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  A study was made on telation between serum immunoglobulin， serum complement and white

blood cell， red blood cell in urine in normal subjects， upper urinary tracts infection and lower urinary

tract infection． Serum complement and immunoglobulins were determined in all cases． ln upper

urinary tract infection， the value of serum complement was normal， that of serum lgA and lgG were

low and that of serum lgM was high． ln lower urinary tract infection， the value of serum complement

and lgM were normal and that of serum lgA and lgG were high． ln upper urinary tract infection，

the number of white bl’ood cell in urine significantly related with the valthe of serum complement，

IgA and lgM but not with serum lgG． ln lower urinary tract infection， the number of white blood

cell in urine did not relate ’with value of serum complement， lgA， lgM and lgG． ln urinary tract

infection， the number of red blood cell in urine did not relate with the value of immunoglobulin lgA，

IgM， lgG and complement．

緒 言

 泌尿器科領域の感染症の大部分は尿路感染症であり，

最近診断技術の向上によりその原因を，また細菌学の

進歩によりその起炎菌を正確に知ることができるよう

になつt．その治療も原因の除去および抗生剤投与に

より臨床的に効果をあげることができるようになって

きた．しかし一方では，原因不明でくり返し尿路感染

症にかかる症例も増加してきている．われわれはこの

ような症例は感染免疫能が低下しているのではないか

と考えて，主として血清免疫グロブリンの測定を中心

として検討をおこなった．

対 象 症 例

 症例は滋賀医科大学医学部附属病院泌尿器科の入院，

外来の59例である．このうち10症例は尿路感染症を有

しない症例で正常対照群とした．49症例（男子18例，

女子31例）の年齢は最年少4歳であり最年長は82歳で

あった．

方 法

 尿路感染症の症例を上部尿路感染症，下部尿路感染

症に分類した．また本論文では尿路感染症の誘発因子

がはっきりとしている症例，たとえば尿路結石とか前

立腺肥大症，留置カテーテルを使用している症例など

は除外した．上部尿路感染症は主として急性または慢

性の腎孟腎炎であり，下部尿路感染症は膀胱炎（急性，

慢性）尿道炎（急性，慢性）に限定し，前立腺炎は除

外した．Tablc lには全症例の血清補体価，免疫グロ

ブリンA，M， Gの値を示した．

 血清免疫グロブリンの測定は採血後ただちに遠沈し

血清を得てこの血清について，IgA， IgM， IgGをト

リパルチゲン（Behringwerke製）を用いて単純免疫拡

散法により測定した．

 血清補体価も同様に単純免疫拡散法により測定し

た．

 尿中細菌検査は男子にては中間尿を，女子ではでき
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Table 1． The value of serum complement， serum lgA， serum lgM， serum lgG in all cases．

N・mb・・Mea・切回

Normo4
 Subjects

UPper Urinaty
 tract infection

L。?P才u｝贈i。n

Setum complement

   rgA
   IgM
   IgG

Serum complement

   lgA
   IgM
   IgG

Serum complement

   IgA

   工gM
   IgG

tO 28．1 6．97
10 224 106．5
10 158 8L4
10 iO75 225．6

7 27．i 5．50
9 lpa 948
9 175 46．9
9 1049 127．1

59 27．9 7．53
40 267 104．9
40 157 65．8
40 1146 244．8

る限りカテーテルにて採尿したものを用いた，尿中の

細菌培養検査は本学申央検査部に依頼した．尿中分離

菌はE．coliが最も多く， Klebsiella， Pseudomonas，

Serratiaの順であった，この尿培養および臨床症状か

ら尿路感染の有無を決定した．したがって，尿中白血

球数と尿路感染の有無が必ずしも一致しない症例があ

る．尿中白血球。～5値／4eo倍視野を白血球（一），5～

10個を自血球（＋），10～15個を自血球（十），15～50

個を（惜），50個以上を白血球（IV）とした．また尿

中赤血球数は0～3個1400倍視野を赤血球（一），3～10

個を赤血球（＋），10～20個を（十），20～50個を（什），

50個以上を（IV）とした．無症状症例とは尿培養で尿

中細菌が陰性でかつ臨床症状を有しない症例とした．

また尿路感染症は臨床症状を有し，尿中細菌培養で

lO6／mエ個以上菌が存在するものとした．

結 果

 （1）血清補体価について

 無症状症例10例の平均値は28．1士6．97，上部尿路感

染症例7例のそれは27．1±5．50，下部尿路感染症例39

例では27．9土ブ．53であった．血清補体価は尿路感染

症例と無症状症例のあいだに有意差はないものと考え

られる．

 （2）IgAについて

 無症状症例10例の平均値は244±106．3，上部尿路感

染症例9例の平均値は194士94．8，下部尿路感染症例

39例のそれは267±104．9であった．無症状症例とく

らべると下部尿路感染症の血清値IgAはやや高いよ

うであるが，上部尿路感染症ではIgA値が低いよう

である．

 （3）IgMについて

 無症状症例10例の平均値は158±81．4，上部尿路感

染症9例のそれは175」＝46．9，下部尿路感染症40例の

それは157＝』65．8であった．上部尿路感染症ではやや

IgM値は高いようである．

 （4）IgGについて

 無症状症例10例の平均値は1073±223．6，上部尿路

感染症例9例のそれは1049」＝127．1，下部尿路感染症

例40例のそれは1146士244．8であった．下部尿路感

染症ではIgGの値が高いようである．

 これら（1） ”一一 （4）の値はTable Iに示した．

 （5）尿中自血球数ならびに尿中赤血球数と補体価に

ついて

 無症状症例では，尿中白血球数（一）では高値を示

し白血球（十）ではやや低く，（十）ではきらに低値と

なる（Fig．1）．また赤血球数との間には何らの相関も

無症状症例では示さないようである．

 上部尿路感染症でも自血球数が多くなればなるほど

血清補体価は低値を示す傾向がある（Fig．2）．赤血球

数が増えると補体価も低下するようである（Fig．2）．

 下部尿路感染症では自血球数の量と補体価は相関を

示さない（Fig．3）．また赤血球数も同じく相開を示さ

ない（Fig．3）．

 （6）尿中白血球ならびに赤血球数とIgAについて

 無症状症例では白血球数，赤血球数ともにIgA値

とは関係がないように考えられる（Fig．4）．

 上部尿路感染症では尿中白血球数の増加につれて

IgAも高値を示す傾向があるように思われる（Fig・5）．

尿中赤血球数とIgA値とは関係がないようである
（Fig． 5）．

 下部尿路感染症では尿中白血球数，尿中赤血球数と

もIgA値とは関係がないようである（Fig．6）．

 （7）尿中白血球数，赤血球数とIgMとの関係につ

いて
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 無症状症例では尿中臼血球数の増加とともにIgM

も上昇の傾向がみとめられるが，尿中赤血球数とは特

別の関係は認められない（Fig．7）．

 上部尿路感染症では尿中白血球数が増加するにとも

なってIgMも増加する傾向が認められる．尿中赤血

球数とは有意の関係がないようである（Fig．8）．

 下部尿路感染症では尿中自血球数，赤血球数とも．

IgMとは有意の関係はないようである（Fig．9）．

 （8）尿中白血球数，赤血球数とIgGとの関係につ

いて．

 無症状症例では尿中自血球の増加とともにIgG値

が上昇するようIC思われる．尿中赤血球数とは関係が

ないようである（Fig．10）．

 上部尿路感染症では尿中白血球数，赤血球数ともに

IgG値とは関係がないようである（Fig・11）・．．

 下部尿路感染症でも同じく尿中白血球数，赤血球数
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とIgG値とは無関係のようである（Fig．12）．

考 察

上部尿路感染症は急性ならびに慢性の袖川腎炎がお

もなものであり，その診断は，急性腎孟腎炎では臨床

症状，尿所見，尿細菌学的検査所見，血液生化学的検

査所見を参考にしておこなわれる．いっぽう，慢性腎

孟腎炎の診断は，尿中細菌尿，IVPあるいはDIVP

による腎孟の変化，血清学的検査所見などを参考にし

てなされる．
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 下部尿路感染症の大部分が膀胱炎，尿道炎である．

膀胱炎の診断は，臨床症状，尿中細菌数，尿中白血球数

によりおこなつtc．まt尿道炎は，膀胱炎とその診断

方法はほぼ同様であるが，前立腺炎との合併あるいは

前立腺炎との鑑別診断を前立腺触診などを中心として

おこない，完全に尿道炎と診断しうる症例にかぎって

対象症例とした．下部尿路感染症の診断部位の決定に

はStameyら1）は分尿試験が有用であると報告して

いる．われわれはとくに分尿試験はおこなわなかった

が，膀胱炎，尿道炎の診断は確実におこないえたと考

えている．

 1）上部尿路感染症の血清免疫グロブリンについて

 腎孟腎炎の免疫学的研究はかなり詳細になされてい

るが，従来は主としてcirculating antibodyを中心に

研究がなきれ，腎孟腎炎の診断の有力な手段ときれて

きた．尿中のantibody－coated bacteria2，3，4）やbac－

teria－antigenの局在性5），尿路感染における尿中の細

菌とantibodyの関係6・7，8）が研究されてきた．血清

免疫グロブリン値は個人差，年齢差があり感染を起こ

してから経過を追って測定することが必要であるとい

われている．しかし，臨床例では，発病から来院まで

の期間には，ばらつきがありこれを一定にすることは

困難である．著者の成績では上部尿路感染症を有する

症例と無症状症例とでは血清免疫グロブリン値に有意

の差はなかった．Uehling9）によれば再発性の女子尿

路感染症の症例では尿中の免疫グロブリンは増加して

いると報告している．しかし’，Buckleyら10）によれば

上部尿路感染症において血清免疫グロブリンはかなら

ずしも防御機構にあずかっていないのではないかと報

告しており，著者の検査結果も無症状のそれと上部尿

路感染症例では有意差がないことから，かれらの考え

が正しいと判断している．しかしUehlingのラット

による実験では，上部尿路感染症を有する症例では血

清IgGが上昇したと報告している．尿中の白血球と

血清免疫グmプリンについて検討を加えた文献は著者

の調べえた範囲では見当らないが，われわれの検査成

績では上部尿路感染症の尿中白血球数と血清IgGと

は関係がないようである。

 2）上部尿路感染症と血清IgAについて

 上部尿路感染症における血清IgA系の反応はきわ

めて弱いといわれている12・13）．著者の検査成績でも，

無症状症例にくらべて上部尿路感染症例では血清IgA

値が低い結果を得ている．いっぽう尿中のIgAとく

に分泌型IgAは尿路感染症例では高値を示すと報告

されている9）．著者は尿中白血球数と血清IgAとの

関係をしらべたが，血清IgA値は尿中白血球数が多
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くなるほど高値を示すことがわかった．

 3）上部尿路感染症と血清IgMについて

 上部尿路感染症ではIgMの反応は強くあらわれる

といわれている13｝15）．著者の検査結果でも血清IgM

値は本疾患を有する症例では無症状症例よりも高値を

示している．また尿申のIgMも無症状症例よりも高

値を示すと報告されている9）．著者は尿申白血球数と

血清IgMとの関係をしらべたが，血清IgM値は尿

中白血球数が多くなるほど高値を示すことがわかっ

た．

 4）上部尿路感染症と血清補体価について

 Thomasら16）の報告によれば上部尿路感染症では血

清補体価が上昇すると述べている．著者の検査成績で

はとくに有意な上昇は認めなかった．尿中白血球と血

清補体価の関係は著者の検査によれば尿申白血球数が

増加するにつれて血清補体価の低下を認めた．

 下部尿路感染の成立は，多くの場合，外尿道口から

の細菌の侵入により起こる．しかし，尿路に侵入した

菌は，大部分が，尿道炎や膀胱炎を起こさせるまでに，

尿道や膀胱における局所的感染防御機構によって防御

されて，体外に排泄される．これは，自然排尿により機

械的に細菌などを排除してしまう防御機構ならびに膀

胱粘膜固有の局所感染防御作用が考えられている17N

25），いっぽう尿中に免疫蛋白が含まれており，これが

感染防止に重要な役割をはたしていることが，近年免

疫化学の発達により詳細に研究されるようになった
9，11，2fi一一28）

 5）下部尿路感染症と血清IgGについて

 Uehling11）によれば下部尿路感染症例の血清IgG

値は上昇すると述べている．著者の検査成績でも上昇

を示した．また尿中のIgG値も上昇すると報告され

ている9・11）．本疾患を有する症例の尿中白血球と血清

IgG値はとくに有意の関係を見いだせなかった．

 6）下部尿路感染症と血清IgAについて

 Burdon29）によれば血清IgAは上昇すると報告し

ている．著者の検査成績も同様にやや上昇していた．

尿中のIgAは上昇し9），とくに分泌型IgAが著明に

上昇すると報告されている9・30）．尿中白血球数と血清

IgAとの関係は，尿中白血球の増加するにつれて血

清lgA値も上昇するようである．

 7）下部尿路感染症と血清IgMについて

 血清IgMは下部尿路感染症の防御にはあまり作用

しないと考えられている．．著者の検査結果でも無症状

症例の血清IgM値と差はなかった．尿中IgM値は

感染症例ではやや高値であるといわれている9）．尿中

白血球が増加すると血清IgM値も上昇した。
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 8）下部尿路感染症と血清補体価について

 下部尿路感染症では血清補体価は，とくに無症状症

例にくらべて有意差はないといわれている．著者の検

査成績でも同様の結果であった．尿中白血球数と血清

補体価はとくに有意な関係を認めなかった．

 9）尿中赤血球数と尿路感染症例の血清免疫学的検

   討

 尿路感染症を有する症例の尿中赤血球と血清免疫グ

ロブリン値は，とくに有意の関係は認めなかった．「こ

のことは尿路感染症では当然尿中白血球が重要な役割

を演じており，赤血球数とはあまり関係がないことを

免疫学立場より示しているといえよう．

結 語

 尿路感染症を血清免疫学の立場より検討を加えた．

尿路感染症を上部尿路感染症，下部尿路感染症に分け

て免疫学的検討をおこなった．とくに尿申白血球数と

血清補体価，免疫グロブリンとの関係をしらべ，つぎ

の結果を得た．

 1）血清補体価

 上部尿路感染症ではほぼ正常であり，また下部尿路

感染症でも正常であった．尿中白血球数と血清補体価

の関係は上部尿路感染症では酔罵球数が増加すれば補

体価が低値を示した．下部尿路感染症においては尿中

臼血球数と血清補体価の間にはとくに有意な関係はな

かった．

 2）血清IgA

 上部尿路感染症では低値を示し，下部尿路感染症で

は高値を示した．地目白血球数と血清IgAとの関係

は，上部尿路感染症では白血球数が増加するとIgA

値は高値を示した．しかし下部尿路感染症ではとくに

有意の関係は認められなかった．

 3）血清1gMについて

上部尿路感染症では高値を示したが，下部尿路感染症

では正常範囲であった．尿申白血球数と血清IgMと

め関係では，上部尿路感染症では尿中白血球数の増加

につれてIgMも上昇を示したが，下部尿路感染症で

はとくに有意な関係は認められなかった．

 4）血清IgGについて

 上部尿路感染症ではやや低値を示し，下部尿路感染

症では高値を示した．尿申白血球と血清IgGの関係

は，上部尿路感染症，下部尿路感染症ともに有意の関

係は認めなかった：．

 5）尿中赤血球数と血清IgG値，血清IgA値，血

清IgM値の3者は上部あるいは下部尿路感染症のい

ずれにおいても，とくに有意の関係はなかった．ただ

8号 1980年

血清補体価が上部尿路感染症においてのみ，尿中赤血

球の増加にともなって低回を示した，
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健保適用

慢性肝疾患：              の

肝機能異常を改善する……

             レ適応症 「慢性肝疾患における肝機能異常の改善」

                    とくに，GOT， GPT，γ一GTPの改善効果が
                   著しい。

・蟹囎    レ用法・服・日・回・4・mlを漸内・・謝する・
                      年齢，症状により適宜増減する。

   ■グリチルリチン製剤

   夢里】自；ホオミ／7／一』・ゲγγ一

                包装 20ml 5管・30管，5ml 5管・50管，2ml 10管・100管

               ⇒使用上の注意などについては，添付文書をご参照下さい。

                  ●内服薬』曜盟曇回＝嘱錠二号

                           包装 100錠，1000錠，5000錠
     嚇難ミノファーゲン製薬本舗〔〒16・〕棘都縮区Mfi・3一・・一12


