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   In the present study, the frequency of antigen and the titer of serum IgG antibody for Chlam-
ydia trachomatis in non-gonococcal urethritis and prostatitis and the variation in the titer of 
serum IgG antibody were investigated. The frequency of antigen for C. trachomatis was 44.4% in 
men with non-gonococcal urethritis and 9.1% in those with prostatitis. The serum IgG anti-
body was found in 59.3% of the men with non-gonococcal urethritis and in 54.5% of the men with 

prostatitis. There was u high chance to show positive serum IgG antibody in patients with non-
gonococcal urethritis of positive antigen for C. trachomatis. The variation makes the titer of 
serum IgG antibody n poor index of the therapy of C. trachomatis. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 447-451, 1989) 

Key words: Chlamydia trachomatis, NGU, Serum IgG antibody, STD

緒 言

非淋菌性尿道炎 の主要病原体 としてChlam]diatra-

chomatis(以 下c・trachomatis)が 近年注 目さ1れて き

た1).従 来は この病原体の分離培養 が困難で あったた

め非淋菌性尿道炎 の病態については不 明の ことが多か

ったが,培 養技術の 向上あ るいはモ ノクロナール抗体

を利用 して抗原 およ び抗体価の測定法が容易に な り2),

加藤 ら3)は非淋菌性尿道炎症例 の51%に クラ ミジア抗

原が陽性 であった と報告 し,尿 道炎症例か ら大体30%

か ら60%の 頻度 で クラミジアが分離 されている3).し

か しクラミジアに対す るIgG抗 体 価の変動 につ いて

の報告 は少 な く,今 回われわれ は尿道炎 あるいは前立

腺炎 で当科を受診 した症例 について クラ ミジア抗原お

よび クラミジア抗体を測定 し興味 ある結果を得たので

報告す る.

対象および方法

1987年1月 よ り同年12月 までに埼玉医科 大学総合 医

療 セ ンタ ー泌 尿器 科 外 来 で 尿 道炎(淋 菌 性 は 除 外)お

よび 前立 腺 炎 の診 断 を受 けた55症 例 につ い て,C・tra-

chomatisに 対 す る抗 原 お よびIgG抗 体 を 各 々測 定 し

た,

ク ラ ミジ ア抗 原 の測 定 法:固 相 法 を用 い たenzyme

immunoassay(EIA)で あ る市 販 の クラ ミジ ア ザ イ

ム(ダ イ ナ ボ ッ ト株 式 会社)を 使 用 して 測 定 した4)t

検体 は 尿道 か らswabに て採 取 した.

ク ラ ミジ ア抗体 の 測 定法:(].trachomatisL-2株 の

感染 細 胞 内に 形成 され た 封 入 体 を 抗 原 と し,2倍 希 釈

血 清 を1次 抗 体,FITC標 識 抗 ヒ トグ ロ ブ リ ン 抗体

を2次 抗 体 とす る 間接 蛍 光 抗 体 法(immun・-fluores-

cenccantibodytechnique)で 測定 した5).IgG抗

体 価10倍 以 上 を 陽性 とした.

結 果

クラミジア抗原=未 治 療 の尿道 炎症例27例 中12例

(44.4%)が 陽性 であ り,既 治療 の尿道炎症例15例 中3

例(20.0%)が 陽性 であ った.未 治療 の前立腺炎 症例
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}1例中1例(9.IAO)が 陽性であ り,既 治療の前立腺

炎症例2例 中陽性例は認め られなか った(Table1).

クラ ミジァIgG抗 体;未 治療 の尿道炎症例27例 中

16例(59.3%)が 陽性であ り,既 治療 の13例 中8例

(61.5%)が 陽性 であ った.未 治療例では抗原が陽惟

の12例 中8例(66。7%)が 抗体陽性 であ り,抗 原が陰

性の15例 中8例(53.3%)が 抗体陽性であ った.既 治

療例では抗 原陽性 の3例 中2例(66.7%)が 抗体 陽性

であ り,抗 原陰性 の10例 中6例(60.0%)が 抗体陽性

であ った,

未 治療 の前立腺炎症例11例 中6例(54.5%)が 抗体

陽性 であ り,既 治療2例 中1例(50.Olao)が 抗体陽性

であ った。未治療例では抗原陽性 の1例 は抗体陽性 で

あ り,抗 原陰性の10例 中5例(50.0%)が 抗体陽性で

あった,既 治療例 で は 抗原 陰性 の2例 中1例(50.0

%)が 抗体陽性であ った(Fig.1)・

クラミジァIgG抗 体の変動:未 治療お よび既治療

の尿道炎症例の各群につ いて検討 した.未 治療群につ

いて治療開始時に抗原が陽性 であ った8例 の中で治療

後抗体価の低下を認 めた のは4例,逆 に上昇を認めた

のは3例 で,残 りの1例 では抗体価に変動を認めなか

った.ま た1例 を除 けば全例抗原は陰性化 した.抗 体

価 の低下を認めた4例 中3例 までは症状発現か ら治療

開始 までの期間が14日 以上 あ り,抗 体価の上昇を認め

た3例 はいずれ も症状 の発現か ら治療の開始 までの期

間は7日 以内であ った(Fig.2).

既治療群については治療開始時には抗原が陽性であ

った2例 は治療に より抗原 は陰性化 した ものの抗体価

の上昇を認 めた.抗 原が陰性であ った4例 中抗体価の

低下を認めたのは1例,逆 に上昇を認めたのは2例 で,

残 りの1例 では 抗体 価 の変動 を認 めな か った(F三g.

3).

考 察

男性の非淋菌性 尿道炎 の原因 と して α 磁 伽 鷹 廊

による感染症がか な りの部分を 占め ることが近年報告

され6>,注 目されて きている7),C.trachomatisの 診断

につ いては尿道か らの(;.trachomatis自 身 の直 接的

証 明が最 も有用な診 断法 であるが,検 体採取の手技上

の問題 あるいは採取 時期 な どか ら,必 ず しも σ 飽 一

伽 鎚σ爵 に よる非淋菌挫尿道炎で あるに もかかわ らず

c.trachematisを 証 明す ることが容易である症例 ばか

りではない8》.実 際,小 花9)は クラミジアの分離培養

固定法 について多数の検体を同時 に培養 し,検 索する

ことは困難であ り,か つ時間を要す る点が最大の欠点

だ と述べてい る.今 回,わ れわれ が使用 した クラ ミジ

アザイムはenzymeimmunoassayで 抗原の有無を

測定す る検;査法で分 離培養固 定法に対 する感度 は88

%,特 異性は91%で あ りMicrOtrak法 よ り優れ てい

る と報告 されている10).ま た分離培養固定法に比較 し

て操作が簡単で多数の検体を同時に測定する ことが可

能である.
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C.trachematis感 染症 においてIgM抗 体は感染初

期に上 昇 し,ついでIgG抗 体が上昇 して くることが指

摘 され ているhSll),IgG抗 体 価が 上昇 して いた場合

に,そ れが現在の感染 に よるものであるか,あ るいは

既往の感染に よるものであ るかを判 定す ることが困難

な ことがある12》.自験例の尿道炎症例では抗原 と抗体

の陽性一致率 は66.7%,陰 性一致 率は54.2%で あ り,

小林 ら夏3)の陽性一致率 と同 じであ り,陰 性一致率では

自験例の方が よ り低 い値を示 し,松 本5)が 報告 してい

る陽性 お よび陰性一致率 よりいずれ も自験例 の方が高

い値 を示 した.測 定方法 に違いを認め るが抗 原 と抗体

の相関関係 をx2検 定 で検討す る と自 験例 お よび松

本5)の 報告例では両老に相関を認めなか った が,小 林

ら13)の報告例では1%で 両老に相関を認めた.し か し
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いずれ の場合 も両者に不一致例が存在する こと,特 に

自験例では抗体価が1,280倍 あるいは320倍 と高値 であ

るに もかかわ らず抗原 が陰性の症例 を認めている こと

か ら,ひ とつには抗 原の測定のための検体採取に問題

がある可能性が示唆され,逆 に抗原が陽性であ りなが

ら抗体 が陰性 の症例ではIgG抗 体 の上昇には約2週

間かか るとされているがll),自 験例の中で4週 以上治

療 した にもかかわ らず抗体価が陰性のままの症例 もあ

り,こ のよ うな場合天野ら15)が指摘 してい るよ うに抗

体価 測定 までの時間的な因子ではな く抗原刺激が弱い

ために抗体価 の上昇が認め られない ことが示唆 され,

しか も抗原が陽性か ら陰性化 して も抗体価が上昇する

症例 もあ り,抗 体価上昇の機序 として生体側の因子 も

考慮す べきと考え られる.

IgGの 変動について常 岡ら12》は少な くとも6ヵ 月

間は変動 しない と報告 しているが,小 林 ら1!)は8週 後

にIgG抗 体価が32倍 から8倍 以下 に低下 した症例を

報告 し,C.trachomatisに よる感染症が 完全治癒 した

後には抗体が消失す る可能性を指摘 している.自 験例

においては感染機会か ら受診 までの期間が不 明かある

いは感染機 会の有無が明確でない症例が多いので,自

覚症状の発現か らの期間を考慮 してIgG抗 体価の変

動を検討す る と,受 診 までの期間が症状の発現か ら約

2週 間以上経過 している症例 では抗体価の変動を認め

ないか,低下傾 向を示 し,逆に1週 間以内の症例では抗

体価は全例上昇を示 した ことか ら,IgG抗 体価 の変動

は(7・trachomatisに よる感染機会か らの時間 に左右

され,必 ず しも治 療 と相関 しな い可 能性 が示唆 され

た.1例 だけであるが症状発現か ら受診 までの期 間が

4日 と短いに もかかわ らず抗体価が低下 している症例

があるが,測 定期間の間隔が3ヵ 月以上あ ることか ら

抗体価が上昇 した期間を見落 とした可能性が最 も考 え

られた.

抗体価が最 高の値を示す期間 として2例 のみである

が約1ヵ 月以上かか る症例を認め,さ らに3ヵ 月以上

経過 して も抗 体価が正 常化 しな い 症例 もあ ることか

ら,IgG抗 体価 の変動を治 療の指標 として 利用する

には危険が 伴 うと考え られ,抗 体価の上昇を認 め て

も,そ の症例において(].trachomatisが 活発に活動

してい るか どうか の判断は困難であ り,そ の折の治療

継続 の必要性につい て も再検討 すぺ きで ある.た だ

し,IgG抗 体価が きわめて高い症例 では(7.tracltO一

㎜α痂 が潜伏 している可能性 もあ り治療 の中断には慎

重 な配 慮が必要 と思われ る.

尿道炎以外に も(二trachomatisは 副睾丸炎や前立腺

炎 を発症す ることが報告16)され ている.自 験例 では前

立腺炎で も抗体価 の上昇を認めて いるが抗体価は未治

療の尿道炎症 例 よ り低 い傾 向に あ り,ま た抗原が陽性

であ った症例は1例 のみ であった.抗 原の陽性率が低

い理由 として検体 の採取法 あるいは前立腺液中での抗

原量が問題であるこ とが示唆 された。

結 語

1987年1月 よ り同年12月 までに当科を尿道炎あるい

は前立腺炎 で受診 した55症 例についてC・trachomatis

に対す る抗原お よび抗体価をそれぞれ クラ ミジアザィ

ム(EIA法)とIFA法 で測定 した.

1.未治療の非淋菌性尿道炎症例において抗原の陽性

率は44.4%で あ り,既 治療 の非淋菌性尿道炎症例での

陽性率は20%で あ った.

2.未 治療 の非淋 菌性尿道 炎症例 においてIgG抗 体

緬 の陽性率は59.3%で あ り,既 治療の非淋菌性尿道炎

症例 のIgG抗 体価 の陽性率は61.5%で あ った.

3.非 淋菌性尿道炎症例 での陽性一致率 は66.7%で あ

り,陰 性一致率は54.2%で あった.

4.未 治療の前立腺炎症例 では抗原 の陽性率は9.1%

であ り,抗 体価の陽性率は53.8%で あった.

5,IgG抗 体価 は治療 と あ ま り相 関 しな い傾 向を示

した.

6.IgG抗 体価 の変動 の検討におい て,治 療開始後3

ヵ月を経過 して も抗体価 は正常化 しなか った.
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