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要 旨

　サイトメガロウイルス網膜炎は、稀な合併症である。腎移植直後の急性細胞性拒絶と

移植後2年の潜在性拒絶に対する免疫抑制の強化が契機となり発症したサイトメガロウ

イルス網膜炎を2例経験したので報告する。　【症例1】69才男性二妻（57才）をドナー

に生体腎移植術を施行した。急性尿細管壊死により血液透析を併用したが、i血清クレア

チニン高値が持続するため術後7日目に腎生検を施行したところ急性細胞性拒絶を認め

た。ステロイドパルス療法を施行し、移植腎機能は改善した。移植後4ヶ月目にサイト

メガロウイルスアンチゲネミアが11／9と上昇し、サイトメガロウイルス血症の診断でバ

ルガンシクロビルの投与を行い陰性化した。治療1グ月後より右飛蚊症を自覚し、移植

後6ヶ月目にサイトメガロウイルス網膜炎の診断となった。再度バルガンシクロビルを

投与したが、悪化傾向で右眼内レンズ挿入術を施行した。術後、眼症状は改善した。

【症例2】61才男性：心停止下提供による献腎移植術を施行した。移植腎機能の発現は

良好で血液透析は術後4日で離脱した。移植後2年のプロトコール生検にて急性細胞性

拒絶の診断（潜在性拒絶）となったためステロイドパルス療法を施行し、病理学的に改

善を認めた。治療後5ヶ月後より右眼の視力低下あり、サイトメガロウイルス網膜炎の

診断となる。サイトメガロウイルスアンチゲネミアが10／12と高値でありガンシクロビル、

バルガンシクロビルにて治療したが眼症状の改善を認めず、右眼硝子体手術を施行した。

術後、眼症状は改善した。
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はじめに 症　　例

　免疫抑制剤の進歩により臓器移植の生着率が向

上している一方で、潜在的な日和見感染のリスク

は増加してくる。サイトメガロウイルス（CMV）

網膜炎は、比較的稀な合併症ではあるが、失明に

至ることもある1）。今回我々は、腎移植後の急性

拒絶反応に対し、免疫抑制を強化したことを契機

に発症したサイトメガロウイルス網膜炎を2例経

験したので報告する。

1）市立札幌病院　泌尿器科

2）同　腎臓移植外科

3）同　眼科

【症例1】　69才男性

既往歴：高脂血症、高血圧、肺結核、左腎癌（65

才：clear　cell　carcinoma　G2　pTla）、前立腺癌

（68才：adenocarcinoma　Gleason　Score3＋3

pT2bNx）

現病歴：8年の血液透析療法（HD）を経て妻を

ドナーとする生体腎移植術（温阻血時間4分58秒、

総阻血時間190分）を施行した。組織適合性を表

に示す。術前のレシピエントCMV抗体は、　IgG（＋）／

IgM（一）であった。免疫抑制はタクロリムス

（TAC）、ミコフェノール酸モフェチル（MMF）、
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メチルプレドニゾロン（MPZ）、バシリキシマブ

（BSX）の4剤で導入した。

　　　　　　　表　組織適合性
HLA：　human　leukocyte　antigen，　CDCXM：　comple－

ment－dependent　cytotoxicity　crossmatch，　FCXM：
flowcytometric　crossmatch，　Flow　PRA：　flowcytometric

panel　reactive　assay

症例1 症例2

血液型

HLA

CDCXM

FCXM

FIow　PRA

A（＋）一A（＋）　O（＋）．O（＋）

5ミスマッチ　　　3ミスマッチ

　陰性　　　　　　陰性

　陰性　　　　　　陰性

　陰性　　　　　　陰性

臨床経過（図1）：術後は急性尿細管壊死と考え

られる移植腎機能発現の遅延によりHDを要した。

クレアチニン高値の遷延により、術後7日目に腎

生検を施行したところ急性細胞性拒絶（ATMR）

IAを認めた。同日よりステロイドパルス療法を

施行しMMFを増量した。その後、移植腎機能は

改善し術後15日目でHD離脱となった。術後33日

目のプロトコール生検では拒絶を認めず、術後42

日目に退院となった。移植後4ヶ月目にCMVア

ンチゲネミアが11／9と陽性となり、バルガンシ

クロビル（VGCV）450mg／日の投与を行い、投

与20日目に陰性化した。ところが治療1ケ月後

より右飛蚊症を自覚した。眼科受診し、前房水の

PCRからCMV－DNAが陽性となったことからC

MV網膜炎の診断となった。眼底所見として右眼

鼻側周辺網膜に白色点状滲出物、点状出血、血管

炎も伴う所見を認めた（図3：a）。VGCVを900

mg／日にて投与し、当初の病変は消退したが、下

方網膜に新たな病変が出現し、更に多発裂孔を伴

う網膜剥離を認めた（図3：b）。そこで、治療

開始44日目に右白内障＋硝子体手術を施行した。

術後は眼症状の改善を認めた。また、VGCVに

よる副作用として白血球減少を認めたため、VG

CVの中止と認証球：コロニー刺激因子の投与及び

一時的にMMFを中止した。　CMV網膜炎の診断

から治療まで、CMVアンチゲネミアは一貫して
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　　　　　　　　　　　　　　図1　症例1術後経過
BSX：　bas“iximab，　TAC：　tacrolimus，　MMF：　mycophenolate　mofetil，　MPZ：　methylprednisolone，

CMV：　cytomega］ovirus，　VGCV：　valganciclovir
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陰性であった。

【症例2】　61才男性

既往歴：急性糸球体腎炎（24才）、硬膜下血1腫

（55才）、硬化性被i嚢性腹膜炎（58才）

現病歴：14年間の透析療法を経て心停止下据供に

よる献腎移植術（温阻血時間2分、総阻血時問

310分1ドナーは62才男性）を施行した。組織適

合性を表に示す。術前のレシピエントCMV抗体

はIgG（＋）／1gM（一）であった。導入免疫抑制は

TAC、　MMF、　MPZ、　BSXの4剤を使用した。

臨床経過（図2）：血液透析は術後4日で離脱し、

移植腎機能の発現は良好であった。移植後2年

のプロト：コール生検にてATMR　IBの診断とな

り、潜在性拒絶としてステロイドパルス療法を施

行しTACを増量した。1ヶ月後に移植腎生検を

行ったところ拒絶反応は改善していた。しかし、

その5ヶ月後より右眼の視力低下を自覚し、眼科

を受診した。眼底所見として右眼黄斑部耳側に白

色点状～斑状の滲出物を認めた（図3：c）。一且

視力は自然軽快していたが、再度悪化し移植後2

年7ヶ月でCMV－DNAが陽性であることからC

MV網膜炎の診断となった。また、　CMVアンチ

ゲネミアは10／12と高値でありガンシクロビル

（GCV）200mg／日の経静脈的投与を開始した。

投与10日目にはCMVアンチゲネミアは1／0と改

善し、15日間の投与後にVGCV900mg／日の内服

投与に変更した。ところが眼症状は改善をせず、

眼底所見では滲出物が増強し癒合拡大し、網膜出

血も伴う所見を認めた（図3：d）。そのため、診

断治療開始から53日目に右白内障＋硝子体手術を

施行した（硝子体液CMV－DNAは高値であった）。

術後、眼症状は改善し、VGCVを450mg／日へ減

量、術後30日目に中止した。なお、CMV網膜炎

の治療期間は病勢に関係なくCMVアンチゲネミ

ァは陰性であった。
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　　　　　　　　　　　　　　図2　症例2術後経過
BSX：　basiliximab，　TAC：　tacro［imus，　MMF：　mycophenolate　mofetil，　MPZ：　methylprednisolone，

SCR：　subc］inical　rejection，　ATMR：　acute　T－ce［1　mediated　rejeotion，　CMV：　cytomegalovirus，

GCV：　ganciclovir，　VGCV：　valgancic［ovir

札病誌第71巻第1号（OCT．2011）　　7エ



　　　　　　　　　　　図3　眼底所見
a，b＝症例1

　a：（初診時）右眼鼻側周辺網膜に白色点状滲出物、点状出血、血管炎も伴う。

　b：．（悪化時）右眼鼻側～下方に多発裂孔を伴う網膜剥離あり。

c，d＝症例2

　c：（初診時）右眼黄斑部耳側に白色点状～斑状の滲出物あり。

　d：（悪化時）滲出物が増強し癒合して拡大、網膜出血も伴う。

考　　察

　CMV網膜炎は、臓器移植後の医原性の免疫抑

制下に発症する頻度が高い。今回の2症例は、移

植直後の急性細胞性拒絶と移植後2年の潜在性拒

絶に対する免疫抑制の強化が契機となり発症した

と考える。CMV網膜炎は緩除に進行し、無治療

のままであると網膜剥離や網膜壊死、視神経障害

により失明に至る2）。CMV網膜炎の発生頻度の

報告は少ないが、TACを用いた免疫抑制下での

肝腎移植症例では、15％と報告ある3＞。通常CMV

感染の臨床症状は、移植後！－4ヶ，月後に出現す

るが、CMV網膜炎は晩期発症が多い4’5）。　CMV

網膜炎の症状としては、視界不良、飛蚊症、暗点

がある。診断時に眼症状をともなう症例は9割以

上で、移植から診断までの期間中央値は9ヶ月

（4ヶ月一13年）と報告されている6）。経験した

2症例においても同様であった。また診断は房水

中のCMV－DNAを証明することでなされてい

る1）。CMV網膜炎の治療はGCVの経静脈的投与

を導．入として行いVGCV内服を維持治療として

行うことが一般的である。GCVの投与により

CMV感染は高率にコントロール可能となるが、

報告例1）と同様に自験例でも網膜病変は壊死に陥

り、多発あるいは巨大な裂孔を伴う網膜剥離に移

行していく3）。これらの網膜病変は硝子体牽引に

より容易に網膜剥離に移行していくため、レーザー

光凝固術やシリコンオイルによる眼内タンポナー．

デを含む硝子体網膜手術を要する1）。なお硝子体

内に徐放性GCVを投与する治療もある3）。術後

のCMV網膜炎の再発をきたした例は報告がなかっ

たが、本症例の経過観察の継続は必要である。視

力予後は早期の診断治療に関係するとされてい

る1’2’6＞。なおCMVアンチゲネミアは網膜炎の

病勢を反映しないためフォローアップには適さず、

自験例においても治療期間は一貫して陰性であっ

た。
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結 語

　CMV網膜炎は、早期の診断と治療が視力予後

の改善に寄与する。移植後の免疫抑制下の患者は、

眼科医による眼底検査を定期的に受けるべきであ

る。
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Sunrmary

　　Cytomegalovims　（CMV）　infections　often　take　place　in　organ　recipients．　The

target　organ　varies　such　as　the　gastrointestinal　tract，　the　liver，　the　1ung　and　so

on．　Retinitis　is　a　relatively　rare　complication　of　CMV　infection；　however，　it　is

troubleso皿e　because　occasionally　it　leads　to　loss　of　vision．　Here血，　we　reported

our　experience　of　two　cases　of　CMV　retmitis　in　kidney　recipients．　Case　1：　a　69－

year－old　male　was　a　live　ABO　compatible　kidney　recipient．　After　surgery　if　he

had　been　enjoying　his　health　for　a　while血spite　of　an　acute　rejection　episode

du血g　the　early　transplant　period（POD7）which．　was　treated　by　corticosteroid

pulse　therapy．　He　also　required　valganciclovir　（VGCV）　therapy　for　twenty　days

due　to　CMV　viremia　4皿onths　after　transplant．　Then，　retinitis　was　diagnosed

through　a　PCR　method　using　aqueous　humor　because．he　noticed　dots　float血g　in

his　right　eyesight　during　the　anti－viral　therapy．　His　symptom　could　not　be

relieved　through　long－term　VGCV　therapy．　Therefoire　vitreous　surgery　was

performed　and　the　progression　of　the　visual　loss　was　successfully　prevented．

Case　2：　a　61　year－old　male　deceased－donor　kidney　recipient　developed　subclinical

graft　rejection　on　the　2－year－protocol　biopsy　specimen　in　spite　of　the　stable　graft

function．　Therefore　steroid　pulse　therapy　was　conducted．　He　presented　poor

vision　in　his　right　eye　5　months　after　anti－rejection　therapy，　and　CMV　retinitis

was　diagnosed．　Vitreous　surgery　was　perfor皿ed　after　the　ineffective血travenous

ganciclovir　therapy　and　the　subsequent　VGCV　therapy．　His　visual　acuity　was

partially　recovered　after　the　surgery．
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