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Ⅰ 開会 
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(1)  変異型 タ ロイツフェルト・ヤコブ 病 (vC JD) に係る二 
次 感染の調査について 
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Agency(HP んに対する調査結果 

(2)  その他 
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資料Ⅰ 

変異型クロイツフェルト・ヤコブ 病 (vCJD) に係る二次感染について 

平成 1 7 年 3 月 2 7 日 

CJ D サーベイランス 委員会 

1 . 調査方法 

vCJ D による二次感染は、 額面的な医療行為・ 類似行為等に 伴 う もの 又 

は 献血に伴 う ものが考えられることから、 平成 1 7 年 2 月 4 日に判断された 

vCJ D 確実例による 二次感染の可能性等を 把握するため、 CJ D サーベイ 
ランス委員会が 以下の調査を 実施した。 
① ご家族及び主治医へのヒアリンバ 調査による医療機関の 受診歴及び献血 

歴の把握 
② 英国等への渡航後に 受診した医療機関へのヒアリンバ 調査等による 医療   

行為等の把握 
なお、 献血による二次感染の 可能性、 評価等については、 薬事・食品衛生 

審議会血液事業部会等において 行われることとなっている。 

2. 調査結果 

1) 額面的な医療行為・ 類似行為等の 状況 
ご家族、 主治医及び英国等から 帰国後に受診した 医療機関へのヒアリン 

グ調査等から 次の内容が確認された。 

・ 手術 歴 ( 脳外科手術、 脊髄手術、 眼科手術等 ) 、 臓器提供歴、 歯科治療 

歴、 城 治療歴、 刺青、 いずれも無し。 

・ 下部消化管内視鏡検査 歴 

vCJD 発症後、 下部消化管内視鏡検査を 1 回受けるが、 生検は実施 
されず、 出血もなかった。 

2) 内視鏡検査を 実施した医療機関における 下部消化管内視鏡の 当時の状況 
・ 当時の消化管内視鏡の 洗浄及び消毒方法 

1 人の被験者終了ごとに、 逆性石鹸 水 で送水、 送気を行い、 外表面は 
ガーゼで汚れを 落とす。 次に、 流水にて表面の 汚れをスポンジで 洗い落 

とし、 送水しながら 洗浄ブラシを 鉗子 ロ 、 吸引日 に 挿入し、 管路内を 2 

～ 3 回ブラッシンバする。 1 日の検査終了後に 自動洗浄装置を 使用し 、 

グルタールアルデヒドで 洗浄する。 

  当時使用されていた 消化管内視鏡の 状況 

当時使用されていた 消化管内視鏡は 6 本あ るが、 当該患者にどの 器具 

が 使用されたのかの 記録はない。 6 本のうち 3 本は現在も使用中であ り   

残りの 3 本はリース元へ 返却し、 すべて破棄されている。 
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l3. 二次感染の可能性及びそれに 対する 方矧 

上記の調査結果に ょ れば、 二次感染の可能性が 懸念されるのは、 vCJ D 
発症後に受けた 下部消化管内視鏡検査に 起因する場合であ る。 

1) 下部消化管内視鏡検査に 起因する二次感染の 可能性及び対策 
英国 CJD インシデントパネルにおいては、 医療等用具を 介したヒト 同 
士の異常プリオン 蛋白の伝播に 関連する因子として、 
① 消毒後の器具に 残った感染力 

② プリオン病患者組織の 感染 カ 

02 点を重要視している。 
このため、 vCJ D 患者から医療等器具を 介した二次感染対策を 講じる 
に当たって、 「 2. 調査結果」を 踏まえ、 下部消化管内視鏡検査について 以 
下の検討を行った。 
① 消化管内視鏡洗浄及び 消毒方法に対する 評価 

感染因子プリオンに 対する有効な 消毒方法は、 強力な蛋白変性剤の 使 
用 であ り、 内視鏡の消毒方法として 適応可能な方法はないのが 現状であ 

る。 よって、 内視鏡に付着すると 考えられる感染因子プリオンの 濃度を 
低下させるいわゆる 洗浄こそが現実的な 対処方法であ る。 

内視鏡の洗浄方法として、 (A) 流水による簡易な 洗浄、 (B) 吸引札 
や 通気孔のブラッシンバ、 (C) 自動洗浄装置を 使った洗浄、 などがあ る 
が、 このような洗浄方法のうち 当該医療機関でほ、 患者 1 例毎に (A)(B) 
による洗浄を 行い、 さらに上日の 検査終了後に (C) を含む洗浄を 行っ 
たと報告されている。 

このような処理では、 プリオン除去効果が 完全ではない 可能性が残っ 
ているものの、 一定の洗浄効果は 得られていると 考えられる。 

なお、 内視鏡の製造元に 確認したところ、 先端部分からの 吸引と通気 
は別のチャンネルであ り、 いったん内視鏡内に 吸引された患者組織が 別 
の患者の通気の 際に腸管内に 戻ることはないとのことであ った。 
② 消化管内視鏡検査を 介したプリオン 痛感染組織の 感染力 

英国保健省の ACDP/SEAC  (Advisory  Committee  on  DangerousPathogens 

and  the  Spongiform  Encephalopathy  Advisory  Com ㎡ ttee)  の作成した 
ガイドライン (2 0 0 4 年 9 月作成 ) によれば、 内視鏡検査を 介した消 
化管の組織の 感染リスクは、 内視鏡下で生検を 実施しなかったことから、 
「 低 」あ るいは「 無 」となり、 使用された内視鏡に 対する特別な 措置は 
必要ないとされている。 

  ③ 英国 HPA  (Health Protection Agency) 及び CJ D サーベイランス 

部門の担当研究者の 見解 

本年 3 月下旬、 英国 HPA 及び CJ D サーベイランス 部門の担当研究 
者との意見交換において、 生検を伴わない 消化管内視鏡検査においては、 
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英国では消化管内視鏡検査を 介した CJD の発生が確認ほれておらず、 
また、 二次感染の可能性は「 低 」あ るいは「 無 」であ るため、 特別な措 
置 ( 二次感染が疑われる 者の登録あ るいは告知等 ) は不要との見解を 得 

た   

④ 二次感染対策 

二次感染の可能性については、 上記① 、 ②及び③から、 現在のところ 

消化管内視鏡検査によってプリオンが 伝播されることを 示唆する根拠は 

なく、 また、 本事例では生検といった 額面的操作が 実施されていないこ 
ともあ り、 仮に消化管内視鏡に 対して完全な 洗浄効果が得られなくとも、 
消化管内視鏡検査を 介してプリオン 伝達が生じるリスク は 極めて低いと 

考えられる。 このため、 二次感染に関する 特別な措置は 必要ないと判断 
した。 

4. おわりに 

「 2. 調査結果」及び「 3. 二次感染の可能性及びそれに 対する方策」 か 
ら 、 vCJD に よ る二次感染に 対する特別な 措置は必要がないと 判断した。 
今回の vCJD の確実例の診断、 感染経路及び 二次感染対策の 検討に当た 
っては、 現在の最高の 科学的知見を 活用すべく、 英国 HPA 及び英国 CJD 
サーベイランス 部門と緊密に 連携しながら 対応してきたところであ る。 

このような連携の 下に、 今回の vCJD 症例の臨床診断については、 世界 
保健機関 (WHO) が示している vCJD の診断基準に 合致しない脳波所見 
と MRI 所見が確認されたことから、 vCJD の診断に当たっては、 今後は 
その点に留意して 対応する必要があ るとともに、 的確な診断に 至るよう、 今 
後ともサーベイランス 体制の強化を 図っていく必要があ る。 
CJD 一般の二次感染リスクが 生じた者への 対応については、 わが国の状 
況 にあ った今後の対応策 は ついて検討を 行う必要があ る。 

なお、 感染経路については、 3 月下旬に行った 英国 CJD サーベイランス 
部門との意見交換において、 「英国滞在日きにおける 曝露の可能性が 、 他の考え 

られる感染経路の 可能性よりも 高い」ということで 見解の一致をみたところ 

であ る。 
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参考 ) 
HP@A@ (Health@ Protection@ Agency)     

英国保健省の 予算及び事業計画の 承認を受け、 公衆衛生の保持、 感染症、 毒 

物 、 化学物質、 放射性物質の 危険から人の 健康被害を最小限に 食い止めること 

を目的とした 機関。 

英国 CJ D インシデントパネル : 

額面的医療行為等による 二次感染の拡大防止等を 目的として、 医療機関へ的 
確な助言を行うために、 英国保健省が 2 0 0 0 年に設立した 委員会。 

英国 CJ D サーベイランス 部門 : 

英国内で発生した CJD 症例の診断を 確定し、 疫学的調査を 実施している 機関。 
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資料 2 

日
 

8
 

 
 

月
 

要
 

4
 

概
年
 

 
 

7
 
㍉
 
上
 

一
 
"
 い

成
 

っ
平
 

こ
 
 
 
染
 
感
 
次
 
一
 一
 

る
 
係
 
-
 し
 

 
 

 
 
D
 
J
 
C
 
 
 

 
 病

 
フ
 
コ
 
ヤ
 

 
 

ノ
ン
 

エ
 

フ
 
ツ
 
イ
 
ロ
 
ク
 

刑
 
元
 ヱ
 

異
 
変
 

ェ ．調査方法 

平成 1 7 年 2 月 4 日に判断された vCJ D の確実例による 二次感染の可能性等を 把握 
するため、 CJ D サーベイランス 委員会は以下の 調査を実施した。 
① ご家族及び主治医へのヒアリンバ 調査による医療機関の 受診歴、 献血歴の把握 

② 英国等への渡航後に 受診した医療機関へのヒアリンバ 調査等による 医療行為等の 把 

握 
なお、 献血による二次感染の 可能性、 評価等については、 薬事・食品衛生審議会血液 

事業部会等において 行われることとなっている。 

2. 調査結果 

ご家族、 主治医及び英国等から 帰国後に受診した 医療機関へのヒアリンバ 調査等から、 

額面的医療行為・ 類似行為等は 確認されなかったが、 下部消化管の 内視鏡検査 ( 生検朱 

実施、 出血無し ) の実施が確認された。 

l3. 二次感染の可能性及びそれに 対する 方村 

① 消化管内視鏡洗浄及び 消毒方法に対する 評価 
今回の処理では、 プリオン除去効果が 完全ではない 可能性が残っているものの、 一定 

の洗浄効果は 得られていると 考えられる。 

② 消化管内視鏡検査を 介したプリオン 病患者組織の 感染力は、 英国保健省の ACDP/ 
S  E  A  C  (Advisory  Committee  on  Dangerous  Pathogens  and  the  Spongiform 

Encephalopathy  Advisory  Committee) の作成したガイドラインに よ れば、 「 低 」あ る 
いは「 無 」 となり、 使用された内視鏡に 対する特別な 措置は必要ないとされている。 
③ 英国 HPA  (Health Protection Agency) 及び英国 CJ D サーベイランス 部門の担 

当 研究者から、 生検を伴わない 消化管内視鏡検査においては 特別な措置は 不要との 見 
解を得た。 
以上から、 内視鏡検査を 介してプリオン 伝達が生じるリスクは 極めて低いと 考えられ 

るため、 二次感染に関する 特別な措置は 必要ないと判断した。 

4, おわりに 

・ 「 2. 調査結果」及び「 3. 二次感染の可能性及びそれに 対する方策」から、 vCJ D 

による二次感染 ( 献血歴を除く ) に対する特別な 措置は必要ないと 判断した。 

  今回の vCJ D の臨床診断については、 世界保健機関 (WHO) が示している vCJ D 

の診断基準に 合致しない脳波所見と MR I 所見が確認されたことから、 vCJ D の診断 

に 当たっては、 今後はその点に 留意して対応する 必要があ るとともに、 的確な診断に 至 

るよう、 今後ともサーベイランス 体制の強化を 図っていく必要があ る。 
  二次感染リスクを 生じた者への 対応については、 わが国の状況にあ った今後の対応策に 

ついて検討を 行 う 必要があ る。 

  なお、 感染経路に関しては、 3 月・下旬に行った 英国 CJ D サーベイランス 部門との意見 

交換において「英国滞在時における 曝露の可能性が 他の考えられる 感染経路の可能性よ 

りも高い」ということで、 見解の一致を 見たところであ る。 



  資料 S l 
内視鏡の汚染除去について ( 概訳 ) 

表 F2 変異型クロイ、 ソフェルト・ヤコブ 病 

  組織感染 カ 患者の状態   

( 芹事 ) 
" @%" 凶 

，脊髄 

( 中 ) 

・鼻粘膜 
・リンパ組織 

( 低 ) 1 無 検出 " 
・上記例外のすべ 
ての組織 
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症状あ り 

確実例 / ほぼ確実例 疑 い例 / 診断不明 例 

Ⅰ回の使用のみ 1 回の使用のみ 

又は 又は 

使用後の破棄 診断までは使用中断 

Ⅰ回の使用のみ t 回の使用のみ 

又は 又は 、 

専用の内視鏡 診断までは使用中断 
又は 

使用後の破棄 
  

特別な予防策は 不要 特別な予防策は 不要 特別な予防策は 不要 

 
 

 
 

遥 バイオプシ テ やその他の侵 襲 的な手技 ( 例 ERCP 、 熱 凝固 ) に用いられた 全ての内視 
鏡 は 、 使用後、 使用中断されなければならない。 

く 訳者 注 ノクロ イソ フェルト・ヤコブ 病 診断の確実性について 
日本のサーベイランス 委員会では 
De 丘 ruitecase  =  確実例 

Probablecase 二 ほぼ確実例 

PossiblecaSe  =  疑い例 

と 訳しており、 定義は次の通りであ る。 

確実例 : 特徴的な病理所見，また ほ ウェスタンブロット 法や免疫染色法で 脳に異常 プ 
リオン蛋白を 検出． 

ほ ほ 確実例 : 病理所見がない 症例で，進行性痴呆を 示し，脳波で PSD を認める．更に ，ミ 
オ クローヌ ス ，錐体路Ⅰ錐体外路障害，小脳症状Ⅰ視覚異常．無動・ 無言 状 
熊 のうち 2 項目以上示す． 

疑 い例 : ほぼ確実例と 同じ臨床症状を 示すが， PSD を欠く   

いずれも臨床的には 確実なクロイツフェルト・ヤコブ 病であ る。 

く 出典 : 下 ansmissible  sp0n 睡騰 rm  encephalopathy  agen 士 s  :  safe  w0 て king  and  も he 

prevention@of@infection ， ANNEX@F ， ENDOSCOPES@ ・ ACDP/SEAC(Advisory@Committee 
on@Dangerous@Pathogens@and@the@Spongiform@Encephalopathy@Advisory@Committee)) 
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