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緒　言

近年，精 神薄弱 の原 因の一つとしてト キソプ ラズ マ症

（以下Tp 症 と略） が注 目されている．すなわち母体内

で71 、xoplasma　go？・ぷj の感染 の結果 起きる 先天性Tp

症では， 中枢神経 系に各種の後遺症を胎し易 く， 精神薄

弱 も主 要微 候の一 に挙げられている （Bamatter ，　1959　；Sabin

　et　al．，　1952）．ま た乳幼 児期のTp 感染は多 くは

ない が完全 に無視 出来 ない ．従来，これ等について多 く

の報 告があ るが，中で もEichenwald 　（1959）の2 ，208例

の調査 は 乳児の 原 因不明の 中枢神経症状群 の 約5 ％ がTp

症によるこ とを示してい る． 本邦において も，宮崎

（1956 ）・平 岡（1958）・山本（1959 ）らの報告し た幼小児 のTp

症では，17 例 中10 例に知 能低下がみられ，ま た 辻

ら（1958 ）は幼yjヽ児 の精薄児に高い色素試験陽性率 を認 め

ている．然し乍 らまた反対に両者の関係につい ての否定

的 な報 告もあ る．し かし何れにして も精神薄弱 の成立 に

とっ てTp 症は無視出来 ない もの と思われる．

一般 に精神薄弱 とTp 感染 との関係についての研究はTp

症に不顕性感染が多いこ と及び その感染率に地域差

が著るしいこ と，感染 率が年齢と共に増大するこ となど

から甚 だ困難 であ る　また研究方法 とし てはseroepide －miologic

に調査する 方法 と， 精神薄弱児 の 臨床 症状を

精しく分析して行 く方 法とある．然し乍ら，臨床症状 を

もとにする場合 は対照 の選出および診断 の確定 が容 易で

ない．

一方，従来 の報 告は精神病院あるいは精薄児収容施設

な どを対 象にし たものが多 い．しかし施設収容者 は年 令

の開 きが多 く，各地域から の集 合者で厳 密な対照が とれ

ない 点で，統一した見解は得ら れにくい．

そ こで著者らは以上の点 を考慮しつつ両 者の関係を明

らかにする目的で，滋賀県下 の，精神 薄弱児 で編成 され

た特殊学級が併設 され た小 中学 校におい て，普通学級お

よびそれ と同一条件 にあ る特殊学級 につ いてseroepide －miologic

な調査を試み た．

実 験 方 法

調査対象 ：

滋賀県 の長浜市， 守山町，堅田町および大津市 （第1

図） の小学 校（6～11 歳），中学校（12～14 歳）の児童生徒1

，017名 で， このうち特殊学級（I．Q．　75以下で且つ教 育

効果 のある精神薄弱児で編成）は59 名，普通学級（智能

障害 のない 普通 児）は958 名である． 調査 は1962 年2

月 ～11 月 の間に行っ た．

調 査方法：

免疫 学的 検査として皮内反応 （ST ）　（Frenkel，　1948），

赤血球凝集 反応（HA ）　（Lewis 　et　al．，　1961　；　塩 入・常松ら1962

） を主 体とし， 補体結合反応（CF ）　（Korting，　1960　；

斎藤，　1958） をも行っ た．また理学的診断，動 物飼育歴

調査 をも併 せ行っ た．

皮内反応 ：全員 にトキソプラスミ ン（伝染病研 究所 製Lot

N0 ．　9，　No．　11）の0 ．1　mlを前膊皮内に注射 し，48

時間後， 発赤 の長 短径を計測し，平均値 を求 め，　4　mm

以 下は陰性，5 ～9mm は疑陽性，　10　mm 以上 は陽性 と

し た．

血清反応 ： 普通学級 でST 陽性者 にはHA あるいは

（　34　）



第1 図　調 査 地

（F を実施し，ST 陰性の場合でも出来得る限りHA ，

・ICFを実施した．特殊学級は全員にHA あるいはCF

を行った．

理学的検査および動物飼育歴調査：普通学級では本人
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お よび保護 者から動物 飼育 歴を調査し，理学的診断お よ

び眼 底検査は 特殊学級 と， 普 通学級ではHA 価 の高い

値の者に行っ た． とく に痙 攣， 眼球振 盪な どの中枢神経

系 症状 の著るしい3 名につい ては頭部X 線単純撮影お よ

び脳 脊髄液よ り原虫 の検出 を試 みた．すなわ ち 髄液1 ．0m1

をマウスの腹腔内に接種し，6 週 間後， 脳内のcyst

を検索し且つ血清色 素試 験を行っ た．

実 験 成 績

1） 皮内反応 ：

普通学級児童958 名 について の各年 齢層別のST 実施

成績 が 第1 表 ，第2 表に示 されてい る．ST 平均陽性 率

は小 学生では10 ．8　％，中学生 では15 ．9　％，総平均n ．1

％である． なお，　Toxoplasmin　Lot　No．　9お よびNo ．　11

を同 じ対象に用い た結果 は5 ％の危険率で有 意な差は認

められなかっ た．こ の平均 陽性 率は年齢 の増 大 と共 にほ

ぼ直 線的 に上昇する．し かし 年齢 と陽性率増 大との関係

は地域によ り著しい差 があ る．また，地域別 にST 陽性

率 をみる と（第2 表），陽性 率は 地域に よ り著し く 相違

し ，　6．6～20 ．2％に わたっ てい る．

一 方，特殊学級59 名 のST 実施 成績は 第3 表 のよう

で，平 均陽性率は 小学生 で6 ．6％， 中学生で50 　％， 総

平均16 ．9％である． 陽性率 は地 域により 著し く相違 し

第1 表　 皮内反応実施 成績（普通学級，48 時 間値）
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第3 表　特殊学級 の皮内反応陽性率（48 時間値）
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（O～50％），普通学級児よりも地域差が著明である．し　　HA 抗体価は年齢と共にほ斗氏下の傾向にある．また

かもこれを普通学級と比較するとき，中学校（長浜市）の　　ST とHA との関係は第4 表のようで，ST 陰性の場合

場合（50％）を除くと，何れも同じ地域の同年齢層の普

通学級児の場合（第2 表）よりも却って低く，　10％以下

である．ただ中学校（長浜市）では普通学級15 ．9％に対

し，特殊学級50 ％で，精薄児の陽性率が高い．

2） 血清反応：

普通学級のST 陽性者におけるHA の実施成績であ

るが，年齢別の抗体価をみると，第2 図に示すようで，
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第4 表　皮内反応 と赤 血球凝集反 応との関係（普通学級）
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これらの検診の結果，淋巴腺腫大は何れの群にも種々

の程度に認められたが，特にこの年齢層では，齲歯・慢

性扁桃腺炎・慢性副鼻腔炎などが多いことと相俟って，

腫大の程度（数，大きさ），性状および腫大率において各

群に特徴を見出し得なかった．

次に中枢神経系症状を中心として，これら3 群にみら

れた所見を比較すると，特殊学級陽性者には，小頭症1

腦面神経麻痺1 ，眼球振盪2 ，斜視1 ，眼裂狭少または

下垂5 を見出しだのに対し，特殊学級陰性群では，てん

かん1 ，精神障害2 ，顔面神経麻痺1 ，眼裂狭少または

下垂5 ，眼球振盪1 ，斜視2 を，また普通学級陽性群で

第5 表　皮内反応 と血清 反応 （HA ，　CF） との関係（特殊学級）
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殊学級のST 陽性 者が他の群に比して 目立つ所 見は認 め

られなかっ た．

なお，て んかん，眼球振盪な どの神経 症状が著しく 且

つ血清抗 体価の極めて高い3 名 （普通学級1 名 ，特殊学

級2 名） の脳脊 髄液を採取し， マウス腹腔内に接種し た

が，Tp 原虫を証明するに至 らず，また，X 線上 ，頭 部

石灰沈 着などの異常所見を認 めなかっ た．

4） 動 物飼育歴調査 ：

普 通学 級597 名 につい て行っ た動物飼育歴 の調査結果
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次に普通学級でのHA 陽性者中，抗体価の高いもの
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第6 表　動物飼育歴調査 （普通 学級）
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たとえば皮 内反 応（十）で動物飼育歴がある者

の約60 ％は犬を飼育してい る．

を第6 表お よび第5 図に示 す． すなわち動物飼育歴のあ

る児童 が1 年以上家 庭で飼育した勁物の 種類は，ST 陽

性 の場合は平均2 ．6，　ST 陰 性または 疑陽性の 場合は平

均1 ．6で， 陽性者 の場合が動物の種類が多い．地区 別に

比較 すると，ST 陽性 率の高い 守山町で は，ST 陽性，

疑陽性，陰性 の何れの場合 も卜人当りの飼育動物 の種類

が多く，ST 陽性率 の低い堅 田町 では 飼育動物 の種類 も

最 も少 くない．ま た大動 物（家 畜）は例数が少なくて不明

である が，犬，猫，鳥 類 と接触している者に概し て陽性

者 が多 かっ た．

考　 按

従来，先天性Tp 症の主要徴候の一つ とし て精神運 動

障 害ないし精神発達遅延 が挙げ られてお り（Bamatter ，1959

；　Sabin　et　詞・，　1952　；　Kratter，　1960），幼 児のTp

症の主要症状 として 精神薄 弱が指摘されている．　Jirovec

（1956 ）も精神薄弱者に46 ％の高いST 陽性 率を認 め，Macer

　（1963）はTp 感染 と蒙 古症 との関係について肯定

的 冫見解を表明している．一 方，　Fisher　（1951 ）は精神薄

弱If　698名にST を行 ない7 ．9％の低い陽性率 を報告し，

ま たBurkinshow 　（1953）はこれらの調査対象陽性者にお

い て，陽性率が年齢 と共 に増大しているこ と，お よび理

学的 診断， 眼科的 検診，頭部X 線所見，髄液検査 などの何

れの検索によっ ても臨床的にTp 症 との関連 が薄い こ と

から，Tp 症は精神薄弱の原因 とし ては 普 遍的 でない と

結 論している．本 邦において も精神薄弱者 のST 陽性 率

に つい ては多 くの報告があ り（堀本，　1958　；　小 島，　1961　；：

三浦ら，　1954　；　鈴木，　1963　；　立石，　1960），それらの問に

は著しい差がみられる．一方 ，瀬長・田崎（1956）は63

名の精薄児に色素試験 を行ない陽 性者を1 人 も見出 さな．

かっ た．

ま た，人のTp 抗体保有率 が年 齢の増加 と共に上昇ず

るこ とは多 くの報 告により明らか で あ る が（香川 ら，1953

；　常松 ら，　1958）， 本邦においては年齢 とST 陽性：

率 との関係につい ては対 象をよく把握した研究 はなく，

年齢別陽性率 の増加 曲線の形 態は明らかで ない が，断片一

的 な報告 を綜合 すると，60 歳で30 ～45 ％に達 すると 考”

え られる（常 松，　1962）．しかもTp 症は不顕性感染 が多・

く，本邦 におい てもかなりの不顕性感染 が証 明されてい

る（小宮 ら，　1961　；　田中，　1963　；　村上，　1964）．ま た感 染率，

は地 域により著 しい差があるこ とも知 られている．然る

に従来 の研究 においては，年齢，地 域，生 活環境が同一

でない施 設収容 者が調査対象 とされ ていることが多く，

厳密な対 照がとられてい ない．従っ て多数 の患者 とこれ・

に見合う同一条件にある厳密 な対照 健康者群を揃え，し

か も感染率の低い若年者 層を選 んで調査しない限 り，統：

計的に意味のある資料は得 られない （常松，　1962）．著者プ

らはかな りの社会的制約 があっ たが，若年者において．

可及的同一一環境にある同一 年齢，同一 地域の対照者 をえ．

らんで調査 を行っ た．

その結果，ST 陽 性率は 健康者（6 ～14 歳）では 総平こ

均11 ．1％である が，同じ 県内でも地域差が著明 （6．6～20

．2％）である．従っ て何れの地区 において もかなりの・

地域差がある ものと推察 される．また，年齢 とST 陽 性l

率ないしHA 抗 体価との 関係 から，Tp の感染は5 ～6

歳以前に比較的多い ことが推測で きる． とくに守 山町’

の場合 は学 齢期前の感 染が顕著である ．

一方，精 神薄 弱児のST 陽性率をみ ると， その総平 均16

．9％は一 見，恰 かも普通学級児の総平均陽 性率11 ．1

％ よりも見掛 け上高い．し かしこ れを仔 細にみると，小ヽ

学生 では長 浜市，守山町，堅田町の 場 合，ST 陽 性率は

精 神薄 弱児 が同一 年齢の普通学級児よ りも低く，その上

陽性率 は普通学 級の場合 よりも地 域差 が著明である．ま

た，中学 生（長浜市）の場合 ，ST 陽性率 は精神薄弱児の・

方 が，同年令の普通学級児 よりも著 しく高 い．しかし中学

生では調査対象数が少ないこ とと共に，長浜市では特にST

陽性精神薄弱児 の集 積を来した原因 とし てのTp 症

の流行が，これら調査対 象精薄児 の出生 当時ないしは在 ．

胎中に，局地的且つ局時的 に在っ だらし ．ヽこ とも考慮 さl

08 ）



れねば ならない ．

しかし広い地域で みると， 例外的な地区を除い ては一

般に，精 薄児 のTp 抗体保有率 は普通児のそれ よりもむ

しろ低 く，こ のことから統計的にみる と，今回著者 らが

対 象としたような特殊学級に在籍し うる程度 の精 神薄 弱

におけ るTp の原因的 役割 は極 めて小 さい ものと推論 さ

れ る．

なお 普通学級児，精神薄弱児 ともにST 陰性 の場合はHA

，　CF の価 も大多数 は陰性で ある．

一方 ，Tp 症は広汎に各 種の動物間に 蔓延 しており，

本 邦においても種々の動物に広く感染 が認 められている

（泉谷，　1958　；　田崎，　1954　；　Yamamoto　c／　al，　1955）．Nobuto

et　al．　（1960）は 全 国に豚のTp 症が 蔓延 して

い ること及び各地域の豚群で抗 体保 有率 に著 しい差のあ

ることを明らかにした．小宮 ら（1961）， 小林 ら（1961）

は豚 肉より5 ％の割合で虫体 を検出し， また．屠 場従業

員 に高 率の感染を証明している． しかし乍 ら豚 肉を喰べ

ない主 義の 人々の 間に も 高い 感染率 がみられることは

（Jacobs　et　al．，　1954　；　Rawal，　1959），肉類に よる経口感

染 のみでは説明出来ない．一方，接 触感 染， すなわちこ

れ らの動物 と接触する機会の多い者 は感 染し易い ことも

明 らかにされている（Wende 　et　al．，　1961）． とに角，何

れ にしても動物 と密接 な関係に 在る場合にはTp に感染

す る機会を増す もの と考えられ る．

今回，著 者らは普通学級児でST を実施 したもののう

ち597 名 について動物飼育歴 の調 査を行っ た結果，　ST

陽性率 の高い地域あるいはST 陽性者はそ れぞれの対照

と比較して1 人当りの飼育動物 の種類 が多 く， また犬，

猫 ，鳥 類の飼育者には概して陽性者 が多 い．

以 上要するに精神薄弱児におけ るTp 感 染率 は常に必

ず しも健康児よりも高くはない と推 論される結果 を得た

が，先天性Tp 症において精神薄弱 が重 要な症候である

こ とは事実であ り，Tp 症は精神薄弱の成立に は 無視し

得 ない存在であっ て，今回 の成 績がTp 症の重 要性 を閑

却 することはならない． かえっ て精 神薄弱の病因として

のTp 感 染の事実を膕むた めには，今 後個々の症例につ

い ての充分な臨床的検索 が必要 であると共に，1）著者ら

のような研究方法を更に多数例 につい て拡大実施するこ

と，2）我国におけ る先天性Tp 症 の頻度を知るこ と，3）2

～5 歳の低年齢層 の精薄児や，重 症身体障害を伴 う精

薄 児における感染 の実態 を把握す ることな どが必要 なこ

とを示 す ものであ る．
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要　約

精神薄弱 の 成 立要因 として のTp 感染 の 意義 をsero －epidemiologic

に知る ために， 滋賀県 下の4 地区の小・

中学 校児 童生徒計1 ，017名（普通学級958 名，特殊学級59

名）につい て調査し た．

1） 全 精神薄弱児のST 陽性率 は平均16 ．9％であ り，

小学生 では6 ．7％， 中学生では50 ％であっ た． ま た地

域 差は普通学級以上に著明であ る（O ～50 ％）．

2） 普通学級児のST 陽性率 は 平 均11 ．1　％で あ り，

小学生 では10 ．8％，中学生では15 ．9％であっ た． また

地 域差は6 ．6～20 ．2　％に わたっ てい る．

3） 全 体的に みる と 全精 神薄 弱児 のST 陽性率 平均16

．9％は， 普通学級 児の平均11 ．1　％よ りも見掛け上高

い が，個別的 にみる と，長浜市 の中学校における精神薄

弱 児のST 陽性率（50 ％）が対照（15．9％）に比べ高 かっ

た以外 ，他の地区では， 精薄 児のST 陽性率は 何れ も対

照 より低い．このこ とはTp の流行 があっ た地 域，年 次

におい て，局部的にTp に よる精薄児 が集積 されること

は 在り得るが，万般にそ うでない 地区では， 精神薄弱に

お けるTp の原 因的 頻度は極 めて 低い こ とを想定せし め

た．

4） この年齢層（6 ～14 歳）にお けるST 陽性率 と年 齢

との関係は，全体的にみ ると年齢 と共にほぽ直線的 に上

昇 する．しかし地区別に みるとかなり不規則的 で，流行

の影 響に支配 される ものと考えられる．

5）　ST とHA との関係は，ST 陽性の 場合 は，　HA

は 殆んど陽性であ り，ST 陰性の場 合はHA もまた殆ん

ど1 ：25 以下 であ る．ま た，HA とCF との関係はほ

ぼ直線的 であ る．

なお，　HA ，　CF 価は何れも年齢 と共 に 低 下の傾向に

ある， また，精薄児におけるHA ，　CF とST および年

齢 との関係は普通学級児 のそれ と同様の傾向 で特徴が な

い ．

以上 ，　HA ，　CF，　ST と年 齢との関係から， この年令

層 にお けるTp の感染は5 ～6 歳以 前に多 いこ とが推測

された．

6） 動物飼育歴調 査から，ST 陽性率の 高 い地域では1

人当 りの飼育 勁物の種類が多い． 各地域におい てST

陽性の人の飼育動物 の種類はST 陰性 の大 の場合よ りも

多 い．大動物（家畜）は例数が少く不明で あるが，犬，猫

鳥類 と接触し ている者に概して陽性 者が多い ．

（　39　）
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SEROEPIDEMIOLOGにAL　STUDIES　ON　THE　ROLE　OFTOXOPLASMA

INFECTION　AS　AN　IMPORTANT

CAUSE　OF　MENTAL　DEFにIENCY

Setsuya　HONGO ，

（7：）eparね・xEノ・t　of　Health　Edu。tion，夕雨fa　Scho。I　Board，　Shiga）

Shozo 　TORI！
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＆
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（￥ZみDepart 。，。nt　of　Badeバ・Zqひ。Institute　for・右φ，ぱ必。j

Diseases，　Univ・。呶りof 　Toky・θ）

For　the　purpose　of　clarifying　the　meaning　of　Toxoplasma　infection　as　a　developmental

cause　of　mental　deficiency，　seroep　idemiological　studies　were　performed　at　schools　which　havespecial　classes　for　mentally　retarded

．　children　in　4　districts　of　Shiga　Prefecture．

The　total　number　of　children　for　the　survey　was　1017，　age　6　to　14，　of　which　normalclass　members　were　958

，　and　special　class　59，　composed　of　mentally　retarded　children　whoseI

．　Q，　was　under　75，　but　who　were　responsive　to　special　education．　Methods　of　survey　were　：Toxoplasmin

skin　test　（ST），　hemagglutination　test　（HA ）　and　complement　fixing　test　（CF ）．Histories

of　contact　with　animals　were　also　taken　by　questioning　families　and　children．

｛1 ）　Average　positive　rate　of　ST　in　all　normal　children　was　11．1％　（in　primary　schoolage　10

．8　％ ，　and　in　middle　school　15．9　％）．　Difference　among　districts　was　6．6－20．2％。

（2 ）　Average　positive　rate　of　ST　in　all　mentally　retarded　children．　was　16．9　％　（in　primaryschool　age　6

．7％，　and　in　middle　school　50　％）．　Difference　for　districts　IS　more　remarkable・

（0－50　％）　than　in　normal　children．

（3 ）　Positive　rate　of　HA　＆CF　parallel　well　the　results　of　the　ST．

（4 ）　Although　the　positive　average　rate，　16．9　％，　of　mentally　retarded　children　was．greater

than　the　11．1％　in　normal　children，　in　each　district　the　positive　rate　in　mental　defici－ency

was　less　than　the　normal　average　except　special　districts　such　as　Nagahama　city　in　whichthe　positive　rate　of　mental　deficiency　in　middle　school　was　high　

（50　％）．

These　facts　suggest　that　there　is　a　possibility　of　mental　retardation　accumulating　due　toTo

χoplasmosis　in　local　district　in　the　presence　of　a　local　transient　epidemie　of　T　oxoplasmosis．However

，　in　genera】，　the　role　of　the　Toχoplasma　as　a　cause　of　mental　deficiency　is　very　smallin　those　mentally　retarded　children　who　can　receive　special　education　in　shool

．

（　42　）




