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尿路感染症に対するCefaclorの効果および

   酵素抗体法によるACBと．の関連性
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  Twenty out－patients suffering from urinary tract infections （UTI） were treated with

cefaclor． Cefaclor was administrated orally in daily doses of 1，500 mg for 7 days against 15

cases of simple UTI and 5 cases ofcomplicated UTI． Of 20 cases with acute simple cystitis，

acute pyelonephritis and complicated UTI， clinical responses were excellent in 10 cases， good

in 6 cases and poor in 4 cases． The efficacy rate was 80 ％． No side effect was observed．

The site of infection determined by the ACB detection method was in good agreement with

that determined by c．linical findings． Cafaclor appeared to be equally effective in the trea－

tment of both ACB－positive and ACB－negative infectionsl The presence or absence of

antibody－coated bacteria did not correlate with clinical symptoms or response to therapy．

Key words： Cefaclor， Urinary tract infection， Antibody－coated bacteria

緒 言

 尿路感染症は，泌尿器科領域において，よく遭遇す

る疾患のひとつである．本症は，その感染部位から上

部尿路感染（腎孟腎炎）と下部尿路感染（膀胱炎，前

立腺炎，尿道炎）に大別されるが，この両者を臨床的

に鑑別することは必ずしも容易ではないD．一般に，

腎孟腎炎などの上部尿路感染症は，腎機能障害や敗血

症につながりやすく，膀胱炎などの下部尿路感染症よ

りは重症な感染症ということができる．したがって，

尿路感染症を臨床の場で取り扱う場合，その感染部位

を決定することは，単に診断的価値にとどまらず，化

学療法における薬剤の選択，治療期間の決定，また予

後の面などからも臨床的には重要な問題といえる2）．

 この点に関して，すでにいくつかの直接的，間接的

な感染部位決定法が報告され，実施されてきた，1974

年Thomasら3）は，腎感染由来の細菌は，感染病巣

局所で産生される抗体にcoatされているため，患者

の二二査を蛍光標識ヒトγ一globulinで処理したのち，

蛍光顕微一下で観察すると，蛍光を発する三体を証明

することができると発表した．その後，このantibody－

coated bacteria（ACB）法｝ま，簡便で，精度の高い

優れた感染部位決定法として，数多くの追試がなされ

た．しかし，本方法の検討が進むにつれ，蛍光抗体法
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自体にも限界のあることが問題となってきた．

 いっぽう，Nakaneら12）により開発された酵素抗体

法は蛍光抗体法の短所を補う利点をもつため，最近蛍

光抗体法にかわって広くACB法に応用されている．

 今回，われわれは，米国のEli Lilly社において

開発された， 3位にクロール原子が結合した経口用

cephalosporin系抗生物質である， cefaclor（以下

CCL と略す）を使用して，尿路感染症における，

AGB陽性例と陰性例（酵素抗体法による）に対する

治療効果を比較検討したので，その成績について述べ

る．

対象および方法

 I AGB検出法

 ACBの検出には，酵素抗体法。間接法を用いた。

今回は，庭山ら5）の方法に従っておこなった．検体尿

を約20ml採取し，1，500 rpm．15分遠心後，その沈査

を0．0工MPBS（pH 7．0）で3回洗浄し，プレパラー

トを作製する．火炎固定後，抗ヒトimmunoglobulin

ウサギ血清（MiIes）0．2 mlを反応させ，37℃，30分

incubateする．ついで，0．01 M PBS（pH 7．0）で3

回洗浄後，peroxidase4abelled antirabbit血清

（Miles）0．2 m1を作用させ，37℃，30分incubate

する．O．Ol M PBS（pH 7．0）で3回洗浄後，3－3L

diaminobenzidine（DAB）でペルオキシダーゼ反応

をおこなう．DAB基質液の作製は以下のようにおこ

なった．

 a）DAB 20 mgをO．05 M Tris－HCI buffer（pH

7．6）100 mlに加え，室温で30分スタラーを用いてか

くはんする．

 b）濾紙で不溶のベンチジンを除く．

 c）pHを7．6に再調整する．

 d）H202（30％）を0。1 m正取り，蒸留水0。5 mI

を加えてよく混和する．その0．1mlをDAB溶液に．

加えてよく混和する．

ついで，1％NaN3でペルオキシダーゼ反応を止め，

光学顕微鏡で1，000倍の倍率で観察する．なお，患者γ一

globulinとrabbit serumのcross react量onを

チェヅクするため，第1抗体反応時にnormal rabbit

serumを用い第1コントロールとし，細菌固有のペ

ルオキシダーゼ反応のチェックのため，第2抗体反応

時に，non－labclled antiserumを用い第2コントロ

ールとする．また，火二炎固定後，メチレンブルー染色，

一部ではグラム染色をおこない，検出細菌の形態の観

察と，細菌数を測定する．

 酵素抗体法に関しては，全過程を湿潤な箱の中でお

こなった．また，基質液は使用直前に作製した．

 1［薬効評価法

 1）対象

 対象とした症例は，1982年10月より1983年2月末日

までに一宮市立市民病院泌尿器科外来を受診した急性

単純性膀胱炎の10例（Table 1），急性腎孟腎炎5例

（Table 2），慢性複雑性腎孟腎炎5例（Table 2）で

ある．

 2）投与方法

 対象症例20例に対し，CGLを1回500 mg，1日3

回（毎食後，計1， 500皿g）経口投与した．全例1週間

投薬したが，急性単純膀胱炎は，3日間，急性腎孟腎

炎と慢性複雑性腎孟腎炎は5日間，それぞれ投薬後に

効果判定をおこなった．

 3）効果判定基準

 UTI薬効評価基準に合致する15例はこ2ZVC従った．

薬効評価基準に合致しない急性症5例については，膿

尿と細菌尿に関してはUTI薬効評価基準に従い，自

覚症状については腰痛，発熱の推移を目安にして判定

し，その結果をTable 2のeffect欄に（）で示し

た．治療後のACB検査は投薬後，急性単純性膀胱

炎では3目目，急性三一腎炎と慢性複雑性腎孟腎炎で

は5日目に施行した．

成 績

 1 ACB

 酵素抗体法によるACBをFig．1～4に示す．

Fig．1は，症例12（K・Pneumoniaeによる腎孟腎炎）

の酵素抗体法であり，ACB陽性を示している．メチ

レンブルーによる二重染色を施したため，菌体成分は

青く染色されているが，被覆する抗体部分は茶褐色の

ままである．この現象は，ACB陽性例において特徴

的なことと言える．Fig・2は，症例i2の第1コント

ロールを示しており，peroxidase－DAB反応は認めら

れない．Fig．3は症例12の第2コントロールを示し

ており，内因性ペルオキシダーゼ反応は陰性である．

Fig．4は，症例1（E・coliによる膀胱炎）の酵素抗

体法であり，桿菌は存在するのに染色されていない．

つまり，ACB陰性を示している．（Fig．1～4はいず

れもメチレンブルー染色を施してある．）

 ll 臨床成績

 1）急性単純膀胱炎（Table 1）

 10例中，著効4例，有効4例，無効2例で，有効率

は80％であった．無効2例の起炎菌はP．mirabiiisと

E．coliであった．

 2）急性三脚腎炎（Table 2）
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Table 1． Clinical effects with cefaclor： lower urinary tract infection

Case
   Age  Se翼 Djag魏esis   聾oso
No．

（gX／day）

Treatment

Route

        ＊     ＊
0闘ration Symp電oms  Prロria
｛day）

Bac電8riロria

Species     E響al悶a量io閥
COロnt

Side

etfect

1 74 ￥ A．S．C． O．5×3 p．e． 7
（一） （一） E．coli 105

2 44 g A．S．C． O．5×3 p．e． 7

（．）

（；1＋F）

（一） S． epidermidis

（＋） E．coli

103

105

Mederate （一一）

3 51 1i1 A．S．C． O．5×3 p．o． 7

（一）

（＋）

（一一） （一）

（＋） E．celi 106

Ercelte鋤量  ←）

4 52 1iL A．S．C． O．5×3 p．o． 7

（一一）

（一）

（一） P． aeruginosa

㈲  E．oo師

1e6

1e7

ModeTate （一）

5 5f 1i！ A．S．C． O．5×3 p．o． 7

（．L）

（舟）

（一） ・（．）

（一十十i一） E．coli

E翼ce開ent  ←う

6 57 ￥ A．S．C． O．5×3 P．fi． 7

（一）

（＋）

（一） （一）
（一H一） E． coli

105
   Ezcellent （一）

7 36 ￥ A．SS． O．5×3 p．o． 7

（一）

←辟）

（一） （一）
（L騒←）  S．3閣rO弱S

105
   Excellent （一）

107

8 67 1it A．S．C． O．5×3 p．o． 7

（一）

（＋）

←）  S．訓rO闘5

（一）     p． 鵬ir3』iIi5

103

105

蘭0“ora量0 ←）．

9 27 S1 A．S．C． O．5×3 p．e． 7

（＋）

（一）

（一・） S． teealis

（一H一） E． coli

104

107

Poor （一）

10 64 1it A．S．C． O．5×3 p．e． 7

（一）

（一）

（一） S．fecalis

（，H一） E． coli

le3

107

朋。面ra量。  ←）

（＋） （一十1一） E．coli 冒02
Poor 〈一）

＊80響oro t「6欲吊00薯

A．S．C．：Acute Simplo Cys髄tis After treatment

Table 2； Clinical effects with cefaclor： upper urinary tract’infection

Case
   Age Sex
No．

Diagnosis T「oatmo醜

ロ雁蜘i”9‘is嵯as・（。要ラ置、y）Me oロratio臆

   ＊     ＊
Symptems Pyuri3

 Bacteriuria ＊

sリe6ie5    艦。ロn量

      S網。
［冨al凹3髄。閥

      etfec量

11 59 ￥

12 74 ￥

c．c．p．

blt．

ureterocutanBostomy

Pyelonephritis

O．5×3 P一．O．

13 59 ￥

7
（一） （r十H一） P． aerugiEosa 107

O．5×3 P．D． 7

（一）

（＋）

（」骨ト）   P．aerugiflesa   10ア

（帯）  麗，，開eume即iae  107

Poor （一）

   （一）

Pyelo旧ePhriヒis
O．5×3 P．O． 7

（一）

（＋）

（一） （一）
（一十H一） E． cgli

（Excellent）  ←う

（一一）

       c．c．p．
14 73 ￥       r－Renal stone

15 73 ￥

O．5×3 P．O．

16 38 ￥

7

（in）

（．）

（一） （一）

（一H一） E． coli

響07
   ｛Excellent｝ （一）

c．c：p．

O．5×3 P．O．

17 ，21 ￥

7

（一）

（一）

（十） S． epiderrnidis 102

（一十一一） P． aeruginesa 105

104
   開。“膿「誼o

Peor

（一）

』lt．り瞳R

PりolO囮0”hritis

o．sx3 p．e． 7

（一）

（＋）

（一H暗一）   P． aer凹gi瞭osa    10弓

（一H一） E． cDti 106

（一）

   （一）

Pyelonephritis
O．5×3 P．O． 7

（一）

（＋）

（一） （一）
〈一十H一） E． coli

（臨cellent》  ←）

18 57 ￥
c．c．p．

（一）

O．5×3 P．O． 7

（一）

（＋）

（一） 一一 一 i＝）

（一冊ト）   S． 巴四i“ormi‘is    104

105
   （ExcellenV （一）

f9 50 St

1－Renal stone

c．c．p．

O．5×3 P．O． 7

（一）

（一一）

（≒lr）   S．．〇四ider鵬団誌    102

（一｝開一）    1． ooli          106

Mederate （一）

卜Ro四al sto囮e

       Pyelonepkritis
20 28 ，￥
           （一）

O．5×3 P．O． 7

（．一）

（一）

（一） （一一）

（一H十一） E． eoli 107

0r一） T）

Excellent （一）

（一）
（ExcellenO （一）

＊Before treatment

C．C．P． ： Chrenic Complicated Pyelonephritis A「ter treatm巴隅量
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Fig． 1． Positive ACB （K． pneumoniae） in acute pyelonephritis （×1，000）

、野饗霧蟹ツ姜

  難

   鱗

Fig．2。 Bacteria stained with non－immune IgG fraction （×1，000）



山本・ほか 尿路感染症・ACB 963

懸
碑襲

灘

Fig． 3． Bacteria stained with non－labelled antiserum （×1，000）

鱗茎

Fig． 4． Negative ACB （E． coli） in acute simple cystitis （×1，000）
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Gro叩
鱒0．oi

   E罵ollO開t 閉oderatecases
  Overall effective－FeoT
  ness rate

1灘i叩悔10

1臨帥，、，、s 5

Complicated

川
5

4

5

1

4

o

2

2

o

2

so％

100％

60％

Totat 20 10 ゴ6 4 80％

 5例中，全例著効を示した．

 3）複雑性尿路感染症（Table 2）

 5例中，著効i例，有効2例，無効2例で，有効率

は60％であった．無効を示した2例の起炎菌はいずれ

も・P．aeruginosaであった．

 以上，臨床効果をまとめると20例中，著効10例（50

％），有効6例（30％），無効4例（20％）で有効率は

80％であった（Table 3）．

 起炎菌別の臨床効果では，E・coliは14酒中，著効

9例，有効4例，無効1例（有効率92．9％），K． Pneu－

moniaeのi例は著効， S． aureu∫とS． epidermidi∫の各

1例はともに有効，S． aeruginosaの2例とP． mirabilis

の1例はともに無効であった．

 4）ACBと感染部位

 腰痛，頸部圧痛などの局所所見，および全身反応と

しての発熱，赤沈，CRP，白血球増多，血清γ一グP

プリンの高値などから，臨床的ee腎孟腎炎．と診断しえ

た10例と，排尿痛，残尿感，頻尿，膿尿などから，臨

床的に膀胱炎と診断しえた10例について，ACBとの

関連性を検討した．その結果，Table 4に示すような

相関関係が認められた．腎孟腎炎でACB陰性を示

した2例の起炎菌は，いずれも，P・aeruginosaであ

り，膀胱炎でACB陽性を示した2例の起炎菌は， P・

mirabilisとS． aureusであった．

 5）起炎菌の種類とACB（Table 5）

 起炎菌としてもっとも多く検出されたものは，E． coli

であり，全体の70％を占めている． いっぽう，ACB

陽性を示した菌種別に，ACB陽性率を調べてみると，

10株のうちもっとも多いのがE・celiで6株，ついで

K・Pneumoniae， S． aureus， S． epidermidis， P． mirabilisの

各1株であった．

 6）細菌学的効果とACB

 CCLの急性単純性膀胱炎に対する細菌学的効果

（Table 6）をみると，起炎菌10年中8株がE． coli

であり，投与後8株中の4株（50％）が消失しており，

残りの4株めうち1株は減少し，他の3株については

いずれも投薬後新たな細菌の出現をみている．消失し

た4株のACBは全例陰性であり，存続した1株につ

いても投薬前後のACBは陰性であった． CCLの

急性腎孟腎炎に対する細菌学的効果（Table 7）では，

起炎菌5例はいずれもEcoliでありこれらはすべ

て投与後消失した．この5株のAGBは全例陽性で

Table 6． Bacteriological response to cefaclor in

acute simple cystitis and ACB results 一

Table 4． ACB test and site of infection

lsolates
閥。＿ o奮          Er3雌ioatε団          Porsistε弱＊

strains AcB （＋） AcB （一） Ace （＋） Ace （一）

E． coti 8 o 7 o 1

Diagnosis ACB Positive ACB Negative Tetat S．3脳re腿s

P． mirabilis

1

1

o

1

o

o

1

o

o

PワelO罰ophritis 8 2 1e o

CysMis 2 8 10
Totai 10 t 7 1 1

＊ Persiste‘ ： r巳gard聖ess o量 b3じ電eri31 00固n量

’Table 5． lnitial urinary pathogens Table 7． Bacteriological response・ to cefaclor in

acute pyelonephritis an，d ACB results

lsolates A6B Positi暫8   閥e区ati暫0     60mbine6    ％

E． coli

P， aer”ginosa

髄，叩巳凹moniae

S．a閣re睡S

S． epideTmidis

P． mirahilis

一6 8

2

14

2

1

1

1

1

70

10

5

5

5

5

1so12tes
    Eradicated Persisted＊闘0・0奮

strains AcB （十） AcB （一） AcB （十） AcB （一）

E． celi

暖， りneumo隅i3e

4

1

4

1

o

o

e

o

o

e

20 100
Tota1 5 5 o o o

Tota1 10 10
＊ Persi5量ε“ ； rO匡3rdlO55 0量 hao量ori固l OO“■量
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Bacteriological response to cefaclor in

complicated U．T．1． and ACB resu！ts

lsolates
Ne． et Eradicated Persisted＊
strains AcB （十） AcB （一） AcB （十） AcB （一）

E． celi

P，a巳r四臼i髄osa

S． epider’mldls

2

2

1

2

o

o

o

o

o

o

o

1

o

2

o

Tetat 5 2 o 1 2

Table 9．

＊ Per5iste‘ ＝ r已蛭ar‘less ロt baじtoriヨI cou爵t

Strains appearing after cefaclor treat－

ment in U．T．1． and ACB resu1ts

十solates
 潤0．0奮 strains＊

AcB （十） Ace （一一）

S． epidermidis

s．tec置雇is

P， aeruginosa

1

0

0

1

2

1

1 4
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 ACB陽性でかっ臨床的にも腎孟腎炎と診断された

8例と，AGB陰性でかつ臨床的にも膀胱炎と診断さ

れた8例について，CCLの臨床効果を検討した．

Table IOに示すように，上部尿路感染症では100 ％

の有効率t一 ｺ部尿路感染症では87．5％eの有効率であり，

ACB検査の結果による，薬剤の有効率の差は認めら

れなかった．

 9）副作用

 全例において，悪心，嘔吐などの消化器症状ならび

に発疹などの皮膚症状は認められなかった．また，20

症例の投与前後の血液学的変化，腎機能の指標として

の電解質，BUN， serum creatinine，および肝機能の

指標としてのGOT， GPT， AI－Pにおいて，投与に

よると思われる変化は認められなかった．
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Table IO． ACB test and overall clinical efficacy
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あった．C（〕しの複雑性尿路感染症に対する細菌学的

効果（Table 8）では，起炎菌5株のうち減少2，消

失エ，不変1，菌交代1であった．減少した2株のう

ち1株はP・aeruginosaであり，投薬前後のACBは

陰性であった．残りの1株は，S・epidermidisで，投薬

前後のACBは陽性であった・消失した1株はE．
coliで， ACB陽性であり，不変の1株はP． aeruginosa

で，投薬前後のACBは陰性であった．

 7）投薬後出現細菌とAGB（Table 9）

 CCL投与後の出現菌は，急性単純性膀胱炎の4例

と慢牲複雑性腎孟腎炎の正例，計5例に認められた．

これらとACBとの関連性をみると，急性単純性膀胱

炎の4株はACB陰性であり，起炎菌のAGBと同
じであった．慢性複雑性腎孟腎炎の1株はAGB陽性

であり，これも起炎菌のACBと同じであった．

 8）ACBと臨床効果

考 察

 1）ACBについて

 一般に，尿路感染症において，感染部位が上部と下

部のいずれであるかを決定することは，単に診断的価

値eaとどまらず，治療・予後に関しても重要な問題と

いえる．

 このため，Poirierのglitter cellの発見をはじめ，

Stameyの尿管カテーテル法， Fairleyの膀胱洗浄法4＞

などの出面と膀胱尿を分別して採取し細菌培養する直

接法や，免疫学的手技を用いて血中・尿中の抗体価を

測定するなどの間接法が提唱されてきた．しかし，直

接法ではカテーテル操作が不可避であり，急性期には

むしろ増悪因子ともなりうること，また間接法では操

作の煩雑さや感度・特異性に問題をどもなってぎた．

 1974年，Th・masら3）は，細菌を被覆する免疫グロ

ブリン（AntibodY Coated Bacteria：ACB）を証明

することにより，上部尿路感染症を下部尿路のそれと

鑑別できると報告した．腎実質に細菌感染がおぎると

全身性に免疫反応がみられるが，感染腎局所でもまた，

抗体や免疫グロブリンが産生される．Thomasらは

この点に着目し，感染腎由来の細菌は感染腎局所で産

生される抗体によって被覆される（ACB陽性）とい

う事実を見出した，すなわち，腎感染（腎孟腎炎）患

者由来の尿沈査を蛍光標識抗ヒトγ一グロブリンで処

理したのち，蛍光顕微鏡下で観察すると蛍光を発する

菌体を証明することができるというものである．これ

に対して膀胱炎由来細菌，または汚染菌は抗体により

被覆されていないので，同様に処理して蛍光顕微鏡で

観察しても蛍光を発する菌体を証明することができな

い．その後，ACB法については多くの追試がなさ
れ5～8），また近年，胆嚢炎9），中耳炎1。）などの感染症に



966 泌尿紀要 29巻 8号 1983年

も応用されるにいたった．

 AGB陽性と腎感染の関連を検討したThomasら3）

の報告によると，臨床的に腎孟腎炎と診断した35例中，

34例でACB陽性であり，膀胱炎と診断した20例中19

例でAGB陰性であったと報告している．またJones

ら6）は，Fairleyの膀胱洗浄法の成績と比較検討して．，

Fairley法により上部尿路感染症（腎孟腎炎）と診断

した19例中17例がACB陽性であり，下部尿路感染症

と診断した8例では全例ACB陰性であり，ACB陽

性例と腎感染例とはきわめて良く相関すると報告して

いる．

 以上のごとく，蛍光抗体法によるAGB法は，他の

感染部位決定法と比較しても手技が簡単であること，

器具使用による感染の危険のないこと，短時間（約2

時間）で判定できることなど多くの利点を有レている．

いっぽう，蛍光抗体法の持つ固有の限界，すなわち，

①蛍光顕微鏡が必要で，②暗視野のため白血球や上皮

成分などとの関係が把握しにくいこと，③標本が保存

できないこと，④免疫電顕への応用が困難なこと，な

どが存在することも事実であり，これらを改善するた

めに，今回，われわれは，Nakaneらエ2）の提唱した酵

素抗体法間接法を用いてACB法を施行した．その結

果，Table 4に示すように，．きわめてよい相関を示し

た．

 ACB法が尿路感染症の部位診断に有用であること

は，現在までの諸家の報告からあきらかであるが，

ACBそのものに関しては，以下に述べるような現在

なお未解決ないくつかの二三がある，

 ACBを被覆している抗体は腎局所で産生されたも

のであり，この抗体の免疫学的な解析は感染腎局所に

おける免疫索引および腎局所で産生される免疫グロブ

リンの実態を反映しているものと考えられる．しかし，

この方面の研究はいまだ充分におこなわれておらず，

Thomasら13），上田ら14）による報告がみられるのみで

ある．ThomasらのACB陽性28例についての被覆

する免疫グロブリンの分析では，IgGは28例全例とも

陽性であり，IgMは28例中12例に， IgAは28例中15

例に陽性であったと報告している．上田らの分析では，

ACB陽性例14例中， IgGは全例に， IgMは14例中

9例に陽性であり，IgA陽性は1例も認められなかっ

たと報告している．

 つぎに，抗体により被覆されやすい細菌とそうでな

い細菌があるのか否かについてもまだ不明であり，今

回の検討でも，いまだ例数が少なく一定の傾向は見い

だしえなかった．

 臨床的に腎孟腎炎と診断されたにもかかわらず，

ACBが陰性を示すいわゆるfalse negativeが生ず

る場合もあり，今回の検討では2例の起炎菌がP．

aeruginosaによる慢性複雑性腎孟腎炎がそれにあた

る．いっぽう，慢性膀胱炎や前立腺炎の際にもAGB

が陽性になることがあるとの報告もあり，今後の検討

が必要である・こうしたfalse positiveが隼ずるこ

との解釈の1つとしてMontp1aisirら15）は次のよう

に報告している．282例の子供の尿路感染症に対し，

蛍光抗体直接法によるACBを施行したところ，52％

にfalse positiveが認められたとしている．これら

は便および膣分泌物による汚染が原因と考えられた．

さらに黄色ブドウ球菌のある種の株には，その表面に

Fc receptorを持つものがあり，これもfalse posi－

tiveを生じさせる原因と考えられた．したがって，彼

らはfalse positiveを減少させるために，子供にお

いては恥骨上穿刺で採尿し，そしてACB法をおこ

なう際，Fab分画のみを含む抗ヒトγ一グロブリンを

使用した方がよいと示唆している．

 前立腺炎において，AGB陽性となる事実はいくつ

か報告されている14，16）．その理由としてJonesら16）

は前立腺炎患者の尿中細菌に対する前立腺液中の抗体

活性を測定したところ充分な抗体活性が認められたた

め，前立腺液中の豊富な抗体が膀胱内の細菌を被覆し

た結果，false positiveが生ずると推測している．

 以上のようにACBそのものにもいくつかの二二

点があり，またより本質的に㌔oat”なのか’Cbind－

ing”なのかについてもあきらかにされておらず，い

くつかの課題を残している検査法であることを念頭に

入れておく必要があろう，しかし，ACB法は尿路感

染症の部位診断上，非侵襲性でしかもその手技が比較

的容易であることから，今後日常臨床検査部門に広く

普及していく検査法であるといえよう．

 2）cefaclorの臨床効果とACBとの関連性

 急性単純性膀胱炎10例，急性腎孟腎炎5例，複雑性

尿路感染症5例にCGLを経口投与した．．急性単純

性膀胱炎では，著効4例（40％），有効4例（40％）

であり，有効率は80％であった．急性腎孟腎炎では，

全例著効を示し，有効率は100％であった．複雑性尿

路感染症では，著効1例（20％），有効2例（40％）

で，有効率は60％であった．20例全体としては，著効

10例（50％），有効6例（30％）で，有効率は80％で

あった．

 いっぽう，細菌学的効果とACB との関連性をみ

ると，急性単純性膀胱炎では起炎菌10株中，CCL投

与後も存続した細菌は2株であり，これらの投薬前後

のACBはS． aureusが陽性， E． coliが陰性を示し
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．た．複雑性尿路感染症では （〕CL 投与後も3株が

存続し，このうち，P． aeruginosaの2株が投薬前後

ともACBが陰性であり， S． epidermidisは投薬．．前後

ともACB．．は陽性であっ．た．このように．起炎菌が投薬

後．も存続する．鼾〟C，ACBに変化は認めら．れなかっ
た．

 CCL．投与後の出現菌は5．例に認められたが，これ

らのAGBは，いずれも起炎菌のAGBと同一であ
った．以上のように，尿路感染症において抗生剤の投

与によりAqBが陽性から陰性へ，あるいはその逆へ

と変化することは，今回の検討では認められなかった・

 ACB陽性例と陰性例について，それぞれCCLの

臨床効果を検討したところ，有効率は前前が100 ％，

後老が87．5％と，ほぼ同等の結果が得られた．一般に，

上部尿路感染症（腎孟腎炎）は難治であり，薬剤の有

効性は低下すると言われているが，CCLの場合，上

部・下部尿路感染症ともほぼ同等の有効率を示．してお

り，今後尿路感染症の治療薬として充分な効果を期待

しうると思われる．

結 語

 ．i．．20例の尿路感染症に対し，酵素抗体法による．

AGBの検出をおこなった．、．その結果，臨床的に診断

された感染部位と．ACB とは，きわめてよく相関し

た．

 2．cefaclorの有効率は，急性単純性膀胱炎80％，

急性腎孟腎炎100 ％，複：雑性尿路感染症60％であり，．

尿路感染症全体では80％であった、

 3．cefaclorは，臨床的に腎孟腎炎と診断され，し

かもACB陽性の症例に対して100％の有効率を示し
た．． ｱれは臨床的に膀胱炎と診断され，しかもACB

陰性の症例に対する有効率87．5％とほとんど差がなく，

したがって．defaclbr．は尿路感染症の治療薬として充

分臨床効果．が期待できるものと考えられる・■．
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フトラフールには、癌の計画治療が実施できるように各種
剤形があり、術後長期投与により生存率の向上が得られます。

圏完成6剤形●症、カづtル、ズボ、細粒、E穎粒、錠

抗悪性腫瘍剤
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撚擁灘 纒…礁塗⑧聡一殻箔 驚離穂俘

     合

フトラフールズポ・ズポS

3つの吸収経路

●フトラ7一躍レはmasked compoundのため、副作用が軽微で、

 長期連続投与が可能です。

●．7e一ラフーfノには注射剤（注射液、注射用）、胃溶経口剤（カプセ

 ル、細粒）、腸溶経口剤（穎粒、錠、カプセル）、坐剤があり、病

 態に応じた計画治療が実施できます。

●フ1一ラフー距は殺腫瘍細胞作用様式が時間依存型であり、有効

 濃度を長時間腫瘍細胞に連続で接触させることにより、腫瘍の
 total cell killが得られます。

 臨床使用法としては、少量分割連日投与が至適な方法です。
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