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厚生労働行政推進調査事業費補助金 

（難治性疾患等政策研究事業（難治性疾患政策研究事業）） 

プリオン病のサーベイランスと感染予防に関する調査研究班 

 

－2016年度活動状況－ 

 

1） PRION2016 Teaching Course 

2016年 5月 7日～9日、東京 

2） PRION2016/APPS2016 

2016年 5月 10 日～13日、東京 

3） プリオン病関係班連絡会議・APSPR理事会 

2016年 5月 11日・12日、東京 

4） 第 1回サーベイランス委員会・インシデント委員会・神経変性疾患原因蛋白の感染性

と予防に関する臨時会議 

2016年 9月 15日・16日、東京 

5） プリオン病サーベイランス班他合同班会議 

2017年 1月 16日・17日、東京 

6） 第 2回サーベイランス委員会・インシデント委員会 

2017年 2月 1日・2日、東京 

7） プリオン病のサーベイランスと対策に関する全国担当者会議 

2017年 2月 2日、東京 

8） 2016年度第 2回日本神経病理学会・プリオン病剖検・病理検査推進委員会 

2017年 2月 18日、東京 
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平成 28 年度プリオン病関係班連絡会議議事録 

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業（難治性疾患政策研究事業） 

プリオン病及び遅発性ウイルス感染症に関する調査研究班 
国立研究開発法人日本医療研究開発機構 難治性疾患実用化研究事業 

プリオン病及び遅発性ウイルス感染症の分子病態解明・治療法開発に関する研究班 
厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等克服研究事業 

プリオン病のサーベイランスと感染予防に関する調査研究班 
国立研究開発法人日本医療研究開発機構 難治性疾患実用化研究事業 

プリオン病に対する低分子シャペロン治療薬の開発班 

Japanese Consortium of Prion Disease (JACOP) 

 

日 時：平成 28 年 5 月 11 日（土）8：00 ～ 9：00 

            場 所：學士会館 320 会議室 

出席者：山田正仁、水澤英洋、堂浦克美、堀内浩幸、西田教行、齋藤延人、高柳俊作、岩崎 靖、 

高尾昌樹、八谷如美、作道章一、坂口末廣、宮澤光太郎、小林篤史、田中元雅、桑田一夫、

石橋大輔、桶本優子、 三條伸夫、原田雅史、佐藤克也、山下典生（佐々木真理 代理）、 

濵口 毅、徳本史郎（厚生労働省）、長原慶典（同）、川田裕美（同）、古澤嘉彦（国立研

究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）、伊坂弘道（同）、小林卓馬（同）（敬称略、順不

同） 

 
1. 水澤先生挨拶 

 PRION2016 で AMED 末松理事長からのプリオン病のサポートをしていただけるというお言葉あり、

安倍首相からもお言葉をいただいた。 
 
2. 厚生労働省のご挨拶 

 難病対策課徳本様：プリオン研究の重要性を理解した。一方で、研究班としてどこまでお付き合い

できるのかは、アウトカムありきである。日本のプリオン研究の進展を願っている。 
 
3. AMED の古澤先生 

 プリオンが難病中の難病である事は理解している。突破口を開くことを期待している。厚生省の関

係班と AMED 関係班が揃っているのも重要である。 
 
4. サーベイランス班 

① 未回収について：リマインドをしていただきたい。 

② 感染予防ガイドライン：方針を出す。 
 

5. 調査研究班（政策）：山田先生 

① 予算が減った。３年目にあたる。 

② ガイドライン 2017 を出す。計画通りに進んでいる。 
 

6. AMED 班（治療班）： 

 計画の提示 
 
7. 低分子シャペロン（桑田班） 

 治験（三條先生）：進捗状況 3 月に福岡で治験に向けての会議をした。サーベイランスと JACOP

の報告中で、PMDA からの助言をどのようにとりいれるか。非臨床の治験が進んでいる。今年度中に

治験の申請は、研究費の都合で来年度以降にずれ込む。 

 第 I 相は福岡大学で行われる。 

 佐藤克也先生：動物では 1/2 で効果があった。量が多いと静脈炎になるため、設定中。 
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8. 画像委員会：ストレージを使いたい(塚本から説明)。岩手医大山下先生から補足発言。 

 
9. JACOP：（水澤先生）PMDA 対面助言で、現在の自然歴調査で、調査間隔の短縮、無動性無言や小

脳兆候などの規定・定義をするように、また発症時期などを明確にするように言われた。JACOP の

調査についても明後日の運営委員会で検討する。 
 
 JACOP 自然歴調査の登録依頼を３回、神経学会の専門医に送っているが、昨年度 47 例まで登録し

た。 

 実際には治験も難しい。登録を確実にしていくことが大事。一方、サーベイランスと同じような調

査となっているので、JACOP とサーベイランスの一体化に近い状態にするのが効率的ではないか。 
 
 山田先生：今年で研究班の任務が終わる。研究班が分裂し、多岐にわたって、活発になっている反

面、基礎研究へのサポートが難しくなっている。分子病態を解明して、治療のメカニズムを見つける

のが重要である。厚労省、AMED の先生方にもご理解いただきたい。 
 
その他； 

RT-QUIC の話題、剖検の話題など。 
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平成 28年度第 1回 CJDインシデント委員会議事録（案） 

日時：2016年 9月 15日（木）17：00-18：00 
場所：都市センターホテル 5階 スバル

出席インシデント委員（敬称略） 

北本哲之（東北大学）、黑岩義之（財務省診療所）、斉藤延人（東京大学）、三條

伸夫（東京医科歯科大学）、太組一朗（日本医科大学武蔵小杉病院）、田村智英

子（FMC 東京クリニック）、塚本忠（国立精神・神経医療研究センター）、中村

好一（自治医科大学）、水澤英洋（国立精神・神経医療研究センター）、山田正

仁（金沢大学） 

オブザーバー：長谷川成人（東京都医学総合研究所）、高柳俊作（東京大学） 

1．前回の議事録確認（資料 1） 

2．2016 年 4 月 21 日のインシデント症例訪問調査について（資料 2） 

東京大学の高柳より、資料２を用いて、新規インシデント症例（＃5191）と
その現地訪問調査に関する報告が行われた。本症例は、当該病院で、2014 年 3
月に、両側慢性硬膜下血腫の手術を施行し、2014 年 12 月、進行性認知障害な
どで発症し、CJD と診断されたケースであった。本症例は、サーベイランス調

査票などより、sCJD probable であり、インシデント症例である事が再度、確
認された。当該病院には、4月 21日に、現地訪問調査を行った。当該病院は、
脳神経外科の専門病院であり、かつ、手術器械のプリオン病対策に対しても、

対策意識はしっかり持たれている印象であった。しかし、以下のように、2008
年の感染予防ガイドラインに準拠しない方法で、脳外科器械の滅菌を、インシ

デント症例の手術施行後も行っている事が確認された。

ガイドラインと異なる滅菌方法：Washer disinfectorで洗浄していない器械でも、
その後のオートクレーブ滅菌が 135℃ 8分しか行われていなかった。 
Washer disinfectorで洗浄していなくても、『アルカリ洗浄剤による超音波洗浄
（2 回）』を行えば、問題ないと、超音波洗浄器の業者から言われたのが、原因
の一つであった。今後は、ガイドラインに準拠した滅菌方法にしていただくよ

うに指導した。インシデント症例での手術で使用した器械は、穿頭セットであ

り、これは、当該病院では 2 セットあり、numbering していなかった。そのた
め、リスク保有可能性者としては、23 人をピックアップした。今後、これらの
方々のフォローアップを開始していただく事をお願いした。
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3．新規インシデント症例と訪問調査について（資料 3） 

3-1:#5134 のサーベイランス調査票と滅菌方法（資料 3-1） 

東京大学の高柳より、資料 3-1を用いて、新規症例（＃5134）に関する報告が
行われた。本症例は、2014 年 9 月から CJD を発症していた可能性があるが、

同年 10月に、当該病院で、慢性硬膜下血腫の手術を施行したケースである。以
前のサーベイランス委員会では、本症例は、sCJD疑いと認定されていたが、当

該病院では、sCJDは否定的であると報告あり、再度、担当サーベイランス委員

（大阪大学神経内科）が訪問調査を行い、やはり、sCJDは完全には否定できな

いという判断であった。この症例が sCJD かどうかに関して、再度、サーベイ

ランス委員会で、協議していただき、sCJDが疑われる場合は、訪問調査を行う

方針とした。尚、当該病院が施行している滅菌方法に関しては、一部、ガイド

ラインに準拠していない事が確認された。

3-2:#5630 のサーベイランス調査票と滅菌方法 

東京大学の高柳より、資料 3-2を用いて、新規症例（＃5630）に関する報告が
行われた。本症例は、2014年 7月に、当該病院で、脳動脈瘤のクリッピング術
を施行し、2015 年 9 月に発症し、GSS 病（P102L 変異）と診断されたケース
であり、インシデント症例であると確認された。当該病院が施行している滅菌

方法に関しては、一部、ガイドラインに準拠していない事が確認された。今後、

訪問調査を行う方針とした。

3-3:北海道地区の症例のサーベイランス調査票と滅菌方法 

国立精神・神経医療研究センターの塚本先生より、資料 3-3を用いて、北海道
地区の症例に関しての報告が行われた。本症例は、認知機能低下があり、悪性

リンパ腫などを疑い、2016年 6月頃に生検術を施行して、CJDが疑われた症例

である。国立感染症研究所にて、病理検体を用いて、プリオン蛋白のウエスタ

ンブロット法や免疫染色を行ったが、プリオン病は否定的であった。また、当

該病院が施行している滅菌方法に関しては、ガイドラインに準拠している事が

確認された。今後は、サーベイランス委員会で、本症例は、協議する方針であ

る。

3-4:新規インシデント症例（#5559）に関して 

当委員会の開催前に行われたサーベイランス委員会で、インシデント症例とさ

れ、急遽、議題として扱った症例である。本症例は、元々認知機能障害があっ

たが、2015 年に CJD 様の症状が明らかとなったケースで、脳外科手術は、そ

の 1 年 1 か月前に施行していた。また、剖検を行っており、プリオン病の所見
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とともに、Aβもそれなりに沈着している所見であった。本症例の CJD 発症時

期を判断するために、脳外科手術をした当初のカルテやMRIなどで再度、確認
し、剖検の病理所見の更なる検討を行う方針とした。また、剖検ではプリオン

病と判断されているため、本症例は、インシデント症例と扱った方がいいと考

えられ、当該病院の滅菌方法の確認と、訪問調査を行う方針とした。 
 

4．フォローアップ状況（資料 4） 

東京大学の高柳より、資料 4を用いて、最近のフォローアップ状況に関して、
報告が行われた。2016 年に入って、3 施設から個票が送付されており、きちん
とフォローアップされている事が確認された。しかし、一方、調査票が 1 枚も
提出されていない施設がいくつかあり、適宜、リマインドを行って、提出を促

す方針とした。 
 

5. インシデント委員会の研究倫理申請について 

国立精神・神経医療研究センターの塚本先生より、インシデント委員会の研

究倫理申請に関する報告が行われた。当委員会事務局の整理に関して、現在、

国立精神・神経医療研究センターの倫理委員会に対して、倫理申請変更を行っ

ている最中である。 
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平成 28年度第 2回 CJDインシデント委員会議事 

日時：2017年 2月 1日（水）16：30頃- 
場所：アルカディア市ヶ谷 5階「大雪東」

インシデント委員（敬称略） 

北本哲之（東北大学）、黑岩義之（財務省診療所）、斉藤延人（東京大学）、三條

伸夫（東京医科歯科大学）、太組一朗（日本医科大学武蔵小杉病院）、田村智英

子（FMC 東京クリニック）、塚本忠（国立精神・神経医療研究センター）、中村

好一（自治医科大学）、水澤英洋（国立精神・神経医療研究センター）、山田正

仁（金沢大学） 

甲田 亨（厚生労働省健康局難病対策課） 

議題 

1．前回の議事録の確認（資料 1） 

2．11月 26日のインシデント症例（＃5630）訪問調査について（資料 2） 

2-1：本症例のサーベイランス調査票 

2-2：当該病院の洗浄・滅菌条件  

2-3：当該病院への調査依頼書  

2-4：当該病院訪問調査概要 

2-5：当該病院訪問調査写真 

2-6：当該病院からの訪問調査後の進捗状況報告 

2-7：当該病院からのリスク保有可能性者情報 

3．その他のインシデント可能性事案について（資料 3） 

3-1：#5134のサーベイランス調査票 

3-2：#5134当該病院での滅菌方法 

3-3：#5559のサーベイランス調査票 

3-4：#5559当該病院での滅菌方法 

3-5：#5559の病歴・検査結果  

4．フォローアップ状況（資料 4 取扱い注意） 

5. その他：

・インシデント委員会の研究倫理申請について 

・CJDリスク保有者に関する医療保険の当面の対応について（資料５）
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日本神経病理学会 2016 年度第 2回プリオン病剖検・病理検査推進委員会議事要旨 

日時：2017 年 2 月 18 日、10:00～11:00 

場所：東京八重洲ホール 7階、702 号室 

出席：岩城 徹、柿田明美（途中まで代理、清水）、水澤英洋（委員長）、村山繁雄、山田正 

仁、吉田眞理（代理、岩崎靖） 

欠席：斉藤祐子、高尾昌樹 

 (敬称略、順不同) 

資料 

１） 前回議事要旨 

２） プリオン病剖検可能施設リスト 

議事 

１） 前回議事要旨が承認された。 

２） 剖検可能施設 

  前回議事要旨と添付資料に基づき、北海道から沖縄までの掲載病院について最新の 

  情報について協議し共有した。不明確な施設については、以下の通り担当を決めて 

  調査することとなった。 

  都立神経病院、鹿児島大学:水澤委員 
  福井大学、富山大学：山田委員 
滋賀医大、NHO 鳥取医療センター、NHO 松江医療センター、NHO 広島西医療センタ、 
大悟病院、沖縄中部病院、豊見城病院：村山委員 

３） 今後の活動方針 

＊ 剖検を積極的に行っている病院を基幹病院、センターと言った認定を行うこと

で謝意とエンカレッジを日本神経病理学会・本委員会で行う方針となり、施設

認定委員会に協力を求めることとなった。また、厚労省からの経済的なサポー

トについては引き続き要請していく。 

＊ 前回の委員会で議論、決定されたように、現在の剖検・病理検査マニュアルを

改定して全身剖検に対応できるようにすることを進めることとなった。ご遺体

の収納容器として顔が見えるものの紹介や標本・検体などの廃棄方法について
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もより詳しく記載することとなった。水澤委員長から、この件は本日欠席の高

尾委員が担当して進めており、この病理関係者向けのマニュアルに加えて、受

け持ち医や患者・家族に対する剖検や病理検査を勧めるパンフレットも準備を

進めていることが報告された。 
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