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要　　　旨

サイトメガロウイルス（CMV）が小児医療・保健
のうえで問題となるのは，先天性感染，未熟児におけ
る感染，そして免疫不全宿主における日和見感染であ
る。感染疫学の変化が感受性妊婦を増やし先天性感染
のリスクを増したことに加え，医学の進歩が未熟児や
免疫不全患者の生存率を高めたことが，本来宿主と共
生してきたこのウイルスの病原性を顕在化させたと言
える。

Ⅰ．は じ め に

サイトメガロウイルス（CMV）は，分娩や授乳を
介しての母子感染や小さな子どもたち同士の濃厚な接
触による水平感染によって幼少期に感染してきた。健
康な子どもの感染は不顕性であり，かつてこのウイル
スの病原性が取り上げられることは少なかった。しか
し，生活様式の変化に伴って感染しないまま小児期を
過ごし，妊婦が初感染する機会が増えるようになって，
胎児に対する病原性がクローズアップされてきた。ま
た，以前であれば救命できなかった免疫不全患者や未
熟児が生存するようになって，最も重要な日和見病原
体の一つとして対応を求められるようになった。

Ⅱ．先天性CMV感染

さまざまな病原体が胎児に感染し障害を与えるが，
代表的なものがTORCH症候群（T：トキソプラズマ，
Others：梅毒トレポネーマなど，R：風疹ウイルス，

C：CMV，H：単純ヘルペスウイルス）としてまとめ
られており，分類学的多様性にもかかわらず臨床的に
は類似点が多い。このうち，現在日本を含む先進諸国
で最も重要なものが，先天性CMV感染症である。

１．妊婦の感染源は？

既感染妊婦ではウイルスが再活性化して産道に排
泄され，分娩後は母乳中にウイルスが排泄される。
そのため，経産道または経母乳感染で多くの子ども
が感染する。感染児は不顕性ながら大量のウイルス
を数年にわたって尿や唾液に排泄するので，保育園
などで容易に水平感染（これもほとんどが不顕性）
が起こる。未感染の母親の感染源として最も重要な
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図１　サイトメガロウイルスの感染経路
　妊婦そして胎児へと感染が及ぶ経路を図示している。トー
チの会ホームページより引用（http：//toxo-cmv.org/cmv/
q2.html）。
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のが，水平感染した自分自身の子どもの唾液や尿で
あり，もし妊娠中に感染すれば胎内感染の恐れがあ
る。保育士や看護師等，小さな子どもの唾液や尿に
曝露する機会が多い職業では感染リスクが高いので
注意が必要である（図１）1）。

２．感染疫学が変わってきた？

ほんの一世代前までの日本では，発展途上国並みに
妊婦のほとんどが既感染者であったが，21世紀に入っ
て以降は妊婦のCMV︲IgG 抗体保有率が70％を切るよ
うになり，欧米先進国のレベル（30〜60％）に近づい
ている1）。つまり，妊婦が初感染するリスクが増えて

きたと言える。
妊婦のCMV抗体保有率が50％を切る米国では，出
生数の違いを考慮しても次に述べる日本の推定頻度
の３倍くらいの先天性CMV感染症児が生まれている
（図２）2）。また欧米では先天性 CMV感染症は非遺伝
性小児難聴の最多の原因である。日本における感染疫
学が欧米並みになると，同規模の被害が生じるかも知
れない３）。

３．わが国の現状は？

30％以上を占める抗体陰性（感受性）妊婦のうち，
１〜４％程度が初感染すると推定され，その場合胎内
感染の確率は30〜50％とされる。一方，再感染や再活
性化でも胎内感染が起こり得るが，その確率は0.2〜
２％程度である。こうして胎内感染して生まれる子ど
もは現在日本で全出生あたり0.31％と推定され，その
うち23％が出生時に何らかの症候（表１）を認めた。
出生時に無症候性であった児の約10％に遅発性の発症
が認められるため，最終的に胎内感染児の約30％が何
らかの障害をもつことになり，これは全出生あたり
0.1％，現在の年間出生数から計算すると年間約千人
ということになる（図３）4）。ダウン症候群（年間約
千五百人）に次ぐレベルにあると言える。
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図２　米国における先天性CMV感染症の重要性の位置
付け

　米国の現状は日本の近未来像を示している可能性がある（文
献２）より引用改編）。

表１　先天性CMV感染を疑う症状・徴候
胎児 新生児 乳幼児

子宮内胎児死亡 低出生体重 感音性難聴2）

子宮内胎児発育遅延1） 小頭症 # 精神運動発達遅滞
頭蓋内石灰化 水頭症・脳室拡大 # 脳性麻痺
脳室拡大 髄膜脳炎 てんかん
小頭症 頭蓋内石灰化 # 自閉スペクトラム症
多小脳回 難聴 # 学習障害
小脳低形成 網脈絡膜炎 #

仮性嚢胞 点状出血斑・紫斑 #

脳室周囲高輝度エコー 血小板減少 #

大槽拡大 貧血
肝脾腫・肝石灰化 肺炎・呼吸障害
腸管の高輝度エコー 肝脾腫
胎児水腫・腹水・胸水 肝機能異常
胎盤肥厚 病的黄疸
# 新生児の症状・徴候のうち，他の原因と比べて先天性 CMV感染に比較的特異性が高
いものを示す5）。

1）典型的には�“symmetrical”（頭囲も小さい）だが，胎盤感染に伴う胎盤機能不全から�
“asymmetrical”（頭囲は正常）のこともある。
2）新生児聴覚スクリーニングで pass したにもかかわらず，遅発性・進行性に発症する例
は少なくない。
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４．診断漏れはなぜ起こる？

年間約千人と推定されているのに，実際の報告数は
年間僅か50例程度しかなく，95％近くは見逃されてい
る5）。その理由として，（1）典型例や重症例以外は疑
われていないこと，（2）仮に疑われても保険診療で実
施できる IgM検査では偽陰性が半分もあること，（3）
確定診断に有用な PCR検査にはまだ保険適用がない
こと，そして（4）診断の確定には生後３週以内の検
体からCMVを検出しなければならないので，遅発性
発症の場合には疑ったとしても診断できないことが挙
げられる。
（3）に関しては，先天性CMV感染の診断を生後３
週以内の尿検体を用いて行う体外診断医薬品（定性
PCR キット）が開発され市場に出ており，保険収載
されることが期待されている。それまでは，研究班の
方で PCRによる診断サービスを実施している（http：
//square.umin.ac.jp/ped/cmvtoxo.html）。
（4）に関して，われわれは生後３週を過ぎた場合，
臍帯や先天代謝異常スクリーニング濾紙血検体を用い
ることによって後方視的に先天性CMV感染を診断し
ている。これによって，特発性と診断されたさまざま
な症例が，実は先天性CMV感染によって起こってい
ることを示してきた。例えば，長崎県内で原因不明の
高度難聴児の12％ 6），自閉症の子どもの7.4％ 7），そし
て水頭症の子どもの11％に先天性CMV感染を見つけ
ている。特発性とされる難聴児，自閉症児，てんかん
児，発達遅滞児などの中に，先天性CMV感染児が潜
んでいるのである。

５．治療の意義は？

先天性CMV感染症の確定診断が下され，症候性の
場合に抗ウイルス療法を早期に行えば，予後が改善す
ることがわかってきた。
先天性CMV感染児の難聴は，無治療であれば約７割
は増悪する。しかし，ガンシクロビル（点滴静注６週間）
による抗ウイルス療法が聴力予後を改善することが明
らかになり（図４）8），その他の発達予後も全体に改
善することが示されている。さらにバルガンシクロビ
ル（プロドラッグ経口薬）であれば外来で長期治療が
可能であり，６�月の長期間の治療によって，さらに
聴力や発達の予後が改善することが示されている9）。
最大の問題はこれらの抗ウイルス薬が先天性 CMV
感染症の治療目的で乳児に用いることが，保険診療で
認められていないことである。また，短期的な副作用
（特に骨髄抑制）に加え，長期的な副作用の懸念（妊
孕性への影響や発がん性）は否定されていない。

６．予防するためには？

有効なワクチンが開発され実用化に至るまでには，
まだだいぶ時間がかかると思われる。現状で妊婦の感
染を予防するためには，妊娠中の生活上の注意がもっ
とも重要である（表２）。研究班（http：//cmvtoxo.
umin.jp/index.html） や 患 者 会（http：//toxo︲cmv.
org）からは，さまざまなリーフレットやポスターを
作成して啓発に努めているが，まだまだ認知度は低い。

Ⅲ．未熟児の症候性後天性CMV感染症

後天性感染であれば，本来病原性が非常に低いはず
のCMVも，免疫学的に脆弱な宿主であれば代表的な
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図３　日本における妊婦と胎児のCMV感染の実態
　現在日本では先天性CMV感染のために何らかのトラブルを
もつ児が，毎年約千人生まれていると推定される（文献１）より
引用改訂）。
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図４　症候性先天性CMV感染児への抗ウイルス療法が
聴力予後に及ぼす影響

　先天性CMV感染による難聴は，無治療であれば約７割は増
悪するが，ガンシクロビルによる抗ウイルス療法を行うことで
聴力予後は明らかに改善する（文献８）より引用改訂）。
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日和見病原体となる。未熟児もそうした弱者の一つで
ある10）。急性期の症状に留まらず，長期的に発達遅滞
を及ぼすこともわかってきた（表３）11,�12）。

１．わが国の現状は？

わが国における未熟児・新生児の後天性 CMV感
染症の実態は，まだよくわかっていないが，全国の
NICU�287施設を対象に実施したアンケート調査では
192施設から回答があり，その中の56施設（29％）で
新生児の後天性CMV感染症を経験していた。明らか
にされていない症例も含めると，新生児医療の現場で
軽視できない問題となっていると思われる13）。

２．未熟児の感染源は？防げるのか？

未熟児の後天性CMV感染の主な感染経路は，輸血
と母乳である。輸血による感染はCMV陰性血を選び，
さらに白血球除去の操作を加えることによって防ぐこ
とができるが，経母乳感染の予防は難しい。ヒトT
細胞白血病ウイルス１型とは異なり，CMVの場合は
母乳の凍結融解によって経母乳感染を防ぐことはでき
ない14）。パスツライゼーションはウイルスを不活化す
るとともに，母乳中の有用な成分も不活化してしまう。
未熟性が強いほどCMVの経母乳感染が児に悪影響を
及ぼす可能性が高くなる一方で，母乳（特に生乳）は
未熟児にさまざまな恩恵を与えることがわかっている。
母乳をあげるかどうか，あげるとしたらどのような形
であげるべきなのか，大きなジレンマとなっている。

Ⅳ．お わ り に

先天性感染の場合も未熟児における後天性感染の場
合も，CMVの病原性は非特異的であるが故に見逃さ
れている症例が多く，その重要性が認識されないでい
る。小児保健に関わる人々にとって，何らかの障害を
抱える子どもたちの背景にCMVが潜んでいる可能性
を忘れないで欲しい。
また，小児保健に関わる女性は乳幼児の唾液や尿へ
の曝露の機会が多く，CMV感染のハイリスク者でも
ある。妊娠中は感染予防に留意して欲しい。
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表３　未熟児の後天性CMV感染症の臨床像
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発熱 認知
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同時処理尺度11，12）

血球減少 認知処理過程尺度11）

肝機能異常 運動
障害 ボールスキル11）

胆汁うっ滞
敗血症様症候群
血球貪食症候群
壊死性腸炎
重症肺炎
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