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トキソプラズマ感染における抗体の変動とその解析

伊勢やよ

鴫田孝

佐藤功栄飯田

鈴木

孝
和 Ｖ、

吉貴

(昭和56年９月１４日受領）

ＫｅｙｗｏｒｄＳ：ＴｂｊｍＰｍｓ"zainfection，IgMantibody，plasmamembrane，

cytoplasmicantigen，slabelectrophoresis．

ＲＨ株：４週齢オスｄｄＹマウスに５×106コのＲＨ

株を接種し，４日目にマウス腹腔より原虫を採取し，

TanabecZaZ．（1978）の方法に従い，ＣＦ･１１カラム

(Whatｍａｎ社）を使って，マウス腹腔細胞を除去した．

Beverley株：Beverley株を接種したマウスの脳よ

り，シストを採取し，これを使用した．

２．感染方法

ＲＨ株は原虫を接種したマウス腹腔をＰＢＳで洗浄し

て取り出したのち，４Ｃに２４時間放置して弱毒化する

Eiliv（1977）の方法を用いた．弱毒化した１×105コ/ｍｌ

の原虫は2.5ｋｇの白色家兎の耳静脈より１ｍｌずつ５羽

に接種した．

Beverley株は家兎１羽当り３０コのｃｙｓｔを，それぞ

れ５羽の家兎右啓筋内に接種した．

３．抗体の測定

抗原：前述のＲＨ株を,有滝ら(1981)の方法に準じて

蒸留水で低張処理を行ない,細胞質内成分(cystoplasmic

antigen以下Ｃ－Ａｇ）と，細胞膜質内成分（Ｍｅｍｂ‐

raneantigen以下ＭＡｇ）に分離した．Ｍ－Ａｇはその

後，フレンチプレスをかけて破砕したものを，ゲル濾過

して抗原とした．

赤血球凝集試験（ＨＡ法）：ＬｅｗｉｓａｎｄＫｅｓｓｅｌ法

(1961）を原法とした医科研法（常松，1963）に従って，

ヒトＯ型赤血球にＣ－Ａｇを感作し，マイクロタイター

法で血清希釈32倍以上あるものを陽性とした．この方法

で検出される抗体をＨＡ抗体とした．

ラテックス凝集試験：ラテックス粒子（0.9ノリ）に，

坪田・小沢（1977）の方法に従い，上記のＭ－Ａｇを感

作して使用した．抗体の測定はマイクロタイター法で行

ない，血清希釈32倍以上を陽性とした．この方法で検出

緒言

ＴＤｊｍＰｍｓ"』αｇｏ"〃（ＴＰ)がNicolleandMance‐

aux（1909）によって，ヤマアラシの－種から発見され

て以来，今日まで哺乳動物，鳥類等，ひろく，その感染

が認められている．また，ヒトにおいても感染率は高

く，５０歳以上ではその40％が抗体を保有しているという

(常松，1967)．

妊娠中のＴＰ感染では流産，早産あるいは新生児の

奇形，脳障害などを起こすという報告があり(Kimbal1.,

1971；Lolis.，１９７８；小林，１９６３；竹中ら，1978)，こ

れは，妊婦の初感染時もしくは，妊娠中におけるｃｙｓｔ

の破壊などによる再感染で，高率に起こると考えられて

いる（FeldmanandMiller，１９５６；Desmontsand

Couvreur.，１９７４；ＳｅｖｅｒｅｔａＺ.，１９６５；Eichenwald，

1960)．したがって妊婦におけるＴＰ感染を早期に発見

し，胎児への感染を未然に防ぐために，妊婦の感染およ

び再感染の時期を知ることが重要である．しかしなが

ら，ＴＰ感染のほとんどが不顕性であるため，感染すら

見逃されている場合が多い

今回われわれは，ＴＰの感染を起こした時期，あるい

は感染の状態と血中抗体価との関係を知るために，動物

実験およびＴＰ症の患者で，血中抗体の変動を種々の

血清学的検査法を用いて，経時的に追跡するとともに，

ＳＤＳ分離抗原でのＴＰ抗体の分布状態についても検討

した．

材料と方法

1．原虫

財団法人東京都臨床医学総合研究所（生体防衛）
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…ＭＭＬ
される抗体をＬＡ抗体とした．

Dyetest：SabinandFeldman（1948）の改良法で

ある小林ら（1968）の方法に従い，血清希釈16倍以上あ

るものを陽性としたこの方法で検出される抗体をＤＴ

抗体とした．

抗TP-IgM抗体の測定fProteinAを用いたＩｇＧ

の吸収法（亀井，1978)，２－ＭＥ，およびショ糖密度勾配

遠心法（RemingtonandMiller，1966）の３法により，

抗TP-IgM抗体の測定を行なった．

４．ＳＤＳスラブ電気泳動法による抗原および抗体の

検索

原虫を低張処理したのち，１０万Ｇの遠心で得たＣ－Ａｇ

とＭ－Ａｇを，スラブ電気泳動用試料調製溶液で，それ

ぞれ１ｍｇ/ｍｌの蛋白濃度になるよう調製し，その10’１

を，泳動ゲルの上に載せてＬａｅｍｍｌｉ（1970）の方法に

従い泳動を行なった．その後ゲル中の分離抗原バンドは

BittercZaZ．（1980）の方法に従って，セルロース・ナ

イトレイト膜上に転写した．膜を被検血清と反応させ，

よく洗浄した後，ＦIＴＣ（Sigma社）をラベルしたモル

モットの抗ウサギＩｇＧおよび，ＩｇＭ抗体により転写膜

上の抗原バンドと反応したウサギ抗トキソ抗体の存在

を，紫外線照射装置（ミツミ社TypeSJ-1031）を用い

て観察した．

結果

１．実験室内感染者の臨床的所見および抗体の変動

第１症例：患者は25歳の女性で，ＴＰ－ＲＨ株をマウス

に継代中ＴＰ浮遊液が飛散して感染，３日後右下顎リ

ンパ節が腫脹し痛みを訴えた．感染５日目に発熱し体温

は37Ｃに上昇したがＤｙｅｔｅｓｔ抗体は陰性であった．

翌日には40Ｃの高熱が出て食欲不振，頭痛などの症状

が現われた．７日目高熱のため入院，約１週間頭痛およ

び高熱が続いたが，原因不明のため，下熱剤のみの投与

を受けた．ＨＡ抗体の出現を認めた翌日の，感染15日目

からピリメサミン１日100ｍｇの投与を開始した．投薬

した日の夕方には40Ｃ近くあった体温が37.5Ｃとなっ

た．以後37～８Ｃの微熱は続いたが頭痛，食欲不振など

の全身症状は軽快した．治療を開始して１週間後にはピ

リメサミン量を１日50ｍｇに減量し，以後14日間継続し

て服用した．なお，感染２週間後，腫脹した右下顎リン

パ節を摘出し，マウスに接種したところ，後日接種マウ

スよりＴＰが分離された．

抗体の変動

全身症状の現われた５日目には，まだ血清抗体はいず
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図１実験室内感染者の抗体価の変動

図の上部に被検血清のショ糖密度勾配遠心法

で得た280nｍの吸収曲線を示した．吸収曲線

の右がbottom，左がｔｏｐである．曲線内の棒

グラフは，ラテックス凝集法による各フラク

ションの，抗ＴＰ抗体価を示した．△－△は

ラテックス凝集，●－●は赤血球凝集法による

抗体価の変動である．

れの検査でも陰性であった．感染10日目にＤＴ抗体は

疑陽性，ＨＡ抗体は陰性であったが，ＬＡ抗体はすでに

128倍を示していた(図１）．Ｄｙｅｔｅｓｔ法で抗体が検出で

きたのは感染14日目の検査で，この時すでに256倍を示

していた.ＨＡ抗体も32倍と低値ではあるが認められた．

一方，ＬＡ抗体は上述したように最も早く，感染10日

目に出現したが，感染12日目に抗体価は512倍に達し，

この高値は５日間持続した．その後この抗体は徐々に低

下した．上述のごとくＨＡ抗体の出現は遅く，感染１４

日目に検出されたが，その後はＬＡ抗体が低下したの

とは逆に，徐々に上昇をつづけ感染後６カ月目に，最高

値の256倍を示した．

ショ糖密度勾配遠心法による分析では，感染12日目

までは抗ＴＰ抗体は，ＩｇＭのみであったが，その後

次第にＩｇＭ抗体が増加した．ＩｇＭ抗体価は感染１カ

月目まではＬＡ抗体と相関し変動した．その後ＬＡ抗

体価は64倍にとどまったが，ＩｇＭ抗体は低下し，感染

２カ月目には32倍となった．以後ＩｇＭ抗体は抗体測定

を行なった８カ月間，低値ではあるが持続して検出され

た．これに対し，ＨＡ抗体出現後からは圧倒的にＩｇＧ

抗体が増量した．

第２症例：患者は23歳女性で，ＴＰ－ＲＨ株の虫体をマ

ウスに継代していた時，誤って左人差し指に注射針を刺

(７２）
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入した．ただちに放血して，アルコール消毒などの処置

を行なったのち，ピリメサミン錠25ｍｇを当日だけ服用

した．４日して局所および腋下リンパ節に軽度の腫脹，

痙痛が認められたが，この局所の炎症症状は数日で消退

し，全身症状は認められなかった．

抗体価の変動

図２に示すごとく，第１症例（顕性感染症）に比べて

ＬＡ抗体の出現時期は２日遅く，感染12日目で32倍を示

し，次第に上昇して20日目には512倍となった．この高

抗体価は３日間持続したが，その後は徐々に低下した．

このＬＡ抗体に対して，ＨＡ抗体が出現したのは感染

25日を経過してからであった．ＨＡ抗体は徐々に上昇

し，感染６カ月目にはＨＡ法で検出できた最も高い256

倍の抗体価を示した．
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図３ＲＨ株による家兎感染実験

○一○はＤｙｅｔｅｓｔ法による抗体価の変動を

示した．その他の記号は図１と同じである．

す．

感染４日目にＤＴ抗体が32倍と陽I性になったが，他

の検査法では抗体が検出できなかった．しかし，ＤＴ抗

体が1024倍に上昇した感染７日目に，ＬＡ抗体は256倍

を示したが，ＨＡ抗体は依然陰性であった．さらに２日

後の９日目には，ＬＡ抗体はさらに２管上昇して１，０２４

倍となった．この最高値は５日間持続したが，以後急速

に減少し，感染18日目で128倍となった．ＤＴ抗体は出

現してから３日間で５管上昇し，1024倍を示したのち，

さらに上昇を続けた．

ＨＡ抗体の出現したのは感染21日目で，この時の抗体

価は64倍ありＤＴ抗体出現に17日，ＬＡ抗体出現から

１４日遅れていた．

ショ糖密度勾配遠心法による分析は，感染15日目まで

の抗ＴＰ抗体がすべてＩｇＭ抗体であることを示して

いる（図３)．感染15日目からIgG抗体が出現し，２１日

目にはＩｇＭとＩｇＧの抗体は逆転して，感染30日目で

はIgM抗体は消退し，ＩｇＧ抗体のみが検出された．

２）ＴＰ（Beverley株）接種例家兎右霄筋内に１羽

当り３０コのｃｙｓｔを５羽の家兎に接種し，血清の抗体価

を調べた．その典型例を図４に示す．

ＲＨ株接種例と同様早期に検出されたのはＤＴ抗体

で，５日目で６４倍を示していた．少し遅れて８日目に

は，ＬＡ抗体32倍が検出された．それぞれの検査により

検出される抗体の上昇は，ＲＨ株接種例と異なり，ゆる

やかで‘階段状に上昇した．抗体出現から１７日後には，

ＤＴ抗体が1024倍を示した．
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図２実験験室内感染者の抗体価の変動

図中の記号は図１と同じである．

一方，ＤＴ抗体は感染20日目で疑陽性，２３日目の検査

で64倍を示した．

ショ糖密度勾配遠心法による分析では，感染20日目ま

での抗ＴＰ抗体はすべてＩｇＭ抗体で，この抗体価は

感染23日目に最高値を示したが，その後は次第に低下し

て，感染後１カ月目には32倍となった．しかし，その後

も８カ月の長きに亘ってこの抗TP-IgM抗体は検出さ

れた．一方，ＩｇＧ抗体はＨＡ抗体と同じ時期に出現

し，ＨＡ抗体の動態と一致していた．

２．ＴＰ感染家兎の抗体価の変動

１）ＴＰ（ＲＨ株）接種例，ＲＨ株（１×105コ）を５

羽の白色家兎の耳静脈より接種し，血清抗体価を調べ

た．個体により，やや差はあるがその典型例を図３に示

（７３）
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膜成分図４Beverley株による家兎感染実験

○一○はＤｙｅｔｅｓｔ法による抗体価の変動を

示した．その他の記号は図１と同じである．
pＧ

一方，ＨＡ抗体が検出できたのは感染22日目で，その

後，徐々に上昇してＨＡ抗体出現後18日目で1024倍と

なった．

ショ糖密度勾配遠心法による分析では，Beverley株

の感染においても，やはり感染早期の18日目まで抗ＴＰ

抗体はすべてはＩｇＭ抗体であった．使用した５羽のウ

サギのうち２羽は，その後10日以内にＩｇＭ抗体が消失

したが，残り３羽のウサギでは観察期間の４５日間ＩｇＭ

抗体は消退することなく，約32倍の抗体価であった．

IgG抗体は感染20日目に32倍を示し，以後増量した．

３．抗ＴＰ抗体に対応する抗原について

上記２症例および感染動物実験から，ＨＡ抗体はＬＡ

抗体に比べて，１～２週間程出現の遅れることが明らか

にされた．この結果から両法には抗原，あるいは感度に

差のあることが示唆された．そこで，上記の各抗体に対

応する抗原を，スラブ電気泳動と螢光抗体法を用いて比

較検討した．

感染早期血清として，ＲＨ株接種家兎９日目の血清を

用いた．この血清は抗ＴＰ抗体がＩｇＭのみで，ＬＡ

法で1024倍，Ｄｙｅｔｅｓｔ法で2048倍以上，ＨＡ法では陰

性である．スラブ電気泳動法で分離し，セルロースナイ

トレイト膜上に転写したＣ－ＡｇおよびＭ－Ａｇの抗原成

分に，上記抗体を反応させよく洗浄した後，螢光抗体法

によりそれぞれの抗体に対応する分離抗原を検索した．

上記のＩｇＭ抗体は，Ｃ-Ａ９分画中の分子量20万，１０

万～７万までの抗原成分ならびに，Ｍ－Ａｇ分画中の分子

量20万，１５万，８万～６万および３万以下の各抗原成分

写真１スラブ電気泳動によるＴＰ成分の分離

と抗原の決定

７．５％ポリアクリルアシドゲルで分離した抗

原と，それに反応した家兎抗トキソ抗体の分布

を調べた．

図の右側に分離したＣ－Ａｇ（細胞室内成分）と

Ｍ－Ａｇ（細胞膜成分）を，また，左側には反応

させた抗体を示した．さらに図の上部には，標

準試料を用いて測定した分子量の目安を記し

た．Ｃ－ＡｇおよびＭ－Ａｇの中央の泳動パター

ンは，クマジー染色を行なったものであり，

IgGおよびＩｇＭと表記した泳動パターンは，

それぞれ家兎抗ＴＰ－ＩｇＧおよびＩｇＭの抗体

を反応させた後の螢光パターンである．

と反応する抗体であることが判った（写真１)．

ＲＨ株感染40日目の家兎血清は，すべての検査で高い

抗体価を示した．この抗体はそのほとんどがＩｇＧ抗体

であった．血清中にはＣ－Ａｇ中の分子量20万，１５万，

9.5万，５万の各抗原成分に反応する抗体があり，中

でも9.5万の抗原とは強く反応していた．また，Ｍ－Ａｇ

とは分子量20万，１０万，６万，３万以下の各成分と反応

する抗体であることが判った．

以上の結果から抗TP-IgM抗体およびＩｇＧ抗体は，

それぞれＣ－ＡｇおよびＭ－Ａｇ中の多数の抗原成分に対

応する抗体を含み，しかも両方の抗体と反応する抗原成

分が比較的多く存在することが判った．

（７４）



575

さと関係なく，全例ともＬＡ抗体の出現よりも１～２

週遅れるのに対し，ヒトの感染例では，顕性感染でＨＡ

抗体がＬＡ抗体よりも，やや遅れるとはいえ比較的早

く出現したのに対して，不顕性感染では，その２倍も遅

れて出現した．これは，動物種によりＨＡ抗原に対す

る感受性に差のあることを示唆している．

妊婦の抗TP-IgM抗体はＨＡ法では検出できずＬＡ

法のみで検出される（伊勢ら1981)．われわれの動物

実験および，実験室内感染者の抗TP-IgM抗体もＨＡ

法では検出できず，ＬＡ法でのみ可能であった．しか

し，このＩｇＭ抗体と反応する抗原を調べてみると，写

真１に示したごとく，ＨＡ法に使用しているＣ－Ａｇ中

にも，このＩｇＭ抗体と反応する抗原が存在した．この

結果はＣ－Ａｇ中のＩｇＭ抗体と対応する抗原がヒト赤

血球に結合しにくいか，あるいは失活し易いことを示唆

しており，この点について目下検討中である．

抗TP-IgG抗体と反応する抗原は，Ｃ－Ａｇおよび

Ｍ－Ａｇ中に多数認められた．それぞれの抗原は一部共通

するものもあるが，特異抗原を多く含んでいる．中でも

Ｃ－Ａｇ中の9.5万の分子量をもつ成分と，ＩｇＧ抗体は強

く反応した．

ＩｇＧ抗体を多く含む感染後期には血清中のＬＡ抗体

およびＨＡ抗体は相関する場合もあるが，通常ＬＡ抗

体は低下し低値となるのに，ＨＡ抗体は逆に上昇して

高値となる傾向がある．これは，感染初期のＩｇＭ抗体

はＭ－Ａｇに反応する抗体が主であったのとは逆に，ＩｇＧ

抗体では，Ｃ－Ａｇに反応する抗体が主であるからであろ

う．

一般にＩｇＭ)抗体の存在は，感染の初期を示唆するも

のとされ，感染を早期に発見するため，一般的には，こ

れが測定されているが，図１，２，４に示したごとく，

ＴＰ感染ではＩｇＭ抗体が長期に亘り検出される場合も

あるため，抗TP-IgM抗体が検出されたことが直ちに

初感染を意味するものとはいい難い

ＴＰ感染では，感染後２～３週までは検出される抗体

のほとんどがＩｇＭであり，現在のところＣ－Ａｇを抗

原として用いたＨＡ法ではこの抗体は検出されず，

Ｍ－Ａｇを用いたＬＡ法およびＤｙｅｔｅｓｔ法でのみ検出

が可能であった．その後，１カ月間は，ＩｇＭ，ＩｇＧの両

抗体が混在しており，この間ＬＡ抗体価は減少，ＨＡ抗

体価は上昇の傾向を示す．再感染時には，ＬＡ，ＨＡの

抗体価が高い場合にも，ＩｇＭ抗体は陽性となる．この

ＩｇＭ抗体は，初感染後長期に亘って存在する残存ＩｇＭ

抗体価と違って，短期間に変動するため，再感染の目安

考察

感染初期の抗体検出に適するＤｙｅｔｅｓｔ法は，生の虫

体を使用するため危険を伴うし，また煩雑であるため直

ちに検査法として取り入れにくい等の理由から，簡易な

ＨＡ法が広く普及し，多くの研究がこれによってなされ

て来た．ＨＡ法には，抗原や血球および感作法の異なる

種々の方法があり，それぞれ感度，再現性などが違う

(LewisandKessel，１９６１；JacobsandLunde，１９５７；

花木ら，1964)．今回われわれは，そのうちＤｙｅｔｅｓｔ

法に比べて抗体の検出時期が１～２週遅れるが，比較的

特異性が高く，再現性のあるＬｅｗｉｓａｎｄＫｅｓｓｅｌ（1961）

に準じた方法を採用した．しかし，この方法は新鮮なヒ

トＯ型血球を必要とすることや，毎回抗原感作をする必

要があるうえ，感染早期に出現する抗体を捕えにくいな

ど，欠点が多い．ＨＡ法でＩｇＭ抗体を検出することに

ついては異論がある．たとえば，花木ら（1963）の方法

を用いた中山（1969）や，われわれと同じＬｅｗｉｓａｎｄ

Ｋｅｓｓｅｌ（1961）の方法を用いた鈴木ら（1971）の行なっ

た動物実験では，抗TP-IgM抗体が捕えられたと報告

している．しかし，われわれのＨＡ法では，人および

家兎の血清でＩｇＧの抗体は検出できるが，ＩｇＭの抗体

は検出できなかった．このように，抗原の調製法あるい

は，感作の仕方によって捕えられる免疫グロブリンのク

ラスに違いを生ずるＨＡ法は，ＴＰ感染の証明には適

しているものの，初感染，再感染などを早期に知るため

の検査法としては適当ではない．これに対して，われわ

れのＬＡ法では，検出される抗体（ＬＡ抗体）がＤＴ

抗体と同様感染初期に出現するうえ，簡易で多数の検体

を処理でき，再現性も優れているので，感染初期血清の

スクリーニング法として有用である．

ヒトでの顕性，不顕性いずれの感染においても，ま

た，ＲＨおよびBeverley株による感染実験において

も，ＬＡ抗体の出現する時期は感染後７～10日で，感染

の強さや感染の経路による差はほとんどないしかし，

抗体が出現してから最も高い抗体価を示すまでの日数

は，ヒトの不顕性感染例では，顕性感染例に比べて４倍

の日数を要している．また，弱毒株であるBeverley株

による動物実験例でも，強毒株であるＲＨ株接種例に

比べて抗体価の上昇は，ゆるやかであった．すなわち

ＬＡ抗体の出現時期は，顕性あるいは不顕性など感染の

強さと関係なく，常に一定しているが，その抗体価の上

昇度は感染の強さに相関すると考えられる．

一方，ＨＡ抗体の出現時期は，動物実験では感染の強

（７５）
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とすることができよう．したがって，ＴＰの初感染およ

び再感染は，ＩｇＭ抗体の有無によるだけでなく，以上

の所見より推測すべきである．
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医学会誌，２６，３７８．

８）伊勢やよい・有滝千恵子・飯田孝・佐藤功栄・

鈴木貴和・嶋田孝吉(1981）：妊婦のトキソプラ

ズマ感染と児への影響.寄生虫誌，30.563-570.

9）Jacobs，LandLunde，Ｍ、Ｎ・（1957）：A

hemagglutinationtestfortoxoplasmosisJ・

Parasit.，43,308-314.

10）亀井喜世子（1978）：Staphylococcusprotein

Aを用いてのトキソプラズマＩｇＭ抗体検出法

について．寄生虫誌，27,453-461.

11）Kimbal１，Ａ．Ｃ，Kean，ＢＨ、andFuchs，

Ｆ・（1971）：Congenitaltoxoplasmosis：Ａｐ‐

ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ４，O48ofstetricpatie‐

nts．Ａ、．Ｊ，Obstet、Gyneco1.,111,211-218.

12）小林昭夫（1963）：人のトキソプラズマ症．モダ

ンメデイア，9,456-462.

13）小林昭夫・熊田三由・常松之典（1968）：トキソ
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Accessoryfactorとしての血漿の使用について．

寄生虫誌，17,81-85.

14）Ｌａｍｍｌｉ，Ｕ、Ｋ、（1970）：Cleavageofstru‐

cturalproteinsduringtheassemblｙｏｆｔｈｅ

ｈｅａｄｏｆｂａｃｔｅｒｉｏｐｈａｇｅＴ４・Nature.，227,
680-685.

15）Lewis，Ｗ・Ｐ・andKessel，Ｊ・Ｆ．（1961）：

Hemagglutinationinthediagnosisoftoxo-

plasmosisandamebiasis〆Arch・OphthaL，
66,471-476.

16）Lolis，nＶ.，Ｔzigounis，Ｖ､，MichaIas，Ｓ､，
Koumentakou,EandKaskarelis,，．（1978)：

Toxoplasmaantibodiesandspontaneous

abortion、Int・JGynecoLObset.，１５(4)，
299-301.

17）中山一郎（1969）：トキソプラズマ死虫ワクチン

注射動物における感作血球凝集反応抗体値の持

続'性と強毒株攻撃に対する抵抗性．寄生虫誌，

18,539-549.

18）Nicolle,Ｍ､Ｍ､Ｃ・andManceaux,Ｌ・（1909)：

ＳｕｒｕｎｐｒｏｔｏｚｏａｉｒｅｎｏｕｖｅａｕｄｕＧｏｎｄｉｉ

（Toxoplasman、ｓｐ.)．ArchInst・Pasteaur、

Ｔｕｎｉｓ.，２１９７．

１９）Remington，Ｊ・SandMiller,Ｍ、Ｊ、（1966)：

１９Sand7Santi-Toxoplasmaantibodiesin

diagnosisofacutecongenitalandacquired

toxoplasmosis・Proc・ＳＯＣ・Ｅｘｐ、ＢｉｏＬＭｅｄ，
121,257-363.

20）Sabin，Ａ・ＢａｎｄFeldman，Ｈ、Ａ・（1948）：

Dyesasmicrochemicalindicatorsoｆａｎｅｗ

ｉｍｍｕｎｉｔｙｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎａｆｆｅｃｔｉngaprotozo‐

anparasite（Toxoplasma)．Science.，108,
660-663.

21）Ｓever，ＪＬ，Berendes，Ｈ､，Weiss，Ｗ､，

まとめ

膜抗原（Ｍ－Ａｇ）を用いたラテックス凝集法（ＬＡ法）

および細胞質内成分(C-Ag)を用いた赤血球凝集法（ＨＡ

法）で検出される抗体の出現時期には大きな差があり，

しかも，われわれの用いたＨＡ法では，抗TP-IgM抗

体は検出されないことがわかった．上記ＬＡ法では，

初期のＩｇＭ抗体はもちろんのこと，後期のＩｇＧ抗体

をも検出可能であり，本法はＤｙｅｔｅｓｔにかわり得る優

れた検査法である．

感染初期に出現する抗TP-IgM抗体は，Ｃ－Ａｇ，Ｍ‐

Ａｇのいずれの抗原ともよく反応していることが，ＳＤＳ

を加えたスラブ電気泳動法および螢光抗体法等を用い明

らかにされた．しかし，Ｃ－Ａｇを用いたＨＡ法で，抗

TP-IgMが検出できないのは，Ｃ－Ａｇのヒト血球への感

作に問題があるものと考えられる．

ＴＰ感染にはＩｇＭ抗体が感染後，長期に亘り検出さ

れることがあり，したがってＴＰの初感染あるいは再

感染は，ＩｇＭ抗体の存在だけではなく，ＬＡ，ＨＡ抗体

およびＩｇＭ抗体の変動を観ることで，より正確に推測

されると考えられる．
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j Abstract j

THE PRODUCTION OF ANTl-TOXOPLASMA ANTIBODIES IN PATIENTS

AND RABBITS INFECTED WITH TOXOPLASMA GONDII

Takashi IIDA, Yayoi ISE, Koei SATO, Takakazu SUZUKI ■

AND

Kohkichi SHIMADA

{Division of Body defence, Tokyo Metroporitan Institute of Medical Sience)

The courses of antibody production in two patients infected with Toxoplasma gondii

in our laboratory and in ten rabbits with experimental infection were studied using latex

sensitized with Toxoplasma membrane antigen (M-Ag) and human O-type red blood cells

sensitized with cytoplasmic antigen (C-Ag).

The antibodies detected by the indirect latex test (LA-test) appeared one to two weeks

faster than those by the indirect hemagglutination test (HA-test). Moreover, anti-Toxo-

plasma IgM antibodies could be detected only by the LA-test but not by the HA-test. In

contrast, IgG antibodies were measured by the both test. The analysis by slab electropho-

resis and fluorescein antibody technique showed that those IgM antibodies consisted of those

reactive to the components involved in M-Ag and C-Ag. Hence, the reasons for the failure

of HA-test in detecting IgM antibodies was attributed to some factors other than antigen

preparation.

Anti-Toxoplasma IgM antibodies were demonstrated sometimes in sera of patients and

rabbits for long periods after the infection. This fact indicates that the presence of IgM

antibodies may not always show the early phase of Toxoplasma infection.

( 78)




