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   NAG was measured before and after treatment and compared in 11 acute prostatitis patients, 

13 chronic prostatitis patients and 10 healthy volunteers. 

   Urinary NAG before treatment was 34.1+18.4 U/1 in the acute prostatitis patients and was 

significantly higher than that in the healthy volunteers, which was 5.1±1.2 U/I. It was 8.5±3.2 U/1 

in the chronic prostatitis patients. Urinary NAG after treatment decreased and was 7.6±4.4 U/1 

and 6.7+1.7 U/I in the acute and chronic prostatitis groups, respectively. 

   These results suggest that urinary NAG is useful in evaluating the changes in the condition of 

prostatitis and in diagnosing prostatitis, especially acute prostatitis.
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は じ め に

尿中N-acetyl一 β・D・glucosaminidase(NAG)活

性は主に尿細管に存在するため,尿 細管機能障害など

の腎機能障害ト3),腎 移 植後の拒絶時4),慢 性糸球体

腎炎5),糖 尿病性腎症6),肝 硬変時の腎障害7),高 血圧

性腎症8),抗 生剤や制癌剤投与時の腎障害9～10)などの

際の尿細管機能の有用な指標 とされ ている.一 方,

NAGは 精液や精巣に も多 く存在することが知られて

いるが11・12),精路の病変についての検討はほとんどな

されてない.今 回,私 達は精路の病変として前立腺炎

に注目し,随 意尿中NAG活 性を測定し,若 干の知

見を得たので報告する.

対象及び方法

1.対 象(Table1)

泌尿器科外来を受診した腎機能(BUN,S-Cr値)

が正常の前立腺炎症例24例 を検討の対象 とした.こ の
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うち急性前立腺炎症例は11例,慢 性前立腺症例13例

(うち3例 は急性増悪例)で あった.な お対照として

健常人10例 を選んだ.

2.尿 中NAG活 性の測定

尿中NAG活 性 は,NAG測 定用キヅト(シ オ ノ

ギ)を 用いて測定した、

3.統 計学的検討

検定には主にStudent-ttest並 びにpaired-ttest

を用いた.

結 果

1.健 常人と前立腺炎症例各群における尿中NAG

Fig.1は 各群における尿中NAGを 比較したもの

で,健 常人群では5.1±1.2u11で あるのに対 し,前

立腺炎症例全体では.20.2±17.9U!1と 高値を示した.

前立腺炎症例を更に細 く区別し検討 してみると,急 性

前立腺炎症例では34.1±19.4Ull(P<0.00玉)と 非常

に高い値を示 していたが,慢 性前立腺炎症例では8.5

±3.2U/1と ほぼ正常の上限値に近い値であった.

しかし,慢 性前立腺炎症例のうち急性増悪を示 した

3例(caseNo.6,12,14)に つ いて見ると平均13.1

±O.6U!1と 幾分高値を示していた.

2.前 立腺マッサージに よる変化

各群において,前 立腺マッサージを行ないNAG活

性 の変化を調べた(Fig,2).健 常人 並びに 慢性前立

腺炎群では前立腺マヅサージ前後において,NAG活

性の有意な上昇は認められなかったが,急 性前立腺炎

群ではマッサージ後NAG活 性が上昇する傾向が見ら
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Fig.1.健 常人 と前立腺炎症例各群におけるNAG値
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Fig.2.前 立 腺 マ ッ サ ー ジ に よ るNAGの 変 化

れた,

3.前 立腺炎群の治療前後に よる変化

Fig.3は 前立腺炎症例の治療前後のNAG活 性の

変化である,急 性前立腺炎症例では,治 療前が34.1±

且8.4u/lで あ ったものが,治 療により7,6±4.4u/l

と正常範囲内に低下 した.一 方,慢 性前立腺炎症例で

はNAGの 治療前後の活性は8.5±3.2U/1か ら6.7

±1.7U/1と 大 きな変動を示していないが,急 性増悪

を示した症例 では13.1±o.6U/1か ら7.3±2.6u/l

と正常範囲内に低下していた.

4.症 例(Fig.4)

急性前立腺炎症例で治療により,NAG活 性が正常

化した症例を示す.症 例は,53歳 男子で,排 尿時痛,

会陰部痛,発 熱,尿 道痛を主訴とし前立腺の腫張,圧

痛と尿中並びに前立腺マッサージ液中に,白 血球を多

数認めたため,急 性前立腺炎と判断した,抗 生剤投与

を行なったところ,Fig.4に 示すように治療後,4日

目よりその値は低下 し,治 療後6日 目には症状の改善

を,20日 目には,ほ ぼ正常範囲内となった.

以後,外 来で経過観察しているが,前 立腺並びに尿

中NAG値 は正常である,

考 察

緒言でも述べた ように,尿 中NAGは 色 々な病態

の解析に利用されているが,精 路の病変との関係を調

べた報告はほとんどない.

今回,私 たちは,精 路の病変として,前 立腺炎に注

目し,こ のような場合尿中NAGが どの ような変化

を示すか につ いて検討を 加えた.そ の結果,尿 中

NAG活 性 は,急 性前立腺炎 の場合有意に 高値 を示
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Fig.3.前 立腺炎症例における治療前後のNAGの 変化
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Fig.4.急 性 前 立 腺 炎 症 例 に お け るNAG値 の 変 化

し,そ の病態の推移によく一致することを見い出した

(Fig.3,4).ま た,慢 性前立腺炎として経過観察する

際,尿 中NAG値 の測定(特 に前立腺マッサージ後)

は非常に有意義であり,特 に自覚症状の増悪する揚合

には,そ の判断の一助とな りうるのではないかと思わ

れた.

尿中NAGの 活性測定についてはpHが アルカリ

化すると非常に低下することが知られている,事 実荊

立腺液を一部含んでいると思われるマッサージ後尿の

NAG値 が異常に低下している例 もあった.し かし,

前立腺炎における尿中NAGは 一般に高値を示 した.

このNAG活 性が前立腺炎で高値を示 す理由 とし

ては,今 後の検討課題の一つであるが単なるBPHや

副睾丸炎症例ではNAG活 性 が高くならない13)こ と

や,NAG活 性がアルガリ化により活性低下するのに

対し高値を示 している点を考慮すれば,前 立腺部での
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病変が高値を示す原因の一つであると推測される.

ま と め

前立腺炎症例における,尿 中NAG,又 は前立腺マ

ッサージ後の尿におけるNAGを 測定した,そ の結

果,尿 中NAG値 は,健 常人に比ぺ 明らかに高い値

を示しただけでなく,病 態の推移に非常に よく一致し

ていた.尿 中NAGの 臨床的評価の際,前 立腺の病

変も考慮にいれることが大切であることを強調すると

同時に,尿 中NAGの 経時的測定は,前 立腺炎の病

変の(そ の中でも急性前立腺炎の)一 指標 になること

を報告 した.

文 献

1)DanceN,PriceRG,cattellwR,JansdellJ

andRieharkdB:TheexcertionofN-acetyl一

β・D-glucosaminidaseandβ 一galactosidaseby

patietentswithrenaldisease・ClinChim

Acta27:87～92,1970

2)ViganoA,CavannaG,CapodaglicP,

AsseaelBMandSalmonaM:Methodological

andclinicalaspectsofurinaryN-acetyl-

glucosaminidaseinpediatricsubjects.Bi-

ochcmicalMed25:26～33,1981

3)TuckersM,PierceRJandPriceRG:

CharacterisationofhumanN-acety1一 β・D-

glmosaminaseIsoenzymeasanindicatorof

tissuedamageindisease.ClinChimActa

102:29～40,1980

4)石 田 美 久 。河 田 哲 也 ・杉 野 信 博=腎 疾 患,腎 移 植

患 者 に お け る 尿 中NAG活 性 の 臨 床 的 意 義.臨

床 病 理56:160～167,1983

5)屋 形 稔 ・杉 田 収 ・坂 井 智 子 ・内 山 一 晃 ・和 田

光 一=尿 中NAG活 性 測 定 の基 礎 的 検 討 お よ び

腎 疾 患 に お け る 変 動.臨 床 病 理56:90～101,

1983

6)皆 上 宏 俊 ・中 山 秀 隆 ・青 木 伸 ・小 森 克 俊 ・黒 田

845

義 彦 ・牧 田 善 二 ・種 田 紳 二 ・三 沢 和 史 ・織 田 一 昭

=糖 尿 病 理 腎 症 の 尿 中N-acetyl一 β一D-glucosa・

midase活 性 に っ い て.糖 尿 病26:111～118,

1983

7)TajiriJ,NakamuraT,NishizonoY,Naka・

muraNandSatoT:肝 硬 変 症 患 者 の 尿 中N-

acety1一 β.D-glucosaminidase(NAG)活 性.

KumamotoMedJ35:35～37,1982

8)AldermanMP,MelcherL,DrayerDEand

ReidenbergMM:Increasedexcreateonof

urinary-N-acetyl-beta-glucosamidaseines-

sentialhypertensionanditsdeclinewith

antihypertensivetherapy.NEnglJMed309

;1213～1217,1983

g)DienerU,KnollE,LangerP,Rautenstrauch

H,RatgeDandWisserHUrinaryex・

cretionofN・acetyl-beta-Dglucosamidase

andalamineaminopeptidaseinpatients

「eceivingamikacin.ClinChemActa112:

149～157,1981

10)川 村fi-一 ・飛 田 収 一 ・東 義 人 ・山 内 民 男 ・添 田

朝 樹 ・吉 田 修:尿 路 性 器 癌 に お け るCis・Diam-

minedichloroplatinum(II)(CDDP)降 剤 化

学 療 法 時 に み ら れ る 腎 機 能 障 害 の 検 討.泌 尿 紀 要

31=207～221,1985

11)GuptaGSandAgarualP;ImrnunologiaI

characteristicsofβ 一N・Acetylglucosamidase

fromhumansem五nalplasma.IndianJBi-

ochem五stryandBiophysics19:37～40,1982

12)conchieJandMannT:Glycosidasesin

mammalianspermandsem玉nalplasma.

Nature179=1190～1191,1957

13)川 嶋 秀 紀 ・梅 田 優 ・柿 木 宏 介 ・田 中 寛 ・安 本

亮 二 ・小 早 川 等;前 立 腺 炎 に お け る 尿 中N-

acetyl一 β・D-glucosaminidase(NAG)の 臨 床 的

検 討.第28回 腎 臓 学 会 予 稿 集=381,1985

(1985年9月27日 受 付)


