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図3－14　ＨＢＶに関する報告状況
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図3－15　ＨＣＶに関する報告状況
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図3－16　細菌に関する報告状況
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感染症について日本赤十字社が医療機関から報告を受

けた件数と、その後の同社による遡及調査の結果を図

3－14から図3－21にまとめました。

図3－14は、輸血用血液製剤を使用した方についての

HBV感染の報告状況です。図の赤い部分で示したとお

り、HBVについては、毎年、保管検体による調査でウ

イルス核酸が検出されるなど、輸血による感染の可能性

が考えられる事例が報告されています。平成11年10月

のNAT導入後は、その件数は減少しましたが、ゼロに

は至っていません。

図3－15は、HCV感染の報告状況です。HCVについ

ては、NAT導入前は、保管検体による調査でウイルス

核酸が検出され、輸血による感染の可能性が考えられる

事例が年に数件ほど報告されていました。平成11年10

月のNAT導入後は、平成14年まで、そのような事例は

報告されていませんでしたが、後述する「供血者からの

遡及調査」（40ページ参照）の徹底により、平成15年

に、保管検体中にウイルス核酸が発見された事例が1件

報告されました。また、平成17年5月及び平成18年6

月に保管検体と受血者の双方から発見されたウイルスの

核酸が一致した事例が報告されています。

図3－16は、細菌感染の報告状況です。輸血による細

菌感染は、ウイルス検査の改良や輸血の副作用対策によ

り、今まで見過ごされていたものが医療関係者に認識さ

れるようになったといわれており、近年、報告件数が増

加傾向にあります。輸血によるエルシニア菌の感染疑い

例が平成15年に1件、平成18年に2件報告され、また、

輸血用血液製剤と患者の血液から異なる細菌が検出され

た事例もありました。平成17年には、輸血を受けた患

者の血液培養検査では細菌は検出されなかったものの、

投与中止した血液製剤のバッグから細菌が検出された事

例が、平成18年5月には、血液製剤に黄色ブドウ球菌

が混入し受血者への感染が確認された事例が報告されて

います。

図3－17は、HIV感染の報告状況です。平成9年の

「供血者からの遡及調査」により1件、平成11年の「原

料血漿
しょう

のミニプールNAT陽性血液からの遡及調査」に

より2件、輸血による感染の可能性が考えられる事例が

報告されています。平成11年10月のNAT導入後は、

平成15年12月に、「供血者からの遡及調査」により、

輸血を受けた患者が感染している事例が1件報告されま

した。


