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“Doctor and the Doll”, Norman Rockwell, 1929
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私の研究の三本柱
1. 中枢神経系感染症

単純ヘルペス脳炎、インフルエンザ脳症

2.  ⺟⼦感染
新⽣児ヘルペス、先天性サイトメガロウイルス感染症

3. 難治性EBウイルス関連疾患
慢性活動性EBウイルス病、移植後リンパ増殖症



Citations (Web of Science):
152

PCR法により
新⽣児ヘルペス患者から

単純ヘルペスウイルスDNAを検出



A君 11歳男児
l 熱、リンパ腺の腫れ、肝臓/脾臓の腫⼤、⽪膚の潰瘍
があり、名古屋⼤学附属病院へ紹介⼊院

l EBウイルス抗体が著明に⾼く、慢性活動性EBウイ
ルス感染症が疑われた

l ⾃分たちで診断することができず、某⼤学へ⾎液を
送って診断してもらった

l 当時、効果があると報告があった治療を⾏ったが無
効・・数か⽉でお亡くなりになった



nわが国/東アジアの⼩児・若年成⼈に
好発

n EBVが持続的に感染、発熱、肝脾腫、
リンパ節腫脹など多彩な症状を呈する

n経過は様々だが、概して不良

慢性活動性EBウイルス感染症
Chronic active EBV infection (CAEBV)



『本当は怖い⾍刺され
〜死の棘〜』

診断 慢性活動性EBウイルス感染症 声優 松来未祐

朝日放送テレビ

最終警告！たけしの本当は怖い家庭の医学

2004年7月27日放送

日本テレビ

ザ！世界仰天ニュース
『病名が分からない苦しみと闘った女性』

2017年5月9日放送



送付した検体から
EBV陽性のT細胞株が

樹⽴された

Citations: 96

今井章介
北海道⼤
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Detection and Quantification of Virus DNA in Plasma of Patients with 
Epstein-Barr Virus-Associated Diseases

MITSUAKI YAMAMOTO,1* HIROSHI KIMURA,1 TAKASHI HIRONAKA,2 KANJI HIRAI,2 SHINJI HASEGAWA,1 

KIYOTAKA KUZUSHIMA,1 MOTOHIRO SHIBATA,1 AND TSUNEO MORISHIMA1
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PCR法によりEBV-
DNAの半定量を試み
CAEBVを含む種々の
疾患に応⽤

Citations: 105

⼭本光章
名⼤⼩児科

https://www.yamashitakidscl.jp/clinic
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Stephen E. Straus
(1946-2007)

l ⽶国国⽴衛⽣研究所
（NIH/NIAID)

l 感染症専⾨内科医/
ウイルス学者

l 慢性EBV感染症の
診断基準を提唱した

Clinical Center (Bldg.10 1995年)

https://chiro.org/Graphics_Box_ALT-MED/FULL/The_Politics_of_Alt-Med_at_NIH.pdf

NIH (全景1995年)



• ⽔痘・帯状疱疹ウイルスの
糖タンパク質gE/gIを
Baculovirusで発現

• gE/gIの⽣化学的性状を解析

Citations: 37



The Journal of Infectious Diseases 1998;178:310–7

• ⽔痘・帯状疱疹ウイルス糖タンパク質
gE/gIの免疫原性をモルモットモデルで
解析

• Real-time PCR法を⽤いてウイルスDNA
定量法を確⽴し、応⽤

Citations: 40

©2001-2018 Wotol.com



Real-time PCR法の原理

R

P R O B Eプライマー

ウイルスDNAに特異的なプライマーと蛍光標識プローブのアニーリング

Ｔａｑポリメラーゼによる伸長反応の開始

ポリメラーゼ

レーザー 測定

分解された蛍光標識プローブをレーザーにて検出

伸長反応 R O BP
EE

P R O B E
ポリメラーゼ

P
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n γヘルペスウイルス亜科に属する腫瘍ウイルス
n Epsteinらにより Burkittリンパ腫患者より分離

n 唾液を介して成⼈に⾄るまでにほとんどが感染
(普遍的）

n 初感染により、伝染性単核症（キス病）
n B細胞に潜伏感染
n 宿主の免疫低下により再活性化（移植後リンパ
増殖症）

Epstein-Barr virus (EBV)

Fields Virology

Burkittリンパ腫/⽩⽊公康博⼠提供

© Delecluse H-J

American Medical Association



Epstein-Barr Virus (EBV)

cell surface
nucleus

DNA

lipid envelope
glycoproteins

nucleocapsid

CD21
gp350

B cell

gH/gL/gp42

HLA class II

Kimura H, Nagoya Med J Sci 2013



EBV関連腫瘍
n B細胞性

u Burkittリンパ腫
u Hodgkinリンパ腫-混合細胞型
uびまん性⼤細胞型B細胞リンパ腫 (DLBCL)
u免疫不全関連リンパ増殖症 (移植後リンパ増殖症など)

n T/NK細胞性
u節外性NK/T細胞リンパ腫 (ENKTL)
uアグレッシブNK細胞性⽩⾎病 (ANKL)
u慢性活動性EBウイルス感染症 (CAEBV)

n 上⽪系/その他
u上咽頭がん
u胃がん（我が国の10％）
u多発性硬化症

Int J Clin Oncol (2009) 
14:181

Case courtesy of Dr. Shiraki

https://radiopaedia.org/cases/9290



n 病因不明
ü普遍的なウイルスがなぜ稀に慢性感染を起こすのか
ü先天性免疫不全︖
ü T細胞に感染するらしいが、その機序は不明

n 疾患定義未確⽴で、診断基準無し
ü診断法も定まったものは無く、保険未収載

n 実態不明
ü東アジアの⾵⼟病︖国際的に⾮認知

n 治療法も未確⽴
ü造⾎幹細胞移植が効くらしい

慢性活動性EBウイルス感染症 (CAEBV)
- 2000年頃 -



・Real-time PCR法を⽤いて、“世界で始めて” EBV-DNA定量法を確⽴、
EBV関連疾患の診断・治療経過に有⽤であることを⽰した

Citations: 472



・CAEBVはT細胞型とNK細胞型の２種類に分けられること、臨床像・経過が
異なることを⽰した

Citations: 332



・全国調査で得られた82例を多変量解析し、発症年齢・⾎⼩板減少が
予後因⼦であるをこと明らかにした

Citations: 177



・ 移植前の⾎漿中のウイルス量が
予後推定に役⽴ち、その推移が
効果判定に有⽤であることを⽰
した

・ 移植関連合併症に伴う死亡例が
多いこと、⾻髄⾮破壊的移植の
有⽤性を⽰唆

Citations: 57
後藤研誠
名⼤⼩児科

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/mem/
pub/hotnews/int/201704/550941.html
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・表⾯抗原と核内のウイルスRNAを同時に染⾊する技術を開発
・EBV感染細胞の同定が容易になった

Citations: 56

2008年3⽉国内特許、2009年3⽉国際特許出願

l 蛍光標識抗体で
表⾯抗原染⾊

l 固定後、膜に孔をあける

l FITC標識EBER特異的PNA
probeをハイブリダイズ

l 蛍光を抗FITC-AF488で
増幅後、Flowcytometry
にて解析



・⼤腸菌⼈⼯染⾊体を⽤いて、変異EBV
を⾃在に作成

・変異EBVを⽤いて、ウイルス遺伝⼦の
機能解析

Citations: 40

成⽥洋平
名⼤ウイルス学

村⽥貴之
名⼤ウイルス学



・免疫不全マウスを⽤いた
動物モデルを確⽴

・MogamulizubabがCAEBVに
有効であることを証明

⾦沢哲広
名⼤医学部

岩⽥誠⼦
名⼤ウイルス学

Citations: 30



・節外性NK/Tリンパ腫の多施設共同国際研究参加
・多剤併⽤化学療法SMILEが有効であることを⽰した
・EBV-DNA定量が治療奏功の指標となる

Citations: 478

Citations: 89

⼭⼝素⼦
三重⼤⾎液内科

伊藤嘉規
名⼤⼩児科

https://web.hosp.mie-u.ac.jp/lymphoma/aboutus/



・ CAEBV はNK細胞, CD4+T, CD8+T, γδT細胞と種々のT細胞に感染
・感染細胞のフェノタイプにより予後が異なる

Probability of survival rates from time of 
disease onset.

EBV-infected cell phenotypes of EBV T/NK 
lymphoproliferative diseases

・ CAEBVはしばしば真正のリンパ腫
(ENKTL),  ⽩⾎病 (ANKL) に進展

・⼀部の患者ではT細胞・NK細胞の
両⽅に感染

Citations: 350



CAEBVの発症病理

EBV infection

Accumulation of 
genetic mutations

l なぜ⼀部の個体のみCAEBVを発症
するのか︖

Proliferation
Apoptosis 
inhibition

l 感染症なのか︖腫瘍か︖
腫瘍ならばその発症機構は?

CAEBV

Overt 
Leukemia/Lymphoma

l EBV はレセプターのないT/NK 細胞に
どうやって感染するのか︖



Peripheral 
Blood

DNA

⾮感染細胞

EBV感染細胞

RNA

Poly A 
enrichment RNAシーケンス

Data 
analysis

Exon
capture

全エキソーム
解析

EBV全ゲノム
遺伝子配列

Target
enrichment

慢性活動性EBウイルス感染症77例に
対する包括的ゲノム解析

奥野友介
名⼤⼩児科

⼩島勢⼆
名⼤⼩児科

https://relayforlife.jp/osaka-asahi/archives/1839



CAEBV患者に対する包括的ゲノム解析
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Okuno Y, Nat Microbiol 2019

Germline mutation (⽣殖細胞変異) は稀⇒先天性免疫不全の関与は少ない
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Cell Lines

CAEBV患者に対する包括的ゲノム解析

Okuno Y, Nat Microbiol 2019

Insertions/deletionsMissense mutations Nonsense mutations Splice site mutations

Driver gene mutationが認められる⇒腫瘍性疾患



15 y 17 y
Accelerated

17.5 y
ANKL (leukemia)

NK

PLCB4 +ARID1A

13%

+ DDX3X R528C 32%

+ DDX3X R528H

BCORL1

66%

33%

85%

15%

55%

NK細胞性患者におけるEBV感染細胞のクローン進化

4 y

Okuno Y, Nat Microbiol 2019

DDX3X変異の出現と共に腫瘍化が進展



T細胞・NK細胞の２種の細胞列に感染していた
症例の全ゲノム解析

+ KMT2D p.E1683X mutation
+ HLA-A c.344-2A>C mutation
+ 3,768 other point mutations

EBV infection
DDX3X p.R534C mutation
620 other point mutations
Complex CN change in chr 13

CD56+ cells

CD4+ cells

Common ancestry

+ 1,532 point mutations
+ CN change in chr 3, 4, 6, 12, and X
+ BOLF1 silent SNV in the EBV genome

at diagnosis

Variant allele frequency plot in Pt 125
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Okuno Y, Nat Microbiol 2019

CD4+ T cells

CD56+ NK cells

Common ancestry

CD4+ T cells

CD
56

+ 
NK

 ce
lls

T細胞・NK細胞に共通する祖先細胞に感染︖



ENKTL

EBV+ DLBCL

CAEBV
(27/77, 35%)

節外性NK/T
細胞リンパ腫

(10/23, 43%)
EBV+ DLBCL

(10/14, 71%)

CAEBVのみならずEBV関連リンパ腫に共通して⽋損が認められた

Okuno Y, Nat Microbiol 2019

EBV全ゲノム解析による⽋失の検出



Baumann M, EMBO J 1999

Gene Functional Name
BSLF1 Primase
BBLF2/3 primase-binding protein
BBLF4 helicase
BALF2 ssDNA-binding protein
BMRF1 EA-D, processivity factor
BALF5 DNA polymerase

DNA複製遺伝⼦の⽋損の意義を解明するため、
DNA polymerase⽋損EBVを作成

成⽥洋平
名⼤ウイルス学

EBV DNA複製に必要な遺伝⼦が⽋失



EBV感染リンパ芽球様細胞株の遺伝⼦発現

WT EBV EBV-LCL

BALF5 KO EBV

BALF5 KO higher

WT higher

RNA-sequencing

Okuno Y, Nat Microbiol 2019

村⽥貴之
名⼤ウイルス学

佐藤好隆
名⼤ウイルス学

奥野友介
名⼤⼩児科

ウイルスNA polymerase⽋損株では
前初期および早期遺伝⼦群の発現

が亢進



DNA polymerase⽋損はEBV前初期遺伝⼦発現とリンパ腫原性
を促進する

3-4 weeks

I.P.
NOD/Shi-scid, IL-2Rnull

X

Wild-type-LCL or BALF5KO-LCL

Okuno Y, Nat Microbiol 2019

渡辺崇広
名⼤ウイルス学



n CAEBV
lGermline mutation (⽣殖細胞変異)は稀であった→本症は遺伝性疾患ではない
lDDX3X, KMT2Dなどのドライバー遺伝⼦変異が⾼頻度に認められた
l経時的に観察できた例では、EBV感染細胞のクローン進化が確認された

→本症は腫瘍性疾患
l複数の細胞に感染している患者では共通のドライバー遺伝⼦変異が存在

→共通の祖先細胞（multi-lymphoid progenitor cells ?）に感染

n EBV関連リンパ腫では、EBV 遺伝⼦⽋損がBART領域およびウイルスDNA複製関連遺伝⼦群
に認められ、⽋損が腫瘍化を促進すると考えられた。

Citations: 183



CAEBVの発症病理

EBV infection

Accumulation of 
genetic mutations

Proliferation
Apoptosis 
inhibition

EBV-T/NK LPD

Overt 
Leukemia/Lymphoma

Ø先天性免疫不全ではない

Ø腫瘍であり、その進展にはDDX3X変異などが関与

l なぜ⼀部の個体のみCAEBVを発症
するのか︖

l 感染症なのか︖腫瘍か︖
腫瘍ならばその発症機構は?

l EBV はレセプターのないT/NK 細胞に
どうやって感染するのか︖

ØEBV⽋損が腫瘍化を促進

Øリンパ球前躯細胞に感染︖



EBV genome (NC_007605, 171,823 nt, circular)1

HL

BL

ENKL

DLBCL

CAEBV

Healthy

GC
NPC

Other hematological

IM
PTLD

EBV components
0

Frequency
(cases)

30

E EBNA

oriP C promoterEBER1/2 BART miRNA cluster 1/2BRLF1 BZLF1 EBNA-1oriLyt

Others / unknownImmediate early lytic genes Other essential genes Other lytic genes Latent genes MicroRNA clusters

oriLyt

LMP

LMP-2A/2B EBNA-2 EBNA-3A/3B/3C LMP-1BNLF2a/2b

Complete deletion
Partial deletion

BART

EBV関連腫瘍におけるウイルス欠失の存在 / 990症例の解析

Khine HT, BLOOD 2025

Khine HT
名市⼤

ウイルス学

奥野友介
名市⼤
ウイルス学

https://npcf.or.jp/archives/1225



Cp⽋損はB細胞リンパ腫の発⽣頻度を⾼めるCp⽋損によりB細胞の
不死化効率が上昇

膵臓への腫瘍細胞の浸潤

⾺渕⻘陽
名⼤

臓器病態診断学

村⽥貴之
藤⽥医科⼤
ウイルス学

Citations: 16

Cancers 2021, 13, 561. 



Khine HT, BLOOD 2025

Volcano plot comparing gene expression between 
WT- and dEBNA3B-LCLs

Heatmap and dot plots illustrating 
differential gene expression 
among the three LCLs

Gene set enrichment analysis for PTEN and RB1

佐藤好隆
名⼤ウイルス学

奥野友介
名市⼤ウイルス学

・EBNA3B⽋損株では、がん
抑制遺伝⼦であるPTENや
RB1の発現が抑制

↓
・EBNA3Bはがんウイルスが
保持するがん抑制遺伝⼦?



Sato Y, FEMS Microbiol Rev 2025



ヒト腫瘍ウイルス
発見年 ウイルス名 疾患 発症数/年＊ 予防法 抗ウイルス剤

1964 Epstein-Barr virus (EBV) Burkitt リンパ腫
上咽頭がん

157,000 × ×

1970 Hepatitis B virus (HBV) 肝細胞がん 360,000 ワクチン 〇

1981 Human T-cell leukemia virus (HTLV-I) 成人T細胞白血病・リンパ腫 4,000 母乳遮断 ×

1983 Human papillomavirus (HPV) 子宮頸がん
肛門・性器がん、中咽頭がん

694,000 ワクチン ×

1989 Hepatitis C virus (HCV) 肝細胞がん 156,000 × 〇

1994 Kaposi’s sarcoma associated 
herpesvirus  (KSHV)

Kaposi肉腫 42,000 HIV治療 ×

2008 Merkel cell polyomavirus (MCV) Merkel細胞がん ？ × ×

＊de Martel, Lancet Glob Health 2020



Epstein-Barr virus (EBV) の「発見」

l イギリスの外科医 Denis Burkitt がアフリカ
小児に多発する腫瘍（Burkittリンパ腫）を報告

Brit J Surgery 1958

l Michael Anthony Epstein がBurkittリンパ腫から
ウイルス（EBV）を分離

Lancet 1964

D Burkitt (1911-1993)

MA Epstein, BG Achong, YM Barr in 1964

Burkittリンパ腫

Fields Virology
M.A.ANSARY/SCIENCE PHOTO LIBRARY



EBV 50th Anniversary, 23rd - 25th 
March 2014, Keble College Oxford

Sir Epstein
age. 93

Kimura
age.54



https://www.wolfson.ox.ac.uk/news/obituary-sir-anthony-epstein-1921-2024/ https://www.science.org/doi/10.1126/science.adp2961

https://www.nature.com/articles/d41586-024-00763-9



From Bedside to Bench, 
and BACK AGAIN

l Stephen E. Straus
(1946-2007)

l 米国留学時代の恩師

l Physician Scientist
(感染症医/ウイルス学者)



l As a physician-scientist, he was 
compassionate and kind, always 
searching for answers to improve 
the health of his patients. 

l His bench-to-bedside research 
yielded original insights into the 
pathogenesis and management of 
several viral and immunological 
diseases.

https://www.nccih.nih.gov/about/stephen-e-straus-biographyを改変



リアルタイムPCR法によるEBウイルス核酸定量
保険適⽤ 2018年4⽉

l 対象疾患

–臓器・造⾎幹細胞移植後リンパ増殖性疾患

–EBウイルス陽性悪性リンパ腫/⽩⾎病

–再⽣不良性貧⾎でATG投与患者

–慢性活動性EBウイルス感染症

造⾎幹細胞移植後のモニタリング

–HLA不⼀致またはATG投与患者

–3か⽉まで1回/1週、1年以内まで1回/1⽉

体外診断⽤医薬品 2020年6⽉発売

l ⾎漿、全⾎検体に対応

l WHO 国際単位で標準化された結果報告
(IU/mL)

施設間差の是正
各EBウイルス関連疾患の診断基準となる

定量値の決定に有⽤



1. 作成組織 

◆監修  

日本小児感染症学会（理事長：森内 浩幸） 

 

◆協力 

EB ウイルス感染症研究会 

日本小児血液・がん学会 

日本血液学会 

日本皮膚科学会 

 

◆診療ガイドライン統括委員会 

委員長  

木村 宏（名古屋大学大学院医学系研究科ウイルス学） 

委員 

新井文子（聖マリアンナ医科大学血液・腫瘍内科） 

今留謙一（成育医療研究センター高度感染症診断部） 

岩月啓氏（藤田医科大学岡崎医療センター皮膚科） 

和田泰三（金沢大学医薬保健研究域医学系小児科） 

 

◆診療ガイドライン作成グループ 

代表 

大賀正一（九州大学大学院医学研究院成長発達医学）  

委員 

浅田秀夫（奈良県立医科大学皮膚科） 

伊豆津宏二（国立がんセンター中央病院血液腫瘍科） 

伊藤嘉規（名古屋大学大学院医学系研究科小児科） 

大島孝一（久留米大学医学部病理学） 

金兼弘和（東京医科歯科大学大学院発生発達病態学小児科） 

奥中咲江（CAEBV 患者会 SHAKE 代表） 



CAEBVの診療アルゴリズム

CQ1 CAEBVの診断や病態評価のため
に⾏う定量PCRに⽤いる検体として、
全⾎と⾎清（⾎漿）のどちらが
推奨されるか︖

CQ2 CAEBVに薬物療法は推奨されるか︖

CQ3 CAEBVに造⾎幹細胞移植は
推奨されるか︖

CQ4 全⾝症状や臓器病変のないCAEBVに、
薬物療法・造⾎幹細胞移植などの
治療介⼊は必要か︖

慢性活動性EBウイルス病とその類縁疾患の診療ガイドライン 2023

CQ1



Citations: 48

川⽥潤⼀
名⼤⼩児科

・英語版のガイドラインを発表



リンパ腫WHO分類
第5版 2023



・世界的にも認知
・感染症ではなくリンパ増殖性疾患
・InfectionからDiseaseへ

Citations: 2,728





私の研究の三本柱
1. 中枢神経系感染症

単純ヘルペス脳炎、インフルエンザ脳症

2.  ⺟⼦感染
新⽣児ヘルペス、先天性サイトメガロウイルス感染症

3. 難治性EBウイルス関連疾患
慢性活動性EBウイルス病、移植後リンパ増殖症



TORCH症候群

妊娠中の感染により⺟児感染症
(特に経胎盤感染) を起こす疾患の総称

Toxoplasma トキソプラズマ
Others  その他（梅毒、B型肝炎）
Rubella virus ⾵疹ウイルス
Cytomegalovirus サイトメガロウイルス
Herpes simplex virus 単純ヘルペスウイルス



Citations (Web of Science):
152

PCR法により
新⽣児ヘルペス患者から

単純ヘルペスウイルスDNAを検出



先天性サイトメガロウイルス (CMV) 感染症とは︖

妊婦が主にCMVよる初感染を受け、胎児が感染することにより発症する

出⽣時より何らかの異常を認める場合や、無症状の場合もある

出⽣時の症状の有無に関わらず
その後難聴や発達障害など遅発性障害を合併する場合もある

効果的な治療法は確⽴されていない

頻度は、出⽣300-1000名に対し１と推定
（患者数は国内に6-8万⼈）ベネッセ たまひよブログより

⼩児慢性特定疾患情報センター HPより⼀部抜粋



Citations: 17

⿃居ゆか
名⼤⼩児科

・TORCHの中で先天性CMV
感染症の頻度が最も⾼い



Citations: 37

川⽥潤⼀
名⼤⼩児科

・9例の先天性CMV患者を
バルガンシクロビルにて治療

・⾎中ウイルス量をモニタリング
した

・1例のみが難聴が改善



トーチの会HPより一部改変

妊娠前からCMV感染を予防する

妊娠中CMVの感染経路



化学修飾を駆使した次世代型mRNA技術の開発と
感染症予防ワクチンへの応⽤

AMED ワクチン・新規モダリティ研究開発事業

阿部洋 ⾦承鶴
バイオ

エンジニアリング
有機合成化学

⽊村宏
ウイルス学
⼩児科学

佐藤好隆
感染症学
ウイルス学

⽔野正明 栗本歩
先端医療
開発

橋渡し研究
創薬科学

腰塚哲朗
ウイルス学

名古屋⼤学
岐⾩薬科
⼤学

内⽥和久
バイオ医薬品

神⼾⼤学
医学部 理学部 附属病院

⿃居ゆか
⼩児科学

https://www.amed.go.jp/program/list/21/index.html

https://www.link-j.org/interview/post-1784.html
https://www.gifu-pu.ac.jp/lab/kansen/profile/content-k.html

https://www2.kobe-u.ac.jp/~akondo/member_inv.html



純国産技術でつくる次世代モダリティー︓NU-mRNA

化学の⼒で、現⾏mRNAワクチンの課題を解決し、⾼機能化する

Nagoya University-mRNA（NU-mRNA: ニューmRNA）

(Pfizer/BioNTech)



逆相HPLCによる分離

保持時間

吸
光
度

ppp Cap

完全分離

5’ 3’5’ 3’

NTPs
MgCl2

DNAテンプレート
PureCapアナログ +

紫外光照射により外れる

完全キャップ化

In Vitro転写

PureCap法による完全キャップ化mRNA

M. Inagaki, N. Abe, & H. Abe, et al., Nature Communications, 2023, 14, 2657

阿部洋
名⼤理学部



抗CMV免疫の誘導

新規モダリティー
NU-mRNA

NU-mRNA/CMVワクチンをマウスに接種し、
サイトメガロウイルス感染を防御する免疫の出現を確認する

腰塚哲朗
岐⾩薬科⼤学

CMV
糖タンパク質
mRNA



抗CMV免疫の誘導
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CMV結合抗体価 CMV中和抗体

Vaccine X: 本研究による開発ワクチン
Cytogam: ⽶国で市販されている抗CMVイムノグロブリン製剤

腰塚哲朗
岐⾩薬科⼤学



総額（予定）︓1,590,000千円



私の研究テーマ

1. 中枢神経系感染症
単純ヘルペス脳炎、インフルエンザ脳症

2.  ⺟⼦感染
新⽣児ヘルペス、先天性サイトメガロウイルス感染症

3. 難治性EBウイルス関連疾患
慢性活動性EBウイルス病、移植後リンパ増殖症


