか、非常に少なくなっております
ので、新たに感染するリスクは非常に少なくなっ
ております。

2000 年にピークが来て、あとは激減しています。
年に一人出るか出ないくらいに減っています。
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スライド36

スライド37

スライド38

スライド39

スライド40

最後に新興・再興感染症の話ですけども、これ
は新型コロナで各国も対策で疲弊しておりますの
で、この蚊を媒介する感染症のアウトブレイクが
非常に高くなるのではないかと心配しておりま
す。

デング出血熱に関しては、ウイルス血症が非常
に高いということなので、ヒトヒト感染が起こる
という重要なウイルスとなります。

チクングニアも非常にウイルス血症が高いの
で、蚊を媒介にヒト→蚊→ヒトの感染が国内でも
広がるリスクはあります。

ウエストナイルに関してはヒトの血液中のウイ
ルス量は少ないので、少なくてもヒト→蚊→ヒト
の感染は考えなくても良いので、デングやチクン
グニヤに比べればリスクは低いと思われます。
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スライド41

スライド42

現在の献血者に関しては、海外からの入国者は
4 週間献血できません。色々な重篤な新興・再興
感染症については大抵 3 週間以内に発症します
ので、4 週間の献血制限は有効であると思います。

今回のまとめは 1 ～ 4 となります。今回のス
ライドは厚生労働省薬事・食品衛生審議会の資料
を引用しており、運営委員会は年に 4 回、安全
技術調査会は年に 2 回くらい開催されています。
会議資料と議事録は公開されていますので最新の
情報を得られますので、アクセスして参考にして
いただきたいと思います。以上です。ご清聴あり
がとうございました。
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 質  疑  応  答

○座長	 岡田先生、どうもありがとうございました。最近の COVID19 に始まって、B 型肝炎、
それから、E 型肝炎、vCJD、最後に今後危惧される新興感染症のことまで非常に最新の
情報をわかり易くご講演いただいたと思います。

	 ありがとうございました。それではご質問をお受けしたいと思います。WEB でご参加の
方は、チャットにご質問を入力してください。

	 会場の先生方も何かご質問がありましたら挙手をお願いします。
	 それでは私から質問させていただきます。Ｅ型肝炎に対する NAT の導入は非常に有効

だったと拝見しましたが、今後はほぼ無くなっていくと考えてよろしいでしょうか？

○岡田先生	 はい、輸血による感染はほとんどなくなると思います。

○座長	 ありがとうございました。確実に輸血の安全性が向上しているということが実感でき大
変勉強になりました。

○石田先生	 埼玉医大国際医療センターの石田でございます。さまざまな知識や情報を教えて頂き、
非常に分かりやすくて勉強になりました。どうもありがとうございました。

	 ご質問ですが、まず COVID19 について回復血漿は効果が無さそうでモノクローナル抗
体がいいんじゃないかというお話でしたが、免疫グロブリン製剤の準備が精力的に進め
られているという話も聞いていますが、免疫グロブリン製剤の効果はどうなのでしょう
か？

○岡田先生	 そうですね。どのタイミングで使用するかですね。モノクローナル抗体と同じぐらい高
タイターのものが手に入らないと厳しいかなと思うんですけども、ただ、そういう特殊
免疫グロブリン製剤として製造し、感染初期に使うということは、予防効果になるかと
思います。

○石田先生	 今のところどうなんでしょうか？臨床研究のデータも出てきてるのでしょうか？

○岡田先生	 製造の話は進んでいると思いますけれども、

○石田先生	 まだあまり使わていないということでしょうか。

○岡田先生	 原料血漿としては集めていると思いますけど。実際、どこまで進んでいるのか私はわか
りません。しかし、そういう計画はあります。

○石田先生	 ありがとうございます。それからＥ型肝炎はスクリーニング検査が行われれば感染は起
こらないということでしたが、輸血による伝播は心配しなくてもよいでしょうか。
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○岡田先生	 国内の報告とか、海外の報告をみると、ある程度のウイルス量がないと感染が成立しな
いようです。不顕性感染が多いことを考えると、実害が起こるような場合は、免疫不全
症の感染者なので、知らないうちに持続感染していたという割合は非常に少ないと思い
ます。そういった面では輸血による感染はあまり考えなくても良いと思います。

	 今後、遡及調査が始まると思うんですが、そのデータによっては例えば免疫機能に問題
無いような患者さんが持続感染という事例が出てくると、話は変わってきますが、その
辺は一部は unclear です。

	 しかし、これまでの常識からすれば、感染はかなり防げていると思います。

○石田先生	 ありがとうございます。それから B 型肝炎については輸血によるＢ型肝炎が非常に少な
いにもかかわらず、院内でのＢ型肝炎の感染者の発生は続いているという情報を聞いた
ことがありますが、そのあたりについて情報はお持ちでしょうか。

○岡田先生	 厚生労働省に報告される輸血関連のＢ型肝炎はありますが、日本赤十字社が持ってる保
管検体を調べても陰性であったり、供血者を追っても陽性ではないということがわかっ
ているだけで、さすがに院内にまで足を踏み入れることができない状況です。

○石田先生	 ありがとうございます。あともう一つですが、蚊媒介の新興感染症は日本では今のとこ
ろアウトブレイクしていません。海外でもコロナ禍になってあまり出歩かなくなったの
で少ないだろうと思うですが、どうなのでしょうか。

○岡田先生	 東南アジアを中心にして、手が回らないだけで報告も上がってこないケースがかなりあ
ると思います。

	 これから経済活動が再開して、人や物の移動が急速に起こると、我が国も、その可能性
が十分あると思います。特にデングに関しては媒介する可能な蚊が日本にも分布してい
る上に、症状が軽いと気が付きません。以前には、代々木公園でわかった時点で１００
人程度の感染者がでました。

○石田先生	 コロナ禍だからと油断してはいけないと考えた方が良いですね。どうもありがとうござ
いました。

○座長	 それでは、本日は大変勉強になるお話を、岡田先生、どうもありがとうございました。


