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   More attention should be directed to upper urinary tract infections as they cause renal 

parenchymal damage. Recently, many reports on antibody-coated bacteria (ACB) in urological 
diseases have been made. We performed ACB tests in 68 cases of urological infectious 
diseases. The tests were made according to Thomas' method. Anti-human immunoglobulin 
IgG, IgA, and  IgM rabbit sera were used. The results were compared using the chi-square 

analysis. 
   ACB-positive were  0-45% of the cases of acute cystitis,  33--67% of the cases of chronic 
cystitis,  30--60% of the cases of prostatitis and urethritis, and  60-90 % of the cases of 

pyelonephritis. The percentage was higher in the patients who had catheters indwelt than 
in those who did not. The ACB test was suggested to be helpful in diagnosing upper 
urinary tract infection in the female patients who did not have catheters indwelt. But 
there was the danger of making an incorrect diagnosis with this test on male patients who 
had catheter indwelt, and those with prostatitis or urethritis, and on female patients with 

catheters indwelt. 

Key  words  : Urinary tract infection, Antibody-coated bacteria

は じ め に

尿路 感染症は 日常 よ く経験す る疾病 の ひ と つ で あ

る.こ の うち腎組織内での局所免疫 との関係があ ると

されている腎孟腎炎は腎機 能障害 との関係があ り,そ

の診断は と くに重要であ る.今 回,上 部 尿 路 感染に

特異的 とされているAntibodycoatedbacteria(A

CB)testの 臨床的検討をお こな うとともに,日 常 よ

く経験す る留置 カテ ーテルを有す る尿路感染症におけ

るACBtestの 結果を もあわせ て報告す る.

対 象 お よ び 方 法

1.対 象

対象症例は大阪市立大学な らびにそ の関連病 院で経

験 した68例 である.そ の内訳 は,急 性膀胱炎症例20例,

慢性膀胱炎症例24例,腎 孟腎炎症例17例,前 立腺炎 ・

尿道炎症例7例 であ る(Table1).こ の うち留置 カテ

ーテルを有す る症例は22例 で,お もに慢性膀胱炎 男子

症例 であった.

2.方 法
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方 法 はFig.1に 示 す よ うに,Thomasの 方 法1)に

準 拠 して お こ な った.な おImmunoglobulinと し

て はDAKO社 製FITCconjugatedimmunoglo-

bulinIgG,IgA,IgMを 用 い,5倍 希釈 して使 用 し

た.Fig.2はACBtest陽 性 症 例 を示 す が,こ の 判

定 に は病 名 を知 らな い2名 の 検 査 室技 術 員 に よ りお こ

な った.な お結 果 の統 計 学 的 検 討に はx2検 定 を用 い

た.

TableI.

Materials

Patientpro且1e

Clinicaldiagnosis malefemale

Acutecystitis

Chroniccystitis

Pyelonephritis

Prostatis,Urethritis

6

17

4

7

14

7

13

total 34 34

Method(Thomas'method)

」拠about5旧2

1
centrifugefor訂Omin,2000rpm

」
一 一 一 一

SupernatantSediment}T-一 一一

1

(1982.11)

discardwashedtwlcebyPBS
l

smearedongla55es
I

incubatedbyFITClabe"ed
antihumanglobulinfor
60mdninamOlstchamber
atroomtemperature
l

washedbyPBS
l

examinedbyfluoresencemlcroscopy

Fig.1.Methodofantibody-coatedbacteria

(ACB)test

結 果

1)急 性膀胱炎症例

Table2に 示す ごとく,A(〕B陽 性率 は0～15%,

平 均6.7%で 性差に よるACB陽 性率 の違 いはみ られ

ない,

2)慢 性膀胱炎症例

Table3は 慢性 膀胱炎 症例に つ いての結果 を まと

めた もので,そ の陽性率は33～67%,平 均52.8%で あ

った.留 置 カテー一テルの有無に よるACBtest陽 性

率には統 計学的 な有意差を認めた.

3)腎 孟 腎炎症例(Table4)

ACBtest陽 性率は60～90%,平 均76.5%で あ っ

た.男 女間におけ るACBtest陽 性率の差はみ られ

ず,留 置 カテ ーテルの有 無に よるACBtest陽 性 率

に も統計学 的な差 を認め なか った.

4)前 立腺炎 ・尿道炎症例

Table5は 前立腺炎 および 尿 道 炎 症 例 に お け る

ACBtestの 結果を まとめた もので,そ の陽性率は30

～60%,平 均42.9%で あ った.こ の うち前立腺炎5症

例についての陽性率は40～60%,平 均53.3%で あ った.

5)男 子に おける各疾患群間 の統計学的検討(Table

6)

各疾患群問 の統計学的 検討 の結果 をTablc6に 示

す.ACBtest陽 性率が高 く出 る留置 カテーテルを有

す慢性膀胱炎症例や前立腺炎 ・尿道炎症例のため,こ

の検査は 必 らず しも 腎孟腎炎症例に 特異的 で なか っ

た.

6)留 置 カテーテルを有 さない女子 におけ る各疾患群

間の統計学的検討(Tablc7)

Table7に 示す ようにACB陽 性症例は腎孟腎炎

症例 に特異 的であ った(P〈0.05).

癩 騰蜜
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'㌶緩 ギ
Fig.2.ACB.testpositivecase .Notethebacterialcluster



Table2.

安本 ・ほか:尿 路感染症 ・ACB

RCSUItSOfimmUnOflUOreSCenCeteStS

onacutecystitistodetermineclass

ofantibody-coatedbacteria

Acutecystitis(n=20)

ACB(+)

lgGlgAlgM

3/201/200/20

{
male

female

(n=6)O/60/60/6

(n=14)3/141/140/14
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7)留 置 カ テ ー テル の影 響 に つ い て

女 子 症 例 に お い て 留 置 カ テ ー テ ルを 有 す る尿路 感 染

症 症例 のImmunoglobulinsubclassセ こっ い て,ACB

test陽 性 率 の変 化 をFig.3に 示 した.留 置 カ テ ー

テル の な い慢 性 膀 胱 炎 さ らに 留 置 カテ ー テ ル を 有 す

る慢性 膀 胱 炎 の順 に,各subclassに お け るACB

test陽 性 率 が 高 値 を示 した.と くに 留 置 カテ ーテ ル

を 有 す る慢性 膀 胱 炎 症 例 で のIgMに よ るACB陽

性 率 の 高値 は注 目に 値 す る と思わ れた.

(1982.11)

考 察

Table3.Resultsofimmunofluorescencetests

onchroniccystitistodetermineclass

ofantibody-coatedbacteria

Chroniccystitis(n=:24)

ACB(+)

lgGlgAlgM

16/2415/247/24

{二
male

female

(n=17)12/1712/!77/17

(n=7)4/'173ハ70/7

catheter(十)

{catheter(一)

(n=18)

(n・=6)

1貌81:1二8:1:]
・…1

C198211)

Table4.Resultsofimmunofluorescencetests

onpyelonephritistodeterminec正ass

ofantibody-coatedbacteria

Pyelonephritis(n=17)

ACB(+)

lgGlgAlgM

16/1713/1710!17

{
male

female

(n冨4)4/44/41/4

(n=13)!2/139/139/13

female

{
catheter(十)

catheter(一)

(n=4)

(n=9)

4/44/44/4

8/95/g5/g
n,S.

1974年Thomas1)が 上部尿路 感染症に のみanti-

bodycoatcdbacteriaが 認め られ ると 報告 して以

来,同 様の報告が諸家に よ りなされてきた2～4).泌 尿

器科領域で もほぼ 同様 の成績が 報告を されているが4)

最近 では前立腺炎症例 にでもACBtest陽 性症例が

認め られ るとの報告5)も あ り,か な らず しも上部尿路

感染に特異的な検査 とはいえな くな ってきた.著 者 も

症例数 も少な く充分 とは言 えないが,Table5に 示

す ご とく前立腺 炎5症 例中3例 に比較的高 い陽性率を

認め ている.

いっぽ う,留 置 カテーテルは尿路感染 を長びかせ る

要因 のひ とつであ るとともに再発 。再燃 をおこす原因

のひ とつ と考え られているが,こ の ような症例に おけ

るACBtest陽 性率につ いての臨床的検討 は少 ない,

今回,著 者は この点をあ きらかにす るため留置 カテー

テルの有無に よるACBtest陽 性率の 変動 を 調べて

みた.慢 性膀胱炎では留置 カテーテルの有無に よ り,

その陽性率に推計学的 有意差を認 めたが,(Tablc2,

7),腎 孟腎炎症例 では留置 カテーテルの有無に よる差

を認めなか った(Table3).こ のことは留置 カテ ーテ

Table6

C198211>

ACB

Malecases (+) (一)

Table5.Resultsofimmunofluorescencetests

onprostatitisandurethritistodetr-

mineclassofantibody-coatedbacteria

Prostatitis

Urethritis

ACB(十)

Acutecystitis

Chroniccystitis

catheter(十)

Pyelonephritis

Prostatitis,Urethritis

0'18

31

30

9

20

9

12

(n=7) lgGlgAlgM

male (n=7)4/73/72/7

pr◎5tatitis(n=5>3/53/52/5

(1982,ll)

Ch.C

Pyel.

Prost,

Ureヒh.

Ac

P〈O.OO1

Pぞ 。.OOI

P<001

Ch.C

ns

ns

Pyei

P<o。 舞

(198211)
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Femalecases

ACB

(+)(一)

が尿路感染 の有用 な指標にな るのでは ないか と考 えて

いる.

Acutecystitis

Chroniccystitis

catheter(一)

Pyelonephritis

catheter(一)

438

3

18

12

9

Ch.C

Ac

ns Ch.C

結

Pyel P<0、OOI P〈0,05

(1982,11>

SubclassoflmmunoglobulininCystitisCases

國 難 讐i…1…:朧,言欝 ・

語

(%)
75

50

25

19GlgAlgM

Fig.3.Changcofimmunoglobulinsubclass

ル や そ れ に よ る尿 路 感 染に 対 す る生 体 局 所 の 反 応

が,腎 と膀胱 で は若 干異 な るの で は な いか と推 測 さ れ

る6).

い っぽ う,Fig.3の 結 果 よ り,IgG以 外 にIgA

・IgMに よる 高 いACBtest陽 性 率 の 出 現 は,尿 路

感 染 の慢 性 化 お よび 反 復 化 を示 す 指 標 に な りう る と考

え る.最 近,膀 胱 炎 の 局所 免 疫 と してIgA,と くに

secretoryIgAが 重 要 な役 割 を 果 して い る と考 え ら

れ て お り7),今 後secretoryIgAに よ るACBtest

尿路感染症 と くに留置 カテーテルなどを有す場合 の

Antibodycoatedbacterid(ACB)の 臨床的意義に

ついて報告 した,

ACBtestは つ ぎに示す場 合,す なわ ち

1)男子症例 で前立腺炎 ・尿道炎 の併発 してい る場合

2)留 置 カテーテルを有す る下部尿路感染症 の場合,

その判定には とくに注意 を必要が ある と考 える。そ

して,こ れ ら諸点 が除外 でき る場合に おいて,こ の検

査法は上部尿路 感染の補 助的診 断 として用 い られ るべ

きと考え る.
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