
輸血用血液製剤で HIV 感染が疑われる事例について 
 

 

１．経緯等 

 平成１５年９月５日、後天性免疫不全症候群発生届にて感染経路として輸

血が考えられる HIV 感染者が報告されたとの情報を入手。同日、当該報告医

が、同事例について副作用感染症報告を日本赤十字社に提出、これを受けて

同社による調査が開始され、その結果が、平成 15 年 10 月 30 日に開催された

第 95 回エイズ動向委員会（委員長：吉倉廣国立感染症研究所長）に報告され

た。 

 

２．事 例 

 ５０歳代の男性で平成１５年の３月～７月に赤血球製剤（ＭＡＰ１６単位）

の輸血を受けた後、実施した血液検査においてＨＩＶ感染を確認（ＷＢ検査

陽性）。報告医は感染経路として輸血を疑っている。 

 

３．事実関係 

 １）輸血された輸血用血液製剤について 

・当該感染者には、８人の供血者から採血された赤血球製剤（ＭＡＰ）が

８本（保管検体の個別ＮＡＴはいずれも陰性）投与された。 

 ２）他の血液製剤への影響について 

・投与された赤血球製剤の原料血液からは、他に新鮮凍結血漿と血漿分画

製剤用の原料血漿が製造されていた。 

・原料血漿については流通を停止。 

・新鮮凍結血漿については３本が製造されており、既に他の医療機関で３

名の患者に投与されていた。（他に行方不明の製剤はない。） 

 ３）新鮮凍結血漿の投与を受けた３名について 

・１名は既に原疾患により死亡 

・残り２名については輸血後（約 6 ヵ月後）の抗体検査で陰性。 

 

４．エイズ動向委員会での専門家からの意見 

 記者会見では、「HIV の感染が輸血用血液製剤によるか追求すれば、患者

のプライバシーに関わりうるケースである。」との発言があった。 

 

５．エイズ動向委員会後の事実経過 

１）健康状態の確認を行っていた 2 名の受血者は、いずれも感染していな

かったことが確認された。 

２）供血者の次回献血での検査については、８名中６名が来訪し、感染し

ていなかったことが確認された（平成２０年１０月９日現在、残る２名

のその後来所なし）。 
 

６．今後の対応 

 当該感染者のプライバシーの最大限尊重を徹底しつつ、引き続き調査を

継続するよう指導してまいりたい。 
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輸血用血液製剤で HBV（B 型肝炎ウイルス）感染が疑われた事例 

（３月２２日報告）について 
 

 

１ 経緯 

  平成１６年３月２２日及び３０日、日本赤十字社から輸血（人血小板濃厚液及び人

赤血球濃厚液）による HBV 感染の疑い事例の報告があった。 

 

２ 事例 

７０歳代の女性。原疾患は急性骨髄性白血病。平成１５年１０月５日～平成１６年

１月２２日の間に、輸血を計１８回（人血小板濃厚液１０単位を１１袋分並びに人赤

血球濃厚液１単位を３袋分及び２単位を４袋分）受ける。 

    輸血前の血液検査（平成１５年１０月３日）では HBs 抗原及び抗体検査（Ｂ型肝

炎ウイルスの検査）はいずれも陰性であったが、輸血後の平成１６年３月１９日に実

施した HBs 抗原検査は陽性、肝機能検査（GOT、GPT 及び LDH）は高値を示す。 

  患者は４月２６日に死亡したことを確認済み。死因は呼吸不全及び腎不全。 

 

３ 状況 

（１）輸血された血液製剤について 

    ○ 当該患者には、３７人の供血者から採血された血小板製剤及び赤血球製剤を輸

血。 

  ○ 当該製剤に関わる血漿のうち、４人分由来の５本が新鮮凍結血漿（FFP）とし

て医療機関へ供給された（残りは原料血漿）。 

（２）３７人の供血者について 

   ３７人の供血者のうち、３２人の献血者がその後献血しており、検査は陰性であ

った。（平成２０年１０月９日現在、残る５人のその後の来所なし）。 

（３）供血者の個別 NAT の試験結果 

供血者３７人の保管検体について、個別 NAT を実施したところ、全て陰性であ

った。 

（４）患者の保管検体の個別 NAT 及びＨＢｓ抗原の試験結果 

      平成１６年３月１９日（輸血後）の医療機関に保管されていた患者検体は個別

NAT 及びＨＢｓ抗原検査はいずれも陽性（輸血前は保管されていなかった）。 

（５）輸血と HBV 感染との関連 

   現在のところ、輸血と HBV 感染（当該事例の死亡原因を含む）の因果関係につ

いては不明。 

 

４ 今後の対応 

（１）当該事例への対応 

  ○ 医療機関へ供給した５本の新鮮凍結血漿に関して情報提供した医療機関にお

ける受血者（患者）５名の健康状態を確認した結果、輸血後陰性が２名、不明が

３名であった。 

  ○ ３７人の供血者のうち、その後献血に来ていない５人のフォローを行う。 

（２）血液の安全対策の推進 

   「輸血医療の安全確保のための総合対策」を着実に実施する。 
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輸血用血液製剤で HBV（B 型肝炎ウイルス）感染が疑われた事例 

（１１月２６日報告）について 

 

１．経緯 

 平成１６年１１月２６日、日本赤十字社から輸血（新鮮凍結血漿）によるＨＢＶ感

染の疑い事例で患者が死亡した症例の報告があった。 

 

２．事例 

 ７０歳代の男性。原疾患は消化器腫瘍（転移性肝癌を含む。）。平成１６年３月１

２日から１５日まで４日間に亘り、プロトロンビン時間延長のため、輸血を（新鮮凍

結血漿合計３６単位２３本）受ける。 

 輸血前の血液検査（２月２８日）では、ＨＢｓ抗原検査陰性であったが、平成１６

年１０月４日に肝機能検査値異常がみとめられ、黄疸を呈したため、１０月８日に検

査したところ、ＨＢｓ抗原陽性、ＨＢｓ抗体陰性が確認され、急性Ｂ型肝炎と診断さ

れた。１１月１７日に右大量胸水を呈した後、呼吸状態悪化により死亡した。また、

平成１５年５月の手術の際にも新鮮凍結血漿２単位２２本、赤血球ＭＡＰ２単位３本

の輸血を受けている。 

 

３．状況 

 (1)輸血された血液製剤について 

① 当該患者には平成１６年３月の輸血時に２３人の供血者から採血された新鮮凍

結血漿を輸血。また、平成１５年５月に２５人の供血者から採血された新鮮凍結

血漿及び赤血球ＭＡＰを輸血。 

② 平成１６年３月輸血の供血者と同一の供血者に由来し、同時に製造された原料

血漿は２本が確保、１０本は使用済み、新鮮凍結血漿１０本及び赤血球ＭＡＰ２

３本は全て医療機関に提供済み。 

③ 平成１５年５月輸血の供血者と同一の供血者に由来し、同時に製造された原料

血漿２１本は使用済み、新鮮凍結血漿６本及び赤血球ＭＡＰ２２本は全て医療機

関に提供済み。 

 (2)４８人の供血者について 

① 平成１６年３月の輸血時の供血者２３人のうち、１９人が再献血し、再献血時

の検査結果は１８人がＨＢＶ関連検査陰性、１人はＨＢｃ抗体はＥＩＡ法陽性、

ＨＩ法陰性、ＨＢｓ抗体（ＥＩＡ法）陽性（ＮＡＴ及びＨＢｓ抗原陰性）であ

った。なお、この１人の献血時のＨＢｃ抗体はＥＩＡ法で陽性、ＨＢｓ抗体も

陽性であった（平成２０年１０月９日現在、残る４人のその後の来所なし）。 

② 平成１５年５月の輸血時の供血者２５人のうち、２１人が再献血し、再献血時

の検査結果はＨＢＶ関連検査陰性であった（平成２０年１０月９日現在、残る

４人のその後の来所なし）。 

 (3) 供血者個別 NAT の試験結果 

① 平成１６年３月の輸血時の供血者２３人の供血時の保管検体について、個別Ｎ

ＡＴを実施したところ、すべて陰性であった。 

② 平成１５年３月の輸血時の供血者２５人の供血時の保管検体について、個別Ｎ

ＡＴを実施したところ、すべて陰性であった。 

 

４．今後の対応 

 (1) 供血者４８人のうち、８人の再献血・検査に係るフォローを行う。 
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 (2) 血液の安全対策の推進 

   「輸血医療の安全確保のための総合対策」を着実に実施する。 

 (3) その他 

① 受血者の輸血後検体(１０月１２日)を確保し、再検査したところ、HBs 抗原

（＋）、ＨＢｓ抗体（－）、ＨＢｃ抗体（＋）、ＨＢＶ－ＤＮＡ（＋）であった。 

②  受血者の肝癌については、平成１５年に施術され、平成１６年１０月の腹部Ｃ

Ｔでは再発が認められておらず、肝癌と肝障害との因果関係はないものと考えら

れる。 
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輸血用血液製剤で HBV（B 型肝炎ウイルス）感染が疑われた事例 

（１月１２日報告）について 

 

１ 経緯 

 平成 17 年１月 12 日、日本赤十字社から輸血（赤血球濃厚液、血小板濃厚液）によ

るＨＢＶ感染の疑い事例で患者が死亡した症例の報告があった。 

 

２ 事例 

 60 歳代の男性。原疾患は血液疾患。平成 16 年１月８日から５月 25 日まで 12 回に

わたり、輸血（赤血球濃厚液合計 26 単位、血小板濃厚液合計 30 単位）を受ける。 

 輸血前の血液検査（１月８日）では、ＨＢｓ抗原検査陰性であったが、平成 16 年

11 月 18 日に食欲不振のため、検査したところ、ＨＢｓ抗原陽性が確認され、同 22 日

の採血の検体で、ＨＢｓ抗原（＋）、ＨＢｓ抗体（－）、ＨＢｃ抗体（＋）、ＨＢＶ

－ＤＮＡのＮＡＴの（＋）も確認された。平成 17 年１月８日劇症肝炎を呈した後、肝

不全により死亡した。 

 

３ 状況 

 (1)輸血された血液製剤について 

① 当該患者には 16 人の供血者から採血された赤血球濃厚液及び血小板濃厚液を

輸血。 

② 輸血の供血者と同一の供血者に由来し、同時に製造された原料血漿は３本が確

保、12 本は使用済み、新鮮凍結血漿 12 本は全て医療機関に提供済み。 

 (2)16 人の供血者について 

① 輸血時の供血者 16 人のうち、12 人が再献血し、再献血時の検査結果はＨＢＶ

関連検査（－）であった。（平成２０年１０月９日現在、残る４人のその後の

来所なし） 

② 供血時保管検体の２人の陽性血から、原料血漿２本、新鮮凍結血漿が２本製造

され、原料血漿は使用済み、新鮮凍結血漿も使用済みであった。当該新鮮凍結

血漿の受血者２名のうち、１人は輸血後 11 日目で死亡、もう１人は HBs 抗原検

査（－）であった。 

 (3) 供血者個別 NAT の試験結果 

① 輸血時の供血者 16 人の供血時の保管検体について、個別ＮＡＴを実施したとこ

ろ、２人がＮＡＴ（＋）であった。 

② 当該２人は、共に、複数回再献血を行っているが、再献血時にＨＢＶ関連検査

（－）であり、HBc 抗体及び HBc 抗体-IgM は（－）、個別ＮＡＴも共に（－）

であった。 

③ 当該２名の供血時の保管検体のウイルス解析の結果、共に、ゲノタイプ C  サ

ブタイプ adr と推定、また、497 番目と 498 番目の間に 12 塩基が挿入した極め

て特殊な変異株と挿入のない野生株が存在していた。これらは、受血者の血液

も同様に挿入のある変異株と挿入のない野生株を有しており、三者のウイルス

のシークエンスは完全に一致した。 

 

４ 今後の対応 

 (1) 血液の安全対策の推進 

   「輸血医療の安全確保のための総合対策」を着実に実施する。 

(2) 輸血時の供血者 16 人のうち、再献血に訪れていない４人について引き続き、調査
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する。 

 (3) その他 

① 供血時保管検体でＮＡＴ（＋）となった２名は、その後の再献血の検査がすべ

て（－）であり、HBｃ抗体も（－）であり、感染歴があった可能性は低い。 

② また、発見されたウイルスのシークエンスは稀なものであり、これらが偶然に

保管検体２本一致することは考えにくい。 

③ 当該供血者の血液から同時に製造された新鮮凍結血漿の受血者で感染は発生し

ていない。 

④ 以上のことから、ＮＡＴ時に受血者血液が供血者サンプルに混入する等の測定

上の誤差が発生した可能性も考えられる。 
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輸血用血液製剤で HBV（B 型肝炎ウイルス）感染が疑われた事例 

（２月４日報告）について 

 

１ 経緯 

 平成１７年２月４日、日本赤十字社から輸血（人赤血球濃厚液）によるＨＢＶ感染

の疑い事例で患者が死亡した症例の報告があった。 

 

２ 事例 

 ６０歳代の男性。原疾患は悪性腫瘍。平成１６年９月８日から１１月２４日まで、

貧血のため、輸血を計９回（人赤血球濃厚液合計１４単位）を受ける。 

 輸血前の血液検査（平成１６年８月３日及び９月８日）では、ＨＢｓ抗原検査陰性

であったが（９月８日はＨＢｓ抗体及びＨＢｃ抗体検査も陰性）、平成１６年１１月

２４日の輸血時にＨＢｓ抗原検査陽性が確認された（ＨＢｓ抗体及びＨＢｃ抗体検査

は陰性）。 

 平成１７年１月２６日の輸血施行時に、ＨＢｓ抗原検査陽性に加え、ＨＢｃ抗体検

査が陽性となり（ＨＢｓ抗体検査は陰性）、１月３１日には黄疸が出現するとともに、

肝機能検査で高値を示し、２月２日に劇症肝炎により死亡した。 

 なお、当該患者の輸血前血液（平成 16 年 9 月 8 日）の保管検体のＨＢＶ－ＮＡＴは

陰性で、輸血後血液（平成 16 年 10 月 21 日）は HBV-NAT は陽性であった。輸血後血液

から検出された HBV は、ジェノタイプＢ、サブタイプａｄｗ、ＣＰ／Ｐｒｅ Ｃ領域

はｅ抗原が産生できない変異株であった。HBV-DNA 量は 2.9×10１０Copies／ｍＬであ

った。  

 

３ 状況 

（１）輸血された血液製剤について 

① 当該患者には９人の供血者から採血された赤血球濃厚液を輸血。 

② ９人の供血者と同一の供血者に由来し、同時に製造された原料血漿７本及び新

鮮凍結血漿２本を確保済み。残りの新鮮凍結血漿２本は医療機関へ供給済みであ

るが、医療機関への情報提供は実施済み。 

（２）９人の供血者について 

① 供血者９人のうち、当該患者の平成16年10月21日採血の輸血後血液がHBV-NAT

陽性であったことから、10 月 21 日輸血以前（9 月 8 日～9 月 10 日）の輸血に

係る４人の供血者に対して供血者に呼び出しの協力を依頼し、３人は再献血又

は再採血済み。 

② 10 月 21 日輸血以降の供血者について、２人がその後再採血検査済み。 

③ ①及び②の計５名については、HBV 個別ＮＡＴを含め HBV 関連検査は陰性だっ

た。ただし、①の３名のうち、１名はＨＢｃ抗体がＥＩＡ法のみ陽性、ＨＩ法

は陰性だった。（平成２０年１０月９日現在、残る１名のその後の来所なし。） 

（３）供血者個別 NAT の試験結果 

   輸血時の供血者９人の供血時の保管検体について、個別ＮＡＴを実施したところ、

すべて陰性であった。 

 

４ 今後の対応 

（１）9 月 8 日～9 月 10 日輸血の４人の供血者のうち、残る供血者１人の再献血・検査   

に係るフォローを行う（再採血の依頼中）。 

（２）血液の安全対策の推進 
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   「輸血医療の安全確保のための総合対策」を着実に実施する。 

（３）その他 

 悪性腫瘍の治療にプラチナ系抗癌剤等（８月１８日）及びテガフール・ギメラシ

ル・オテラシルカリウム（１１月１０日）を使用しており、薬剤性の劇症肝炎の疑

いも完全には否定できない。 
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輸血用血液製剤で HBV（B 型肝炎ウイルス）感染が疑われた事例 

（６月２３日報告）について 

 

 

１ 経緯 

 平成 17 年６月 23 日、日本赤十字社から輸血（赤血球濃厚液及び新鮮凍結血漿）に

よるＨＢＶ感染の疑い事例で患者が死亡した症例の報告があった。 

 

２ 事例 

 50 歳代の男性。原疾患は消化管腫瘍。平成 17 年２月３日に手術施行のため、赤血

球濃厚液合計８単位、新鮮凍結血漿合計 30 単位を受ける。 

 輸血前の血液検査（平成 16 年 12 月）ではＨＢｓ抗原検査陰性、輸血後の平成 17

年４月６日でもＨＢｓ抗原検査陰性であったが、退院時の平成 17 年４月 21 日にＨＢ

ｓ抗原検査陽性が確認された。 

 その後、平成 17 年６月 13 日に発熱、全身倦怠感等出現し、肝機能値が高値を示し、

6 月 16 日再入院、６月 20 日には、ＨＢｓ抗体、ＨＢｃ抗体、ＨＢｅ抗原、ＨＢｅ抗

体のいずれも陽性が確認された。また、同日のＨＢｃの IgM 抗体も陽性であり、劇症

肝炎と診断される。 

 患者は、７月３日にＢ型劇症肝炎にて死亡した。 

 患者の検体の HBV の解析結果は、ジェノタイプＣ、サブタイプａｄｒであり、CP/Pre 

Core 領域の塩基配列の解析から PreC 部位には変異はなく、CP（Core Promoter）部位

に変異がある CP 変異、PreC 野生株であった。 

 

３ 状況 

（１）輸血された血液製剤について 

① 当該患者には 20 人の供血者から採血された赤血球濃厚液等を輸血。 

② 20 人の供血者と同一の供血者に由来し、同時に製造された原料血漿は 17 本の

うち 10 本が確保、新鮮凍結血漿６本のうち３本は確保済み。15 本の赤血球濃厚

液はすべて医療機関へ供給済み。医療機関への情報提供は実施済み。 

（２）20 人の供血者について 

   供血者 20 人のうち、15 人が再採血・献血に来場（HBV 関連検査は陰性）。（平成

２０年１０月９日現在、残る５名の来訪なし。） 

（３）供血者個別 NAT の試験結果 

   輸血時の供血者 20 人の供血時の保管検体について、個別ＮＡＴを実施したとこ

ろ、すべて陰性であった。 

 

４ 今後の対応 

（１）供血者５人の再献血・検査に係るフォローを行う（再採血の依頼中）。 

（２）血液の安全対策の推進 

   「輸血医療の安全確保のための総合対策」を着実に実施する。 
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