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健康成人にみられたサイトメガロウイルス単核細胞症の2症例
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.'琉球大学医学部第一内科

(1993年2月19日受付、 1993年4月27日受理)

緒　　言

健康成人のサイトメガロウイルス(以下CM

Vと略す。)単核細胞症は比較的稀な疾患とされ

欧米での報告1)に比し,我が国での報告例は少

ない。我々は発熱,末梢血中の異型リンパ球の

出現,肝機能障害,およびリンパ節腫大を主症

状とL CMV抗体価の上昇を認めCMV単核

細胞症と思われる2症例を経験したので,本邦

報告例の集計と若干の考察を加え報告する。

症　　例

症例1 :27歳,男性0滴役所職員.未婚O

主訴:発熱,全身倦怠感。

家族歴:特記すべき事項なし。

既往歴:輸血歴なし。

生活歴:過1回程度の機会飲酒のみ。喫煙歴

なし。

現病歴:平成4年9月10日頃より38℃台の発

熱と軽度の咽頭痛を認めた。他院にて上気道炎

の診断で投薬をうけるも解熱せず,全身倦怠感

が次第に増強してきたため, 9月21日当院外来

を受診し精査加療目的で入院となった。

入院時現症:身長170cm,体重63Kg,体温

38.0℃,血圧110/60mmHg,脈拍80回/分。意

識清明。皮膚に発疹なし。'眼険結膜に貧血なく,

眼球結膜に黄痘なし。咽頭に発赤あり。右耳後

部に小指頭大1個,両側前頚部に大豆大3, 4

個そして両側鼠径部に大豆大2, 3個の庄痛の

無いリンパ節を触知。胸部打聴診上異常を認め

ず。腹部は平坦,軟で圧痛なし。肝牌腫なし。

下腿に浮腫なし。神経学的に異常なし。眼底所

見に異常は認めず。

検査所見(Table 1) :末梢血液像でリンパ球

増多と異型リンパ球の出現を認め(Fig. 1上),

生化学検査では血清トランスアミナ-ゼ値とL

DHの中等度の上昇を認めた　HB s抗原, H

AV抗体, HCV抗体, EB(Epstein-Barr)ウ

イルス関連の抗原・抗体はいずれも陰性であっ

た.一方, CMVのEIA (enzyme immunoassay)

による抗体指数はIgMが4.37, IgGが4.25と

陽性であった。腹部超音波およびC T検査では

軽度の牌腫を認めた。胸部Ⅹ線には異常は認め

られなかった。

臨床経過(Fig. 2) :入院後も38℃台の発熱を

繰り返したが,発熱時の血液培養は陰性であっ

た。入院5日目から解熱剤を使用し解熱した。
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Table 1. Laboratory data(Case 1)

Hematology

RBC

Hb

Ht

WBC

St

Seg

Ly

514×107r

15.0g/d1

46.4%

8900/ i

6%

29%

59%

atypical Ly　　　　　　4 %

Mo

Plt

Biochemistry

GOT

GPT

γ -GTP

iimi

ZTT

T-bil

Ch-E

T-cho

T.G.

ALP

LDH

LAP

Stool analysis

occult blood

Serology

CRP

HBsAg

HBsAb

HAV・IgM

HCVAb

CMV・IgG (EIA)

CMV・IgM (EIA)

EB.VCA IgG (FA)
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Influenza A (CF)
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Fig. 1. The smear tests of the peripheral blood demon-

strating atypical lymphocytes, (upper, case 1.

lower; case 2, ×1,000)

入院6日目にC R Pの上昇があり新たに軽度の

后桃肥大を認めたため,細菌感染による扇桃炎

の合併と考え, lomefloxacin 600mg/日を1週

間使用後C R Pは陰性化した。 S-GOT,S-GPT

上昇を含む生化学的異常所見は入院25日目まで

に正常化したが,この間グリチルリチン製剤の

経静脈投与を行った。入院時認められたリンパ

節腫脹は入院後約3週間で消失した。

症例2 :23歳,男性。デザイナー。未婚。

主訴:発熱,全身倦怠感。

家族歴:特記すべき事項なし。

既往歴: 5歳時,気管支嶋息。輸血歴なし。

生活歴:飲酒の習慣なし。喫煙1日10本を5

年間。

現病歴:平成4年12月6日頃より, 39℃台の

発熱あり。全身倦怠感,頭痛を伴った。他院受

診し上気道炎の診断で投薬をうけ,一時解熱す

るも再び発熱を繰り返した。軽度の咽頭痛以外

には上気道炎症状はみられなかった。 12月17日
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Fig. 2. Clinical coures(Case 1)

当院外来を受診し精査加療目的で入院となっ

た。

入院時現症:身長171cm,体重65Kg,体温

37.5℃,血圧122/60mmHg,脈拍88回/分。意

識清明。皮膚に発疹なし。眼険結膜に貧血なく,

眼球結膜に黄痘なし。咽頭に発赤あり。両側鼠

径部に小豆大の庄痛のないリンパ節を数個触

知。胸部打聴診上異常を認めず。腹部は平坦,

軟で庄痛なし。肝を2横指,牌を1 , 5横指触知。

下腿に浮腰なし。髄膜刺激症状なし。神経学的

に異常なし。眼底所見に異常は認めず。

検査所見(Table　2) :入院時末梢血液像では

リンパ球増多を認めたが,異型リンパ球は認め

なかった。生化学検査では血清トランスアミ

ナ-ゼ値とL D Hの中等度の上昇を認めた。

HB s抗原, HAV抗体, HCV抗体, EBウ

イルス関連の抗原・抗体およびPaul-Bunnell

反応はいずれも陰性であった。一方, CMVの

EIA (enzyme immunoassay)による抗体指数は

IgMが3.54, IgGが4.60と陽性であった。腹部

超音波およびC T検査で肝牌腫と肝内小石灰化

巣を認めた。胸部Ⅹ線には異常は認められな
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かった。

臨床経過(Fig.3) :入院後も38℃台までの発

熱を繰り返したが,入院12日目には解熱した。

発熱時の血液培養は陰性であった。入院時より

sparfloxacin200mg/日を8日間,引き続き

erythromycin 1200mg/日を4日間使用した。

血清トランスアミナ-ゼを含む生化学的異常所

見は入院23日目までに正常化したが,この間グ

リチルリチン製剤を経静脈投与した。経過中異

型リンパ球が最高20%認められた(Fig. 1下)0

経過中に悪心,上腹部痛があり上部消化管内視

鏡検査を行った。胃前庭部に軽度のピランを認

めたのみで同部位からの生検では封入体は認め

られなかった。

#　　te

全身性C MV感染症は先天性感染症と後天性

感染症とに分けられる2)。先天性CMV感染症

の症状は低出生体重,多彩な中枢神経症状,肝

牌腫,黄痘などである。後天性CMV感染症は

呼吸器,消化器などの全身性感染症, CMV単
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Table 2. Laboratory data(Case 2)

Hematology
RBC

Hb

Ht

WBC

St

Seg

Ly

Mo

Plt

Biochemistry

GOT

GPT

γ -GTP

TTT

ZTT

T-bil

Ch-E

T-cho

ALP

LDH

LAP

Unnalysis

protein

sugar

blood

Stoo一 analysis

occult blood

Serology

CRP

CA

ANA

RF

HBsAg

HAV蝣IgM

HCVAb

CMV・IgG (EIA)

CMV・IgM (EIA)

EB.VCA IgG(FA)

EB.EA-DR IgG(FA)

EB.EBNA (FA)

Mycoplasma (CF)

Herpes simplex (CF)

462×10Vmm3

15. 1g/d1
45.2%

8200/m m3

11%

15%

72%

2%

26.5×lOVmm3

36 IU

63 IU

50 IU

7.0 U

2.0　U

0.3mg/d1
328 IU

121me/dl

187 IU

817 IU

41 IU

(士)

(-)

(-)

仁)

4.0mg/dl

(4×

(-)

(-)

(-)

仁)
(-)

4.60(+ ;)4.00)

3.54(+ ;)1.21)
160×

(10×

10×

(4×

(4×

Chlamydia pneumoniae IgM (FA) (8×

Chlamydia psittaci IgM(FA) (8×

Chlamydia trachomatis IgM (FA) (8×

HTLV-I Ab(PA)  (-)

Immunology

CD4　　　　　　　　　　　32.1%

CD8　　　　　　　　　　44.1%

CD4/　　　　　　　　0.73

ppD　　　　音譜(mm)
Paul-Bunnell reaction (-)

CA; co一d agglutination, ANA; antinuclear anti-

bodies, RF; rheumatoid factor

核細胞症,網脈絡膜炎などの病型がある。 CM

vの感染形態は初感染,再感染および潜伏感染

に分けられる2)。わが国では出生時の垂直感染,

幼小児期の水平感染が高率で不顕性感染の形で

初感染を受ける3)。そのため欧米に比LCMV

に対する抗体保有率が高い3).初感染後, CM

vは体内に潜伏感染し臓器移植4-6)免疫不全状

態7)の際に日和見感染として全身性感染症が発

症する(CMVの再活性化8))。診断には, (D血

清抗体価測定9.10) (参ウイルス分離川, ③細胞や

組織からのCMV特異的封入体の検出12) ④生

検材料からの抗原検出">,ゥ検体からのウイル

スD NAの検出14・-5)が用いられているO薬物療

法としてはganciclovir,vidarabineなどの抗ウイ

ルス薬　CMV高力価免疫グロブリンがあり,

重症例やcompromised hostにおける感染例に対

して使用される16,17)。
し

cMV単核細胞症は,発熱を主症状とし末梢

血への異型リンパ球の出現,リンパ節腫脹,肝

機能障害などの伝染性単核細胞症に類似した症

状を呈する1)。経過は一般に良好でself-limiting

な疾患である。本稿における2症例も同様の症

状,経過を取り典型的な症例と思われた。

一般にCMV単核細胞癌はCMVの初感染で

かつ免疫正常の場合におこるとされ2),主に小

児や輸血後症例にみられるが,わが国では初感

染の多数が小児期に成立し成人のほとんどが抗

体を保有しているため,健康成人における本症

の報告例は少ない。また単核細胞症における,

CMV単核細胞症の頻度として欧米の報告では

伝染性単核細胞症類似疾患"mono syndrome"の

原因がEBVによるものが90%, CMVによる

ものが5-7%であったと報告されている16)。

C MV単核細胞症の感染経路はS T D (sexual

transmitted disease)としての感染と輸血による

水平感染が主なものである。本症例はいずれも

性的成熟期の若年未婚男性で感染機会もあるた

めS TDとしての感染が疑われた　CMV単核

細胞症の本邦報告14例19)(Table　3)は,男性7

例,女性7例,年齢分布は18-36歳(平均26.7歳)

の比較的若年層に集中している。仝例に発熱が

みられ, 50%の症例に全身倦怠感がみられてい

るO経過中に10,000/mm3前後の白血球増多が
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Fig. 3. Clinical course(Case 2)
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Table 3. Reported cases of cytomegalovirus mononucleosis in healthy adults in Japan
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ほとんどの症例でみられ, 59-81%のリンパ球

増多が全例で認められる。異型リンパ球の白血

球に占める割合は3 -48%であるが25%を越え

る症例は1例のみで典型的な伝染性単核細胞症

と比較すると異型リンパ球の割合が低い。血清

生化学的異常は14例中13例に認められている

が, s-GPTは中等度以下の上昇にとどまってお

り300I U/Lを越える症例は14例中1例にす

ぎない。症例1は発熱,リンパ節腫大,牌腫,

末梢血中-の異型リンパ球の出現,肝機能障害

を認め,また血清学的に　EI A法=o)でCM

V-IgM抗体が陽性でありCMV初感染による

CMV単核細胞症と診断した。なお症例1は抗

H T L V-I抗体陽性でH T L V-Iキャリ

アーと考えられたが, CD4/8比およびP P

Dとも正常であり発症との関連はないものと考

えられた。症例2は発熱,肝牌膿,末栴血中-

の異型リンパ球の出現,肝機能障害を認め血清

学的に, CMV-IgM抗体(E I A)が陽性であ

りCMV初感染によるCMV単核細胞症と診断

した。回復期にはCMV-IgG抗体は16.00まで

上昇した。症例2はP PD陰性であり細胞性免

疫能の低下も疑われたがCD 4/8比は正常で

あり,検索したかぎり基礎疾患は認められな

かった。症例1,症例2ともに免疫不全を思わ

せる感染症の既往はなく健康成人と考えられ

た。

不明熱(fever of unknown origin)症例105例の

検討でCMV感染症4症例が含まれていたとの

報告20)もあり原因不明の発熱例においてCMV

感染症の除外は重要であると思われた。

結　　語

健康成人に発症したCMV単核細胞症の2例

を経験した。臨床的に興味ある症例と思われた

ので本邦報告例の集計と若干の考察を加え報告

した。
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ABSTRACT

CMV mononucleosis often resembles EBV infectious mononucleosis and is usually self-limited.

Previous reports on CMV mononucleosis in the nonimTnunocompromised host have been rare. In

Japan only 12 cases of CMV mononucleosis have been reporetd. We reported here two healthy adult-

cases with CMV mononucleosis. Case 1 is a 27-year-old male. He was admimitted with a fever of 10

days'duration and fatigue. On physical examination his temperature was 38.0℃ and bilateral cervic-

al and inguinal lymph-adenopathy were noticed. His WBC count was 8,900/mm3 with 59% lympho-

cyte and 4% atypical lymphocyte. Abnormal liver function tests with elevaion of S-GOT (109IU/L),

S-GPT (133IU/L) and LDH (972IU/L) were observed. The peak level of S-GOT reached 279IU/L

CMV-IgM titers were positive, hepatitis B surface and hepatitis C antigen and Epstein-Barr virus

(EBV) titer were negative. HTLV・工virus was positive. On the 25th day in hospital liver function

improved. He was discharged after 4 weeks treatment. Case 2 is a 23-year-old male. He complained of

fever and fatigue. Swelling of inguinal lymph nodes and hepatosplenomegaly were noticed. His

laboratory data showed lymphocytosis and elevation of S-GPT (63IU/L), LDH (817IU/L) and anti-

CMV antibody of the IgM, while antibodies against hepatitis virus associated antigen and EBV were

negative. On the lOth day in hospital he defevesced and liver function improved. He was discharged

after 3 weeks treatment.


