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２）調査期間と調査方法：調査期間は1967年９月より

1969年３月にいたる１年７カ月で，これを調査方法の相

違にもとずき，第１期（前１カ年間）と第２期（後７カ

月間）に区分する．

第１期調査においては，産科外来を訪れた妊婦につ

き，その着帯時（妊娠５カ月初め）と分娩時にそれぞれ

採血し，各時点におけるＤＴ抗体価をもとめ，妊娠期

間中における抗体価の変動を検討するとともに，その出

生児については，腰帯血および生後長期間にわたりほぼ

毎月１回ずつ採血して得られた血液につきＤＴを実施

し，抗体価の消長をしらべた．

第２期調査においては，妊娠期間中に陰｣性より陽性に

転じた者の割合をもとめることを主目的とし，着帯時

ＤＴ反応が陰性をしめした者についてのみ，母子とも追

跡調査した．

成績

１．妊婦におけるＤＴ抗体保有率および抗体価分布

妊婦における抗体保有率（陽`性率）は，第１期調査で

は23.4％（128/546)，第２期調査では28.4％（95/334）

であり，全期間を通じてのそれは25.3％（223/880）で

あった（Tableｌ）．

第１期調査における妊婦546名につき，２７歳以下と２８

現在，先天性トキソプラズマ症の成因としては，もっ

ぱら妊娠中における母体の初感染によるものとする説

(Feldman＆Miller，１９５６；DesmontseZaL1965)が

有力であるが，妊婦ならびに胎児におけるそうした感

染，発症の頻度に関しては，わが国では未だ必ずしも明

らかではない．

そこでわれわれは，一般妊婦における初感染の頻度と

新生児における感染および発症の頻度を求めることを目

的として以下の調査を行った．なお妊婦について，トキ

ソプラズマ（以下Ｔｐ）抗体保有率と環境要因および既

往流産との関係，新生児における移行抗体の消長につい

ても調査した．以下はその報告である．

調査対象および調査方法

１．調査対象

東京都大田区社会保険蒲田総合病院産婦人科に分娩の

目的で訪れた妊婦880名と，その出生児について調査し

た．妊婦の年齢は18歳から45歳までの各年齢にわたった

が，２３歳～32歳の年齢層の者が全体の80％を占めた．

２．調査方法

１）血清反応：抗体価の測定は色素試験（Sabin＆

Feldman､1948）（以下ＤＴ）によって行い，術式はそ

の変法（小林ら，１９６８；小林，1969）を用いた．

（５９）
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Tabｌｅ３Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｄｙｅｔｅｓｔ

ａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｏｒ
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keepinganimal
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aspositive・

歳以上の２群に分けて，各年齢階層群の陽性率をみる

と，前者23.7％，後者23.0％と年齢階層による差はみら

れなかった．

また妊婦につきＤＴ抗体価別の頻度分布をみると，

１：４（頻度2.6％）を谷間とし，１：４未満（76.6％）

および１：１６(10.3％)をピークとする二峯性をしめし，

最高抗体価は１：４０９６（0.2％）であった（Table２）．

各28.6％（12/42)，23.7％（59/249）と，前者に若干高

率をみたが，有意差はみとめられなかった．

しかし，これを飼育動物種別にみると，ブタの飼育経

験者において34.0％（35/103）と陽性率が最も高く，こ

れは対照群（動物非飼育群）における陽性率23.2％(65／

280）との間に有意差（p＜0.05）がみとめられた．その

他の動物種については，ウシ，ネコ，ウサギ，ニワトリ

等の各飼育経験者において対照群より若干高率がしめら

れたが，その差は有意ではなかった（Table４）．

Table2Distributionofdyetesttitersamong

pregnantwomen（1967,Sept、-1968,Ａｕｇ）
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２．動物飼育経験の有無と抗体保有率

本病院を訪れた妊婦は比較的東北地方の農家の出身者

が多く，結婚前にその家庭でなんらかの家畜やペットを

飼育していたものが少くない．そこで妊婦につき，各種

動物飼育経験の有無とＤＴ抗体保有率との関係につい

て調査した．

その結果はＴａｂｌｅ３にしめすように，結婚前になん

らかの動物を飼育していた者では陽性率26.1％（159／

609)，対照群では23.2％（65/280）で両群間に有意差は

なく，また結婚後における調査結果でも，それぞれ24.7

％（18/73)，25.2％（206/816）と両群間に差はみとめ

られなかった．さらに結婚前後を通してこれをみると，

＊Significantdifference（p＜0.05）ｆｒｏｍｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ．

３．流産の経験の有無と抗体保有率

過去における自然流産経験の有無と抗体保有率との関

係について調査した結果はＴａｂｌｅ５にしめす通りであ

（６０）
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‘性の者97名につき抗体価の変動をみると，抗体価不変の
Table5Resultofdyetestonpregnanｔｗｏｍｅｎ

ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｂortion もの77名（79％)，抗体価下降３名（３％)，同上昇17名

（18％)，抗体価下降者３名の内訳はすべて４倍希釈倍で
Positive

Ｎｏ．
History l管の低下，抗体価上昇者17名の内訳は，１管の上昇を

testedＮｏ．（％）みた者14名，２管上昇者２名（１：４より１：６４，１名，
Withoutabortion７０７１７５（24.8） １：１６より１：２５６，１名)，３管上昇者１名（１：４より

Withabortion２１９５８（26.5）１：256）であった．

182４９（26.9）ｏｎｃｅ２）第２期調査
ｔｗｉｃｅｏｒｍｏｒｅ ３７９（24.3）

334名について，初診時陽性をしめした者95名（28.4

％)，同陰性者239名（71.6％）で，陰性者中陽転をみ
る．

たもの２名であり，その内訳は１：４に転じた者１名，
全く流産の経験のない者では２４８％（175/707）の陽

１：1024に転じた者１名であった．
性率であったのに対して，１回流産経験者では26.9％

かくして，全期を通じて陰性者633名中陽転し，著明
(49/182)，２回以上の者では24.3％（9/37）であり，そ

な抗体価の上昇をみたものは１名で，これを確実な初感
れらの陽性率の間には差がみとめられなかった．

４．妊娠中における妊婦の抗体価変動 染者とみなすと，着帯より分娩までの妊娠期間中におけ

る陽転率（初感染率）は0.16％となる．また初診時既に妊婦におけるＤＴ抗体価の変動についてはＴａｂｌｅ６

にみるとおりである．成績は第１期と第２期とに分けて陽性であった者につき２管以上の明らかな抗体価上昇を

示してあるが，第２期調査時には，初診時すでに陽性のみとめえた者の比率は３％（3/100）となる．

者については，抗体価の変動を観察しなかったので，そ ５．出生児における感染

の結果はしめされていない．１）妊娠中常に陽Ｉ性を示した母親から生れた子におけ

Ｔａｂｌｅ６Ｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｙｅｔｅｓｔｒｅｓultsduringpregnancy

lstobservation

period（1967-1968）

2ndobservation

period（1968-1969）
Total

Ｄｙｅｔｅｓｔ

(％） Ｎｏ． （％）Ｎｏ． Ｎｏ． （％）
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Fromnegativetopositive

Total

(19.6）

（0.6）

(79.8）

７
３
４
０
４

９
９

９
３

４

（28.4）95＊195＊（23.6）
｝

１００

（20.2）

(71.0）

（0.6）

(100）

(76.2）

（０２）

(１００）

237

２*＊

334

631

２*＊

828(100）

＊Ｆｒｏｍｐｏｓｉｔｉｖｅｔｏｐｏｓｉｔｉｖｅｏｒnegative

＊＊Ｏｎｅcaseconvertedfromnegativetol：４，ａｎｏｔｈｅｒｆｒｏｍｎｅｇａｔｉｖｅｔｏｌ：１０２４；obvioussero‐

positiveconversionisinthelatterwheretheratiowouldbe0.16％（1/633)．

１）第１期調査る血中抗体価の消長

妊婦につき，着帯時ＤＴを実施し，陽性者群と陰性出生児における先天性感染成立の有無をＤＴによっ

者群とに大別し，それぞれにつき，分娩時再びＤＴをて判断するためには，先ず移行抗体の消長について検討

実施して抗体価の動きを調べた．しておく必要がある．そこで，出産時の母側の血中抗体
その結果は，抗体価の変動を確認しえた494名につき， 価と出生直後の新生児におけるそれ（腐帯血中抗体価）

初診時陰'性であった者，394名（79.8％)，陽性であったとの関係について検討してみた．

者100名（20.2％）であり，初診時陰性であった者のう母側の分娩直前の血液と謄帯血とを同時に採取しえた

ち，陽性に転化した者はなかった．一方，陽性者につい３３例につきＤＴを実施してえられた結果は，母子とも

て分娩時における結果をみると，100名中97名が陽性，抗体価が同一であつたもの２７例（82％)，謄帯血中の抗

３名（３％）が陰性となった．なお初診・分娩時とも陽体価が母体血中のそれよりも高かつたもの４例（12.1

（６１）
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％)，また逆に低かった例は２例（6.1％）であった．な

お上記抗体価のくい違いをみた６例については，すべて

血清希釈倍にして４倍（１管）の差に過ぎず，かりに１

管までの相違を無視しうるものとすれば，母体血中の抗

体価と腰帯血中のそれとは同一とみなしてよいことが判

った．

次いで生後よりほぼ定期的に毎月１回の採血により長

期観察が可能であった25例の新生児につき抗体価の消長

を検討してみた．その結果は，いずれも月数の経過に伴

い徐々に消退し，縢帯血中の抗体価が１：１６であつたも

の１４例については２～４カ月（平均3.2カ月）で，１：

64の者10例については２～６カ月（平均４．１カ月）で，

また１：256をしめした１例では７カ月で完全に陰性と

なった．以上の成績からすれば，これらの抗体はいずれ

も母側からの移行抗体と推定され，抗体は徐々に代謝さ

れ，最長７カ月までの間に完全に血中より消失するもの

と考えてよいことが判った．

なお先に述べた妊娠中２管以上の抗体価の上昇をみた

３名の妊婦から生れた子についても，生後速やかに抗体

価の低下をみ，４カ月以内で陰転しているので，これら

の新生児においては感染が成立しなかったものと判断さ

れる．

２）妊娠中陽転を示した妊婦より生れた子における血

中抗体価の消長

妊娠中，陰性より陽性に転じた２名の母親のうち，

１：４陽性となった母親から生れた子はＤＴ陰性であ

った．一方，陰性より１：1024と著明な抗体価の上昇を

み，初感染の確実な母親から生れた子においては，膳帯

血で１：１０２４，７カ月後でも依然１：1024と同一の抗体

価を維持し，３年後の検査でもなお１：２５６と高い値が

しめされた．したがってこの症例は移行抗体によるもの

ではなく先天性感染にもとづくものと考えられる．

なおこの先天性感染児については，生後７カ月におい

て眼底所見，リンパ腺の腫脹，頭蓋内石灰化像，痙撃，

肝・牌の腫大等の有無について詳細な臨床検査を行った

が，その時点では発症を`思わせるような所見は全く認め

ることはできなかった．

との関係，抗体保有率と妊婦の環境要因とりわけ動物飼

育との関係についても検討してみた．

１．動物飼育経験の有無と抗体保有率との関係

ＴＰによる後天性感染様式としては，現在では不完全

調理にもとづく食肉中のシストの摂取による感染と感染

ネコの糞にまじって排泄されるオーシストの経口摂取に

よるものとが主要なものと考えられるようになったが，

後者に関しては本研究が着手された時点においては未だ

明確ではなかった．

従来の報告（BeverleyeZaム１９５４；Jacobs，１９５７；

小林ら，1963）から，感染獣と接触する機会の多い人に

感染率が高いことが予想されたので，各種動物ごとにそ

の飼育経験の有無と妊婦におけるＴＰ抗体保有率との

関係について検討してみた．

その結果は，ブタ飼育経験者群において陽性率が最も

高く，同群においてのみ対照群（動物非飼育者群）との

間に陽性率上有意差をみとめたに過ぎず，その他の動物

とりわけネコの飼育経験者群にとくに高い陽`性率が示さ

れなかったのはやや意外でもあった。このような傾向が

普遍的なものであるか否かは，今後さらに検討を重ねる

必要があると,思われるが，ネコ飼育と陽性率との関係に

ついてはBerger＆Piekarski（1973）によるドイツで

の疫学調査の成績と一致する．こうしたことが仮りに一

般に認容されるものとすれば，家庭でのネコの飼育とい

うこと自体は，その家人のＴＰ感染に対して，それほ

ど重要な要因となるものとは考え難い．

ブタ飼育経験者においてとくに高い陽性率がしめされ

たことの理由は，病豚との接触や獣肉の消費の頻度に起

因することも考えられるが，むしろ豚舎に野良猫が集積

する事実と関係があると想定する方が妥当のように思わ

れる．本邦一般養豚農家においては，豚舎と家庭とは近

接して配置されていることが普通であるので，非養豚農

家と較べてそれだけ感染ネコの糞中オーシストによる汚

染が濃密に行なわれるという可能性は否定できない．こ

うした問題については将来疫学的見地からさらに検討す

る必要がある．

２．流産とＴｐ感染との関係

従来，流産とＴＰ感染との関係については，個々特

定の症例は別として，多数例について，これを統計学的

に検討した場合，両者間に相関を認めえたとするものと

認めえないとするものの二派があり未だ結論をみていな

い．

この問題は重大な意味をもち，海外でも論争の的とも

論議

本研究の主なる目的は，都市在住の妊婦について，そ

の妊娠期間中に受ける初感染の頻度と，感染母から生れ

る子における感染および発症の頻度をもとめることにあ

ったが，これに関連して妊婦における流産とＴｐ感染

（６２）
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なっている．それは，若し両者問につよい相関が一般に

存在するものであるとすれば，陽』性妊婦における流産の

発現防止の意味から積極的な予防投薬論の立場の肯定に

つながるからである．

著者らの今回の成績からは，流産未経験者のＤＴ抗

体保有率は24.8％，同経験者のそれは26.5％と両者間に

有意差をみとめることはできず，また２回以上の流産経

験者との間にも全く差をみとめえなかった．

この点に関して常松（1968）は，東大分院の患者につ

いて赤血球凝集反応（以下ＨＡ）を用いて検討し，１：

512以上を陽』性限界とした場合，正常産群では20.4％で

あったのに対して習,慣性流産群では28.4％と若干後者に

高率が示されたが，年齢構成を考慮すると両者間に有意

差をみとめることはできないとし，さらにまた名古屋市

大との協同研究の結果でも１：１００を陽性限界として各

26％と29％の陽性率で，対照の平均年齢が低いことを考

慮に入れると陽性率に差があるとは言えないと述べてい

る．

一方，田中（1966）は，流早死産経験婦人は，健康婦

人群より有意の高率をしめし，とくに習‘慣性流産群にお

いて高率であったとし，黄ら（1972）もＨＡ陽性者群

においては，流産経験者15.1％，早産経験者4.4％に対

して，陰性者群では流産11.0％，早産2.8％と陽性者群

は陰性者群に比して既往妊娠歴に異常産出現頻度が高か

ったとし，また白坂ら（1966）も，２回以上の自然流早

死産の頻度は，一定の抗体価（l：512～１：4096）を示

す妊婦群の方がＨＡ陰性群におけるそれよりも有意に

高率であったと述べている．

こうした問題については，海外でも多くの報告がある

が，とりわけLanger（1963,1965,1966）は，ドイツ

のギーセン地方において，ＤＴ陽`性率は健康婦人群で

63％に対して習I慣性異常産群では81％と後者に高く，か

つ，くり返し流早産を経験した婦人70例中23例にＴｐを

検出し，しかもそのうち19例は妊娠前に既にＤＴ陽性

であったことから，Ｔｐ慢性感染と流早産との関係を重

視し，異常な注目を集めた．これに対してDesmonts

F／αＺ（1965）やThalhammer（1966）は否定的な立場

をとり，とくに後者は流産と血清反応の結果とは，とく

にみるべき相関はないとした．

これらの問題については，Jacobs（1967）も指摘する

ごとく，異常産経験者にとくに陽性反応が高率であると

いうことは未だ確定的ではなく，血清反応陽性者群に流

産の発現頻度が高いと断定するためには厳正な対照群を

設定し，被検者の年齢的構成や地域差など諸要因を十分

考慮した上で検討し決定する必要があろう．

３．妊婦におけるＴｐ感染の頻度について

先天性Ｔｐ感染の成因の一部として，近年慢性感染母

に由来する感染のありううることが指摘されるようにな

った（Jacobs，１９６３；Remington，1964）が，多くの場

合，妊婦の初感染ないし急`性感染にもとづくものとされ

ている．この考えは若干の例外を除けば，ｉ）先天性Ｔｐ

症児を娩出した母親の血清中には，きまって高い抗体価

が示されること，ｉｉ）先天性Ｔｐ症児を産んだ母親が再

度同様のＴｐ症児を分娩することがないという２つの経

験的事実から支持されている（Desmontse／αム１９６５；

Desmonts＆Couvereur、1974)．

著者らの今回の成績からも，先天`性Ｔｐ感染児の発現

に関するかぎり，それは妊娠中における初感染(新感染）

にもとづくものに限られ，その比率は初診時陰性の母親

633名中１名（0.16％）の割合であった．この比率は妊

婦の着帯時（妊娠５カ月初め）から分娩までの観察期間

でのそれであるので，これから全妊娠期間中における比

率を推算すると．ほぼ380名につき１名，0.26％となる．

この比率は，妊婦の平均陽`性率が84％と，いちじるし

く高いパリの妊婦における妊娠中の新感染率0.8％（Ｄｅ‐

ｓｍｏｎｔｓｅＺα/，1965）には及ばないが，ＫｉｍｂａｌｌｅＺａＺ

(1971）によるニューヨークでの値に近いニューヨー

クでは，白人妊婦の平均陽性率は34.2％であり，妊婦に

おける陽転率（新感染率）は，初診より分娩までの間で

0.22％であるとされるので，これから全妊娠期間中のそ

れを推算すれば約0.36％になるものと考えられる．以上

からすれば，妊婦における一般陽性率では，パリは東京

の3.4倍，ニューヨークは東京の1.4倍であり，一方妊婦

の陽転率はそれぞれ3.1倍，1.4倍となる．

初感染妊婦から胎児が感染をうける頻度については，

今回の著者らの調査では例数が少いため，その比率を

求めることはできないが，初感染の明確な１例より生

れた子については明らかに感染がみとめられ，初感染の

暖昧な他の１例より生れた子については感染は全くみと

められなかった．こうした点については将来例数を増し

て検討する必要があるが，海外での成績では約40％(Ｄｅ

ｓｍｏｎｔｓ２Ｚα/，1965）から33％（ＫｉｍｂａｌｌｅＺａＺ，1971）

とされている．

先天性感染児における発症の問題については，今回わ

れわれが見出した１例の感染児においては，３年経過後

の時点で未だ発症の徴候は全くみとめられていないし

（６３）



388

かしＤｅｓｍｏｎｔｓｅｔａＺ（1965）の例では先天性感染児の

約37％は発症の可能性を有すること，そしてその発症の

時期については，先天性Ｔｐ症児の多く(70％)は生後直

ちには発症せず何年もの歳月をへてから発症するもので

あるという報告（ＡｌｆｏｒｄｅＺａム1974）を考え合せると，

上記の例でも将来発症の危険がないとはいえない．
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要約

都内蒲田病院産婦人科に分娩の目的で訪れた妊婦880

名とその出生児につき，トキソプラズマ感染に関して調

査し以下の成績をえた．

１．妊婦の色素試験抗体保有率は25.3％であった．

２．抗体保有率と動物飼育経験の有無との関係では，

ブタ飼育経験者群（抗体保有率34.0％）においてのみ対

照群すなわち動物飼育非経験者群（23.2％）との間に有

意の高陽性率がみとめられ，その他の動物，ウシ，ネ

コ，ウサギ，ニワトリ，イヌ等の飼育経験者について

は，とくに対照群に比して高率であるとはいえなかっ

た．

３．流産経験者群と同非経験者群との間には，抗体保

有率上差がみとめられなかった．

４．妊婦におけるトキソプラズマ初感染者は，着帯時

(妊娠５カ月初)より分娩時までの間で確実なもの，陰性

者633名中１名（0.16％）であり，これより妊娠全期間

中における初感染率をもとめると0.26％と推定された．

この初感染母から生れた子には先天性感染の成立がみ

とめられたが，３年後の時点では未だ発症の徴候はみら

れていない．

５．初診時すでに陽性をしめした妊婦で，妊娠中抗体

価の明らかな上昇をみたものは100名中３名にみられた

が，これらの母親から生れた子には先天`性感染の成立は

全くみとめられなかった．新生児血中の移行抗体は生後

徐々に消退し，最長７カ月までの間に完全に消失した．

本研究の要旨は第39回日本寄生虫学会大会(1970年)に

おいて発表した。
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A survey was made on 880 pregnant women and their newborn infants for Toxoplasma

infection. In the initial survey, pregnant women were dye-tested at their first visit to the

hospital, mostly at the beginning of the fifth month, and re-examined at the time of delivery.

The newborn infants were also examined for Toxoplasma infection at various times postna-

tally. In the second survey, pregnant women were screened and only those seronegative were

re-examined subsequently. For the babies, those delivered from the sero-converted mothers

were subjected to the follow-up study. Results obtained were as follows ;

1. An overall incidence of Toxoplasma infection, as revealed by results of the dye test,

( 65)
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was 25.3% (223/880) among the pregnant women.

2. An incidence rate of 34.0% among the women who have had an experience of keep

ing swine, before or after marriage, was significantly higher than that (23.2%) among women

without experience of keeping any animal. No significant differences were observed, however,

in the rate of positivity, between the groups with or without experience of keeping animals

other than pig.

3. No significant correlation was shown between the positivity and history of abortion ;

the rate of positive dye test was 26.5% among women with such history while 24 8% among

those without the history.

4. During pregnancy, a definite sero-conversion from negative to positive (1 : 1024) was

observed in one case (0.16%) out of 633 seronegative women. The sero-converted mother

transmitted Toxoplasma infection to her baby, as revealed by a long persistent high dye test

titer in the infant. However, no evidence of developing toxoplasmosis is yet found in this

infant at least 3 years after the birth. Judging from the above-mentioned result, an estimat

ed sero-conversion ratio during whole period of pregnancy would be approximately 0.26% in

Tokyo area, since the result was that obtained during an observation period from 5 th month

to parturition.

5. The mothers showing rise in the dye test titer during pregnancy were found in 3%

of those with positive dye tests. No case born to such mothers developed congenital in

fection. The dye test antibodies in sera of infants passively transferred from chronically in

fected monthers diminished and disappeared in several months following the birth, with the

longest time of 7 months.

( 66 )




