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目発刊にあたって

本邦における出場性大腸炎の忠者はI削1111の一途を辿っており、2009年度の

登録で12万人を越え、決して析とは言えない疾忠となっている。近年治療の

選択肢が広がり、患者QOLの向上がもたらされているが、 |臨床のJ;J5}では

究解導入に難渋する症例も少なく1n¥く、灘治化してしまう患者の中には

サイトメガロウイルス11易炎を併発し噌恕するというケースが存在し、診断や治療に

苦慮することがある。現時点では九Yj恕までの機序や診断法、治療法は未だ

的立したものはなく、従って出湯tl:大脳炎合併サイトメガロウイルス11易炎を適切に

診断・治療する司王が求められている。

本フ。ロジェクトでは各施設にて経験した症例をもとに病状や診断に至るまでの

嬰点さらに治療法・F'ヨ視鋭像などをまとめていただき個々の症例の特徴を

分かりゃすく解説していただいた。

診断に苦慮された|療の資料として、また日If治症例の診断の|祭の資料として

本疲例集をお役立ていただければ幸いである。

今後はこの症($iIJ t長を活用し、サイトメガロウイルス 11易炎の症例集f.!~1 に第めて

いただき、;;f王子H独自の診断訟や治療法の的立を目指していただきたい。
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Eはじめに

消蕩性大JI易炎は未だ病因・病態不明で完治に至る治療法はないにもかかわらず、本ヂ1¥

における!心者数は増加の一途を辿っている。各組免疫訓節薬やIULJ;J，成分l吸着除去療法

そして抗体製剤といったステロイド弗l以外にも強力な各積治療法がl臨床応朋され究jW導入233

の向上に大いに寄与しているが、それら強力な新規治療法よっても3Elff導入困~)ffrな統治症例

に逃f遇することも未だ稀ではない。そのような郷治症例の中に、サイトメガロウイルス(CMV)

JI罫炎を併発しそれを要因として知治化している症例が存在していることが明らかにされ注目さ

れている。CMVJI易炎はCMVfJJ回感染11寺に発症するよりはむしろ各種重篤な基礎疾忠に

伴う免疫機能の低下や強力な免疫抑制作用を有する治療に|涼し飢感染したCMV再活性化

に伴い発症するのが一般的とされている。

発症機序の詳細は不明であるが、出場tl:大 JI易炎自体の恕化lこ{料 、脆弱化した大JI易粘Jg~自1\位

を中心にCMVの再活性化を生じその結果)lLj炎を~t.じることが判長淵11されている。 mu 治疲例'=1='

CMVJI易炎の合併頻度がどの程度ー生じているか笑倣は不明で、はあるが、出u治化した出場性
大腸の治療に|涼しCMVJI易炎合併の可能性を認識し治療にあたることが必要となってくる。

しかし、現H寺点では治協性大JI品炎合併 CMVJllil炎発痕の詳創11な機序は不明である

ばかりか、併発したCMVJI品炎をli'(If定させる診断法、すなわちGoldstandardな診断法が

確立されてはおらずCMVJI易炎が併発を確定するのに苦慮する場合も少なくない。

本邦における列I治性前場性大JI品炎併発CMVJI詰炎の現況把偲を目的に、本研究班参加

施設に対してアンケー卜調査を笑施 (本研究班業約集を参!!日)した。その結果、炎症性

腸疾患診療専門施設において出場性大JI詰炎合併CMVJI易炎の経験頻度が少なくない

こと、それら報告された症例において比較的特徴的とされる|臨床経過・内視鋭所見が存在

すること、確定診断には|臨床経過や内悦鋭所見に)JIIえIUl中CMV抗原の有無を参考にする

施設が多いことなどが明らかにされた。しかし岡H寺に、 CMVJI易炎合fjlと診断した場合、

原疾患に対する治療法を変更するか否か、 CMVJI詰炎自体に対する治療法をいかに

実施するかは個々の症例によって判断が異なり画一的治療基準を提示するのは困難と

恩われた。しかし、潰蕩性大Jllil炎の診療に際してはCMVJI易炎の合併の有無に注意すると

共に、いかに対処するかを検討することは今後もさらに重裂性を泊すと多くの専門医が
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認識していることから、炎症七iJJlg疾忠専門医ばかりでなく広く一般|臨床医に対しても炎症性

l附矢 !~Hの診療に際し理解すべき重要事項のひとつと考えられる。

そのような意味から、一般|臨床医がCiVlVII易炎合併泊湯似大11易炎症秒11のl]ll仔を深める

ことを目的に、本プロジェクト参加施設で経験した症例集の11jiJ作を試みた。本症例集は

CiVlVI協炎自体の治療法を呈示するのではなく、治場tl:大11品炎rffi台化にCMVII品炎fJt-発

した症例の診療実例の呈示を目的とした。本プロジェク卜参JJIIメンバーのご協力で統一した

ヴ式にまとめ、症例の|臨床像・F'司視鋭像・診断法・治療法をわかりやすくまとめていただいた。

さらにそれぞれの症例を読者にわかりやすくする目的で鎖型化しまとめて編集した。その|努に

m¥、た“特徴ある"1臨床経過・内視鋭i象という意味は、発症機!字・病ftEの詳細11が不明な
JJ'~ lI~i点で、は病像の特徴を断定できないことから、慨に述べたアンケー卜調査に基づき多くの

胞設から報告された、長期ステロイド投与、高齢者、内干~~鋭f!J!察 H寺に認められる深掘れì'W彦、

治療経過中の再燃時、と臼L、つた多くのJj施J泡芭師5設宣で

過ぎず、的:信的特徴とは言いきれないことをご理解していただきたL、。また、治療法に関しては

個々の症例によっていかに治療するか判断が分かれることも、jiE例集から学んでいただければ

司丸、である。

;1f王症fCll集を参考にして、出減性大11易炎担ff治症秒11の診療に|涼しCiVlVII詰炎の合併が

存在する可能性を認識し、治療に |涼し大いに参考にしていただくことを希望する。

今後、本jiE例集の発llJをIii発点にして車II:i合性il1j坊11・大11;¥炎におけるCiVlVII品炎の

存在診断・|臨床的特徴・治療法の的立に向けた新たな研究に進展することに本症例集が

寄与することを切望する。

炎症性II~\疾!芯(泊傷性大11品炎)合併サイトメガロウイルス11詰炎の
診断と治療コンセンサス作l戎フ。ロジェクト

研究分担者鈴木康夫

東~ Il大学医療センター佐倉病院



.患者背景

78歳男性。

園臨床経過

圃 特徴的な臨床経過をたどり、抗ウイルス薬が有効であった症例

高齢発症・CMV陽性化による
重症化例

平成21年11月発症、 12月前医受診、油揚性大JI易炎の診断。入院後5-ASA，絶食、中心古川氏栄養、

抗生剤投与にて改普せず、紹介入院。入院後一11寺的に1mg/kgのPSLに反応したものの、再度恕化し

たためシクロスポリン持続静注療法によるlJ[J療を開始した。シクロスポリン投与開始時点でのCMVが|場性

が判明し、ガンシクロビル500mg/EI14日投与とした。次第に軽快し、CMV-antigenemiaも陰性化し、約

lヶ月後便潜凶il反応、も陰性化した。

-内視鏡所見に対するコメン卜

①直!揚は炎症、浮U!llが主体であり深掘れ治協はない。横行結JI易に広範な粘膜JI見沼を認める。
②直腸に広範な深揃iれ消滅が出現、i横行結腸には広範囲な粘膜脱落を認める。

③直JI器、横行結腸とも上皮化が認められ、治協底が盛り上がりつつある。

.CMV存在診断法

①増惑時:CMV-antigenemia(C10-Cll) 6，5 

②治療後:CMV-antigenemia (C10-Cll) 0， 0 

②治療後(第2Hi'!iJ日)・CMV-antigenemia (C10-Cll) 0， 0 

-病理所見

crypt atrophy， crypt distortion， severe mucin depletion， severe chronic inflammation， basal 

plasmacytosis，を述続性に認める。また、distalPanate cell meta[】lasia，crypt abscessを認める。好駿球

浸ìlMIを認めない。活動性的場I~l 大JI品炎の所見、 UCの確率99%，ステロイド依存性・抵抗性の陥率63%

一
一時的にステロイドに反応したものの増怒、特に直JI易で、深掘れ償協が出現している。CMV感染

による)傷病変は深掘れ、地図状、円形泌疹を呈することが多く、積極的にCMV検索を検討する

必要がある症例である。
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..[ 特徴的な臨床経過をたどり、抗ウイルス薬が有効であった症例

2 抗ウイルス薬とタクロリムス併用例 130代|女性 |

.患者背景

2000年発症の全総illliliJ主型のUC忠者。

5-ASA製剤の内服、注目器、免疫調印i薬なと、で、経過観察されていた。

平成2 1年5月よりり| 使回数8回/ 1ヨと増加し、 JilL使も噌恕した。外来にてPSL30mg/日の内J]~を開始したが、

波状の改普なく入院となった。

-臨床経過

入院後、TPN下に絶食とし、 PSL60mg/日を投与し、タクロリムスの投与を開始した。入院5日目に

CMV感染が陽性であったためガンシクロビル500mg/日の投与を行った。

その後、痕状 ;1婆快しJ~解導入が得られた。 ZEj仔維持のため第37病 Bよりアサeチオプリン25mg/日の

内JI日を開始し、退院となった。

園内視鏡所見に対するコメント

①治療前・直11易からS状結腸にかけて大きな出1Mが多発している(CMV陽性)。

②治療後 .不犯11ヲの消滅が多発しているが、浮IIillは;1引火している。

③治療後8迎|尚.治療強化する乙となく、治協は消失した。

.CMV存在診断法

生検でのみ陽性

第14病日の内視鋭での生検にてCMV陽性。

第34病日の採JilLにてC7-HRP、C10は陰性で、あった。

.病理所見

慢性活動性炎焼、l食街l限場、柄、細胞の減少を認めUCに矛盾しない組織像。
核内封入体を認め、免疫染色で抗CMV抗体陽性であった。

-E・1I.ifj ，ijfij司巨謹z・~i:'I・・・

PSLの投与による症状の改普は乏しく、内視鏡にて全日l性に大きな治揚があり、 CMV感染の
関与が強く疑われた。内視鋭での生検にてCMV陽性であり、ガンシクロビルの投与を行った。その

後、症状、内視鋭所見とも改善している。ガンシクロビルとタクロリムスにて究解となった症例である。
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3 
.患者背景

. .[  特徴的な臨床経過をたどり‘抗ウイルス薬が有効であった症例

抗ウイルス薬と
ステロイド併用例

1995{1'-発症の全結11易炎型のUC患者。
5-ASA製剤の内服、ステロイド内服などで経過観察されていた。

2010年2月、ステロイドi!lVi減中に症状が再燃し、5回/1:1とJUL伎が1曽恕したため入院となった。

.臨床経過

入院後PSL50mg/EIの内服を開始した。探JUL、生検結果よりCMV感染を認めた。

|70代|男性 |

PSLの投与にてIllL使は軽快したが、釧{日!回数の改善に乏しいためガンシクロビル500mg/日の投与を開始した。
その後、症状は軽快し1E解導入が得られた。

.内線鏡所見に対するコメン卜

①入院前・ 発赤、浮H重、粘膜粗給、 1M占状泊1í~を認める。

②治療前 ・生検を施行しCMV陽性で、あった。

③治療後.発赤、浮Jlill、樹枝状潰滅は残存するが、 I(IL管透見のある肉芽が増生してL、る。

.CMV存在診断法

生検、antigenemiaとも陽性

第10病日の内視鋭での生検にてCMV陽性。

第3病日の採IULではC7-HRP 1/27000f閥、C10 陽性(4)。
第25病日の採血でC7-HRP陰性、C10 陽性(1)。

-病理所見

慢性活動性炎症、 |塗筋炎、l塗街の歪み、材、細胞の減少を認めUCに矛盾しない組織像。免疫染色で
CMV陽性副11胞がみられた。

lUl便の増怒、炎症反応の上昇ありPSLを噌iiiし症状は改善傾向であった。
一寸

CMV陽性に対してガンシクロビルの投与が、lX解説入を促した症例である。
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4 
.患者背京

. 特徴的な臨床経過をたどり、抗ウイルス薬が有効であった症例

抗ウイルス薬と
CAPでの奏功例

1990年発症の左側結IItliJ三型のUC!心者。

130代|女性 |

近医にて経過観察されていたが、平成14S l~ ~;!îJ(I L使、腹痛、発熱、関節摘が!?l現した。TPN、ステロイド強力

静注や白血球除去療法を胞行したが症状の改普がなく、またC7-HRPI場{生でありCMV感染合併のため当科
へ紹介入院となった。

-臨床経過

入院後CMV感染|場性で、あったためガンシクロピル500mg/日の投与を開始した。その後排便回数は著明に
改普し、腹痛、JUL{，更も改普した。 |ノョ視鋭上も Yl~W;は著 1明に改善していた。 ステロイド滅虫目的にてGMA

を5巨l行い退院となった。

.内視鏡所見に対するコメン卜

①治療前 . 不3;21彩および縦走傾向のYi~協が多発し、 CMVの関与が疑われる。

②知慮後 発赤や樹枝状j役場はあるものの、出場は治癒傾向である。

③治療後6週間I; i白湯は消失し、級痕が多発している。

.CMV存在診断法
antigenemiaのみで|場性

内視鋭での生検ではCMVは検出されなかった。
第O病日の採lULにてC7-I-IRP 1I31000f聞で、あった。
第24病日の採血ではC7-I-IRP陰性となった。

-病理所見

慢性活動性炎焼、|陰街l政紘一、杯剥1111包の減少、パネート細胞化生を認め、活動)91のUCに矛盾しない

組織像。I-IE染色および免疫染色ではCMV感染は明らかでない。

-・....τ~".TIJ~週:-.哩~-

ガンシクロビルの投与目的で当|涜へ紹介入院となった症例。
一一一一一一寸

ガンシクロビル投与後に症状、内視鋭所見とも1ZHfし、ガンシクロビルが奏功した症例である。
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5 タクロリムスとガンシクロビルの投与が有効であった一例 |56歳|男性 |

-患者背景

6年前に粘lfll使を認め、世主務性大I1易炎と診断され、ステロイド注J協で加療されていた。20101'1'-41'1"1:'旬
ころより再燃し、前|窒に入院となった。PSL40mgl日の投与およひ工CAPが施行されたが、症状は改善

せず、下痢や粘lf1l使が持続するため、当|涜へ転院となった。

-臨床経過

ステロイド抵抗秒:11と考え、タクロリムスの投与を開始した。しかし、39度台の発熱が続き、CMV-antigenemia 
陽性、生検の免疫組織染色でもCMV I;b\ä~í 見を認めたため、ガンシクロビルの投与も開始したところ、

発熱、使回数、lf1l使は著明に減少した。その後、CMV-antigenemiaおよびm織CiVlVの陰性化を隊認し、
ガンシクロビ‘jレを中 iJこした。 タクロリムス内 fII~継続のまま退院となった。

-内視鏡所見に対するコメン卜

①入院時.粘j肢が広範に脱落している。

②治療f最 高~il l史は上皮化し、 炎症性ポリープを認める。

.CMV存在診断法

CiVlV -antigenemia (4，1) 

CiVlV免疫14114t染色陽性

-病理所見

慢性炎症性紺IJI包浸i|1i。陰筒l股務あり。Gobletcell depletionあり。CiVlVI場性k/lll胞を免疫染色で、少数認める。

四::沼沼Z盈，可

CM附1V-aいa町r山…a叫端崎淵淵l陽陽閉側場場引鮒-1性|性主i、大JI山組織のCMV免疫染色陽削蜘悩性;であ机灼ロ凹…1
I f.ILフイjルレス芸薬車の役与与'を行つたところ疲1状北は改普普:した。
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.nr 特徴的な臨床経過をたどり、抗ウイルス薬が有効であった症例

6 ステロイド治療によりCMV再活性化した症例 |34歳|女性 |

.患者背景

4年前発症の左側|大 11品炎型消滅性大脳炎の!~1者 。 1 ヶ月前からりI' ßJ!回数増加、 F J(llを認め、 11~視鏡
検査で中等症再燃と診断され前|去に入院。ステロイド全身投与、GMA療法で一旦症状改普傾向見られ

たが、下痢・下Jfllの再燃を認めたため紹介、転院となった。

-臨床経過

PCRおよひさantigenemiaでCMVI場性が判明したため、ガンシクロビル500mgl日を開始し、ステロイドは

減量、中止とした。その後、1Ejirとなり第331両日に退院となった。

-内視鏡所見に対するコメン卜

①入院時 : 深品mれ 7u: 1yjや ~\~i11刻liGhがみられ、易11'，J([l性も認めた。

②治療後 淡蛎の級痕化や社，~lIJj1，底の鴎り上がりが見られた。易出血性も消失していた。

.CMV存在診断法

①入|涜時 CMV-DNAIi身|生(大H弘)、

CMV-antigenemia (C7-HRP)陽性

②治療後 CMV-DNAI場性(大11易)、

CMV-antigenemia (C7-HRP)陰性

-病理所見

高度の好中球・リンパ球・JWIUIIII包浸湖、Jfll管培i生からなる炎症性肉予latil織形成が見られる。
泊磁性大I1易炎活動)側、MattsGrade5に相当。免疫組織染色でCMVは陰性。

-E占主事1;;.. liJ1;11: .. 司直圃圃

| 前医でステロイド治療を施行されていたこと、内視鋭所見で深掘れrCt協や粘膜j悦務を認めたことより、CMV再活性化が強く疑われた。
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-・E 特徴的な銭床経過をたどり、抗ウイルス薬が有効であった症例
7 抗ウイルス薬治療で寛解となったステロイド未使用、高齢者症例 |77歳|男性 |

.患者背景

3年前発症の左1WI大 11易炎型泊務性大IIßíJ~の!心者 。 ステロイ朴|卜ド、ご、治 f燦涙歴はなしo

多発胃社.~wjのため入院中で、あった。 入院後より材1{'1!回数地加を認めるため、大11島内視鋭を施行したところ、

左側結11昂に重症再燃像を認めた。

.臨床経過

ガンシクロビル500mg/日を2週間投与したところ、すみやかに排便回数の減少が見られ、内tJt鋭所見も改普4
が得られた。

-内視鏡所見に対するコメン卜

①入院H寺 境界 I Y~I僚な広範な粘I1英!悦潟、 類円形1'1 ち抜き泌磁を認めた。

②治療後:治協底の上皮化、級痕化を認め、易出JOl性も消失していた。

.CMV存在診断法

①入院時・ CMV-DNAI場性(大I1呂)、

CMV-antigenemia (C7-HRP)陰性

②治療後 :CMV-DNAli易悩(大11易)、

CMV-antigenemia (C7-I-IRP)陰性

-病理所見

好中球を混じるリンパ球、形質細胞の活動性炎症till胞浸 i|2| があ り、 J1~! 管には走行不犯、材、調11胞の
減少を認める。償協性大11易炎、活動性重度。

CMVを疑わせる所見は認めなL、。

内視鋭所見で類円形の打ち抜きH1痕や境界l明|僚な者lill見!悦泌がみられ、CMV感染が強く疑われた。
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. 特徴的な臨床経過をたどり、抗ウイルス薬が有効であった症例

8 高齢UCのCMV治療症例 |75歳|男性 |

.患者背景

3年前発症の左f!!U大JI易炎型泊1yj性大IIg炎の!心者。他院にて5-ASA製剤JlIHriにて外来フォローされ

ていたが、下痢、lUl使の症状増J止を認めたためベタメタゾン坐剤使用追加するも、下JUl、羽|便回数は増

悪したため入院)JIJj~となった。 入院後、フ。レド、ニソ、ロン30m g、絶食、中心静脈栄養管理となるも改善認め

ないため当院紹介となった。

-臨床経過

入院後、ガンシクロビ〕レおよびGMAによる)J日療を追加したところ、第3病日にlU1中CMV-antigenemia陽性が

判明したため、PSLは症状のI1霊快とともに減益とした。ガンシクロピルは500mgl日を2週間継続、GMAは6回

まで施行し、1ZIW導入が得られたため第30病日に退院となった。

-内視鏡所見に対するコメン卜

①入|涜時 .広範な深掘れ償協を認め、広範囲に粘膜脱落を呈している。

②治療後 粘11契欠損を呈している部分も存在するが肉芽の盛り上がり、機痕を呈している。

明らかな白苔を14'う泊湯はなく、発赤もill主度であり治癒期にある。

.CMV存在診断法

①第1病|ヨ:生検組織 CMV免疫染色険性

①第3病1:1: CMV-antigenem日 (CIO，Cll)陽性

-病理所見

組織学的には、好中球もまじえた炎症k~1I JI包浸測の I~I立つm山osaで、びらんと再生や、リンパ鴻JJ包の形成も

みられる。Cryptには減少、乱れを示し、 gobletcellの減少を伴っている。Cryptabscessの形成はないが、

cryptl tlsの{象をみる。

-E岨沼市雪崩<1:'1・a置圃圃
ステロイドt抵抗性の油揚性大腸炎であり、高齢であることからもCMV感染合併を考慮する必要が
ある。内視鋭的には、深;版1れ粘膜欠損の像を塁しており、重症の所見である。
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. 特徴的な臨床経過をたどり、抗ウイルス薬が有効であった症例

9 重症UCにでCsA+抗ウイルス薬併用 |22歳|女性 |

.患者背景

l年育ii発症の全大)j易炎型出場性大J/l4炎の!患者。1日10行以上の下痢、血使を呈した為、前I医入院。

入院後、絶食、宇iIi液、抗生剤投与を行なうも症状改普認めず、当|涜へ紹介となった。

.臨床経過

入院後、ガンシクロビルおよびシクロスポリン持続静注療法による加療を開始した。第3病日にlIll中

CM¥I-an tigenem i a/捌iが判明したためカ'ンシクロビルは500mg/EIで2週間継続とした。第5病日より症状軽快
が認められ、シクロスポリンは2週間継続にてZZHf導入が得られた。

-内視鏡所見に対するコメント

①入|兇H守 打ち抜き治痴を多数認めており、深捌れri~磁を呈してる。残存粘)j英は発赤調で易/i'dÚl '性である。

②治療後・粘JJCiは頼粒状で浮 J/重は呈してL、るが発赤は経l変であり、易出血性は認めない。

高官分により偽ポリポーシスを呈してL、る

③退院3ヶ月後 :粘J/英の発赤はなく、 1(11 1~:;網は枯れ枝状で、はあり粘膜萎縮を呈しているが

I血管透見性も認められる。またポリポーシス様変化を呈しているが究O!IJ引の所見である。

.CMV存在診断法

①第1病日 :生検組織 CM¥I免疫染色陰性

②第3病日 ・CM¥I-antigenemia(C10，CU)陽性

-病理所見

組織学的には、好"/:' J.;j，をまじえた炎症k!I /J/包浸~~/の強~'mucosaで、Crypdこは減少、百Lれが目立つ。
Crypt abscessの形成やgobletcellの減少を伴っている。

重症がi仮性大腸炎に合併したCM¥I感染を疑う必要がある。ステロイド投与歴はないが、

内視鋭像では打ち抜き治協を認める活動性重度であるCM¥I合併を疑う所見。
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③[退院3ヶ月後]②[治療後]①[入院時]



10 
.患者背景

-・E 特徴的な臨床経過をたどり、抗ウイルス薬が有効であった症例
ステロイド抵抗性重症例
抗ウイルス薬著効例 |28歳|女性 |

平成12年より11寺折lUl1iJ:iみとめられていたが自然軽HとするためIjx:j直していた。平成19年になり)J!I摘、下痢、
血便が出現し前|窒入|流。大)J島内視鋭検査にて全大)J易炎型rW哀性大!陽炎の診断となった。重淀似lにつき
絶食、中心i削脈栄養管理、PSL60mg投与にて1週間治療を行なうも改善なく当院紹介となった。

.臨床経過

転院後CsAによる治療を開始。2週間加療をおこなうも1211ffには至らず、1ul中CMVHc原陽性が判明し

ガンシクロビjレj)i'与したところj.fiJ犬のE経i成を5Zめた。

-内視鏡所見に対するコメント

①入院i時時 . 発t赤自赤ミ、浮!腿匝低、ひび宇らん、易，'1'，削r
②治療f後去 i偽為ポリポ一シスをみとめ粘l朕l摸英の発赤は経j度』臭夏r 。 ところどζろに1車ね粘i世泊~Î)J膜i模契欠t損員はみとめるが、活動悩性:(は立

軽度である。直)J訓告肢は血管透見性もみとめられ1Ejげの所見である。

.CMV存在診断法

①第3病日・ CMV-antigenemia (C10，Cll)陰性

②第17病日・ CMV-antigenemia (C10，Cll)陽性

-病理所見

組織学的にはcryptのねじれが強く、 1i品質に中等度の小円形f~lI}j包浸ìl~1がみられるが、 cryptやgoblet cellは

比較的よく保存されてL略。多核白血球浸潤も乏しく、cryptitis/cryptabscessの所見もみられなL、。

-・1-.白書:ÎiTiÞJ)ヨz・坦~~・・・

PSLやCsAの1111t撲にては党伯'に至らず、治療抵抗性の治協性大)J景炎で、ある。治療経過中の
CMV抗原|場性であり、ガンシクロビル投与にて症状の軽快、炎症所見の改善がみとめられた。

内祝鋭所見においても改善がみとめられた。
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-・E 特徴的な臨床経過をたどり、抗ウイルス薬が有効であった症例
11 ステロイド抵抗例抗ウイルス薬著効例

聞患者背景

腹痛下痢 I(IL使が出現し前|窒入院。大!防内視鋭検査にて全大JI昂炎型のiWg性大l協炎の診断と
なった。入院加療のうえ絶食、有Ii液対応をおこなうも症状改善せすてPSL20mg投与。下JI支結節性
紅斑も出現したため40mgl二地iitするも改善なく当|涜紹介となった。

-臨床経過

IUL中CMV抗原|場性につきガンシクロビル投与したところ症状の軽減を認めた。PSLは入院後より
テーノfリングし治療対応としている。

.内視鏡所見に対するコメント

①入院時. 背景粘膜としての発赤、 浮Jlill 、びらんは経JJrで深椀れ油揚を呈しており、縦走社，~ 1r~をみとめる

直腸粘膜はほぼ正常で、ある

②退院後 ・偽ポリポーシスをみとめltill民の発赤はごく;1珪JJr

出jî~は級痕化しており直JI品粘JI英て、は l血管透見性もみとめられる。 党内干の所見である

.CMV存在診断法

①第1病日 生検組織 CMV免疫染色 |急性

②第3病EI: CMV-antigenemia(C10，Cll)陽性
①第14病日:CMV-antigenemia (C10，Cll)陰性

-病理所見

組織学的には、L、ず、れも好中球をまじえた炎症k，lllJJ包浸i121の目立つmucosaoCryptには減少、乱れを示し、

goblet cellの減少や、cryptabscessの形成を!牛っている。なお免疫染色を行うもCMV(ー)であった。

-...主事:H[/j愚直:'~i:I・・・

PSLの加 I~(にては症状のE陵快はみとめられるも究腕に至らず、症状選一延。 治療経過中のCMV

抗原陽性でありガンシクロビル投与にて反応良好であり721W導入、 内十J~鋭所見においても改善が
みとめられた。
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-・E 特徴的な臨床経過をたどり、抗ウイルス薬が有効であった症例
12 ステロイド減量と抗ウイルス薬治療 |48歳|男性 |

-患者背景

平成6年発症左fJ!i1大11品炎型大腸炎型の出lyj'l生大11お炎 5-ASA3000mg、PSL10mg内HIiにて症状
安定していたが、平成 1 8年9月より [Ú1使 、下痢増悪、 PSL20mgに増量、 ベタメタゾン~I!:剤追加]処方と

なるも改善なく当院紹介となった

.臨床経過

IUlcl:'CMV抗原|場性につきガンシクロビル投与したところ症状の;1主成を認めた。PSLはi成i立可能であった。

-内視鏡所見に対するコメン卜

①発赤、浮JJ重、びらん、易出lUI性を認める 121!131は頼粒状であり、打ち抜き泌揚も皇している。
②活[11))'1生は軽度である 直1Il>l粘膜はlÚI1~:・透見性もみとめられ治協は級痕化している部分もある。

.CMV存在診断法

①第l病日:生検組織 CMV免疫染色陰性
②第3病日 :CMV-antigenemia (C7-HRP)陽性

-病理所見

組織学的にもう百iいびらんと炎疲性紺IJI包浸潤を示して、破撲されてL、る結腸粘膜で、U.C.，active stageとして
矛盾しない、CMVに対する免疫染色でも|湯性細胞は認められなL、。

-.....i1jιJjτゅEヨ:'.司3・・・
PSL依存例における症状持続と治療抵抗例て、CMV抗原|場性で、あった。ガンシクロビル投与
にて症状の軽快、炎症所見の改善がみとめられ内祝鋭所見においても改普がみとめられた。

ステロイド抵抗性の出疹性大I1易炎であり、|臨床的にもCMV感染の合併をfi'l極的に疑う必要が
ある。内視鋭的には、地図状治協に加え、周囲粘膜の発赤および浮1l!置が目立つ乙ともCMV感
染の合併を疑う所見であり、積極的なCMV検索を行う必要がある。
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-・I 特徴的ではない臨床所見にも関わらず、抗ウイルス薬が有効であった症例
13 ステロイド・免疫調節薬抵抗性のCMV陽性症例 |68歳|女性 |

.患者背景

再燃12jF1を繰り返した$ff治性出湯性大11弘炎。タクロリムスにて究j仔導入。その2年後に再び再燃。

-臨床経過

入院崎、大11島内視鋭検査にて広範囲の出湯病変認め、大11坊組織CMV-PCR陽性であった。抗ウイ

ルス薬(ガンシクロビル)を2週間投与し、その後IFXを開始(0，2，6週投与)0 lifl始4週後の大11島内視鋭
検査でみは良好なれil)民治胞が得られ、3Zjff導入に至った。

.内筏鏡所見に対するコメント

①入院時:広範な地図状出場を認め、干厚生上皮に乏しい粘JI英である。

②治療後 rl~協は羽生痕しており、粘膜の発赤所見もほとんど認められない。

.CMV存在診断法

①入院時 CMV-DNA(大腸)1W¥'li(230 copies/mg DNA)、

CMV-antigenemia(CIO-Cll) 1箆性

②治療後 CMV-DNA(大11);))1陰性、

CMV-antigenemiall:会性

-病理所見

聞質の浮JI主著明で、好中正1<、好酸J3j，浸淵も強い。明らかな陰筒JJ1'HおおよびCMV感染を示唆する
封入体は認めず。

-..~姐Oiil'Þlõæ-.司直­

l 内視鋭所見にて広範囲の地図状治協病変を認めた。CMV合併例に多いとされる地図状、円形油揚などの所見に合致しており、 CMV-PCR検査を考慮すべき症f9iJで、ある。
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. [ 特徴的ではない臨床所見にも関わらず:抗ウイルス薬が有効であった症例

14 CMV antigenemia陽性化を繰り返す慢性持続型 158歳 |男性

圃患者背景

58歳男性。原発性硬化性胆管炎(PSC)合f!H9IJ。

.臨床経過

平成16年発症、CMV-ant伊 nemialI掛金を繰り返す慢性持続型。入院11寺重症。入院l時点てのCMV-antigenemia

|場I~lーであったためガンシクロビル50 0mg/日を併用しながら1mg/ kgのPSLとシクロスポリン持続j'ilt注療法を

開始した。一時的に反応したもののCMVが再度|場性となりJUl便増加、カ'ン・ンクロビル500mg/日を併用。効果

得られず、CMV-antigenemiaは再度増加lし、Jftl使も選延したためホスカビル6g/EIを14日!日]併用した。

ホスカビル投与後はCMV-antigenemiaが1I易転化することなく、努¥90病日には使iFt101反応も陰性化したロ

-内視鏡所見に対するコメン卜

①直llb;はspanngしているものの深掘れi政務が散在しており、横行結11誌は自然I;Udfllが認められる。

②i釦l易の深掘れ傾向のある潰蕩は上皮化しつつあり、横行結11島の市fiJI史も治癒傾向。

③直11弘、横行結11易は上皮化が認められる。

.CMV存在診断法

①増強|時:CMV-a山 genemia(C10-Cll) 62、46

②治療後 :CMV -antigenemia (CIO-Cll) 0、O

③治療後(第42病日): CiVlV-antigenemia (CIO-Cll) 0、O

.病理所見

crypt atrophy， crypt distortion， severe mucin depletion， severe ch，・onicinflammation， basal 

plasmacytosisを連続性に認める。また、c1istalPanate cell metaplasia， crypt abscessを認める。好酸

球浸iltlを認めない。活動性?貴疹性大11易炎の所見、UCのf，'{Ji率99%ステロイl吋衣存性・抵抗性の確率63%

-...沼 ;J~局理z・a直圃圃

内視鏡所見にて円形一地図状出湯病変を認めた。CiVlV合併例に多いとされる地図状、 円形

?Ct綴などの所見に合致しており、 CiVlV-antigenemia陽性化を繰り返した。ガンシクロビルlWに

抵抗性でホスカピル投与を要した症例である。1:]:1等症慢性持続型であるが、1YiTt粘11英にややそぐ

わない出湯が存在し、病態への関与を考えさせる症例である。

。，2 
••••••• 
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15 
.患者背景

.r 特徴的ではない臨床所見にも関わらず、抗ウイルス薬が有効であった症例
抗ウイルス薬の追加投与
のみでの寛解導入例

1999年発症の全結腸炎型のUC!，心者。

160代|男性 |

5-ASA製剤の内JII~ 、ステロイド内服、 i注)協およびli1 l球除去療法等で経過 j(jl察されていた。 2009年1丹、

li1lf史、腹痛などの症状が再燃し、またCMVI場tl:を認めIJ[I療目的にて入院となった。

-臨床経過

入院後CMV!~染防性であったためガンシクロビル500mgl日の役与を開始した。

その後初1，使回数の改善は軽度で‘あったが、lUl使や炎症反応は徐々に軽快し、退院となった。

-内視鏡所見に対するコメン卜

①治療前 IUl12・透見は消失し、易I111血性も見られる。縦走傾向のある治協が多発している(CMVI場性)。

②治療後 。消揚は浅くなっており、前回と比較し改普傾向。

.CMV存在診断法

生検でのみlibj性

第O病日の内視鋭での生検にてCMVI場性。

第18病日の採血ではC7-HRP、C10ともに陰性。

第四病日の内視鋭での生検でもlリjらかな核内封入{本は確認できない。

-病理所見

慢性活動性炎症、 j山嘉性変化、 |塗簡の歪み、~不調11 11包の減少がみられUCに矛盾しない組織像。
免疫染色でCMV陽性細胞が認められた。

一一一一一寸
CMV感染に対してガンシクロビルの追加投与のみで症状が改善した症例。UCの増恕因子と

確定できた症例である。

一一一」
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圃 『 特徴的ではない臨床所見にも関わらず、抗ウイルス薬が有効であった症例

16 抗ウイルス薬治療で寛解となった長期寛解後の重症再燃例 |37歳|男性 |

E患者背景

17{1三前発症の直!lUU治協性大JI易炎のj心者。13年前から再燃なく、未治療であった。1ヶ月前から品!iJ(JL使、

下痢を認めるようになったため近医で5-ASA坐剤開始されたが、症状の改普がないため紹介となった。

当|涜で施行した内視鋭検査で、左側|大JI易炎型、重症と診断し、IJ日療目的で、入|涜となった。

.臨床経過

血中5-ASM~ J1日注 JI易療法、ガンシクロビル500 mg/EI を 2週間投与を行った。 その後順調に経過し、

72Hf導入が得られたため第15病日退院となった。

-内視鏡所見に対するコメント

①入|涜H寺・深相11れ、縦走出場と周囲1¥!iJI英の発赤を認めた。

②治療後:j治協の縮小を認め、粘膜発赤も改普していた。

.CMV存在診断法

①入|涜l時:CMV-DNA(大腸)1場性、

CMV-antigenemia(C7-HRP)li:主悦

②治療後 CMV-DNA(大JI易)陰性、

CMV-antigenemia(C7-HRP)陰性

-病理所見

JI壬中心を有したびまん'I~:の リンパ球浸i|2lを認め、 cr iptl1~へのリンパ球浸12|を伴い、杯細胞減少も認める。
免疫染色でCMVは|急性。

-・KT.$量;む;TITE週z・哩1-

| JUl中CMV-antigenemiaは陰性て、あったが、大腸組織CMV-DNAI別生であり、内視鋭所見で深掘れ、縦走治協と周囲粘膜の発赤がみられ、CMV感染合併が強く疑われた。
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.r 特徴的ではない臨床所見にも関わらず、抗ウイルス薬が有効であった症例
11 抗ウイルス薬治療併用が功を奏した初発uc症例 |63歳|女性 |

.患者背景

初発の全大11易型の症例。ステロイド治療庇はなし。

当初はS状結11易に区域'性に炎症所見を認めるのみで、iW身性大11号炎疑いとして5-ASA注11易斉IJで経過
観察していたが、しだいに排便回数、下血、発熱、l腹痛の恕化を認めるため入院となった。

圃臨床経過

入院後の大11身内視鋭検査では全結11島に炎症性変化を認め、下行結IllE-S状結11易に深掘れin煽が
多発し、y白湯性大JJj}j炎、活動性重度と診断した。ガンシクロビル治療を併用しながら、ステロイド治療を

行い、15Efとなった。

-内視鏡所見に対するコメン卜

①入|涜H寺.類円形様打ち抜きil~協が多発していた。

②治療後:7\~ 1蕩底の上皮化、 機痕化を認めた。

.CMV存在診断法

①入院H時寺 : CMV-DNAJ防湯場捌A性|

Ci¥肘MV-antige叩ne叩r口ml旧a(C7-HRPW会会a性

②治1療炭f後去 : CMV-DNAJI会性(大11島)、
CMV-antigenemia (C7-HRP)陰性

-病理所見

再生上皮とcryptabscess、粘)151固有層内のリンノ T球、好中球、形質~jIJ R包浸121と l血管増生を認め、 "1'等l主
活動性の油揚性大11易炎所見。免疫染色でCMVは陰性。

-・1'~"i1!ゆE 直E日・'2i:11・・・

l 内視鋭所見でら類円形深掘れ7n協がみられ、大11島CMV-DNA陽性で、あったため、CMV感染合併が疑われた。
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②[治療後]①[増悪時].内視鏡所見
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-・E 特徴的ではない臨床所見にも関わらず、抗ウイルス薬が有効であった症例
18 CMV診断(腸炎、肝障害合併例)、抗ウイルス薬単独有効例 |45歳|男性 |

.患者背景

20 0 9年前協性大11易炎(左1l!U大 11品炎型)と診断。 H奇 I I~I依存性メサラジン4000m gにて症状は改普した。

2010年2月再燃し、PH依存性メサラジン3600mgが投与されるも改普なく、PSL30mg開始され、瓜l使・下痢

は改普した。2週間で"5mg程度の減誌をし10mgまで漸減したところ38度台の発熱、6-71TIIの下痢・粘lUI使

を認めたため入院となった。

-臨床経過

内視鋭の活動度と発熱の状況がやや一致しないこと、CMV-antigenemiaが5以上であり、かつE限度

H干障害を認めることより、発熱の原因の'=1='心はCMV感染症にあると考え、PSLを10mgより10日間で'1:'11::し
(5mg10日間投与後中止)、ガンシクロビルを開始した。(入院H奇の大11島内視鋭検査時の生検よりCMV陽性

細胞が認められた。)投与 開始後li13|lil解熱しなかったが、8101目よりf余々に解熱し、CMVも12日目で
ほぼ陰性化(0，1)した。血便も改善し、入院後19日目で退院可能となった。

園内視鏡所見に対するコメント

①入院H寺:粘膜混湖、びらん、軽度の浮11重を認める。内視鋭的な活動j良守は軽度から中等症である。

②ガンシクロビル治j];'({走:内祝鋭的にびらん、浮11重の改普が認められた。

.CMV存在診断法

①入院H奇:CMV-antigenemia陽性 (6，911自50000fJ¥l!野)

②ガンシクロヒール治療後12日目 CMV -antigenemia (0.1 11~1) 

.病理所見

炎症性細胞浸i131、cryptdistortionが認められたが封入体陰性。CMV免疫染色・陽性(矢印の生検
制i位より検出)

-....;;1H1iTE還.1T02_
発熱・JI干障害合併例はCMV感染症を強く疑うi恨拠になることが多い。実際CMV-antigenemia 
陽性、生J険組織よりCMVが認められ、ガンシクロビルの単独投与で|臨床症状が改普ーした。生検では
f>t~:fkïl m湯以外の部分よりCMVが検出されるとともある。
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制トメー…

-経過表

-園田百司罰日E国官通悶'itWt""J.血d!1Il1l1日li"iTi7.1._

| I 
'-1" Jl: 

(行 :020i 発熱

使 ! ‘ ' 退院IITI 
数 10

600 I 内拠能

| 戸ハ、 i-
::::: 400 I CRP 一一 422 
¥戸-、 今 一 一一 一一 -1E 

ご¥ 2ζ=ふh ・
第OJ411| 第7fdl二l ;(¥1di"H日 第19病日

EfJJ1tlorc 72  6553  
iil:CImm 

-・l'fflililP(lCs_ -璽盟盟国 -且極1'.-
.内視鏡所見

①[入院時] ②[治療後]

[生検] [病理]

• 
免疫組織学的にCMVを同定

-8 3 
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圃・ 特徴的ではない臨床所見にも関わらず;抗ウイルス薬が有効であった症例

19 CMV疑い診断ステロイド長期投与、抗ウイルス薬有効 164歳|女性 |

.患者菅景

左側大J1~)炎型の泊筋性大JI易炎 。 3ヶ月前より下痢、 Jillf山首恕。PSL20mgIJfJ始。症状は選延し2ヶ月
継続。3o mgJ¥11l，tするも改善せず、入院))日療となった。

-臨床経過

入|災後、生検組織からはCMV険性で、あったがガンシクロビル投与。2週間加療にて症状軽快し退院。
退院後も活ilW'1生は軽度認めたためGMAの治療を迫力11している。

-内視鏡所見に対するコメン卜

①入院時・ 発赤、浮J/ilLびらんを認める

粘JI史はM~í粒状、粗1遊でありPSLを長期lに投与していた状況を示唆する所見である

②退院時・ 活動性経l去の所見であるも入院時によじし炎症所見の改蓄を認める

①退院後 .線痕化しZEIY11聞の所見

.CMV存在診断法

第1病日:生検組織 CMV免疫染色 |陰性

-病理所見

組織学的には高度のびらんと多核白JillJi)<浸i121を示している炎症仙台粘膜で、cl'yptitis/ cryp t abscessの

所見とcl'yptのIi皮綴・脱務が著しL、。

-.>.:週 jjl!J.圏直~.司直圃圃・

高齢者におけるステロイド、依存例。生検組織で、は昨認できなかったが、ガンシクロビルの治療的診断

にて奏効。
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制トメガロウイルス…

-経過表

GMA • ー a • {仔11)¥0
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国 ιJ。
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-I這盤蓮輩記.牽強艶諸民ι ( 
-・・特徴的な臨床経過をたどるものの、抗ウイルス薬以外の治療で改善した症例
20 
.患者背景

抗ウイルス薬治療抵抗性の
CMV持続陽性例 |67歳|男性 |

約半年前に発症した全大!lL;炎型の出湯tl:大JI詰炎。SASP、LCAP、ステロイド(50mg/日より
|井l始)にて治療行うも121W導入に至らず、当院へ紹介となった。

.臨床経過

PCRおよびantigememiaで、CiVlVI場性と診断し、抗ウイルス薬(ガンシクロビル)投与とGiVlAによる

治療を開始、PSL漸減を行うも、 JI易管局所のCMVは残存、治療に革If渋した。

.内視鏡所見に対するコメント

①入院時・浅L ミ地図~1çの出湯を広範囲に認め、周囲1\~iJI史は発赤・浮胞が目立ち、極めて易出血性で、ある。

②治療i走。泌mは縮小し、 ~1~JIiJI状の再生上皮で毅われるが、粘膜の発赤・易出血性は依然認められる。

.CMV存在診断法

①入院H寺:CMV-DNA(大JI¥il)11易性(60000copies/mg DNA) 

CiVlV -antigenemia (C7 -HRP、C10-CU)I場性

①治療後・ CMV-DNA(大JI易)陽性(210copies/mg DNA) 

CMV -antigenemia I急性

圃病理所見

IIU 'tまには炎症細胞浸JMIあり、一部で肉芽形成を認めるも、陰tZ1111協は認めない。I血管内皮訓11胞

やJI易上皮に核の腫大あり、CiVIV免疫染色は1ヶ所で|場性。

-..1I.~晴嵐週~.圏直・ー

ステロイド抵抗性の治筋性大腸炎であり、臨床的にもCMV感染の合併を積極的に疑う必要が

ある。内視鋭的には、地図状泊湯に加え、周囲粘膜の発赤および浮騒が目立つこともCMV感染

の合併を疑う所見であり、制緩的なCiVlV検索を行う必要がある。
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国 特徴的な臨床経過をたどるものの、抗ウイルス薬以外の治療で改善した症例

21 長期ステロイド治療中のCMV再活性化例 |30歳|男性 |

.患者背景

1 0年前に発症した全大I1詰炎型の社，~fMj性大脇炎。 5-ASAとAZA'こて75!ff維持していたが、 1年半ぶりに

再燃。

-臨床経過

LCAPおよびPSLにて下痢・JUL使は改善したが、PSL漸減中に症状の再増JlEを認めた。PSL噌立するも
症状改善乏しく、内視鋭検査にて著明な浮Jl中と一昔11にi?i~~汁w姦を伴う炎1訓告!肢を認め、また大!協組織の

CMV-PCRI場性であり、GMAを追加した。以降、症状は改善し、CMV-PCRも陰性化した。

.内視鏡所見に対するコメン卜

①PSL開始前:びらんや小泊揚が散在するが、1;'ill史の発赤・浮11重や易出JUL性は経JJ!'にとどまる。
①PSL増TIt1fZ Rsより口 fJ!lIで若 lリ!な発赤・浮腫を伴う粘I1望と、 一部に縦走する深掘れn~mを認める。

.CMV存在診断法

①PSL開始前 :CMV-DNA(大11易)陰性
②PSL増誌後:CMV-DNA(大11詰)陽性(4600copies/mg DNA)、核内，H入休なし。

.病理所見

間質には単核Jil，を，*，心とした炎症制1111包浸121あり。一部に杯科11胞の減少があり、 |後筒)版協も
認める。明らかな核内封入休なく、CMV免疫染色も陰性。

-...姐:!il'JJjiC".司直-
| ステロイド漸減中の再燃で、ステロイド再増訟を行うも治療に対する反応
内視鋭検査では治療開始前には認めなかった著明な浮胞と深いirt筋の出現があり、CMV感染の
合併を疑った。
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. 特徴的な臨床経過をたどるものの、抗ウイルス薬以外の治療で改善した症例

22 免疫調節薬投与後に増悪を認めたCMV陽性症例 |4鴻 |男性 |

.患者背景

下j，fij(6-7行/日)、I血便を主訴に近医より紹介入院。特に既往、基礎疾!芯はない。

.臨床経過

大!I易内視鋭所見よか経度の泌務|生大!I易炎を疑い、5-ASA開始するも改普乏しくAZAを迫力11。しかしな

がら、症状増恕を認め、内視鋭検査にて多発性の円形の償協病変を認めた。大!I易組織CMV-PCRII~\1~:で

あったため、AZA中止し、GMA開始。以降、症状改普し、組織CMV-PCRも|急性化し、退院となる。

.内視鏡所見に対するコメント

①増~m ll寺 多発性の円形y員協を認め、-Fiiiは深掘れ状態であり、周囲の浮!llli性変化も強い。
①治療後.治協は鍛浪化してきでおり、粘!I史の発赤所見もほとんど認められない。

.CMV存在診断法
①増恕附:CMV-DNA(大腸)陽性(2400copies/mg DNA)、

CMV -antigenemia(CI0-Cll)1急性

②治療後・ CMV-DNA(大!I器)陰性、

CMV -antigenemia陰性

-病E里所見

間質の好"1";;j， 浸 ìl~1 およびI血管地生を認める。 l明らかな陰儲 l股湯は認め1九 CMV感染を示唆する
封入体は認めず、免疫染色も陰性で、ある。

-・1...姐:ij干，);謹z・~ÒlI・・・

(C…一……索を検討する必E袈Eがある。
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. 特徴的な臨床経過をたどるものの、抗ウイルス薬以外の治療で改善した定例

23 CMV・IgG，M陰性で深掘れ潰蕩を呈した症例 |25歳|女性 |

.患者背景

2010年2月F旬より腹痛・ |て痢・J(IL('史を認め、前医を受診し、WBC13，000/μl、CRP16mg/dlと高(1立を認め
入院となった。 k1I1 jljlj 'I~: J陽炎が疑われ抗生剤校与を受けたが改善せず、 3月 F旬に当院に;1伝 |涜となった。

-臨床経過

;1医院後に大JJ島内視鋭を施行、ittnlj'l生大JI品炎と診断した。患者の希望もありステロイドの投与は行わ
ず、タクロリムスの投与を開始した。タクロリムス|}}|始後、症状は軽快し、転院22EI目に退院となった。

-内視鏡所見に対するコメン卜

① 入|涜H奇 23k掘れ消揚が多発している。周辺粘JJ英はびまん性・述続性に浮lIill状である。
② 治療3ヶ月後 :出湯は上皮化し、炎痕性ポリープが散在している。

.CMV存在診断法

CMV-IgG (ー)， CMV-IgM (-) 

回病理所見

似性炎症性剤11JI包浸潤。陰諮』技場あり。

-E・W.eJ沼少圏直Oli置・・-

l 血清川 IgG ， IgM凶こ陰性であり川の病態への関与は考えられな川淵れふIY;~
呈していた。告書掘れ泊務が必ずしもCMV感染によって起こるわけではないことを示す症例である。 I
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②[治療3ヶ月後]①[入院時]-内視鏡所見



. 特徴的な臨床経過をたどるものの、抗ウイルス薬以外の治療で改善した症例

24 組織CMV陽性であっても 也r.1IJ:竺抗ウイルス薬なしで加療した一例

.患者背景

2009年7月より粘JUl伎を認め前医を受診した。大JI品内視鋭にて消仮住l:大JI易炎と診断され、メサラジン-

PSL40mgで1111旅されたが、症状は改普しなかった。発熱および腹痛の鳩強を認めたため、8月中旬に当院

に転院となった。

-臨床経過

転院後、ステロイド抵抗砂1)と考え、シクロスポリン静注療法を開始した。その後、発熱・腹痛は速やかに改善し

た。 後日、施行した大JI易生検の免疫組織染色でCMV llt\tU~IIJ胞を認めたが、臨床所見が改善していたため、

抗ウイルス薬の投与は行わなかった。シクロスポリンを2週間投与し、第30病日に退院となった。

-内視鏡所見に対するコメン卜

①入院時.広範な121161の脱落を認める。

②治療後 : 泌~î~級浪が多発しているが、背景粘膜は IfJ l管透見もある。

.CMV存在診断法

CMV-antigenemia (11，7) 
CMV免疫組織染色|場性

-病理所見

似性炎症性副11)1包浸判。陰筒)j技場あり。Gobletcell 【lepletionあり。CMV陽性細胞を免疫染色で少数
百itめる。

-...週 IJN.圏直:'1Ii司直圃圃・

CMV-anti gen e mial場性、 大J1~生検組織のCMV免疫染色|場性であったが、抗ウイルス薬の投与は

行わず、シクロスポリンで改善した。

《
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. 特徴的な臨床経過をたどるものの、抗ウイルス薬以外の治療で改善した症例

25 CMV陽性でガンシクロビル投与したが無効であった一例 |57歳|男性 |

.患者背扇

2009年7月より'10性C型肝炎に対してIFN/')パビリン療法を1)[，1始されたところ、投与1週間後より下痢・
下J([lを認め、大11島内視鋭にて社'lI易性大11詰炎と診断された。IFX中止の上、PSL80mg、ステロイドパルス

療法、 GMAなどで治療されたが痕状が改普しないため、 11月に転I~元となった。

-臨床経過

ステロイド抵抗秒IJと考え、タクロリムスの役与を開始した。 また、入院 II~I'の ~t検の免疫組織染色でCMV

陽性所見を認めたため、ガンシクロビルの投与も行った。その後、CMV-antigenemia、および組織CMVは陰
性化したが、内視鋭像の改普は乏しかった。F痢回数がやや減少したため第34病日に退院としたが、
その後再び症状が怒化し、2010年3J'1に乎術となった。

.内視鏡所見に対するコメン卜

①入院時・粘JI史は浮II!重状で、浅い不強形j政務が多発している。
②治療後 浮11重はやや改善してL、る。

.CMV存在診断法

CMV-antigenemia (14，13) 
CMV免疫組織染色陽性

-病理所見

似性炎症性利1111包浸;1到。陰筒l限延3あり。Gobletcell depletionあり。CMVI場性綱11胞を免疫染色で少数認める。

-....!i!JトjJT!J.圏直:"1Ii司直圃圃E

l CMV -antigenemia陽性、大JI姓検組織のCMV免疫染色陽↑生であり、抗ウイルス薬の投与を l行ったが、症状は改善しなかった。

一」
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26 CMV診断、ガンシクロビル抵抗CsAで・寛解導入 国記竺

.患者背景

権病期11¥18年のUCで過去に31目再燃のためステロイド使用歴あり。ステロイド141i脱直後の再燃に対し符j克ステ

ロイド15mg/日を2週I'IJI使用するも改普なく当院紹介され入院となった。

-臨床経過

使回数は10回以上で腹痛を伴い、炎症反応、高値で・あった。11'Jm鋭では直11品から下行結11易まで)ili統する
浅い地図状の治協を認めた。CMV-a nti ge n e mi aが |場I~tで、あったため、 LCAPを迎2回言 " 3団施行され、

ガンシクロビルをu!週間投与されるもJ (J Lf史の悪化、腹痛の増強を認めた。 |人I干~~鋭で、改善が認められなかった

こともあり、シクロスポリン持続静注(CsA)が開始された。症状は述やかに改普し，第34病日に退院した。

-内視鏡所克に対するコメント

①入院H寺 : 連続する地図状潰協を認め、一部円形のやや深い7i~協も認められる。周囲の浮胞も強い。

矢印の部位より生検するも組織学的にはCMV陰性であった。
②ガンシクロヒソレ治療後.内視鋭的にもガンシクロビルの効果は認められず、直11易の浮艇は強くなっている。

.CMV存在診断法

①入院時 :CMV-antigenemia 1湯性 (3，5個 50000祝日;)
②カ'ン、ンクロビル治療後 :CMV-antigenemia陰性

-病理所見

(入院H寺、ガンシクロピル治療後)

封入体陰性

CMV免疫染色:陰性

-....沼恒燭ヨz・司直-
ステロイド依存のため長期にステロイド使用しており、CMV感染を疑った。CMV-antigenemial場性で
あったためガンシクロビル使用し、CMVは陰性化したが|臨床症状は増怒した。本症例は長期間
ステロイドを使用していたためにCMVが陽性であったが、治療としては11易炎の炎症を抑える治療にて
|臨床症状は改普した。
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.1・特徴的な臨床経過をたどるものの、抗ウイルス薬以外の治療で改善した症例
21 CMV診断、CsA単独で翼解導入 |66歳|男性 |

.患者背景

Wf病期間12il三の全大!I易炎型UCであり、発症H奇にステロイドが使用された以外は主に5-ASA製剤lて、

112 解維持されていた。2010年ステロイド抵抗例に対してタクロリムスが使用され究解導入された。

タクロリムス中止後に再燃したため、インフリキシマブを311:i](0.2.6週)投与されたが臨床症状の改善は

認められず入院となった。

.臨床経過

インブリキシマブ抵抗性のUCであり、入|涜時10回以上のJ(ll使、夜間の下痢、腹痛が認められた。入院11寺の

CMV -antigenemiaは|場性で、あり、内視鋭的にも治協が認められたが、!I易管の活動性を抑えることを優先させ、

ガンシクロビル使用せず、CsA(2mg/kg)で開始した。JUl使は投与開始後3EI日より消失し、夜間の下痢も改普

した。治療後7日目のCMV-antigenemiaは米治療にもかかわらず陰性化していた。また病理所見も封入体、

特染ともに陰性て、あった。第19病日て、退院可能となった。

-内視鏡所見に対するコメント

①入院i侍:i!li枕する地図状泊湯を認め、周囲の炎波浮!lillは中程度であった。
矢印の出場底より生検するも組織学的にはCMV陰性であった。

②治療後3か月 油揚は消失し、，~，訓告l限治癒が得られた

.CMV存在診断法

①入院H寺:C恥'1V-antigenemia陽性 (1，4) 50000視野)

②CsA治療開始7日目・ CMV-antigenemia陰性

圃病理所見 ※矢印の深4~jim筋より生検す るもCMVは検出されず

1>1入体|陰性

CMV免疫染色ー |;会性

-.，. .A:J:1JY'，I司自謹町・圏直-
CMV -an tigenemaは陽性であったが、ガンシクロビル使用せす、にCsAIこて1Zf9T(，導入したl例。!I易
管の炎症をtfllえることがより重要である;場合も少なからず存在する。
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-・ E・ 内科治療に反応せず:手術に至った症例

28 抗ウイルス薬無効で-の外科手術例 150代|女性 |

.患者背景

2003年発症のUC忠者。
近医にて経過観察されていたが、2003年11月頃より F痢、腹痛が増悪した。

5 -ASA製剤、ステロイドの内Ilr~を行ったが症状の改善なく、白血球除去療法を含め加療目的に当科へ
紹介入院となった。

-臨床経過

入院後TPN、ステロイドの内服を行い、CMV感染|iLiiiliで、あったためガンシクロヒソレ500mg/日の投与

を開始した。しかし、症状の改普なく手術目的にて外科転科となった。

.内視鏡所見に対するコメント

①治療前:直JI易に発表示、不終形の社~~I哀を認める。 易出血性はない

.CMV存在診断法

第0病日の採IIllにてC7-HRP 30/ 46000 il~1で、ありCMV I場性て、あった。

右標本に示すこ会とくCMVは出場底にひまん性に認められた。

-病理所見

大11あ亜全ti'.ii1ilii後の11m定燃本 。 '=1='等 J.tの憾 'I~:活 ífVJ'11炎症を認めUCに矛盾しない組織像を呈する。 病変
口iWI境界都では出務部に一致してiWお底肉芽組織内にCMV陽性細胞を認めた。

-・..... 長沼，>τi.lE直E・喧1::1圃圃圃
難治性UCではCMV!~告訴さを念頭にi置く必要があり、内視鋭上も深íknれiWJJjの存在からCMV感染

が疑われた。入院後、PSLの技与を継続し、採血にてC7-I-IRP陽性で、あったためガンシクロビルの

投与を行った。しかし、いずれの治療も効果が乏しく、外科的手術となった症例である。

7
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-・E・ 内科治療に反応せず、手術に至った症例

29 CMV診断、抗ウイルス薬無効手術例高齢UCのCMV再燃難治化 |64歳|女性 |

-患者背景

平成 1 9年発症全大11易炎型のm妨 '11:大 11易炎 。 ぺンタサ不耐例であり、 txW~ J関 Jf寺にもPSL 501gで JJJ~m

継続していた。2ヶ月前より下痢、 lUlfl史地悪しPSL2001g(二時}量、症状は選延し1ヶ月継続したため
入院加療となった。深掘れ油揚残存あり8001g増益;するも改普せず当院へ転院加療となった。

.臨床経過

;1医院後、CMV抗原、生検組織からはCMVI場|生でありガンシクロビル投与、2迎聞方11療にて症状経りとするも

究解にはいたらず入院経過中にCsA追JJII、続いてガンシクロヒソL投与をおこなった。結果的には低栄養、
下痢が持続し難治性社~j坊|金大11易炎につき手術療法施行。

園内視鏡所見に対するコメント

発赤、浮H重、びらんは軽度であるが広範粘I1英脱落の所見を呈しており、島状粘膜残存の所見。

.CMV存在診断法

①第1病日 :さiミ検組織 CMV免疫染色 陰性

②第3病 日 CMV-antigene01ia (C10，C11l陽性

③第40病日・ CMV-antigene01ia (C10，CU)陽性

掴病理所見に対するコメン卜

組織学的にはともにcryptepitheliu01に比較 的強い再生性過形成を示しているが、びらんや

crypti tisl crypt abscessの所見はみられず、cryptの減少もgobletcellの減少もみられなL、。CMV感染

細胞も認められない。

-手術検体

検体は全摘された8400101長の回I1品~結11易~直11易よりなる。肉H民的には上行結!防~直I1易まで、全域

にわたり、地図状、不整な潰務形成と多数のpolypoidlesionが認められた。Polypoidlesionは特に

横行結腸で目立ったが、O1alignancyを示唆する所見はみられなかった。

-.'lI.~"il' .. EiI:'.司直圃園

i 高齢者におけるステロイド依存例。-8はガンシクロビルによる治療に反応したかにみえたが難治化の傾向にあり内科的治療に難渋、最終的には手術療法に至った。
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目用語解説

[ASA] aminosalicylate 

アミノサリチル酸の略称。

tfL炎症作mを示し、サラゾスJレファピリジンの有効成分だけを含有する。現有国内では時間依有悩の製剤とpH
依存性の製剤lが存在する。

IAZA] azathioprine 

アザチオプリンの略称、。

免疫調飾業の1つ。アザチオプリンはプロドラッグであり、グJレタチオンなどと反応して、;;1)レカプトプリンを生成する。

メルカプトプリンはプリンヌクレオチドの合成を阻害するため、結架としてDNA合成を抑制する。

ICMV] Cytomegarovirus サイトメガロウイルス

Human Cytomegalovirus(トICMV)はβーへルペスウイルス鴎の1つで、動物ウイルスで最大の235kbpのケソムを

もっ。HCMVは樋特典性が強く、ヒトのみで増殖する。生体内では、線維:Jl'副1111包、上皮細胞、マクロ77ージ、平治筋

および内皮など多くの臓部、組織細胞で増殖し、初感染後、骨髄や米州r(rL1位核球と ~~t1宝 J3J< -マタロファージ
前駆細胞において、終生潜伏感染し、潜伏感染lii球が7クロファージに分化すると、それに伴いウイルスifj伝子の

発現が促進され、潜伏HCMVが再活性化するとされている。

[CMV antigenemia法]
CMVが白rfiLJ;官(ほとんどが好中球)1こ感染したとき，きわめて早JUJIこ発現するCMV抗原をモノクローナル抗体で

染色し，検鋭する方法である。検体としては、末蛸r(rLをmいる。通常50，0001lo1の細胞をカウントし、陽性細胞の数で
結果を示す半定iìlfl~方法である。 i旦し、直接にCMV感染症を診断する方法ではない。

[CMV Pp65抗原]

CMVピリオン(釧JJ包外ウイルス粒子)を梢成するテグメントのlo¥¥'ermatrix protein (分子量63kD)をなl床する。

Pp65抗原に対するモノクローナル抗体にはC10/Cll、C12、lC3、HRP-C7などがある。

[CsA] CycJosporine A 

Yクロスポリンの略羽、。

真菌がi1fl生する環状ポリペプチド抗生物質のひとつ。jJ)レγニューリンを介した細胞内情報伝迷を阻害することに
より、免疫J担当副11胞の活動を抑制する。

IFoscavir] ホスカピルi 投与の際{こは印船 …
[GMA] GranuJocyte and Monocyte Adsorption 頼粒球単球除去療法

I血球成分除去療法のlつ。 rfi L球除去カラムを用いて~~t1立球とlìitJ，を除去する波法。

{GCV] GancicJovir ガンシクロピル

最も早版lに実用化された抗CMV河lである。ヌクレオシド矧似体であり、CMVのUL97p，"oteinkinaseにより
リン酸化を受け、活性型へと変化しDNA合成を阻笥する。



…ロウイルス川lt.l…出…提起剛 l 

1… 生体戸内1 で病原 i体本や11脱E股1主ω[U泌弱訓紺訓1111胞l泡包などの3呉t 物のt佼亙入に反応して制!胞胞が分泌する蛋白 1~質?可[ のこと。 ウイルスJ的舶の阻止や
細胞jl;~1舶の抑制 、 免疫系および炎症の淵節などの働きをするサイトカインのー秘。

E [LCAP] Leukocytapheresis リンパ球除去療法IOlf;官成分除去療法の1つ。lOl味除去カラムをJTJt、て駅粒f;l(.lii.f;I，・リンパ球ー血小板を除去する療法。

16・MP] 6-mercaptopurine 

6-.>1 )レカプトプリンの時休。

免疫淵節l!i'Jのlつ。アザチオプリンと同級の作IIIを有しプリンヌクレオチドの合成をmliliするため、DNA合成を
Jfilll刊する。

[PCR] Polymerase Chain Reaction 

ポリメラーゼ元II鎖反応は、DNAを増幅するための原埋またはそれを用いた手法で、Jml師しようとするDNAとその
両端の配列に相術的な一対のDNAプライマーおよび附烈tl:DNAポリメラーゼを附いて、3段附の渦度変化
をnサイクjレ繰り返すことによって松lj的DNAを2"般にm帆することが可能となる。

[PSL] prednisolone 

プレドニゾロンの略称。

mIJ'i~1 1皮質から分泌される 1 7ーヒドロキシコルチコイド化合物の一つであるコルチゾーんが原製の合成ステロイド剤。

強力な抗炎旋作HIを有し、多量投与により免疫抑制効果もみられる。

i …mを示し 山
[SASP] salazosulfapyridine 

[Tacrolimus] タクロリムス

免疫;~~ 古市薬の一つ。 111 ・官 ・ 骨髄移:I\í'i ll寺の抱絶反応Ilf li/illiこ/111、られる。へJレパーT細胞においてFK506結合
タンパク質と複合体を形成してカルシニューリンの活七|化を自主宰し、細胞内的報伝迷系を抑制してインター

ロイキンー2などのサイトカインの産生を抑える。

[TPN] Total Parenteral Nutrition 完全静脈栄養{療法)

食可I(の経口駅取が閤維あるいは不十分な!心者さんに対して、生命維持に必製!な1111i![、アミノ俊、1151防、ビタミン

及び微JEt元業を含んだ栄養液を中心l制限内に直後役与する療法。-lMu…e coli出
ii~I~~'I~1 大紛炎の略称。
:1:に大似 1~i ll現に治泌やびらんができる目!凶不 r~ 1の非特拠性炎椛伯 疾忠。

-2
 ，。
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