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 研究要旨： 潰瘍性大腸炎(UC)に合併するサイトメガロウイルス(CMV)感染は疾患難治化の一因と考え

られている。しかし、CMV 感染合併 UC において抗ウイルス剤の投与を必要とする症例やその有効性につ

いては一定の見解が得られていない。そこで CMV 感染を合併した UC 患者において抗ウイルス剤投与が

必要な患者を同定するために、大腸粘膜組織中に存在する CMV-DNA 量を指標とした多施設共同前向き臨

床試験のプロトコールを立案した。 
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A. 研究目的 

 炎症性腸疾患、特に潰瘍性大腸炎(以下 UC)

においてサイトメガロウイルス(以下 CMV) 感

染は増悪因子の１つとされ、疾患難治化の一

因となっている。しかし、CMV 感染と UC 病態

悪化の関連性については確立された見解はな

く、そのため抗ウイルス薬の必要性について

も意見が分かれているのが現状である。そこ

で、本プロジェクトでは CMV 感染合併 UC に対

する治療適正化に向けて、大腸粘膜組織中に

おける CMV-DNA 量を指標とし、CMV 感染を合

併した UC 患者における抗ウイルス剤投与を

必要とする患者の同定とその有効性を明らか

にするため、多施設共同前向き臨床試験を立

案し、検証することを目的とする。 

 

B. 研究方法 

 活動期 UC 患者では経過中に CMV 感染(再活

性化)を高頻度に認めることが報告されてい

るが、UC の病態生理への関与については一定

の見解がない。特に TNF-をはじめとする炎

症性サイトカインが CMV 感染(再活性化)を誘

導すること、またステロイドなどの強力な免

疫抑制作用を有する UC 治療薬はウイルス感

染に対する宿主の正常な免疫応答を妨げる可

能性があるため、慢性腸炎を特徴とする UC に

おいては腸管局所で容易に CMV 感染を引き起

こすことが考えられる。したがって、UC 患者

に見られる CMV 感染が腸管(組織)障害を起こ

す UC の病態形成に関与しているのか、単に腸

管組織で CMV 再活性化を示すのみで病態に関

与していないのかを区別することはきわめて

困難である。しかし、抗ウイルス剤には時に

骨髄抑制、男性不妊などの副作用を起こすこ

とが知られており、若年者に好発する UC 患者

においては抗ウイルス剤投与を必要とする症

例を適切に選択がすることが重要である。そ

こで、CMV 感染合併 UC 患者において抗ウイル

ス剤を必要とする患者群の同定とその有効性
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E. 結論 

CMV 感染合併 UCに対しては適切な免疫制御

療法による炎症コントロールが基本である。

しかし、抗ウイルス剤を要する症例が存在す

るのも事実である。今後、CMV 感染を合併し

た UC における抗ウイルス剤の投与を必要と

する症例の選択基準の明確化に本研究が貢献

することが期待される。 
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