
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５日報告）について 

 

 

１ 経緯 

 平成 18 年６月５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 

 80 歳代の男性。原疾患は消化器疾患。平成 17 年 10 月 22 日から 11 月 29 日までの

間に赤血球濃厚液合計 18 単位、新鮮凍結血漿合計 36 単位を受ける。 

 輸血前の血液検査（平成 17 年８月 31 日）ではＨＢｓ抗原検査陰性、AST 16 及び ALT 

12 であった。輸血後の平成 18 年５月２日に、AST、ALT の上昇がみられ、同月 19 日に

ＨＢｓ抗原検査陽性であり、AST 683、ALT 693 であった。同患者については、上記の

他、次の検体が医療機関に保管されており、それらを検査した結果は次のとおりあっ

た。 

輸血前 H17.10.22 HBV-DNA 陰性 

輸血後 H17.11.13 HBs 抗原陰性、HBs 抗体陰性、HBc 抗体陰性 

輸血後 H17.11.24 HBs 抗原陰性、HBs 抗体 EIA 法陽性／PHA 法陰性、HBc 抗体陰性 

輸血後 H17.11.27 HBV-DNA 陰性 

輸血後 H18.06.02 HBs 抗原陽性、HBs 抗体陰性、HBc 抗体陽性、HBV-DNA 陽性 

 その後、平成 18 年６月 12 日に死亡。急性肝炎から劇症肝炎に至り、肝不全による

死亡と考えるとの担当医の見解である。 

 

３ 状況 

（１）輸血された血液製剤について 

① 当該患者には 29 人の供血者から採血された赤血球濃厚液等を輸血。 

② 29 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 27 本の

うち 11 本が確保、16 本が使用済み。新鮮凍結血漿８本のうち６本は確保済み、

２本は医療機関へ供給済み。18 本の赤血球濃厚液はすべて医療機関へ供給済み。 

（２）29 人の供血者について 

  供血者 29 人のうち、27 人が再採血・献血に来場（27 名の HBV-DNA は全て陰性、

そのうち２名は HBs 抗体及び HBc 抗体陽性、１名は HBs 抗体のみ陽性、残る 24

名は HBV 関連検査陰性）。（平成２０年１０月９日現在、残る２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 29 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２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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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２０日報告）について 

 

 

１ 経緯 

 平成１９年２月２０日、日本赤十字社から輸血（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。原疾患は消化器腫瘍。平成１８年８月３日に、輸血（赤血球濃厚

液合計４単位３本）を受ける。 

 輸血前の血液検査（平成１８年７月１１日）ではＨＢｓ抗原検査陰性であったが、

輸血後の平成１８年９月２６日に、ＨＢｓ抗原検査陽性となった。１０月２４日の悪

心、嘔吐、腹痛にて受診、ＡＳＴ１３６４、ＡＬＴ１３０６、肝不全を認める。１０

月２５日に多臓器不全により死亡。感染経路が不明であるが、輸血によるＨＢＶの感

染が否定できないとの担当医の見解である。 

 

３ 状況 

（１）輸血された血液製剤について 

①当該患者には３人の供血者から採血された赤血球濃厚液を輸血。 

②当該製剤と同一供血者から製造された３本の原料血漿は全て確保済み。 

（２）３人の供血者について 

 ３人の供血者のうち、２名が再採血・献血に来場（２名の HBV 関連検査は全て陰

性）。（平成２０年１０月９日現在、残る１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３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、

全て陰性であった。 

 

４ 今後の対応 

（１）供血者１人の再献血・検査にかかるフォローを行う。 

（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 

（１月２３日報告）について 

 

 

１ 経緯 

 平成２０年１月２３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。原疾患は骨髄異形成症候群。平成１９年７月１２日から平成１９

年１２月２０日にかけて、輸血（赤血球濃厚液合計４２単位（２単位２１本）、血小

板濃厚液合計１６０単位（１０単位１６本））を受ける。 

 輸血前の血液検査（平成１９年７月１１日）ではＨＢｓ抗原検査陰性、ＨＢｓ抗体

検査陰性、ＨＢｃ抗体検査陰性であったが、輸血後の平成２０年１月８日に、ＨＢｓ

抗原検査陽性、ＨＢＶ－ＤＮＡ検査陽性となった。原疾患で入院中に輸血を受け、平

成１９年１２月８日に退院。その後、平成２０年１月８日に倦怠感、発熱により再度

入院、ＡＳＴ３３６８、ＡＬＴ２８４３。１月１０日にはＡＳＴ７６７４、ＡＬＴ５

０３０まで上昇、翌日急性Ｂ型肝炎にて死亡。輸血と死亡との関連性ありとの担当医

の見解である。 

 

３ 状況 

（１）輸血された血液製剤について 

①当該患者には３７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当該製剤と同一供血者から製造された２６本の原料血漿、１１本の新鮮凍結血漿

は全て確保済み。 

（２）３７人の供血者について 

 ３７人の供血者のうち、当該患者のＨＢＶ－ＤＮＡが陽転化する前（平成１９年

７月１２日から１０月３１日）に輸血に使用された血液の供血者は２４名であり、

２４名全員が献血に再来又は再採血に協力いただいた（ＨＢＶ－ＤＮＡは全て陰性。

１名はＨＢｃ抗体及びＨＢｓ抗体陽性、２名はＨＢｓ抗体のみ陽性であった）。 

（３）供血者個別 NAT の試験結果 

   輸血時の供血者３７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、全て陰性であった。 

 

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。 
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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８日報告）について 

 

 

１ 経緯 

 平成２０年２月８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感染の疑い事例の報告があり、その後３月１７日に、患者が死亡したとの報

告があった。 

 

２ 事例 

 ８０歳代の男性。原疾患は急性骨髄性白血病。平成１９年６月２８日から平成２０

年２月３日にかけて、輸血（赤血球濃厚液合計７８単位（２単位３９本）、血小板濃

厚液合計６７０単位（１０単位６７本））を受ける。 

 輸血前の血液検査（平成１９年６月１５日）ではＨＢｓ抗原検査陰性、ＨＢｃ抗体

陰性であったが、輸血後の平成２０年２月４日に、ＨＢｓ抗原検査陽性、ＨＢｅ抗原

検査陽性、ＨＢｓ抗体検査陰性、ＨＢｃ抗体検査陽性、ＨＢＶ－ＤＮＡ検査陽性とな

った。輸血後の平成２０年２月６日にＡＳＴ２２１、ＡＬＴ１０６となり、３月１２

日、急性Ｂ型肝炎にて死亡。輸血と死亡との関連性ありとの担当医の見解である。 

 

３ 状況 

（１）輸血された血液製剤について 

①当該患者には１０６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当該製剤と同一供血者から製造された９５本の原料血漿のうち、９３本確保済み

（２本使用済み）、１１本の新鮮凍結血漿は全て確保済み。 

（２）１０６人の供血者について 

１０６人の供血者のうち、当該患者のＨＢｓ抗原が陽転化する前（平成１９年６

月２８日から１１月２８日）に輸血に使用された血液の供血者は５６名であり、そ

のうち５５名が献血に再来又は再採血に協力いただいた（５５名のＨＢＶ－ＤＮＡ

は全て陰性。１名はＥＩＡ法でＨＢｓ抗原及びＨＢｃ抗体陽性、１名はＨＢｓ抗体

及びＨＢｃ抗体陽性、１名はＨＢｓ抗体のみ陽性、その他の者は全て陰性）。（平

成２０年１０月９日現在、残る１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１０６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、全て陰性であった。 

 

４ 今後の対応 

（１）平成１９年６月２８日から１１月２８日輸血の５６人の供血者のうち、残る供血

者１名の再献血・検査にかかるフォローを行う。 

（２）血液の安全対策の推進 

50



「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 

（５月１４日報告）について 

 

 

１ 経緯 

 平成２０年５月１４日、日本赤十字社から輸血（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歳代の女性。原疾患は頚動脈狭窄。平成２０年１月１７日から１８日にかけて、

輸血（赤血球濃厚液合計３単位（２単位１本、１単位１本））を受ける。 

輸血前の血液検査ではＨＢｓ抗原検査陰性（平成１９年１１月１２日）、ＨＢｓ抗

体検査陰性かつＨＢｃ抗体陰性（平成２０年１月１７日）であったが、輸血後の平成

２０年４月２１日に、ＨＢＶ－ＤＮＡ陽性、ＨＢｓ抗原検査陽性、ＨＢｅ抗原検査陽

性、ＨＢｃ抗体検査陽性、ＩｇＭ－ＨＢｃ抗体陽性となった。同日、ＡＳＴ１４，６

１０、ＡＬＴ７，７００となり、３日後の４月２４日、Ｂ型劇症肝炎にて死亡。輸血

血液と感染症との因果関係ありとの担当医の見解である。 

 

３ 状況 

（１）輸血された血液製剤について 

①当該患者には２人の供血者から採血された赤血球濃厚液を輸血。 

②当該製剤と同一供血者から製造された２本の新鮮凍結血漿は全て確保済み。 

（２）２人の供血者について 

平成２０年１０月９日現在、２人の供血者のうち、再来された方はいない。 

（３）供血者個別ＮＡＴの試験結果 

   輸血時の供血者２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、

１本ＨＢＶ－ＤＮＡ（－）、１本ＨＢＶ－ＤＮＡ（＋）であった。 

（４）遺伝子の相同性の比較 

   患者検体と献血者検体（ＨＢＶ陽性保管検体）とでＰｒｅＳ／Ｓ領域を含むＰ領

域前半部の１５５０ｂｐの塩基配列を比較したところ、献血者検体で４箇所に塩基

の混在があり、混在箇所では患者検体でそのうちの１塩基が存在していた。その他

の箇所は全て一致した。献血者と患者のＨＢＶは Genotype B で塩基配列から Subtype

は adw と推定した。 

 

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。 
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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 

（９月１８日報告）について 

 

 

１ 経緯 

 平成２０年９月１８日、日本赤十字社から輸血（赤血球濃厚液）によるＨＢＶ感染

の疑い事例で重篤な合併症を発症した症例の報告があった。 

 

２ 事例 

６０歳代の女性。原疾患は結腸癌。平成２０年６月１４日、輸血（赤血球濃厚液合

計４単位（２単位２本））を受ける。 

輸血前の血液検査ではＨＢｓ抗原検査陰性（平成２０年６月１４日）、ＨＢｓ抗体

検査陰性かつＨＢｃ抗体陰性であったが、輸血後の平成２０年９月１６日に、ＨＢｓ

抗原検査陽性、ＨＢｓ抗体検査陰性、ＨＢｅ抗原検査陽性、ＨＢｅ抗体検査陽性とな

った。同日、ＡＳＴ４１９８、ＡＬＴ５３６２となり、現段階において未回復である。

輸血血液と感染症との因果関係ありとの担当医の見解である。 

 

３ 状況 

（１）輸血された血液製剤について 

①当該患者には２人の供血者から採血された赤血球濃厚液を輸血。 

②当該製剤と同一供血者から製造された２本の新鮮凍結血漿-LR は全て確保済み。 

（２）２人の供血者について 

２人の供血者のうち、再来された方はいない。 

（３）供血者個別ＮＡＴの試験結果 

   輸血時の供血者２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、

１本はＨＢＶ－ＤＮＡ（－）、他方はＨＢＶ－ＤＮＡ（＋）であった。 

（４）遺伝子の相同性の比較 

   患者検体と献血者検体（ＨＢＶ陽性保管検体）とでＰｒｅＳ／Ｓ領域を含むＰ領

域前半部の１５５０ｂｐの塩基配列を比較したところ、献血者検体で１箇所に塩基

の混在があり、混在箇所では患者検体でそのうちの１塩基が存在していた。その他

の箇所は全て一致した。献血者と患者のＨＢＶは Genotype C で塩基配列から Subtype

は adr と推定した。 

 

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。 
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輸血用血液製剤でＣ型肝炎が疑われた事例 

（２月１５報告）について 

 

 

１ 経緯等 

 

 平成１８年２月１５日、日本赤十字社から輸血（赤血球濃厚液）によるＨＣＶ感染

の疑いの症例の報告があった。その後、当該症例の死亡が確認され、日本赤十字社か

ら３月８日に追加報告があったものである。 

 

 

２ 事 例 

 

 ７０歳代の男性。原疾患は血液腫瘍。平成１７年８月１３日から平成１８年 1月３

０日までの間に、輸血（濃厚血小板液１０単位４７本、赤血球濃厚液２単位２１本、

新鮮凍結血漿５単位７本、同２単位 4本、同１単位２本）を実施。患者は、２月１９

日に急性循環不全により死亡。患者の輸血前（８月１２日）のＨＣＶ抗体検査は陰性

であったが、本年１月３０日にＨＣＶコア抗原の陽性が確認され、２月１４日のＡＳ

Ｔ／ＡＬＴは６７／１９２であった。 

  

 

３ 状 況 

 

 （１）輸血された輸血用製剤について 

  ・ 当該患者には、８１人の供血者から採血された赤血球製剤、血小板製剤及び新 

  鮮凍結血漿を輸血。 

  ・ 当該製剤と同一供血者から製造された７０本の原料血漿のうち６７本は確保・

廃棄済み（３本は使用済み）。新鮮凍結血漿は、１４本製造で１１本確保済み（３

本は医療機関供給済み）。赤血球製剤６本は医療機関供給済み。 

 （２）検体検査の状況 

  ・ 保管検体８１本のＨＣＶ個別ＮＡＴはすべて陰性。 

  ・ 供血者８１人中７８人が献血に再来又は再採血し、ＨＣＶ関連検査は陰性であ

った（平成２０年１０月９日現在、残る３人のその後の来訪なし）。 

 （３）患者検体の調査 

   ・  輸血後の検体でＨＣＶ－ＲＮＡ陽性が確認された。 

 （４）担当医の見解 

   ・  Ｃ型肝炎が死期を早めたと思われるが、輸血かＣ型肝炎の原因であるとの証明

はされていないとのこと。 

 （５）併用薬等 
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 ・ 当該患者は、輸血と同時期に乾燥アンチトロンビン、乾燥スルホ化グロブリ

ン、人血清アルブミンを併用していた。 

 

 

４ 今後の対応 

（１）今後､遡及調査ガイドラインの徹底を進める。 

（２）再来していない供血者３人のフォローアップを引き続き行う。 
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