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トキ ソブ ラス マ症 の 病 原 体 は, Nicolle et

 al. (1908)に よ り齧 歯 類(Ctenodactylus

gondi)か ら 発 見 さ れ た 原 虫(Toxoplasma

gondii)で あ るが, Wolf et al. (1937)に よ

つ て,人 の トキ ソプ ラス マ症 が報 告 され て以

来,欧 米 では 症例 の増 加 と共に 病 型 その他 本

症 の全 貌が 漸 次 明 らかに され,内 科,小 児科

のみ な らず,産 科,眼 科,精 神 神経 科方 面 に お

いて も異常 な 注 目 を 浴 び るに 至 つ てい る1)2).

我国 では,動 物 に数 例3)4)本 症 を認 め た以

外は見 るべ き報 告 が な く,そ の研究 は 放 置 さ

れた状態 で あつ た.し か し,最 近 の東 京大 学

伝染病研 究所 の報告5)6)で は,東 京 近 郊に お

いて も人 の トキ ソプ ラ ス マ症 の広 範 な不 顕 性

感染 が成立 し てい る こ とが 認 め られ,本 症 の

究 明が切 望 され て来 てい る.

病 原体 トキ ソプ ラ ス マは神 経 系を侵 襲 し易

く,脳 炎,脳 水腫,脳 内石 灰 沈 着等 を 起 し,

てんかん,精 神 薄弱,そ の他 の精神 神 経障 碍

を遺 す例 が 多数 報告 され てい るため,我 々は,

主 として精神 神経 障 碍 者群 を 対象 に と り,ト

キソプ ラス ミン皮 内反応 を 用 い て本症 の蔓延

状態 を探 索 した.

方 法

トキ ソ プ ラ ス ミ ン 皮 内 反 応 は, Frenkel

 (1948)7)が 本 症 に ツベ ル ク リ ン 型 の 皮 内反応

が あ るの を発見 した の に始 ま るが,そ の後本

反応 は追 試者 に よ り,色 素 試験8),補 体結 合

反応9)10)と 共 に,ト キ ソ プ ラ ス マ症 乃至 本 症

の不顕性感染の抗体証明試験 として有用であ

り,か つ術式 の簡便なため,蔓 延状態の集団

調査 には最適である といわれている.

我 々は,東 京大学伝染病研究所において,

感 染マウス腹腔液 より製造 され た トキソプ ラ

ス ミン5)を 用い,術 式は ツベル ク リン反応 と

同様その0.1mlを 前 膊 内 側 皮 内に注射 し,

 48時 間後,発 赤 の直径10mm以 上且つ硬結を

伴 うものを陽性, 5～9mmを 疑陽性, 5mm以

下を陰性 と判定 した.な お発赤直径 5～9mm

で も,明 瞭な硬結を伴 うものはすべて陽性 と

し,発 赤直径10mm以 上で も硬結を伴わず非

特異的反応 と思われ るものは疑陽性 と判定 し.

た.

測 定 成 績

岡山市近郊の健康人,精 神病院入院患者,

精神薄弱児,及 び失明者総 計1300例(5～75

才)に 本反応を施行 した.注 射局所,あ るい

は全 身に嫌 うべき副作 用を 呈したものは1例

もなかつた.

I.　健康人成績

病院職員,学 生 ・児童を含む178例(男55

例,女123例)に 施行 した成績 が第1表 であ

る.当 地方におけ る一般人 サンプル としては

少数に過 ぎるが,陽 性率は年令 と共に漸次増

加 し,全 体 として6.7%の 陽性率を示 し,陽

性疑 陽性はあわせて10.1%で あつ た.

Ⅱ.　入院患者疾患別成績

岡山市 内3病 院,津 山市内1病 院 の入院患
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者総数702例 に施行 し,主 な疾患群におけ る

陽性率及 び陽性疑 陽性 を含めた百分率を第2

表に示 した.

第1表

*陽 性 ,疑 陽性を含めた百分率を示す.

第2表

① 脳水腫3,パ ルキンソニスムス2,偏 頭痛,

結節硬化症,脳 腫瘍,間 脳症その他3を 含む.

② 精神薄弱児17例はこの表から除いた.

内因性疾患 として真 の病因がい まだ明 らか

に され ていない躁 うつ病や分裂病が比較的高

い陽性 率を示 してい るが,被 検者群の年 令が

陽性率 の高 い年令 層と一致 してい る関係 もあ

り,こ れ らの疾患 と トキソプ ラスマ症 との関

連 は早急 には決定 出来ない.

進行 麻痺は年 令 が 高 い に もか かわらず,

 11.4%で あ り,ま た入院患者 ワ ッセル マン反

応陰性40例 の中に本反応陽性6例(15%)を

見,本 反応 と梅毒性疾患 とは関係がない よう

であ る.

又高率 を予想 された,て んかん,脳 水腫,

その他 神経障碍者群においては例数 も少いが

低率を示 していた.

Ⅲ.　精神薄弱児成績

精神薄弱児牧容施設,異 常 児牧容施設,小

学校特別学級,及 び入院患者中の精神薄弱児

(I. Q. 79以 下)187例(5～19才)を 対象 とし

た成績が第3表 であ る.

第3表

第1表 にあげた同年令層健 康児101例 中3

例(3.0%)と 比較 して,わ ずかに高率の3.7

%を 示 しているのみで,精 神薄弱児の内 トキ

ソプラスマ症に原因があるものは,そ れ程多

くない もの と推定 され る.

Ⅳ.　失明者群成績

脈絡網膜炎その他眼疾患が トキソプ ラスマ

症 の主要症状の一つ として注 目され ているが,

盲学校生を主 とす る85例(5～29才)の 成績

を第4表 に示 した.

第4表

失明者群全体 として8.2%で あ り,第1表

の同年令層健康人154例 中6例(3.9%)に 比

し,約2倍 の陽性率を示 している.

Ⅴ.　以上の被検群を含めて総計1300例 にお

ける成績を年令別に示す と第5表 の ごとくで

あ る.全 体 として9.2%の 陽性率であ り,諸

外国及び東京の成績 と比較 して低率ではある

が,大 体年令 と共 に陽性率の増加 してい る状
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況は他の調査 と同様であつた.

第5表

これを男女別に示した ものが 第6表 で あ

り,男 の方にやや高率を示 している.

第6表

総括並 に 考按

トキ ソプ ラ ス マ症 は 極 め て広 い感 染 ス ペ ク

トル を有 す る人獣 感 染 症 であ り,感 染源,感

染経 路等 に関 して は い まだ不 明 の点 が 多 く,

かつ 多数 の報 告 はそ の 蔓延 状 況が 夫 々 の地域

に よ り異 な る事 を 示 し てい る.我 々 は 岡 山

市 近郊 に お いて1300例 に トキ ソプ ラ ス ミン皮

内反応 を 施行 した結 果,全 体 と して陽性119

例(9.2%),年 令 別 には5～9才1.3%,

 10～19才4.7%, 20～29才8.8%, 30～39才

15.3%, 40～49才15.5%, 50才 以 上21.3%陽 性

の成績 を 得 た.

トキ ソ プ ラ ス ミン 皮 内 反 応 に 関 し て,

 Feldman et al.11)12), Humphries et al.13)等

は皮膚 の反応度を指標 とす るため反応 に関与

する因子が多数あ り,か つ必ず しも中和抗体

試験 と一致 しない理 由か ら,そ の診断的価値

にはおのずから限度が ある といつているが,

集団検査及びscreening testに 便利かつ有効

であ ることは諸家の認め るところとなつ てい

る.し か し,本 反応 の判定 に際 しては発赤硬

結共判定者の主観に左右 され易 く,"疑 わ し

い結果を示す も の は少 い"と す るFrenkel7)

の成績には一致せず,我 々は相 当数を疑陽性

と判定せざるを得 なかつ た.次 報14)で述べ る

予定であ るが,陽 性 の判定は発赤でな く硬結

を指標 とす るのを妥 当と認め,本 報告では一

応疑陽性を含めた百分率を夫々示しておいた.

我々の成績が我々の使 用した ものとほぼ同

一の トキ ソプラス ミンを用いた東京近郊にお

け る次の如 き陽性率 ・0～4才0%, 5～9

才13.8%, 10～19才13.8%, 20～29才18.0%,

 30～39才23.3%, 40才 以上48%に 比 して低率

であつた事が,地 域差に よるものか,精 神神

経障碍者群 とい う特殊群を対象 としたために

よるものか軽卒に判定 出来ないが,ト キソプ

ラスマ症が一つ の伝染性疾患であ り,か つ第

1表 の健康人成績を もあわせ考える時,こ の

低率は主 として地域差に よるものすなわち当

地方特有のもの と推定 され る.し かし年令 と

共に陽性率の増加 している状況は欧米及び東

京の成績 と同様であ り,幾 分低率である とは

いえ,当 地域に も他地域 と同様相 当本症が蔓

延 しているのではないか と予想 され る.

第6表 に示 した ごとく陽性率男女差は著明

でな くむしろ地域,年 令に よる差が著明であ

るため,第2,第3,第4表 に示 した特殊疾患

群の成績の判定に際 しては地域(環 境),年 令,

両面 よ りの考察が必要であ り,こ れ ら疾患 と

本症 との関連 を決定するには更に今後 の調査

を必要 とす るもの と考え られ る.我 々 と同様

精神薄弱者を対 象 としたFisher15)の 児童の

成績では, 5～9才235例 中陽性11例(4.6%),

 10～14才188例 中13例(6.9%), 15才 以上118

例 中11例(9.3%),成 人の成績では59例 中20

例(33.9%)陽 性であ り,我 々の成績 よ り高率
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を示 している.し か し我々は同年令 層健康者

群 と比較 して一応精神薄弱児 中本症に因 ると

思われ るものは多 くな く,失 明者群では本症

に原因す るものの存在 を疑い得 る成績を得た
.

活動性 トキソプ ラスマ症乃至その遺残主要症

状 と言われ てい る神経疾患群において,脳 水

腫3例 はいずれ も陰性,癲 癇その他 も低率を

示 した事 は,活 動性の ものが少 く主に不顕性

感染 として本症が存在 してい る状況を示唆す

る ものであろ う.

なお本反応 と梅 毒性疾患 とは大体無関係で

あ ることを認め たが,我 々の調査か ら トキ ソ

プラスマ症が単に学問的興味 あるまれ な もの

で な く世界的 ひろが りを有す る感染症であ る

点において,梅 毒性疾患或はその他 のもの と

同様注 目されねば ならない もの と考える.

結 論

(1)　岡山市近 郊に おいて主 として精神神経

障碍者 を対象 とす る1300例 に トキソプ ラス ミ

ン皮 内反応 を施行 した結果,全 体 として119

例(9.2%)の 陽 性,年 令 別 に は, 5～9才

1.3%, 10～19才4.7%, 20～29才8.8%, 30

～39才15 .3%, 40～49才15.5%, 50才 以上

21.3%の 陽 性 率,男 女陽 性 率 は男10.4%,女

6.1%の 成績 を 得 た.

(2)　精神 神経 疾 患別 比 較 を行 い,精 神薄 弱

児に お い ては3.7%の 陽 性 率で 対照 健 康児3.0

%と 比 較 して著 差 な く,失 明者 群 で は8.2%

で健 康 人3.9%に 比 して高 率 であつ た .な お

神 経 疾患 群 に お いて は,て ん か ん8.7%,脳

水腫0%の 陽性 率 そ の他 疾 患 も低 率 を示 した.

(3)　上記 の成績 よ り,不 顕性 感 染 を主 とす

る トキ ソプ ラス マ症 が 岡 山近 郊 に も存 在す る

こ とを推 論 した.

本研究に際しては,東 京大学伝染病研究所をはじ

め,岡 山県衛生研究所,岡 山市河田病院,慈 圭病院,

津山市高見病院,県 立盲学校,由 加学園,成 徳学校,

若松園,鹿 田小学校,岡 山大学附属小学校及び医学

部附属看護学校の各位に絶大な御協力を頂 き,故 藤

原高司敎授,高 坂睦年助教授には終始御懇篤な御指

導 と御校閲 を賜つた.茲 に厚 く感謝の意を表す る.
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