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P3・15・3　当院で 2009〜2011年 に測定された トキ ソ プ ラ ズ マ 抗体検査 に つ い て

神戸市立医療 セ ン ター中央市民病院

星野達二 ，平尾明日香，小山瑠梨子，北村幸子，大竹紀子，須賀真美，宮本和 尚，高岡亜 妃，青木卓哉，今村裕子，
北　正人

【目的】トキソ プ ラ ズ マ の 影響 を 見 る た め に，当院患者の 中で 血 液検査 が 行 わ れ た 例 を収集し，患者情報 を検討 し た．【方
法】2009年か ら 2011年まで に 抗体検査 ， IgG検査，　 IgM 検査 が 行われた例を対象 とした．【成績 1抗体検査が 237 件，　 IgG
検 査 が 167件，IgM 検査 が 164件行わ れ た，産婦人科で は，抗体検査を 201件，　IgG検査を 60件，　IgM 検査を 59件行っ て い

た．抗体陽性者 は既往感染者と先天性 トキ ソ プ ラズ マ 胎内死亡 の 症例 で あ っ た．妊娠初期の トキソ プ ラ ズマ 抗体検査の ス ク

リーニ ン グ は イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トを得 て 2010年 か ら始め た が，妊婦 の 抗体検査 の 陰性率 は 9＆0％ で あ っ た．産婦人

科以外 で は，主 と して IgG と IgM が 同時 に測定 され て い た．検査 が行わ れて い たの は，眼 科 ：69．2％，免疫血 液内科 ： 11．2％，
神 経 内科 ： 10．3％，耳鼻咽喉科 ： 3．7％ ，小児科 ；2．8％ な どで あっ た．各診療科 の 代表的疾患 は，ぶ どう膜炎，免疫不全，脳

炎，頸部 リ ン パ 腺腫脹，不明 熱 な どで あ っ た．この 期間に病理組織学的 に トキ ソ プラ ズ マ 感染が 疑われ た の は，右耳前 の 2
cm 大 の 弾性硬の 腫瘤 の 摘 出手術 を 行っ た 耳鼻科症 例 で あ り，抗体検査 は IgG ：320，　 IgM ：40 で あ っ た．トキ ソ プ ラ ズ マ 感染

が証明さ れ たの は，先天性 トキ ソ プラ ズ マ 胎内死亡 の 産婦人科症例 で あ り，抗体検査は トキ ソ プラ ズ マ 抗体 ：20480，IgG：

5120，IgM ：20で あ っ た．【結 論】トキ ソ プ ラ ズ マ 感染 は，日本 で も起 こ っ て い る．妊婦 に初感 染が 起 こ っ た場 合 には，児は胎

内死亡 したり，出生児 に 後遺症 や余病を引 き起 こ す こ ともある，妊婦 の ス ク リ
ー

ニ ン グ を行 い ，妊婦 に疾患 の 存在を理解させ，
少なくと も妊 娠中は生 肉を食べ な い な どの 予防 を促す こ とが 必 要で あ る，

P3−15−4　先 天性 トキ ソ プ ラ ズ マ 症 と診断 した 21症例 の 分析 と予 防対策
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【目的】既 に 出生 し た 同胞が 先 天 性 トキ ソ プ ラ ズマ 症 と診断 され た 児 と 母親 を分 析 し，トキ ソ プ ラ ズマ の 母子感染率，顕性感
染率を推定する．【方法】1999〜2012年の 間で トキソ プ ラズ マ （以下 T と略す）IgM 抗体陽性妊婦 121例 に T 抗体 （PHA ），
T −IgG 抗体 （プ ラ テ リア ），　 T −IgM 抗 体 （プ ラ テ リア ），　 T −lgG抗 体 の ア ビ デ ィ テ ィ （AD を測 定 し，既 に出 生 して い る児 137
例 （11カ月〜ll歳 6 カ月）に T 抗体を測定 し，陽性児 に は T −lgM 抗体，頭部 CT 撮影，眼底検査 を施行 した．【成績】（1）母

体 121例 中 同 胞 16例 （13．2％）が T−lgG 抗体陽 性 （26〜6001U ／mL ）で ，　 T 感染 が 認 め られ た．（2）T 感染例 （11 カ 月〜8
歳）はすべ て，発育

・
発達異常 を指摘 され て い な か っ た．頭部 CT 撮影で は，全例 異常を認め な か っ た．2例 （5歳 8 カ月 と

8歳） に瘢痕性網膜炎を認め 先天 感染 と診断 され た．残 りの 14例 は不顕性感染 で あ っ た．（3）瘢痕性網膜炎 は，最年長児 2

例の み に 認 め られ，年長児 に有意 に 出現 した （p＜0．05，Wilcoxon検定），（4）陽性例 16例の 母体の T −IgG抗体 は高値 （106〜

13301U／mL ）で あ っ た が，　 T −lgM 抗体 は判定保留 が 2例，軽度
〜

中等度 陽 性 が 14例 （L2〜3．4）で あ っ た，（5）母 体 の AI
は，4．9〜53．1％ で あ っ た，16例 の 児 の 年齢 （月）（x ） と母体の AI （％ ）（y） とは y ＝＝15．3Ln （x ）

−23．8，　 r ＝O．81 と強い 正の 相

関を示 し，初感染時期 は児 の 妊 娠中 と推定され，16例全例 先天 感染が 強 く示唆され た．【結論】母児が無検査 ・無治療の 場合，
トキソ プ ラ ズ マ の 母子感染率 は 13，2％ 以 上 で ，うち 12．5％ は軽症 顕 性感染で ある こ とが 示 さ れ た，T−IgM 抗体陽性妊婦の 既

に 出 生 して い る 同胞 は先 天感染を除外す る 必要が ある．さらに トキ ソ プ ラ ズマ 抗体検査を妊婦健診 で 全例 に 行う必要性 が 示

され た．

P3・15−5　妊婦 の トキ ソ プ ラ ズマ IgM 抗体判定保留値 の トキソ プ ラ ズ マ 初感染時期 を 推定する
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【目的】妊婦 の トキ ソ プ ラズ マ IgM 抗体が 判定保留値の 場合の 初感染時期 を推定す る．【方法】1．999〜2．Ol2 年の 間の トキ ソ プ

ラ ズマ （以 下 T と略 す）IgM 抗体判 定保留値 の 妊婦 100例を対象 とし， イ ン フ ォ
ーム ド・コ ン セ ン トを得て トキ ソ プ ラズ マ

抗体，トキ ソ プ ラ ズ マ IgG 抗体，トキ ソ プ ラ ズ マ IgM 抗体を測定 した．トキソ プ ラ ズ マ IgM 抗体は 「プラ テ リ ア トキ ソ
ーlgM」

をキ ッ トとして使用した測定値を用 い た．トキ ソ プ ラ ズマ 初感染時期 の 診断 は トキ ソ プ ラ ズマ gG 抗体 の ア ビ デ ィ テ ィ （以 下

AI と略 す）を測 定 し推 定 し た．【成績】（1） トキ ソ プ ラズ マ IgM 抗体が O．8−−O．9 で あっ た症例 は 100 例で AI の 範囲は 3．3％ 〜

55．3％ で ，20％ 以 上 で 慢性感染 （4 ヵ月以 上 前の 初感染）疑 い は 81例 （81．0％），10％ 以 上 20％ 未満 の 判定保留は 12例

（12．0％ ），10％ 未満で 急性感染 （半数 は 4 カ月以 内，残 りの 半数 は 12カ 月以 内〉疑 い は 7例 （7．0％）で あっ た．（2）トキ ソ プ

ラ ズマ 抗体の 範囲 は 160倍〜81920倍，トキ ソ プ ラズ マ IgG 抗体の 範囲は 161U ／mL
〜

＞ 2401U．／mL で あっ た，（3）トキ ソ プ ラ

ズ マ IgM 抗 体 と AI あ る い は トキ ソ プ ラ ズ マ IgG抗体，トキ ソ プ ラ ズマ 抗体とは有意な相関を認め なか っ た ．（4）出生 児に 先

天性 トキ ソ プ ラ ズ マ 症 を 認め な か っ た．【結論】トキ ソ プ ラズ マ IgM 抗体が 判定保留 の 場合 で も，急性感染を疑われた症例が

7％ 認 め られ た の で，ア ビ デ ィ テ ィ を測 定 し感染 時 期 を除外す る必 要 が あ る．
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