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○日本のプリオン疾患における眼科手術  

孤発性クロイツフェルト・ヤコブ病患者のうち10％～20％は、疾患の早期の段階で視覚障害を発症する。一部の患者は、プリオン  
使用上の注意記載状況・  

疾患あるいは加齢による視覚障害のために眼科を受診する。手術後長期間経ってからプリオン疾患を発症した場合、眼科手術  
その他参考事項等  

赤血球M・A・P「日赤」  研                        照射赤血球M・A・P「日赤」  
究  

報  照射赤血球濃厚液－LR「日赤」  

dヒ ⊂コ  

の  
血液を介するウイルス、  

概  
細菌、原虫等の感染  

要   
vCJD等の伝播のリスク   

報魯企業の意見  今後の対応   

日本のプリオン疾患患者597名のうち11名が、発症の前後1ケ月    今後も引き続き、プリオン病に関する新たな知見及び情報の収集に努   

以内に眼科手術を受け、眼科医はプリオンタンパク質の感染性  

を除去するには不十分な滅菌しか行われていない手術器具を  

再使用していたとの報告である。  

金 
…〈．、…．   



JRC2007T・027  

DISPATCHES  

f  

COl也atassembledinfbmationaboutlifehistory，previous  
medicalhistory，Clinicalhistory，laboratory data，and  
results of molecular genetic and path0loglC analyses・  
W血en consent，aPprOVed bytheInstitutionalEthics  
Committee，WaSObtainedfroma11thepatients’fami1ies；  
members of dle SurveillaACe ComInittee examinedthe  
patientsaLndco11ectedthedata．   

We classi鮎dthe patientsinto4categories：SCJD，  
infectiol通pnom diseases，i血erited prion diseascs，and  
LnClassijiedpriondiseases・SCJDwasdiagnos¢daccording  
totheclassicalcriteriaestiblishedbyMasterseta］．（）0）．  
lrLftctious prio11diseasesincludd CJD associatedwith  
Cadaveric dura mater graft（dCJD）or odleriaqogenic  
OppOrtunitiesfbrpnoninfection，inwhichtlleCriteriafor  
SCJDwereappliedforthediagnosIS，andvCJD，inwhich  
the diagnosis was based on WHO criteria（2001）（1I）・  

Regardingtheacctmcyofthediagnosisofinheritedprion  
diseases，CaSeSVerifiedbypath0logyreportwerede丘ned  
asdefirlite，andcaseswithmutationsintheprlOnprOtein  
geneandTleurOPSyChiatricman脆stationscompatiblewith  
Priondiseaseswerede血edasprobable・   

AmongpatientswithahistoTyOfophthalmicsurgery，  
Wedirectedspecialattendontothepatjentswhohadahis－  
toけOr町eSu聯ⅣWi也inlmonthbc女汀e血eobYjou50nSet  
OfpriorLdiseaseoratterdleOnSet・BecausedleOrlSetOf  
Prjondiseaseso鮎noverlapswithvariouskindsofpro  
malsymptoms，deteTminingdlepreCisetimepo］ntOfonset  
isdifficult；血erefbre，Weincludedtheperiodoflmonth  
befbredleObviousonset．Tbgatherinfbrmatiollaboutthe  
ophthalmicsurgery，Wemailedquestionnairestotheoph－  
dlalm01ogistswhooperatedonthesepatients，requeStlrLg  
dlefo1】owLnginfbmation：diagnosis ofoph血almologlC  
diseases，SurglCat prOCeduresperfbnned，Changesinthe  
SymPtOmSaRerthesurge堺WhethertheinstrumentSWere  
reused，andmethodsofclean1ngreuSedinstrumentS・   

TbascertaiJltheclinicalftaturesofpriondiseases，We  
analyzedthepatient，sageatons号tanddurationofdisease  
course，Whichwascalculatedastheintervalbetweenthe  
OnSetandtheappearanceoftheakineticmutismstateor  
deathinthepatientswl10diedwithoutakineticmutisln・  
Among early clinicalmaniftstations ofprion diseases，  
dementiaand visualdisturbanCearem可ordeterminants  
thatwouldinfluencetheindicationforophthalmicsurgery，  
sowegroupedthepatientsaccordingtowhethertheyhad  
dementiaorvisualimpaLrmentwithin2monthsaReronset  
OrSymptOmS・   

The sex distribution ofthe patients who had oph－  
thalmicsu唱eryarOundthetimeofonsetofclinicalsymp－  

Ophthalmic   
＄urgeryJn Prion －  

Diseases  
TsuyoshiHamaguchi，’1  

MoekoNoguchi8日nohara，★  
Yos旺azuNakamura，†21bke＄hiSato，‡2   

TbtsuyukiKitamoto，§2HidehiroMizusawa，¶2  
and MasahitoYamada■2  

Eleven（1．8％）of597patientsunderwentophthalmic  
Surgery脚thinlmonthbefbretheonsetofpriondiseaseor  
aRertheonset．Al10PhthalmologistsreusedsurglCatinstru－  
ment＄that had beenincompIetely sterilized to eliminate  
infectiousprionprptein．Ophthalmologistsshou（dbeaware  
Ofpriondiseasesasapos＄ib］ecauseofvisuaIsymptoms  

OSableinstrumentswhenever  OSSible．  anduse dis  

impamentoccursinlO％to20％ofpatients  
Ywith sporadjcCreutzfe1dt－Jakobdiscase（SCJD）dur－  
inganearlystageofthedisease（Hcidenl1ainvariant）（I，2）．  
Somepatientswithpriondiseasesmayvisitophthalmolo－  
gistswidlVisualimpalmentduetopriondiseasesorwi也  
COeXistingage－relatedeyediseases（3，4）．   

In食ctiousprionprotein（PrPSc）wasidenti鮎dhthe  
retinaandopticnerveinpatientswithvariantCJD（VCJD）  
andsCJD（5，6），andCJDhasbeentransmittedbycomeal  

transptantation（7，8）．1nthe Wor）d tlealthOrganization  
（WHO）guidelines，eyeSWereClassi貞edashighlyinfbc－  
tioustissues（外   

SecondarytransmissionofPrPScthroughophdlalmic  
SurgeryCOuldpossiblybeprevelltedaroundtheonsetof  
pr10n diseases，althoughsurgery thatisperfbrmedlong  
befbrethe onsetofprion diseases wouJdnothavethat  
potential．ItisimpoltanttOunderstandthecu汀entStatuSOf  
OphthalmicsurgeryfbrpatientswithpriondiseasesaJldto  
ClarifydleClitlicalfhttlreSOfthepatieflLswithpriondis－  
easeswhoundel苫00PhthalmicsuTgery・Here，Wedescribe  
therelevantdatafromCJDsLmeillanceinJapan・   

TheStudy   
Wbanalyzedthepatientswjthpriondiseaseswhohad  

been reglStered by the CJD SurveillanCe Committeein  
Japan丘omApril1999throughMarch2005．Ⅵ屯prospec－  
tivelylnVeStigatedeachpatienlwithasu・rVeillanceproto一  

’Kanazawa University Graduate SchooIof Medicat Science、  

Kanazawa．Japan：†Jichj MedicalUnjveTSky．Shimotsuke．Japan  

‡NationaJCenterforNeuroIogyandPsychiatTy，lchikawa．Japan：  

§lbhokuUniversityGraduateSchoolofMediclne．Sendai．Japan；  

andVTbkyoMedicalandDenta＝Jniversitylbkyo，Japan  

1Current affiIiation：7shikawa Prefecture Centraf Hospital．  

Kanazawa，Japan  

2Member．CreutzfeIdt－Jakob Disease SurveiTlance Committee．  
Japan  
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OphthaImicSurgeryinPrionDiseases  

Clinicalfぬtures were compared between scJD  
Patients who did and did nothave ophthalmic stlrgery  
（Tbble2）．Thepatientswhohadophthalmicsurgeryhada  
Signi丘cantlylongerdisease durationthanthose without  
（P＝0．0004）．Regarding earlyclinicalsymptomswithin2  

months afteronset，thesubgroupwithvisualsymptOmS  
Without dementia was significantly overrepresented  
amongthepatientswhohadophthalmicsurgeJ7COmPared  
withthosewhodidnothavesurgery（p＝0．0004）．   

Conclusions  
Ourstudyshowedthat，inl．8％ofthepatielltSwith  

pnon diseases，eye tissues were operated on  
mo11thbefbredleObviousonsetofpriondiseaseora鮎r  
theonset．1naddition，thesCJDpatientswhounderwent  

SurgeryhadasigllincantlylongerduratioIlOfthedisease  
COurSeaSWellassignificantoverrepresentatioIlOfvisuaJ  
SymPtOmSwithoutdementiaintheear1yphase，COmPared  

withpatientswhodidnothaveophthalmicsurgery．  
Theprevalenceofophthalmicsurgeryaroundthetime  

OfcJinjcalonsetofpriondiseasesinourstudyissimiJarto  
that（2．0％）inareport倉omtheUnitedKingdoln（13）・rn  

theUKstudy（I3），PatientswithHeidenllainvariantcases  

COnStituted40％ofsCJDpatientswhohadophthalmicsur－  

gery，Early visualimpairment（due to priolldiseases）  
WOuldpromptophthalmo】oglStStOperfbrmsurgery・   

Currently，CataraCt Surgeryis recomrnended to  
irnprovephysicalorcognltivefunctioninelderlypatients  
（J4，I5）．rtshouldbenotedthat，afterperfbrmingeyesur－  

geryonpatier）tS Wjthpriondisease，allophthalmologists  
reusedsurglCalinstrulnentSthatweresterilizedwithproce－  
duresthat areincomplete fbr the sterilizatiol－OfPrPSc，  

althoughtheWHOinfbctioncontrolguidelinesfbrpnon  
diseases（9）strongly recommend single－uSe Surgical  

tomsanddlOSeWhodidnotwascomparedbyFisherexact  
tests，anddi蝕rencesinageatonsetanddiseaseduTation  

WereCOmParedbyMa几n－WhitneyUtests．Weused x2  
teststo compare仇e distributiol10fthepatients withor  

withoutdementiaorvisualilnPaJmentwithin2mollthsof  
OnSet・Statisticalsignificancewasde血1edasp＜0．05．   

Wtfound597patientswithde血iteorprobablediag－  
nosis of prion diseases：468（78．4％）withsCJD；78  

（13．1％）withinherited prion diseases；48（8．0％）with  
infbcdouspriondiseases，including47casesofdCJD；and  

lpatientwithvCJDand3patientswithunclassifiedCJD．   
TT）irty－SeVerlPatients（6・2％）had a historyofoph－  

thalmicsurgeryatz；OmetimeindleiT］ives．Amongthem，  
11patients（l．8％）utlderwentophthalmicsurgerywithinl  
monthbeforetheobviousonsetofpriondiseaseora氏er  
血eonset・ExceptfbrlpatientwithGerstmann－S鵬ussJer－  
Scheinkerdisease，allofthesepatientshadsCJD．nere  
havebeennorepoltSOfthedevelopJnentOfprio（ldiseases  
inpatients whoundelWentOphthalmicsurgerya鮎rthe  
OphtllalmicsurgeryofpatientswithprioTldiseases．   

TbnpatientswithsCJDundenventophthalmicsurg  
within14monthsofsymPtOmOnSet，and80fthe］nhad  

Ophthalmic surgerywithirL4months ofsynlp（Om OnSet  
（Tbblel）．At clinica）onset，4patients exhibited visual  

SymPtOmS，5haddementia，andlpatienthadagaitdistur－  

bance・Anpatientsunderwentsurgelγfbrcataracts，eXCept  
fbrlpatientwhounderwen（SuTgeryfbradelachedretina．  

AccordinglothereportsonthesurglCaloutcomebythe  
OPhthalmologlStS Of7patients，visualdisturbance was  
tLnChangedin2patielltS，deterioratedirLl，andimprovedto  

SOmeeXtentir14aftersurgery・AllophthalmologlStSreuSed  
SOme SuTgicalinstrumentSand cleanedinstrumentS by  
eidlerautOClavlngOrtheethyleneoxidegasmethod，Which  
havebeellrePOrtedloincompletelysterilizcPrPSc（9，12）．  

Tab】el．  CharacteristicsofsCJDpatientsandophthalmjcsurgery一  

Disease  
duration， Symptomat OphthaImic   

mo‡  sCJD onset disease  

Vjsua】  

SymPtOmS  
aftersurge「y   

Patjent Se〟a9e．  

no．  河  

Reused  
jnstTurnentS Cleanlngmethod  

1nterval，   

mo§  
NA  

Autoclave  
（1350Cfor9min）  

EOG  

EOG  

NA  

EOG  

4  NA  NA  

O  Improved  Yes   

14  Not changed Yes  

－1   lmproved  Yes  

lO  NA  NA  

－1  1mproved  Yes  

M／81  8  Visual  Cataract  

M／61  15  Dementia  Cataract  

3
 
4
 
5
 
6
 
7
 
 

附
M
晰
…
…
 
 

20  Visual  Cataract  

3  DerIlentia Detachedretina  

lO  Dementia  Cataract  

5  Dementia  Cataract  

16  Visual  Cataract  

5  VIsuaJ  Cataract  

3  fmproved  Yes AutocJave（1320C  
†orlOm如）．EOG  

Autoclave  
（132qCrorlOm血）  

Autoclave  
（1210Cfor60mわ）  

NA  

F／63  Deteriorated  Yes  

9  M／79  6  Gaitdisturbance Cataract  

lO  F／66  3  Dementia  Cataract  

2  Not changed Yes   

I  NA  NA  

★sCJD．spoTadicCreutzfeIdlJakobdisease；Visual．visualimpalrrnent：NA．nolavaiJable：EOG，ethyleneoridegas．  
†AisCJDoれSel．  

‡DIseasedu（ation．1hedurationfromonsetloakineticrnutrsmsIaIeordealhifthepalienIsneverdlSPIayedakInellCmUtisrn  
§BelⅥJeenSUTgeryandsCJDsymptoms  
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DISPATCHES  

Table2．Clinicatsymptomsof＄CJDw肝血2moa托erd岳easeonset▲  

tha仙c＄ur⊆事eけ  

Characteristlc  N0．n＝458  Yes．n＝10  Tota］  p value 

Female/male 

A9eatOnSet，y；mean±SD  
Disea＄eduration，†mean土SD  

C仙baIsymptoms（％）   

Demenぬ（◆）仙sualimpairme雨（＋）   

Demen飴（◆y両SuaIimpatrm甲t（－）   

Demenぬ（」ル短ual手mpaime血（◆）  

263／195  6／4  269／199  0．57  

66．8土9．9  68．3土9．1  66，8土9．9  0．74  

4．2±4．8  9．1±6．0  4．3士4．9  0．0004  

153（34．2）  

239（53．3）  

16（3．句  

40（8．9）  

4（40．0）  157（封．3）  

3（30・0）  242（52．8）  0．α）04  

3（30．0）  19（4．り   

0  40（8．刀  輌sualimpaimel慎H  Dementia  

一sCJD．叩djcCreLdzfeldtJakobdi猟SO：SD．standarddeviaIion：＋，W杜h；－．Wi量houl．  
仰S視軸durati叫Ikduralion什mα性8雷to8日neticmutbmordeath事rpali融SnO㈹rdispta鱒da絨neticm鵬sm．  

instrunentsforproceduresinvoIvinghigh1yinfectivetis－  
SueS・ThefactthatnosecondaryiatrogeniccasesthatcouLd  
beatb・ibutedtosurgicalplpCedureswerefbundduringour  
investigationdoesnotdiminishtheneedforophthalm0lo一  
giststobeawareOfCJDasacauseofvisualsymPtOmS  
（includingsymptOmSmimickingdlOSeOfcataracts）and  
highIighttheimportanccofusingdisposableinstrumetltS  
Wheneverpossibletoavoidcross－COntaminatioll．   
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一般的名称  白血球除去人赤血球浮遊液  公表国  

白血球除去赤血料「日赤」（日本赤十字社）  
研究報告の公表状況  ABCNew51etter，2007May4．  

販売名（企業名）    照射白血球除去赤血球「日赤」（日本赤十字   

社）  

米国  

十   

イスラエルで血液事業を行っている赤盾ダビデ杜（MagenDavidAdom：MDA）は、変異型クロイツフェルト・ヤコブ病（vCJD）に関  
使用上の注意記載状況・  

する供血延期基準を変更し、1980年以降にフランス居住歴がある人の供血を可能とした○イギリスでウシ海綿状脳症（「狂牛病」）  その他参考事項等  

の流行が始まった1980年から10年間のうちにイギリス、アイルランド、ポルトガルに居住歴のある人は、引き続き供血延期となる。  
研  

究  

報  血液を介するウイルス、  

dヒ 亡コ  

細菌、原虫等の感染  

の 概  

要   

、 

報告企業の意見  今後の対応   

イスラエルで血液事業を行っている赤盾ダビデ社は変異型クロ    日本赤十字社は、廟血感染症防止のため輸血歴のあるドナーを無期   

イツフェルト・ヤコブ病に関する供血延期基準を変更し、1980年    限に献血延期としている。VCJDの血液を介する感染防止の目的か   
以降フランスに居住歴がある人の供血を可能にしたとの報告で  

ある。  国に一定期間滞在したドナーを無期限に献血延期としている。また、  

英国滞在歴を有するvCJD患者が国内で発生したことから、平成17年6  
、  

月1日より英国滞在歴1日以上の方からの献血を制限している。さら  

に、血液製剤の保存前白血球除去を導入し、平成19年1月16日には  

全ての輸血用血液への保存前白血球除去の導入が完了した。今後も  
CJD等プリオン病に関する新たな知見及び情報の収集に努める。   

◎  
l月ム」nDA／l＼／〈＿1／1／ヽl   

’ヽJ■  
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OntheDifferencebetweenWhatPeopleSayandWhatTheyDoAboutRisk  

“Ifyot］LaSkmebasedon貢ndings，（ifpeopleare）a鮎idoffoodrecalls，theaJISWerisno・So  

peoplearen’treallyconcemedorscaLred，butthefu叩ythingisthatsalesarestilldown・’’  

－βれ砂九Ⅵ加伽ねム0れ〆如こ加fv椚ゆq／点画乃qO〃α∫Jゆんe力e¢dc（〃血cJ  

げ伽G血〃メ）Od∫頑卿り甘ね椚．乃e∫Jゆ∫0喝加わ血揖乃d班eco那沈研erゝ  
クe化甲血叩／カ0♂柁Cα肋．Jccα匂ゎgわβr．C如「わわれクe甲おα柁わ〃祓わα加fン  

助平α℃∫Cα柁dαJd血〃〟研占e打∂eαr班（J′0奴C郡α如〃エ甜（おトア0∫ろ〟Jカり7  

S叫（∞ndnud丘omp喝e5）   
ThejobactionwasnotexpeCtedtothreatenthelocalbloodsupply．SouthernCalifomiaalreadyimports  
about40perCCnt，andRdCrosso餌cialssaiditwaspossiblemoremightbeshippedinasaresultofthe  

walkouL   

BothRedCrossanduniono伍cialscalledforthepublictocontinueddnatingblood・Thetmiondistributed  
listsofiocalhospitals血peOPJecouldgiveblood，andtheRedCrossdirectedpeopletothenational  

RedCrossblooddonationWebsite，WWW．eiveI脆．orE（Sources：Associatedpress，4／30／07；LosAf7geles  

乃〝は！，5／3／07）▲  

「raet  
ChangesB］00dDonorDeferraICriteriaforvCJD，Hepatitis  

fsrael’snatjonalbloodserviceMagenDavidAdom（MDA）haschangeditsvariantCreutzftldt－Jakob  
disease（vCJD）donordeftrralcriteriatoallowanyonewholivedinFrancefrom1980tobecomeablood  
donorinIsrael・ThosewholivedinEngland，IrelandandPortugalLforadecadeafter1980，WhenEng・  
1and’sbovinespongiformencephalopathy（”madcow’’）epidemicbegan，areStillbarred丘omdonating  
bloodinIsraelandEurope．   

MI）Ablood services directorEilat Shinar，MDtold T72eLkrzLfalemPos（lastmonth（4／16／07）thatthe  
PreValenceofvCJDisaround600permi11ioninEnglandandbetween17and20permi11ioninIreland  
andPortugal，butonlyl．7permiJlioninFranceandthustoosmalltobeariskfactor・Forthisreason，the  
Europ？anauthoritiesandsubsequentlyMDA（withHealthMinistryapproval）decidedtoliberalizethe  
policyfofFrenchimmlgrantSandtourists，I）一．Shinarsaid．   

Inaddition，MDAshortenedthedefヒ汀alperiod丘・OmOneyeartOSixmonthsfbrpeoplewhoreceiveda  
bloodtran5fusion，livedwithapatientwhohadhepatitisBorC，hadatattoodoneorunderwentanendo－  

SCOpic examinationincluding a biopsy ofthe stomach or sma11intestine・（Deftrralfbr endoscopic  
examinatiorLSisbasedonthefhctthatthereuseofendoscopesusedfbrbiopsytheoretical1ycantransmit  
ViralinfectionsorvCJDifnotthoroughlysterilized）．   

Finally，ZulyOneWhowasbittenbyanunidentinedanduntestedanimalnowcandonatebloodinIsrael  
twomonthsafterthebiteinsteadoftheprevious12monthdeftrral・▲  
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