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ADLの自立した90歳台女性

【主訴】下痢

【病歴と経過】
入院14日前下痢、発熱を主訴に近医を受診した。
感染性腸炎としてレボフロキサシンが投与開始された。
入院11日前改善なくホスホマイシンに変更されたが症状は持続した。
入院3日前 当院を紹介受診した。

入院後1日5-10行の軟便と発熱を認めた。
CDトキシンは陰性だったが、抗菌薬曝露歴、遷延する下痢と発熱から
偽膜性腸炎疑いとして、メトロニダゾールによる内服加療を開始した。
その他薬剤性腸炎の可能性も考え、薬剤調整も行なった。
一旦症状改善し退院となったが、その後下痢が再燃し再入院となった。

偽膜性腸炎再燃としてバンコマイシン内服治療を14日間行ったが、
1日4～６行の水様便が持続していた。。。



【既往歴】
慢性心不全、陳旧性心筋梗塞（PCI後）、高血圧症

【内服薬】
アスピリン、クロピドグレル、ボノプラザンフマル酸塩、
ペリンドプリルエルブミン、アゾセミド、アムロジピンなど

【アレルギー歴】なし

【生活歴】
入院前ADL：概ね自立（杖歩行）、週3回デイサービス
飲酒/タバコ なし



【バイタルサイン】
BP 94/59mmHg 、HR 90/min、BT 36.9℃
SpO2 95%(RA)、頻呼吸なし

【身体所見】
腹部：軟、左下腹部軽度圧痛あり、反跳痛・筋性防御なし
四肢：下腿浮腫あり
その他、特記なし



血液検査所見(入院時)
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腹部CT

S状結腸～横行結腸で壁肥厚
腹水少量

その他、特記事項なし



【便細菌迅速検査】
CDトキシン 陰性 (VCM投与5日目時点)
CDH抗原検査 陰性

【血液検査】
• CMV C7HRP 陽性細胞0/5万
• CMV IgG 53.5 (陰性＜11)
• CMV IgM 0.46 （陰性＜0.8）

【便培養】
有意菌検出なし



超高齢者ですが、1 か月以上下痢が続いており
リスクを説明の上

下部消化管内視鏡検査を行うことにしました



下部消化管内視鏡検査

直腸から盲腸まで多発する
大小の周堤を伴うpunched out 潰瘍

一部縦走様潰瘍



追加検査
【大腸生検結果】
Colitis , Group 1.
microscopic colitis の所見はなかった。

【生検組織培養】
菌は検出されなかった

【血液検査】
CMV C7HRP（再検）0/5万（陽性細胞なし）
血漿CMV DNA定量（PCR） 2.0×10コピー未満



下部消化管内視鏡検査による
生検組織

サイトメガロウイルスDNA（PCR）定性 陽性

その後



【臨床診断】
サイトメガロウイルス（CMV）腸炎



CMV腸炎の診断だった。
たくさんCMV関連の検査を出したけど、

ようやく組織CMV PCR陽性で診断となった。
結局検査は何が有用なの？



Clinical Question

①どのようなときにCMV感染症や
それによる腸炎を疑うか？

②CMV腸炎を考えたとき、どのような検査
を行うか？



今回の学習目標

1、CMV感染症について
～ CMV infection と CMV disease ～

2、CMV腸炎について

3、CMV腸炎の検査と診断

4、CMV感染症の検査



今回の学習目標

1、CMV感染症について
～ CMV infection と CMV disease ～

2、CMV腸炎について

3、CMV腸炎の検査と診断

4、CMV感染症の検査



サイトメガロウイルス（CMV）

• ヘルペスウイルス科HHV-5のDNAウイルス
• 人以外には感染しない
• 主にマクロファージ中に潜伏する
• 思春期以降に初感染した場合は無症状、あるいは

伝染性単核球症の症状を呈することがある。

• CMVは30歳までに成人の40〜100％、
60歳以上では約70％の人が既感染である。

Dowd JB, et al. Immunity Ageing2011;8:3.
Ng FH, et al. Dig Dis Sci 1999; 44 :945–52.

Kiyotaka Okawa, et al.Gastroenterol Endosc 2010；52：221-30.



サイトメガロウイルス(CMV)感染
に関する用語

①初感染:未感染者にCMVが
外因性感染すること

②回帰感染:既感染者のCMV再活性化による
内因性感染

③再感染:既感染者に別のCMVが
外因性感染すること

例）移植患者において既感染レシピエントに既感染ドナーの骨髄
や輸血血液製剤を介して新たなCMVが外因性感染する場合

造血細胞移植ガイドライン サイトメガロウイルス第3版 P127 を改変



CMV infectionとCMV disease
• CMV infection :
症状や臨床徴候を問わず、体液や組織標本からウイ
ルスが分離されること、またはウイルスタンパク質
（抗原）、核酸（DNA）が検出されること

• CMV disease : 
臨床所見のある症候性CMV感染症のこと
※ CMV infectionの全てが症候性の CMV diseaseとなる訳ではない。

CMV infection CMV disease

Antaa , サイトメガロウイルス感染症,抗原検査の意義/膠原病領域での考え方/疑うパターン
Up To Date, Approach to the diagnosis of cytomegalovirus infection



CMV diseaseを疑うべき状況
• CMVは免疫抑制時に再活性化する

• 一般的にAIDS、造血幹細胞移植後、ステロイドや抗がん剤に
よる免疫抑制状態の患者に多い。

• 高齢のみ、上記のようなリスクがないケース報告もある。

• 臓器障害（肺炎、肝炎、腸炎、脳炎・脊髄炎、網膜炎）
+全身症状がある時

• 全身症状：発熱、倦怠感、関節痛、筋肉痛、骨髄抑制
（白血球減少、血小板減少）、異型リンパ球上昇、低蛋白血症

Jae Myung Cha, et al. Yonsei Med J. 2010 Mar 1; 51(2): 279–283.
Maria Kurtz, et al. BMJ case reports. 2012 Dec 12;2012:bcr2012007273.



CMV diseaseを疑うべき患者

AIDS、造血幹細胞移植後
ステロイド、抗ガン剤

高齢者

患者背景 全身症状 臨床症状

発熱
倦怠感
関節痛
筋肉痛

骨髄抑制
異型リンパ球上昇

低蛋白血症

腸管

網膜

肺

脳

肝臓



今回の学習目標

1、CMV感染症について
〜 CMV infection と CMV disease 〜

2、CMV腸炎について

3、CMV腸炎の検査と診断

4、CMV感染症の検査



サイトメガロウイルス(CMV)腸炎

• CMV感染細胞が核内封入体形成し巨細胞となり

血管炎や微小循環障害を引き起こし消化管粘膜障害が発症する

• 下痢（76%）、腹痛（52％）、血便（27％）、発熱など

• 基礎疾患のない人のCMV腸炎は稀であるが、致死率は31.8%

Konno Ai, et al. 日本臨床外科学会雑誌 72(1),116-120,2011

Seo TH, et al. Hepatogastroenterology. 2012 Oct;59(119):2137-41.
Daiki Karigane, et al. Journal of Infection and Chemotherapy. 2014 Volume 20, ISSUE 5, P325-329.

Kaufman HS, et al. Dis Colon Rectum.1999;42:24-30.



今回の学習目標

1、CMV感染症について
〜 CMV infection と CMV disease 〜

2、CMV腸炎について

3、CMV腸炎の検査と診断

4、CMV感染症の検査



CMV腸炎を疑った時の検査

①CMV抗原血症

②内視鏡検査

③組織診断

④CMV-PCR定量

診断手法の強みと弱みを
考えて検査を提出する



①CMV抗原血症検査
• アンチゲネミア法
• CMVpp65抗原に対するモノクローナル抗体を用いて末梢血中の

CMV抗原陽性白血球を検出するもの
• C7HRP法とC10/11法とがある
• C7HRP法はWBC５万個あたりの陽性細胞を目視報告（≧1/5万を陽性）
• 白血球数が少ないと陽性になりにくい(好中球数＜1000)
• CMV 感染のモニタリング、治療開始および治療終了の指標として有効
• 診断についてはCMV腸炎では、陽性率は30～50%と感度が低い。
• 陰性でもCMV腸炎は除外できない （感度:30-50%、特異度:88%）

造血細胞移植ガイドライン サイトメガロウイルス感染症（第4版）

Eun-Young Jang,et al. Clinical Infectious Disease. 2009 Jun 15;48(12):e121-4.
Kana Sakamoto,et al. PLoS One. 2013; 8(9): e73754.
小林大輔,滝澤登一郎,根本哲生,他:免疫異常状態における消化管病変の病理̶生検を含めて.胃と腸. 2005; 40: 1105-15.
Mori T, et al. Bone Marrow Transplant. 2004; 33: 431-4.



②内視鏡検査 肉眼所見
• 特異的な所見はない
• 打ち抜き潰瘍は70-80%でみられる
• 不規則な潰瘍、敷石像を示す場合もある
• 潰瘍底からの生検での診断率が高い

Kiyotaka Okawa, et al.Gastroenterol Endosc 2010；52：221-30.



③組織診断
• 組織標本やBALFで巨細胞性封入体を有する細胞
（owl‘s eye)を検出する。
• 感度は高くない（感度:23.2%、特異度:100%）

• CMV特異的免疫組織化学（IHC）は、CMV腸炎診断の
「ゴールドスタンダード」

owl‘s eye 免疫染色︓核内封入体一致して陽性
造血細胞移植ガイドライン サイトメガロウイルス感染症（第4版）

http://immuno2.med.kobe-u.ac.jp/20060310-3002/

Ismail Hakki Kalkan, et al. The Turkish journal of gastroenterology. 2010 Mar;21(1):83-6.



④CMV-PCR定量（保険適用外）
• 血漿、肺胞洗浄液、生検組織などを用いてCMV-DNAを

増幅し検出する方法。

• 腎移植等の移植患者を対象とし、組織診断をゴールデ
ンスタンダードとしたCMV胃腸炎における血漿PCRの
感度は85%、特異度95%

• 同種幹細胞移植後に消化器症状を呈した患者を対象と
し、組織診断をゴールデンスタンダードとした
組織PCRの感度は100%、特異度98%

造血細胞移植ガイドライン サイトメガロウイルス感染症（第4版）

MaríaSuárez-Lledó,et al. Biology of Blood and Marrow Transplantation.Volume 25, Issue 11, November 2019, Pages 2281-2286

Christine M Durand et al. Clin Infect Dis. 2013 Dec; 57(11): 1550.



IgM,IgG測定の意義について

• 30歳までに40～100％、60歳以上では約70％の人が既感染

• 初感染では無症状か発熱、あるいは伝染性単核球症が臨床的表現型

• 免疫正常者では初感染で肝炎や腸炎等のCMV Diseaseをきたすことは稀

→IgG陰性はCMV再活性でおきるCMV Diseaseの除外に使用できる

（→IgM検査提出は頻度は少なく臨床的に判断）

• 移植前患者、妊婦では移植後CMV再活性化のリスク評価や先天性CMV

感染症のマネジメント目的に検査が実施される。
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:13-18

造血細胞移植ガイドライン サイトメガロウイルス感染症（第4版）

E Klauber et al. Scand J Infect Dis (1998) ;30(6):559



ちなみに

• 非侵襲的な便中CMV-PCR検査で今後CMVを検
出できるようになるかもしれないことが報告さ
れている。

Dig Dis Sci 55(4):1053-1058



HIV感染者、移植患者、担癌患者、ステロイド・免疫抑制剤使用者
抗癌剤使用患者、腎不全、敗血症、外傷、高齢者

腹痛、下痢、血便、体重減少、食欲不振、発熱

便検査で細菌感染、偽膜性腸炎、抗酸菌感染、寄生虫感染を除外する。または治療抵抗性偽膜性腸炎

CMV IgG検査

IgG 陰性
→CMV腸炎は否定的

IgG  陽性
可能であれば
下部消化管内視鏡検査施行
①組織（H&E染色、IHC）
②組織PCR
③内視鏡肉眼所見
（④組織培養）
→上記を総合して診断

CMV血症(CMV antigenemia、CMV-PCR)の確認

両方とも陰性であっても
症状が持続すれば
下部内視鏡検査を再考慮

いずれか陽性であればCMV腸炎疑い

Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2015 .34:13-18 改変

CMV腸炎診断フローチャート（当科作成）



今回の学習目標

1、CMV感染症について
～ CMV infection と CMV disease ～

2、CMV腸炎について

3、CMV腸炎の検査と診断

4、CMV感染症の検査



臨床所見 血清学
検査 定量PCR アンチゲネミア

末梢血多形核白血球
培養
検査

組織
病理学

CMVリスク評価 IgG・(M)

各疾患の診断

・ウイルス血症 IgG・(M) 血漿・全血 ◎

・肺炎 呼吸器症状 IgG・(M)
血漿・全血＋BAL

（BALの場合）
感度:90.2%
特異度:80.2%

◎
感度:69%

BAL 
or 

肺組織

BAL 
or 

肺組織

・肝炎 肝逸脱酵素上昇 IgG・(M) 組織 ◎ 組織

・腸炎 消化管症状 IgG・(M)
血漿・全血+組識*

（組織の場合）
感度:89-100%
特異度:85-98%

◎
感度:30-50%
特異度:88%

組織
組織

感度:23.2%
特異度:100%

・脳炎/脊髄炎 脳炎/脊髄炎症状 IgG・(M)
血漿・全血+CSF           

（CSFの場合）
感度:94%

特異度:95.2%

◎
感度:94%

特異度:85.7%

・網膜炎 視覚異常 IgG・(M)
硝子体、房水
（房水の場合）
感度:90%

特異度:98.7%

◎
感度:66%

Up To Date, Epidemiology, clinical manifestations, and treatment of cytomegalovirus infection in immunocompetent adults
Antaa , サイトメガロウイルス感染症,抗原検査の意義/膠原病領域での考え方/疑うパターン

＊:CMV胃腸炎では血漿・全血PCRは感度30-50%と低いので生検組織を同時に提出する。



診療ガイドラインは？

• 造血細胞移植ガイドライン

• 腎移植後ガイドライン

あくまで免疫不全患者対象のガイドラインであることに注意が必要。
免疫正常者での本ガイドラインに基づくマネジメントはover-diagnosis、
over-treatmentになる可能性もある。(あくまで参考に用いる。）

免疫正常者を対象とした診療ガイドラインはない。

造血細胞移植ガイドライン ─ サイトメガロウイルス感染症（第 4 版）
腎移植後サイトメガロウイルス感染症の診療ガイドライン2011

Antaa , サイトメガロウイルス感染症,抗原検査の意義/膠原病領域での考え方/疑うパターン



CQ︓①どのようなときにCMV腸炎を疑うか？

• 患者背景に加え、全身症状や臓器症状などの
CMV diseaseを疑う臨床徴候があるとき

• CMV腸炎の臓器症状は、下痢、腹痛、血便
（消化管潰瘍による症状）

※他の臓器でも同様に考える



CMV diseaseを疑うべき患者

AIDS、造血幹細胞移植後
ステロイド、抗ガン剤

高齢者

患者背景 全身症状 臨床症状

発熱
倦怠感
関節痛
筋肉痛
骨髄抑制

異型リンパ球上昇
低蛋白血症

腸管

網膜

肺

脳

肝臓



CQ:②CMV腸炎を考えたとき
どのような検査を行うか？

• 可能であれば下部消化管内視鏡検査を行い肉眼所見に
加え、生検を行い組織診断や組織PCR併せて診断する。

• 内視鏡が困難であれば、CMV-IgG検査を提出し
CMV抗原血症を示唆する CMV antigenemia や
CMV-PCRの検査を行い症状に併せて判断を行う。



HIV感染者、移植患者、担癌患者、ステロイド・免疫抑制剤使用者
抗癌剤使用患者、腎不全、敗血症、外傷、高齢者

腹痛、下痢、血便、体重減少、食欲不振、発熱

便検査で細菌感染、偽膜性腸炎、抗酸菌感染、寄生虫感染を除外する。または治療抵抗性偽膜性腸炎

CMV IgG検査

IgG 陰性
→CMV腸炎は否定的

IgG  陽性
忍容性あれば
下部消化管内視鏡検査
①組織（H&E染色、IHC）
②組織PCR
③内視鏡肉眼所見
（④組織培養）
→上記を総合して診断

CMV血症(CMV antigenemia、CMV-PCR)の確認

両方とも陰性であっても
症状が持続すれば
下部内視鏡検査を再考慮

いずれか陽性であればCMV腸炎疑い

Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2015 .34:13-18 改変

CMV腸炎診断フローチャート（当科作成）



TAKE HOME MESSAGE
•患者背景+全身症状+臓器症状で
CMV diseaseを鑑別診断にあげる。

•診断手法の強みと弱みを考えて検査を行う。
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