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抄　　録

2012年８月よりHBc抗体価の陽性判定基準が変更になった。このため，

HBc抗体陽転化献血者の遡及調査例がその後増加している。今回，遡及調査

で，輸血後１年10カ月目で判明した輸血によるHBV感染の一例を報告する。

献血者は，50歳代女性で，HBc抗体価の陽性判定基準の変更により，今回

の献血時にHBc抗体陽転化で遡及調査となった。２年６カ月前の前回献血

時の保管検体で個別NAT陽性であった。このため，受血者の検査を実施した。

患者は70歳代女性で，原疾患は多発性外傷。緊急手術時に当該献血者由来

の新鮮凍結血漿の輸血を受けた。患者の輸血前のHBV関連検査は，HBV-

DNAも含め，すべて陰性であった。約２カ月後に退院し，近医にて経過観

察となったが，経過観察中に，肝炎を疑わせる症状は認めなかった。遡及調

査時，輸血後１年10カ月で，HBs抗原・HBe抗原・HBc抗体がすべて陽性

であった。ALTは38IU/Lであった。献血者由来HBV-DNAと患者由来

HBV-DNAのS領域の塩基配列はすべて一致した。両者ともGenotype Cで，

Subtypeはadrと推測された。
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はじめに

2012年８月より，HBs抗体価が200mIU/mL未

満の場合，HBc抗体価の陽性判定基準が12.0C.

O.I.から1.0C.O.I.に変更になった1)。このため，

HBc抗体陽転化の遡及調査事例がその後増加して

いる。この遡及調査で，輸血後１年10カ月目で
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判明した輸血によるHBV感染の一例を経験した

ので報告する。

事　　例

供血者（献血者）は，50歳代女性で，今回献血

時にHBc抗体価が8.3C.O.I.とHBc抗体陽転化を

認めた。個別NATは陰性であった（表１）。血液

製剤等に係る遡及調査ガイドライン2)に沿った遡

及調査では，２年６カ月前の前回献血時の保管検

体でHBV個別NATが陽性であった。その時の

HBc抗体価は6.2C.O.I.で当時の基準では陰性で

あった。この献血時の保管検体の個別NATが陽

性であった。前々回の献血は，今回から７年前で

あった。当時の検査法で，HBs抗原・抗体共に陰

性で，HBc抗体も陰性であった。その献血時の保

管検体で個別NATを実施したが，陰性であった。

７年前のHBs抗体およびHBc抗体の検査は凝集

法であり，低力価の場合には陰性と判断されてい

た可能性があり，この時点でHBV未感染であっ

たかどうかは，不明である。

受血者（患者）は70歳代女性で，原疾患は交通

事故による多発性外傷（膵頭部挫滅・胃破裂・脾

破裂）であった。受傷後，赤血球製剤14単位，血

小板製剤20単位，新鮮凍結血漿26単位の輸血を

受けた。これらの血液製剤中に，当該献血者由来

の新鮮凍結血漿（個別NAT陽性製剤）が含まれて

いたため，血液製剤等に係る遡及調査ガイドライ

ン2)に従い受血者のHBV感染の有無を調査した。

既往歴は，高脂血症と高血圧であった。

表２に受血者の検査結果を示す。受血者は，輸

血前にはHBs抗原・抗体共に陰性で，HBc抗体

も陰性であった。さらにHBV-DNAも陰性であ

った。また，ALTの軽度上昇を認めたが，10週

後には正常化していた。

輸血１年10カ月後の遡及調査時の検査（表２）

では，HBs抗原とHBe抗原が陽性で，HBs抗体

とHBe抗体は共に陰性であった。血中ウイルス

濃度は，6.39×106IU/mLであった。感染時期の

推定のためにIgM-HBc抗体価を測定したとこ

ろ3)，1.06S/COと低力価陽性であった。ALTは

38IU/Lで，自覚症状もなく，HBe抗原陽性無症

候性キャリアと考えられた（表２）。HBV感染判

明後エンテカビル内服にて治療を開始した。

輸血によるHBV感染か否かの確定のために，

表１　献血検査履歴

HBs抗原
HBs抗体

（mIU/mL）
HBc抗体
（C.O.I.）

個別NAT

今回献血 陰性 35.3 8.3（陽性） 陰性
２年６カ月前献血 陰性 22.3 6.2（陰性） 陽性＊

７年前献血 陰性 陰性＊＊ 陰性＊＊ 陰性
＊コバスTaqMan法で定量下限値以下の陽性となった。ウイルス量は20IU/mL（116copies/mL）以下であった。
＊＊凝集法にて検査施行

表2　患者（受血者）検査結果

輸血前 1年10カ月後
HBs抗原 陰性 陽性
HBs抗体 陰性 陰性
HBc抗体 陰性 陽性（総HBc抗体価　13.18S/CO，IgM-HBc抗体価　1.06S/CO）
HBe抗原 N.T. 陽性
HBe抗体 N.T. 陰性
HBV-DNA 陰性 6.39×106IU/mL
ALT（IU/L） 69 38

N.T.：検査せず
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供血者と受血者の血液中のB型肝炎ウイルスの

DNA塩基配列を比較した（図１）。献血者検体は

ウイルス量が少ないため，S領域193bp（nt.475-

667）を解析対象とした。図１に示すように，献

血者血液由来と受血者血液由来の二つのHBV-

DNAのS領域の塩基配列はすべて一致した。さ

らに，本事例のS領域の193bpを，国立遺伝学研

究所が構築したHepatitis Virus Database（26,521

例）と照合したところ，同一の配列は１例も認め

られなかった。また，本事例と相同性の高い配列

100例を選んで比較を行ったが，すべて３塩基以

上の相違が認められた。両者ともGenotype Cで，

Subtypeはadrと推定された。献血者検体のCP/

PreC領域の塩基配列は検体量不足で決定できな

かった。また，ウイルス濃度も検体量不足で測定

できなかった。

前回献血の赤血球製剤（個別NAT陽性製剤）は

すでに使用されていたが，その受血者の輸血４カ

月後のHBs抗原検査は陰性で，赤血球製剤から

の感染は認められなかった。しかし，受血者の

HBV関連検査は，輸血前には施行されておらず，

また，輸血後の検査も，輸血４カ月後のHBs抗

原検査のみであり，感染が成立しなかった要因に

ついては解析できなかった。

考　　案

自覚症状がないため，輸血１年10カ月後の遡

及調査で，はじめて判明したHBV感染症例を経

験した。感染源は，HBc抗体弱陽性既感染者すな

わちoccult HBV carrierであった6), 7)。これまで，

この献血者は，HBs抗原・HBc抗体ともに陰性で

あった。しかし，2012年８月から，HBs抗体価

が200mIU/mL未満の場合のHBc抗体価陽性基準

が，12.0C.O.I.以上から1.0C.O.I.以上に変更にな

った1)。その結果，検査結果自体には大きな変化

がなかったが，今回の献血時にHBc抗体陽転化

と判定され（表１），遡及調査の対象となった。

その遡及調査で，２年６カ月前の前回献血時の保

管検体で，HBV個別NATが陽性と判明した（表

１）。この時点での献血者の検査結果をまとめる

と，①個別NATが陽性で，ウイルス量が少ない。

②HBs抗原が陰性である。③HBc抗体とHBs抗

体が弱陽性であり，HBV初感染時のウインドウ

期ではないと思われる。以上よりoccult HBV 

carrierである可能性が高いと考えられた6), 7)。

HBs抗体価が200mIU/mL未満の場合，HBc抗

体価が1.0C.O.I.以上から12.0C.O.I.未満の場合に

は，個別NAT陽性率が1.94％と報告されてい

る8)。しかし，この場合のHBc抗体価の数値の大

小と，個別NAT陽性率とは，関連は認めなかっ

図１　HBV-DNAのS領域193bp（nt.475-667）の比較
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た8）。当該献血者の場合も，個別NAT陽性とな

った前回献血時のHBc抗体価は6.2C.O.I.であっ

たが，今回献血時にはHBc抗体価は8.3C.O.I.で

個別NATは陰性であった（表１）。

Occult HBV carrierからの輸血でHBVに感染

する頻度は，急性B型肝炎のウインドウ期の献血

者からの感染に比べて低いと報告されている9)。

そして，受血者が免疫不全状態にあると感染のリ

スクが高いと報告されている10)。本事例の受血者

は，高齢者ではあったが，交通外傷に起因する輸

血であり，免疫不全状態ではなかった。血液製剤

中に併存するHBs抗体が35.3mIU/mLと低値で

あったことが，HBV感染成立に関与したと思わ

れる11)。同様の事例を，我々は既に本学会誌で報

告している12)。

本事例で特徴的なことは，全く自覚症状がなく，

また，輸血後の血液検査でも明らかな肝機能異常

がなく，輸血後１年10カ月目の遡及調査で初め

てHBV感染が確認されたことである。本事例の

受血者は，e抗原陽性HBV carrierである。輸血

後にHBV carrierとなるのは，受血者が血液疾患

等による免疫不全状態の症例での報告が散見され

るが10), 13)，当該受血者には血液疾患等による免

疫不全状態は認めなかった。また，成人でHBV 

carrierとなる場合には，genotype Aの感染が多

いと報告されているが14)，今回同定されたHBV

は，genotype Cであった。受血者がやや高齢であ

り，加齢に伴う免疫能の低下が，HBV carrier化

に関与した可能性が考えられる。

この受血者の遡及調査時の検査ではIgM-HBc

抗体がわずかながら陽性であった。このことは受

血者が，輸血後に輸血以外の原因で初感染した可

能性を示唆するかもしれない。しかしながら

IgM-HBc抗体は，HBVの慢性感染時には低力価

のものがしばしば認められ4), 5)今回の例もそれに

該当するものと考えられる。またB型急性肝炎後

は，IgM-HBc抗体価は10.0S/CO以上の高力値が

少なくとも数カ月は続くとされる4)。また総HBc

抗体価が13.18S/COと高力価陽性であったこと

は，受血者がすでにHBV持続感染状態にあった

ことと符合するものであろう3)。

今回の事例では保管検体のウイルス量が少なか

ったために，塩基配列の比較はS領域の193bpに

ついてのみしか行われなかった。しかしながら多

数のレファレンス配列との比較により，本事例の

塩基配列はこの献血者に固有のものと思われ，献

血者由来の血液で感染した可能性が極めて高いも

のと考えられた。

HBc抗体価の陽性判定基準変更で，HBc抗体

弱陽性既感染者からのHBV感染事例は今後減少

するものと思われる。さらに，2014年８月からは，

20-pool NATから個別NATになり，より微量の

ウイルスを検出できるようになった。しかしなが

ら，輸血によるHBV感染の有無の確認には，臨

床症状や肝機能検査での異常の有無にかかわら

ず，遡及調査ガイドラインに示されるように2)，

輸血後のHBV-NAT検査の実施が重要なことが，

この事例で示された。

本論文の要旨は，第37回日本血液事業学会総

会（札幌市，2013年10月）において報告した。
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