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　　　　　当院におけるEBビールス感染症の臨床的検討
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1．はじめに

　EBビールスの感染により伝染性単核球症，

Burkitt　lymphoma，上咽頭癌1），などがひき起こ

されることはよく知られている。幼児期における

初感染は，不顕性感染に終わることが多いが，思

春期以降に初感染をうけた場合には，伝染性単核

球症の病像を呈することになる。わが国では，乳

幼児期に初感染を受けることが多いが，近年，初

感染年齢の上昇をみつつあり，伝染性単核球症の

発生件数が増加している。当院においても1993年

には12症例を経験し，小規模な流行があったこと

をうかがわせる。そこで，当院において過去5年

間に経験されたEBビールス感染症について臨床

的に検討を加えたので報告する。

II．対象および方法

　過去5年間に当院でEBビールス感染症と診断

された15症例を対象とした。診断は，VCAIgM抗

体陽性かVCAIgG抗体の経時的上昇を確認し
た2）。脾腫の診断は腹部エコーを用い，最大長径≧

10cmを脾腫とした。

III．結 果

　対象とした15例中12例は1993年に集中し，患

者の男女比は5：10であった。罹患年齢は16～42

歳で，平均22．1歳であった。15例中6例は肝機能

障害が高度であったため，入院治療を要した。初

発症状は発熱，咽頭痛，頚部リンパ節腫脹であり，

これらは全例に認められた。脾腫もほぼ全例（14

例）に認められた。肝機能検査では，トランスア

ミナーゼの上昇は，多くの症例（11例）で5001U／

L以下であって，重症化した症例はみられなかっ

た。しかしながら，一過性にトランスアミナーゼ

の再上昇を認めた症例（2例）もあった。LDHの

上昇はトランスアミナーゼのヒ昇に比して著しく

LDH／GPT比は，通常の肝炎より高値を示してい

た。総ビリルビン値が3mg／dL以上を示す症例は

2例にすぎなかった。またEBビールス感染に

伴ったVAHS　（Virus　Associated　Hemo－

phagocytic　Syndrome）と診断された症例も存在

した（表1）。

　仙台市立病院消化器科

＊同　内科

症例提示

　代表的な症例を提示する。

　症例14

　患者：20歳，女性

　家族歴，既往歴：特記すべきことなし

　現病歴：1993年11月20日より頭痛，発熱，咽

頭痛が出現した。12月3日より頚部リンパ節腫脹

を自覚し，翌日近医で，肝機能障害，異型リンパ

球の出現により，伝染性単核球症を疑われ，紹介

入院となった。

　入院時現症：体重49kg，体温37．0℃。結膜に黄

疸は認めなかったが，咽頭発赤がみられた。頚部

リンパ節は両側とも小指頭大までの腫脹を多数認

め，圧痛をともなっていた。腋窩，及び用径部の

リンパ節は触知しなかった。腹部では，肝は2横

指触知したが，脾は触知しなかった。

　入院時検査成績：末梢血では白血球数1，700／

μL（異型リンパ球25％），赤血球数403万／μL，血

小板数24．8万／μL。生化学検査ではGOT　1381U／

L，GPT　3541U／L，　LDH　1，3151U／L，　T－Bil　O．5

mg／dlとLDHの上昇の目立つ肝障害を認めた。
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表1．過去5年間に当院で経験されたEBビールス感染症例

症例 初診 発熱 咽頭痛
リンパ節

腫脹
脾腫 GPT

（IU／L）
LDH

（IU／L）
　TB
（mg／dL）

1　19F ’90・7 十 十 十 十 213 7，020 0．8　（VAIIS）

2　25M ’91・7 十 十 十 十 303 1，837 0．5

3　25F ’93・2 ⊥ 十 十 ⊥ 354 724 0．4

4　18F ’93・2 十 十 十
一

317 896 0．4

5　23F ’93・2 十 十 十 十 105 771 1．2

6　24M ’93・6 十 斗 十 十 71 706 0．8

7　19F ’93・6 十 十 十 十 153 605 o．4

8　21M ’93・9 十 十 ⊥ 十 197 389 1．9

9　42F ’93・9 十 十 十 十 161 681 0．8

10　20F ’93・10 十 十 十 十 518 1，785 3．9　再上昇

11　18M ’93・11 十 十 十 十 909 1，761 4．5

12　21F ’93・／1 十 十 十 十 352 1，029 O．4

13　21F ’93・12 ⊥ 十 十 十 382 1，255 1．1

14　20F ’93・12 十 十 十 十 2077 2，094 0．6　再上昇

15　16M ’94・1 十 斗 十 斗 761 1，352 0．7

注：GPT　LDH　TBは経過中の最高値を示す。

血清学的検査では，VCAIgM抗体陽性，　VCAIgG

抗体陽性，EBNA抗体陰性であった。

　入院後経過：入院後，indometacin投与を行い

経過観察したが，あまり効果がなかった。入院4日

目の腹部エコー検査の結果，脾腫が認められた。入

院8日目よりaspirin配合剤を投与したところ，

翌日には解熱し，入院10日目には咽頭痛が消失し

た。しかし，入院12日目にはGPT　188→1，342

1U／L，　LDH　1，089→2，0941U／Lに再上昇したた

め，入院14日目にエコー下肝生検を施行した。そ

の後，頚部リンパ節腫脹も消失し，肝機能も次第
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図2．症例14の肝組織像
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図1．　トラントアミナーゼの再上昇をみせた症例

　　　（20歳，女性）

に改善したため，入院24日目に退院した（図1）。

　肝組織像：グリソン鞘および類洞内に，わずか

に異型単核細胞の浸潤が見られるのみで，肝細胞

壊死も目立たなかった（図2）。

　症例1

　患者：19歳，女性

　家族歴，既往歴：特記すべきことなし

　現病歴：1990年5月に多形性紅斑が出現し6

月2日に近医を受診した。その後発熱，咽頭痛，頚

部リンパ節腫脹が出現したため6月11日前医に

入院した。抗生物質の投与を行うも39～40℃の間
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欠熱が続き，6月26日には間代性痙攣発作も出現

し当院に転院となった。

　入院時現症：身長159．8cm，体重43．2　kg，体温

40℃。意識は清明で，神経学的検査では病的反射

はなかった。結膜に黄疸なく，咽頭発赤もみられ

なかった。腹部では，肝脾は触知しなかった。頚

部リンパ節は両側とも小指頭大までの腫脹を2個

認めた。腋窩，用径リンパ節にも両側に小指頭大

の腫脹を各1個認めた。

　入院時検査成績：末梢血では白血球数12，300／

μL（異型リンパ球0％），赤血球数419万／μL，血

小板数9．7万／μL。生化学検査ではGOT　5721U／

L，GPT　2131U／L，　LDH　7，0201U／L，　T－bil　O．3

mg／dlとLDH上昇の目立つ肝機能障害を認め
た。

　入院後経過：入院1日目に，Hydrocortisone

1，000mg，2日目にDexamethasone　l　mgの投与

により解熱傾向がみられ肝障害も改善に向かっ

た。しかし入院9日目より再び間欠熱が出現した

ので，Prednisolone　20　mg，抗生物質，　Mefenamic

acidを投与したが，解熱しなかった。入院24日目

よりNaproxenを投与したところ，間欠熱はすみ

やかに解熱した。入院25日目に施行された骨髄穿

刺では，骨髄像に網内系細胞による血小板，穎粒

球，赤芽球の貧食像を認めたが，網内系細胞の異

型性は認められなかった（図3）。一方，血清学的

検査においてEBビールス抗体価（VCA　IgG抗体

価）の経時的上昇を認めたためEBビールスによ

るVAHSと診断した。その後，肝機能検査等の血

図3．症例1の骨髄像
　　成熱組織球が穎粒球を貧食している
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液生化学所見に改善傾向がみられ，リンパ節腫脹

も消失したため，入院69日目に退院した（図4）。

現在，外来に元気に通院中である。

IV．考 察

　EBビールスは，1964年にEpsteinらにより

Burkitt　lymphomaのcell　linesより発見された

ビールスである3）。今日では，ヘルペスビールス科

に分類されている。EBビールスの感染は，おもに

飛沫，経口感染によるが，輸血による感染も知ら

れている。わが国では，3歳までの小児期で90％

以上が初感染（多くは不顕性感染）をうけ，EB

ビールス抗体が陽性となっている。思春期以降の

初感染では，約半数が特異な伝染性単核球症の病

状を呈することになる。伝染性単核球症は，高校

生や大学生などがキッスを契機に発症することが

あるため，kissing　diseaseの異名を持ち，最近わ

が国でも発生件数が増加している。

　好発年齢は，16～25歳で，30～50日の潜伏期の

後，発熱，咽頭痛，全身性リンパ節腫脹，肝脾腫

（肝腫は約10％，脾腫は約50％1））および末梢血中

に異型リンパ球の出現をみる。また本症の80％以

上の症例で肝機能検査に異常がみられ，特に成人

例で肝炎がおこりやすい。トランスアミナーゼの

上昇は，おおむね中程度以下とされる。一方LDH
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の上昇はGOT，　GPTの上昇に比べ著しく上昇す

ることが多い。顕1生黄疸を呈する例は10％以下と

少ない。また，Paul－BUnnell反応が陽性となるが，

わが国ではその陽1生率が高くないため，診断的価

値は少ないとされている4・5）。

　当院におけるEBビールス感染症は，平成5年

以降に13症例あり発生件数が急増し，小規模な流

行があったことをうかがわせる。患者の年齢は，自

験例でも42歳の女性を除き，16～25歳に分布し

ていた。また，大学生の患者の男女比について，お

よそ2：3との報告があるが6），当院でも男女比が

1：2と女性の患者がより多い傾向が認められた。

症状としては，発熱，咽頭痛，リンパ節腫脹（特

に頚部リンパ節腫）が全例に認められた。脾腫に

関しては，14例（93％）と高率に認められた。こ

れは，腹部エコー検査により脾腫の診断（最大長

径≧10cmを脾腫とした）を行ったことによると

思われる。腹部エコー検査は，非侵襲的に手軽に

行うことのできる検査であり，診断のためにぜひ

行うべき検査である。伝染性単核球症における肝

障害は，2～4週でピークとなり，1～3カ月以内に

正常化し，一般的には慢性化することはない5）。自

験例においては，2例にトランスアミナーゼの再

上昇が見られたが，一過性で遷延化することはな

かった。再上昇に関しては，ビールスの再活性化

による肝障害，投薬した薬剤による肝障害が考え

られた。しかしながら，肝生検組織では薬剤性肝

障害は否定的であった。伝染性単核球症における

肝炎の組織像としては，小葉構造は保たれ肝実質

障害も軽度だが，肉芽腫様壊死や肝細胞の有糸分

裂像が散見されること，類洞内および門脈域に単

核細胞浸潤が目立つことが報告されている4）。自

験例でもほぼ同様な所見であった。

　治療は，安静を第一とし対症療法により肝障害

も軽快する。脾腫のある間は過激な運動を避ける

ことが必要である。高熱持続例や脳症状，汎血球

減少などがあれば，迅速な抗炎症効果を期待して

副腎皮質ステロイドの投与を行う。注意すべきは，

他の感染症を合併してもampicillinはしぼしば

発疹の原因となるのでその使用を避けることであ

る7｝。自験例ではVAHSの1例でのみ副腎皮質ス

テロイドを使用した。VAHSは骨髄での非腫瘍性

成熟組織球による血球貧食を原因とする，汎血球

減少やDICを伴う重篤な病態である。時には治療

に抵抗性で死の転機をとることも報告されてい

る8・9）。自験例では早期のステロイド治療が，奏功

したと思われる。

V．おわりに

　EBビールスの初感染による伝染性単核球症

は，その特異な臨床像より診断は容易であり，通

常数週間で自然軽快する予後のよい疾患である。

しかし，なかにはVAHSのように重症化し致死

的な経過をとる場合もある。したがって注意深く

経過を観察し，重症化の傾向があれば速やかに対

処する必要がある。
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