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II. 成果の概要（総括研究報告） 
 

和文 

先天性風疹症候群（CRS）では 90％以上に難聴を伴うことが知られている。しかし妊娠初期の感染の場

合は心疾患や眼疾患などの典型的な症状を合併するが、妊娠 5 カ月以降の感染では難聴のみを呈するた

め、妊娠中の風疹不顕性感染や典型的な症状が認められなかった場合、出生直後に診断することは困難で

ある。現在、本邦での先天性難聴の原因の約 50％は原因不明とされている。一方、海外では、風疹が流

行した年に出生した難聴児の 30％にウイルス性網膜変性が認められると報告しており、本邦での原因不

明先天性難聴の中に、未診断の CRS児が混在している可能性が指摘されている。妊娠中の経胎盤感染は、

出生直後には診断可能であるものの、時間が経過してからの診断は不可能である。 

そこで守本ら研究グループは、本邦で出産後に保存される慣習のある乾燥臍帯に着目し、①後方視的に

胎内で風疹ウイルスに罹患したかどうかを確認する検査方法を確立すること、さらにその方法を用いて

②原因不明難聴児の中に潜在的な CRS 児がいる可能性について検討を行ってきた。また、③CRS児の難聴

の実態もアンケートにより調査を行い、実際の症状を明らかにした。 

宮入、齋藤らにより、DNAウイルスより不安定で断片化している風疹ウイルス RNAを乾燥臍帯より抽出

し、RT-PCR 法にて確実に同定する方法を確立した。その結果、実際に CRSと診断されている 15症例の臍

帯を用いて感度 80％･特異度 100％となる手技を確立することができた。偽陰性となった検体は、症状が

軽くウイルス RNA含有が少ない可能性と、RNAの断片化により検出域から外れてしまった可能性、実際に

は CRS ではない可能性などが挙げられる。今後さらに感度を高めるための工夫と再現性を高める必要が

ある。 

守本、仲野らは実態調査の結果より、難聴は軽度から重度まで様々で、就学も通常学級から支援学校ま

で多様であること、適切な療育によりコミュニケーション能力の発達が期待できることを示した。現在こ

のプロトコールを用いて発症原因が不明な難聴児の臍帯を検索しているところであり、本手法による的

確な診断がつけられることで患者の療育支援が変わる可能性があり、患者が得られるベネフィットは大

きい。 

 

英文 

It is known that hearing loss is associated in more than 90% for congenital rubella syndrome (CRS). 
In the case of infection in early pregnancy, typical symptoms such as heart disorder or the eye disease 
could be seen, but in the case of infection after fifth month of pregnancy, a typical symptom are not 
found to present with only hearing loss, which make us difficult to diagnose just after birth. 
Approximately 50% of causes of congenital deafness in Japan are unidentified. Whereas it is reported 
that a viral retinal degeneration is found in 30% of children with hearing difficulty in the year when 
rubella was prevalent. Therefore, undiagnosed CRS is inferred as one of the causes of congenital 
deafness children. It is difficult to diagnose after long time passes whether it is infected during 
pregnancy. 
Morimoto study group establish laboratory procedure to confirm whether the baby had a rubella virus 
in the womb using dried umbilical cord, and prove that a cause of hearing loss due to placental 
infection of the rubella virus using the technique. The actual condition of deafness of CRS children 
were investigated by a questionnaire and determined a real symptom.   
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Rubella virus is an RNA virus, so it is said to be more unstable and difficult to extract than DNA virus. 
Miyairi and Saito has established a method to reliably identify rubella virus RNA from dry umbilical 
cord by RT-PCR method. As a result, it was possible to establish a procedure with sensitivity of 80% 
and specificity of 100% using 15 umbilical cords actually diagnosed as CRS. The cause of false 
negatives is the possibility that the symptoms are light, the viral RNA content is low, and the 
possibility that it has deviated from the detection area due to RNA fragmentation. It will be necessary 
to raise invention and reproducibility to raise sensitivity more in future.  
Morimoto and Nakano showed that hearing loss varies from mild to severe, from diversity from 
normal classes to supporting schools, and that development of communication skills can be expected 
by appropriate care. Currently using this protocol we are searching for umbilical cords of hearing-
impaired children whose cause of onset is unknown. The provision of accurate diagnosis by this 
method may change patient care support, and the profit from which a patient can be obtained is more 
than expected. 
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