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全体の構成   

1．英国渡航によるリスクの評価   

2．献血・輸血によるリスクの評価   

3．献血制限によるリスク低減の効果   

4．補足  

英国渡航に由来するリスクの評価  
和仏仰脚郡  

・英国渡航に由来してVCJDに感染するリスク   

と，その感染者が献血し．輸血を通して国内   

で感染が拡大するリスクを評価するとともに，   

献血制限の効果について検討します。  

この資料は，食品健康影響評価技術研究：   

vcJロリスク騨価のための効果的BSEサーベイランス手法に   

関する研究（主任研究者：山本茂貴／国立医薬品食品衛生   

研究所・食品衛生管理部長）   

の研究成果の一部です。   

報告書で用いた仮定を一部修正し，再計算しています。  

1－1英国滞在のリスク（年次変化）  

1－2 日本人渡航者・帰国者の人数  

1－3 帰国者の滞在日数  

1－4 潜伏期間の分布 

1－5 発症者の予測（※感受性の考慮）  

1－6 予測の検証（実発症数との比較）  
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1－1英国滞在のリスク  
I  

BS∈に感染した牛の肉等を摂食して感染するルートを想定  

そのリスクは・その時点（年次）のBSE感染牛の数に比例と仮定  
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図1英国におけるBSE感染牛報告数の年次推削1987年－2009年）   
＜朱綿は対策の効果を考慮した補正値二このデータを計動こ使用＞   



＋英国渡航に由来するvCJD点者の発生（予測デ仙亜－  
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1－5発症者の予測（日本）  
l・仙脚  

ト6予測の検証  
嘗仰脚  

・方法：  

1）1980年から1996年の間の英国渡航数  

2）渡航した年に，平均滞在日数に比例して．英国人と同じリス   
クを受ける  

3）遺伝的感受性の違いから93／37倍（約2．5倍）する  

4）潜伏期間の分布により発症が予測される年次に配分し，年   
次ごとに合計する  

・結果：  

2007年までに．0．06人が発症（死亡）する  

・実際の発症数（日本人）：2005年，1人  
1990年の前半に24日間，英国に滞在  

Source：YamadaM（2006）しancet367：874  

・予測結果：  

期待値（平均使）：200ア年までに0．06人  

このとき，ポアソン分布を仮定すると：  

1人以上の発症者が現れる確率辿  

2人以上の発症者が現れる確率凹蟄  

⇒『1人以上発生』：有意水準5％では，棄却できない   
◎もう1人息者が先生する可能性は．極めて催いと考えられる   
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献血・輸血によるリスクの評価   

2－1献血の現状  

献血件数，献血者の年齢分布  

2－2 輸血の現状  

輸血件数，輸血者の年齢分布  

2－3 献血と輸血による感染拡大の危険性  

1人のVCJD感染者から，献血と輸血により，   

感染が拡大するか？  

■サ1  

2－8献血と輸血による感染拡大  
臣伸一ふ卿  

・現在の日本の人口構成に近い人口モデル（平均寿命81．9歳   
で合計特殊出生率1．54）を作成し．年齢階級に応じた献血と   
輸血の率を毎年実施するシミュレーション  

・初期条件：1990年に，20患代前半（最も献血の可能性が高   
い）の感染者1名がいたと想定  

・感染に関する仮定：  

1．潜伏期聞は，食物由来の場合と同じ  

2．汚染血の輸血で，必ず感染＊  

3．輸血経験者・海外渡航者の献血制限を設けない＊  

4．輸血経験者の死亡率は増加しない＊  

＊WOr＄tCaSeSCenario（最悪条件を設定）   



鴨・・仙・脚  
献血制限によるリスク低減の効果   

3－1制限条件の設定内容とリスク低減の効果  

■献血制限の対象者数  
（左園）：  

全渡航者の中で一条件を満たす  
渡航者が占める割合   

5日以内の渡航者が55％以上．  
1か月以内の渡航者が93％以  

上を占める  

※1989年の帰国者の海外滞在日動分布に基づく  

l・仰・UW  
＋ 献血制限によるリスク低減の効果   ＋献血と輸血による感染拡大  

・献血に起因するvCJD感染拡大の絶対リスク   

は極めて小さいものの，献血制限を全く加え   

ない場合に比べ，滞在期間が1年を超える渡   

航者の献血制限により43％以上の相対的残   

存リスクの低減が期待される。  

・6ケ月の場合60％以上，3ケ月の場合で67％   

以上1ケ月の場合は75％以上15日の場合   
80％以上の相対的残存リスクの低減が期待   

される。  

・VCJD発症者は高齢者に多い（献血する人は少ない）  

年齢l管級別の果穂先症音数  

D，D5  ○一2 015 8．1  0      芦 【            含ま萱書芸昌…裏書葦芸歪芸透…芸…  
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補足  
l・帥脚  

・外科手術による感染のリスク：感染者から手術器具，   

手術器具から被手術看への感染確率がある程度小   
さければ（3分の1程度以下），感染拡大は起きない。   
※手術器具の感染力保持固∃附こよる（上の結果は10固の場合）  

・英国の研究：流行拡大もあり得るが．可能性は小さ   

い。白血球除去の早期導入や引き続く輸血経鹸者の   
献血制限は有効。   
ClarkeP．WluRG．Ghan竜AC（2007）htherethepDtent）aTforanepIdem佗Of   
VarrantCreutzfeldtJakobdlSeaSeVlablood廿ansfusIOnintheUK？，｝．R．Soc．  
1nt引†ace4：675舶．  

・ドイツの研究：VCJD対策としての輸血経験者の献血   

制限は効果に乏しい。   
Dj8せK扇劇．（加07）BわOd打ans山引Onandspre∂dofv如a両ひ飢厄fddト   
血kobdlミOaSe，Em即9m⊆I】nfe頭0USD雨ases13：8か96．  一▼㌫；  

・感染者がいる可能性が小さくノもし，存在しても   

感染拡大の可能性が小さいので，献血に起因   

するvCJD感染拡大のリスクは非常に小さい  

・英国渡航に由来する新たなvCJD発症者が報   

告されない状況が続いているので，その可能   

性はますます小さくなりつつある  

・献血条件を少し緩めるだけで，多くの人が献血   
可能になる  

※8SE対策の経験から，リスクコミュニケーションの重要性に留   

意する必要がある   
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