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病理の現場から

内　容　紹　介

　症例は日齢 13 男児。在胎 37 週 0 日，胎児心拍低下
のため緊急帝王切開により出生。出生後より感染徴候
がみられ，日齢 3 に TORCH 検査でトキソプラズマ
IgM 陽性と判明し，先天性トキソプラズマ症と診断
された。日齢 5 より心不全徴候が出現し，治療を継続
するも心不全は増悪し，日齢 13 に死亡した。病理解
剖により心臓，精巣，脳にトキソプラズマ嚢子が認め
られ，特に前二者では炎症細胞浸潤および壊死が顕著
であった。臨床症状と合わせ，トキソプラズマによる
心筋炎が直接死因と考えられた。以上より，本症例は
急性心筋炎により死亡した先天性トキソプラズマ症
と診断された。文献的考察を加えて報告する。

は　じ　め　に

　先天性トキソプラズマ症は妊娠中の母体がToxoplasma 
gondii に初感染し，胎児へ経胎盤感染を引き起こす。
胎児に現れる症状としては網膜脈絡膜炎，水頭症，脳
内石灰化，精神発育遅滞が多く，出生時には無症状で

あり，生後年月を経て症状が顕在化することが一般的
である。今回われわれは急性心筋炎により死亡した先
天性トキソプラズマ症を経験したので , 報告する。

Ⅰ．臨床的事項

患者： 日齢 13 男児。
出生時情報：在胎 37 週 0 日，身長 46.3 cm，体重 2,402 g，
胸囲 30 cm，頭囲 32 cm，Apgar score 8 点（1 分），8
点（5 分），体温 36.6 ℃，心拍数 162 回／分，呼吸数 92
／分。
母体妊娠歴：2 妊 2 産。
家族歴：微小変化型ネフローゼ（母），胎児仮死既往

（姉）。
臨床経過：在胎 37 週 0 日，胎児心拍が低下したため
緊急帝王切開分娩となった。分娩時に羊水の混濁が認
められ，新生児は出生後より多呼吸状態であった。酸
素投与を行われたが，呼吸状態の改善はみられず，同
日 NICU に入院となった。日齢 2 に血液検査で白血球
上昇，CRP 上昇，血小板減少，FDP 上昇，フィブリ
ノゲン低下がみられ，感染症が疑われた。抗生剤投与
および DIC（disseminated intravascular coagulation；播
種性血管内凝固症候群）治療がただちに開始され，輸
血や免疫グロブリン治療が追加された。TORCH 検査

〔T：トキソプラズマ，O：その他（梅毒など），R：風疹，
C：サイトメガロウイルス，H：単純ヘルペスウイルス〕
でトキソプラズマ IgM 抗体が確認され，先天性トキ
ソプラズマ症と診断された。日齢 5 より心不全徴候が
顕在化し，頻脈性不整脈を伴うようになった。心臓超
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音波検査で両心室に壁肥厚がみられたことから心筋症
が疑われ，拡張不全による両心不全および肺・肝うっ
血の状態と考えられた。心不全および不整脈に対する
治療を継続したが，心不全は増悪し，肺出血による換
気不良から日齢 13 に死亡した。
臨床診断：①心筋症，②難治性不整脈，③両心不全，
④肺出血，⑤先天性トキソプラズマ症。
直接死因：頻脈性不整脈および両心不全。

Ⅱ．臨床上の問題点

　①心奇形や心筋組織異常の確認，②トキソプラズマ
感染巣の特定。

Ⅲ．病理所見

　死後 12 時間 18 分で脳と胸腹部の病理解剖が実施さ
れた。

外表所見：身長 48 cm，体重 3,470 g，下腹部膨隆，陰
嚢水腫。
胸腔，腹腔，心嚢腔の所見：左胸腔には 40 mL，右胸
腔には 50 mL の漿液性胸水，腹腔には 40 mL の漿液
性腹水，心嚢には6 mLの漿液性心嚢水が貯留していた。
心臓：重量は 20 g。左室壁の厚さ 3 mm，右室壁の厚
さ 3 mm。肉眼的に奇形は認められなかったが，組織
学的に，心筋には顕著な好中球浸潤と壊死がみられ，
トキソプラズマ嚢子も散在していた（図1a，b）。
脳：重量は 444 g。組織学的には小壊死，慢性炎症細
胞浸潤が認められ，トキソプラズマ嚢子を伴っていた

（図1c，d）。
精巣：組織学的に強い壊死性精巣炎の所見を認めた。
トキソプラズマ嚢子がみられた（図1e，f）。
脾臓：重量は 24.5 g。組織学的には脾出血およびうっ
血が認められた。好中球浸潤からは脾炎と考えられ，

図　トキソプラズマ嚢子の組織像
　HE 染色で心（a, b），脳（c, d），精巣（e, f）にトキソプラズマ嚢子を認めた（矢印）。嚢子
内部は顆粒状を呈していた。

（筆者提供）
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敗血症の可能性が示唆された。
肺：重量は左 38 g，右 30 g。組織学的には肺出血お
よびうっ血が認められた。
肝臓：重量は 130 g。組織学的には肝出血およびうっ
血が認められた。
腎臓：重量は左 19 g，右 21 g。組織学的にはうっ血
が認められた。

Ⅳ．病理診断

1．主病変
　①全身性トキソプラズマ症（心筋炎，脳炎，精巣炎），
②低出生体重児（2,402 g），③敗血症（脾炎）の疑い。
２．副病変
　①肺出血およびうっ血（左 30 g，右 38 g），②肝出
血およびうっ血（130 g），③脾出血およびうっ血（24.5 
g），④副腎／後腹膜出血，⑤腎うっ血（左19 g，右21 g），
⑥胸水（左：漿液性 40 cc，右：漿液性 50 cc），⑦腹水

（漿液性 40 cc），⑧心嚢水（漿液性 6 cc）。
３．直接死因
　急性心筋炎による急性心不全。

V．臨床上の問題点に対する回答

１．心奇形や心筋組織異常の確認
　心臓に解剖学的異常は認められなかった。組織学的
にはトキソプラズマ嚢子を認め，強い急性心筋炎の所
見がみられた。
２．トキソプラズマ感染巣の特定
　心臓，脳，精巣に炎症反応とともにトキソプラズマ
嚢子を認めた。

Ⅵ．考察

　先天性トキソプラズマ症は妊娠中の母体がToxoplasma 
gondii に初感染し，経胎盤的に胎児へ移行する感染症
である。わが国では 90 % の妊婦がトキソプラズマ抗
体を有していないため，妊娠中に初感染を起こす潜在
的リスクは少なからずあると考えられている 1）。先天
性トキソプラズマ症の発症率は地域や年齢によって異
なり，欧米では 10,000 出生当たり 1～10 人の割合で
発生するといわれている 2, 3）。わが国での先天性トキ
ソプラズマ症の発生率は，年間総分娩数を 100～120
万人とすると，130～1,300 人の新生児で顕性症例があ
るとされている 4）。
　Toxoplasma gondii のヒトへの感染経路には 3 つが
考えられ，ネコの糞に排出されるオーシストを摂取し
た場合，加熱調理が不十分なシストを含んだ肉を摂取

した場合，実験中の事故などで大量のタキゾイトが
眼・鼻・有傷皮膚などに接触した場合である。胎児へ
の感染は上記のいずれかの方法によって妊婦が初感染
を受け，虫体が経胎盤的に胎児に移行することで感染
が成立しうる。母体感染の危険因子としては過熱不十
分な生肉の摂取（生肉，生ハム，馬刺しなど），井戸水
の摂取，水洗いの不十分な野菜・果実の摂取，ネコの
糞便に汚染された土いじりなどが挙げられる 5）。
　免疫能が正常な妊婦の感染では母親の多くは不顕性
であることが多く，時に発熱やリンパ節腫脹などの症
状を伴う 1）。母体の初感染による胎児の感染率および
重症度は妊娠週数により異なる。妊娠初期（～14 週）
の初感染では胎児感染率は 10 % 以下にとどまるが，
症状は重症（流死産，脳内石灰化，水頭症，網膜脈絡
膜炎，精神運動障害）となる。一方，妊娠中後期の初
感染では胎児感染率は妊娠 15～30 週で約 20 %，31
週以降で 60～70 ％と上昇するものの，不顕性例や軽
症例が多い 5）。
　診断は，種々の免疫学的診断法および DNA 診断が
考案されている。新生児の診断・評価のための検査と
しては，血液トキソプラズマ IgM 抗体の検出，血液・
尿・髄液の PCR 検査，羊水の PCR 検査（出生前），頭
部画像検査や眼科診察などが挙げられる。組織学的に
は HE 染色で直径 5～50 µm ほどのトキソプラズマ嚢
子が諸臓器にみられ，脳や心筋，骨格筋では比較的検
出されやすいとされているが，実際に病原体を検出す
ることは困難なことが多い。
　本症例では出生前に先天性トキソプラズマ症が想定
されておらず，出生後の TORCH 検査によりトキソ
プラズマ感染症が明らかとなった。妊娠経過を後方視
的に検証しても胎児に先天性トキソプラズマ症の典型
的な症状はみられず，母体においてもトキソプラズマ
感染症を示唆するような徴候はみられなかったことか
ら，出生前にトキソプラズマ症を想定することは困難
と思われた。母体の初感染の時期については妊娠経過
上明らかではないが，胎児に脳内石灰化，水頭症，網
膜脈絡膜炎などの典型的な症状はみられないことや出
生直前まで不顕性であったことから，母体の初感染は
妊娠中後期に成立したと推定された。
　病理組織学的には心筋，脳，精巣にトキソプラズマ
嚢子を認めた。心筋には壊死がみられ，好中球を主体
とする炎症細胞が顕著に浸潤していたことから，トキ
ソプラズマによる急性心筋炎が直接死因と考えられた。
一方で，出生直後の心臓超音波検査では心壁肥厚と心
拡張不全が認められたため，臨床的には心筋症による
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心不全が疑われていたが，病理組織学的に心筋症の診
断はできなかった。

お　わ　り　に

一般に新生児の心筋炎の起炎菌はコックサッキーウイ
ルスやエコーウイルスの頻度が高いが，本症例のよう
にトキソプラズマが心筋炎の原因となりうることには
留意する必要がある 6）。新生児の難治性不整脈や急性
心不全を認めた際には，先天性トキソプラズマ症も鑑
別に挙げることが重要と考えられる。
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