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識別番号・報告国数  
報告日  第一報入手日新医薬品等の区分  

2005．9．26 該当なし  

一般的名称  人全血液   藤巻克通，宮崎拓也，小原澤英  
公表国  

之，山路聡，池田多聞，斎藤聡，  
金森平和，石ケ坪良明．第67回日  

研究報告の公表状況      本血液学会総会・第47回日本臨  
人全血液CPD「日赤」（日本赤十字社）  

販売名（企業名）  
照射人全血液CPD「日赤」（日本赤十字社）   

床血液学会総会；2005Sep17－  日本  

19；横浜．  

OHBs抗体陽性′  患者における同種造血幹細胞移植後のHBウイルスのreactivation  

【目的】HBsAg陰性でHBsAb陽性の場合、HBの既感染として同種造血幹細胞移植患者では特別な配慮は不要とされている。し  
使用上の注意記載状況・  

かし、最近、上記の患者において移植1年程度経過してからHBウイルスのreactivationを来たし、死亡に至る症例の報告もある。  
その他参考事項等  

人全血液CPD「日赤」 「 

研  照射人全血液CPD日赤」  

究  

血液を介するウイルス、  

報 』ヒ 山  

vcJD等の伝播のリスク  

の   

概  

要  

する必要があると考えられる。   

報告企業の意見  今後の対応   

HBsAg陰性でHBsAb陽性患者が、同種造血幹細胞移植後15ケ     HBV感染の新たな伝播ルート等について、今後も情報の収集に努め   
月で劇症B型肝炎を発症したとの報告である。輸血後HBV感染  
症の調査には、免疫状態の変化による再活性化など輸血以外  
の要因について考慮する必要がある。  

M厄丑nRA／．1V色「＿乱1」   



JRC2005T・096  

WS・4－4  化学療法および造血細胞移植療法実施後にB型肝炎ウイルスの再議性化を生じた、HBs抗原陰性症例の桟討  
mIYirtlSrea⊂tivatiottinHZIsantlgen・negatiYepatientsaEtereheTnOther叩yandHSCT  

n広瀬 ★之、今井 洋介、石黒 卓朗、張 高明（新潟県立がんセンター内科）  
TAKAYUKlⅡIROSE，YOUSUKEIMALTAKUROUISHIGURO．TAKAAfC［CHOt］  

当科において、化学療法および造血細胞移植療法実施後に、重篤なB型肝炎を生じた症例を複数例経験した。いずれの症例も治療  
前の辻Bs抗原は陰性であり、治療経過中に投与された輸血製剤を介した感染や院内感染に上る伝播は否定的であった。これらの症  
例の中にはH鮎抗体およぴHB亡抗体の陽性者が存在することが判明しており、免疫状態の変動にともないB型肝炎ウイルス田BV）  
の再活性化が生じたことが推察される。肝移植においては、HB亡抗体陽性のドナーから移植を貴けたレシピエントでは高率にH8V  
の感染が成立することが以前から知られている。つまりHIk抗体陽性のHBV既往感染例からはHBV遺伝子が完全に排除されてお  
らす．微量の増殖が競いているもののms抗体の存在に上って沈静化が維持されている状悉であり、宿主の免疫状悉lこよっては再  
燃しうると考えられる。以上をふまえ、当科では治療開始前に可能な症例においてKBs抗原、兄Bs抗体、HBc抗体を測定し、HBぐ  
抗体が高力価陽性（10．OS／CO以上）の症例王は坑ウイルス薬（Lamivudirle）を化学療法開始当初から併用する方針を検討しており、  
文献的考察も含め報告を行う。  

19   



別紙様式第2－1  No．25  

医薬品 研究報告 調査報告書   

識別番号・報告回数  
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一般的名称  人全血液   公表国  
CDC．Available打om：URL：  

研究報告の公表状況   http：／／ww．cdc．gov／ncidod／dvbid  
人全血液CPD「日赤」（日本赤＋字社）  

販売名（企業名）  
照射人全血液CPD「日赤」（日本赤十字社）   

／westnile／qa／transfusion．htm  
米国  

○ウエストナイルウイルスQ＆A、輸血・臓器提供・供血時のスクリーニングについて  

Q．（5番目）供血時のNATによって輸血による感染のリスクは大幅に下がったが、臓器移植時の検査はどう違うのか？  
使用上の注意記載状況・  

A．（a）時間、（b）検査の種類、（c）潜在的な生物学的相違を考慮しなければならない。  
その他参考事項等  

（a）時間は臓器提供において最も重要な要素である。  人全血液CPD「日赤」  

研                             （b）NATは臓器提供においては未だに有効性が立証されていない。  照射人全血液CPD「日赤」   

究  

報  

による感染はIgM、IgG陽性でNAT陰性の場合も起こる可能性があることを示唆している。ヒトおよび動物の実験的データでは、ウ      細菌、原虫等の感染   
』ヒ   

の   
概  

要   

報告企業の意見  今後の対応   

固形臓器の移植においては、ウエストナイルウイルス感染は    輸血によるWNV感染リスクを防止するため、国の指示（平成16年7月   
IgM、IgG陽性でNAT陰性の場合も起こる可能性があるとの報告    13日付薬食発第0713008号「ウエストナイルウイルス等の輸入感染症   

である。  対策に係る採血禁止期間の変更について」）により帰国（入国）後4過  

間の供血を禁止している。また、WNV感染の発生に備え、平成17年  

10月25日付血液対策課発事務連絡に基づき、緊急対応の準備を進  

めている。   

＠  
MedDRA／JVer．8．1J   
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 WestNileVirus  

8asics  

・地主d蜘触  
・F弓（まSheet  

・Q農A  

Spec椚⊂Topi⊂S  

・吐剤捜＆Human⊂ases  

・⊂t岬  
・しabGuldan⊂e  

・WorkDla⊂e Safeb  

・Ba〔柏「OuFld  

・E⊂d∞∨∧パ「010□∨  

・Edu⊂at岬  

Resources  

・！ロ王座頗  

・Pub‖⊂ations  

・蝕  

・鰍nks  
■帥Gove「「叩峰延  
迦  

PDFr254KB／77p∈唱eS）  

Est榊   
聖堅！．月旦蝮yj里宣撫Ⅱ哩＞E奥Q，麺尋阜￥＞8l∞dT「ansfusbnsandO「ganDonations   

New！WestNi［eVirusInfectionsinOrqanTranqiaQ！  
蜘A岬USトSeDtember．2005．  

／  

Questions and Answers 

P］easeusethemenube10WtOjumptoatopic：  

WestNileVirusTopics：   

B100dTransfusion，OrganDonation3nd Bl00d DonationScreeningInfornlation   

NEW！questionsretatedtoW岬  
MMWRDispatch′Odober5．  

2005   

Q．Howwerethese⊂a＄eSidentified？  
A．Afterunexplainedneuro10gica＝‖nessesresuItedintwoorganrecipientsfromonedonor，SerUm  
andplasmaco［lectedfromthedonorwereretrievedandtested．Thesamplestestedpositivefor  
WNVIgMandIgGantibodies，butwerenegativeforWNVRNAbyPCR．   

q：Howwastheor！landonorinfeded？  
A，Itislikelythattheorgandonorwasinfe⊂tedbYthebiteofaninfectedmosquito，aShewas  
reportedtohavespenttimeoutdoorsandinfe⊂tedmosquitoeswereco＝ectedfromasitenearthe  
PerSOn’shomeapproximatelylOdaYSbeforehedied・   

Q．Whatisthe⊂urrentPrOtOC01fortestingdonorororgansbeforeatransplantis  
COndu亡ted？  

A．OrgandonorsarescreenedtoidentifyinfectiousrisksonthebasisofnationaLorgan－  
PrOCurementStandards．S⊂reeningofaIIorgandonorswithWNVNATisnotcurrentlyrequiredor  
routinelyperformedforseveralreasons：1）NATisonlyavai暮ablethroughanuInvestigationalNew  
Drugqappticatjonsforb］00ds⊂reeningatthistime；2）thelengthofturnaroundtimetoobtain  
WNVNATtesting・and3）theunpてOVenteStPerformanceintheorgan－donationsetting・National  
guidelinesfororgan－donorscreenlngareCOntinuouslyreevaluatedbYtheHealthResourcesand  
ServjcesAdministrationinconsultationwithFDA，CDC，andorgan－PrOCUrementOrganizations．   

q．Whi⊂hagen⊂iesregulatetransplantandbl00dissues？  
A．TheUSHealthResourcesandServicesAdministration（HRSA）andCentersforMedicareand  
MedicaidServi⊂eS（CMS）haveoversightoverorganprocurementandtransptantation，Whilethe  
FoodandDrugAdministration（FDA）regulatestissueandblood．   

Q．Youhavestatedthatthesystemoftestingdonatedbl00dforWNVt）ynuCteicacid－  
amplificationtest（NAT）hasrnarkedlyreducedtheriskoftransfusiontransmission．  
Howisthetestingofor9anSbeforetransplantationdifferent？  
A．Thereareseveralissuestoconsider：（a）time，（b）typeoftestand（C）potentialbiotogi⊂al  
di陶rences．   

（a）Timeisacriticalfactorinorgandonation；OneanalysissuggestedthatWNVNATscreening  
mightresultinヲnet10SSOfyearsoflifeamongcertaintypesofpotentia［transplantrecipients  
becausescreenfng mightexcIudehealthYdonorsfromanaIreadylirTliteddonorpool．Thetime  
PreSSuretOteStandprocessdonatedbloodisnotasextreme．   

（b）Additiona＝y，NAThasnotyetbeenprovenasanefFectivetestintheorgan－donationsetting－  
itisnotknownatthistimethatitwould proveasusefulasithasinidentifYing b10Oddonations  
thatposea risk．   

（C）Ithasbeenlearnedthroughlimitedretrospectivestudiesthattransfusedviremicdonationsdi（  
nottransmitWNVinfectionifIgMbodYWaSPreSent・andinvestigationofa‖30casesofWNV   



transmittedbYb100dtransfusiondo⊂umentedtodateindicatedthatthedonors’viremiascanbe  
OflowtiterandthataIlresu］tedfromIgMantibody－negativedonations．Thisinstanceoforgan－  
transpIant－aSSOCiatedWNVtransmissionsuggeststhattransmissionthroughsolidorgan  
transpIantationcanoccurfromdonorswithIgMandIgGantibodiesandwithoutdetectabLenucIeic  
acidbYPCRintheirserum・ExperimentalevidenceinhumansandanimalssuggeststhatWNV  
mightpersistinorgansafterdearanceofviremia（e・g・・．WhenvirusisnoIongercircu］atinginthe  
b10Odstream．）Thiswou）dpresentadifferentscenario，requiringdifferenttesting，thanthecaseof  
NATtestingofdonatedblood．   

Q．btheretestin9aVailablethatwouldhavebeenab］etoidentifytheriskofWNV  
infedjonbeforethモOrganSWeretranSplanted？  
A．ItiscurrentlyunknownwhetherNATwouIdhavedetectedWestNilevirusinthisdonor．   

Q．Whatwif［bedonetofoI］owuptlleSeCaSeS，andtoreducetheriskofWNVinfection  
throughtransplantedorgansinthモーuture？  
A．C＝niciansshouldbeawarethattransp（ant－aSSO⊂iatedinfectiousdiseasetransmissioncanoccur  
andshouldbevigiLantforunexpectedoutcomesintranspIantre⊂ipients，Particularlywhenthey  
OCCurin dusters．   

CasesofsuspectedWNVinfectionthroughorgantransplantshouldbereportedpromptlytolocal  
andstateheaTthdepartmentsandCDC．   

Wewi”continuetheevaluationoftheb100ddonortotheorgandonorto100kforevidenceofWNV  
infection，andtheevaluationoftheorgandonorserum．Whendonew旧10urinvestjgation，HRSA，  
CMS，FDA，CDC，StateandcitYaUthoritiesandorganprocurementorganizationsw川beworking  
togetherc10SelYtOSeeifevidenceinthesecasesmightbeusedtodevelopprotocoIstoreduce  
risksofWNVinfectionasso⊂iatedwithtransp［antedorgans．   

Q．WhattYPeOftreatmentisbeing9iventotlleOr9anreCipients？Isthattreatnlent  
availablet00therpeopIewithWNVdisease？  
A．TheorganrecipientsweretreatedwithOmr－IgG－am，anintravenousimmunoglobuLinproduct  
Withhigh－tjtered neutra］izingantibodytoWNVavailablethroughaFoodandDrugAdministration  
（FDA）－aPPrOVedINDcompassionatereleaseprotocol．NoprovenefFectivetreatmentor  
PrOPhYlaxisforWNVinfectionexists；arandomizedplacebo－COntrOlled，doubLe－blindtria10fOmr－  
Ⅰ9G－amisunderway，and moreinformationon participationcanbeobtainedat  
httD：／／WWW．dini⊂altrials．QOV／show／NCTOOO68055   

Informationonotherrandomized pIacebo－COntrOl暮ed，double－blindtria［sforWNVinfectionisalso  
ava‖abIeathttp：／／WWW．Cd⊂．qOV／ncidod／dvbid／WeStnile／⊂lini⊂arTrials．ht：m  

Guidancerelatedtodonatedorgans，andtheuseofscreeninganddiagnostictestsforWestNile  
Viruswasissued〕anuary9，2004andispostedonthewebsiteoftheOrqanPro⊂urementand  
TransplantationNetwork．   

PtJblicationsconcernin9WNVandb暮00ddonations／transfusion－aSSOCiated亡aSeS：   
・TransfusionComDlications雷PDF（70KB／5pages），WestNileVjrusb100dtransfusion－  

relatedinfectiondespitenucleicacidtesting，December2004．   

・Wes＝WeVi「USS⊂「een岬On．  

MMWRDispatchApri19，2004．   ・Dete〔tionofW七stN岬MMWRDispat⊂h  
September18，20O3．  

ForGenera暮InformationaboutS⊂reeningofBIoodDonationsforWNV，Click出廷宣．  

GeneratlnforrnationonScreenlngOfBIoodDonationsforWNV  

Q．Whatisbein9donetoredLJCetheriskoftransfusion－reIatedWestNilevirus  
transmission？  
A．A暮Ib100d banksinthe UnitedStateshavebeenscreeningb10OddonorsanddonationsforWest  
NiIe virus since2003．   

StateandlocaIpub］ichealthdepartmentsreportcasesofWestNilevirusinfectioninpatientswho  
havereceivedb100dtransfusionsduringthe4weeksbeforetheygotsi⊂ktothebIood⊂0”ection  
agencythatcoIlectedthedonation．HealthdepartmentsalsoreportthisinformationtoCDC  
throughArboNET，thenationaldatabasewhereinformationabout⊂aSeSOfWestNilevirusiskept．  
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Inaddition，CaSeSOfWestNi［evirusinfe⊂tioninpeopIewhodonatedb100dinthe2weeks  
PreCedingil］nessonsetshouldalsobereportedtoCDCandbloodcollectionagen⊂ieswherethe  
Sickpersondonatedbtood・Thebloodcollectionagendesdestroypotentia”yinfectiousunjtsof  
b100d．   

Q．Howdoe＄thebl00d＄CreeningtestprotectpeoplefrornWNV？  
A．Thebloods⊂reening methodsaL10WbloodbankstodestroypotentiaJIyinfectiousbIoodbeforeit  
isgiventoanyone．   

Inaddition．publicheaIthdepartmentsandbloodbankscooperatetoidentifyanddestroYbIood  
PrOducts（ifnecessarY）fromdonorswhodeve）opaWestNilevirali”nessaftertheYgiveblood．If  
SOmeOnebecomesilIafteratransfusion，b100dbanksdestroythebloodproductstakenfromthe  
donorofthetransfusedblood．PromptreportingofthesecasesheIpsfaciLitatewithdrawalof  
POtentia．1Yinfe⊂tedb100dcomponents．   

q・Shouldp？Opleavoiddonatin9bl00d？  
A．No．TherelSnOriskofofbeinginfectedbyWestNilevirusthroughgivingblood．B）00dsaves  
livesandisaIwaysneeded，eSPeCia［Iyduringthesummermonths．Becausedonatingbloodis  
Safe，WeenCOurageblooddonationnowandinthefuture．WealsoencouragealIdonorsto  
truthfu”yanswerthequestionsaskedbYtheb100dbanktomakesuretheyareRttodonateona  
glVenday．   

Q．SllOuldpeopleavoidgettingt）l00dtransfu＄ionsororgantranspIants？  
A．No．About4．5mi”ionpeoplereceivebloodorbloodproductsannua‖y．Thebenefitsof  
receivingneededtransfusionsortransplantsoutweighthepotentialriskforWestNiIevirus  
infe⊂tion．However，do⊂tOrSandtheirpatientswhoneedbloodtransfusionsororgantransplants  
Should beawareofthe riskforWestNilevirusinfe⊂tion，   

Q・IfapersonhadaWestNilevirusinfectioninthepast・C？ntheY＄ti‖d011atebI00d？  
A．Yes．WestNilevirusinfectionsdonotlastverY10ng．ThevirusISintheb100dforaverYShort  
time．PeopIefightthevirusandusua［lYgetridofitinafewdays．Togetridofthevirus，theY  
deveLopantibodiesagainstit．AntibodieskeeppeoplefromgettingaWestNiIevirusinfection  
agaln・   

PeopIewhohavebeendiagnosedwithWestNilevirusconfirmedbypositivelaboratorytesting  
Shouldnotbea11owedtodonatebloodfor120daYSfromthestartoftheirsYmPtOmSOrtheir  
laboratorYdiagnosis．whicheveris］ater．IftherearenosymptomstosuggestaWestNilevirus  
i”ness．apositiveWestNilevirusantibodYteStreSultaloneshouldnotbegroundsforrefusinga  
b100d donation．   

q．IfIre⊂entlyhadatransfusionortransplant．shouldIbeconcernedabout9e恍ing  
West NiIevirus？  

A，YoushouIdbeawareofthepotentia［riskforWestNilevirusinfectionandtheneedtomonitor  
yourhealth．IfyouhavesYmPtOrnSOfWestNilevirusorothercon⊂ernSyOUShouLdcontactyour  
Physician．Ifapatientwhorecent［yreceivedabloodtransfusionororgantranspIantation  
deveIopsaWestNilevirusinfection，thatdoesnotnecessarilymeanthatthe  
transfusion／transplantationwasthesour⊂eOfinfection．   

Q．Howcanaper＄OnteStPOSitiveforWNVinfectionatabl00dbank，butnotbe  
亡OnSidereda■－case”bYCDC？  
A．AWNVn⊂aSe●■isapersonwhohasbecomei”andbeenconfirmedtohaveWNVinfection．This  
infectionmightbeeitherWestNileFever，amildi”nesswithfever，OrWestNileencephalitisor  
meningitis，mOreSeVereillnesses．Blooddonorswhodonotbecome＝anddonotdeve10P  
SYmPtOmSareCOuntedinaseparatecategorYbecausetheyarenotconsidered’lcases．’l   

Formoreinformationonhuman⊂aSeS，diseasesurveilLance，andamapofcases．goto  
b廷p；〟埋哩．  

Q．Whathappenstothebl00dcoHectedfromdonorsthattestpositiveforWNV？  
A．WhenaunitofbIoodisidentifiedaspossiblyinfectedwithWNVbyinitialscreening．itis  
removedfromtheb100dsupply．IftheconfirmationprocessrevealsthattheunitisNOTactua”Y  
infected，theremaining blood productsmaybeused．   

Q．Isthereenou9hbl00dtorneettheneedsofhospitals？  
A．AIthoughthereisalwaYSanincreaseddemandforb100dproductsduringsummermonths，Onty  
arelativelYfewunitsofbloodwillberemovedfromtheb10OdsupptY．   

BIooddonationsusuallYdecreaseinsummer．Despitetherecentlyidentifiedproblemswith  
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receivinginfectiousbIood，itisstiIIsafetodonateblood．CDCencouragespeoplewhocandonate  
to⊂OnSidermakingadonationduringsummermonthstohelpensureadequateb）00dsuppLiesfor  
allwho needthem．   

Q．Ifsomeonewhoisdonating bl00datthesarnetimethatIdotestspositiveforWNV，  
⊂anI⊂atdlitfromthem？  
A・No・WNVisgeneralrytransmittedthroughthebiteofaninfectedmosquito．You⊂annOtget  
infectedwithWNVfromconta⊂tWithaninfe⊂tedperson．Formoreinformation，Seethe  
Transmission担g旦．   

Q・IfabI00dbankdoesnotusemYbI00dbecauseitte鋤POSitiveforWNV，doesthis  
meanI－mgoingbgetsidく？  
A．Probablynot．WhatthismeansisthatYOuhaveWNVinyourblood，SOYOuhavebeenrecently  
bittenbyaninfectedmosquito．Mostinfe⊂tedpeopledonotbecomeillata］landonIyaverYSmall  
numberdeve10PWestNilefeverormoreseriousdisease．Itisthoughtthatyouwi］＝1aVe  
immunjtYfromWNVfora10ngPeriodafterbecominginfected，POSSibIYforlife．Formore  
information，VisittheTransmission Daqe．   

Q．Wi］lthebl00dbanknotifymeifmYbl00dtestspositiveforWNV？  
A．BIoodbankswillcontactdonorswhornaYhaveaWNVinfection．Asubsequentbloodsample  
W川berequestedinordertohelpconfirmtheinfection．WethankYOuinadvanceforYOur  
COOPerationinprotectingthenationalb100dsupply，andhelpingtovalidatetheteststhatare  
beingused．   

Q．WhatdoIneedtodoifrTlybI00dtest＄POSitiveforWNV？  
A．IfyouIeamfromab10OdbankthatyourbIoodwaslikelyinfectedwithWNVYOu maYbe  
requestedtogiveanotherbIoodsamp］etohelpconfirmtheinfection．   

MostWNVinfectionsdonotcauseanysYmPtOmS，anddonotrequireanymedicalattention．  
ThereisnothinginparticuLarthatyouneedtodobecauseoftheinfection．ItisalsoLikelYthat  
youhaveantibodiestopreventyoufromgettingsickwithWNVinthefuture．IfYOUWereinfected  
WithWNV，thisdoeste”YOuthatthereisariskofinfe⊂tioninyourarea，anditisimportantfor  therestofYOUrfamilyto蜘   
OfcourseifYOudofee川IYOuShouldconsultYOUrhealthcareprovider．   

Q．WhatkindoftestisusedtotestdonatedbI00d7  
ADuringthe2002WNVepidemic，theblood－bankingindustry，FDA，andCDCworkedtogether  
CIoselytoidenti～WNVtransmissiontohumansthroughb10Odtransfusionandorgandonation．  
Thesescreeningtestsident町WhetherWestN＝evirusispresentintheblood．Thetestsbeing  
usedforthebloodsuppIYareSti”beingvalidatedbya11theagenciesinvoIved．  
Ifthetestispositive，thebIoodfromthisdonationisremovedfromthebloodsuppIY．Tovalidate  
thesenewtests，furthertestingisdone．Insomecases，thescreeningtestresu］tmaybea”false  
POSitiven，andbloodbanksaretakingacautiousapproachtoavoidfutureWNVtransmissionby  
transfusion．Formoreinformation，COnSutttheFDAWNVWebpageat  
http：〟www．f由．go吋0⊂／OPa⊂Om／h〔此OPics／WeStn＝e．html．  
Theseb100d－SCreeningtestsaredifferentthantheaIreadyvalidatedteststhatareusedto  
diagnoseWNVinfectionsamongiJIpeoplewhoarenotdonors．AmongpeopIewhoarenotdonors。  
WeuSeteStSthatident昨yantibodies（PrOteinsintheb［oodthathelpfightinfection）thatare  
PrOducedbYthebodYinresponsetoaWNVinfection．   

Q．CanIgettestedforWNVatmYdoctorlsofFicewiththebl00dtestthatbl00dbanks  
a帽uSing？  
A．No．Thetestsbeing usedatblood banksarenewandnot＝censed bytheFDAforroutine  
SCreeningpurposes．Thesetestsarebeingusedonlyatb100dbanks．Ifyourhealth⊂arePrOVider  
SUSPeCtSYOUmayhaveWNVi‖nesshe／She⊂anSendasampleofYOUrb100dtoaprivate  
laboratoryortothestatehealthdepartmentfortestingforantibodies．   

Q．AreallU・S．bI00dcenterstestingthebl00dtheyco］1ectforWNV？  
A．Yes．S⊂reeningisgoingonineveryU．S，CiviIianb100dcenter，inc］udingA］askaandHawaiiand  
Puerto Ri⊂0．   

Guidancerelatedtodonatedorgans，andtheuseofs⊂reeninganddiagnosti⊂teStSforWestNile  
ViruswasissuedJanuarY9，2004andispostedonthewebsiteoftheOrganProcurementand  
TranspIantationNetwork．   

ThemostrecentinformationonWestNileVirusScreeningDfBl00dDonationsand  
Transfusion－AssodatedTransmissionisfoundintheupdateoftheMMWRE）ispatdlApri  
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9．2004．   

AIso，EbtectjonofWestNileVirtJSinBI00dDonatjons”UnitedStates，2003isfoundin  
theMMWRDispat⊂hSeptember18，2003．  

CD⊂HomlSemhCDCIHealthToDl⊂5A－Z   

PagelastmodifiedNovember3，2005   

P「Iva⊂VPo‖⊂VlÅ⊂⊂eSS脚＝tY  

▲帥卓  
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識別番号・報告回数  
報告日   新医区分   機構処明  

一般的名称  人全血液   
ProMED．20050928－0040，2005Sep．27．  
情報源：【1］weeklyEpidemiologicalBu11etin，  公表国  
（37thEpidemjolog血】Week，1卜17  

研究報告の公表状況     Sep2005），2005Sep17．【2］YahooNews，  

人全血液CPD「日赤」（日本赤十字社）  Singapore，2005Sep26．［3］CNNNews，  
販売名（企業名）  

照射人全血液CPD「日赤」（日本赤十字社）   
Atlanta，US，2005Sep27．［4】lNQ7Net  
New5，Malay5ia．2005Sep26．  島  

〔4】マレーシア  

○デング熱／デング出血熱最新状況、2005年  
・ベネズエラでは、9月11日～17日の間にデング熱患者1282名が診断され、内72名がデング出血熱だった（5．6％）。デング熱／出  

使用上の注意記載状況・  

血熱比は17対1だった。死亡患者は発生しなかった。前週の統計に比べ患者数は4．8％減少したが、患者数も流行レベルに相  
その他参考事項等  

人全血液CPD「日赤」  

研  
照射人全血液CPD「日赤」  

究  

報  

した。当局は媒介蚊発生源撲滅キャンペーンを行っているが、9月26日には過当たりの新規患者数が過去最多を記録した。  細菌、原奴等の感染   
』ヒ   

の   

概  

要   

・マレーシアでは、9月26日、双子を妊娠した女性がデング熱で死亡した。この患者は、今年Penan州で3例日、全国では70例目  
の死亡患者に当たる。南部のNegeriSembilan411では、これまでに住民5人がデング熱のため死亡し、先週患者42名以上が確認  
されたが、これは前の週に比べて2倍増である。   

報告企業の意見  今後の対応   

ベネズエラ、シンガポール、マルチニーク島、マレーシアでデン    日本赤十字社では、輸血感染症対策として問診時に海外渡航歴の   
グ熱が流行しているとの報告である。  有無を確認し、帰国後4週間は献血不適としている。問診でデング熱  

の既往があった場合には、治癒後1ケ月間献血不可としている。今後  
も引き続き情報の収集に努める。   

l■凸」nロム／＿l＼ノβr只1．l   




