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尿 路結 石 症 を合 併 したCrohn病 の1例
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UROLITHIASIS ASSOCIATED WITH CROHN'S  DISEASE  : 

               A CASE REPORT

Koji  SHIRAISHI, Mitsutaka YAMAMOTO, Kimio  TAKAI, Yasuhide  TEI,

Akinobu SUGA, Akihiko  AOKI, Kazuhiko  ISHIZU and Katsusuke  NAITO

From the Department of Urology, Yamaguchi University School of Medicine

   We report a case of urolithiasis caused by surgical treatment for Crohn's disease. A 28-year-old 
woman was referred to our department for further examination of renal stones from the medical 
department in September, 1995. She suffered from Crohn's disease and had a history  of  jejuno-ileal 
resection because of perforation of the ileum in 1988. Radiographs revealed multiple bilateral renal 
stones, and the urine oxalate concentration was elevated. She was treated with extracorporeal shock 
wave lithotripsy and the administration of sodium bicarbonate and citrate, but these treatments did not 

prevent recurrence and enlargement of stones. Renal function was gradually worsened and we 
performed transurethral lithotomy and percataneous nephrolithotripsy. The stones were mainly 
composed of oxalate calcium monohydrate. A renal biopsy was performed at the operation, showing 
deposition of crystals in almost all renal tubules. Diet therapy (low oxalate and low fat) and the 
administration of sodium bicarbonate and citrate were perfomed strictly and recurrence was not 
recognized 10 months after complete removal of the stones. 

                                             (Acta Urol. Jpn. 44 : 719-723, 1998) 
Key  words  : Crohn's disease, Urolithiasis, Renal biopsy

緒 言

Crohn病 および腸切除に伴 う尿路結右合併の報

告卜5)は散見されるが,結 石は多発性で適切な食事,

内服が行われなければ増大傾向を示 し,治 療に難渋す

ることが多い.わ れわれはCrohn病 およびそれに対

する腸切除により増悪したと考えられる両側の腎結石

に対 しESWLを 施行するも結石の増大,腎 機能の低

下を認めたためTUL,PNLに て結石の摘出を行い.

以後,結 石の再発,増 大を認めていない1症 例を経験

した.そ の腎生検による病理組織学的所見を併せて報

告する.

症 例

患者:28歳,女 性

既往歴:Crohn病(21歳 時腸管穿孔のため空腸回

腸亜全摘除術施行)

家族歴:両 親が糖尿病

現病歴:1989年8月(21歳 時),Crohn病 による腸

管穿孔 をきた し,近 医にて空腸回腸亜全摘除術施行

(残存小腸:約60cm).1993年 に両腎結石を指摘 され

るも放置.1995年9月,高 度の下痢による脱水のため

急 性 腎 不 全 状 態 と な り 当 院 内 科 に 入 院.入 院 中,腎 結

石 を 指 摘 さ れ,1995年ll月9日,当 科 に 紹 介 さ れ た.

初 診 時 理 学 的 所 見:身 長161cm,体 重46kg,血

圧98/62mmHg,脈72/分,栄 養 状 態 は 中 等 度 で 腹 部

正 中 に 手 術 痕 を 認 め た.

血 液 生 化 学 所 見:RBC360×104/ml,Hb.ll.5g/

dl,Ht.34.2%と 軽 度 の 貧 血 を 認 め,腎 機 能 はBUN

37mg/dl,Crea.0.97mg/dlと 正 常 範 囲 内 で あ っ た.

血 清 電 解 質 で は,Ca2+L88mmol/lと 高 値 を認 め た

ほ か は 正 常 範 囲 内 で あ っ た.血 液 ガ ス 分 析 で は,pH

7.12,PO298mmHg,PCO236mmHg,HCO3

13.7mmol/1,BE-12.2mEq/1と 代 謝 性 ア シ ドー シ

ス を 認 め た.

尿 検 査 所 見:pH6.5,尿 蛋 白(+),尿 糖(一),

潜 血(榊),RBClOO以 上/hpf,WBC20～30/hpf,

細 菌(一),尿 細 菌 培 養 陰 性,尿 中LDH391U/l,

尿 中 γ一GTPl21U/1,尿 中Crea.23.3mg/dl,尿 中

BUN231mg/dl,尿 中 蔭 酸80.7mg/day(40mg/day

以 下),尿 中 尿 酸O.32g/day(0.4・-1.Og/day),尿 中

Cl3.6g/day(6～12g/day),尿 中CaO.039/day

(O.1--O.3g/day),尿 中MgO.03g/day(O.02--O.13

g/day),尿 中 クエ ン酸364mg/1(265～683mg/1).
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Fig.1.Radiograph(1995.11.7)showedmulti-

plestonesinbilateralkidneyswhen
shewasreferredtoourdepartment.

画 像 所 見:初 診 時 のKUBに て,両 腎 に多 数 の 結

石 陰 影 を認 め た(Fig.1).USGに て,腎 孟 腎杯 の 拡

張 は認 め な か った.

治療 経 過:ESWLに よ る治 療 を勧 め る も拒 否 され

た た め 受 診 当 初 よ り予 防 的 に ウ ラ リッ トU⑭6,0

g/day,炭 酸 水 素 ナ トリウム6.Og/dayの 内 服 お よび

食 事 療 法 と して1,400kcal/day,脂 質20g/dayに て

保 存 的 に経 過 観 察 を行 っ た.99mTc-DMSA腎 摂 取 率

で は明 らか な 集 積 の低 下 は 認 め られ な か った(Fig.

4).経 過観 察 中.原 疾患 の増 悪 は認 め な か っ た.し か

し,結 石 は徐 々 に増 大 し(Fig.2),1996年9月6日,

右 腰 背 部 痛 を 自覚 しKUBに て右U3に20×10mm
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Fig.3.Radiograph(1997,7.28)afterPNLand
TULshowedremovalofalmostall
stonesexceptforoneresidualfragment
intheupPercalyxoftheleftkidney.
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Fig.2.Radiograph(1996.10,4)showedmulti.

plestonesinbilateralkidneysll
monthsafteradmission.Eachstone
wasincreasedinsize.
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Fig・4・99mT・ ・DMSA・ci・tig・aphy(1996 .9.17)

showedslightlossofuptakeinthele丘

kidneybeforeESWLtreatment .

の 結 石 を 認 め 同 部 位 の 結 石 に 対 しESWL(東 芝

ESL-500AIGP,Ecolith)を 施 行 ,以 後1997年3月 ま

で に,患 者 の侵 襲 的 治 療 の拒 否 とい う こ と もあ り
,腎

機 能 の 悪 化 な き を 確 認 し つ つ ,左 腎 結 石 に 対 し

ESWLを8回 施 行.1996年ll月22日 左U3にStein

Strasseを 認 め,こ の た め の 左 水 腎 症 お よ び左 腎 孟 腎

炎 を併 発 し腎 痩 造 設 の 上ESWL施 行 .左U3の 結 石

破 砕 排 石 後,左 尿 管 にdouble-Jカ テ ー テ ル を留 置 し

外 来 にてESWLを 行 っ た。 砕 石 効 果 は一 時 的 に結 石

の 縮小,消 失 を認 め る もの の2～3カ 月 で 結 石 の 増 大

を認 め た.こ の 頃 よ り徐 々 に 腎機 能 は悪 化 し
,血 清 ク

レアチ ニ ン値 は2～3mg/dlで あ った .1997年4月16

日,右 腰 背 部 痛,38℃ 台 の 熱 発 を認 め ,ま たKUB
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Fig.5.99mTc-DMSAscintigraphy(1997.6.4)
showedseverelossofuptakeinthe
rightkidneyafterESWLtreatment
wasperfbrmedI4times.
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Renalbiopsy(×100)showedthede-

positionofhyaline-likebodiesin

almostallthetubulesandthefiltra-

tionofwhitebloodcellstorenal

parenchyma・

にて 右U2,U3に 自然 に 下 降 し,形 成 され た と思 わ

れ るSteinStrasseを 認 め た.右 腎痩 造 設 の 上,同 部

位 お よび右 腎結 石 に対 しESWLを8回 施 行.破 砕 効

果不 良 で あ り血 清 ク レア チ ニ ン値 は4.51mg/dlと 上

昇 し,ま た左 腎 の99mTc-DMSA腎 摂 取率 の低 下 を認

め た(Fig,5).1997年5月20日,右TuL施 行,砕 石

お よ び排 石 良好 で あ り引 き続 き左 側 に対 して も1997年

6月17日,7月3日 にPNL,TUL施 行.結 石 成 分 は

蔭 酸 カル シ ウ ム(1水 化 物)95%,リ ン酸 カ ル シ ウ ム

5%で あ っ た.両 腎 に長 径 が5mmの 結 石 を1個 ず つ

残 す の み であ った(Fig.3).

血 液 ガ ス 分 析 を 指 標 と して ウ ラ リ ッ トU⑭6.Og/

day,炭 酸 水 素 ナ トリウ ム12.Og/day,炭 酸 カ ル シ ウ

ム29/dayの 投 与 を行 っ た.ア シ ドー シス の 改 善,

蔭 酸 結 石 形 成 抑 制 目的 に て尿pHを7.0～7,5の 範 囲

で維 持 す る こ と と して外 来経 過 観 察 と した.退 院 後,

10カ 月 経 過 した現 在 結 石 の再 発 増 大 を認 めず,ま た 血

清 ク レ ア チ ニ ン値 は1.8mg/dlと 腎機 能 は改 善傾 向

に あ る.

考 察

Crohn病 は回盲部 に好発 し口腔から肛門までの全

消化管に発生 しうる原因不明の慢性非特異性肉芽腫性

疾患である.潰 瘍性大腸炎も含め炎症性腸疾患におけ

る合併症として腸管外の病変も認められ6)尿路系では

尿路結石の合併が報告 されている7)尿 路結石形成の

原因として腸切除(お もに回腸末端部を含む)に より

腸管性高蔭酸血症となり,尿 中蔭酸排泄量が増加する

ことにより蔭酸結石の形成が促進されるとも言われて

いる8)Crohn病 においては腸管の病変部を切除して

も他部位への再発をきたすことがあ り腸切除などの手

術療法は減少傾向にあ り,本 症例のような病態に遭遇

することは稀と考えられる.Crohn病 患者の12%に

尿路結石を認めたという報告 もあ り結石合併の未報告

例,未 検索例は多数存在すると考えられる9)

結石の成分としては尿酸,蔭 酸カルシウ'ムが多いと

されているが特に回腸末端を含む腸切除の際に認めら

れるものは蔭酸カルシウム結石でありその成因として

1)本 来カルシウムと結合 して便中に排泄されるべき

蔭酸が,腸 切除に伴う脂肪酸吸収障害により腸管内で

カルシウムと脂肪の結合が起こり,よ り吸収されやす

い蔭酸Naの 状態になること8>,2)腸 内細菌叢の変

化に伴 う蔭酸分解の抑制lo),3)回 腸末端で吸収され

なかった胆汁が大腸 において蔭酸の吸収 を促進す

る11)などと言われている.西 村5)らは病状の悪化に伴

う長期臥床による高カルシウム血症,治 療に用いられ

るステロイドによるカルシウム,リ ンの尿中への排泄

充進も結石形成の要因と報告 している.

結石に対 して治療の第一選択はESWLが 適当と思

われる.ESWLに よる腎障害は実験的には認められ

ている12)ヒ トにおいてESWL単 独の治療により長

期的にみて腎障害をきたすか否かは議論のわかれると

ころである13'14)が,ESWLに より無機能腎に陥った

報告 もある15>自 験例においては患者はESWLを 希

望 していたが,SteinStrasseの 形成 を繰 り返 し,

徐々に血清クレアチニン値が3～4mg/dlに まで上昇

したことと,ESWLに より結石を破砕しても2～3

カ月で腎杯内に残存 した破砕片の増大を認めたため

に,結 石の完全破砕と完全摘出の目的でTUL,PNL

を施行 し,結 石のほぼ完全な消失を認めた.99mTc-

DMSA腎 摂取率による腎障害の程度を検索 したとこ

ろ,ESWL施 行前(Fig.4)に 比べ,ESWL施 行後

(右側14回,左 側4回)に おいては特に左腎への集積

の低下を認めたが,結 石によるネフロン単位での閉塞

による腎機能障害が起こっているのか,衝 撃波照射部

位に一致 した集積の低下なのかどうか不明であった
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(Fig.5).ESWL前 後において99mTc-DMSA腎 摂取

率には有意な変化は認め られないという報告 もあ

り16),本 症例のような高蔭酸尿症においてはX線 に

て確認できる程度の結石の存在が結石の増大に大きく

関与すると思われ,よ り早期に結石の完全摘出を行

い,食 事療法,内 服療法により腎機能保護に徹すべき

であった,さ らに腎機能保護のためには多数回の

ESWLは 慎 まなければならないと考えられた15)

蔭酸は腎糸球体を自由に通過し,近 位尿細管におい

ても分泌 されると言われ17),尿 細管内の蔭酸濃度は

高濃度 になっているもの と思われる.過 蔭酸尿症

typeIに 腎不全を合併することが報告 されている18)

が画像上尿路結石を認めなくても,腎 生検にて尿細管

に蔭酸カルシウムの沈着が認められると言われてい

る.蔭 酸カルシウムによる腎障害の機序として尿細管

腔に蔭酸カルシウムの沈着が生じる以前に起ると言わ

れている.ま ず尿細管腔から血管腔側に向けて蔭酸の

輸送が行われる際に近位尿細管細胞内また間質に蔭酸

の沈着が生 じ細胞障害および腎障害の原因となり細胞

の構成成分,尿 細管腔の高蔭酸状態が結石形成を促進

すると考えられている置9)近 位尿細管培養細胞を用

いた実験により高蔭酸状態における細胞障害の機序の

解明が盛んに行われている20'22)本 症例における腎

機能の低下についてもこのような機序が疑われるが,

繰 り返すSteinStrasseの 結果,尿 路の閉塞による機

序の関与 も大きいと考えられる.患 者の同意のもと

PNL施 行時に腎生検を施行 したところFig.6に 示す

ごとく糸球体,間 質の障害 とほとんどすべての尿細管

にエオジン好性の硝子様物質の沈着を認め(矢 印),

画像診断に て確認可能な結石以外にも無数の結石の

形成が起こっていることが示された.ま た尿細管細は

肥厚し濃染 していることより高蔭酸状態による細胞障

害が疑われた.ま たCrohn病 に尿細管性アシ ドーシ

スを合併することが知られているが23),そ の機序 と

して1)カ ルシウム吸収障害による低カルシウム血症

により生じた二次性副甲状腺機能充進症のため,2)

腎結石による閉塞性腎症のため,3)慢 性腎孟腎炎の

ため,な どが考えられている.本 症例においては,2)

の機序によるアシドーシスと考えられる.炭 酸水素ナ

トリウムによる血清,尿 中アシドーシスの補正および

クエン酸製剤の内服の徹底により,術 後10カ 月で血清

クレアチ止 ン値は1.8mg/dlと 腎機能の改善を認め

ている.

再発予防については腸管からの蔭酸吸収量を減少 さ

せるため,蔭 酸 脂肪の経口摂取の制限は必須であ

る.し かし,本 症例では栄養不良によるコリンエステ

ラーゼの低下を認め,週1回 程度の脂肪製剤の点滴静

注が必要であった.ま た腸管内の蔭酸をカルシウム塩

として便中に排泄 させるべ く経口のカルシウム製剤の

投与は必須である.ア ル ミニウム,コ レスチラミンの

投与t7),ビ タミンDの 投与24)が有効との報告もある.

本症例においては炭酸カルシウム2.Ogの 経口投与 を

行った.ま た本症例では認めなかったが下痢による脱

水の予防や尿量の確保 も重要である.再 発予防に対す

るこれらの処置は一生涯にわたって続けられなければ

ならず,ま た定期的な経過観察による結石再発の早期

発見に努め,ESWLに よる早期の砕石,排 石が必要

であることを患者に十分理解 して もらうことが重要で

ある.

結 語

1)Crohn病 にて小腸切除後に発生 した,多 発性

尿路結石症の1例 を報告 した.

2)治 療 はESWLで の砕 石効果 不良 のた め,

TUL,PNLを 行い,完 全な結石の砕石および排石が

行えた.結 石の増大や再発防止のために厳重な食事制

限と服薬指導が重要であると考えられた.

3)腎 生検所見により,画 像で確認可能な結石以外

にも尿細管レベルでの結石の形成が始まっていること

が示された。
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