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サイトメガロウイルス初感染により脊髄炎を発症した
非免疫不全者の 30歳男性例

井戸　信博1）* 　加藤　陽久1）　 秋庭　優樹1）　
齊藤　智子1）　 渡邊　江莉1）　 相澤　仁志1）　

 要旨：両下肢の筋力低下，第 4 胸髄レベル以下の感覚障害，膀胱直腸障害で発症したサイトメガロウイルス
（cytomegalovirus，以下 CMV と略記）関連脊髄炎の 30 歳の男性例である．CMV 単核球症を呈し，血清 CMV-
IgM が陽性であり，脊髄 MRI で高信号を認めたことから，CMV 関連脊髄炎が考えられたが，既往や検査結果から
免疫抑制状態ではなかった．非免疫不全者の成人の CMV 初感染は CMV 単核球症をきたしうることから，CMV
初感染による脊髄炎を発症したと考えた．成人では顕性の CMV 感染症は免疫抑制状態で罹患するが，本邦では成
人の CMV 抗体の保有率が減少しており，今後も非免疫不全者の成人の CMV 感染が増加すると予想される．
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はじめに

サイトメガロウイルス（cytomegalovirus，以下 CMVと略
記）による感染症は，先天性 CMV感染の他，ヒト免疫不全
ウイルス（human immunodeficiency virus，以下 HIVと略記）
感染患者や移植レシピエントなどの免疫不全患者における感
染症として，よく知られている．一方，健康な非免疫不全状
態にある成人は通常，幼児期に CMVの不顕性感染が成立す
るため1），CMVによる中枢神経感染症に罹患することは稀で
ある．成人の非免疫不全者が CMVによる脊髄炎を発症した
報告は少なく，我々が検索した範囲ではこれまでに 22例の
みの報告であった2）～23）．そこで今回我々は，非免疫不全者に
おいて CMVによる脊髄炎をきたした症例を経験したため，
ここに報告する．

症 例

症例：30歳，男性
主訴：両下肢の筋力低下，体幹・両下肢の表在感覚鈍麻と
疼痛，尿閉
既往歴：25歳頃，右尿管結石にて体外衝撃波結石破砕術．
嗜好歴：喫煙なし，飲酒 3回/週（ビール 350 ml/日）．
家族歴：特記すべきことなし．
職業：獣医師の助手，ホテル従業員．

現病歴：発症 1ヶ月前に 1週間ほど続く微熱と感冒症状が
あったが，治療せずに改善した．発症 17日前に発熱と頭痛
が出現し，解熱鎮痛剤を内服し，頭痛は改善したが微熱は続
いていた．発症 3日前に上腹部痛が出現したため，翌日近医
を受診し，ブチルスコパラミンを処方され改善した．第 1病
日に臀部から両側大腿にかけての疼痛が出現したため，第 4

病日に当院・総合診療科を受診した．受診時，徒手筋力テス
ト（manual muscle testing，以下MMTと略記）で両下肢 4レ
ベルの筋力低下と排尿困難があり，また血液検査にて異型リ
ンパ球を含むリンパ球優位の白血球上昇と肝機能障害を認め
た．第 6病日には尿閉のため尿道カテーテルが挿入され，そ
の後，排便もなくなった．第 7病日には膝から下の表在感覚
鈍麻が出現し，第 9病日には背中に縦に走るような痛みがみ
られ，第 12病日には表在感覚鈍麻は第 4胸椎レベル以下全
体にまで拡大した．同日に再度受診し，初診時の血液検査で
血清 CMV-IgM（EIA）4.81（正常値 <0.8）と陽性であり，症
状から脊髄炎が疑われたため当科へ紹介され，精査加療目的
に第 13病日に入院となった．
一般理学的所見・検査所見：身長 176 cm，体重 60 kg，体
温 37.4°C，血圧 128/56 mmHg，脈拍 90/分，呼吸数 12回/分，
SpO2 98％（room air）．頸部リンパ節を含めて表在リンパ節は
触知せず．胸腹部の一般理学的所見に異常なし．肝臓・脾臓
は触知せず．
神経学的所見：意識清明．高次脳機能障害なし．脳神経系
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に異常なし．筋力は腸腰筋で左右ともにMMTは 4であった
が，他は筋力低下なし．両側の膝蓋腱反射は軽度亢進してい
たが，上肢の腱反射やアキレス腱反射は正常であった．病的
反射は認めなかった．第 4胸髄レベル以下の表在感覚鈍麻を
認め，両下肢ではより強かった．深部感覚は四肢で正常であっ
た．尿閉，排便困難を認めていた．Lhermitte徴候は認めな
かった．
血液検査所見：白血球数 9,000/μl（リンパ球 52.5％，異型
リンパ球 1.5％），赤血球数 510×104/μl，Hb 14.8 g/dl，血小板
数 24.2×104/μl，D-dimer 2.02 μg/ml，総蛋白 7.1 g/dl，Alb

4.4 g/dl，AST 63 IU/l，ALT 172 IU/l，LD 257 IU/l， IgG

1,101 mg/dl，CD4/8比 1.21，HIV抗原・抗体陰性，CMV-IgM

（EIA）4.81（正常値 <0.8），抗 EBNA（FA）20倍，抗核抗
体・抗カルジオリピン抗体・抗 CLβ2GP1抗体・ループスア
ンチコアグラント・ACE・抗 AQP4抗体（cell based assay・
ELISA）はいずれも正常範囲内であった．
脳脊髄液検査所見：初圧 140 mmH20，無色透明，細胞数

57/μl（単核球 96.8％），Glu 44 mg/dl，蛋白 83 mg/dl，IL-6

241 pg/ml（正常値 <4 pg/ml），IgG index 0.58，oligoclonal band

陰性，ミエリン塩基性蛋白 1,670 pg/ml（正常値 <102 pg/ml）．
抗 EBNA（FA）>20倍，EB抗 EA-DR-IgG <1倍，EBV-DNA

< 1.0×102コピー/ml，CMV-IgM（EIA）3.33（正常値 <0.8），
CMV-IgG（EIA）0.5（正常値 <0.2），HSV-IgG（EIA）0.85

（正常値 <0.2），CMV-DNA（PCR），HSV-DNA（PCR）は検
出されなかった．Alb index：髄液 Alb/血清 Alb×1,000＝ 14.9

（正常値 <9），CMV IgM index：髄液 CMV-IgM×血清 Alb/血
清 CMV-IgM×髄液 Alb＝ 38.6（正常値 <1）であった．
画像所見：頭部単純MRIでは有意な所見なし．頸・胸髄単
純MRIでは第 6頸椎レベルから第 1胸椎レベルにかけて腹側
に連続する高信号を認め，第 4胸椎レベルから第 7胸椎レベ
ルにかけて腹側に連続する高信号を認めた（Fig. 1）．
入院後経過：入院経過を Fig. 2に示す．脳脊髄液検査で細胞

数，蛋白が上昇しており，脊髄MRIで脊髄病変を認め，血清
の CMV-IgMが陽性であり，また，入院時の髄液 CMV-IgMも
陽性であったことから，CMVによる脊髄炎と診断した．入院
初日（第 13病日）から aciclovir（ACV）1,500 mg/日，ganciclovir

（GCV）500 mg/日を投与開始し，methylpredonisolone（MP）
1 g/日を 3日間静脈内投与した．これらにより体幹から両側

Fig. 1 Initial Spinal MRI (sagittal and axial view).

Initial T2 weighted MRI shows hyperintensity (arrows) in the cervical (day 12) and thoracic (day 13) spinal cord.

(A) cervical sagittal view; (B) cervical axial view; (C) thoracic sagittal view; (D) thoracic axial view
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下腿の表在感覚鈍麻や下肢の筋力低下は改善した．第 16病
日には排便が認められるようになったが，尿閉は継続した．
第 20病日に MP 1 g/日を再度 3日間静脈内投与し，GCV・
ACVは 3週間で終了した．第 25病日の脳脊髄液検査では，
細胞数 12/μl，蛋白 30 mg/dlと改善していた．脊髄MRIでも
脊髄内の信号変化は改善し（Fig. 3），第 35病日に退院となっ
た．尿閉については，引き続き尿道カテーテルが留置され，
入院中にカテーテル抜去が試みられたが尿閉は持続していた
ため，間欠的自己導尿を導入した．

考 察

本症例は，初診時の血清 CMV-IgM が陽性で，髄液中の
CMV-IgM，CMV-IgGがともに陽性，脊髄内に T2強調画像で
高信号域が広がっていたことから CMVによる脊髄炎と診断
した．症候性の CMV感染症は，HIV感染患者や移植レシピ
エントなどの免疫不全患者に発症することが多い．本症例は，
免疫不全をきたすような基礎疾患はなく，血清 IgG値や CD

4/8比は正常であることから，非免疫不全者と考えられた．
通常，非免疫不全者では，幼少期に CMVに初感染し，不顕
性感染のかたちで潜伏感染するが，思春期以降の初感染では
CMV単核球症を発症しうる8）11）12）24）．本症例は血液検査でリ
ンパ球が増加し，異型リンパ球がみられ，血清 CMV-IgMが
陽性であったことより，CMV初感染による CMV単核球症を
呈していたものと考えられた．以上より本症例は非免疫不全
者が CMV初感染により CMV単核球症を発症し，その後，脊
髄炎を発症したものと考えられた．血清 CMV-IgGも陽性で
あったが，CMV単核球症が前駆し，そののち脊髄炎を発症し
た時期での検査であったため，IgGが陽性になったものと考
えた．
近年，本邦では成人の CMV抗体保有率が減少している25）．

CMVの感染経路は唾液，尿などで，背景としては不衛生な生
活や，多数の人間との直接的な接触を介するものとされる26）．
近年，成人の CMVの抗体保有率が減少した原因として，社
会環境が整備され，衛生的な生活が送れるようになったこと
や，少子化，高学歴社会を反映し，主なウイルス排出源であ

Fig. 2 Clinical course.

The patient had a fever persisting for several weeks prior to the apperance of symptoms of pain from the buttocks to the bilateral thighs. The

patient presented to our hospital on the 4th day of symtoms. Neurological findings included muscle weakness in both lower limbs and dysuria.

On the 7th day of symptoms, superficial sensory dullness from the knees down appeared, and on the 9th day, back pain was appeared, and on

the 12th day, the superficial sensory dullness extended to the entire area below the level of the 4th thoracic vertebra. The Patient’s blood test

was positive for serum cytomegalovirus (CMV)-IgM (EIA) 4.81 (normal value < 0.8), and the patient was admitted to the hospital on the 13th

day of symptoms. CMV-IgM of cerebrospinal fluid (CSF) was also positive and spinal cord MRI demonstrated high intensity areas on the

cervical and thoracic spinal cord. The serum CMV-IgM, CSF CMV-IgM, and hyper intensity areas on spinal cord MRI suggested CMV

associated myelitis. Acicrovir (ACV), ganciclovir (GCV) and high dose methylpredonisolon (MP) were administered from the 1st day of

hospitalization. Subsequentry, the superficial sensory dullness and muscle weakness were improved. However the patient’s rectal bladder

dysfunction was persisted. Spinal cord MRI demonstrated that the high intensity areas on the cervical and thoracic spinal cord had disappeared

(Fig. 3). The patient was discharged on the 35th day of symptoms, but still required intermittent self-catheterization, for urinary retention. CSF,

cerebrospinal fluid; MP, methylpredonisolone

62：924 臨床神経学  62巻 12号（2022：12）



る子供同士が接触する機会が減少し，水平感染が減少したこ
とが考えられる25）26）．そのため，今後，成人の CMV抗体保有
率が低下することに伴い，成人における CMV初感染の症例
が増えることが予想される．
非免疫不全者の CMV 脊髄炎に関して， PubMed で

“cytomegalovirus”，“myelitis”，“immunocompetent”，“adult”を，
医学中央雑誌で「サイトメガロウイルス」「脊髄炎」「非免疫
不全」「成人」をキーワードとして検索し，それらの症例を
Table 1にまとめた2）～23）．

CMV 単核球症を呈していたのは本症例も合わせて 8

例4）6）～9）11）12）であった．
CMV脊髄炎の臨床症状は非特異的であり，他の原因による
脊髄炎と区別がつかず15），また排尿障害を呈する症例の割合
が多いと指摘されている4）．既報告でも，臨床症状として多
くの症例で筋力低下，感覚障害，排尿障害など脊髄炎の症状
を認め，排尿障害を認めていたのは本症例も合わせて 19例
であった2）～9）11）～13）15）16）19）～23）．治療は抗ウイルス薬とMPの静
脈内投与の併用が本症例もあわせて 8例3）4）12）13）15）16）19），抗ウ
イルス薬のみで治療された症例は 5例2）11）14）21）22）であり，副腎

皮質ステロイドのみでの治療は 6例1）4）～6）20）23），また IVIg12）17）

や血液浄化療法16）を施行された症例もあった．いずれの報告
でも部分的な改善を認めていたが，どの治療法が最も効果が
あるかは不明であった．
一般的に脊髄炎の予後は，患者の 3分の 1以上が機能的・
職業的に好ましくない転帰をたどり，NMOSDを基礎疾患と
する症例，発症時に重度の障害であった症例，脊髄MRIにお
いて中心部に病変があった症例は，機能的転帰が悪い27）．ま
た，症状が急速に進行する症例や背部痛を有する症例，脊髄
のショックを呈した症例も，予後が不良であると言われてい
る4）．一方，発症後 3ヶ月以内に改善した症例の長期予後は
良好という報告もある10）．

CMV脊髄炎の予後に関しては，非免疫不全者は良好である
と言われているが4），既報告で完全に回復した症例は 1例も
なかった．排尿障害が後遺した症例は本症例も合わせ 7

例5）～8）11）15）あり，また排尿障害が改善しても他の症状で後遺
している症例もあった．本症例は非免疫不全者で，発症後
3ヶ月以内に症状は改善しており，良好な予後が期待される
が，背部痛という予後不良因子も持っているため，長期的な

Fig. 3 Followed Spinal MRI (sagittal and axial view).

Followed T2 weighted MRI in the cervical and thoracic spinal cord after traetment disappeared abnormal signal

(day 31). (A) cervical sagittal view; (B) cervical axial view; (C) thoracic sagittal view; (D) thoracic axial view.
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予後は経過をみないとわからない．
今回，我々は非免疫不全者における CMV初感染による脊
髄炎を経験した．年々成人の CMV抗体の保有率が減少して
おり，今後も非免疫不全者での CMV脊髄炎に遭遇する機会
が増える可能性がある．CMV脊髄炎の主な症状は他の脊髄炎
と同じであるため，CMV単核球症を合併しているかが鑑別の
一助になる．今後は脊髄炎の原因の一つとして CMV感染を
念頭に置く必要がある．
本報告の要旨は，第 224回日本神経学会関東・甲信越地方会で発表

し，会長推薦演題に選ばれた．
※著者全員に本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，

組織，団体はいずれも有りません．
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Abstract

Cytomegalovirus associated myelitis in a non-immunocompromised adult
due to initial cytomegalovirus infection

Nobuhiro Ido, M.D.1）, Hirohisa Kato, Ph.D.1）, Yuki Akiba, M.D.1）,
Tomoko Saito, M.D.1）, Eri Watanabe, M.D.1） and Hitoshi Aizawa, Ph.D.1）

1) Department of Neurology, Tokyo Medical University Hospital

The patient was a 30-year-old man who developed muscle weakness in both lower extremities, sensory deficits
below the fourth thoracic spinal cord level, and bladder rectal dysfunction owing to cytomegalovirus (CMV) associated
myelitis. His blood tests showed mononucleosis, hepatic dysfunction, and the presence of serum CMV-IgM antibodies,
and T2-weighted imaging on MRI displayed a continuous high signal on the ventral side of the spinal cord. Although his
medical history and laboratory tests did not indicate that he was immunocompromised, we speculated he had CMV-
associated myelitis. As the first infection with CMV in a non-immunocompromised adult can result in mononucleosis, we
considered that this patient developed myelitis after mononucleosis caused by CMV infection for the first time. CMV-
associated myelitis in non-immunocompromised individuals is rare. In general, CMV infections are common in
immunosuppressed individuals. However, in Japan, adults with CMV antibodies have recently been decreasing, and
hence CMV infections in non-immunocompromised adults are expected to increase in the future.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2022;62:922-927)
Key words: cytomegalovirus, initial infection, non-immunocompromised, cytomegalovirus mononucleosis, myelitis
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