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造⾎細胞移植患者におけるトキソプラズマ症 
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診断のポイント 
✔ 中枢神経系だけでなく播種性として発症することも多く、急激な経過をとりうる。 
①多くが移植前トキソプラズマ抗体陽性レシピエントでの再活性化である。 
②リスク因⼦として予防内服の有無は重要で、予防なし患者の再活性化リスクは予防あり患者の 10

倍以上である。 
③発症時期は 9 割弱が移植後 180 ⽇以内での発症である。 
④感染臓器は脳、肺が多く、複数の臓器にわたる播種性（多くが肺を含む）の場合もある。 
⑤トキソプラズマ脳炎の典型的な MRI 所⾒は脳内に単発または多発性の病変を形成し、周囲に浮腫

状変化を伴うリング状または不整形に造影される壁を有する低吸収病変であるが、病変周囲の浮腫
が乏しい例や病変が造影されず髄膜の造影所⾒を伴った例も報告されており注意を要する。 

⑥トキソプラズマ肺炎の CT 所⾒はすりガラス影を呈するが、その分布は⼩葉中⼼性班状すりガラス
影を呈する場合と、びまん性すりガラス影を呈する場合がある。 

⑦診断には、感染臓器におけるトキソプラズマ DNA PCR 検査（⾎液・髄液など）を⾏う。病理検体
が採取できる場合は病理部にトキソプラズマ症疑いであることを伝えておく。 

予防のポイント 
✔ 予防の第⼀選択薬は ST 合剤で、⽣着後できる限りすみやかに投与開始する。 
①予防の第⼀選択薬は ST 合剤である。 
②ST 合剤が使⽤できない場合はアトバコンを⽤いる。ST 合剤と同等の予防効果を有するとする報告

もあるが、ブレイクスルーも報告されており注意を要する。 
予防 

①ST 合剤：トリメトプリム量 80mg（1錠）/回（1 ⽇ 1回内服） 
②アトバコン：1500mg/回（1 ⽇ 1回内服） 

治療のポイント 
✔ ST 合剤は標準レジメであるプリメタミンを含む併⽤療法と同等の効果を有する。 
①ST 合剤で治療開始する。 
②ST 合剤に反応しない場合は薬剤使⽤機関２）に紹介し、プリメタミンとスルファジアジン（ともに
国内では未承認薬）にて治療する。 

③導⼊療法の治療期間は症状軽介後も 4〜6週間継続する。以後は再発予防のため維持療法を⾏う。 
治療 

［導⼊療法］ 
①ST 合剤：トリメトプリム量 5mg/kg/回（1 ⽇ 2 回内服） 
［維持療法］ 
① ST 合剤：トリメトプリム量 2.5mg/kg/回（1 ⽇ 2 回内服） 


