
序 文

サイトメガロウイルス（CMV）はヘルペスウイ

ルス属のDNAウイルスであり，後天性免疫不全

症候群（Acquired Immunodeficiency Syndrome

：AIDS）患者や移植患者などの易感染性宿主にお

いて重篤なCMV感染症を起こしうる．一方，健康

成人には感染しても発症することは稀であるとさ

れている．欧米では，CMVの初感染であるCMV

肝炎は思春期から若年成人期に比較的多くみられ

る疾患である．本邦においても，社会経済的環境

の整備が進み乳児期の水平伝播が減少し，成人の

抗体保有率が低下しているとされている1）．その

ため今後成人の初感染の増加が予想されるが，本

邦のCMV肝炎の臨床像には不明な点も多い．今

回我々はCMV肝炎の臨床的特徴を明らかにする

ためにEBV肝炎と比較検討した．

対象と方法

1994 年 10 月から 1999 年 10 月までの 5年間に

順天堂医院総合診療科外来で経験したCMV肝炎

とEBV肝炎の臨床症状・検査所見について比較

検討した．CMV肝炎の診断基準にはCMV IgM

抗体（EIA）が陽性であることとし，またEBV

肝炎は EBV VCA-IgM抗体（FA）が陽性であるこ

ととした．全例で肝機能障害を認めており，HA-

IgM抗体，HBs 抗原，HCV抗体は全例陰性であっ

た．

検討項目は年齢，性別，発症時期，病期（発症

から血液検査データ正常化まで），主訴，発熱の程

度，臨床症状や所見の有無（リンパ節腫脹，心窩

部痛，咽頭痛，咳嗽，頭痛，脾腫），血液検査所見

（白血球数，異型リンパ球数，GOT，GPT，LDH，

CRP）とした．なお血液検査所見については観察

期間中の最高値を使用した．

健康成人に発症したサイトメガロウイルス肝炎と
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Table 1　Clinical characteristics and virological studies in cases of CMV hepatitis and EBV hepatitis

Duration of 
disease（days）

CMV 
IgM

CMV
 IgG

EBNAEB-VCA
 IgM

EB-VCA 
IgG

Chief complaintFirst visitSexAgeNo.

281.89＜ 2.010＜ 10160fever1995． 6．29M271

454.42＜ 2.010＜ 1080fever1996． 2．21F272

515.1453.280＜ 1080fever1996． 1．12F223

385.97＜ 2.0＜ 10＜ 10160fever, lymphadenopathy1997． 1．10M334

7.999.010＜ 10160fever, sore throat1998． 3． 9M365

356.7＜ 2.0＜ 10＜ 10160fever1998． 6．27M356

5110.89＜ 2.0＜ 10160fever1998． 7． 3M357

529.95＜ 2.020＜ 10160fever1998． 8． 7M308

308.645.040＜ 10160fever1998．10．20M319

499.14＜ 2.040＜ 10160fever1999． 2． 9M3310

7.72＜ 2.020＜ 1040fever1999． 5． 7M2811

378.7347.740＜ 10160fever1999． 7． 6F3112

8.0421.840＜ 10160fever, headache1999． 9．20M2913

524.13＜ 2.0＜ 1080fever1999． 9．22M2514

363.95＜ 2.0＜ 1020160fever1999． 6．14M3215

22＜ 0.8117.0＜ 1080160fever1994． 1． 4F3016

20＜ 0.840.3＜ 1080160fever1994． 4． 5F2117

＜ 104080fever1994． 9．21F2118

90＜ 0.8＜ 2.0＜ 1020160fatigue1994．10．17F2219

50＜ 10320320fatigue, headache1995． 4． 3F2020

38＜ 10401,280lymphadenopathy1995． 5． 6F1621

36＜ 1080640fever1995． 7． 5M3122

＜ 0.850.5＜ 1020160fever1995． 8． 5F2823

＜ 1020320sore throat1996． 3．15M2124

＜ 1040640headache1996． 5．31M2525

37＜ 1040640headache, lymphadenopathy1996． 6． 3F2826

30＜ 1040640fever1996． 6．12M2027

10201,280fever, headache1996． 6．25M2728

＜ 1040160fever1996． 8．24M2929

＜ 0.8＜ 1064040sore throat1996．11．28F2430

90＜ 102040headache1997． 2．18M3331

33＜ 0.892.0＜ 101040fever1997． 5．16F4032

57＜ 0.8＜ 2.0＜ 1040＜ 10sore throat1997． 5．31F2033

＜ 0.8＜ 1020640sore throat1997． 6．17M2434

25＜ 0.8＜ 1080320sore throat1997． 6．20M1835

＜ 0.8104080lymphadenopathy1997．10．21M1736

32＜ 0.82.2＜ 1020160fever1998． 1． 6M1537

411040160fever1998． 7．30M2238

また，両群間の有意差検定には t検定法を用い

た．

成 績

Table 1 に当科におけるCMV肝炎 14 例，EBV

肝炎 23 例，両者の混合感染 1例の性別，年齢，発

症時期，主訴，ウイルス抗体価，病期について示

す．No. 1～14 が CMV肝炎，No. 15 が混合感染，

No. 16～38 が EBV肝炎である．CMV肝炎は男性

11 例，女性 3例，EBV肝炎は男性 12 例，女性 11

例でありCMV肝炎においては男性に多い傾向が

認められた．平均年齢はCMV肝炎が 30.1 歳，

EBV肝炎が 24.0 歳と CMV肝炎の方が有意に発

症が高かった（Table 2）．年度別の症例数はCMV

肝炎は 1998 年が 5例，1999 年が 6例と増加傾向

を認めた（Fig. 1）．月別の症例数ではEBV肝炎は

春から夏に多く発生する傾向があったがCMVは
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Table 2　Clinial profiles of CMV hepatitis and EBV hepatitis

EBV hepatitisCMV hepatitis

24 ± 6.030.1 ± 4.1Age（mean ± SD ） ＊

12/1111/3Number of male/female

42.9 ± 2 2.942.5 ± 9.2Duration of disease（mean days ± SD）

6.6 ± 7.95.7 ± 8.9Days of high fever（over 38℃）（mean ± SD）

83.3100Fever（over 37℃）（%）

69.614.2Lymphadenopathy（%）  ＊

82.67.1Sore throat（%）  ＊

26.10.0Cough（%）  ＊ ＊

4.321.4Epigastralgia（%）

30.435.7Headache（%）

30.457.1Splenomegaly（%）

＊ p ＜ 0.01， ＊＊ p ＜ 0.05
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特に季節的な偏りは認めなかった（Fig. 2）．

CMV肝炎では全例で発熱を主訴としていたの

に対し，EBV肝炎では発熱の他に咽頭痛，頭痛，

リンパ節腫脹，倦怠感など多彩な主訴が認められ

た（Table 1）．発症から肝機能正常化までの平均期

間はCMV肝炎が 42.5 日，EBV肝炎が 42.9 日と

差を認めなかった（Table 2）．CMV肝炎では全例

で 37℃以上の発熱を認めたが，EBV肝炎の 5例，

16.7％で発熱を認めなかった．37℃以上の発熱が

続いた平均期間はCMV肝炎では 17.0 日，EBV

肝炎では 12.7 日と CMV肝炎の方がやや期間が

長い傾向があったものの有意差はなかった．38℃

以上の高熱はCMV肝炎の 71％，EBV肝炎の 54

％の症例でみられたが有意差はなく，38℃以上の

高熱が続いた平均期間でもCMV肝炎は 5.7 日，

EBV肝炎は 6.6 日と有意差は認めなかった（Ta-

ble 2）．その他の臨床症状の発現頻度ではリンパ

節腫脹，咽頭痛，咳嗽はEBV肝炎に有意に多く認

められたが，心窩部痛，頭痛，脾腫では差が認め

られなかった（Table 2）．また，表には示していな

いが皮疹が出現した症例は両群とも認めなかっ

た．

CMV肝炎とEBV肝炎の間で白血球数，異型リ

ンパ球数，GOT，GPT，LDH，CRPのピーク値

の平均を比較したが両群の間に有意差を認めな

かった（Table 3）．また，表には示していないがビ

リルビン値の上昇した症例は両群とも認めなかっ

た．

治療に関してはほぼ全例で経口の抗生剤と非ス

テロイド系消炎鎮痛剤が投薬されており，比較的

重症感のあったNo. 3，16，24，32，35，36，38

の 7 症例でプレドニゾロン 15～30mgが使用され

Fig. 1 Cases of CMV hepatitis and EBV hepatitis，

（1994～1999）

Fig. 2 Cases of CMV hepatitis and EBV hepatitis

（monthly）
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Table ３　Laboratory data of CMV hepatitis and 

EBV hepatitis

EBV hepatitisCMV hepatitis

11439.1 ± 9054.99030.8 ± 3004.3WBC（/ μ l）

4910.8 ± 9391.01564.1 ± 1415.7Atypical lymphocytes（/ μ l）

159.1 ± 104.5149.4 ± 92.7GOT（IU/l）

2425.6 ± 134.2 236.0 ± 164.8GPT（IU/l）

937.0 ± 240.7946.1 ± 265.2LDH（IU/l）

1.8 ± 1.71.8 ± 1.2CRP（mg/dl）

Table ４　Clinical features in 86 patient with CMV 

hepatitis （from the literature in Japan）

31.9Mean age（years）

51/34Number of male/female

95.3%Fever（over 37℃）

14.5%Lymphadenopathy

40.7%Splenomegaly

67.5%Atypical lymphocyte

193.2GOT（IU/l）

276.3GPT（IU/l）

1004.4LDH（IU/l）

ていた．EBV肝炎においてプレドニゾロン使用群

と非使用群にわけ病期の比較をしたが，37℃以上

の平均発熱期間は使用群では 13.2 日，非使用群で

は 11.1 日と有意差を認めなかった．発症から肝機

能正常化までの平均日数は使用群では 30.3 日，非

使用群では 48.0 日と有意に使用群の方が短かっ

た（p＜0.05）．また，両群のうち，No. 1，3，12，

14，20，36 の 6 例が入院加療されていた．

考 察

今回我々が経験したCMV肝炎はCMV IgM抗

体陽性により診断した．CMV IgG 陽性の症例もあ

りこの場合ウイルス再活性化による鑑別が問題と

なるが，全例が健常成人であり免疫低下状態とな

る要因もないため初感染と考えた．

CMV肝炎は 1965 年に Klemola ら2）によって

CMV単核球症として初めて報告され，欧米では

思春期から若年成人において比較的多くみられる

疾患である．これは欧米では妊婦の抗体陽性率が

30～40％と低く初感染が乳幼児でなく青年期に

多いためとされている1）．本邦におけるCMV抗

体の保有率は 20 歳代で約 60～95％と言われてい

るが近年妊婦の抗体保有率の低下が示唆されてい

る1）．そのためCMV肝炎症例の増加が予想され

ていたが，今回の我々の調査では期間が 5年間と

短いものの，EBV肝炎と比べ明らかな増加傾向を

示していることは興味深い事実と思われた．一方，

本邦のEBV抗体の陽性率は 20 歳代ですでに 90

％以上，50 歳代では 100％に達しており3）こうし

た抗体保有率の差が今回のCMV肝炎とEBV肝

炎の発症の平均年齢の差になったものと思われ

た．

発症から肝機能の正常化までの期間にはCMV

肝炎とEBV肝炎の間に差はなかったが，37℃以

上の発熱が続いた期間はCMV肝炎が 17 日，EBV

肝炎が 12.7 日と CMV肝炎の方がやや発熱期間

が長い傾向にあった．これはCMV肝炎の平均発

熱期間が 18 日，EBV肝炎の平均が 1～2週間とす

る過去の報告とほぼ一致する4）．しかし 38℃以上

の高熱が続いた期間ではEBV肝炎のほうが若干

長い傾向にあり発熱の程度としてはEBV肝炎と

CMV肝炎の間に差はほとんどないものと思われ

た．

心窩部痛については今回はCMV肝炎とEBV

肝炎の間で発現率に有意差は認めなかったが

CMV肝炎に多い傾向を認めた．これまでも有意

にCMV肝炎に心窩部痛を多く認めるとする報告

もありこれはCMVによる胃病変のためといわれ

ている7）16）．

本邦の過去のCMV肝炎（単核球症）の報告例の

集計をTable 4 にまとめた5）～14）．平均年齢は 31.9

歳，37℃以上の発熱は 95.3％，リンパ節腫脹は

14.5％，脾腫は 40.7％，異型リンパ球は 67.5％に認

めた．GOT，GPT，LDHの平均値はそれぞれ

193.2，276.3，1,004.4IU�l であった．今回報告し
たCMV肝炎 14 例のうち異型リンパ球を認めた

症例は 13 例（92.9％）であったので，過去の報告

例との間に差がみられたが，その他の項目につい

てはほとんど差がみられなかった．欧米の報告例

においても今回の報告と同じようにCMV肝炎は

咽頭痛やリンパ節腫脹など発熱以外の症状の出現

頻度が低い15）．今後 CMV肝炎の増加が予想され

ることからも不明熱として扱われる症例の原因と

してCMVを常に念頭に置く必要があるものと思
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われた．

CMVと EBVの混合感染についてはこれまで

も数例の報告がある14）15）．このことはCMVと

EBVの感染経路が同一であることを示唆してい

るものと思われる．キッスや性交などの濃厚な接

触が水平感染の原因と思われるが1）16），他の症例

も含め今回はそれを特定できた症例はなかった．

発症時期についてはこれまでも季節的な偏りが

みられるとした報告もあった13）．今回の報告でも

EBV肝炎においては春から夏にかけて発症する

ケースが多い傾向がみられた．CMV肝炎におい

ても春から夏にかけて多く発症すると言う報告も

あり17），症例数が増えればCMV肝炎においても

同様の傾向を示すものと予想される．

CMV肝炎は，EBV肝炎と比べ，年齢は有意に

高く，リンパ節腫脹，咽頭痛，咳嗽においては出

現頻度が有意に低かった．発熱の程度，心窩部痛，

頭痛，脾腫の有無，血液検査データについては両

者の間に差はみられなかった．

本論文の要旨は第 74 回日本感染症学会総会（平成 12

年 4 月 21 日，福岡市）において発表した．
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Comparison between Cytomegalovirus Hepatitis and
Epstein-Barr Virus Hepatitis in Healthy Adults

Naoto TAKEDA1）, Sakae SEKIYA1）, Hiroshi ISONUMA1）, Toshio NAITO1）,
Mitsuhiko TSUDA1）, Tsukasa EBE1）, Takao MATSUMOTO1）,

& Kazuyoshi WATANABE2）
1）Department of General Medicine of Juntendo University School of Medicine

2）Urayasuichikawa City Hospital

In order to determine the factors responsible for the differentiation of cytomegalovirus（CMV）
hepatitis and Epstein-Barr virus（EBV）hepatitis in previously healthy adults, the clinical features and
laboratory data of both types of hepatitis were retrospectively analyzed. CMV hepatitis showed a
tendency to increase in our departement. In comparison with EBV hepatitis, CMV hepatitis occurred
in significantly older hosts than EBV hepatitis. We found that lymphadenopathy, cough and sore
throat was more common in EBV hepatitis than in CMV hepatitis. The number of peripheral white
blood cell count and atypical lymphocytes, and serum GOT, GPT, LDH and CRP levels of CMV and
EBV hapatitis showed no significant differences.
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