
トキソプラズマ感染症と母子感染について

トキソプラズマはネコを終宿主とする人畜共通感染性の細胞内寄生性原虫です。

ヒトからヒトへ感染することはありません。トキソプラズマは血行的に胎盤に感染・

増殖し、胎児の脳などの実質臓器に波及します。母体感染から胎内感染の成立

までは数ヶ月を有するとされています。
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ご不明な点がありましたら、医師または看護師にご相談ください。
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症状

◎ トキソプラズマとは…

ほとんどの症例において母体は免疫能正常で無症状ですが、妊娠中の初感染の約30％が経胎盤感染し、

数％から20％に典型的な先天性トキソプラズマ症状（顕性感染：胎内死亡、流産、網脈絡膜炎、小眼球症、

水頭症、小頭症、脳内石灰化像、肝脾腫など）を発症します。

先天性トキソプラズマ症の予知として妊娠中の母体トキソプラズマ初感染の有無が重要です。妊娠中、初期

および中～末期、もしくはトキソプラズマに曝露した可能性がある時期から2週間後に抗トキソプラズマ抗体

（PHAまたはLA法）を測定し、ペア血清で4～8倍以上の抗体価上昇もしくは陽性化が認められれば初感

染であると診断します。また、トキソプラズマ特異的IgM抗体が陽性であることは最近の感染の可能性が高

いことを示唆しますが、疑陽性が多いことも指摘されています。

近年、専門施設にコンサルトすることによってトキソプラズマIgG抗体のアビディティ（抗原結合力）を測定す

ることが可能になりました。感染初期にはIgG抗体のアビディティは低く、時間とともに強力になっていくこと

から感染時期の推定することが出来ます。これによって妊娠初期にIgMが陽性であった妊婦の約80％は妊

娠前の感染であると診断され、不必要な中絶や羊水診断、薬物療法が回避できることが報告されました。

（今回当院で調べて血液検査はトキソプラズマIgG抗体でありアビディティではありません。転院先で調べ

てもらうことをお勧めいたします）

妊娠中にトキソプラズマに初感染したとき、またはその疑いが強い場合、胎児へのトキソプラズマ感染を防ぎ、

先天性トキソプラズマ症の発症を抑制するためにスピラマイシンの投薬を考慮することが必要です。
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