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ウエストナイルウイルスと臓器移植  

国立感染症研究所   

ウイルス第一部  

林 昌宏  



ウエストナイルウイルスの流行状況  

・1937年ウガンダのウエストナイル地方の女性の熱性疾患   

患者の血液から初めて分離された  

プト、フランス、インド、マダガスカ  

アなどで散発的に熱性疾患を中心  

・以後中央アフリカ、エ  

ル、セネガル、チュ  
とする症例が報告さ  

・しかしながら近年アルジェリア（1994），ルーマニア（1996），   
チュニジア（1997），ロシア（1999－2001），イスラエル  

（2000），スーダン（2002），米国（1999一現在）等で脳炎症状   

を伴う流行が報告された  
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米国で報告された媒介昆虫以外のウエストナイル  
ウイルス感染経路  

・臓器移植（2例）  

・輸血  

・母乳（1例：乳児は無症状）  

・経胎盤感染  

・針刺し事故  

・結膜を介した感染（カラスの脳由来の飛沫）  

・透析？   



輸血によるウエストナイルウイルス感染  

・2002年  

・16人の非常に低力価のウイルス血症ドナーより23例の輸  
血感染  

・2003年7月から2005年10月  

・約31，000，000人の献血献体に対してミニプール核酸増幅  
検査によるスクリーニングを実施  

・1382のウエストナイルウイルス保有ドナーを特定★  

・検出率は地域と季節により大きく異なる   

・ある流行地域では1：150もの高い割合  

・7例のスクリーニングを逃れた輸血感染  

★2005年10月3日現在  

ウエストナイルウイルス：輸血感染における新しい  

パラダイム  

B型，C型肝炎ウイルス，HIV   ウエストナイルウイルス   

一定の低い検出率   多様で高い検出率   

高力価で長期のウイルス血症  低力価で短期のウイルス血症   

抗体スクリーニングによりほと  これまでに30例の抗体陰性血   

んどのリスクを除去可能   液の輸血による感染例   

核酸増幅検査によりC型肝炎ウイル  

ス，HIV感染血液のウインドウ期を短  

縮できる   
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Morbidity and Mortality WeeMy Report  

WesINi］eVirus］nfectionsinOrgc］nTrcfnSP］c］nfRecipienIs－   
NewYbrkclndPennsylvcJnicJ，AugusトSepIember，2005  

LiverReくipient   

TheliverrecIPlenthadend－Stageliverdiseasecausedby  
hepa［itisCvirusinfさction・Sheinitia11ydidwellafterthe  
transplantation・Sherequiredmul〔ipletransfusionsofblood  
PrOducts，allofwhichwereWNVRNAnegativebympNAT  
OnposトtranSPlantday13，Shehadafさverandalteredmen［a1  
5［atuS．OndaY18，SheexperiencedresplratOrydistressrequlr－  
1ngendotrachealintubation・Alumbarpuncturerevealedmild  
lymPhocYticpleocYtOSis（8cells／mm3）andelevatedprotein  
（81mg／dL）・Shebecamecomatoseanddevelopedacuteflac－  
cidparalYSISCOnSistentwi［hWNVencephalitis・   
Serumandcerebrospinalnuid（CSF）speCimenscollected  

Onday23werepositivefbrⅦNVIgM，andCSFcon［ained  
WNVRNA・ThatdaY，thepatientbegantreatmentwithfbur  
doses ofintravenous OmトIgG－amTM（Omrix Bio－  
pharmaceuticals，TtlAviv，Israel，SuPPliedbYtheNa【ional  
Ins［itutesofHealth［NIH］），animmuneglobulinwithhigh  
antibodYtitersagalnStWNVunderaninvestlgationalnew  
drug（IND）compassionチte－uSePrOtOCOl；however，thepatfent  

hadnosubsequentclinlCalimprovementandremainslna  
COma．   

LungRetipient   
ThelungrecIPlenthadend－Stagelungdiseasecausedby  

Pulmonaryhbrosis・Theinitialpost－tranSPlantcoursewas  
uneventfulasidefromblood－PrOductrecelPt・Thepatientwent  

homeonposトtranSPlantdaY16butwasreadmittedthefbl－  
lowlngdaywithftveranddYSPnearequlrlngendo［raCheal  
intubation，fbllowedbYalteredmen［alstatus，Seizures，and  
acuteAaccidparalysisconsistentwi【hⅦnⅣencephalitis・On  
day23，alumbarpuncturerevealedelevatedCSFprotein（149  
mg／dL）butnowhitebloodcells；abrainmagneticresonance  
imagetakenthesamedaywasnormal・Serumcollectedon  
day19wasnegativefbrWNVlgM，but，bYday23，Serum  
wasIgMandIgGpositive・CSFfromday24wasnegativefbr  
WNVIgMandWNVRNA，butCSFfromdaY27wasposi－  

tivefbrWNVIgMandIgG・Thepatientcompletedexperi－  

InSeptember2005，WestNileviruS（WNV）infさctionwas  
conGrmedinthreeoffourrecIPlentSOforganstransplanted  
丘omacommondonor・T毎orecIPlentSSubsequentlYhad  
neuroinvasivedisease，OnereCIPlenthadasYmPtOmaticWNV  
infection，andafburthrecIPlentaPParen【lYWaSnOtinftcted・  
ThisreportsummarizestheongolnglnVeS［1gation・Clinicians  
shouldbeawareof［hepotentialfbrtransplanトaSSOCiatedtrans－  

missionofinf盲ctiousdisease．   

Orgtln Donor   
Theorgandonor，aNewYbrkCitYreSident，WaShospltal－  

i71edonAugust23aReratraumaticheadinjuryandunder－  
wentemergencYeVaCuationofanepiduralhematoma，during  
whichhereceivedoneunitofpackedredbloodcells（PRBCs）■  
HewasdeclaredbraindeadonAugust26・Liverandassoci－  
a［edvessels，Onelung，andbothkidneYSWerereCOVered・On  
August28，theliverandkidneYSWeretranSPlantedinto［hree  
recIPlentSa［ⅣOtranSPlan［CenterSinNewYbrkCitythelung  
wastransplantedintoarecIPlentatatranSPlantcenterinPitts－  
burgh，andthevesselswerediscarded・   
A丘erunexplainedneurologlCillnessoccurredintwoorgan  

recIPlen［S，aninvestlgationwasinitiated・InvestlgatOrSde［er－  

minedthatthedonorhadlivednearanareawheremosqul－  
toespositivefbrWNVwerecollectedonAugust16，2005・  
Thedonorもwif這reportedthathehadspenttimeoutdoors  
andfさItf這brilebeforesustainlng［he伝talheadinjurYSerum  
andplasmacollectedfromthedonoronAugust27werere－  
trieved．Thesamplestes［edpositivefbrWNVimmunoglobu－  
1inMantibodies（IgM）andIgGbyenzYmeimmunoassay  
butnegativefbrWNVRNAbYPOIYmeraSeChainreaction  
（PCR）．ImmunohistochemicalanalYSeSOFliver，gallbladder，  
kidney，andepiduralhematomawerenega［iveforWNVanti－  
gens・ThePRBCunitreceivedbYtheorgandonorwasdo－  
natedonJuly30andwasnegative丘）rWNVRNAbyminipool  
nucleicacid－amPlificationtest（mpNAT）・Arepeatdonation  
OnSeptember22wasWNVmpNATandIgMnegative・  
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mentaltreatmen［withfourdosesofOmr－IgG－am，Withou［  
clinicalimprovement，andremainsinacoma．   

KidneyRe亡ipientl   

The6rstkidneyrecIPlen［hadend－Stagerenaldiseaseaト  
tributabletoIgAnephropathy・Shehadnoimmedia［ePOSト  
transplantcomplications，reCeivednobloodproducts，andwas  
dischargedhomeonday3・Serumcollec【edondaY22was  
negativeforWNVIgMbutpositivefbrIgG（consistentwith  
aprevious鮎vivirusinfection）andwaspositiveforWNV  
RNA・Thepatientwasreadmitted【OthehospltalondaY27  
fbrexperimentalOmr－IgG－am treatmentand remains  
asYmPtOmatic・   

KidneyRe（ipienI2   
ThesecondkidneyrecIPlenthadend－Stagerenaldisease  

CauSedbyAIportsYndrome・Hereceivedbloodproductsafter  
thetransplantandwasdischargedhomeonpost－tranSPlant  
daY7・Serumcollectedfromthepatientonday16wasnega－  
tiveforWNVIgM・IgG，andRNA・Asaprecaution，thepa－  
tientwas rehospitalized on day27fbr experimenta1  
0mr－IgG－amtreatment・Heremainswell・  
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WtorialNote：Thisreportdescribesthesecondreportof  
WNVtransmissionassociatedwithorgantransplant（1）．Sev－  
eralimportantdif托rencesexistbetweerlthisandtheprevi－  
OuSlyreportedoccurrence・The丘rstorgan－donoトaSSOCiated  
WNVtransmission，rePOrtedinAngust2002，OCCurredafter  
［hedonorreCeivedatransfusionofWNV－POSitivebloodl  
daYbeforeorganrecovery・Aserumsamplecollectedimmedi－  
atelYbefbreorganrecoverysubsequentlytestedpositivefor  
WNV♭yPCRandculturebutlackedWNVIgMantibodies・  
AllfourorganrecIPlentSWereinfectedandbecamei11．Incon－  
［raSt，thecufrentOrgandonorwaslikelYinf≧ctedviaamos－  
quitobiterather［hanthroughbloodtransfusion，andaserum  
SamPleobtainedldaybefbretheorganswererecoveredhad  
WNVIgMandIgGan［ibodiesbutwasPCRnegative・The  
lungandlivertransplan［reCIPlentShadsevereWNVencepha－  
1itisandacuteflaccidparalysISWithresplratOryfailure，One  
kidneYreCIPlenthadapositivePCRtestresultinserum22  

daysa丘ertransplantationandremainsasYmPtOmatic，andthe  
O［herkidneyrecIPlenthadnoevidenceofWNVinfさction．   
SerologlCandclinicalstudiesindicatetha［Organ－tranSPlant  

recIPlen［Shaveariskapproximately40times［hatof［hegen－  
eralpopulationforneuroinvasivediseasea丘erWNVinfさc－  

tion（2）・Infもc【edorgan－tranSPlantrecipientsand other  

immunosuppressedpersonstypICallyhaveprolongedWNV  
incubationperiods，duringwhichasYmPtOmaticviremiacan  
bedetec【ed（3）・Thein丘ctedkidneYreCipienthadasYmP－  

tomaticviremia22daYSaftertransplant・AlloftherecIPlerltS  

Were［reatedthroughaFoodandDrugAdministration（FDA）－  

approvedIND compassionate－uSe PrOtOCOIwith  
Omr－IgG－am，anin［raVenOuSimmunoglobulinproductwith  
high－titeredneutralizingan［ibodytoWNVNoprovene脆c－  
tivetreatmentorprophylaxisforWNVinf邑ctionexists；aran－  

domized placebo－COntrOlled，double－blind trialof  

Omr－IgG－amisunderway（5）・  

Investlgationof30recognizedcasesofWNVtransmitted  
bYbloodtransfusiondocumentedtodateindicatedthat［he  
donors’viremiascanbeoflowtiterandthata11resultedfrom  
IgMan［ibodY－nega［ivedonations（4）・Conversely，tranSfused  

Viremicdonationsthatwererecognizedonlya丘erretrospec－  
tivetestlngdidnottransmitWNVinfictionifIgMantibody  
WaSPreSent（6）・Since2003，theU・S・bloodsuppIYhasbeen  
SCreenedfbrWNVusingNATwhichhasreducedtheriskfbr  
transfusiontransmission（4）・Theorgan－tranSPlant－aSSOCiated  

W刊Vtransmissiondescribedinthisreportsuggeststhattrans－  
missionthroughsolidorgantransplantationcanoccurfrom  
donorswithIgMandIgGantibodiesandwithoutde［eCtable  
nucleicacidbYPCRihtheirserum・Experimentalevidencein  
humansandanimalssuggeststhatWNVmightpersistinor－  
gansa丘erclearanceofviremia（刀・Furthertestingofthedo－  
norserumuslngahigh1ysensitiveNATassaYforblood－donor  
SCreenlnglSpending・   

Organdonorsarescreenedtoidentifyinfさctiousriskson  
thebasisofnationalorgan－PrOCurementStandards（8）．Screen－  
1ngOfallorgandonorswithWNVNATisnotcurrentlyre－  
quiredorrou［inelYPerfbrmedbecauseofl）NATavailability  
OnlythroughINDapplicationsforbloodscreening，2）the  
lengthofturnaroundtimetoobtainWNVNÅrtestlng，and  
3）theunproventestperfbrmanceondonatedorgans・One  
analYSissuggestedthatWNVNATscreenlngmigh［reSultin  
anetlossofyearsoflifeamongcertainfyPeSOfpotentialtrans－  
Plantrecipients（9）byexcludinghealthydonorsfromanal－  
readYlimiteddonorpool・Nationalguidelinesfororgan－donor  
SCreenngareCOntinuous1YreeValuatedbytheHealthResources  
andServicesAdministrationinconsultationwithFDA，CDC，  

andorgan－PrOCurementOrganiza［ions（10）・   
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CliniciansshouldbeawarethattransplanトaSSOCiatedin丘c－  

tiousdisease［ranSmissioncanoccurandshouldbevlgi1anr  
fbrunexpec［edoutcomesintransplantrecIPlentS，ParticularlY  

whentheYOCCurinclusters．CasesofsuspectedⅦNVinftc－  

tion［hroughorgantransplantshouldbereportedpromptly  
tolocalandsta［ehealthdepartrnentsandCDC．  
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2005；548：2196－二王0う．  

2・KumarD・DrebotMA，WongS），etal・AseroprevalencestudyofWes［   
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Plant2004；4：188うー臥  

3．PealerLN，MarfinAA，PetersenLR，eral．Ttansmissiono［Wts【Nile   

virus【hrough♭loodtransfusionin［heUni［edSta【eSin2002・NEngL   
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4・Petersenl－R，Epstein）S・Pro［lemsoIved～WestNilevirusandtransfu－   
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WestNileviruSamOngblooddonorsin〔heUnitedS【ateS，2003and   
2004・NEnglJMed2005；353＝45l－9・  

7・SouthamCM，MooreAE・InducedvirusinfectionsinrnanbytheEgypt  
isola【eSOfWestNilevirus・AmJTtopMedHyg1954；3：19－50・  

810rganProcurementand11ansplan［a［ionNe【wOrk・Minimumprocure－   
mentstandardsfbranorganprocurementorganization・Richmond，   
VA：UnitedNeⅣOrkforOrganSharing；2005・Availableatht【p‥／／   
www・Optn・Org／policiesandbylaws・  

9・KiberdBA，ForwardK・ScreenlngfbrWts［Nilevirusinorgan［ranSPlanr  
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West Nile VirusInfectionsin Organ Transplant Recipients－New York and Pen  

nsylvania，August－September，2005  

臓器移植レシピエントにおける西ナイルウイルス感染症  

一 ニューヨークおよびペンシルベニア州、2005年8月～9月  

2005年9月、同一ドナーから臓器移植を受けた4例のレシピエントのうち3例が西ナ  

イルウイルス（WNV）感染症を発症した。ドナー（NYC在住男性）は8月23日、頭部外傷  

を負い、硬膜外血腫の緊急除去術中に濃縮赤血球（1単位）輸血を受けた。26日に脳  

死と判定され、肝臓、肺および腎臓が移植された。レシピエントが神経疾患を発症し  

た後の調査により、このドナーはWNV陽性の蚊が採集された地域に住み、屋外で過  

ごす時間が多く、頭部外傷を負う前に発熱を来していたことが明らかとなった。血清  

および血渠検体の酵素免疫検査ではWNV免疫グロブリンM抗体（IgM）およびIgG陽  

性、PCR法ではWNV RNA陰性であった。肝臓が移植された患者（C型肝炎による末  

期肝疾患）は、移植後13日目に軽度の発熱および精神状態の変化を来たし、18日目  

には気管内挿管を要する呼吸困難を来した。その後、昏睡に陥り、WNV脳炎と一致  

する急性弛緩性麻痔を発症した。血清およびCSF検体はWNVlgMおよぴWNV RNA  

陽性を示し、Omr－IgG－am、免疫グロブリンが投与されたが、昏睡状態から回復して  

いない。肺が移植された症例（肺線維症による末期肺疾患）は、移植16日後には退院  

したが、発熱および気管内挿管を要する呼吸困難のため、翌日再入院となった。そ  

の後WNV脳炎の症状と一致する精神状態変化、痙撃および急性弛緩性麻痩を来し  

た。23日目の血清検体および27日目のCSF検体がIgM、IgG陽性を示した。この症例  

もOmr－IgG－amが投与されたが、依然昏睡状態である。腎臓が移植された2例のう  

ち、IgA腎症による末期腎疾患例は、移植22日目の血清検体がIgGおよぴWNV RNA  

陽性（1gM陰性）を示したため再入院し、Omr－IgG－amが投与されたが、症状は発現し  

ていない。また、アルポート症候群による末期腎疾患例はIgM、IgG、WNV RNAいず  

れも陰性であり、症状も出現していない。  

和訳：財団法人国際医学情報センター  

1⊥   



平成17年11月10日  

「生物学的製剤に由来する感染症情報収集検討委員会」（第16回）   

○ 生物製剤に由来する感染症情報収集検討委員会コメント   

蝉鼓酎こおけろウエストナイルウイルス感染のリスクlこついて   

ウエストナイル熱の鑑別疾患であるデング熱で平成17年9月に亡くなられ、国内で  

報告された患者例において、発病18日目で血中からはほぼウイルス遺伝子は消失  

していたにもかかわらず、肝臓からはかなり高いウイルス遺伝子を検出した。ウエス  

トナイルウイルスもデングウイルスと同じフラビウイルスであるから、Viremiaの消失  

する時期よりも、臓器において感染が持続する時期が長いだろうと推察される。  

本論文に報告された患者の場合、感染蚊のいる地域に居住し、IgM抗体陽性で発熱  

（妻の証言）のエピソードがあったことから、血液中にウイルス遺伝子が検出されなく  

とも、肝臓・腎臓など臓器にウイルスが存在することが予想されたと考えられる。   

日本においても、海外渡航者からウエストナイル熟の患者が報告されており、国  

内へ輸入されている可能性は否定できない。現在は、渡航者に対しては、問診を行  

い一定期間の献血を受け付けない処置がとられているが、臓器移植については提  

供者数や、対象患者が移植により得る利益と発症の確率とのあいだの評価が難し  

い。   

従って移植の実施に際し、Donorに対して事前に必要な検査を実施することはもち  

ろん必須であるが、病歴（発熱の有無など）の問診を確実に行い、感染が予測される  

場合には特異的IgM抗体（検出精度には高い信頼性がある）を測定し、これが陽性  

であったときは、移植担当医はリスクの存在を認識し、適切にリスク評価し、レシピエ  

ントに対しすべての情報を提供し、臓器移植により利益と感染のリスクについて十分  

に説明した上で、移植の実施の有無を決定すべきである。また、可能であるなら、移  

植臓器のバイオプシーなど、感染リスクを軽減するための検査の導入を行うことが  

望ましい。   

また、腎臓など輸入臓器の（特にWNV常在固からの）利用や、渡航し移植を受け  

る者がある場合には、十分な情報提供を行い、適切なリスク評価を実施することが  

重要である。   



臓器移植等におけるウエストナイルウイルス対策について  

1．ウエストナイルウイルス（以下WNV）対策については、献血において国   

外からの帰国後4週間以内の供血者を採血禁止としていることを踏まえ、臓   
器移植等においても帰国後4週間以内のドナーについては、PCR検査を行   
い、陽性とならないことを確認して移植をしている。  

2．平成17年9月、海外において、同一ドナーから臓器移植を受けた4例の   
うち、3例がWNV感染症を発症。ドナーの血液検査を行ったところ、PC   

R検査は陰性であったが、IgM、IgG抗体検査は陽性であった。血液中   
にWNV遺伝子が検出されなくても、肝臓・腎臓等の臓器にウイルスが存在   
していたことが考えられる。  

3．このため、PCR検査で陰性のドナーから臓器を移植されたレシピエント   

がWNVに感染した可能性がある報告があったことを踏まえ、臓器移植等に   
おけるドナーの移植前検査について、PCR検査に加えて発熱の有無等の確   
認及びWNVlgM検査を追加することとしたい。  

国内のドナー   国外のドナー   

帰国後4週間以内の者については、  
臓器移植    PCR検査にて陽性とならないこ  
（眼球以外）    とを確認する。  

海外のアイバンク等から提供を受  

帰国後4週間以内の者については、  
ける際は、当該バンクに対して眼球  

摘出前4週間について問診の強化  
問診の結果を踏まえて慎重に移植 の可否判断する 

角膜・強膜    を。移植を実施する     を依頼し、その結果を踏まえて慎重 に移植の可否を判断する。移植を実  
移植   場合には、感染の可能性が全くない  

ものではないことについてインフ  
施する場合には、感染の可能性が全  
くないものではないことについて  
インフォームド・コンセントを行う  

こと。  

改正案  ※下線部が変更箇所  

国内のドナー   国外のドナー   

⊥帰国後4週間以内の者について  

は、PCR検査、WNVlgH検査  

及び発熱の有無等の確認を行  

上土LPCR検査にて陽性となら  

臓器移植 （眼球以外）  

ないことを確認する。移植医は、  
陽性でないことが確認された揚  

合にあっても、WNVlgM検査結  

果及び発熱の有無等とともに移  
植に伴う感染のリスク等をレシ  



ピエント候補者へ十分説明す  

る且＿  

2．4ケ月以内の渡航歴がある場合  

には、移植に伴う感染リスク等  
をレシピエント候補者へ十分説  

明する。  

角膜・強膜   現行と同じ   

移植  
現行と同じ   

※皮膚・心臓弁・骨等の組織移植については、臓器移植における対応を関係団  

体等に周知する。   







（通知案）  

健発第  号  

平成18年○月○目  

社団法人日本臓器移植ネットワーク理事長 殿  

厚生労働省健康局疾病対策課  

臓器移植対策室長  

臓器（眼球を除く）移植におけるウエストナイル熱・脳炎の取扱いの  

→部改正について   

標記取扱いについては、「臓器（眼球を除く）移植におけるウエストナイル熱・脳  

炎の取扱いの一部改正について」 （平成16年12月2日付健発第1202007号）等により実  

施されているところですが、今般、海外においてPCR検査で陰性のドナーから臓器  

を移植されたレシピエントが移植に伴いウエストナイルウイルスに感染したと考えら  

れるという報告があったことから、厚生科学審議会疾病対策部会臓器移植委員会にお  

ける議論を踏まえ、下記のとおり改正することとしますので速やかに必要な措置を講  

じ遵守されるようお願いします。   

また、下記の取扱いについては、ウエストナイルウイルスの発生状況等を踏まえ、  

適宜対応していく予定であることを申し添えます。  

記  

心臓、肺、心肺同時、肝臓、腎臓、膵臓（脳死下）及び（心停止下）並びに小腸の  

臓器提供者（ドナー）適応基準の「1．以下の疾患又は状態を伴わないこととする。  

（1）全身性の活動性感染症」に係る別紙『「臓器（眼球を除く）移植におけるウエ  

ストナイル熱・脳炎」の取扱い』を別添のとおり改める。  
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別 紙  

「ウエストナイル熱・脳炎」の取扱い  

（1）臓器あっせん機関は、臓器提供施設の医師に、臓器提供者の海外渡航歴を確認  

し、提供前4週間以内の渡航歴がある場合にはPCR検査及びウエストナイル  

ウイルスIgM検査等を行うとともに、渡航中及び帰国後の発熱の有無及び既  

往歴（脳炎、髄膜炎、弛緩性麻療等）の確認を行う。  

（2）臓器あっせん機関は、PCR検査においてウエストナイルウイルス陽性でない  

ことを確認する。ウエストナイルウイルス陽性でないことが確認されない場合  

には、当該提供者の臓器を移植に用いない。  

（3）臓器あっせん機関は、PCR検査においてウエストナイルウイルス陽性でない  

ことが確認された場合においても、移植医が患者に対してウエストナイルウイ  

ルスIgM検査結果及び発熱・既往歴（脳炎、髄膜炎等）の有無とともにウエ  

ストナイル熱・脳炎及び移植に伴う感染のリスクについて十分説明するよう促  

すこと。  

（4）臓器あっせん機関は、臓器提供者に4週間以内の渡航歴がない場合であっても、  

4ケ月以内の渡航歴がある場合には、移植医が患者に対しウエストナイル熱・  

脳炎及び移植に伴う感染のリスクを十分説明するよう促すこと。  

6   



（参考資料）  

臓器移植におけるウエストナイルウイルスの感染リスクについて  

厚生労働省健康局疾病対策課  

臓器移植対策室  

1．事例   

アメリカ合衆国、2005年9月、同一ドナーから臓器移植を受けた4例のうち3例が  

ウエストナイルウイルス（WNV）感染症を発症した。ドナーはWNVIgM抗体陽性、  

PCR法ではWNVRNA陰性であった。（MMWR54（40）：102卜1023）  

2．ウエストナイルウイルス感染症の特徴  

・ウエストナイルウイルス感染蚊に刺されることにより感染する。  

・潜伏期間は2～14日。  
・発症後104日後にウイルス遺伝子を検出した例がある。  
・IgM抗体は、かなり長期間続く場合（約500日）がある。  
・突然の発熱（39度以上）で発症する。3－6 日間の発熱、頭痛、背部の痛み、筋肉   
痛、食欲不振などの症状を有する。脳炎は上記症状とともにさらに重篤な症状とし   
て、激しい頭痛、方向感覚の欠如、麻痩、意識障害、痙攣等の症状を呈する。  

・治療法は、対症療法のみ  
・感染例の約80％は不顕性感染に終わり、重篤な症状を示すのは、感染者の約   
1％といわれている。重篤な患者は主に、高齢者にみられ、致命率は重症患者の3   

～15％とされる。  

3．臓器移植に関連する感染リスク  

・今回の事例のほかに、臓器移植に伴い、血液を介して感染したとされる報告はア   

メリカ合衆国において2例。  

・免疫抑制剤の投与が発症に及ぼした影響も考えられる。  

4．臓器移植において留意すべきこと   

移植の実施に際し、Donorに対して事前に必要な検査を実施することはもちろん   

必須であるが、病歴（発熱の有無など）の問診を確実に行い、感染が予測される場  

合には特異的IgM抗体（検出精度には高い信頼性がある）を測定し、これが陽性で   

あったときは、移植担当医はリスクの存在を認識し、適切にリスク評価し、レシピエン  

トに対しすべての情報を提供し、臓器移植により利益と感染のリスクについて十分に  

説明した上で、移植の実施の有無を決定すべきである。また、可能であるなら、移植  

臓器のバイオプシーなど、感染リスクを軽減するための検査の導入を行うことが望ま   

しい。   

また、腎臓など輸入臓器の（特にWNV常在国からの）利用や、渡航し移植を受け  

る者がある場合には、十分な情報提供を行い、適切なリスク評価を実施することが重  
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要である。  

（平成17年11月10日 第16回 生物学的製剤に由来する感染症情報収集検討委  

貞会報告）  

5．海外における制限の状況   

アメリカ合衆国においては、WNV常在地域に居住している者であって、脳炎、髄  

膜炎、弛緩性麻痩等の症状がある者からの移植は行わない。移植患者に発熱があ  

れば、WNV感染を疑い、PCR検査及びWNVIgM検査を行う。  

※ ウエストナイル熱の診断・治療ガイドライン  

：／／www．mhl＼l′．  ics／2002／10／′t  1023－1a．html  

※ ウエストナイルウイルス熱・脳炎Q＆A  

：／／椚川「．nllll＼l√．  ics／2002／10／t  1023－1b．html  

一号   




