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新たな妊婦と新⽣児のCMVスクリーニング⽅法 

⼿稲渓仁会病院 不育症センター ⼭⽥秀⼈  

 

まとめ 

サイトメガロウイルス（CMV）は TORCH 症候群の中で胎児感染の頻度が 1 番多く、年間約 1000 ⼈の乳

幼児に神経学的後遺症をきたす。最近は、先天性感染児の症候性・無症候性の割合や後遺症リスクは、⺟

体の妊娠中の CMV 初感染・⾮初感染の別に関わらず同程度とされる。全妊婦を対象とした抗体（CMV IgG、

IgM）スクリーニングでは、半数以上をしめる CMV ⾮初感染（再活性化・再感染）による先天性感染児

を⾒逃すことが分かった。CMV IgG avidity index の検査はまだ標準化されておらず、保険収載と適⽤は

ない。妊婦ターゲットスクリーニングとして、リスク因⼦の症状や所⾒を認めた場合には CMV 抗体を測

定し、IgG 陽性であれば IgM の結果に関わらず保険適⽤で新⽣児尿核酸検査を⾏う。先天性感染リスク

がある妊婦の出⽣児や聴覚スクリーニングでリファー（要再検）の新⽣児には、先天性 CMV 感染疑いの

保険病名で新⽣児尿 CMV 核酸検査を⽣後 3 週以内にその分娩施設で必ず⾏う。  

 

CMV⺟⼦感染と先天性感染児の後遺症リスク 

 現在、有効性が証明された CMV ワクチンはない。全妊婦を対象とした⾎清学的検査による CMV 妊婦

スクリーニングは、世界的にみてもガイドライン等で推奨している国はない。⽇本⼈では約 3 割を占める

CMV に免疫がない妊婦が 1〜2％の頻度で妊娠中に CMV の初感染を起こし、その 30〜40％が胎児感染

に⾄り先天性 CMV 感染児が出⽣する。⼀⽅、約 7割を占める CMV 抗体をもつ⾮初感染妊婦からは、CMV

の再活性化ないし再感染によって、0.5〜1％の頻度で先天性感染児が出⽣する。これまで、先天性 CMV

感染児は初感染妊婦から多く出⽣し、症候性の割合や後遺症リスクも⾮初感染妊婦から出⽣する先天性感

染児より多いと考えられていた。 

しかしながら、近年、先天性 CMV 感染児の 75％は⾮初感染妊婦から出⽣し 1)、先天性感染児の神経画

像所⾒や難聴の後遺症は、妊娠中 CMV 初感染の妊婦と⾮初感染妊婦では同程度であることが報告された
2-4)。フィンランドの登録コホート研究は、症候性感染児の 54％は⾮初感染妊婦から出⽣することを明ら

かにした 5)。我々は⽇本での前向きコホート研究として、CMV IgG、IgM、IgG avidity index（AI)を⽤

いた妊婦抗体スクリーニングと新⽣児尿 CMV-DNAスクリーニングを実施した。その結果、先天性感染児

の 70％は CMV ⾮初感染妊婦から出⽣し、症候性感染児の 75％は⾮初感染妊婦から出⽣することを明ら

かにした 6)。 



 2 

 

 

以上のことをふまえて、これまで信じられていたドグマとは異なる、より正確な CMV ⺟⼦感染と先天

性感染児の後遺症リスクを図に⽰す。⽇本では、妊婦 1,000 ⼈中 300 ⼈は CMV 抗体が陰性で、700 ⼈

が抗体陽性である。抗体陰性の 300 ⼈から妊娠中の CMV 初感染によって 1〜2 ⼈に胎児感染が起こる。

⼀⽅、抗体陽性の⾮初感染の妊婦 700 ⼈から CMV 再活性化・再感染によって、3〜7⼈に胎児感染が起

こる。全感染胎児の 10％未満が最重症のため死亡となる。出⽣した先天性感染児では、症候性・無症候

性の割合や後遺症リスクは、⺟体の CMV 初感染・⾮初感染の別に関わらず同程度と考えられる。⽇本の

コホート研究では、先天性感染児で症候性の割合は 3 割にのぼる 7)。また、症候性児の抗ウイルス薬治療

によって、後遺症リスクを 6割に減少させる効果が期待される 8)。  

 

妊婦と新⽣児の CMV スクリーニング⽅法 

観察研究では、超低出⽣体重の 1.3％、SGAの 1.7〜3.7％、早産の 3％に先天性 CMV 感染が起きた 9-

11)。我々の前向きコホート研究によって、胎児超⾳波異常、切迫流早産、早産、低出⽣体重、LFD、多胎、

発熱・感冒症状、新⽣児の⾃動聴性脳幹反応（AABR）の要再検は、先天性 CMV 感染の発⽣のリスク因⼦

であることを報告した 6,12,13,14,15）。これらのリスク因⼦をもつ⺟児からの先天性 CMV 感染児の発⽣頻度

は、全妊婦の抗体スクリーニングで CMV IgM 陽性妊婦から発⾒される感染児の頻度（1.0％）6）より⾼

いことが分かった。 

20-30％
症候性

70-80％
無症候性

90％
正常発達

10％
正常発達

難聴など 精神発達遅滞 難聴など

10％
後遺症

90％
後遺症

300人700人

3-7人 1-2人

発育不全 脳室拡大
小頭症 肝脾腫 紫斑
難聴 網膜症など

CMV抗体なし妊婦
1-2％ 母体初感染

CMV抗体陽性妊婦
再活性化・再感染

妊婦CMV感染と児の後遺症リスク 2019年2月～

30-40％ 胎児感染0.5-1％ 胎児感染

60％
後遺症
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効果的な妊婦と新⽣児の CMV スクリーニング⽅法を提案する（図）。妊娠初期に全妊婦を対象として、

妊娠中に初感染を起こさないように、表１にある感染予防の教育と啓発を⾏う。同時に、妊婦ターゲット

スクリーニングとして、リスク因⼦の症状や所⾒を認めた場合には、CMV IgG と IgM を測定し、IgG 陽

性であれば、IgM の結果に関わらず保険適⽤で新⽣児尿核酸検査を⾏う。新⽣児ターゲットスクリーニン

グとして、新⽣児聴覚スクリーニングでリファー（要再検）は、必ず⽣後 3 週間以内に分娩施設で新⽣児

尿核酸検査を実施する。ハイリスク妊娠を扱う周産期⺟⼦医療センターでは、およそ新⽣児 200 ⼈に 1

⼈が先天性 CMV 感染で出⽣しているため、全新⽣児を対象とした尿スクリーニングの選択肢もある。新

⽣児尿 CMV 核酸が陽性であれば先天性感染と診断し、画像や眼底検査等による精査を⾏い、フォローア

ップや抗ウイルス薬による新⽣児治療を⾏う。 

尿CMV陽性の児は、血液、ABR、画像、眼底検査
フォローアップ、抗ウイルス薬治療

感染を疑う時に
CMV IgG、IgMを測定

IgG 陽性
IgM 陰性

非初感染

妊娠中の感染予防のた
めの教育と啓発

標的スクリーニング

全妊婦の感染予防

生後３週以内に新生児尿CMV核酸検査（保険適用）

超音波異常、切迫早産、早産、FGR、多胎
発熱・感冒様症状で CMV IgG、IgMを測定

IgG 陽性
IgM 陽性

特徴的な超音波異常では
出生前羊水PCR検査を考慮

初感染疑い

効果的な妊婦CMVスクリーニング法

母子医療センター：
全新生児の尿CMV
スクリーニング

新生児聴覚
スクリーニング

リファー
（要再検）

標的
スクリーニング

2018年3月、2021年10月改変
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⺟体のサイトメガロウイルス抗体検査 

妊婦は、CMV に感染しても無症状か感冒症状を呈するのみである。⾎清学的に、初感染から 1〜2 週間

で⾎清 IgM が陽性となり、数ヶ⽉以上たって陰性化する。⾎清 IgG は、2〜3 週間で陽性化し⽣涯にわた

って陽性が持続する。CMV の再感染や再活性化によって、⺟体⾎ IgM が陽性となる場合もある。CMV 

IgM は偽陽性や、IgM 陽性が 1 年以上続く persistent IgM の症例も存在する。したがって、⺟体⾎ IgG

陽性かつ IgM 陽性だけで、妊娠中の初感染と断定することはできない。IgM 陽性妊婦のうち、本当の妊

娠中の初感染者はその約 3 割とされる。AI によって、IgM 陽性妊婦から本当の初感染妊婦を絞り込むこ

とができる。妊娠中に CMV IgG陰性が陽性化した場合は、初感染と診断できる。CMV IgG, IgM は保険

収載されている。  

AI は、感染時期を推定するために⽤いられる。Avidity とは、IgG と抗原の結合⼒を表し、感染後の時

間経過に伴い AI は上昇する。例えば、CMV AI⾼値 (＞65％) は半年以上前の初感染が推定され、低値 

(＜30％) では 2〜4ヶ⽉以内の初感染推定とされる。CMV IgM 陽性の妊婦において胎児超⾳波異常なら

びにAI低値が胎児感染の発⽣を予測する独⽴した因⼦であること 16)、ならびにカットオフ値をAI＜40%

に設定した時に胎児感染を予測する正診率が最も⾼いこと 17)が報告されている。 

しかしながら、AI 検査はまだ標準化されておらず、保険収載と保険適⽤はない。結局のところ、先天性

CMV 感染は⾮初感染妊婦からも起こるので、IgM 陽性妊婦に AI の検査が必ず必要であるとは⾔えない。  

サイトメガロウイルスを含んでいる可能性のある⼩児の唾液や尿との接触を
妊娠中はなるべく避けましょう。

• 以下の⾏為の後には頻回に⽯けんと⽔で15〜20秒間は⼿洗いをしましょう。
おむつ交換
⼦どもに⾷事を与える
⼦どものハナやヨダレを拭く
⼦どものおもちゃを触る

• ⼦どもと⾷べ物、飲み物、⾷器を共有しない。
• おしゃぶりを⼝にしない。
• ⻭ブラシを共有しない。
• ⼦どもとキスをするときは、唾液接触を避ける。
• 玩具、カウンターや唾液・尿と触れそうな場所を清潔に保つ。

表1 感染予防のための妊婦の啓発と教育
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出⽣前⽺⽔検査 

⼼配であれば⽺⽔穿刺による⽺⽔ CMV DNA検査で先天性感染の有無がほぼ判定できる。ただし、妊娠

22 週未満や CMV 感染後 6 週以内の⽺⽔検査には、偽陰性が多いことが知られているので注意する。出

⽣前診断の意義は以下である。 

1) CMV DNA陰性で、現状より安⼼して妊娠を継続できる。 

2) CMV DNA陽性で、⾼次施設へ紹介し、出⽣児の精査と診断や治療が受けられる。 

 

新⽣児聴覚スクリーニングでリファー（要再検）となった場合 

我が国では聴覚障害の早期発⾒のため、AABR による新⽣児聴覚スクリーニング検査が推奨され、多く

の施設で実施されている。この新⽣児聴覚スクリーニングで、リファー（要再検）になる新⽣児の中に、

先天性 CMV 感染が 5〜6％の頻度で存在する。したがって、⽇本⽿⿐咽喉科学会および⽇本産婦⼈科医会

が推奨しているように、新⽣児聴覚スクリーニング検査は、必ず⽣後⼊院中に産科施設で⾏う。リファー

（要再検）となった場合は、出⽣した産科施設で⽣後 3 週までに新⽣児尿核酸検査を保険適⽤で⾏い、⼀

⽅で⽿⿐咽喉科に聴覚の精密検査を依頼する。尿核酸検査が陽性となった場合には⼩児科に紹介依頼し、

先天性 CMV 感染児の精密検査を⾏う。先天性 CMV 感染を尿 CMV 核酸検査で診断するためには、必ず⽣

後 3 週までに新⽣児聴覚スクリーニング検査を実施する。 

 

新⽣児のウイルス検査  

先天性 CMV 感染の診断は、⽣後 3 週間以内に新⽣児尿の CMV 核酸検出法によって⾏う。⽣後 3 週間

を超えると、先天性感染と後天性感染の区別が困難となる。⾎清中 CMV IgM や CMV 抗原⾎症は先天性

CMV 感染児であっても約半数で陰性となる 10)。 

2018年 1 ⽉より、新⽣児尿を⽤いた CMV 核酸検査として、「サイトメガロウイルス核酸検出」が保険

適⽤となった。先天性 CMV 感染の診断を⽬的として、等温核酸増幅法により測定した場合に 1回に限り

算定できる（保険点数 850点）。感染症免疫学的検査のグロブリンクラス別 CMV 抗体検査をあわせて実

施した場合には、主たるもののみを算定する。この尿核酸検査は、先天性 CMV 感染のリスク（表 2）を

有する⽣後 3 週以内の新⽣児を対象に確定診断を⽬的とした定性試験である。現在、「ジェネリス CMV」

（株式会社シノテスト）が、体外診断⽤医薬品として販売されている。SRL、LSI メディエンス、BMLで

検査を受託している。  

先天性 CMV 感染と確定診断された場合は、症候性・無症候性の鑑別のため、⾎算、⽣化学、CMV IgG、

IgM に加えて、脳画像（頭部超⾳波，MRI）、AABR および眼底などの精査を⾏う。先天性感染児の約半数
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は、⾎清 CMV IgM は陰性となる。先天性 CMV 感染に伴う難聴は、しばしば遅発性かつ進⾏性で幼児期

発症もある。⾃閉スペクトラム症を含む様々な発達障害には、経過を追うことで早期診断や早期介⼊する

ことができる。このため、⼩学校就学前までは発達や聴⼒の評価を定期的に⾏うことが必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

先天性CMV感染のリスクを有する新生児

【新生児】
小頭症
水頭症、脳室拡大
脳室周囲石灰化
大脳皮質形成不全
肝脾腫、肝機能障害、黄疸
出血斑、ブルーベリーマフィン斑
聴力障害（聴性脳幹反応異常）
網膜脈絡膜炎
SGA

①症状を有する新生児 ②妊娠中にCMV感染が疑われた妊婦
からの出生児

【妊婦】
妊娠中の感染徴候
（発熱やリンパ節腫脹）
血中CMV IgM陽性や
妊娠中のCMV IgGの陽転化

③胎児期に異常所見があった新生児

【胎児】
胎児発育不全
胎児超音波検査での異常所見
脳室拡大、頭蓋内石灰化、
小頭症、脳室周囲嚢胞
腹水、肝脾腫
腸管高輝度

日本小児科学会予防接種・感染症対策委員会（2018年10月）

新生児聴覚
スクリーニング
リファー（要再検）
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