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抗原・抗体検査項目
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表3－6　日本及び諸外国における輸血用血液製剤に関する抗原・抗体検査項目比較表

注）「PV・B19」とは、ヒトパルボウイルスB19を指す。以下表3－7、表3－8、表3－9においても同じ。
※1
※2　一部の州で実施

運　営　主　体

日本赤十字社
アメリカ赤十字社他
英国血液サービス
オーストラリア赤十字血液サービス
カナダ血液サービス
ドイツ赤十字社

フランス血液機構

○
―
―
―
―
○

○

NAT検査項目 プール
HBV

表3－7 NAT検査項目と輸血後感染の残存リスク（推定）

※1　輸血情報（0506-89）から引用。
※2 50プールNAT導入以降、輸血後HCV感染は2例、輸血後HIV感染は1例確認されている。
※3

window-period risk in the American Red Cross blood donor population. Transfusion. 2002 Aug;42（8）:975-9.
※4

Study Group. A new strategy for estimating risks of transfusion-transmitted viral infections based on rates of
detection of recently infected donors. Transfusion. 2005 Feb;45（2）:254-64.

※5　渡航歴のある供血者に実施。Annual Report 2005（英国血液サービス）
※6 Handbook of Transfusion Medicine 4th edition（英国血液サービス）
※7 Blood Component Information 2007（オーストラリア赤十字血液サービス）
※8

transfusion-transmitted infections in donations made to Canadian Blood Services. Transfusion. 2007 Feb;47（2）:316-25.
※9 hä （ドイツ赤十字社）
※ é （フランス血液機構）
※11 Rapport d'activité 2005（フランス血液機構）
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表3－6及び表3－7に、日本及び諸外国において実施さ

れている感染症等の検査項目を示しました。次ページの

表3－8と表3－9は、各検査項目の解説であり、表3－10

は、各検査の導入時期の一覧です。

これらによると、先進国では抗原・抗体検査やNAT

をほぼ同時期に導入しているものの、検査項目やNAT

のプール検体数には若干の差異があります。

表3－7には、各国において公表されている輸血による

感染症の感染リスクの推計値又は各国における感染者数

を示しました。それによると、輸血後にHBV、HCV、

HIVに感染する危険性（残存リスク）は、いずれの国に

おいても、HBVは十万分の一（0.001%）以下、HCV

及びHIVは数百万分の一（0.0001%）以下です。

感染症マーカー検査が導入されていない時期は、例え

ば米国赤十字社の調査でも、1971年から1983年ま

での輸血によるHCV（当時はウイルスが発見されてい

なかったため「非A非B型肝炎」と呼ばれていた）の感

染率は10.3％とされていました。それに比べると、高

精度検査の導入以後、輸血後感染症のリスクは著しく減

少したといえます。

しかしながら、諸外国においても、「ウインドウ期」

の存在のため、輸血による感染のリスクをゼロにするこ

とはできません。


