






7.考案とまとめ 

 以上,CMV母児感染に関する3年間の研究成果をまとめた。これらの成績から以下の知見

が得られた。 

(1) 本邦における先天性 CMV感染の発生頻度は全出生児の約 0.5%と推定される。その殆ん

どは新生児期に無症状で妊娠中の潜伏ウイルス再活性化によるものと考えられる。本研究

でスクリーニングの対象となった新生児で症候性の先天性CMV感染児は1例のみであった。

症候性感染児の発生頻度までを明らかにすることはできなかった。なお抗体が陽転し初感

染と考えられた妊婦例で無脳児が発生したことから,妊娠中の初感染から臨床的に重要で

あると思われた。 

(2) 無症候性先天感染児の長期的予後については文献的になお議論のあるところであるが

本研究の調査結果では,ほとんどの症例に精神運動発達の異常を認めなかった。IQ の低下

を認めた 1例が CMV感染の結果であるのか否かは不明であった。この点については更に多

くの症例について対照群と比較検討を要しよう。 

(3)先天感染と後天感染におけるウイルス特異的細胞性免疫反応の差は,感染時期による免

疫学的成熟度の相違なのか,あるいはViral immungsuppressionの作動のためかは不明であ

る。しかし,この現象は先天性CMV感染症のretrospectiveな診断に有用であると思われた。 

(4)大半の乳児は出生時に産道で CMV に感染することが考えられているが,母体から抗体も

同時に受けつぐので不顕性に経過するものと一般的に考えられている。われわれは以前か

ら乳児期肝疾患と CMV 感染との関連性を指摘してきたが,今回更に出生時からの

prospective な検索により,CMV 初感染と肝炎,肝脾腫との因果関係を強く示唆する所見を

得た。 

(5)新生児期の輸血後に発生した後天性 CMV 感染症の 3症例を提示した。いずれも両親のう

ちいずれかの新鮮血供血により発症している。CMV-free の母親から出生し移行抗体を有し

ない新生児は発症のリスクが高いので,輸血に際しては CMV-free の donor 血を使用するな

どの予防対策を講ずる必要があろう。 


