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プトスピラは、Javanica血清群型に分類される新しい血清型で、  
Arenalと命名された。同じ地区の重症患者から分離された株も同  
じ血清型であったことから、この株は、この地域に流行する新規の  

高病原性の血清型であると考えられた。  
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Blood誌のprepublishedonlineに掲載されたヒツジにおける研究に  
よると、輸血によるBSE伝播のリスクは驚くほど高い。エジンバラ  

大学で行われた9年間の研究は、BSEまたはスクレイピーに感染  
したヒツジからの輸血による疾病伝播率を比較した。その結果、  
BSEおよびスクレイピーとも輸血によりヒツジに効率よく伝播され  

た。症状を呈する前のドナーから採取された血液によっても伝播  
することが示された。  
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2008／ 09／26  2008：63：697－  Ann Neur01  708  1月に紹介された患者11名（平均発症年齢62歳）を調べたところ、  
海綿状変性の型、PrP免疫染色／くターンおよぴマイクロプラーク  
の存在が、既知のプリオン病とは異なり、通常の方法では典型的  
なプロテアーゼ抵抗性PrPは検出されなかった。我々はこれらをプ  
ロテアーゼ感受性プリオン病（PSPr）と名付けた。PSPrは、プリオ  
ン病の中では稀ではなく、我々のデータが示すよりもさらに多い可  

能性がある。  
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757－768  2008／ 11／19  ムスターPrPCは、野生型ハムスターに対して感染性を起こす新規  
なプリオンを生成した。同様の結果は、反対方向でも得られた。  
PMCA増幅を繰り返すとinvitro産生プリオンの順応が起こる。こ  
のプロセスは、invivoでの連続継代に観察される株の安定化を暗  
示させる。種の壁と株の生成がPrP折り畳み異常の伝播によって  
決定されることが示唆される。  
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米国Portsmouthで、脳変性疾患を呈し死亡した女性の死因を、  
vcJD疑いのため調査中である。MRはたは脳スキャンの結果がア  
トランタの疾病対策センターに送付され、バージニア大学および国  
立プリオン病病因サーベイランスセンターで更に検査される。結果  

が出るまでには数ヶ月を要すると思われる。  
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2008；14：1406－  EmergInfectDis  1412  感染性があることが示された。これらの動物の腎臓と膜胱のホモ  
ジネートは20000倍以上希釈してもTSE感染性があった。組織学  
的、免疫組織化学的分析では、腎臓における疾患関連PrPの散  
発的な沈着以外、炎症や病変は見られなかった。尿中のTSE感染  
性が、自然のTSEの水平感染に何らかの役割を果たす可能性が  
ある。  
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びヒトでの表現型を調べた。BASEウシ由来の脳ホモジネートを、  
ヒトプリオン蛋白を発現するトランスジェニツク（Tg）マウスに接種し  

たところ、60％が20－22ケ月後に感染し、古典的BSEに関する報告  
より高い感染率であった。BASE感染ヒト化Tgマウス脳における病  
因性プリオンのアイソフォームは、元のウシBASEまたは孤発性ヒ  
トプリオン病のものとは異なっていた。またBASEプリオンはリンパ  
向性であった。  
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ンを除去する使い捨てフィルターを開発した。何百万ものペプチド  
をスクリーニングし、プリオンに最も親和性のあるものを探し、市  

2008／ 10／29  

Medgadget．com  
2008年4月9日  

販の樹脂に固定し、膜状にし、何層にも重ねた。本フィルターは汚  
染血液からのプリオン除去が可能であった。また、フィルターで処  
理したプリオン感染ハムスターの血液をプリオン非感染ハムス  
ターに投与しても疾患は発現しなかった。  
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Microbiol  

lmmuno12007；  

51：1221－1231  
に検出されない。新規の酸性SDS沈殿法と高感度化学発光法と  
を組み合わせることにより、プロティナーゼK耐性3F4反応性タン  
パクが、スクレイピー感染ハムスターの血集中からは検出される  
が、疑似感染ハムスターでは検出されないことが示された。血柴  
中においてPrPresは他の血奨タンパクと糖鎖を通じて凝集してお  
り、スクレイピー感染ハムスター血矧こおいて検出可能となったこ  
とが示唆された。  
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野生型マウスおよぴヒトPrPを発現しているトランスジェニツクマウ  

スに、輸血関連vcJD感染第1号症例由来の脳材料を接種し、輸  
血によるヒトヒト間の2次感染後のvCJD病原体の性質について  
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PLoSONE2008；  

3：e2878  

調べた。その結果、潜伏期間、臨床症状、神経病理学的特徴およ  
ぴPrP型について、VCJD（輸血）接種群はvCJD（BSE）接種群と類  
似していた。VCJD病原体は、ヒトにおける2次感染により、有意な  
変化が起こらないことが明らかとなった。  
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3：e3017  ジネートをカニクイザルに脳内接種した。BASE接種サルは生存期  
間が短く、古典的BSEまたはvCJD接種サルとは異なる臨床的展  
開、組織変化、PrPresパターンを示した。感染牛と同じ国の孤発  
性CJD患者でPrPが異常なウエスタンプロットを示す4例のうち3例  
のPrPresに同じ生化学的特徴を認めた。BASEの霊長類における  
高い病原性および見かけ上孤発性CJDである症例との関連の可  
能性が示唆された。   
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ンスならびにスクレイピー関連フィフリル（SAF）静注後のPrPresへ  

の曝露について調べた。rPrPのARR変異型は、VRQ変異型よりも  
より早く除去された。また、PrPcのARR変異型のクリアランスが  

VRQ変異型の少」アランスよりも大きいことが宗嘘き九た。rPrPの  
血奨クリアランスは、両腎臓摘出後は52％減少し、rPrP除去に腎  
臓が重要であることが示された。PrPresはSAF静注後は緩やかに  

除去された。  
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琶芋茹貢芦芋ヲ芋芽諒再∈蒜苛藁葺箭買〒壱蒜苛謂諾ぎ  
なった。原因病原体のAnaplasmaphagocytophjlumによる血液の  
安全リスクを調査するため、間接免疫蛍光法を用いてコネチカット  
州及びマサチューセヅソ州の血液ドナーのA．phagocytophilumに  
対するヒトIgG抗体を測定した。その結果、2001年から2006年に採  
取された15，828ドナー血清中432例（2．7％）が抗体陽性であった。  
比較的高い陽性率が持続していることから、更なる調査が必要で  

ある。  
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＝コこ＝王＝＝＝ ＝ゴヒ＝±＝＝＝ 感染  

憲蓋琵箭講義苛琵琶話芸琴苛琴；芸諾≡芹岩諾；琵琶琵  
2008／ 10／29  2008；48：1739－  Transfusion  1753  て、H）V、HCV、HBV、HAV、／iルポウイルスB19およびvcJDに関  

する病原体感染リスクを評価した。これら血液製剤の製造過程で  
は2つの異なった不活化および除去工程が使われている。全製剤  
とも1バイアル当たりの残存する病原体感染リスクは極めて低いこ  
とが示された。  

＝＝た≡王＝＝＝ 感染  

血小板濃厚液における∪VC照射の病原体不活化能を検討した。  
∪VC照射は、血小板の品質に影響を及ぼさずに、細菌（表皮ブド  
ウ球菌、黄色ブドウ球菌および大腸菌）ならびに伝播性胃腸炎ウ  
イルスなど広範なウイルス（HlVおよびシミアンウイルス40を除く）  

を不活化することができた。しかし、川∨のような血液感染性ウイ  
ルスに対応するには、∪VC法をさらに最適化することが必要であ  
る。  

2008／ 09／29  2008；48：304－  Transfusion  313  
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硬鋼お吉写お五首妄ジ苛＝ニだ官庁首テ茎F亨1：古語苫びモア沌だ苦言  

フォトケミカル処理（PCT）過程のプロセスバリデーション試験を  

行った。フィブリノーゲンおよび第∨ⅠⅠⅠ因子はPCTにより平均26％減  

＝コこ＝王＝＝＝ 層努‾‾  

2008；48：697－  Transfusbn  705  
少したが、治療用血柴として十分なレベルを保持していた。他の  
凝固因子は対照FFPのレベルの81－97％であった。PCT処理済FFP  
中の凝固因子が治療用血矧こ関する欧州規制および国内基準  
の範囲内に保持されることが示された。  

＝ゴヒ＝王＝＝＝ 感染  

アモトサレンと紫外線A波で光化学処理した血小板（PCT－PLT）の 輸血に関連する有害事象を調べるために能動的血液安全監視プ  

ログラムを実施した。患者1400名に7437件のPCT－PLTが輸血さ  
れ、その内、68件が有害事象と関連付けられた。PCT－PLT輸血に  
関連した急性輸血反応は発現頻度が低く、ほとんどが軽度であっ  
た。   

2008／ 09／29  2008：94：315－  VoxSanguinis  323  
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花学開罰ごほ漸E学閥芸芋修飾だ富野定石落葉郡市砺瀞‾  
原体不活化（PI）は広範囲のスペクトルの予防的アプローチであ  

る。溶媒界面活性剤（SD）およぴメテレンブルー法は欧州の多くの  
国で使われている。アモトサレン（lntercept）、リボフラビンを用いた  
新しい方法が導入されている。リボフラビン、UVおよび可視光線  
を用いる血小板（PC）、血鞍および赤血球のためのPI法が開発中  
である。  

2008／ 09／29  

＝コ王＝＝＝＝＝ 零天満  
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1前古牢芥ぢち防ぎ牢両市薗1三お常石野天甫蒼空蘭両首領ヌ貰萌勇  

によると、最近8年間でヒト狂犬病症例数が急激に増加したことが  

明らかとなった。ヒト狂犬病は1990年から1996年の間は全国的な  
狂犬病ワクチン接種プログラムにより抑制され、わずか159症例  
が報告されただけであるが、2006年は3279症例と激増した。  

mai120080828．26  ProMED－  80  

＝＝＝ユ∈＝コ＝ 王＝＝と＝＝ヒ 王＝＝と＝ゴ＝ 原虫感 染  

可＝ジ＝亨三テ藩ぼ宣鞭芥喋貰膏こ「南∃＝百石フ甘≡定着Cぞ‾  
2008／ 09／29  2008；14：1013－  EmergInfectDis  1018  おり、毎年700例近く、トルコを含めると3950例のヒトでの感染が報  

告されている。無症候症例は臨床症例の30～100倍とみられ、ま  
た飼い犬の血清陽性率は25％と推定される。薬剤耐性Leishmania  
in向ntumがイヌを介して拡大するおそれもある。全ヨーロッパレベ  
ルでの研究が必要である。  

コ昌王＝＝＝コ∈ 顧菌感 染  

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ＝＝＝＝≡＝乙＝＝ユ＝＝工＝＝＝＝≡≡≡三＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝こ＝＝＝≡＝≡≡＝＝＝＝＝＝  

亨宇芋；＝首：；ヴゐ嘗酢ジ苓＝菅富賛管主訴ラ左石硬扁亨打た貰  

2008／ 09／29  

American  
Society for 
Microbi0logy  
lO8th General  
Meeting2008年6  
月ト5日  

棄製剤、使用期限切れロット、アフエレーシスの残りの人血清アル  
ブミン製剤を入手し、クラミジアの有無を調べた。その結果、PCR  
及びウエスタンプロットにより、4社の20製剤全てにおいてクラミジ  
アの存在が確認された。また、invitro培養を行ったところ11検体  
（55％）でクラミジア生面が生育した。  

官許薫間苫許正常減ず荘あ溺叢苫常許二弼紺五苫  

続いて赤血球1単位の輸血を受けた。40分後に39．60cの発熱、  
硬直、背部痛、低血圧および低酸素症を呈し、輸血は中止され  

2008／ 10／23  2008；48：1520－  Transfusion  1521  
た。患者は抗菌剤による治療で回復した。患者の血液および赤血  
球バッグの残存物からStreptococcuspneumoniae血清型4が検出  
された。赤血球輸血によるSpneumoniae感染の初めての症例で  
ある。  

80517  

ニ＝＝＝＝＝＝竺 細菌感 染  

ルックバック調査でPropionibacteriumacnes汚染が推定される血  
小板濃縮製剤（PC）の保存から輸血までを追跡したところ、輸血後  
の有害事象は見られなかった。Invitro試験でプロピオン酸菌属の  
臨床分離菌をPCに接種し、好気的に220cで10日間保存という条  
件下での生育を調べたところ、細菌の生育は緩慢か生育を認め  
なかった。プロピオン酸菌属はPC保存条件下では増殖しないた  
め、検出されないか、輸血後に検出されると考えられた。   

2008／ 09／29  2008；94：193－  VoxSanguinis  201  

▼  



概要   

石ホ顧貰葎貰お筒石複7ご：〒和様お悪盲弼不等苫蘭蔭茶妄‾  
併発し、血小板残液からBaciL［uscereusが検出された症例の報告  
である。TRALl様の急性呼吸不全を呈した際は、輸血後感染症も  
視野に入れた対応が必要である。髄膜炎併発例の報告はこれま  
でと無いが、輸血後感染症治療では髄液移行性も考慮した抗生  
剤選択が求められる。培養検査だけでなく、遺伝子検査まで施行  
することが、診断及び同一菌株の証明に重要である。  

出典   

●… 
軒6百百若緑‾  

血・細胞治療学  
会総会 2008年  
4月25－27日  

WS－3－3  

＝＝＝三＝コエ三t■▼i享≡コニニ＝ココ：＝亡＝≡亡三≡≡≡≡＝＝＝＝＝ニ1⊂＝＝＝王≡＝！T7：ニ＝亡三丁‾1‾＝∃亡亡≡ロ＝コ＝コ＝  

2008年3月下旬、中国Anhui省Fuyang市で未就学児3名が重症の  
肺炎と急激な悪化により死亡し、4月中旬までに15名の小児が同  
様の疾患で死亡した。調査の結果、エンテロウイルス71による手  

：＝こ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝  

■二」二㍗＿－－∴■＿■＿＿＿■■■■■■■1▲■▲■  

WHO  

Represetative  

Office in China 

2008年5月19日  

80645  90040  

手足口 病  2008／ 10／24  

足口病と確定された。同市では、3月1日から5月9日の間に、6，049  
例報告され、353例が重篤で、22例が死亡した（致死率0．4％）。患  
者数は、4月の初めに増加し始めて、4月28日にピークに達し、5月  
5日以後減少した。  

カリフオルニア州サンディエゴ郡の年間梅毒症例数は、最低となっ  
た2000年の28例から昨年（2007年）は340例まで急増した。州の他  
の大都市の郡と比べて非常に急激な増加である。増加率は州全  
体の2倍以上、全国の3倍以上になる。州から派遣された5名の専  
門家チームは、梅毒と診断された人々と連絡をとって、性的パート  
ナーを探し、検査を受けるよう勧めている。   

2008／ 09／29  com 2008年3月  SignOnSanDiego．   26日  
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一般的名称  新鮮凍結人血梁   公表国  

K，KumadaH；Japandenovo  
研究報告め公表状況   

新鮮凍結血祭「日赤」（日本赤十字社）  
販売名（企業名）  

新鮮凍結血燥－LR「日赤」（日本赤十字社）   InfbctDis．2008Sepl；47（5）：e52－ 6．  日本  
○日本においてB型肝炎の治癒後再燃した患者の劇症肝不全による死亡率  
本邦において、新たにB型肝炎表面抗原が陽性化した552名のうち、B型肝炎の治癒後に再燃した患者は23名（4％）  

使－  
判明した。このうち5名が劇症肝不全を発症し、死亡率は100％だった。B型肝炎再燃患者の転帰は、6名．（26％）が肝  

％）が慢在新鮮凍結血祭「日赤」   11名（48％）が感染消失、6名（26％）が慢性化した。急性感染の患者（529名）では490名．（93％）が自然治癒、16名（3  
研  新鮮凍結血祭－LR「日赤」  

高く、全員  

受けていた云血液を介するウイルス、  

．dニ 臼  細菌、原虫等の感染  

の  vCJD等の伝播のリスク  

概  

要   

報草企業の意見  今後の対応   

施すること  

行い」陽性  

り感度の高  

せた薪NAT  
いて今後   

る必要がある。  も情報の収集に努める。   

（  



JRC2008T・050  

16］．AlthoughreactivationledtoFHFandevendeathinsome  
cases【17T22），theincidenceofandmortalitYaSSOCiatedwith  

HBVreactivationhavenotbeenfu11ydari丘edinthiscont亡Ⅹt．  

Recently，aPrOSpeCtiYeStudy（23】fromHongKongrevealed  
that3．3％ofHBsAg－negatiYePatientsdevelopcdHBVreacti－  
vationa鮎rchemotherapyこInlapan，because～20％ofindi－  

vidualsarepositiveforatleastlHBVmarkert24】，HBVre－  

activationduringora鮎rimmunosuppressiYetreatmentmaY  
becomeacri（icalissueinthenearfuture．Tlms，WeinYeStigated  

themortalityassociatedwithandpreYalenceandclirlicaliSig－  
ni丘仏nCeOrHBVreac血ationiれJapan倒妃pati印t＄Wi山reざ這ived  

H8Vinfec［ioninamulticentcr，CrOSS－SeCtionalstudyl   

肋血）血In2005，WeSentaqu甲dQmnaketo230ho如ita15  
certi丘cdbytht7apaLnSodetyofHepatdbsy；thisindudedqucs－  

tionsaboutpatientswhohadbecomin引〝1ypositiYeforserum  
HBsAg丘om匝叩叩2000山一oughDecember2004【2丸A  
totalof1239patientswereregistercdbY93hospital＄（40％）・  

Ofthosepatients，55wererecordedasha血gexperienced′HBV  
reactivationa鮎rhaYingresoIvedHBVinfedion，andthere－  
malnlngl184patientsweredassi丘edaふhaYiz）ga⊂utehepadtis  

B．SixtY－three（68％）of93hospitals池POndedtoasecond  
surYeYandprovidedinformationon552patientsenrouediLl  
thisstudy；230fthesepatiehtsdeveloさedHBVreactidtion，  
弧d529hadacutehepad也B．   

HBVr占activationwasdefined（accoidiJlgtOaSlight血odi－  

丘cationofthereportbyHuietal・匪印asadecreaseinthe  
levelofantibodYtOH鮎Agthatwasassふiatedwiththereap－  

pearanceofHBsAg，a3二bld・elevati9mOr5eI叩山肌血eamト  

notr弧5食用se（揖）1eYelaboYen？rm札旭ddetedo爪OrHBV  

DNAinserumduringorafterchemotherapyこThediagnoses  
ofa⊂utehepatitisBandFHFweredehedasreportcdelsewherc  
126］・PatieAtSVdth0therliYerdisea亨FSWereeXduded・Serum  

H8VmarkersweredetermiJledasreportedels寧Wllere【26］・Se－  

rum1eYelsofHBVDNAwereミdetermined扁thtlSeOfAmplicor  
HBVMonitorkits（RocheDiagndstics）ateachhospitalwhen  

血epatientswereadmi触d‾HBVgenoけp蛍Weredetermhd  
扇血useoftbePCR一山Ⅶderm鳩d，涙血gm叫甲e－Spedもc  

prok【27】．nk虞u中ⅥSapprOふ4by血e血蛍COmmittees  

ofappropriateinstitutionalreviewboards・Informedconsent  

㈹＄Obt血ed丘omeachpatientimaccord弧∝Wkh血eHels此  

D亡damtio正   

TheMann－WhitnqUtestwasusedtolanalYZeCOntinuou5  
variables．Thex2testwithYate，scorrecdonwasusedforanalysis  

ofcategoricaldata・lncasesinwhidhthenumberofpatients  
wasd，Fisher，sexacttestwasused二P≦．05w義consideredto  

MonalitYSecondarYtOFulminant  
坤甲aticFanureinPatientswithPrior  

bsolutionofHepatitisBVkus  
Infectionin1apan  

hkoiiU爪Om…ノ【神職…ka．一Ko山oXi†叩如扉■川lOm細川I山川創始．－  

馴膚仙○血l…do仲川Ho一雨徹8Ro…r仕hG■飢叩■  

1DepartJTlentOflntemaJMedicine．HepatologY．andTGastroenterologY．Shinshu  
UniversitYSchoo］ofMedicine．Matsumoto，and2DeparhentofHepatolqYl  
†胴nOmOnHo叩ねl．Ⅶ叩．Jap訓   

Hq，adtk8血5（HBV）rea血doⅡふpad蝕也南山res。1▼d  

H8Vimk血皿W鮎bundin23（4％）of55ヱn叫h呼水誠s  

8＄ur血ce叩dg蝕－pOSi位代padent5hJapam・B∝au父Onモー  

b打払ofca5俗dαelop．htohlmh皿tbepa鮎血皿wea血d  
mortd吋klOO％，maれagem亡mtOfi血Ⅴ：，re8血Ⅶ血ni叩a一  

也亡mbwi血resoIwdHBVimk点○皿血oddbe伽血．   

ReactiYati9nofhepatitisBtiruS（HBV）isbecomingawen－  

re’OSnizedcomplicationinpatientswi血chronicHBVinfec－  

tionwhoareunder19ingcytotoxi＝hemptherapYOrimmu－  

nosuppre随iⅦ血erapy【l－5】．HBVreadvad9nhぉaY鵬吋Or  

mani丘ぬtioms，ra皿g山名丘om＄ubてIhid hαeお銭h trans－  

aminaseadivitYtOSeYereandpotentianyfatal如1mhaLnthe－  

patic魚ilure（FHF）・B由usedinicalstudie＄haYedcmonstrated  

thatlmivudinetherapYreducestherateofHBVreactiYatioJl  

andmortalily［6－9】．prophylac（ican（iYiraltherapyisadYised  

br＝BV00r血5at血eonset 

ThedearanccofhepadtisBs止血⊂e．antigen（HJIs＾g）and  
theappearanCeOfantibodytoHBs＾g，Withnormali2Lationof  
livtr血ICtion，isgenerauyac亡eptedastvide血ceofdinicaland  

SerOlogicrecoveryfromacutehepatiti＄B・HoweYer，HBVrep一  

licationhasbeenshoⅥltOPerSi岳t盆t16wleYtlsintheliYerfor  
decades（ll－13】，WhichmaYe】ゆ血嘩recentincreaseinthe  

rateofHBVreactiYationinpatients両thresoIvedinfectiorI  

durhgor濾erchemo也erapyandt血SpI弧bdom【1，5，14－   

き   

R∝8旭乃l血l血2∝耽a∝印t慮16M叫加耽el由血lも血～puuishd21J叫2帆   
一Pr彷8鵬書冊ね細目叩nORdααほrH卸旭川卸叫坤呵・   
－M如血d鵬叫8肌Par8Ii叫‘水tb8鵬扉坤卿   
恥血心○トW一画8昭：眈∵拗頑 Um耶u吼三軸外d h加皿l鵬in8．  
蝕血酬伽咽れ銅‖咄血l嘲パ抽血Uni㈹軸＆丸山dMt感Ci㈹しふ1－1A開h】．  
M細umdo瓢恥21．」叫蛤nltl爪釧l購招帥血血川．叫PI．  

Clini¢義Il鵬鵬他州暮耶靂●t事○与 謝－；lT：●鋸  

㊤2tX泊叫壮絶In触加sDi兜a封ほS∝i叫OIA面河由．州Iigh也ー酬d．  

1岬間〃7略・00色‡15．00  

m】：10．1㈹卿鴎  

e52■Cm2008；47（1S坤t悌bα）●BR旺FREPOⅣr  
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bestatisticanysigni丘⊂ant・Statisticalanalyseswereperformed  

usingSPSS，YerSion15．OJ（SPSS）・   

ResuLLs．Wefirstcomparedthedemographic，Clini’al，and  

virolosicfiaturesofthe23patientswhoexperiencedHBVre－  
actiYationwiththoseofthe529patientswithacutehepatitis  
B（tablel）・Thereactivationgrouphada5igni£cantlyhigher  

medianageandmedianserumHBVDNAlevel（P＜．001）and  

SigniLicantlylowerpeakALrandalbumiJllevels（P＜．OQl）・Al－  

thoughHBVgenotypewasno（determinedforone－halfofthe  

PatientswithacutehepatitisB，markeddi鮎rencesinthedis－  

tributionofgenotypeswereseen；HBVtypeAoccurredless  
丘equentlY（P＝．003）amongpatientswithHBVreactivation  

thanamongthosewithacutehepatitis．However，HBVtypeB  

OCCurred morefrequendYamOngPatients with HBV reacti－  

Vation（P＜．001）．   

FHFwasmorecommonamongpatientswithHBVreacti－  
Vationthanamongthosewitha⊂utehepatitis（P＝．048）・Of  

the23cases ofHBV reactivation，6（26％）resultedinliveト  

relateddeath，11（48％）resoIYed，and6（26％）1edtochronic  

hepatitisB・Incontrast，Ofthe529casesofacutehepatitisB，  

490（93％）wereselfJlimited，16（3％）becamechronic，and21  

（4％）resultedindeath．Theseresultsrevealedthatliver－related  

mortalitywassigni鮎antlyhigherinthegroupwithHBVre－  

actiYationthaninthegroupwithacutehepatitis（P＜．001）・   

WethencomparedtheclinicalkaturesofFHFbetweenthe  

groups（table2）・PatientswithHBVreactivationhadahigher  

media皿age，5ign血：andylower peakAIJleYek（タ＝・006），  

higher HBV DNAlevels（P＝・035），and higher mortalitY  

（P＝．031）thandidpatientswithacutehepatitisB．   

MalignantlymPhoma－aSSOCiatedmorbiditywassignificantly  
higheramongpatientswithHBVreactivationwhodeveloped  
FHFthanamongthosewhodidnotdevelopFHF（table3）．A  

rituximab－COntalnlngtreatmentreSunenWaSadministeredto  

alJpatientswhoexperiencedFHIミCOmparedwithonlY4（22％）  

Or18patientswhodidnotexperienceFHF（♪＝．004）．h－  

miYudinewasadministeredto16（89％）of18patientswho  

didnotexperienceFHFandtoaupatientswhoexperienced  

FHFat7and20daysaherhospitaladmission，reSPeCtivelY；  

thissuggeststhatlamivudinetreatmentcouldnotpreventFHF  
a氏erHBVreactivationlEventuauy，liver－rdatedmortalityo⊂－  

CurredexclusiYelYinpatientswhoexperienccdFHRTherewere  

nostatisticallysignificantdi鮎rencesbetweenthe2s11b即・OupS  

regardingHBVmarkers．   

Disc7LSSionlAlthoughaprospectiYeStddγbYHuietal．【23l  

revealedthattheincidenceofHBVreactivationamongHBsAg－  
negativepatientsa氏erchemotherapYWaS3．3％，thereareno  

dataavailableonHBVreactivationiJIJapan．lnournationwide  
CrOSSTSeCtionalstudy，atOtalof552newlyHBsAg－pOSitivepa－  

tientswerereglStered丘om63tertlarγCarehospitals．Overan，  

HBVreactivationwasfbuIldin4％ofpatientswithresoIved  

inttction afterchemotherapy．SerumandliversamPleswere  

notavai1ablebeforechemotherapYformostofthesepatients；  

therefore，WeWereunabletoprovespeciLical1ywhetherreac－  

tivationwasaresultofoccultoracuteHBVinfection．However，  

lbb［el．Dem09raPJljcandclinica［characteristicsofpatientswitJlhepatitisBvirtJS（H8V）reac－  
tivation．comparedwiththos00fpatierLtSWithacutehepatitjsB・  

Patients with Patients with 

Characteristic  HBVreactivation acut8hepatitisB  P  

14／23（61I  374／529けり  NS  Male sex 

Peakbil汀ubinIev  dL（95％Cけ  6）  6  nledian m   

0（10．2－121．41   75．0（11．8－103．1I NS  edPT％．median％（95％CI）  

GenotYP¢   

A  ノ  0／19仰  57／232（25）  ．003  

（61）  NS  11／19（58I  l  

1†eatment   

Lamivudin8  2α23（87I  ll即529（22）  ＜．001  

FuIminanthepaticfaiIur8  討23（22）  45／529（9I   

NOTE Data no．（％）ofpatients．unlessotherwiseindicated．Au：alanineaminotransferase；NS．notstatisticaJtY  
Signifi00nt；Pl：prothrombintime．  

8MEF脚ORT・CID2000：47（1S甲t¢nkr）●亡53  
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Thbl02．hm09raPhica爪dclinicalcharacteristicsofl）atientswitbheptitis8YirlJSIHBV）reactivation  
WhoexperiencedftJJmiJlanthepatjcfai］ur01FHF）．comparedwithd］0＄eOfpatientswithacutehepatitis  
Bwh80XPOri帥¢¢dFHE  

Patients with FHF  

Characteristic  With H8Vreactivation WithacutehepatitisB P  

Male sex 3／5（60）  26／45（58）  NS  

Peak bili仙binlevel  medianmg〟しt95％Cり  20．8（10．2－15．7）  9．914．8－30．5）   ．099  

PrOlo咽edPT％．  medi8∩％（95％Cけ  22．0は．7－32．3I  16．0（0．2－37．0）  NS  

0／5（印  2／16（13I  NS  

4／5（80）  11／16（69）  NS  

LiveF・relateddeath  討5（100I  21／45（47I  ．031   
‡′ 

NOTE．Dataa（enO．（％）ofpatients．unlessotherwiseindicated．ALJ：alaninearninotransferase；NS，nOtStatisticalIY  
Slgnificant：PTp（Othrondntim¢．  

becauseal1patientswerenegatiYeforHBs＾gandpositivefor  
antibodytohepatitisBcoreantigenbeforetreatment，WePre－  

Sumedthatrea¢iYationwasoccultinnature．  

In ourstudy，patientswho亡XPeriencedHBVreactivation  

WereSigni丘cantlyolderandhadlowerserumalbumin1eYels，  

COmParedwithpatientstvithacutehepatitisB．TheimmuJle  
StatuSOfmanypatientsmayhavebeenhrtherde⊂reaSedby  

CYtOtOXicchemotherapy・Approximately20％ofthepatients  

Who∝pedemced HBV reactiⅦtiondevelopedFHR S叩Ⅲ－  

ingly；mOrtalitYWaSlOO％，implyingthatFHFinthes云c乱はis  

SeVere・BbththepreYalenceofandmortalitYaSSOCiatedwith  

FHFweresigni丘candyhigheramOn＄・Paticntswh？甲efienced  

HBVreactiYationthanamOngthosewithacutcHBV 
AlthoughthegroupwithHBVreactivationalschadlower 
bumhleYdsattheonsetoflamiⅧ山姥血坤叩tkd亡Vd－  

OpmentOrI；HFco山dnotbepredded丘om血i＄5血drThuち  

itiscruCialtopreventFHFinpatientswithHBV上eacdvation  

withuseofagentsotherthan－OrCOmPlimentarYtO一一lami－  

vudine・Unfortunately；PreemPtiYetherapylS nOt reCOm－  

mendedbecauseofthedi餌cultiesindetectlngreaCtivation．Hui  

etal・（23］recommendedmonth1ytestin＄OfHBVDNAlevels  

andlmmediateantiviraltherapy☆henleYelsarelOO－foldthe  

levdsbefbredlemO血eraprHow即鴎th血stねte訂kst山00n－  

troYerSial【2＄，29］andneedstestinginarandomizedstudyl   

ArecentstudyreYealedthatHBVtype嘩andG1896Amu－  

tationswモreindependentlya蓋SOCiatedwithahminantoub－  

COmeiJIPatientswithacuteHBVinfection（30】．However；HBV  

genotype，SerumHBVDN＾1evel，OrlmutationsinG1896Aor  

A1762T／G1764＾didnotinfluencethed∈YelopmentofFHFin  

padent5Who∝匹rlen⊂edHBVreadvationin血k虞udyHBV  

reactivationinpatientsinfectedwithHBVgenotype＾wa＄also  

notfoundinthisstudy，Whichmaybeexplainedbythehct  

thatthisgenotypioccursin0nlYl．7％ofpatientswithchronic  
hepatidsI事hJapant31】．   

Becauseourstlldyandotherstudies（23］haveconfirmed  

thatHBVreactivationcanbehtal，Weneedtoemphasizegreater  

testingofHBVmarkers，includingantibodYtOhepatitisBcore  

antigen，antibodytoHBsAg，andHBVDNAlevelsbeforead－  

ministrationofchemotherapy，eSpCCial1ytherapYCOntalnlngrl－  

t血mab．Patientswithre＄OIved 

thelymonitoredforliYerhnctionandHBVDNAlevels，and  
antiviraltherapyshouldbe administeredimmediatelYWhen  

cvidenceofHBVreactiYationisfound．   

hcondusion，HBVr由CtiYationisfoundin4％ofnewlr  

HBs＾g－POSitiYePati亡ntSWithresoIYeaHBVinfectioninlapan・  

One－fourthofcasesofHJlVreactivationdevelopintoFHRand  

mortalitYisextremelyhigh．Becauseourstudywasunableto  
distinguishHBVreactiYationfromoccultHBVinfectionand  

couldnotdar坤whetheraJltiviraltherapywase蝕ctiJeiaPrO－  

SPeCtiYeStudyisbeingplaJlnedtodarifythemechanismof  
HBVreactivationandthebenefitsofantiviraltherapyこ  

J呼■〝血no叩叫αdぬβRがg肌九Grり呼・恥uyaIsh－  

ikawa（舶chiMedicalUniversity），ThkaakiOtike（Asal1ikawa  

Medi⊂alUniversitY），Kunihidelshii（AsakuraHospital），KerL－  

ichi・Fukai（ChibaUniversity），YbichiHiasaandMorikazuOnji  

（EhlmeUniversitY），YhichiThabe（FukuokaCityHospital），  
KozouFujio（FukuyamaCityHospital），取tsuroSakata（Fu－  

kuyamaMedicalCenter），EiichiTbmita（GifuMunicipalHos－  
pital），HiddiHagiwara（Higashios血CityGeneralHospital），  

Mikiya Xitamoto（HiroshimaPrefecturalHospital），Shoichi  

夢   

モ54●CIDユ…：47（15モpt亡m叫・81uEFRヱPOm■  

24  



Table3．t）enograptlicandctinicatcharacteristicsoIpatientswithheFIatitist）virustHBV7re－  
activationwhodidanddidnot創叩帽Ii帥C8仙mina爪th8p雨icfa‖u柑tFHFI．  

Patientswith HBVreactivation  

Did not 
ExperiencedFHF expe（ienceFHF   

（∩＝5）  （∩＝18）  Characteristic  

Male sex 3（60）  11（61）  

Peakbilirubinlevel．medianmgklL（95％Cl）  20．8（10．2－45．7）  7．6（0．3－24．9）   ．094  

edPT％．medね∩％（95％Cり  22．0（8．7－32．3）  77  

■medianm  dL†95％Cl）  0．7‘旧．4－7．2）  0．7tO．3－13．6）   NS  BiIirubinlev   

am¢dian％（95％C】I  

1（20）  7／14（50I  

Mutation   

G1896A  4（80I  5／12（42）  

51100）  8（44）  ．046  

甘e8tment   

Lamivudine 5く1001  16（8剖  NS  

しiver・rdateddeath  5（100）  1（6I  ＜．001   

NOTE．Dataareno．（％lofpatients．unlessotherwiseindicated．ALJalanineaminotransferase：NS．notstatislica”Y  
Sign摘cant；Pl：pTOthrombintjrn8．   

■山boratory由u8refrom小e5tartOIIamivudinethera押．  

Thkahashi（HiroshimaUniversity），YujiOka（HitachiGeneral  

Hospital），KoichiAbe（IwateMedicalUniversity），MakotoOke－  

taniandHirohitoT岳dbouchi（KagoshimaUniversity），Juito  

Sakai（KanaEaWa UniYerSity），MutsumiTiudishima（Kana－  

ZaWaMedicalUniversity），Gotaro協mada（KawasakiMedical  

UniversitY），Ybshihiro Akahane（KofuMunicipalHospital）．  

A肋ideMasumoto（KokuraNationalHospital），HiroyukiShi－  

momura（KtmshikiCentralHospital），ThtsuyaIde（Kurume  

UniversitY）．MasahitoMinami（KyotoPrefecturalUniYerSity），  

SawakoInoue（KyushuUniversitY），MichimoriKono（Matsue  

CitYHospital），MotooIwasa（MieUniversitY），NaoγaMurash－  

ima（MishukuHospital），ShigehikoSainokami（MizusawaHos－  

pital），MasayukiKtmsakiMusashino Red Cross Hospital）．  

TbruIshikaw（NagaokaRedCrossHospital），Hiro血iYhtsu－  
hashi（NagasakiMedicalCellter），ShogoOkoshi（NiigataUni－  

VerSity），Ken3iSoga（NippoJIDentalUniversityNiigata），Shir  

letOShiFt4iyama（NmW田りapanKyushuHospital），YiljiKato  

（OitaPrek；uLalHospital），TbtsuoThkeharaandMorikazuSeki  

（OsakaUniversity），HiromasaYbshihara（OsakaRosaiHospi－  
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sity），ChiakiOkuse（St．MariannaUniversitY），AldraSatb（St■  
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職爪ab仲卸oUniversity），Jong－Hon 

Hospital），‰shiyukiUeno（rrbhokuUniYerSity），YbseiIkda  

（Tbkyo KoseiNenkin Hospital），NaoakiHashimoto（TbkYO  

TtishinHospital），Thku5iYhmada（rrbmeiAtsugiHospital），  

KenjiIkeda（TbranOmOnHospital），MariKawakami（Tbttori  

University），取rumirrhkahara（TbYamaUniversity），SLmioKa－  

wata（Yhmagata Universitγ），勒kahiro Kodama（Yamaguchi  

Grand Center），and ThkaakiIkeda（Ybkosuka KYOuSai  

Ho＄pitd）．   
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究  

報 』ヒ  
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概  

要  

報告企業の意見  今後¢対応  
ヽ P ヽロ    ノ  ′○       米国食抑医薬口口局（FDA）は、B型肝炎コア抗体が陽性となった ために血 
供延期となった供血者のリエントリー・アルゴリグムを提 るガンス  

奏すイダ案を発表したとの報告であるム挙国ではもとも とHBV 

感染者が少なくワクチンも普及していることから、日本と状 は 
況異なるが、偽陽性者のリエントリーの方法とレては参考にな るとえられ 
考る。  代NATを導入した。  
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