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健発第   号  

平成18年○月○日  

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  

一部改正について   

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  

「ウェストナイル熱・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、弛緩性麻痺等）の確認を行う。  

（2）① 臓器あっせん機関は、臓器提供者が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、かつウエストナイルウイルスIgM検査において陽  

性でないことを確認する。検査において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。  

② 臓器あっせん機関は、臓器提供者が検査において陽性でないことが確認さ  

れた場合においても、移植医がレシピエント候補者に対して発熱・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。  

（3）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、移植医がレシピエント候補者に対しウエ  

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。   



「ウエストナイル熱・脳炎」の取扱いについて  

1．当初の事務局案  

● 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（WNV）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、弛緩性麻痺等）の確認を行う。   

● 臓器あっせん機関は、PCR検査においてWNV陽性でないことを確認する。  

WNV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。   

● 臓器あっせん機関は、PCR検査においてWNV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WNVIgM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。   

2．第22回臓器移植委員会（H18．4．26）における主な意見  

● アメリカ合衆国においては、WNVの検査（PCR検査、IgM検査）は現在のとこ  

ろすべてのドナーについて必ず実施しなければならないというものではない。  

日本の方針は厳密すぎる。   

● 現在の日本においては提供者が非常に少ないため、PCR検査及びIgM検査  

を行い、IgM検査で陽性であったとしても、その旨患者からインフォームド・コ  

ンセントを得れば移植を行ってもよいという方針で、適切。   

● 現実的感染リスクはアメリカ合衆国と比較して低いため、しばらくの間はインフ  

ォームド・コンセントを適切に得ることで対応してはどうか。   

● 論点は①移植された患者の安全と、②感染症の蔓延防止である。②のリスク  

を冒して移植を行うことは社会のコンセンサスを得ることができない。また、IgM  

検査陽性であってもインフォームド・コンセントが得られれば移植を行うというこ  

とであると、②の防止策を別途とらなければならない。   

● 現実的感染リスクが低いといっても、IgM陽性PCR陰性者から提供された臓  

器移植者4名中3名が脳炎を発症しているなら、リスクは決して低くない。   

3．事務局整理  

● 日本の臓器提供者がWNVに感染している可能性は低いものの、万が一提  

供者がWNVに感染していた（WNVIgM検査陽性）場合の移植者の脳炎発  

症リスクは高いとされているため、当分の間、臓器提供者がPCR検査におい   



てWNV陽性でないこと、かつWNVIgM検査において陽性でないことを確認  

し、検査において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こととする。   

4．取扱い（案）  

● 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WNVIg  

M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、弛緩性麻痺等）の確認を行う。   

● ① 臓器あっせん機関は、臓器提供者がPCR検査においてWNV陽性でな  

いこと、かつWNVIgM検査において陽性でないことを確認する。検査にお  

いて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。  

②臓器あっせん機関は、臓器提供者が検査において陽性でないことが確  

認された場合においても、移植医がレシピエント候補者に対して発熱・既往  

歴（脳炎、髄膜炎等）の有無とともにウェストナイル熱・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。  
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PCR（＋）  

渡航歴－  

渡航歴－  
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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   

器移埴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埴をしている。  

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  

ける際は、当該バンクに対して眼球  
帰国後4週間以内の者については、   
問診の結果を踏まえて慎重に移植  

を依頼し、その結果を踏まえて慎重  
角膜・強膜    の可否を判断する。移植を実施する  

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   

ユ」帰国後4週間以内の者について  

は、PCR検査、WNVlgM検査  

及び発熱の有無等の確認を行  
臓器移植  

い、PCR検査及びWNV］gM  
（眼球以外）  

検査にて陽性とならないことを  

確認する。移植医は、検査にお  
いて陽性でないことが確認され  



た場合においても、発熱の有無  

等とともにウエストナイル熟・  

脳炎及び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。  

2．4ケ月以内の渡航歴がある場合  

には、ウエストナイル熟・脳炎  

及び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   

※皮膚り心臓弁■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。  
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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）：102l－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、麻痺、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   

メリカ合衆国及びカナダにおいて2件。  

・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   

要である。  
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（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  

員会報告）  

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、弛緩性麻疹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。  

※ 厚生労働省ホームページ ウエストナイル熱について  

http：／／www．mhlw．go．jp／bunya／kenkou／kekkaku－kansenshouO8／index．html   

ウエストナイル熱・脳炎Q＆Aやウエストナイル熱の診断・治療ガイドラインが掲載されている。  

※ 国立感染症研究所ウエストナイル熱のページ  

http：／／www．nih．go．jp／virl／NVL／WNVhomepage／WN．html   

患者発生状況や輸血・臓器移植についてのQ＆Aが掲載されている。  
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WestNiIeViruslnfecIionsinOrgqnTrcmspIclntRe⊂ipien†s－   
NewYbrkclndPennsy［YClnicl，AugusトSep†ember．2005  

LiverRe（ipienI   
TheliverrecIPlenthadend－StageliverdiseasecausedbY  

hepa亡itisCvirusin丘ction・SheinitiallYdidwellafter［he  
transplantation・Sherequiredmultipletransfusionsofblood  
PrOducts，allofwhichwereWNVRNAnegativebympNAT  
Onpost－tranSPlantday13，Shehadafeverandal［eredmental  
S［atuS・Onday18，SheexperiencedresplratOrydistressrequlf－  
1ngendotrachealintubation・Alumbarpunc［urereVealedrnild  
lYmPhocy［icpleocYtOSis（8cells／mm3）andelevatedprotein  
（81mg／dL）・Shet）eCameCOmatOSearlddevelopedacuteflac－  

CidparalYSisconsis［entWi［hWNVencephalitis・   

Serumandcerebrospinal且uid（CSF）specimenscollected  
Onday23werepositiveforWNVIgM，andCSFcontained  
ⅦNVRNA・Tha［daY，thepatientbegantreatmentwithfour  

doses ofintravenous Omr－IgG－amTM（Omrix Bio－  
Pharmaceuticals，取1Aviv，Israel，SuPPliedbytheNational  
InstitutesofHealth［NIH］），animmuneglobulinwithhigh  
antibodYtitefSagalnStWNVunderaninvestlgationalnew  
drug（IND）compassionate－uSePrOtOCOl；however，［hepatient  

hadnosubsequentclinicalimprovementandremainsina  
COma．   

LLJngRecipient   
ThelungrecIPlenthadend－StagelungdiseasecausedbY  

PulmonarYGbrosis・Theinitialpost－tranSPlantcoursewas  
uneventfulasidefiomblood－PrOductrecelPt・Thepatientwent  
homeonpost－tranSPlantdaY16butmsreadmittedthefbl－  
lowingdaywithfevefanddYSPnearequlrlngendotracheal  
intubation，followedbYalteredmentalstatus，Seizures，and  
acute鮎ccidparalysisconsis亡entWitUWNVencephali亡is・On  
daY23，alumbarpuncturerevealedelevatedCSFprotein（149  
mg／dL）butnowhitebloodcells；abrainmagneticresonance  
imagetakenthesamedaYWaSnOrmal・Serumcollectedon  
day19wasnega［ivefbrWNVIgM，bu亡，byday23，Serum  
wasIgMandIgGpositive・CSFfromday24wasnegativefor  

WNVIgMandVNVRN在bu［CSFftomday27wasposi－  
tivefbrⅦ朴ⅣIgMandIgG・Thepatientcompletedexperi－  

InSeptember2005，WestNilevirus（WNV）infectionwas  
con丘rmedinthreeoffburrecIPlentSOforgans［ranSPlanted  
fromacommondonor・rIborecIPlentSSubsequentlYhad  
neuroinvasivedisease，OnereCLPlenthadasymptomaticWNV  
infection，andafourthrecIPlentaPParentlywasnotinfさcted・  
ThisreportsummarizestheongolnglnVeStlgation・Clinicians  
shouldbeawareofthepotentialfbrtransplan（－aSSOCiatedtrans－  
missionofinftctiousdisease．   

Org⊂lnDonor   

Theorgandonof，aNewYbrkCitYreSident，WaShospital－  
izedonAugust23a丘era［raumaticheadin）urYandunder－  
wentemergencyevacuationofanepiduralhematoma，during  
whichhereceivedoneunitofpackedredbloodcells（PRBCs）・  
HewasdeclaredbraindeadonAugust26・Liverandassoci－  
atedvessels，Onelung，andbothkidneYSWerereCOVered・On  
August28，theliverandkidneYSWeretranSplantedintothree  
recIPlentSattWOtranSPlantcentersinNew％rkCity＞［helung  
wastransplantedintoarecIPlentatatranSPlantcenterinPitts，  
burgh，andthevesselswerediscarded・   
A＆erunexplainedneurologlCillnessoccurfedintwoorgan  

recIPlentS，aninvestlgatlOnWaSinitiated・InvestlgatOrSdeter－  
minedthatthedonorhadlivednearanareawheremosqul－  
toesposi［ivefbrWNVwereco11ectedonAugust16・2005・  
Thedonorもwifとreportedthathehadspenttimeoutdoors  
andfも1tfとbrilebeforesustalnlngthefatalheadinjury・Serum  
andplasmacollectedfromthedonoronAugust27werere－  
trieved．Thesamplestes【edpositivefbrWNVimmunoglobu－  
1inMantibodies（IgM）andIgGbYenzymeimmunoasヲay  

butnegativeforWNVRNAbypolymerasechainreact10n  
（PCR）．Immunohistochemicalanalysesofliver，gallbladder，  
kidney，andepiduralhematomawefenegativeforWNVanti－  
gens・ThePRBCunitreceivedbYtheorgandonorwasdo－  
natedonJulY30andwa戸negativeforⅦWRNAbYminipool  

nucleicacid－amPli丘ca［10nteSt（mpN∬r）■Arepeatdonation  

OnSeptember22wasWNVmpNATand王gMnega【ive・  

DE：PAFtTME：NT OF HE：AL－TH AND HUMAN SERYTCE：＄   
亡ENTE：Ft5FOR E）lSEA＄Z：CoNTROL AND PR亡：VE：NTlON  
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mentaltreatmentwithfburdosesofOmr－IgG－am，Without  
Clinicalimprovement，andremainsinacoma■   

KidneyRe亡ipientl   

ThenrstkidneyrecIPlenthadend－Stagerenaldiseaseat－  
tributabletoIgAnephropathy・Shehadnoimmediateposト  
transplantcomplications，feCeivednobloodproducts，andwas  

dischargedhomeonday3・Serumcollectedonday22was  
negativefbrWNVIgMbutpositivefbrIgG（consistentwith  
apreviousflaviviruSinfection）andwaspositiveforW  
RNA■Thepatientwasreadmit［edto（hehospltalonday27  
fbrexperimenta10mトIgG－amtreatmentand remains  
asymptomatic■   

Kidney Recipient 2 

ThesecondkidneYreCIPlenthadend－S［agerenaldisease  
CauSedbYAlportsYndrome・Hereceivedbloodproduc【Safter  
［hetransplantandwasdischargedhomeonpost－tranSPlan［  
daY7・Serumcollectedfromthepatientonday16wasnega－  
tiveforWIgM・IgG，andRNA・Asaprecaution，thepar  
tient was rehospitalized on day 27 for experimental 
0mr－IgG－amtreatment・Heremainswell・  
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EditofialNote：Thisreportdescribesthesecondreportof  
ⅦNVtransmissionassociatedwithorgantransplant（1）．Sev－  
eralimpor［antdi臨rencesexis［betweenthisandtheprevi－  

OuSIYrePOrtedoccurfenCe・The丘rstorgan－donor－aSSOCiated  
WNVtransmission，rePOrtedinAugust2002，OCCurredafter  
thedonorreceivedatransfusionofWNV－POSi［ivebloodl  
daybefbreorganrecovery・AserumSamPlecollec［edimmedi－  
atelybefbreorganrecoverysubsequentlYteStedpositivefbr  
WNVbYPCRandculturebutlackedWNVIgMantibc．dies・  
Al1fburorganrecIPlentSWereinf盲c亡edandbecameill．Incon－  
trast，thecurrentorgandonorwaslikelYin丘ctedviaamos－  
quitobi［eratherthanthroughbloodtransfusion，andaserum  
SamPleobtainedldaYbefbretheorganswererecoveredhad  
WNVIgMandIgGantibodiesbutwasPCRnegative・The  
lungandliver［ranSPlmtrecIPlen亡ShadsevereWNVencepha－  

1itisandacuteflaccidparalYSiswithresplratOrYf左ilure，One  

kidneyrecIPlenthadapositivePCRtestresultinserum22  

daYSa鮎rtransplanta亡ionandremainsasYmPtOmatic，andthe  
OtherkidneYreCIPlenthadnoevidenceofWNVinfさction・   

SerologlCandclinicalstudiesindicate［hatorgan－tranSPlant  
recIPlen［Shaveariskapproxima［elY40timesthatofthegen－  
eralpopulationforneuroinvasivediseasea鮎rWNVinfさc－  
fion（2）■Inftctedorgan－tranSPlantrecipien［Sandother  

lmmunOSuPPreSSedpersonstypICallyhaveprolongedWNV  
incubationperiods，duringwhichasYmPtOmatic．vifemiacan  
bede［eC亡ed（3）・Thein丘c亡edkidneYreCipienthadasymp－  
toma［icviremia22daysafter［ranSPlant・AlloftherecIPlen［S  
Were［reatedthroughaFoodandDrugAdministra［ion（FDA）－  
approvedIND compassionate－uSe PrOtOCOIwi【h  
Omr一IgG－am，anin［raVenOuSimmunoglobulinproductwi［h  
high－ti［eredneu［ralizlngantibody［OWNVNoprovene脆c一  
亡ivetreatmentorprophylaxisforWNVinf邑ctionexists；aran－  
domized placebo－COntrOlled，double－blind［rialof  
Omr－IgG－a㌣isunderway（兄  

Investlgat10nOf30recognizedcasesofWNVtransmitted  
bybloodtfanSfusiondocumented［Odateindicatedtha［the  
donors’viremiascanbeoflowti［erand［ha［allresultedftom  

IgMantibody－negativedonations（4）．Conversely，tranSfused  

Viremicdonationsthatwererecognizedonlyafterretrospec－  
tivetestlngdidnottransmitWNVinfectionifIgMantibodY  
Ⅵ且SPreSent（6）・Since2003，theU・S・bloodsuppIYhasbeen  

SCreenedfbrWNVusingNATwhichhasreduced［heriskfor  
transfusiontfanSmission（4）・Theorgan－tranSPlanトaSSOCiated  

WNVtransmissiondescribedinthisreportsuggeststhattrans－  
mission［hroughsolidorgantransplantationcanoccurftom  
donorswithIgMandIgGantibodiesandwithoutde［eC［able  
nucleicacidbYPCRintheirserum・Experimentalevidencein  

humansaJldanimalssuggeststhatWNVmightpersistinor－  
gansa＆erclearanceofviremia（7）・Furthertestingofthedo－  
n？rSerumuSlngahigh1ysensitiveNATassaYforblood－donor  
SCreenlnglSPending・   

Organdonorsarestreenedtoidentifyinfさctiousriskson  
thebasisofnationalorgan－PrOCurementStandards（8）．Screen－  
1ngOfallorgandonorswithWWNATisnotcurrentlYre－  
quiredorroutinelYperfbrmedbecauseofl）NÅTavailability  
OnlythroughINDapplicationsforbloodscreening，2）the  
lengthofturnaroundtimetoobtainWNVNATtestlng，and  
3）theunproventes［Perfbrmanceondonatedorgans・One  
analysissuggestedthatWNVNATscreenlngmigh［reSultin  
anetlossofyearsoflifさamongcer〔aintypesofpotentialtrans－  
Plan［reCipients（9）byexcludinghealthydonorsfromand，  
readylimiteddonorpool・Nationalguidelinesforofgan－donor  

SCreen・ngareCOntinuou51YreeValuatedbYtheHealthResources  

andServicesAdministrationinconsul亡ationwi［hFDA，CDC，  

andorgan－PrOCurementOrganizations（10）．  
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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  

－ 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  

および血祭検体の酵素免疫検査ではWNV免疫グロブリンM抗体（tgM）およびtgG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WNV［gMおよびWNV RNA  

陽性を示し、Omr－［gG－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、痘攣および急性弛緩性麻痔を来し  

た。23日目の血清検体およぴ27日目のCSF検体がtgM、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［gGおよびWNV RNA  

陽性（IgM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、1gG、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  
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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   

嘩器移植患者におけるウエ叫＼て   
ウエストナイル熟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、肝臓からはかなり嵩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、1gM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、DonorI羊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頬性がある）を測定し、これが陽性  

であったときは、移埴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／〈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  

重要である。  

「「   




