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Pl−27−4　症 候性先天 性 サ イ トメ ガ ロ ウイ ル ス 感染児の 聴性脳 幹反 応に 対する抗 ウ イル ス 薬治療の 効果
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【目的1症候性先天 性 サ イ トメ ガ ロ ウ イ ル ス （CMV ）感 染 児 の 神 経 学 的予 後 を 改善す る た め の 抗 ウ イル ス 薬に よる 早期治療が

注 目さ れ て い る，合併症 とし て最も多い 聴覚障害へ の 効果を我が国で 初 め て 明 らか にす る と と もに，聴覚異常の 重症度と抗 ウ

イ ル ス 薬 の 効果 に 違 い が あ る か を 調べ る こ とを 目的 と した．【方 法】2009年か ら 5年間 で 18人の 症候性先天性 CMV 感染症 を

診断 した．倫理委員会の 承認 と患児の 両親の 同意の もと前方視的臨床研究 と して，早期 新 生 児 期 の 死 亡 2人 を除き， 新生児

期〜乳 児 期 早 期 に 6週 間 の 抗 ウ イ ル ス 薬 （ガ ン シ ク ロ ビ ル 12mg ／kg 又 は バ ル ガ ン シ ク ロ ビ ル 16−32　mg ／kg）治 療 を行 っ た 16
人，32耳 を対象 と した，治療開始前，生 後 6か 月時 に，聴性脳 幹反応検査 を施行 し V 波閾値を決定 し比 較 した．重 症度 は文

部科学省の 難聴分 類 に 従い ，V 波閾値 が 41dB 以 ltを異常耳，40dB 以 下 を正 常 耳 と した．治療 開 始 前の V 波 閾値 よ り20dB

以 上 の 閾値 の 低下 を
“
改 善

”
，20dB以．ヒの 閾値 の 上 昇を

“
悪化

”
と定義した．【成績】対象 32耳 は，異常 20耳，正常 12耳に

分類 で きた．異常 20耳中，生 後 6 か 月時に 11耳 （55％ 〉が 改 善 した．そ の 内訳 は，山生時 V 波閾値が 91dB 以 上 で あっ た無

反応 8耳に改善例 はな く，41−90dB の 重度〜中等度の 12耳中 11耳 で改善 して い た （改善率 ：0％ vs ．92％，　 pく0．OOI）．正常 12
耳中，生後 6か月時 に 2耳 （11％ ）が 悪化 した．【結論】先天性 CMV 感染症 に 伴う聴覚異常が 抗 ウ イ ル ス 薬 の 治 療 に よ り 55％

が改善した，その 特徴 は，無反応例で は改善は 見込 め ず，重 度〜
中等度 で改善が 期待で きる こ とを初めて 明らかに した．その

一方，抗ウ イ ル ス 薬を行 っ て も正常耳が悪化す る 例が存在す る とい う新 た な問題点 を見い だ した．

Pl−27−5　 免疫 グ ロ ブ リ ン を用 い たサ イ トメ ガ ロ ウ イル ス 胎児感染予防 と胎児治療
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【目的1サ イ トメ ガ ロ ウ イ ル ス （CMV ）の 先 天性 感 染 で は，児 に重篤 な障害をきた す こ とが あ る．　 CMV 初感染母体 に お け る

胎児感染予 防お よ び症 候性先天性 CMV 感 染 症 に 対 す る胎 児治療 の 日的で ，免疫 グ ロ ブ リ ン （Ig）投与の 臨床研究 を行 っ た．

【方法】2009年 よ り倫理 委員会の 承認の も と十分なイ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トを行 い 同意 を得て 実 施 した ．胎児感染予 防で

は，CMV −IgG 陽性 化 ，　 IgM 陽性，　 IgG　avidity　index低値 な ど で 母体 CMV 初感染 と診断 し，　 Igを母体静脈内 （Miv ）に投与

した．出生前 に羊水 cMv −DNA 陽性 が 証明さ れた 症候性先天 性 cMv 感染症 に は，胎児治療 と して Miv ない し胎児腹腔内

（Fip）投 与 を行 っ た．【成績】こ れ ま で に 胎児感染予 防 は 5 例 で 実施 し，症例毎 の 総 Ig投 与量 は 7．5−60gで あ っ た、生児 2
例の うち，先天 性感染無 し 1例，有 り 1例 （無 症 候 性）で あ っ た．先天 性感染有 り23週死産 1例お よ び 人工 中絶 2 例中 1

例 で 先天 性感染を認 め た ．確認検査 可 能 で あ っ た 4 例中 3例 （75 ％ ）で 先 天 性 感 染 が 起 きた．胎 児 治 療 は 8例 に 行 い ，症例毎

の 総 lg投 与量 は 7．5−75gで あ っ た，　 FGR 改善 3例，腹水 CMV ・−DNA 消失 1 例が 観察 され た．正 常発達 3例，軽 度発 達 障害

1例，重 度発達 障害 1 例，発達 評 価 不能 1 例，早 期新 生 児死 亡 2例 で あ る，新生児死 亡 2 例 は ，重度胎児腹水 に よ る 肺低形 成

と呼吸不全 に よる，【結論】現在 の 胎児感染予防法 で は，効果は 認め られ な か っ た，症候性先天 性 CMV 感染症 に対す る Ig

胎児治療 は，障害発生 を抑制する 可能性が あ る，改善 し ない 重 度胎 児腹 水例 で は，生 後 の 呼 吸 障 害発 生 に 留意 す る．

P1−27・6　 2症例の 症候性先天性サイ トメ ガ ロ ウ ィ ル ス 感染症 の 母体お よ び新生児経過 の検討
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【症例 1】母体 は 34歳，主婦，1経妊 1経産．妊娠初期の 感染徴候な し．在胎 37週 3 日に 自然破水後 に胎児心拍数モ ニ タ リ ン

グ異常なく経腟分娩に て 出生．出生 体重 2496gの 男 児で AFD 　Aps ：8／9．臍帯動脈血 液ガ ス pH 　7281，出生 直後 か ら呼吸障害

を認め た，当院入院後人工 呼吸管理 を行 っ た．体幹
・
顔面

・
胸部の 点状 出血斑，肝脾腫，頭部超音波断層法 で 上 衣下嚢胞 を認

め た．胸部レ ン トゲ ン 写真 で肺野 の透過性低下を認めた．新生児の 尿中 CMV −PCR 陽性，臍帯血 CMV −lgM ：9．4 陽性．以 上

の 結果 よ り肺炎を呈 した 先天性 cytornegalovirus （CMV ）感染症 と診断した．ガ ン シク ロ ビ ル （12mg／k9／day　6週間）とグ

ロ ブリ ン 製剤 （200mg ／kg　2 回）で 加療 した．加療後の 尿中 CMV −PCR 陰性，　 CMV 　lgG　avidity 　index　54．3％ 現在 も再 発 を認

め て い な い ，退 院前 の AABR は両 側 pass．【症 例 2］母体 は 23歳，主婦，1経妊 1経産．妊娠初期 の 感染徴候 は なし，妊娠 32
週か ら胎児発育不全 を 認め た．妊 娠 36週 の 母 体 の CMV −lgM 陰性．胎盤機能不全 ・胎児発育不全 の た め．妊娠 37週 1 日に

誘導経腟 分娩で 出生．出生体重 1772g の 男 児 で SFD 　Aps ：8／9．臍 帯 動 脈血 液ガ ス pH ：7．377，不当軽量児 体幹
・顔 面 の 点 状

出血斑 頭部超音波断層法の 上衣下嚢胞か らCMV 感染症を疑 っ た，新 生 児の 尿中 CMV −PCR 陽性，臍帯血 CMV −IgM ：8，5

と陽性．以 上 の 結 果 よ り症 候性 CMV 感 染症 と診 断 した，症例 1 と 同 様に 管理 し，経過中血 小 板輸血 を行 っ た，加療後の 尿

CMV − PCR は 陰性，　 CMV 　IgG　avidity 　index　55．5％ で 現在も再 発 を認 め て い ない ．【結語】出生後 に 初め て 診断 され た症候性

先 天性 CMV 感 染症 の 2 症例 を経験 した ，臨床所見か ら CMV 感染 を疑 っ て 検査 した こ とで ，速や か な加療開始を行 うこ とが

出来 た．
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