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燐酸塩尿の出現における尿pHの 役割
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   The density of calcium phosphate and the pH were determined in 15 postprandial urine 
specimens with heavy precipitation of amorphous calcium phosphate, that is phosphaturia, collected 
from 5 patients with calcium urolithiasis (stone-formers) and 3 patients with no known urological 
disease (controls). Phosphaturia, not related to urinary tract infection or administration of alka-
linizing agents, was found repeatedly at our outpatient clinic in these patients. The correlative 
relationship was not confirmed between the density of calcium phosphate and the pH (Fig. 1). The 
concentration of calcium and phosphorus was also determined in 10 urine specimens with phos-

phaturia. The concentration of phosphorus was correlated significantly with the pH (r=-0.775, 
p<0.01), although the concentration of calcium was not correlated with the pH (Fig. 2). 

   The pH of 11 urine specimens with phosphaturia from the controls was 7.51±0.31 (mean± 
S.D.) and the pH of 18 urine specimens with phosphaturia from the stone-formers was 6.81±0.34 

(Fig. 3). The pH was significantly lower in the urine specimens from the stone-formers than in 
those from the controls (p<0.01). 

   We have noted that the occurrence of phosphaturia depends not only on the urinary pH but 
on the concentration of phosphorus. It is interesting that phosphaturia often occurs in urine 
specimens with a pH below 7 in stone-formers. 

                                               (Acta Ur 01. Jpn. 35: 1475-1478, 1989) 
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緒 言

燐酸カルシウム結晶により混濁した尿は燐酸塩尿と

呼ばれ,外 来における尿検査のユ.5%に 認められる1>

しばしば健康人に観察されることから,燐 酸塩尿は食

餌による尿のアルカリ化を反映しているのにす ぎない

と考えられてきた2).し か し,燐 酸塩尿の出現頻度は

尿路結石症患者に高く,燐 酸塩尿が尿路結石の形成に

関与している可能性が指摘 されている1).

燐酸塩尿がアルカリ性尿に出現することはよく知ら

れているが,尿pHの 上昇とともに燐酸カル シゥム

結晶量は増加するのであろうか.ま た,尿 路結石症患

老ではアルカリ性尿を伴 うことが多いので,燐 酸塩尿

の出現頻度が高いのであろうか.わ れわれは,燐 酸塩

尿と尿pHの 関係について検討し,若 干の知見をえ

たのでここに報告する.

対 象 と 方 法

過去4年 間に頻回に燐酸塩尿を示した外来患老のう

ちか ら8例 を選び,燐 酸塩尿を示す15尿 検体の燐酸カ

ルシウム結晶量と尿pHを 測定した.5例 は尿路結

石症患者であったが,3例 では燐酸塩尿を除けば泌尿

器科的に異常を認めなかった,8例 の うち7例(4例

が尿路結石症患者)で は,燐 酸塩尿を示すIO尿 検体の

尿中Ca,P濃 度 と尿pHを 測定した.

つ ぎに,最 近の2年 聞に頻回に燐酸塩尿を示した尿

路結石症患者5例 と泌尿器科的に異常を認めない4例

について,燐 酸塩尿検体のpHを 比較した.

食 後に中間尿を採取し,酢 酸添加前後の鏡検により

燐酸塩尿と診断した.同 時に,尿 検体の一部に酢酸を
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添加 し,混 濁が完全に消失することを確認した.尿 沈

渣の鏡検,ガ ラス電極による尿pHの 測定は,採 尿

後i時 間以内に室温で行った.た だし,有 意な細菌尿

を示す尿検体,肉 眼的な血尿または膿尿を示す尿検体

および服薬時の尿検体は除いた.

尿 中の結晶成分は遠心分離を繰 り返すことにより集

めた3).外 来 での燐酸塩尿の診断に 引き続き,37℃

に温めたガラス容器に採尿し(男 性では中間尿,女 性

では導尿),尿 検体の一部でpHの 測定および尿沈

渣標本の作製を行 うとともに,尿 検体45～200ml

を37℃ で遠心分離 し,沈 殿物を集めた.つ づいて,

高密度ショ糖液 とクロロホルムを用いて,沈 殿物から

燐酸カルシウム結晶を分離し,そ の乾燥重量を測定 し

た.分 離 した結晶は赤外分光分析により燐酸カルシウ

ムであることを確認した4).

尿中Ca,P濃 度の測定は自動分析装置により,Ca

はOCPC法,Pは モ リブデ ンブル ー直接法 にて測

定 した.稀 釈前と10倍 稀釈後の尿検体 について測定

し,Ca15mg/d1以 上,P10mg/dl以 上の場合に

は稀釈後の値を用い,そ れ以下の場合には稀釈前の値

を用いた,

結 果

尿中結晶量を測定した8例 の平均年齢は30.4歳(20

～41歳)で ,男 性5例 の うち3例,女 性3例 のうち2

例が尿路結石症患者であった。尿路結石症患者5例 は

カルシウム結石の外科的摘出または自然排出前後にか

けて燐酸塩尿を示 し,服 薬時の尿検査を除 くと,燐 酸

塩尿の出現頻度(燐 酸塩尿を示した回数/尿検査回数)

は3/11,3/6,7/14,11/20,4/7で あった.ま

た,泌 尿器科的に異常を認めない3例 の燐酸塩尿の出

現頻度は4/9,6/13,2/4で あった.

8例15尿 検体から平均12.3mg(1。0～61.1mg)の

燐酸カルシウム結晶を分離 した,尿100m1に 対 す

る燐酸カルシウム結 晶量 は平均7,6mg(0.5～31.4

mg)で あ り,1mg以 下 の結晶量では尿混濁の程度は

軽かった.尿 路結石症患者からの11尿 検体(● と▲,

▲は同一症例からの尿検体)と 尿路結石症以外の患者

か らの4尿 検体(○ と△,△ は同一症例からの尿検

体)に ついて,結 晶量と尿pHの 関係 を示 したが

(Fig.1),両 者の間に有意 な相関は認め られなかっ

た.ま た,個 々の症例(▲ と△)に おいても結晶墨と

尿pHの 間に正の相関は認められなかった.

尿路結石症患者か らの7尿 検体(● と○)と 尿路結

石症以外の患者からの3尿 検体(■ と口)に ついて,

尿中P濃 度(● と■),Ca濃 度(○ と[])と 尿pH
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の関 係 を 示 した(F量9・2)・ 尿 中P濃 度 は 尿pHと

r・-O・775の 相 関 を 示 した が(Pく0.OI) ,尿 中Ca

濃 度 と尿pHの 間 に は 有 意 な 相 関 は 認 め られ な か っ

た ・ また,両 者 の濃 度 積 は 尿pHとr=:-0.761の

相関 を 示 した(P〈0・Oi)・ 尿路 結 石 症 患 者 か らの2尿

検 体 では 同 時 に 燐 酸 カル シ ウム結 晶量 を 測 定 した が ,

結 晶塁 はpH6・6・P33・C・16の 尿検 体 で5.4mg/

dl・pH6・8・P71,Callの 尿 検 体 で12 .gmg/diで
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あった.

最近の2年 間に,尿 路結石症患者5例 と泌尿器科的

に異常を認めない4例(対 照例)に ついて,連 続して

燐酸塩尿検体のpHを 測定した,服 薬時の尿検体を

除き,前 老か らの18尿 検体と後者か らのll尿 検体につ

いて燐酸塩尿のpHを 比較 した(Fig.3).尿pH

のmean±S.D.は それぞれ6.81±0.34,7.51±0.31

であ り,対 照例と比べ尿路結石症患者では有意に低い

尿pHで 燐酸塩尿が認められた(P<0.01).

考 察

無晶性燐 酸塩は尿沈渣標 本にしばしば観察される

が,そ の本体は長らく不明であった.最 近,わ れわれ

は,尿 中の無晶性燐酸塩は結晶度の低いcarbonate・

apatiteで あ り,カ ルシウム結石を構成するapatite

と同 一のものであることを示 した4).し た がって,

apatiteは 尿中および尿石内の主要な燐酸 カルシウム

結晶であるといえる.

Robertsonら5)は,燐 酸カルシウム結晶は尿pH

が6.2以 上になると出現 し,そ の結晶体積(結 晶量)

は尿pHの 上 昇とともに増加するとした.し かし,

少 なくとも高度な燐酸カルシウム結晶尿では,結 晶量

と尿pHの 間に正の相関は認められず,ア ルカリ性

尿の存在のみによって燐酸塩尿の出現を説明すること

は困難である.ま た,燐 酸カルシウム結晶はときどき

pH6.1以 下 の尿検体に認められることからも,燐 酸

カルシウム結晶の形成に は尿pH以 外の因子が関与

していることが示唆される.

燐酸カルシウムの溶解度 はpHの 低下に伴い急速
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に増加するので,pHの 低い燐酸塩尿検体では当然

Ca,P濃 度が高いことが予測される.し かし,実 際

には,尿pHの 低下 とともにP濃 度は上昇 する

が,Ca濃 度に有意な変化は認められなかった.し た

がって,燐 酸塩尿の出現に は尿pHとP濃 度の上

昇が重要であるといえる.し かし,修 酸カルシウム結

晶尿と燐酸カルシウム結晶尿は同時に認められること

も多く6),燐 酸 カルシウム結晶尿の成因として高カル

シウム尿症を無視することはできないであろう.

尿路結石症患者では,対 照例に比べて,有 意に低い

尿pHで 燐酸塩尿が認められることを示 した,こ れ

より尿路結石症患老ではP排 泄量あるいはCa排 泄

量が増加していることが推測される.尿 路結石の成因

として高カルシウム尿はよく知 られているが,原 発性

副甲状腺機能充進症を除けば,高 燐尿が問題となるこ

とは少ないであろう.し かし,高 燐尿は燐酸カルシウ

ム結晶の形成に関与 してお り,ま た燐酸カルシウム結

晶尿の出現頻度はカルシウム結石症患者に高いことか

ら4).高 燐尿が結石形成と無関係であるとは考えられ

ない,し かし,少 なくとも燐酸カルシウム結晶を伴わ

ない高燐尿に病的意義はないであろう.

われわれは,尿pH7以 下 で燐酸カルシウム結晶

尿が繰 り返 し認められる場合には,カ ルシウム結石形

成の可能性が高いと考えているが,個 々の症例の観察

期間も短く,い まだ明確な結論をえるには至っていな

い.

結 語

頻回に燐酸塩尿を示す症例からの燐酸塩尿検体につ

いて,燐 酸カルシウム結晶量 と尿pH,尿 中Ca,P

濃度 と尿pHの 関係を検討 し,

1)燐 酸 カルシウム結晶量と尿pHの 間に正の相

関は認められない.

2)尿 中Ca濃 度 と尿pHの 間に有意な相関は認

められないが,尿 中P濃 度 と尿pHの 間に はr=

0.775の 相関が認められる(P<0.OI)こ とを示 した.

頻 回に燐酸塩尿を示す尿路結石症患者5例 と泌尿器

科的に異常を認めない4例(対 照例)に ついて,燐 酸

塩尿検体の尿pHを 比較し,

3)尿 路結石症患者では,対 照例に比べて,有 意に

低い尿pHで 燐酸塩尿が認められることを示した、

以上より,燐 酸塩尿の出現には尿pHと 尿中P濃

度が密接に関係しており,尿 路結石症患者では高燐尿

を伴 うことが多いので,燐 酸塩尿の出現頻度が高いと

考えられる.
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