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一般的名称  （製造承認書に記載なし）   公表国  
ProMED．20060624－1758，2006  

研究報告の公表状況   Jun・24．情報源：KyrgyzstanPress，  
販売名（企業名）  

合成血「日赤」（日本赤＋字社）  2006Jur122．  
照射合成血「日赤」（日本赤十字社）   

キルギスタ  

ン′  

○マフリアーキルギスタン  

キルギスタンの首都で79例のマラリア症例が登録された060例はBishkek地方、19例はChuysk地方の症例だった。予防手段を諌  
使用上の注意記載状況t  

じているにもかかわらず、流行は拡大中である。以下の情報はBishkekにある国立衛生疫学監視センター副所長のAdilbek  その他参考事項等  

Djuzenovから提供された0マラリア撲滅のための予防活動には数年必要である。キルギスタンでは2005年に125例の症例が登録  
研  

究  

報  血液を介するウイルス、  

』ヒ ■コ の  vCJD等の伝播のリスク   

概  

要  

報告企業の意見  今後の対応   

キルギスタンの首都で79例のマラリア症例が登録され、流行が    日本赤十字社では、輸血感染症対策として問診時に海外渡航歴の   

拡大中であるとの報告である。  有無を確認し、帰国後4週間は献血不適としている。今後も引き続き、  

マラリア感染に関する新たな知見及び情報の収集、対応に努める。  

⑳  
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SLJbjectPRO／EDR＞Malarla－Kyrgyzstan（BIshkek）   

hAL諷R工A － KYRGYZSTAN（BISHKE王く）  
★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★  

A ProHED－mallp05亡  

くb圭！旦豆∠空軍聖‥旦些些隻垂隻．主l．こ9貫9＞  
ProMED－maili5 a pr09ram Of the  
InternationalSociety for ＝nfectious Diseases  
くh亡tロ：／／www．土51d．0r  

Date：Sat′ 24Jun 2006  
From：ProMED－mailRussian correspondent AP＜T）rOmed¢promedJrLail．0rq＞  
Source：Kyrgy2：Stan Press［22Jun2006；tranS．Mod．NR；edited】  ＜吐蜘＞  
In the capital of Kyrgyzstan 79 cases of malaria have been 

registered；60 from Bishkek and19from the Chuysk reglOn・De5Pite  
PreVentive measures／the outbreakis growing・Thisinfomtion was  
PrOVided by the deputy chief of the state sanitary epidemiological  
SurVei11ance（SES）centerin Bishkek．Adilbek Djuzenov．   

According to Adilbek Djuzenov．it requires severalyears of  
preventive work to destroy a malaria focus. Kyrgyzstan registered 125 

malaria casesin 2005，Of whom nost wereinhabitants of Ak－Bata and  

Kalis Ordo villages of Bishkek. The epicenter of the spread is the 
Ala－Archinsk reservoirin the Chuysk reglOn・   

According to Djuzenov．819 hou5eholds at Ak－Bata and Kalis ordo have  

been sprayed withinsecticides・HoweverFitis challenging for the  
POPulation tounderstand the problem．and【only】sometimes do people  
a110W the SES staff to spray their houses．   

According to Adilbek Djuzenov，the disease can be treated with  

Primosin［ProMED does not know what drugis being referred to under  
this brand name】．and enough drugs were delivered by humanitarian aid．  

ProMED一犯ll  

【ProMED reported 88 cases of malariain Bishkekin 2005．We stilldo  

not have a speciesidentification．Malaria was eradicatedin  

Kyrgyzstanin1959；however，from1986 0nWards，aS a reSult of the  

importation of malaria by military personnel returning from 
AfghanistanIa fewlocalcases have been registered annually・In1986  
and1987，14 andlO autochthonous malaria ca5eS Were detected．  

respectivelY． ＝n1988，21cases due t0localtransmission were  

registered・In2002，a tOta10f2267autochthonous P・Vivax＿CaSeS  
were reported in the southwestern regions of the country, including 

Batken，Osh and Jalal－Abad．   

The explosive resumption of malaria transmission in Kyrgyzstan was 
the result ofirrmlgration of a nurnber ofinfected people from  
Tajikistaninto the Batken reglOn．In2004－2005，there was a  
significant decrease in the reported number of autochthonous malaria 
CaSeS（42in 2005）．However，in 2004 the first autochthonous case of  

P・falcipartlm＿malaria was reportedin the Aravan district of the  
SOuthern part of Kyrgyz5tanlin an area bordering Uzbekistanlandin  

2005the number of autochthonous cases of P・Vivax＿malaria  
increasedin the outskirts of Bishkek，the capitalof the country  
（Source：  

hl亡ハn己ニa＝1三／ct  ⊥n三○／三三三等C；ed／2〔〉02C71ユ ニ「＞）  

ProMED reported 88 cases of malaria from Kyrgyzstanin 2005in  
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COntraSt tO the42the country rePOrted theough WHO・Thisindicates  
that there may be some underreporting of cases．－Mod．EP］   

【Bishkekis the capitalof Kyrgyzstan andits populationi5 768 000・  
The Chuysk region borders Bishkek and has 765 700people・－Mod・NR］   

【A good map of Kyrgystan can be found at：  
＜塾，！長里．；∠ノ．璽璧．ェ．呈主．垣工呈．妄与茎旦旦！隻卓誓   

r5ee a150：  

2005  

一 Mod．MPP】   

Malada －Ⅹyr9yZ5tan（02）20050823．2489  
20050723．2124  Malar土a － Ⅹyr9yZ5tan  

2004   

Malaria，falciparⅦn－Kyrgyzstan（Osh）之9旦旦！担．！旦，茎2＿旦呈  

2002   

Malaria，autOChthonous －Russia（Moscow）妻0020608・4439  

2001   

Malarla．autochthonous － N工S：1992－2000 20010819．1962  

2000  

Malaria．autochthonou5 －Kazakh5tan（02）呈堅哩ユ圭担ヱ  
Malar土a，autOChthonou5 －Ru55土a（Ⅹra5nOyar5k）2POOO816・1：埠6  
Malaria － Ru55ia（M05COW）20000525．0827  
1999   

Malaria．autochthonou5 －Ru55ia（Ryazan）19990909・1593  

1998  

Malaria － でurk【len土5tan（02）哩旦遥⊇捜阜  
Halaria － Ⅹyr9yZ5tan（02）19980910．1825  

Malaria －Azerbaijan ＆ Newly ＝ndependent States19  
Malaria，ePidemic －A21erbaijan（02）蔓旦哩三根  
Malaria，epidemic －Azerbaijan：RFI脱臭旦j建】  
………………nr／mpp／ep／p9／mpp  

3 32  9【妄0714．1   

★州♯♯♯嚢用♯柑榊掴榊♯♯州州榊榊榊♯榊♯♯柑州♯♯♯♯♯柑♯紺榊♯♯♯♯♯榊榊★  
★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★  

ProMED－mailmakes every effort to verify the reports that  

are posted， but the accuracy and completenes5 0f the  
information， and of any statements or oplnions ba5ed  

thereon．are not guaranteed．The reader assumeS allrisksin  

usinginformation posted or archived by ProMED－mail． ISID  

and its associated service providers shall not be held 

responsible for error＄ Or Omis5ion5 0r heldliable for any  

damagesinclまrred as a result of use or reliance upon posted  
or archived material．  
★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★  

Become  a ProMED－mail Premium  Subscriber  at  

＜娃主鼠；＿と∠ゼ聖㌍ェ裏旦主旦工旦王望．∠旦髪型革堅竺旦主呈＿旦妄長里主望竺工蔓わ王些皐＞  
★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★  

：／／wwレJ．  Visit ProMED－mail－s web site at ＜htt   ,romedmail 9王旦＞  

Send allitem5 for po5tln9 tO： 良三．撃墜旦堅p王9塑隻垂象吏．主∴9f冒  
（NOT to an individualmoderator）．If you do not give your  
fullname and affiliation．it may not be posted． Send  
COmands to subscribe／unsubscribe， get arChive5， help，  
etc．to：嬰貪ユ9ざ卓O担9．璧Rざ．9嬰至上垂旦主．主ユ．旦壬隻．   For assistance from a  

human beln9 5end ma土1 to： 9璽提要ざ二月．蔓9狸隻重度旦夏空些阜垂簗早il：．q王9－  
♯♯♯♯♯♯♯♯♯錮♯♯♯♯♯♯♯榊榊♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯‡錮榊♯♯♯♯♯♯♯♯♯  
♯♯柑♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯♯‡♯柑♯榊♯♯掴♯♯榊♯♯♯♯♯♯♯榊紺♯♯‡榊♯♯‡♯♯♯  

aboutISIDlnlembe「ship㈱  
と≧地＿王⊆圭旦＿．1．蜘且」■．．望逆臣塵9町長  

◎2001InternatjonalSo⊂ietYforInfectiousDiseases  
AfIRjghtsReserved・  

Readourp工！y萱．！yg月j鹿触e享．  
Useofthiswebsiteandrelatedservi⊂eSjsgovernedbytheTermsofServi⊂e・  
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一般的名称  （製造承認書に記載なし）   公表国  

AABBAssociationBulletin．2006  
研究報告の公表状況   Apr26．  

販売名（企業名）   
合成血「日赤」（日本赤十字社）  

照射合成血「日赤」（日本赤十字社）   米国  

やヽ      ヽ′－   
米国中西部でのムンブスの流行に対応して、AABBは感染者と感染者に接触した人を一時的に供血延期とすることを勧告した。  

使用上の注意記載状況・  

輸血によるムンブスウイルスの感染はこれまで確認されていないが、ウイルス血症が起こることは知られている。このため、輸血に  その他参考事項等  

よる感染の可能性を考慮して、AABBの感染症委員会とFDAはムンブス流行地域の採血施設が予防策をとることに合意した。  合成血「日赤」  

研   照射合成血「月赤」  

究  

報   
・供血が見込まれる人に対して、疾患についての情報提供を行うこと。  血液を介するウイルス、  

dニ 臼   

○     ・最近ムンフスに羅息した人については、すべての症状が消えてから14日間供血延期とすること。感染者と接触した人について      細菌、原虫等の感染   

は、覚えている最後の 触から28日間延期すること。  vCJD等の伝播のリスク  
の 概  

にムンスは、る28日および消た14日間の供血由来の品は回収、隔離保管、   廃棄を行うこと。供血後に感染者との接触が報告された場合は、覚えている最後の接触後28日間の供血由来の製品は回収、隔  
要  

・採血施設は、ムンブスが流行している施設あるいは地域での供血由来の新鮮凍結血掛こついては製造および使用を避け、他  

の製剤に転用してもよい。  
受血者への通知については勧告していないが、輸血によるムンブスウイルス感染のリスクを推定するために行っても構わない。   

報告企業の意見  今後の対応   

米国中西部でのムンブスの流行に対応して、AABBは感染者と    日本赤十字社は、問診でムンプスの既往があった場合、治癒後3週間   

感染者に接触した人を一時的に供血延期とすることを勧告した    献血不可としている。献血後に感染が判明した場合は、今後も引き続   

との報告である。  き情報の収集に努める。   

㊥  
MedDRA／JVer．9．OJ   
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AABB Members 

ChristopherD．Hillyer，MD－President  
KarenShoosLipton，JD－ChiefExecutiveO餓cer  

RecommendationsforBloodCollectionFacilitiesinResponsetoEpidemic  
MumpsintheMidwest  

Date：  

To：  

From：  

Re：  

Backgr刷nd  

ThestateofIowaisexperienclngalargeoutbreakofmumpsthatbeganinDecember  

2005．AsofApri120，2006morethanl，000suspeCt，PrObableandcon丘rmedcaseshave  

beenreportedtotheIowaDeparhentofPublicHealth．Them再orityofinfectionsare  
amongpersonsl＄－25yearsofage．Casesinitiallypredominatedinpostsecondary  

educationalfacilities（colleges，universities，tradeschooIs，etC）．However，inrecentweeks  
manycaseshavebeenreportedoutsidethesevenues．Additionalcasesofmumps，  
POSSibly）inkedtotheIowaoutbreak，arealsounderinvestigationineightneighboring  

StateS，includingI11inois，Indiana，KanSaS，Michigan，Minnesota，Missouri，Nebraskaand  

Wisconsin・Theoutbreakisexpectedtospreadfurther，Perhapsnationally・  

ThesourceofthecurrentUSoutbreakisunkn0wn．However，themumpsstrainhasbeen  

identi丘edasserogroupG，thesameasthatcirculatingintheUnitedKingdom（UK）・The  
OutbreakintheUKhasbeenongoing丘om2004to2006andhasinvoIvedmorethan  
70，000cases．Theindividualshadbeenfu11yimmunized［withtwodosesofMeasles－  

Mumps－Rube11a（MMR）vaccine］inapproximately70％ofthecasesinv芦Stigatedtodate・  

MumpsISanaCuteViralinfectioncharacterizedbyanonspeCificprodromeincluding  
myalgia，anOreXia，ma）aise，headacheandfever，fo1lowedbyacuteonsetofunilateralor  

bilateraltenderswellingofparOtidorothersalivaryglands．Inunvaccinatedpopulations，  

aneStimated30－70％ofmumpsinfectionsareassociatedwithtypicalacuteparOtitis．  

How6ver，aSmanyaS20％ofinfectionsareasymptomaticandnearly50％areassociated  

Withnonspec漬corprimarilyrespifatorysymptoms（cough，SOrethroat），Withorwithout  

ParOtitis．  

Complicationsofmumpsinfectioncanincludedea血ess，OrChitis，00Phoritis，OrmaStitis  

（in鮎mmationofthetesticles，OVariesorbreasts，reSPeCtively），PanCreatitis，  

ー88－   



meningitis／encephalitisandspontaneousabortion．Withtheexceptionofdea血ess，these  

COmplicationsaremOreCOmmOnamOngadultsthanchildren・  

NaturaltranSmissionofmumPSViruSOCCurSbydirectcontactwithrespiratorydroplets  
（ie，COughingandsneezing），Salivaorcontactwithcontaminatedfomites．Theincubation  

Periodisgenera11y16－18days（range12－25days）＆omexposuretoonsetofsymptoms．  

Mumpscanbespread倉omaninfectedpersonbydropletsforaboutnvedaysa鮎ronset  
Ofsymptoms；however，ViruShasbeenfoumdinthesalivaofpatientsforaslongasnine  

daysafteronset．  

MembersoftheAABBTranSfusion－TranSmittedDiseases（TTI））Committeeand  

representativesoftheUSFoodandDrugAdministration（FDA）havediscussedthe  
POtemialtransfusiontranSmissionofmumpstotranSfusionrecipients倉omdonorswith  

unrecognizedinfectionandasymptomaticviremia．Transfusiontransmissionofmumps  

ViruShasneverbeenobserved；however，ViremiaisknowntOOCCur，althoughthekinetics  

arepoorlycharacterized．Informationsuggeststhattheviremiaisintheformofbothcell－  
associatedand＆eeviruS・Whethertransfusion－aCquireddiseasewouldpresentwith  

ClinicalsignsthatwouldallowrecognitionofmumPSa鮎rtransmissionbythisunnatural  

routeisunknown．   

Recommendatioms  

Onthebasisofthecurrentstateofknowledgeaboutthepossibilityoftransfusion－  

tranSmittedmumps，theTTDCommitteeandtheFDAagreethataprecautionary  

approachshouldbeadoptedbybloodcollectionfacilitiesinareasa飴ctedbyepidemic  
mumpsuntilmoreinformationisavai1able．   

1・Blooddrivesatpostsecondaryeducationalfhcilitiesorothersimilarfhcilitiesin  

areasexperienclngePidemicmumpsshouldbescheduledorcanceledatthe  

discretionofthecollectionfacility’smedicaldirectorinconsultationwithlocal  

and／orstatepubJichealthauth0rities・Inmakingthedecision，medicaldirectors  

Shoulduseinformationaboutmumpsactivityinthegeneralareaandatthe  

SPeC浦cinstitutionwheretheblooddriveisscheduled．Decisionsshouldbe  

COnSistentwithe助rtstominimizetheriskofthetheoreticaltransmissionof  

mumpsyetmaintainlocalandreglOnalbloodsuppliesadequateformedicalneed．   

2・Donorinformation：Prospectivedonorsinareasexperienclngepidemicmumps  
Shouldbeprovidedwithinformationabouttheexistenceofmumpsinthelocal  

area，the・COnCemaboutitstheoreticaltransmissionbyblood，andthedonor  

deferralcriteriaspeci鮎dbelow．Thisinformationcanbeinanyofthefo1lowlng  

fbms：  

a・Informationprovidedbyrecmitersbeforepresentationtodonate．  

b・Writteninformationprovidedatreg15trationthatallowsself・deferral  

beforescreenlngand／orduringadministrationofthedonorhistory  
questiomaire．  

C・Newquestionsaddedtothedonorhistoryquestionnairetoallowdeferral  

atthetimeofscreenlng．  

Theseopt10nSareSimi1artothoseacceptedj）yFDAatthetimeofthesevereacute  

respiratorysyndrome（SARS）epidemic．Thedecisiontoimplementthesemeasuresina11  
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OrpartOfabloodregionshouldbemadebythecollectionfacilitymedicaldirectorin  
COnSultationwithJocaland／orstatepublichealthauthoritiesandusinginformationabout  
mumpsactivityinthearea．   

3・Donoreligibilib，：Adonorisrequiredtobewellonthedayofdonation・   

4・Temporarydeferralcriteria．  

a．Donorswithrecentmumpsinfectionshouldbedeferredunti114daysafter  
theresolutionofal1symptomsofinfection．  

b．Donorswhohavehadcontactwithapersonorpersonswithmumps  
Shouldbedeferredunti128daysafterthelastrecognizedcontact・Contact  
isde血edasanyOfthefo1】owlngSituations：  

i．Livinginthesamedwelling（eg，house，aPartment，dormitory  

room）asacasepatientwithadiagnosisofmumpS・  

ii．Recognizeddirectcontactwithupperrespiratorysecretions（eg，  

kissing）orsharingutensilsthatmightbecontaminatedwithupper  
respiratorysecretions（eg，eatingutensils，CuPS，drinkingglasses）  

Withacasepatientwithadiagnosisofmumps．  

iii．Recognizedcontactwithinthreefeetofacasepatientwitha  
diagnosisofmumpswithouttheuseofbarrierprecautions（mask  
andeyeprotection）．  

c．pertheAABBSbn（血・血、かBh）OdBmkfaTld升aTl卸io，，Sknlices，：3rd  
風加ibn，reCeiptofMMRvaccinationrequiresdeferralfor28days・   

5．Postdonationinformation：Itisprobablethatiftheepidemicissustained，blood  

CO11ectionfacilitieswi1）begintoreceivepostdonationinformationaboutdonors  
Whohavedevelopedmumpsorwho、havehadrecognizedcontactwithmumps  

thathadnotbeenrecognizedandreportedatthetimeofapriordonation・  

Becauseoftherelativelylongincubationperiodofmumps，thereisapossibility  
thatsomeofthesedonorsmayhavebeenviremicatthetimeoftheirdonation・  

a．Whenadonorprovidespostdonationinformationthatheorshehasbeen  
diagnosedwithmumps，thedonorshouldbedeferredfor14daysa鮎r  

resolutionofal1symptomsofin鈷ction．AnyproductscoIJectedinthe28  

daysbeforeorthe14daysafterresolutionofsymptomsshouldbe  
recaIled，quarantinedanddestroyedurLlessusedforresearCh．  

b．Whenadonorprovidespostdohationinformationthatheorshewasthe  
COntaCtOfamumpscasepatient，aSde負nedabove，thedonorshouldbe  

deferredfbr28daysa氏erthelastrecognizedcontact．Anyproducts  

CO11ected舟omthe伽stdateofsuchcontactunti128daysa鮎rthelast  

recognizedcontactshouldberecal）ed，quarantinedanddestroyed，unless  

usedforresearch．   

6．Plasmaforfurthermanufacture（sourceandrecovered）isnota晩ctedbythese  

recommendationsbecauseviruSinactivationproceduresusedtomanufacture  
plasmaderivativesshouldrobustlyinactivatethisenvelopedviruS・  
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7．CollectionfacilitiesmaywanttOCOnSiderre倉aining丘omtheproductionand   
transfusionof鮎sh舟ozenplasma舟omcollections愈・Ominstitutionsorlocales   
withepidemicmumpsanddivertlngOfsuchplasmaforfurthermanufacture．   
（RelabelingofpreviouslymanufacturedfreshfrozenpJasma舟omsuch   

institutionsorlocalesforfurthermanufacturewi11requlreaVariance舟omFDAas   

WaSrequiredforWestNilevirusin2003．）  

8・Norecommendationisbeingmadetoperformcons］gneenOti鮎ationforthe   

purposeofrecipientnotincationatthistime．However，SOmebloodcollection   
facilities，tranSfusionservicesandprovidersmaywishtodoso，tOfhcilitatean   

estimateoftherisk，ifany，OftranSfusiontransmissionofthemumpsviruS．   

Appropriatesamplesforstudymightincludeplasma，Serumandcellsfromthe   

indexdonationforserology，Viralcultureandnucleicacidampli鮎ation，andthe   

SameOnSamPlesofrecIPlentS．SeriaIsamp】esonthedonorandrecipientsmaybe   

usefu1tostudyseroconversionandviralkineticsifinfectionissuspected．  

9・Collectionfacilitiesthatimplementmeasurestopreventthetheoretical   

tranSmissionofmumpsviruSbytranSfusionshouldincludenoti茄cationtothe   

FDAintheirannualreport．  

America’sBloodCenters（ABC）andAmericanRedCross（ARC）concurwiththese  

recommendations．  
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米国  

○臓器移植によるリンパ性脈絡髄膜炎ウイルス（LCMV）の伝播  

背景‥2003年12月及び2005年4月に固形臓器の移植を受けた2つの患者群を調査したところ、感染症を示唆する兆候と症状が  
使用上の注意記載状況・  

発現した。診断によって得るものがなく、それぞれ共通のドナーが判明したため、各群に対する調査を実施した。  その他参考事項等  

方法‥2名のドナー及び8名の被移植着から採取した試料を、ウイルス培養、電子顕微鏡、血清学的検査、分子解析、及び免疫        合成血「日赤」  
研                       照射合成血「日赤」  

究  

血液を介するウイルス、  

』ヒ   
団でも、LCMVはドナーから検出されなかった。2005年のドナーは、自宅で飼っていたペットのハムスターと接触しており、このハ      細菌、原虫等の感染   

臼 の 概  

っ。、、、の、′、ンス 
要   

被移植者1名が生存した。  
結論：臓器移植によるLCMV感染の伝播が見られた2つの集団についてまとめた。   

報告企業の意見  今後の対応   

2003年12月及び2005年4月に固形臓器の移植を受けた2つの    今後も引き続き、新たなウイルス等による感染症の発生状況等に閲す   
患者群でドナーからリンパ性脈絡髄膜炎ウイルスが伝播したと  

考えられたとの報告である。  

◎  
MedDRA／JVer．9．OJ   
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ⅥruSbyOrganTransplantadon   
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Martin」．Vin⊂e雨，Ph．D．，Tara‡〈．SeaIy，B．Sリ⊂ynthiaS，Gotds雨れM・S■，  

Danie沌．lernigan，M・D．，M．P．H．．P；erreE．Ro＝in．M．DりMiche＝eM・Packard．MIP・Hl，  
M欣eshPatel，B．S．，⊂ourtneyRow！and，B．SリRitaF．He悔nd，M．D・、   

St・Ua再丁．Ni⊂hol，Ph．D，，」ayA．Fishman，M．D．，Thomas！（si星Zek．D．V．M．，Ph・D‥  

SherげR．Zaki．M．D．，軌D．，andtheL⊂MVinTrarlSPlantRe⊂ipientslnvestigationTearn＊  

ABSTRACT  

8A⊂∝GROUND  

InDecember2003andApriJ2005，SignsandsymptOmSSuggeStiveofin良ctiondeveト  
OPedintwogroupsofrecipientsofsoJid－OrgantranSPhnts．Eachclusterwasinves－  
dgatedbecausediagnosticevaluationswereunrevealing，andineachacommondo－  
norwasrecognized．  

METHOD5  

Weexami11edclinicalspecimensfromthetwodonorsandeightreclplentS，uSlng  
Viralculture，electronmicroscopy，SerOloglC亡estlng，mOlecularanalysis，andhis亡0－  
pathologicaleaminationwithimmunOhistochemicalstainingtoidentifiacause・  
ヱpidemiologlCJnVeStlgadons，includingln亡erviews，eZTVironmentalassessments，and  
medical・reCOrdreviews，Wereperformedtocharacterizeclinicaleoursesandto  
determine【becauseortbeillnesses．   

RESULT5  

Laboratorytestingrevealedlymphocyticehoriomeningi【isvirus（LCMV）ina11the  
recIPlentS，withasingle，umqueStrainofLCMVidentifiedineaehcluster・Inboth  
ilⅣeS亡1gadons，LCMVcouldnotbedetectedintheorgandonor．tnthe2005cluster，  
thedonorhadhadcontactillherhomewithapethamsterin危c［edwi［hanLCMV  
St血nide11【icaltodlatdetectedintheorganrecJplentS；nOSOurCeOfLCMVinftction  
WaSfbundinthe2003clus［er．ThetransplantreelPlentShadabdominalpaln，altered  
men［alstatus，thrombocytopenia，elevatedamir）OtranSfiraselevels，eOagulopathy，  
graftdysfurlCtion，andeither良verorleukocytosiswithin亡hreeweeksaftertranspIan－  
tation．Diarrhea，Peri－incisionalrash，rerlalfhilure，andseizureswerevariablypresent・  
SevenoftheeightrecIPlentSdied，9to76davsaftertransplantatiorl．Onereclplen亡，  
wi10reCeivedribavirinandredueedlevelsofimmunosuppressivetherapy，SurVived・  

⊂ON⊂しUS10N5  

Wedocument亡WOClustersofLCMVinftctiontransmit亡Cd亡hroughorgantrans－  
plan亡ation．  

FromRhodelslandHospitaland Brown  
M亡di⊂alS⊂hool．Providence（S．A．F．いhe  
Medicaほoll亡geO†Wis⊂0∩5in●Milwaukee  
（M息G．いheDivisionsofViralandRi⊂k・  
ettsialDiseases（M」．K．．J・A・⊂・，J・G・．⊂・D・P・．  
W．」．SりB、R・E・，8・P・．A・しM」・∨・．丁・K・S・．  
⊂．S．GりP．E．R．，M．M．P．，M．Pり⊂，R．，R．F．日日  

S．T．N．．丁．K．，5．R．Z．）andHeaIth⊂areqUaト  
i吋Pronnotion（A・S・．D・8J・）．National⊂en・  
terfbrlnfe亡tious Diseases，⊂enters for  
Disease⊂ontroJandPrevention，At）anta；  
Massa⊂hus祀SGeneralHospital細dHar－  
vardMedicalS⊂hool（⊂・N・K・，F・LD・．）・A・F・）  

andBrighamar．dWomen，sHospitaland  
HarvardMedicalSchoo暮（F．M．M．，D．L．D．）  
－aI＝nBoston；theRhodelslandDepart・  
mentofHealth，Providen⊂e（U．B．）；the  
Massa⊂husetts Department or Pub＝⊂  
Health，Boston（A．D．）；theWis⊂OnSinDe・  
partmentorHealthandFami（yServices・  
Madison U．P．D．）；andtheNewEngland  
OrganBank．Newton．Mass、（F・L・D・l・Ad・  

dr亡SSrePrintrequeststoDr・Kuehnertat  
theDivisionofViralandRickettsiatDiseas－  
es，NationalCenterfbrlnfectiousDiseases．  
⊂亡nterSforDisease⊂ontrolandPrevention，  

1600⊂肋onRdりMailstopÅ－30．Atlanta，  
GA30333，Oratmkuehnert＠cdc．gov・  

Drs．KsiazekandZaki⊂Ontributedequ訓y  
tothjsarti⊂le．  

HThemembersoftheLympho⊂ytk⊂horio－  
meningitisVirus（LCMV＝nTran5Plant  
RecIp■entSlnvestigationTeamarelisted  
in the Appendir. 

NEnか」MedzOO6；354：2235・49・  
⊂叩頭加計犯馴血馳血出離血払出加西  

ヱ235  トJFNGし」MFDう54；21WⅥ′W・NEJM－ORG MAY25】ヱ005  
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YMPHOCMIC CHORIOMENINGITIS VlRUS 

（LCMV）isarodenトbome，01dWorldarena・  
Virus tlla亡血as been reported亡O CauSe  

Figu陀1（鮎ngp喝eト⊂l弓ni亡al⊂ourse靡けmph叫眈  

⊂horiomeningitほVirustL⊂MVIln危dioninthe20¢3  

⊂lu虞er．  

MMFdenotesrny⊂OPhenolatemofeti［．TMP－5MXtri・  
methopr．m－Sulfimethoxazole．1VIGint（aVenOuSim－  

mune如b山in，andXdea仙・血muno餌P叩S5iveagents  

areshowninred．andantimi⊂rObialagentsin』lue・  

asymptomaticormi1d，SelFlimitedillnessinoth－  
erwisehealtbybumans．Itisaknowncauseor  
asepticmenlllgitis，butねtalin氏ctionisrare．1■ヰ  

Transmissiom orin丘c亡ion丘om awoⅡ1an tO a  

良tuscanresultinhydroeephalus，Chorioretinitis，  
Ormicrocephaly．5’80utsideofverticaltransmis－  
Sionduringpregnancy，buman一亡0－humamtrans－  
mission ofLC朗Vhas notbeen described．9We  

describetwoclustersofunexplainedclinicalsyn・  
dromesintransplantrecIPlentSandthesubsequent  

esd由don＝Oiden坤dono沌anSmittedin鮎  
tlOnaS血ecauseof■il】mess．  

viruS6，enterOViruS，adenovirus，My亡Oha血riumtz）・  

♭ビー川如iJ，and加rr血♭叩do¢riwerenega【jve・  

MagneticresonanceimaglngOfthebrainrevealed  
bilateral，hemispheric，SubduralfluidcollectioTIS  
anddiEnJSeduralthickening・Examina【ionofa  
SPeCimenobtainedbyduraJbiopsyonpo舘【rans・  
plantatiorlday47showed蝕rosis；Cidofovirand  
intravenousimmuneglobulinwereinitiatedfbr  
山esu叩e亡tedpresenceoranunknownviralp血0－  
gen・nepadent，sconditioncon血uedtode【erio－  
ra比，andhediedonpost・trarlSphntationday53・  
Anautopsyrevealedbronchopneumoniaandhe－  
padccongestionwithoutinfbmmadon・   

KidneyR即ipie此2wasa56ザ且ト01dmanwith  
glomeruJonephritis．Hewasdischargedhomeon  
posトtransplantationday5btJtWaSreadmittedon  
post－tranSPIantationday22with丘ver，1euko－  
pemi，andperi－imisioJlalerythemaandtender－  
ness．Askin－biopsy specimenobtainedatthe  
WOundedgerevealedbasal・Ce11vacuola［ionsug－  
gesdveofviralinfiction；nOViralinclusionswere  
Seen，andimmunohistochemicalstainswereneg－  
a一雨血rcy【Omegalovirusandad巳nOVirus・取cro－  

1imusandmycophenolatemofitilwerediscon－  
tinued．Alteredmentalstatusandseizureswith  
myodonusdevelopedonpost・tranSPlantadonday  
31■Cerebrospinalfluids［udiesrevealedamarkL  
edlyelevatedprotein）evel（620mgperdeciliter），  
alowgIucoselevel（57mgperdecili【erロ・2mmol  
perli【ed），and12whitecells四8perCentlymPho－  
cy【eSand22percentmonocytes）and6redcells  
percubiccentimeter・PCRtesdngfor［hesame  
in丘ctiousagentsasintheeaseofKidneyRfCipi－  
entlwasunrevealimg・Magneticresonanceinユー  
aglng Showed subduralfluid collectionswi［h  
diffhseduralenhancement．Thepatien亡’scondi－  
tioncontinued［odeteriorate，withphotophobia，  
nuchalrigidity，di？rrhea，thrombocytopenia，diF  
丸seerythroderma，reSplratOryfhilure｝andatrial  
丘bri11ation，despiteemplricaladminis【ra亡ionof  
cidofbvirandin【raVellOuSinlmbnegJobulin・He  

diedonposb・［ranSplanta亡ionday76；anautOpSy  
revealedmenl口許enCephalitisandacutebroncho－  

pneun－Onia・  

METHODS  

⊂▲SEた【POたTS  

7≠β200j⊂Ju5fβr  

InDecember2003，uneXPlained丘brileillnesses  
developedinfburrecipientsofsolidorgansfrom  
acommondonor（Fig．1；additionalinfbmation  
OnClinicaJsymptomsandlaboratoryhdingsfbr  
eaehrecipientislistedinTableloftheSupple・  
mentarYAppendix，aVai1ablewiththe氏111text  
Ofthisar［icleatwww．nqm．org）．10KidneYR仁一  
CIPlentlwasa46－year・Oldmanwithdiabetes．  
Diarrheaandmi1d，difhseabdomimalpaindevel・  
OPedonpost・tranSplantationday5，buthiscon－  
ditionwass（ableandhewasdischargedhome  
thefbllowingday．fIewasreadmittedonpost・  
transplantationday23with丘ver，PerSistentwa－  
tery diarrhea，andworsenlngabdominalpain．  
Laboratorystudiesrevealedleukopeniawithele－  
vatedaminotransferaseandcreadninelevels．Gan－  

Ciclovirtherapywasinidatedbecauseofconcern  
aboutpossiblecytomegaloviruSin丘cdon，Thcroli－  
musandmycophenolatemofitilwerediscontin・  
ued．Examinadonofkidney・，liver，，andbonemar・  
row－biopsyspecimensdidnotrevealanin良ctious  
CauSe．Onday40aftertransphntation，Seizures  
andpo吋叩OCIonusdeveloped．Thepadentreporb  
edblur托dvision，andchoriored11i由wasnotedon  
OphthalmologlCeXaminadon，Cerebrosplnalfluid  
Studies托Vealedamarkedlyelevatedlevelorpro－  
tein（720mg perdeciliteり，a nOrmalglucose  
leve＝147mgperdeciliter［8．2mmoIperlited），  
and4whitece11sand3redcellspercubiccenti，  
meter．Polymerase－Chain－reaCtjon（PCR）testsEbr  

CytOmegaloviruS，herpessimplexviruS，Varice  
ZOSterVirus，Epstein－Barrvirus，humanherpes－  

22ヨ6  NENGLJMED三5ヰ；ヱ1WWW．NりM、ORG MAY25．之006  
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職打OIimusdiscontinueくj  
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〔モーePlme  
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UverRe⊂ip；ent  

Da⊂Ilヱum石b．  
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⊇nlDhoteri亡inB  
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TMP・SMXISirひIfmus  
g抑d⊂lovirlm車enem Linezolid  
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