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5)サイトメガロウイルス感染症

茨 城 県 久保田 康 夫

Cytomegalovirus Infection

Yasuo KUBOTA

Ibaraki Prefecture

Aruralarea(SuibaraCounty)ofNiigataPrefecturewasinvest･igatedfortheprev-
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pregnantwomen and newborn infants,using serologicaland virologicalmethods.

Con'lPlernent-fixationtestrevpalpd the incidenceofCMV antibody in 93.9r'/LフOrthe

cord-bloodspecimens. Byemployingahumandiploidcellline,CMVcouldbeisolated

from urines ofinfants,coveringtheagegroupsoftx?low 2-month-old to14--･year-old

wit･hahighestisolationrateof63.3'/LLat9-toll-month---old.indicatingtheoccurrence

ofperinatalinfect.ioninthesamerateatleast.､. Thesefindingsintheperinatalcon-

ditionsalsoanticipatedantlbiquitousprevalenceofCMV infectionamongtheotherage

groupsofresidents and alarmed a signalf()rtileriskofclinicalhazardsduet,ore-

activationofthelatentvirus,providedt･hattheindividualsweresubjectedtoacom-

prolllised stat･e orillllllullity,receiving Organ-transplantat.ion forpxalllPle. Fort.he

reactivationllleCharlislllSOrthelatentvirusinpregnancy,inlPairlllent(-∫Celltllarin~1-

munity hast光enraisedasapossibility. Pregnantwomenwerecompare(1wit.hnonL)re-

gnant′womenfortheeLficieneyoftheperiphprflllymphocytesint-heblast-transfornlilt･ion,

wheTe汰especimensoftheformergTO岬 gaVeaSigni鮎at且y(p<0.0H reducedr級teOf
thereact･ionwithCMVantigen.
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Ⅰ. は じ め に

サイ トメガロウイルス (cytomegaiovirus,CMV)

は,極めてありふれたウイルスであるが,その生腰学的

特徴の一つをこ潜伏感染i)をするということがある.すな

わち,生体がウイルスの初感染を受けると,免疫の成立

とともにウイルスは宿主体内から消失するが,CMV で

は潜伏するようになる.しかも,この状腰は不安定で,

免疫が低下する場合はもちろん,妊娠望)3)4)という生理
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的変化によ一､ても再び活性化してくる.

CMV の感巣を受けても多くの場合,無症状で経過し,

臨床的に問題となることは稀である.問題をこなるのは,

先天感染症と,臓器移植患象 エイズ患象 悪性腰腐愚

老など易感染宿主における再活性化をこ起因する内因性感

免疫であり,前審では,もし母体が莱感染者で,経娠車

をこ初感染を受け胎内感染が起こ餌 ぎ胎児は先天性巨細胞

封Å体症となることがあり,後者では生歯の予後をも左

右することのある,肺炎をはじめとする重篤な合併症を
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起こす危険性がある.

CMV 感染症を考える場合に問題となるのは.CMV

の浸軽 度 が人種,地域,衛生状態､経済状態なLL:によE)

異なる5､ことである.一般に本邦では西欧に比較 して

抗体保有率が高い,とはいうものの,報告書浸摩度が高

けナ=f妊婦が初感染を受ける危険性は′1号こいが,反対に,

易感染宿主ではその大多数が既感染者とい･')ことになる

ので,潜伏感態 している CMV の再活性化に起関する

全身感染症cT)危険性が高し､とい･'lことになる.すなわち,

浸曹度の違いによt),臨味の場における感染症対筒の諸

相が連 一_-て くる.そこで新潟県における CMV 感染症

がどのようなものなCI)か,水原地区における CMV の
浸曹度を調杏した.

また.再活性化に董要な役割を果たすと考え【､-)IJlてい

る細胞性免疫能について.特異的 CMV 抗原に対する

妊婦末梢りンべ球の幼若化反応を調べた.

ⅠⅠ. 対象および方法

昭和54年より昭和62年までのgI:目~鞘こ総合病院水原郷

妊婦569名.帯血 114検体を対象にした.抗休ハ測定は.

抗原として CMV (T)標準株である Da＼,is株を用い,捕

胞I生免疫は MTIyrI-''.lJ-ヒf7､で調べた.

11Ⅰ.結 果
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た.生後. 母体からの移行抗体の減′1リ二ともに陽性率は

減少し.7-r8歳で約3606と最低となり,その後,再び

上昇し15歳で約709popの抗体保有率となったが.移行抗体

の消失すると考えられる乳児期後半になっても60%lJ/ド

をこなることはなかった.

2. (図 2)尿か｢'(T)rlJ1'′して分離陽性率は,生後.

月齢とともに 卜界L.9-11カ月で63.2%とど- :'と

なり.以後次壬酎こ低下するものの.2歳までは分離率が

409訂日､ーiこなることがなか-,IL .

3.(図3)特艶的 CMV 抗原に対する妊婦末櫓 リン′

バ球の幼若化反応を調べた上こ/-,妊婦初肌 中期とも

非妊婦に比較 してイJ~意に低下 (p＼､0.01)していた.

IIJ.考 察

CMVは.広く人間社会に存在するr17(,し･rLであるが.
IT.常人に感染しても臨床的に問題LUこることは稀で.ほ
とんどが不顕性感染として経過 し,牛耽宿主I畑こ潜伏感

染をする.間笹となるC')は.妊婦が初感染を受け.胎内

感染から新生児をこ障害が起きる先天感染症と,臓器移植
患乱 1A(ズ患者.悪性腫噂患者ILCと:易感染宿主に二f3-汁

る再活性化をこ起関する肺炎などの内因性感汲症8)9)であ

ら.

奪回㌢新潟 (永原)地区をこおける CMVの浸経度を

調査 したが,母体からの移行抗体の消党する乳児期後半

に左･-､ても抗体保存率が600ol法上リころこ上がなく.こ

のことは,この抗体が乳児自らが慶生 した屯のと考えら

れ こし')時,尿かと､'LJ)TI7(ノL~く分離率が63.200であり

たこ上を併せて考える上 水原地域でここt小児期しア)早い時
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図 1 咋船引 CMV-CFIIJt圃場什率
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図 3 妊婦末梢 uyパ球幼若化反応

期にその大多数が,CMV の初感染を受けるものと推測

される.また,妊婦の抗体保有率は93,9%と極めて高

く,これはすなわち成人の抗体保有率と考えられるので

成人期までをこぼほとんどの人が CMV の初感染を受け

ることとなり,該地域では,極めて普遍的なウイ ルスで
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あることが判明した.このことは妊婦が初感漁を受ける

危険性は少なく,古典的巨細胞封入体症の危険性は少な

くないことを意味する.しかし,免疫機能の低下 した易

感染宿主をこあっては,その大多数が既感染者と考えられ

たため,常に,潜伏しているウイルスの再活性化に起因

する全身性感染症の危険性が高いといえる.よって,本

県でも,易感染宿主では,CMV 感染症対策は重要なも

のといえる.今日までに各種抗ウイルス斉摘ミ開発されて

きているが, 決め手となるものは今のところない.少な

くと転,宿主の感染防御能を維持し 感染ではなく発症

の阻止,あるいは症状の軽減を計ることが当面の課題と

考えられる.

CMV の場合,抗体は感染の発症防止,症状の軽減をこ

ぼ有効であるとしても,感簸防御をこぼ不完全と考えられ,

細胞性免疫能の重要性が指摘されている.帝窯,抗体が

陽性でもウイルスは骨離され 免疫の低下している患者

では,正常な血清反応がみられるにもかかわらず感染症

が成立する.また,妊娠という生理的変化をこよっても再

活性化されてくるが,細胞性免疫の低下が,その原田と

して考えられる.胎児という,母体にとっては異物と考

えられるものが拒絶されないことからも母体の免疫機構

をこ変化のあることは想像されるが,妊娠中は PPD,

PはAIO)l旦)など,非特異的抗原に対し,また,特異的 CMV

抗原12日3)をこ対しても予細胞性免疫反応が低下 している
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L-L_;~~ミ~わ才lている.そこで.妊婦木棺 りンべ球cr)幼若化反

応を詞べたが,妊娠初期,中期とも反応は非妊婦のもの

に比較 して低 FLていた.Ctillltoeellに感染が拡大す

る CMV 感液症では,これが全てではないにして鮎細

胞性免疫は蛋賓であろう,また,分娩後,細胞性免疫は

早ければ数時間,遅 くとも数日以内をこぼ正常化12)柑)す

る.

1. 新潟 (水原1地域では.小児期早期にサ†卜,1ガ

ロウイルスの初感染を受軌 成人期までに大多数は既感

染FT-王立り.浸洋度品+.."6し､ことが分か-､た.

2中 尾感染宿主では,内因性感染症の危険性が轟く,

よって,サイ トメガ閃ウイルス感染症対策の霧褒性が指

摘 きれる.

3. 妊婦では特異的サイトメガロウイルス抗原をこ対す

る束縛 リンパ球の幼若化反応が低下 していた.
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司会 有難IT)ニざいました.久保脚光F日豊豊栄病院に

お出でになります前払永原郷病院小児科で診療の傍らサ

イトメガロウイルス感染の実態を地域医療の鼠窺課題と

して-質,解析されてまいりました.今回のその成果を

屋示いただいたわけであります,拝見 しまして地域住民

の問でウイルスの薩摩が極めて高く,また新生児感漁が

6割を適えるという挙繁をこ大変驚きました.公衆衛生の

立場から,また climicalな立場から留意すべき実態か

と存 じます.現場病院で診療にご多用の*,有意義な成

果をあげられましたことに敬服致 します.以上 演者の

方々の瀦演をお伺いしましたので討論に入らせていただ

きたいと思います.まず第-席の夕ロイヅフェル ト曲ヤ

コブ病をお話 しいただきました森発生をこ対 して質問､あ

るいはコメソ卜お願い致 します｡クロイツフェル ト･ヤ

コブ病というのは中枢神経系の変性疾患でありますが,

同時に明らかiこcommunicable,つまり伝染させる事

が可能な疾患であります.森先生の系でもモルモット,

-ムスク-に明確に伝播できます.-･･･一方,罷患動物の脳

の組織像を見ますと老化といってもよい変化を望 します

ので,私は老化モデルの1つと把えております.この意
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殊で興味ある実験系でありますが,さらをこ盈要なのは病

原の襲体が物質として何かという問題であります.つま

り,この疾患が伝播可能ということで,その背景をこ第-

義的病因として感染性要因の存在が懇意されるわけです

那,その寒椿が分かれば発症機序解明の直接的手掛 りが

得られるのではないかという期待があるからです,この

期待から感染性要因の同定が試みられてきましたが,そ

の過程でそれは蛋白であるという主張がでてきたわけで

チ.この主張に従えば,感汲性要因は蛋白から蛋白がで

きるという形で増殖すると考えねぼならず,この考えは

これまでの分子生物学を超えた全く新 しい概念の提起に

なるわけです.つまり,基礎生物学の立場からも極めて

興味ある疾患であります.背景をかいつまんで申し上げ

ればこのようなことになろうかと存 じます.医師会の先

生九 普段こういう車を疑問に思っていたんだ,という

象 何でもよろしゅうございます.どうぞ御質問下さい.

金沢 森先生に.先生が9例お集めになっているとおっ

しゃってますが,その,患者が最初どこ-行って,どう

いうステップを踏んで先生の所-来られたか,その辺の

所をちょっと教えていただきたい.

轟 先程お示ししましたものは最終的には大部分自分

で診察 した症例であります,9例車5例は東学に入院,

診断 Lた症例であります.また他の4例は大学外の病院

から進行性痴呆を示す原因不明の疾患という肇で,精査

依頼されたもの,また一部は例えは三之町病院であり渡

すとか,神経内科の常勤医がいる病院があり渡して,そ

こで診断されております,ですから蜜だ私共がタッチ し

ない所で,原弼不明として,埋もれている症例がまだあ

り得るのだと思っております,ただ最近 CTなど画像

診断の顔器ができましたので,例えば ma呈ign乱ntlymp-

hE)ma,脳血管障害など髄の疾患が除外されて,より神

経内科の専門医の私共の診察する機会が増えて来ている

わけであります.

司会 医師会の先生方,この着王館に相談の電話 (025

…-225--578日 が設けてありますので,もし疑わ Lい症

例ござい愛したら,どうぞそちらへお電話いただきます

と森発生が直艶 あるいは開床の方が応答すると思いま

すので,それがまた症例の発掘にもなると存じますので,

どうぞ宜Lくお願い致 します,森発生,率直なところを

聞きますが,蛋白でしょうか,核酸でしょうか.

森 浜田先生は核酸が必ずあるはずだという仮説を,

ずっと以前からお持ちで話されておるんですが,PmlSiner

さんが昨年10月来られまして,ここで濃演されました軌

プ uオン蛋白というものが infectiv廟 に関係 している
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というお詣で,まあ倣最の核酸はあるかどうかという事

はまだ f消yFiftyではないかと思っておりますが書

司癒 そうですか.病因が transmissibleであって

その力価が 108 にも達すると報告されていますので,

背景をこどうしても病原体の増殖を考えねばならないわけ

です.病原体を蛋白とすると蛋白から蛋白ができること

を想定 しなければならないのですが,このことは今の分

子生物学の概念ではどうしても考え難いのです.ただ,

問題を個体レベルのそれとして考えれば同じ性質の蛋白

ができてくるという例は無くは翫 明 です一それは Jerme

が提唱致 しました免疫の metwork軌eoryで,epitope,

paratopeの相互刺激が続けは外来の epit叩e相同の摺

主産物が免疫グロブ妻Jソの形で塵生される,というのが

あります.さて,その様な機構がこの系でも働 きますか

どうか.私はやはり不安に思うわけです.核酸があるん

じゃないかと思う理由です.他にございませんでしょう

か.

苅部 先生,手術の既往歴のある方に発症するとおっ

しゃいましたが,-例 はその硬膜の移植とかとおっしゃっ

たので,これはもう非常に感染力は強いと思いますけれ

とも,そういう中枢神経系の方をいじらないで,ただの

腹部内蔵の手術でも感染 したと思われる例がございます

ので LJようか.また私が以前に聞いておりましたのは,

ただ iumbal針で感染 したとか,それから脳波の検査

の頭蓋に刺 しました針で感染 したとかという車は聞いて

おりますけども,感染 Lたと思われる例の具体的な症例

の経過と申しま L l_うか,確かにク｡イソフ 二.…ル 室- ヤ

こげ の患者から何らかの経路を伝って,この人が感染 し

たんだろうという風な率が遺跡きれる様なもの,どうい

う風に発表されておりますか,教えていただきたいと思

います.

森 今まで世界で有病率というのかだいたい1淵万人

に1人というcomsも肌tな憶が発表されておるんですが,

うちの新潟の症例も,世界の疫学的な報告をこおいても,

大部分はやはり散発例でありまして,そういう手術とか

既往歴の無い例が大部分なのです.ただ症例報告になっ

ているのは先生がおっしゃいました様に,脳波の深部電

嵐 角膜移楓 あるいは最近掛 こ問題になりましたのは,

子供の倭人症の方で,患者さんの脳を含む髄材料から

酢OWthhormoneを抽出してそれを治療に用いた方が,

永年の経過の後にアメリカ等で幾つか発症 した例が報告

されました.日本では幸いにもそういう例はない様です

那.ただ私が先程述べました 1例は,小脳 と脊髄の

ht,manL,ioblこ1St川11こ=rl手術を 1年IOケ廿位前にや-_,て
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いる方でありまして,それは患者さんの市巌されている

凍結保存された硬膜を使用しておったのでありますが,

それは輸入したものを使ったんですが,その田ット番号

とか色々教室の宮下先生に調べて私らったん です軌 業

者をこ問合わせたところ,ロット番号は判らなかったんで

す.否定はできないが確実な証拠も無し､というわけです.

問題は潜伏期がまちまちでありまして,数年とかあるい

はl()年上:iIL.桂一,ている上か,色々な場合がありまして.

餐際そうだという率を決めるのはなかなか難しい点があ

ると思いか｢p.先程述べ.愛した例も,ljr能性があるとい

うだけで.逮･')可能性も勿論.f>､ろ上思います.

苅部 有難うござい了t'した.

司会 よろしゅうございますか.それでは藩遍無くご

質問を承りたいと存じますので,第二席のイソフルエソ

ザウイルスの抗原密鼎,これは多核白血球の活性酸素が

抗原変異を誇発しているんじゃないかという,桧山先生

の presenもa如mであります.どうぞご質問あるいはコ

メットをいただきとうございます.

金沢 勉をこ話が出ないものですか琵)私が変な俗話をし

ますが,私の家内は,ヘルペ利こなりますとオキシフル

をあてると良く治ると言っているんです｡私は外科医師

ございますけれど成樫良く治るんです.オキシフルから

出る酸素とウイルスの活性と言いますか,そういう寮と

桶か関係があるのではないかと思います.それからあう

場合かなりひどい皮膚の藤があるのをこ,実際にはいぬゆ

封t:.膿LJこい･1.化膿日 ､うハは-.~つま;)-般L/T)感染菌i･こよ

ら,細菌i･こ､-Lる化膿が.あま･')_見三､-'来ない/LですIj.そ

れもやはり恨束に触れている,そp-7いう事上回か関称が

ある/LL守 たいか左上 先′LJ)お詰伺-.､て,非常eこ興味

だければ書

菌の混食感漁ではないかという風に解釈されていたんで

スとか,それから奪お話をこ出たヘルペスウイルス感染,

そういった例で PMN が出てくるという挙が注目され

出しています.そういったものがやはり活性酸索によっ

てウイルスを不活化している可能性を検討する動きが出

て来ております.

司愈 よろしゅうございますか.松山発生,活性酸素

という,要するに freeradicalということをこなると思

いますが,freeradicalは文献によりますと,影響を与

えます塩基が限定されておりまして,ダアエソでしたか

叶･fトニンでしたか､preferelltial に影哲を受ける上さ

れております.そL7}事かL､)硬輿の起こるprefcl-elltil.lleodt､

というのが推定されて来るのではないかと思いますが書

この事に財するお考え,あるいは文献的な証拠はござい

7f寸か.

東山 そういう車はまだちょっと労らないのですが,

私の実験では SOD で変異株出現率が抑えられたとい

I-)畑十で卦･･･､て.登際に活性酸素がLL:し')程度関与してい

るのかとい恐察は,まだはっきりしないと思います.活

性酸素という捌藍色埼倖周がありまして,例えば核酸の

phospho(lit､st(､rI)()ll(lを切.モ上そこか.それかIL,I)ボー一二人

のところを切るとか,それから baseを醸してしまうと

baseだけがやられるという率は,特定するのぼ難 しい

んじ帝ないかと思っております.

司会 次.第二轄し丁)ヒト･ぺ･′りミ,t′(/Lこくによる.紬fTl

障書,高橋先生'')代りにお詰いただきました′｣＼池先生に

ご質問お願い致します.りんご病の病原体でございます

が.同時に慢性溶血性焦血(:'1患者では急性ハ勘rtl症.い

れtL!亘 こIPILISticCrisis,そしり他関節炎.妊娠L･')初期では

胎児水痘といった多彩な病気を起こすウイルスであFj蜜

や.このような多彩な疾患を起こすことが労って療さプ蜜

したのは6年位前からでしょうか,これから屯病塾は増

えてくると思います,今後寛を付けなければいけなも噌

右ル又と思っております.このウイルスはまた我々ウイ

ルス巌にとりまして屯面白いウイルスでございまして,

普通,DNA 型ウイルスというのは二本鎖 DNA を持っ

ていろ/tです-が､これ江 一本銀 [)N.こ.＼を遺伝1･LL_して

います.その事が恐らく,ウイルスが増えます,あるい

はウ車 レスが親和性を持ち渡す蟻器を限定しているんじゃ

ないかと思っております.

光通 観,勉強不足でパルポによる造血障害というの

をあまり知らなかったので教えていただきたいんですけ

ど.お話の途中に ('f/しト1.Iか1--erythroblL.lSILTlT畔~1分

着た段階にある細胞をこ感染する様なデ-タをお示しになっ

たと思うんですけど,それは非常に特異性がある,そう

いう分化段階の細胞をこ吸着すると考えてよろしいわけで

すか.pIでferentialにそうし､･'l段階に感染するとい･>,帆

に考えてよ7'Lいんですか.

小池 そうです,

光出 そうしますと,ちょっと follow できなかった

人ですけど,過伝的に spherocytosisとか,遺伝的な

病寛がある方に感染すると apiastieeTis豆Sが起こると
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いうのは,そういう分化段階の細胞が非常をこそういう患

者さんで増えているかrっと,そのようi･こ考えてよ/'しい

んでしょうか.

小池 そ･'7いう事な/tです.慢性C,T)溶血性針lnがあり

まずと,骨髄は殆ど赤芽球が増えておりますのですそこ

をこ感染するという事です遺伝性じゃなくて自己免疫性溶

血性貧血でもそういう報告があります,

光山 そ,らし､う/I)化段階にか三,のに非常に良く感染す

るという瑚 豊,TeCepもoTか何かのレベルでも証明する

事はできるわけですか.

中油 どういう receptorを介して感染しているか,

まだはっきりしていないのですげども,ヒトの骨髄を取っ

てきまして,それ′を赤芽球系と常粒球系の細胞にモノク

ロナル抗体で分けまして,みるとき赤芽球系のみをこウイ

ルスの DNAが見られるという車で,赤芽球系をこspecifie

に感染するんだと思うんですけど,症例で血小板,それ

から白血球の減少が来るんですけど,その機序をこついて

は良く労っておりません.ウイルス感染症一般をこ白ぬ球

減少,それから血小板減少が来るので,赤芽球系以外の

白血球,血小板に関しては,そうではないんではないか

と考えられています.

光山 ではお示しのウイルスのある分化段階にある赤

芽球-の感染とは別の機序があるのでしょうか.

擁池 ちょっと良くその辺り分らないんですけども,

直接ウイルスが感染するのは赤芽球系細胞の幼君細胞だ

けと言われています.

光山 労りました.有難うございました.

司会 それでは第四鰭のB型肝炎ウイルスの複製機構,

小方先生に対するご質問をお受けしたいと存じます.B

型肝炎ウイルスの増殖銀鱗という率に限りませんでも,

B型肝炎一般をこつきましてでもよろしゅうございます.

小万先生,活動型肝炎誘発に1いて･ト(,L｢く(')増殖が先

でしょうか,炎症が党でしょうか.私は増殖が炎症を誘

発すると考えたいんですが.

小方 一般的にはウイルスの増殖と,それに伴う何ら

かの産生蛋白の肝細胞膜をこおける増加とがあっての炎症

だと思います,ただどうしても無症院性キャリアーとい

う人の存在がありまして,どうしてああいう人達ではウ

イルスが増えても肝細胞が壊れないか.多数 ある時期

が来たら,そういう人でもウイルス増殖があれば肝炎は

起こると思うんです.その辺は興味があるんですが非常

に分り難いところだと思っております.

司会 これは全くの speculationで寸が.私はB型

肝炎ウイルスの増殖過程にウイルス DNA の宿主 DNA
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への int.egr･ati(111があるんじゃなし､かと思-､ているん

です.intcgrateされたウイJLス l)NA は今回示され

ゾ【.~7モーターを含む×1･egi｡11を持ち,それが条件が揃

えば転写され そのメッせソジャー RNA を鋳型をこし

て tでVer･setranscriptiollにより巾†′し一八1)NA が形

成されます.また, メリセ_ンジ∴＼一一一RNA の指令によ

てウ1'′し-;t粒千が形成される.LL::い･-)可能性を考えます.

この仮説は integratiomをウイルス増殖の必須ステッ

プと考えての話です.はたしてそういう可能性があるか

ど･')か.

小方 昔は supercoilヽ,irusI)NA を transfcLCtす

るという形でウイルス増殖窯駿が行われていました.し

かし, と:I-lも最近,i【1＼･itr･Oにしましても transgenic

mouseにLft-しても.-17†JLTLi)NA を tandenlに

繋いだものをわざわざこしらえて組み込ませてやると,

美際T17仁,しーく粒∫･がかなり本物に近い m(･)rphologyで

できてくるので,ヒトの体内でも,つまり臣然感染系で

私そういう肇が起こっているのではないかという気がし

ています.

司会 他にございませんでしょうか.それでは第五席,

サイトメガロウイルス感染症についてお話いただきまし

た久保田先生-のご質問をお受け致したいと存じます.

サイトメガロウイルスの薩摩が,水原の地域で極めて轟

く,周産期,新生児-の感染が6割を超えるというお話

でありました.

中油 私共第-内科で骨髄移植をやっておりまして,

その時の一番の問題,合併症が間質性肺炎で,サイ トメ

ガロウイルスによる間質性肺炎が一番多いわけですが,

骨髄移植の recipieLnti)li,あるいは donorがサ(トメ

ガロウイルス陰性の場合は骨髄移植後の補助療法をこ,

suppot･tivetherapyに使う血液製剤ですわ.1m′ト板な

んかはサイトメガロウイルス陰性の方から集めて入れる

様にしているんですけども,剰 怠り70%位が陽性という

事でなかなか得難し､のですが,今,先生のお示しにな一･.､

たところで東京が40%と非常に低率でございまして,こ

かは測定法の差でしょうか.

久保田 登は私,当初,某メ-力-の CF抗原を買っ

た挙があるんです.名前の売れたメ-カ-なんですが,

ラ,:適抗原濃度が指示してあるんです.その通りにやって

みますと陰性が沢山出てくるんです. 陽性のケースとい

うのは非常をこ少ないんです.それで何が原因かというこ

とで調べますと,結局抗原が悪いという事なんです.つ
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まt),高力価の抗原を使わないと,陰性になる例が出て

くるという事なんです.その後.私自分で抗原作-i-て使-1

たんですが,そうしますと非常に良くかかってきます.

ですから抗原の性状という問題があるわけです.それか

ら地域iこよって大分違うとお話 しましたが､東京でも籍

鮪といった下町と文京区では大分適 うという報告もあり

ます.まあその辺の尽き撃もあるんではないかと私は思い

ます.

司会 よ)''LLか･')ございますか.他にございませんで

しょF)か.サイトメjItコr17fJL一八は潜伏感染を致します.

私はどこiこ潜伏 しているのかという事に非常に興味がご

ざいまして,そLT)元を断てIlは-と思うわけです.1購f]',

い, りソバ球の blast化のある織会に活性化が起こる

のかもしれない, I)ソバ球を二tンか卜べ))ンA,麦芽凍

集素などで処理 してご覧になったらと申し上げて,大変

ご迷惑をおかけした覚えがあ･Tlます.そオ=まOldstone

と貰 う米国の Ser豆pps研究所の学者がマウス書サイ ト

メガtJウ1'JL｢乙が潜伏感染致 しておりますてr17スのりン

パ組織かL､_).rL7ll/レスを回収する時.blast化操作を加

えてし､るか('です.潜伏場所はりンパ節でしょ･')か.r17

イル刻 ま魔道に多いのですが,産道のウイルスは,しか

し,新生児という indicatol･があ一lて検出されるとい

･'7解で.実際は他(Jl掛 軒にも.111.硯しているのかも知れま

せん.今後J)課越だ上思います.私はできれば先生が更

E･ここのおf用fを発展させLL.凍 る二王を祈念しております.

一応五名の演者(7)jj々 に矧用をお伺い致 しました.それ

後のご発展を祈念致 しましす.御静聴賜りましたご来場

の先生方,どうも有難･')ございました.ではこかでこtT)

シンポジ｢)1､を閉会と致 します.


