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シャーガス病の安全対策に係る現状と課題 

 

１．シャーガス病について 

 シャーガス病：原虫 Trypanosoma cruzi を病原体とする原虫感染症で、主にメキシ

コを含む中南米に認められる。T. cruzi は、媒介昆虫サシガメの糞便中に存在し、

サシガメの刺創や擦創から糞便中の原虫がヒトに感染する。 

 サシガメは土壁の割れ目、草葺きの屋根、草むらに生息し、夜間這い出してきて吸

血する。住環境の整備されていない農村部や貧困地域に多い。 

 上記以外の感染経路：母子感染、輸血、臓器移植、サシガメの糞に汚染されたサト

ウキビ・アサイなどのジュースによる経口感染 

 潜伏期：１～２週間。 

 虫体は主にトリポマスチゴート（錐鞭毛型）とアマスチゴート（無鞭毛型）があり、

トリポマスチゴートは末梢血中に認められ、これがヒトに感染し、網内系や筋組織

に侵入してアマスチゴートに分化、分裂し増殖する。その多くが、常在マクロファ

ージ、心筋細胞、腸管平滑筋細胞や交感神経節細胞に侵入する。 

 症状：急性期（１週間～数ヵ月間、主に小児）は、高熱、発疹、リンパ節炎、肝脾

腫、片側性眼瞼浮腫（Romaña sign）、その後は無症状で慢性期（10 年～数十年後）

に心筋炎、巨大結腸等。 

 現在のところ、有効な薬剤は急性期のみ（ベンズニダゾール、ニフルティモックス）。 

 欧米、カナダの非流行地域では、中南米からの移民の増加が背景にあり、シャーガ

ス病対策が課題となっている。 

 

２．輸血への影響について 

 全血製剤中の原虫は 4℃で 18 日以上生存 

 4℃の赤血球製剤中での生存は、数日～数週間であるが、赤血球製剤中の生存につい

ての報告は全血製剤ほど十分に確認されていない。 
 通常保管条件下での血小板製剤中の生存は最長 5 日間である。 
 凍結血漿中の生存率は 24 時間以下である。 
 冷凍赤血球製剤中の生存率は不明である。 
 白血球除去フィルター又は放射線照射は、リスクを減少させるが完全ではない。 
 輸血による伝播は、米国 7 例、カナダ 2 例及びスペイン 5 例と報告されている。 
 輸血による感染者の多くは、がん、造血幹細胞移植に伴う化学療法により免疫抑制

状態の患者である。 
 原因製剤が特定された症例は、すべて血小板製剤によるものである。 
 抗体陽性の感染供血者由来の製剤による受血者への輸血感染率は 1.7%と低い。（製

剤別内訳：血小板製剤 13.3%、赤血球製剤 0.0%、血漿・クリオプレシピテート 0.0%） 
 メキシコを含む中南米諸国では T. cruzi 抗体スクリーニング検査が行われており、

米国、カナダ、スペイン等では選択的な T. cruzi 抗体スクリーニング検査が行われ

ている。 

 
３．日本の現状について 

 現在のところ輸血によりシャーガス病に感染した事例は報告されていない。 

 中南米からの定住者が約 30 万人。 
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 定住者の中にも T.cruzi キャリアがいる（日本人の中南米長期滞在者も含め） 

 日本語を理解する日系人などが献血している。 

 発症するまで長期間にわたるため、キャリアの人が献血し、輸血による感染の潜在 

的リスクが存在する。 

 

（１） 中南米居住又は滞在歴を有する献血者の状況 

 問診票の取り扱い：シャーガス病の既往がある場合は採血しない。 

 渡航歴・居住歴、滞在歴：自由回答（～2011 年 3 月）→2011 年 4 月問診票改訂 

1980 年（昭和 55 年）以降、海外に旅行または住んでいたことはありますか。 
① それはどこですか。（国、都市名             ） 
② いつ、どのくらいの期間ですか。（             ） 
③ 1980 年（昭和 55 年）～1996 年（平成 8年）の間に英国に通算 1ヵ月以上滞在しましたか。 
（ はい・いいえ） 

はい・いいえ

                  

1 年以内に外国（ヨーロッパ・米国・カナダ以外）に滞在しましたか。 
（国名             ） 

はい・いいえ

4 年以内に外国（ヨーロッパ・米国・カナダ以外）に 1 年以上滞在しましたか。  
（国名             ） 

はい・いいえ

    

 中南米居住歴を有する献血受付者及び献血者数（2010 年） 
国 名 献血受付者数（人） 献血者数（人） 

ブラジル 4,940 4,159 
メキシコ 2,448 2,095 
ペルー 845 697 

アルゼンチン 769 669 
チリ 369 325 

パラグアイ 361 313 
ボリビア 345 285 

コロンビア 217 184 
エクアドル 180 146 
ベネズエラ 195 160 

パナマ 260 223 
コスタリカ 180 153 
グアテマラ 159 132 
ニカラグア 133 112 

エルサルバドル 99 77 
ウルグアイ 70 58 
ホンジュラス 1 1 

ガイアナ 1 0 
スリナム 4 4 
ベリーズ 18 12 

合 計 11,594 
（966/月） 

9,805 
（817/月） 

 

 

 中南米滞在歴を有する献血受付者及び献血者数（問診票改訂後の状況：2011 年 4 月

～12 月） 

・献血受付者数 4,471 人（497 人/月）、献血者数 3,581 人（398 人/月）であった。 
・国別受付者数は、メキシコ 1,525 人、ブラジル 1,040 人、ペルー626 人、アルゼ 

ンチン 376 人、チリ 228 人、ボリビア 105 人、コロンビア 91 人の順であった。 
これは、改訂前の渡航歴と近似した分布である。 

・氏名により日本人・外国人を分類したところ、改訂前の居住歴の 83％、改訂後の 
滞在歴の 96％が日本人であった。 

シャーガス病の感染リスクのある中南米諸国

の居住歴を有する2010年の献血受付者数及び献

血者数を集計した。その数は、献血受付者数

11,594 人（966 人/月）、献血者数 9,805 人（817
人/月）であった。献血受付者の 85%が献血して

いた。その内ブラジル居住歴を有する者が最も

多く、献血者数 4,159 人であり、全体の 42%を

占めた。 
中南米居住歴のある者の都道府県別の献血者

数では、東京都 1,503 人、神奈川県 1,375 人、

愛知県 1,362 人の順で多かった。ブラジル居住

歴のある者の都道府県別の献血者数では、愛知

県が最も多く 759 人であり、以下、東京都 559
人、神奈川県 365 人、静岡県 318 人と続いた。

ブラジル居住歴者の男女別年代別の分布で

は、男女比は約 3:1 と男性の方が多く、年代別で

は 30 代が最も多かった。全体では 30 代以下が

約 6 割、40 代以上が約 4 割であり、シャーガス

病の感染リスクの比較的低いと考えられる若い

世代が多く献血している状況であった。 
献血申込（受付）者 1 万人当たりのブラジル

居住歴を有する受付者数は、全国平均では 7.8
人であったが、頻度が高い東海四県では、愛知

県 20.0 人、静岡県 19.6 人、三重県 16.7 人、岐

阜県 10.3 人であった。 
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・外国人の滞在歴受付者数は 169 人で、国別内訳は、ブラジル 125 人、メキシコ 
17 人、チリ 8 人、コロンビア 7 人、ペルー5 人、エクアドル 2 人、アルゼンチン、 
ベネズエラ、パラグアイ、グアテマラ、エルサルバドル各 1 人であった。 

・滞在歴上位のメキシコ、ペルー、アルゼンチンの殆ど 99％は日本人であった。 
 

 滞在歴のある受付者数の減少：震災の影響よりも問診票の改訂が大である。 

 日系人が日本人の中に含まれている可能性はあるものの、問診票改訂後に中南米

滞在歴のある外国人を捕捉できていないと推測される。 

 中南米滞在歴のある外国人では、ブラジル人が最も多いことから、ブラジル人の

動向を把握することが重要である。 

 

（２）東海 4 県の中南米居住歴を有する献血者における研究的 T. cruzi 抗体検査 

 T. cruzi 抗体検査：迅速法（イムノクロマト法）及び ELISA 法 
 132 名全員 T. cruzi 抗体陰性（未成年 2 名含む） 
 ブラジル 112 名、ペルー6 名、コロンビア、パラグアイ、メキシコ各 1 名、日本

人 11 名 
 日本人除く 121 名（男性 83 名、女性 38 名）の年齢分布（中央値 32 歳；10 代 2

名、20 代 38 名、30 代 53 名、40 代 23 名、50 代 5 名）10～30 代が 77%を占め

ている。平均滞日年数 10 年。 
 

４．欧米の対応 

１）英国 
・永久制限：中南米での出生（本人又は母）、輸血、4 週間以上農村部に居住又は就 

    労 
・最終曝露から 6 カ月以上経過し、認証された T.cruzi 抗体検査が陰性ならば可 

２）スペイン 
・流行地域で、本人が出生した、母が出生した、輸血を受けた供血者に対しスクリー 
ニング検査（義務） 

・流行地域で居住した供血者にもスクリーニング検査実施 
３）米国 

・シャーガス病の既往のある者、繰り返し T.cruzi 抗体検査陽性者は永久排除 
・スクリーニング検査の最初の 1 回が陰性であれば可。 

４）カナダ 
  ・中南米での 6 ヵ月以上の滞在歴がある場合、本人、母又は祖母が中南米で出生し

た場合には血小板製剤や凍結血漿には使用しない。 
  ・上記の該当者に対して T.cruzi 抗体検査を実施する。 
５）オーストラリア 

・シャーガス病の既往のある者は永久制限 
・流行地域で出生した、又は流行地域で新鮮な血液成分の輸血を受けた供血者からは 
分画原料のみ可 

 

５．日本の対策案 

１）中南米滞在歴の正確な把握：質問項目追加 

   上記実施の上で、①～③の案 
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①中南米滞在歴のある者の献血制限 
②中南米滞在歴のある献血者の血液の製造制限 
③中南米滞在歴のある献血者の T.cruzi 抗体スクリーニング 

 
２）中南米からの定住者が多い地域でのパイロットスタディの継続と対象地域の拡大 

 

６．課題と検討事項 

 日本語によるコミュニケーションを徹底するか（献血制限） 

 中南米滞在歴の正確な把握 

 当面の間は受付窓口での別紙質問票による捕捉。 

・国籍の質問は難しい 

・国や地域、都市部、農村部の区別も難しい 

・中南米での出生地、居住歴、一定期間以上（3カ月、6カ月、1年）の滞在歴 

・母子感染を考慮するならば母系既往歴？母系出生地？ 

 ポスターなどによる事前周知の徹底 

 いずれは問診項目にする。 

 

 

 

 

 

 滞在歴を把握した上で①～③の対応案 

 ①中南米滞在歴のある者の献血制限： 

 数は多く見積もっても１万人なので、採血・製造への影響は少ないが、一律制限

することの妥当性。 

 ②中南米滞在歴のある献血者の血液の製造制限： 

 

 

 

 

   

 検査なしでＦＦＰ可、ＲＣＣ不可の理解が得られるか。 

 「輸血用は不可、分画原料は可」は理解を得やすく、製造の流れとしては一部製

剤のみ製造可の対応は、従来実施していないので工夫が必要である。 

 ③中南米滞在歴のある献血者の T. cruzi 抗体スクリーニング： 

  検査件数が少ない 
 国内で認可されている試薬がない、研究用として使用。（米国での認可試薬は 2 社； 

アボット社 CLIA 法、オーソ社 ELISA 法） 
 スクリーニング検査ではなく、②で制限した後、研究的（疫学研究）に抗体検査を

実施するならば、まとめて検査が可能。別途同意書が必要か。 
 

 パイロットスタディの継続と対象地域の拡大: 

 埼玉、群馬ほかブラジル人コミュニティの集住地域にも拡大し継続検討 

 

（例）私は、以下のいずれかに該当します。 
□ 中南米諸国で生まれました、又は育ちました。 
□ 私の母が、中南米諸国で生まれました、又は育ちました。 
□ （日本人の場合）中南米諸国に３ヵ月以上滞在しました。 

（選択案） 

・全血製剤、血小板製剤のみ不可（△）

・ＦＦＰ、分画原料可（△） 

・分画原料のみ可（○） 






































	資料２
	資料２別添.pdf



