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平成18年度第4回血液事業部会運営委員会議事要旨（案）  

日 時：平成19年1月17日（水）9：00～11：00  

場 所：はあといん乃木坂「フルール」（地下一階）  

出席者：清水委員長、  

大平、岡田、川西、高橋、花井各委員  

（事務局）  

関血液対策課長、植村血液対策企画官、稲岡課長補佐、武末課長補佐、  

古賀課長補佐他  

（参考人）  

日本赤十字社血液事業本部  

日野 学安全対策課長  

議 題：1．議事要旨の確認  

2．感染症定期報告について  

3．血液製剤に関する報告事項について  

4．その他  

（審議概要）  

議題1について  

議事要旨に関する意見等については、事務局まで連絡することとされた。  

議題2について  

感染症定期報告について、事務局から説明の後、委員から以下のような意見が   

出された。  

○輸血学会でHIV感染が2年に1度起こるものと推定されると報告されており、また   

初回よりも過去に献血をした献血者の方が感染率が高いため、疫学的解析を行   

い、リスクの高いリピーターの排除を行うなどHIV感染を防止することが必要。ま   

た、献血した場合にHIV感染を通知してもらえることは皆内々には知っており、建   

前と実態が奉離している。告知をするかどうか、及びその後のフォローについて   

体制を整備することが必要。  

○ブタの硬膜移植によってCJDが確認されたという報告については、ブタ由来の医   

薬品もあることから、更なる情報収集が必要。  

○トリインフル工ンザに感染した子どもの血液検体からトリインフルエンザウイルス   



の遺伝子が検出されたという報告について、日本で起こっているトリインフルエン  

ザの作業従事者の献血制限、ヒトのインフルエンザが発生した場合の献血制限  

も検討されたい。  

○トリインフルエンザウイルス、ウエストナイルウイルス、SARS、コロナウイルス等   

の供血中の感染物質の存在は血液製剤の安全性に重大な影響を与えるため、   

引き続き、情報収集に努めてほしい。  

議題3について  

事務局から供血者からの遡及調査の進捗状況及び血液製剤による感染事例   

について、日赤からHEV－NAT実施状況について説明の後、委員と参考人か   

ら、以下のような報告及び意見があった。  

○ 日赤より、「北海道で平成17年1月からの2年間で、HEV－RNA陽性の供血者   

69人のうち、3型が61人で最も多く、4型が4人、検査中が4人である。北海道   

以外では4型は見られていない。」という報告がなされた。  

○委員より、「HEV肝炎については、重篤性についても注目するべき。また、喫食   

歴調査がどの程度HEV感染のスクリーニングに効果があるかということを確認   

するために、北海道での調査を続けるべき。E型はA型に類似している部分もあ   

るが、土着性であることが近年明らかになってきたことからも、北海道の他地域   

でも行うのか、結果に応じてどのような対応を取るのか等の方向性を考えておく   

べき。」という意見が出された。  

議題4について  

事務局から、議題その他としてZLBベーリング株式会社及びバクスター株式   

会社提出の「血渠分画製剤用の個別血祭に対するALT検査について」に沿って   

説明した後、委員から以下のような意見が出され、本件について了承された。．  

O C型、B型以外の肝炎ウイルスのスクリーニングが行われていない現状におい   

て、ALT検査の重要性を評価する必要はあると思う。未知のウイルスの減少に   

伴って、ALT検査の必要性は薄れてきているが、健康な状態から採血するという   

観点からも、Al＿J検査もある程度は安全性に寄与していると考えられ、日赤で自   

主的に基準を設けて検査をしているのは適切である。  

O ALT値は肥満体の人で高く、積極的に参加してほしい人は若干肥満体的である   

ので、健康上の問題がないのに献血をすることができない人が出てくるために、   

そういったマイナス面を排除するため、欧米ではALT検査をやめる動きがあった  
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のだろうと思う。  

O ALT検査はサービスとしての観点からの評価も必要ではないか。また、将来的に   
は、検査項目の見直しを定期的に図っていくべき。  

以上   

ヽ  




