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   By following individual dietary guidelines which were established from analysis of the dietary 

intake and habits of male renal stone patients, the stone recurrence rate in 75 male calcium stone 

patients who had only received individual dietary instruction decreased markedly, as compared 
with that in 114 male calcium stone patients who had not received such instructions. Among 

75 patients, recurrence was noted in 6 normocalciuric recurrent stone patients and 1 normocalciuric 

single stone patient during the period of outpatient visits. Investigation of the daily consumption 

of various nutrients and urinary excretion revealed no differences among the 6 normocalciuric 

recurrent stone patients, hypercalciuric recurrent stone patients, hypercalciuric single  stone patients 

and normocalciuric single stone patients. Our findings suggest that the high recurrence rate in 

the normocalciuric recurrent stone patients is associated with stone lithogenic factors, such as 

heredity and anatomy, that could not be controlled by the daily treatment in this group..

(Acta Urol. Jpn. 37: 1125-1131, 1991)
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            Urinary excretion

緒 言

第二 次世 界大戦後,本 邦 において上部尿路結石症の

発生頻度が急増 した主た る原因は,戦 後 の高度経済成

長に ともな う食生活 の欧米化にある との考 えか ら,著

老 らは十 数年前 か ら上部尿路結石症患者 の食生活調査

を行 い,個 々の症例に応 じた食事 指導を行 ってきたi・

2)。その結果,食 事指導を受けた症例 の再発率は薬物療

法併用 の有無にかかわ らず著明に減少 し,そ の効果 は

患老が定期的な通院を中止 した後 も持続 した3).今 回

は食事指導を受けながらも再 発 した症例 を中心に,栄

養素摂取量,食 習慣 などをretrospectiveに 検討す る

ことに より,食 事指 導の限界について言 及 した.

対象ならびに方法

対象は個 々の食生 活調査結果を もとに個hの 症例に

応 じた食事指導が行われた男子上部尿 路結石 患者199

症例 の うち,食 事指導単 独で経 過観 察 された75症 例
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TableI. Dailyconsumptionandconsumptionatdinner

byHR,HS,NRandNSgroups.

ofvariousnutrients

HR-group IiS-group NR-group NS-Sroup

No・Pし8・
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De菖眠orObC81しy,(%)

DB-Interval(hrs.1
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10.5}9.7

3.69fO.60
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51.3土10.6
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51.7f15.1
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45.7士13。4
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48.Ot16.4
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(平 均年 齢:39.2±11.9SD歳)で あ る,

対象 を過 カルシウム(Ca)尿 症(1日300mg以

上)の 有無 と,結 石 の状 態(初 発か 再発 か)で4群

(HS群:hypercalciuricsinglestoneformers,HR
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群:hypercalciuricrecurrentstoneformers,NS

群:normocalciuricsinglestoneformers,NR群

:normocalciuricrecurrentstoncformers)に 分

け,再 発 率,栄 養 素摂 取 量,尿 中 諸 物 質排 泄 量 な どを

比 較 した.ま た再 発 率 はm的 な 指 導(水 分 摂取 量 の

増 加 な ど)し か 受 け て い な い 無治 療114症 例 と も比

較検 討 した.統 計 学 的 検 討 はstudentttestを 用 い

た.

ま た 過 去 にcase-controlstudyカ ミ行 わ れ た 上 部 尿

路 結石 症 患者 の食 生 活 調 査 成 績4)よ り上 記 の4群 に 分

類 で き る50症 例 を選 び,食 習 慣 を 比 較 した,統 計 学 的

検 討 はxZ検 定 を用 いた.

結 果

1)再発率

過Ca尿 症 があるが,食 生活 の是正だけで再発が

予防できる と考 えられたため食事指導単独で経過観察

されたHS群,HR群 のそれぞれ6年,3年 再発率

ago%で あ った,ま たNS群 の8年 再発率は5.7%で

1名 に再発 を認 めた のみであ った.こ れ ら3群 は無治

療群 と比 して有意に再発率が低か った.一 方NR群

では6名 に再発 を認 め,4年 再発率も45.7%と 高値を

示 し,無 治療 群のNR群 の4年 再 発率(60.6%)と
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統計学的に差を認 めなか った(Fig,1).

2)1日 栄養素摂取量 ならびに夕食 における栄養素摂

取量

NR群 の各1日 栄養素摂取量はHR群,NS群 と

差を認 めず,NR群 のほ うがかえっ て摂取量が 少な

い くらいであった.HS群 は平均年齢が若いためか摂

取量が全般的 に多 く,肥 満傾 向 も強 かった。

夕食摂取量,夕 食比(1日 摂取量 に対す る夕食摂取

量 の割合)も 同様 の傾 向を認めた.ま たNR群 の夕

食一就寝間隔は他の3群 よ りも短 か ったが,統 計学的

な差iはなか った(Table1).

NR群 の中で1年 以上経過観察できた症例 の うち,

再発 のあった6症 例 と再発 のなか った8症 例 とで栄養

素摂取量を比較 した.そ の結果,再 発のあ った症例の

ほ うが全般的に摂取 量が多か ったが統計的な有意差は

な く,ま た他 の3群 と比較 して摂取量が多い とい うこ

とはなかった(Table2).

3)尿 中諸物質排泄量

NR群 の尿 量 は他 の3群 に 比 してや や少なか った

が有意差はなかった.NR群 の尿 中尿酸排泄量はNS

群 も含めた他 の3群 の排泄量に比 して有意に少なか っ

た.ま たNR群 の尿中尿 素窒素,ナ トリウム排泄量

はHS群,HR群 よ りも少なか った.ま た マグネシ

Table2.Consumptionofvariousnutritionsandurinaryexcretionby

recurrent(十)stoneformersandrecurrent(一)stoneformers

intheNRgroup.

Recurrence(十) Recurrence(一)

No.pts.

Age(yrs.)

DegreeofObesity(%)

DB-Interval(hrs.)

s

47.0±6.9°

107.8f8.3

3.00±0.55

8

41.3t10.7

103.1±7.0

3.50f1.67

iJAailyconswnption

EnerHY(Kcal.)

TotalProtein(gm。)

MimalProtein(唇m.)

AP/TP

FatsandOils

Carbohydrate

Calciwn

Phosphorus

Sodium

Magne3iu皿

(%)

(9m・)

(gmJ

〔㎎.)

(㎎,)

(mg.1

(㎎.)

2129±283

79.9t13.7

40.9±11.6

50.8±11.1

51.7t19.3

400.5±50.3

437.8t128.3

1032±193

4308±1011

277.2±q5.5

2034t372

71.5t15.4

35.8±12.3

49,t士7.9

50.8±13.7

386.3±69.0

348.3±54.3

905±178

3713±1013

204.8±41.5

21〔lri朋rアexcretion

UrineVolume

ureaNitrogen

UricAcid

Calcitan

Sodiian

Phosphrus

mgne8ium

(ml)

(m¢/a8y)

(mg/day)

(㎎/day)

(mEq/day)

(mg/dart

(㎎ ノday}

1378±210

7826±2209

657.9±277.8

192.3±50.G

200.4±45.2

614±344

74.6±19.0

1318t167

7299t1813

510.1±128.2

]95.4±45.4

180.4±79.1

918t594

69.1±24.6

釦:凹ean±SD

・:Calculatedby(bodyHeightx100)/[(height-100)xO .9].
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Table3.Dailyurinaryexcretionand丘rstmorningurineconcentration玉nthe4g訊 フ3'

HR-group HS-group NR-group NS-group

1/Urinaryexcretion(perd日 アノ

No.pta.

UrineVolume(m1,

ureaNitrogen(m8)

UricAcid(m8)

Calciun(ms)

Sodiun(mEq)

Phoaphrus(mg)

Msgnesiun(mg)

10

1574t497°

9604±2145累 軍

773.8士137.1竃 事

358.2±49.9塞 富竃

272。1±48.6躍 躍蓼

905士233

89.3t28.4

2/Morning3Pρ とurゴ ηerperdL1ノ

No・Pし8・

ureaNitrogen(mg)

uricAcid

Calciun

$Odllnl

Fhosphrus

凹agne8i凹n

(ma)

{㎎1

侮Eql

l㎎}

(mll)

i

szo

28

ia.s

153

38.0

4.0

4

1693t433

11275±1688竃 竈

904.3士3?2.6實 箪

340.2±25.6躍8竃

276.0±51.7零 冨

1067t107

128.0±22.6写 軍竃

4

755t275

50.8士15.1

23.9t9.7

164.3土95.7

90,5士49.9

10.3f3.5

36

1348t437

749t2013

562.3t183.4

196.6t55.4

185.Ot63.2

736士402

73.8t24.1

22

871士299

61.1t24.3

2!,6士13.3

140.6t39.4

94.2士36.8

9.1士5.0

25

1522士511

8620t2291

724.3±347。7冨 適

183.9t66.3

208.3土68.1

743士264

73.7t22.5

14

964土495

67.1t46.2

15.4t10.0

120.8士92.0

96.6士76.7

8.Ot5.2

・:MeanfSD

8;pぐ0 .1,竃 竃:p《0.05,8躍 躍=pぐ0.01{v8NR-9roup}

NR(n=32)

肉類(毎 日食べる?)

油(毎 日食 べる?)

結石息者

灘 、「;同 僚

結石息者

同 僚

大豆製 晶(週3回 以上食べ る?)

non-NR(n=18)

"

NR(32)

緑黄色野菜(笹 日食べ る?)

**

生野菜(毎 日食 べる?)

果物(毎 日食 べる?)

結石息者

同 僚

結石息者

同 僚

結石息者

同 僚

non-NR(n=18)

結石息者

同 僚

いも類(週3回 以上食べ る?)

結石息者

同 僚

圃00%500

郭P〈0.05(vsnon-NR)

0

海草類(週3回 以上食べ る?)

結石息者

同 僚

*

50 100%

は し、 し、し、え

NR:normocelciuricrecurrentstoneformers

Fig.2.Thefrequenciesoffoodsingestedby

theNRgroup,non-NRgroupandtheir

co-workers.

100%SU 0 0 50 quo

率P<0,05(vsNR)

**P<0.01(vsNR)は い いいえ

NR:normocalciurierecurrentstoneformers

Fig.3.Thefrequenciesofvegetables,fruitsand

seaweedsingestedbytheNRgroup,non-

NRgroupandtheirco-workers.

ウム排 泄量はHS群 よ り有意 に 少なか ったが,NS

群 とは まった く差を認 めなか った.早 朝 第1尿 で は

NR群 のナ トリウム,Ca濃 度はNS群 よりやや高

か ったが,統 計学的には差はなかった(Table3)。

また上述 の再発の有無で尿量,尿 中諸物質排IFcjl,

夕食一就寝間隔を比較 したが統 計学的には まった く差

を認めなかった(Table2).

4)食 習慣

各種食品の摂取頻 度をNR群 と非NR群(HS,

HR,NS群)で 比較 してみ ると,カ ロ リー源 となる

肉類,油 類,大 豆類,い も類の摂取頻度は両老 間に有

意 な差は認めなか った(Fig.2).

緑黄色野菜,生 野菜,果 物,海 草類 とい った,い わ

ゆ るアルカ リ食品の摂取頻度を比較する と,全 般 的に

NR群 では非NR群 よ り摂取頻度が少 な く,生 野菜

では非NR群 との間に有意 差を認 め,ま た緑黄 色野

菜では同僚 との間に有意差を認めた(F五g.3).

牛乳 コー ヒー 。紅茶,甘 味飲料水(コ ーラ,ジ ュ
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一スなど)・ アル コールの摂取頻度をNR群 と非NR

群で比較 したが,2群 間に摂取頻度の差 は見 られなか

った(Fig.4).

5)家 族歴

NR群 では29%に 尿 路結石 症 の家族 歴(二 親 等ま

で)を 有 していたが,非NR群 では11%に すぎず,

統計学的には有意差はみ られない ものの,NR群 では

NR(n=32)

牛乳(毎 日飲む?)

non-NR(n=18)

・E壷 艦 藍≡ヨ
コーヒー・紅茶(毎 日飲む?)

* 塵 懸 艦 騰 畷
甘味飲料水(毎日飲む?)

E≡ヨ艦 慶≡ヨ
アルコール(週3回 以上飲む?)

iOO%so

*P<0.05(vsNR)

0

結石息者

同 僚

0 50 iOO%

はい いいえ

NR:normocalciuricrecurrentstoneformers

Fig.4.Thefrequenciesofcowmilk,coffeeor
tea,cannedfruitsjuices,softdrinks,
andalcoholconsumptionbytheNR

group,non-NRgroupandtheirco-
workers.
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非NR群 の約3倍 の家族 内発生があ った(Fig.5).

考 察

上部尿路結石症 の発生頻度は先進文明諸国において

第2次 世界大戦後急増 したが,こ の主た る原因 として

動物性蛋白質 の多量摂取に代表 され る食生活の向上 が

重要視 されて いる5、.本邦に おいて も例外 ではな く,

第2次 世 界大戦後の高度経済成長に ともな う食生活 の

向上,す なわち動物性蛋 白質,動 物性脂肪な どの動物

性食 品の摂取量の増加 が,上 部尿路結石症 の有病率,

罹患 率の 増加 に密 接に関 係 してい る と推 察 され る

(Fig.6)6・?).こ の よ うな 観 点 か ら,著 者 らは 十 数

年 前か ら上部尿路結石症患者 の食生活調査 を行い,個

hの 症例に応 じた食事指導を行 って きた.男 子上部尿

路結石症患者 の食生活の特徴 はTable4の ごと くで

あ り,ま た食事指導の基本 はTable5に 示す ごとく

である.食 事指導を行 うこ とによって,薬 物療法 の有

結石家族歴
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non-NR(18)

Fig.5.
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無にかかわ らず,結 石の再 発率は薯 明に減少 し,と く

に患者が通院 を中止 した後 もその効 果は持 続 した3)

すなわち個hの 症例に応 じた食事指導は結石再発予防

のためにまず第一に行われ るべ き方 策である.し か し

なが ら食事指導単独で再発予防が可能であ ると考え ら

れた75症 例中7例 に再発が認め られた.そ れ らの中に

は過Ca尿 症患者は1名 もお らず 全例正Ca尿 症患

者で,し か も6例 が 過 去 に 結 石の 既 往 の あ る症 例

(NR群)で あった.そ こで 今回は とくに何 故NR

群に結石の再発が多か ったのか とい う点について検討

したが,1日 栄養素摂取量,夕 食で の栄養素摂取量 な

らびに夕食比に関 しては他の3群 と比較 して大差 なか

った.ま た各種食 品の摂 取頻度 の比 較で も,NR群

で野菜 。海草類 とい ったアルカ リ食品の摂取頻度が非

NR群 と較べ て少ない傾 向があったが,全 体的には大

差は見 られなか った.

以上の ように,今 回検討 した各種栄養素摂取量,各

食品の摂取頻度,夕 食一就寝間隔な どNR群 の食生

活には他 の3群 と比べて特 別問題 とな るよ うな点 は見

あた らなか った.ま たNR群 の再発 率が 無治療群に

おけるNR群 の再発 率 と有意差を 認めなかった とい

う結果 は,NR群 に対す る食事指導は他 の3群(HR

群,HS群,NS群)に 対す るほどの効果 はなか った

とい うことを示す ものであ り,NR群 の再発には食

事性以外 の因子が強 く関与 してい るもの と思われ る.

尿中結石関連諸物 質排泄量 では,も っとも重要な結

石形成促進因子である蓚酸や,阻 止因子で あるクエ ン

酸の測定 が今回の検討 では行われていないが,測 定 し

えた諸物 質の中では4群 中NR群 の尿が もっ とも 結

石形成 が起 こ りに くい環境にあ るといえ,ま た前述 の

再発 の有無で尿中諸物質排泄量を比較 して もまった く

差はなか った.す なわ ちNR群 の結石形成 には,今

回著老 らが測定 した諸物質以外の因子(蓚 酸や クエ ン

酸も含めて)が 関与 してい る可能性を示唆 している.

今回の検討の中で,NR群 の結石家族 内発生が非

NR群 の約3倍 あ った点が 注 目され る.家 族内 発生

を考 える上で,食 生活,食 習慣,飲 料水な どが重要 な

因子にな るが,NR.群 の栄養素摂取量や尿中諸物質排

泄量が他の3群 と差がなか った点を考 えると,こ れ ら

の因子だけではNR群 に家族 内発生が多い ことを説

明できない.著 者 らは一側腎に再発を繰 り返す結石患

者 のx線 学的検討に よって,患 側の腎乳頭数,大 腎杯

数は健側 よ りも有意に多 く,ま た腎孟 の大 きさも健側

よ り有 意に大 きい とい う解 剖学 的 な問題 点 を既に 報

告B)してい るが,と くにNR群 では遺伝に関連 した

解剖学的な観点か らも今後検討 して行 く必要 がある と

Table4.Dietarycharacteristicsofmalerenal

stoneformers.

1)食 生活調査(泌 尿紀要 鍾:2115.1989)

O総 蛋 白質,動 物性蛋自質,炭 水化物摂取過 多

(特に尿酸結石患者,過 カルシウム尿症息者)

Oカ ル シウム摂取量は予想以上に少ない

O野 菜摂取量が少ない

O夕 食中心の食生活 く特に勤物性蛋自質)

Oタ 食から就寝までの時間が短い(特 に30歳代以上)

2)CaseControlstudy(日 本栄養食糧学会LE44:163,1991)

o肥 満傾向

O運 動不足

o緑 黄色野菜,海 草類の摂取頻度が低い

O牛 乳の摂取頻度は低 い

o甘 味飲料水の摂取頻度が高い

Table5.Dietarymanagementprogram.

1)栄 養素摂取量の観点から
一 肥満防止 一

一 好き嫌いをな くし,何 で も食べる 一

肉類 ・塩分 ・糖分 はひか えめに

野菜 ・海草類は多め に
一 間食は,ひ かえめに 一

蛋自質摂取貴(管 日70g,動 蛋比50%》
カルシウム摂取量(1日100--500mg)

蓚酸摂取貴(彊 端に多い娼合のみ指導)

野菜摂取量(一 食一皿)

食塩摂取置(1日10g以 下)

2)尿 中排 泄 物 質の 観 点 か ら

一 水 分摂 取 は多 め に(1印500m似 上
.特 にタ食後)一

一 朝 食 ・昼 食 を しっか り と(夕 食中心の食生活の是正)一

一 早 め の タ食(タ 食就寝問隔の延長)一

思 わ れ る.

結 語

尿路結石症 の発生原 因はmulti-factorialで あると

いわれ ることか らも,結 石 の再発を食事指導だけです

べて予防す ることは不可能で あ り,今 回 検討 したNR

群(正 カル シウム尿症 で再発結石患者)な どはそ の典

型であ ると考 え られ る.し か しなが ら,一 般的に薬物

治療の対象 とされる過 カルシ ウム尿症や過尿酸尿症の

あ る患 者の多 くに,食 事指導 に よって再発率 の有意な

減少がみ られ,そ の効果 は患者 が通院を中止 した後 も

持続す ることか ら,食 事指導 は再発予防 のために まず

行われ るべ き方 策であ り,ま た予 防医学 の観点か らも

広 く世間に啓 蒙す る必要 がある と考 え られ る.

本論文の要 旨は 第40回 日本 泌尿器科学会中 部 総会(大 阪

布;1990),シ ンポ ジウム 「尿路結石症:基 礎 と臨床」に お

いて発表 した.
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