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intheirdevelopment．Inaddition，1eishmaniasissurveil－  
IanCe andcontrolare alsoneglected．One ofthemain  
reasI）nStbrthis neglectisthatindevelopingcountries，  
1eishJnaniasisisadiseaseofthepoor．Riskfbrinfbction  
andclinicaldevelopmentarernediatedbypoverty，While  
］eishmaniasisdiagnosisandtreatmentareexpensiveand  
mayleadtofurtherimpoYerishmentandreinfbrcementof  
theviciouscycleofdiseaseandpoverty（31）．  
rn ELmPe，physicianS are SOmetimesill－informedon  

thediagnosisandtreamlentOfleishmaniasis．1nFrance，a  

telephoneadvicelinewascreatedin2006bytheNational  
RefヒrenceCentreofLeishmaniatohelpphysIClanSintheir  
therapeuticdiagnosis．AstudyinGermany，anOn－disease－  
ende111ic coun町，Showedthatthe median time between  

SymptOmOnSetandcorrec（diagnosiswas85and61days  
incase－patientsofVLandCL，reSpeCtively（32）∵nlisvalue  

WaSlowerinaleishmaniasis－endemicarea，SuChassouth－  

emIl扇y（35days，t33］）．VL，Whichwasinitial1yapediat－  
ricdiseaseinEuropeOlenCedlenameOfLiTdantum），Only  

begaJltOgalnattentior）Whentheco－infbctionofHⅣ／AIDS  
WaSdocumented．Betweenthelate1980sandearly200l，  

＞l，900caseswerereportedinsouthwestem Europe（16）・  

EventhoughitwasreportedthatbothpathogerLSCOuldbe  
tranSmittedthroughsharingofneedlesamOngintravenous  
druguSerS（34），inmanycasesofco－infヒction，theparasite  

WaSatreadypresentat丑IetimeofHIVinfbction，Whichindi－  

CateSdlatHⅣinfbctionwou］dhaveantnmaskinge飴cton  
the打ueendemicityofLeLshmaniain食ction．hotherwords，  
thewaveofLe由hmanj〟汀ⅠVco－infbctionshowedthatL．in－  

jbwumcouldbehaveasanopportunisticparasite，withmany  
asymptomaticca）Tiers（12），andwiththeclinicalsyndromes  
beingonlythetipoftheiceberg．Becauseofthehighlyac－  
tiveantiretroviraltherapy，CaSeSOfco－irl良ctiongenerally  
decreasedintheregion，WiththeexceptioT10fPortugal（35）．   
N？tificationofVLvariesaCCQrdingto仙eco岬try・It  
doesnotbelongtotheJistof30notifiablediseasesinFraTICe．  
However，nO捕cationisco汀IpulsoryinGreece，Italy，and  
PortugaLdlOughonlyobligatoryin120f17autonomous  
COmmtmitiesofSpain．UnderreportlnglSCOmrtlOn．InPor－  
tugal，fbrinstance，76casesofautochthonousVLwereo餓一  
Cial1yreportedatthecountrylevelfr0Ⅱ12000through2005．  
Duringthesameperiod，127cases（十67％）wereobserved  
intheInstituteofTropicalMedicineofLisboa（Table）．1n  
thecaseofautochthonouscutaneOuSleishmaniasis，COnSOト  

idateddalaarelacking，butthisclinicalfbrmisde屯nitely  

underTepOrtedbecauseofitsbenignnatureandthefhctthat  
itusudly doesl－Otrequire hospitalization・Nonetheless，  
leishmaniasisisnotadiseaseplacedunderpubhcheatth  
SurYeiIlanceattheEuropeanlevel．Itdoesnotevenbelong  
tothepackageofrarediseasesconsideredasapri0rityin  
thePublicHealthProgramme2003一つ008．（Ra托diseases，  
includhgthoseofger］eticongln，areliLb－threa（enlngOr  
Chronica11ydebilitatingdiseasesthatareofsuchlowpreva－  

1ence（＜5／10，000perSOnS］thatspecialcombinedeffbrtsare  
neededtoaddressthemsoastopreventsigni丘cantillness  
Orperinatalorearlydeathsoraconsiderab］ereductionina  
perSOn’squalityofliftorsocioeconomicpotential▲）Atthe  
regional1eve】，theoIllydedicatednetworkofsurveillanCe  

WaStheoneLaunchedbytheWorldHealthOrganization  
andtheJointUnitedNationsProgmmmeonHIV／AJDSiT1  
1993fbrthesurvei11anceofLeishmanianlIVco－infbctjons，  
Whichessentia7）ylnVOIvedEuropeancour）triesaswe11as  

SOmedeveloplngCOuntries．   
Thelow－prO頁teperceptionseenfbrhumanleishmania－  

Sisdifrbrsdramatically舟omtheveterlnaryWOrld’spercep－  
tion．Thehighincidenceofcanineleishmaniasisihsouth－  
emEuropemakesLeishmaniaoneofthemaindogkillers  
inthereg10n，andprivateveterinariansarewellawareof  
it．Dogsaretreatedindividually toprotect録om sand且y  

bites，andthosediagnosedasinfbctedareconsideredex－  

tremelydi餓culttotreat．Speci丘cwebsitesareavailable  
fbrownersofinfecteddogstodiscussandcomparetTeat－  
mentreglmenSandposequestionstoveterinarians．Severa］  
PharmaceuticalcompaJliesareinvestinglnreSearChandde－  
Velopmentofvaccines，drugs，andtopicalinsecticidesfbr  

SPeCiGccureandpreventionofcanirLeleishmaniasis．T餌s  
high－PrOfilepercept10n，howeYer，dropswhendogsmust  

be treated as the reservoir of hurnanleishmaniasis．For  

iIIStanCe，theissueofnoti丘cationistreateddif托rerlttyin  

Variousleishmaniasis－endemiccountries，butevenwhere  

not漁cationiscompulsory（i．e．，ItalyandSpain），itisnot  

acommonpractice・hTtaly，thenetworkLeishm叩1SCur－  
rentlymonitoringthespreadofcanineleishmaniasisand  
VeCtOrSinnorthernrtaly．Leishm叩ISaSCientiGcnetwo咋，  
supportedbyaprivatecompany（36）．FurthermOre，Private  
interestsaresometimesatoddswithpllblichealthgoals・  
Drugsforleishmaniasisarenotregutatedintheveterlnary  
market，andmedicationsintendedfbruseinhumans，SuCh  

asAmbisome，areuSedindomesticpets，示iththepoten－  
tialriskthattheymightbeasourcefbrtheemergenceand  
Spreadingofresistantstrains．   

CounteringtheNeg］ect  
Since200l，SeVeralresearchconsortiagatheredscien－  

tists舟om Euro－Meditemnean countries（WWW．leishrisk．  

net）．TheseconsortiaandotherTeSearChgroupsgenerated  
knowledge，tOOIs，andeducationpackagesandledtoasplid  
EurOPeanreSearChnetworkdedicatedtothestudyofleish－  
maniasis．BridgingresearchwithsurveillanCe・andcontrol  
isanissueofdialogueandadvocacy．Ononehand，health  
profbssionalsneedtobeinclosecontactwithscientiststo  
helptranslatebasicresearchintorelevantandapplicable  
tooIs．Forinstance，SequenCingthewholegenomeofLeish－  

maniarepresentedatechnologicchallenge，butthenext  
Challengeistoexploitthissequer）Cingforthebene魚tofthe  
patient（www．leishrisk，net）．Ontheotherhand，SCieTltists  
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別紙様式第2－1  No．1  

医薬品 研究報告 調査報告書  

識別番号・報告回数  
報告日   第一報入手日新医薬品等の区分  

2008．5．26  該当なし  

一般的名称  人血清アルブミン   
PatelKK，AndrzejewskiCJr．  公表国  

販売名（企業名）  
赤十字アルブミン20（日本赤十字社）  

研究報告の公表状況   WebleyWC．AmedcanSocietyfbr MicrobiologylO8thGeneral  
赤十字アルブミン25（日本赤十字社）  Meeting；2008Junl－5；Bostpn．  米国  

○市販アルブミン製剤におけるクラミジアの存在  

目的：人血清アルブミン（HSA）は、多数の健康なボランティアドナーから採血された全血由来のプールから製造され、一般的に  
使用上の注意記載状況・  

は病院で、特に治療的プラズマフェレーシスを行う患者の補液療法に用いられている。我々の研究室他における以前の調査か  その他参考事項等  

赤十字アルブミン20    ら、C・pneumOniae（Cp）組織体が、これらの健常ドナー及び採血された血液細胞製剤から分離されたこれらの知見に基づき  
研                                  無細胞性の血液製剤である＝SAについてクラミジアが存在するか分析することにした。  赤十字アルブミン25  

究  

血液を原料とすることに由来す    報   

PCR、エスタンプロツ、 立、       いて行った。  
ムヒ  

る感染症伝播等  

の 概  

要   

っっ。ロ 
結論：PCR及びウエスタンプロットを用いて、20本のHSA製剤全てにおいて、クラミジアの存在が鹿認された。予期せぬ事だった  
が、これら無細胞性HSA製剤において、invitro培養を行ったところ、11検体でクラミジ7生菌が生育した。  

報告企業の意見  今後の対応  

PCR及びウエスタンプロットを用いて、20本の市販人血清アルプ    これまで、本製剤によるC．pneumoniae感染の報告はない。クラミジア  
ミン製剤全てにおいて、クラミジアの存在が確認され、hvitro培    は熱感受性で56℃30分で不活化されるとの報告もあるが、日本赤十  
養を行ったところ、11検体でクラミジア生菌が生育したとの報告    字社が製造販売している赤十字アルブミンははるかに厳しい、60℃10  

である。  時間の液状加熱で不漁化を行なっている。また最終製剤について  
PCR法で試験したところC．pneumoniaeは検出されなかったことから、  

本製剤の安全性は確保されていると考えるが、今後も情報収集に努  

める。  
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AbstractTitle：  Chk｝mydiaPresenceinCommercialAlbuminPreparations  

AuthorBlock：  K・K・Pate11．c・Andrzqiewski，Jr．2．w．c．webleyl：  

1univ・OfMassachuseus，Amherst－MA12BaystateMed・Ctr・，SpringneId．MA．  

Presentation Number：  C－260   

PosterBoard Number：  0089  

Keyword＄： CMamydia．HumanAlbumin，tranSfusion  

辿堕：Humanserumalbumin（HSA）preparedfrom－argepoo．sofwhQ．e♭foodco‖ectedfromnrmaJvoJunteer  

donors・jscommon（yusedinhospitalsforfluidreplacementtherapy－eSPeCia”y一nPatjentsundergo．ngtherapeutic  

PlasnlaPheresis・FrompreviousinvestigationsbyourlabaswelIasothers．C・PneumOn由e（Cp）organismshave  

beenlSOlatedfromthesenormalb】00ddon？rSandce］1ularb（∞dproductsco］Iectedfromthem．Basedonthese  

PreVious如dingsweeIectedtoassessHSAlanaCelluJarderivativeofdonorb100d，fbrthepresenceofChIa177ydia．  

〟eLho由：BottJesofvariouspreparationsofHSAwereobtainedfromtheApheresisMedicineServiceatBaystate  
MedicalCenter・SpringReldMA・TheserTlateriaJswereobtainedfromdiscardedstocksusedfbTqualitycontroJ  
PurPOSeS．OutdatedlotsandfromresidualrepIacementf］uidsfromtruncat9dapheresi＄PrOCedures．Detectionof  

Chbmyd由wasaccompIishedthroughstandardPCR．WesternbJotting，tissueculture．andjmmunof［uorescence  

techniques・ResulLs：TwentydifFerentHSApreparationsfromfburdifFerentmanufdcturerswereexamined．  
Chbn7ydb－SPeCificDNAwasdetectedbyPCRinal（20（100％】HSApreparationsexamined．Usinggenus－SPeCific  

Primers・17samp［es（90％）were甲Si仙eforq，DNA・WhiJezerosampleswerepositivefbr鱒Ia印西ねchomaLj5  

（CL）DNA・Westernblottinganaly＄lSUingChIamydb－SPeCificpo（yclonalantibodysupportedthePCRdata．Culture  

apaJysisdemon去tratedthatviab■eqhIamydbwaspresentinll［55％］ofthesecommercialHSApreparations．  

Conclusions：ThepreSenceofC肋rqy鵬wa軍eVidencedbybothPCRandwesternblottingtechniquesinalI20  
日SApreparationsexamined・Unexpected［y，intheseace［IularHSApreparations，invitrocu餌reanalys†SreVedJed  

thatll【55％］ofthesamplestest6dh亘boredviab［eChIa巾ydia  
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一般的名称  新鮮凍結人血衆   PolizzottoMN，NeoH，Spelman  公表国  
P．ShorttJ．Cole－Sincl扇rMF，  

研究報告の公表状況    BottosakM，WongP，WoodEM．  
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○赤血球輸血に関嘩した馳ねcoe亡び卯e鱒α由e菌血症  
我々の知る限り初めての赤血球（RBC）輸血による馳ねCO¢C〟卯e〟爪加加感染の1例を報告する。受血者は骨髄異形成症候  

使用上の注意記載状況・  

群と汎血球減少症を発症した79歳男性である。個血前の診療では平熱だったが、血小板輸血た続いて赤血球1単位を輸血した  
その他参考事項等  

40分後に39．6℃の発熱、悪寒、背部痛、血圧低下1低酸素血症を発症した。輸血を中止し、抗菌薬による治療を行づたところ回  新鮮凍結血祭「日赤」  
研  新鮮凍結血祭－LR「日赤」  

東  

報  

dヒ   細菌、原虫等の感染   
甲 め  

鹿〃の 

鹿  

草・   

月後め検体では増殖は葡められなかうた。  
感染わ虎因ほ供血宥め十時的な菌血痕と考えられるが、鹿に輸血された血小板製剤ゐ汚染の可能性も否定できない。本症例  
は、通常考えられない細菌たよるR王妃の汚染も疑う必要があることとへ卓ビジランスめ重要性を物語る。輸血後の敗血症の迅速  

な診断と琉生物督療法J庶蜃の追及と、随伴製剤の画収が意要である（   
報告企集の奉見  今後の対応   

赤血球輸血による馳加0¢¢∬卯eエ皿αぬe敗血症の初の報    日本赤十字社では、輸血情報リーフレット等により、細菌感染やウイル   

告例である。本症例では」患者とバッグ内の残存血液から細菌    ス感染について医療機関へ情報提供し注意を喚起している。また、   

が検出され、‘再現実験も行われているが、通常4℃の低温下で    「血硬製剤等に係る遡及調査ガイドライン」（平成17年3月10日付薬   

は増殖しないとされている菌であり、因果蘭係を断定するにはな    食発第0310009号）における「本ガイドライン対象以外の病原体の取   
お十分な検証が必要と考える。  扱いイ∴蘭軌二に準じ細菌感染が疑われる場合の対応を医療機関に  

周知している。今後も細菌やウイルスの検出や不倍化の方法につい  

て情報の収集に努める。  

MedDRA／JVer．11．OJ   



・
■
 
 

338   



JRC2008T－053  

‖川一別摘「川い‖川】川甘‖川  

5fr甲fococcMp乃gllmO狩由思Sep血emia  

associatedwithredbloodcelltransfusion   

Bacterialcontaminadonofbloodcomponents．including  
redbloodcells（RBCs），remainsanimportantriskoftrans－  

fusiorl．BacterjaresponsibleforcLinicaJlysigni丘cantcon－  

tamination ofRB（kinclude both skin commensals and  

OrgaLnismsthatareabletoproliferateeveninre丘igerated  

StOfage conditions．1we describe acaseoftransfusion－  

transmittedSETt？f）LococczLSPneumOniaeinfecbon caused  

by contaminated RBCs．Thjs highly pathogenic，but  

fragile，nOnCOmmenSa］organismhasnotto oufkr10wi－  

edgebeenreportedpreviouslyasacauseoftranSfusion－  
transmittedbacterialinfbction．ヱ  

Thereclplen（WaSa79－year－01dmanwithmyelodys－  

plastic symdrome and pancytopenia．He had neither  
historyofsplenectomynorevidcnceoffLulCtiona）hypos－  

plenlsm．Hewasaftbri1ewithanormalphysicalexamina－  
tionbefbrebloodtransfusion．Hereceivedatransfusionof  

pooledplatelets（Pl二托）withoutcomplicationw鮎chwas  

buowedbytransfusionofaunitofRBCssuspendedin  
additivesolutionandcitrate－phosphate－dextroseadditive  

（Adsol．Baxter Healthcare，Deer負eld，IL）．After approxi－  
mately40minutes．the recipient developed a fever of  
39．60C，rigors，backpain，hypotension，andhypoxia．The  
tmnsfusion was discontinued and he was treatedwith  

intravenous plPeraCiuin－taZObactam，VamCOmyCm．and  

gentamicin．   

Bloodsamplesfromthereclplentatthetimeofthe  
fever．togetherwiththeresidualcontentsofthecontainer  
OftheRBCs，Were aVailableforfurthertesting，butthe  
COntainerofthepreviouslytransfusedunitofPIJ岳was  
notretrievable．’打IereSidualcontentsoftheunitofRBCs  

Were nOt discolored comparedwiththe attadled seg－  
ments．＾Gram stain was negative．Cnl［ures were per－  

formed separately on the blood samples 丘om the  

re一：ipientandtheresidualcontentsoftheunitofRBCs  

（BacTIAI丘RTbioM6rieux．Durham．NC）．Thesecultures  

flaggedpositivewithin12hours．andsubculturesdem－  

Or）Strated Gram－pOSitive α一hemo）ytic diplococcithat  

Were OptOChin－SenSitive and bile－SOluble，Chamcteristic  

OfS．pnetLmOniae．Automatedidentificationandsuscep－  

tibility testing（Ⅵtek2，bioM6rieux）con丘med these  

餌dings and demonstrated β－1actam sensitivity TTle  

Organisms丘om boththe unit aLndthe recipient were  

SerOtype4・  

The recipient made a gradual clinical recovery. 
SubsequentbloodcuJtureswerenegative．Hebecameafe－  

brile within24hours．He completed a5－day course  

Ofpiperacillin－taZObactamh，anCOmyCinandge皿tamicin  

Werewithdrmaf（eravai1abilityofsensitivities）andwas  

dischargedwithalO－daycourseoforalamOXicilJin．He  

remahledwellatlastreview．  

1520 TRANSFUSJON VoILme48，July2008  

WeassessedpossiblesoufCeSOfthisunusualcontami－  
nationofRBCs．TheimplicatedunitofRBCshadbeen  
COlIected10daysbebretransfusion．Thephlebotomyand  
processinghadbeenuncomplicated．withno apparent  
breach ofasepticteclmique orevidenceofrespiratory  
drople（COntamir）ation．Plasmafromthesamebloodcol－  

1ectionwasdiscardedbranunrelatedreason；nOPI二馳had  

beenmade・Componentsassocia【edwiththeprevi0us1y  

transfusedunitofPIJswerealsoculturedandshowedno  

騨OW血・  

Thedonorwasa53－yeaト01dman，Withnohistoryof  

SPlenectomy，tObaccousc．orrespiratorytractinfection．  

Hehadnotbeenimmu血乙edi唱ahstS・prle肘nO汀ねe．He  

haddonatedonnumerousoccasionsmorethan30years  
beforetheimplicateddonationwithoutcomplication．He  
had no symptOmS SuggeStInginfection atthe time of  
bloodco11ecdon．buthedidreportadentalinfectiot13  
months previouslv Tllisinfection had been treated by  
tooth extraction and oralantibiotics．Therewas no evi－  

denceofapersistentinfection．Therehadbeennoother  
proceduresiTltheinteLVenlngperiod・Physicalexamina－  

tionwasnormal．CulturesofbloodaLndofswabsfromthe  

donor’saLnteCubitalねssae．nose，andthroaIwerenega－  

tive，aSWaSurinarytestingforpneumococcalantlgen．  
S．pneumoniaehasbeenreportedasararecontami－  

naLntOfPu驚，3butunlikecommensalstreptococci（Which  

haveinfrequentlybeenimplicatedincasesofcontamina－  
tionofRBCs4），therehasbeennoevidencethatthisorgan－  

ismsurvivesandproliferatesoutsideahostinre丘■igerated  

S（OrageOfRBCs．21tsabilitytosurviveunderthesecondi－  

tions wasfurther explored（tl10ughwithout direct eviT  
dence ofprolifbiationinRBCs）．A unit ofRBCs was  
inoculatedwith1×1030rganismsofS．pneumoniaeh’Om  

the originalcultures．Theinoculated unitofRBCswas  
maintaineda【40ChrlOdays，aL［erwhichsampleswere  

Culturedandidenti丘ed as above．Theseagaindemon－  
StratedsustainedgrowthofS・PneumOnLae・Furthercul－  

turesperformedonseparatesaLmplestakenafter21days  
Ofincubationat40Cshowednogrowth．   
Thispreviouslyunreportedcauseofcontaminationof  

RBCsandtransfusion－tranSmittedS．pneulTWniaein鎚c－  

tionhadsignificantadverseclinicalconsequencesandhas  
implicationsforcliniciansandbloodservices．Thiscase  
illustratestheimportanceofahighindexofclinicalsuspi－  
CiollbrRBCcontamina亡ion．evenwheretheorganismis  

atypical．andtheroleofrobusthemovigilancesYStemS・  

PromptrecognidonofthesourceofsepsISenabledtimely  
institutionofantibiotictherapyandliaisonwiththeblood  
Servicetoreviewthedonor’sheaJ血status．collecdon，and  

productionprocessesandtoenableimmediaterecauof  
associatedbloodcomponents．Thesourceofcontamina－  

tioncouldnotbeestablishedde丘nitively．Wepostulatethat  

itmayhaveoriginatedfromatransientbacteremia．While   
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unlikelyithepossibilityofretrogradecontaminadonfrom  
thepreviou51ytraLnSfusedPIユicannotbeexcluded．5This  

episodewasnotpreventable．glVentheabsenceofsymp・  

tomsthatmighthaveledtodonordeferralandthelackof  
visualevidenceofcontamination．  

MarkN．polizEOttO，MEES，BMedSc  

mhgNeo，8S｛  

Den始Spdman，MBt‡S，MpH  

IakeSho止t，MBChB，BMedSc  

MemleIミCole－Shda叶．′MBBS，8Sc  

A匂触d蝕め○わ幻′5gr〝fα  

乃eA折ぞd肋甲ぬJ  

肋抽“Jmg  

e－〝∽丑m．α血c由ir＠α折℃dor＆d以  

M呵a80和島止．M8BS  

PhgWoれ払MBI主S．MpH  

EdcaM．Ⅵbod，MBBS  

AlぷfrⅥJね乃月gdCⅧβわod蝕rl／おg  

相浦肌即吟Ⅵ地雨れ血混血肋  
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immunOde丘ciencyviruS typeSland2antibody（anti－  
HrVlland－2）．hepatitisCviruSalltibody（anti－HCV），and  

humanTLlymPhotropicviruStypeSIaJldⅡ（anti－HTI〟」I  
and－Il）screeningwherebyblooddonors’samplesthat  
testreacdveor）aPnmarySCree11ingtAareretestedona  

SeCOndaryLAandfurthertestedbyimmunoblotonlvif  
reactiveonbothlAs・1Al1donationsarescreenedalsoby  
nucleicacidtes（ingfbrHIV－1andHCVRNAusingadedi－  
Catedtube・Wbreportthecaseofadonorwithapparent  
traLnSientnonspeci丘creactivityonprimaryandsecondarY  
aLnti－HrVlland－2加点andHⅣWtsternblot．  

Betweenluly2002andAugust2006．bloodsamples  
h’OmSixdonationsbyafbmaledonoralltestednorLreaC－  
tivebytheand－HIV－1and－2primaryscreeninglA（PRISM  
HⅣO Plus chemilunhescentimmunoassayIQluA］．  
AbbottDiagnosticIabora（0ries，Delkenheim．Germany）．  
Asamplefromthedonor’sseventhdonationinNove皿ber  
2006，hoⅥ肥Ver，teStedstronglyreactivebytheChu＾witha  
meansample－tO－CutOff（S／CO）ratioof6．15．Thesample  
WaS加hertestedinduplicateonthesecondarYLA（Gen－  
SCreenPlusHⅣAg－AbEn，Bio－Rad．MamesLaCoquette，  
France）withameanS／COratioof24．2、111eWtsternblot  

（HⅣblot2．2，MPBiomedicals，（rvine．CA）resultshowed  

l十reaCtivitytop24andgp160antigenbandsandtherefbre  
WaSinterpretedasindeterminateaccordingtothecriteria  

OftheNationalSerologyRefer色nceI且boratory；Anstralia．  

Thedonorwasrecalled3weekslater，andabloodsa皿Ple  

WaSreteStedbythesametAsandfbundtobenonreactive  

byboth呼RISMS／CO，0．69；GenscreenS／CO．0・05）withno  
bandreactivityontheWestemblot・Al1sevendonations  
（testedinpooIsof16）andtherecal1samPle（testedindi－  
Viduany）werenonreactivebytheHrV－1aLldHCVas＄ayhr  
HnLland HCVRN＾（procleix．qliron Bloodl七sting．  
Emeryvine CA）．At a recalJintervie叫the48－year－01d  
donordidnotreportanyriskね・CtOrSforHⅣinfecdon，but  
indicatedahistoryofrheumatoidarthritisandacurrellt  
prufitus．   

Althoughthedonor．s：bloodsamplegaveunusualbr  
highS／COratiosonboththePR［SMandGenscreen．IAs  
and anindeteminate Westem blot result．fbuow－up  

testingindicatedthattheseresuJtswereduetononspe－  
Ci丘c reactivitylNone ofthe donadons had detectable  
HrVllRNAandthe serologic reactivitywas transient．  

becomJngundetectablewithin3weeks．Inaddition．the  
tranSientserologicreactivitywasassociatedwithaclinical  
COnditioninvolving an underlyingImmu爪e reSPOnSe．  
COnSi＄tentwithpreviousstudiesreportinganaSSOCiation  

betweennonspeCi丘creactivitywithevidenceofacon－  
COmitantinlmunereSpOnSe．Z‾．Webelievethatitisunlikely  
thatthe＄amPlethatshowedreactivityqntwoIAsandthe  
Ⅵねstem blot was contaminated because there were no  

anti－mLpositivedonorsamplesinthelaboratoryatthe  
time．Asweu．instrtlmentCarryOVer蝕】mapOSitivecontrol  
isudikelybecallSeteStingisRALyautomatedandanew  
disposabletipisusedtosamplefrorneachtube．  

VoIume48．July2的8 TRANSFUS旧N1521  

Untl＄11dlyslrollg，t）uttranSient．norISPeCific  
humanimmtmodeLiciencyviruStyPeSland  
2a叫Ibodyreacdd坪   

山low一血kpopula也on5，SuChasnon代mlmeratedvoll皿－  

taryblboddonors，ahi由proportionofreactivescreening  

immunoassay（tA）andindeteminateimmun6blotresults  

represent nonspeei丘c reactiYity due to cross－reaCting  

antibodies．Tbreducethenumberofdonorswithnonspe－  

Ci丘cindeteminateimmunoblotresultstheAustrahanRed  
CrossBloodServiceuse＄adualIAstrategyEbrhuman  
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