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   Urinary excretions of calcium, oxalate and uric acid were estimated in 160 stone-formers 

(male 118, female 42) and 257 healthy controls (male 207, female 50). Stone-formers were 
divided into two groups according to their stone analysis: calcium containing stone-formers 

and non-calcium stone-formers. Calcium stone-formers were divided again into those who had 

a single stone episode and multiple or recurrent stone episodes. 

   Urinary calcium and oxalate showed significant increases in calcium stone-formers, while 

urinary uric acid increased only in male calcium stone-formers. Recurrent calcium stone-

formers demonstrated significant high levels of urinary calcium excretion especially in males, 

whereas no difference of urinary oxalate excretion between recurrent and single stone-formers. 

   The frequency distributions on the excretion of three subjects were estimated respectively 

in patients with calcium stone and in controls. Relative risks, risk curves and stone proba-

bilities were proposed and compared. The higher excretion values of urinary calcium and 

oxalate closely related to higher risks of forming calcium stones. On the other hand, urinary 

uric acid did not have such a relation to calcium stone formation. 

   We defined the states which urinary excretions exceeded 95% upper confidence limits of 

normal controls as hyperexcretions. Hypercalciuria was more than 200 mg/day in male and 

female, hyperoxaluria was 50 mg/day in male and 45 mg/day in female and hyperuricosuria was 

850 mg/day in male and 650 mg/day in female according to our definition. Among male calcium 

stone-formers, hypercalciuria was found in 45.3%, hyperoxaluria in 26.4% and hyperuricosuria 

in 15.1%. While in female calcium stone-formers, hypercalciuria in 23.7%, hyperoxaluria in 

 26.3% and hyperuricosuria in 13.2%. Of the male calcium stone-formers 57.5% showed either 

or both hypercalciuria and hyperoxaluria, and recurrent stone-formers also demonstrated a 

higher incidence among them. 

   Excretion products of urinary calcium and oxalate were calculated and compared in each 

group. Calcium stone-formers showed significant high values especially in male recurrent 
stone-formers. 

   The estimation by combining some risk factors will provide more useful means of assessing
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severity of urinary calculous diseases and therapeutic effects of their various treatments. 

Key words: Calcium stone-former, Risk factor, Hypercalciuria, Hyperoxaluria,  Hyperuricosuria

尿路結石形成の重要なメカニズムについては,近年,

結石関連物質の濃度 とその溶解性との関係,あ るいは

結晶形成とその凝集のpromotorお よびinhib三tor

な どが論議され,こ れらに関して多方面からの研究が

なされてきている.

Robertson一 派はその一連の研究に よりカルシウ

ム結石形成には,尿 そのものの疹酸カルシウムあるい

は リン酸カルシウムの過飽和度および結晶形成に対す

るinhib三toryactivityの 二 大要素が重要 であると

し1・2),さらに前者には カルシウム,蔭 酸 および尿の

pHが もっとも大きく関与 し3),後 者には酸性ムコ多

糖類がきわめて重大な作用を示 し,し かもその作用の

干渉が尿酸の過剰排泄でみられると報告 している4).

このような系統的な追求の結果から,彼 らはカルシウ

ム結石形成に関連する重要な5因 子として,カ ルシウ

ム,蔭 酸,尿 酸,酸 性ムコ多糖類および尿のpHを あ

げ,そ のriskfactorと しての重要性について総合

的な評価を試みている5).

著者 もこれまでに尿路結石症患者における尿酸,カ

ルシウムおよび蔭酸の排泄異常については報告し,そ

れぞれについてのriskfactorと しての重要性を論 じ

てきている6'"9).本論文では尿路結石症のriskfactor

として蔭酸,カ ルシウムおよび尿酸の尿中排泄の3点

をとりあげ,こ れらを多面的に検討 した結果を記載す

るが,本 検討は尿路結石症のpromotorお よびin-

hibitorな どに関する総合的な評価における,い まだ

前段階の過程に あるものと理解されるべき ものであ

る.

今回の検討は尿路結石症患者および正常健康人の多

数例において上記物質の排泄量を定量し,各 物質の正

常域の決定,尿 路結石症患者における異常排泄を示す

頻度,各 物質のtCriskcurve"お よび結石形成に対する
"probability"をRobertsonら5)に よ り提唱された

方法に準 じ算出し,各 物質のriskfactorと しての

重要性の比較および蔭酸とカルシウムの相乗的な重要

性などにつき詳細に分析されたものである,

対 象および方法

尿路結石症例は1982年3月 から1983年4月 までに和

歌山県立医科大学泌尿器科を訪れた外来および入院患

者,男 子118例 お よび女子42例 について検討した.こ

のうち赤外線分光分析による結石成分の分析がなされ

た症例は男子80例 および女子29例 であるが,こ れらの

症例に加えてなんらかの理由で現在までにその分析が

なされていない症例では,各 症例の レ線 フィルム上の

結石陰影像などからの推察される結果をも含めて,男

子カルシウム結石患者106例,男 子非 カルシウム結石患

者12例,女 子カルシウム結石患者および女子非 カルシ

ウム結石患老がそれぞれ38例 および4例 として検討の

対象とし,男 女ともカルシウム結石患者群はさらに単

発症例群(singlestoneformers)お よび多発あるい

は再発症例群(recurrentstoneformers)に わ けて

検討をおこなった.

対照群である正常健康人は和歌山市立成人病センタ

ーで施行されて いる3日 間=一 スの人間 ドック症 例

と,教 室および教室関連のhealthyvolunteerを 合

わせ,男 子207人 お よび女子50人 について検討をおこ

なった.な お,こ の正常健康人群には過去に尿路結

石や腎疾患の既往がないことおよび重篤な他疾患をと

もなっていないことが確認されている.

24時 間の採尿に際しては,食 餌および水分摂取にっ

いてとくに制限は加えていない.ま た,蓄 尿にあた

ってはなんらの添加物 も加えず,で きるだけ速やかに

測定がなされた.

カルシウムは原子吸光分析法(AA-63(M2,島 津製

作所),尿 酸はuricase-catalase法(ウ リカラ「 小

野薬品)お よび蔭酸は著者が開発 したpost-labelling

法を用いた高速液体クロマ トグラフィ・-le)で定量がな

された.

各物質の測定は正常健康人の場合には,1日 のみの

蓄尿に よる1回 測定とし,他 方,尿 路結石症例ではそ

のほとんどがなんらかの加療を施していない状態で24

時間の蓄尿が 少なくとも2回 以上は なされて いるた

め,各 測定での平均値をその症例の排泄量 とした.

各群間における有意差検定はt一 検定を用い,蔭 酸,

カルシウムおよび尿酸排泄量の正常上限値は正常健康

人の排泄量から比率累積度数を求め,こ れに基づいて

正規確率紙を用いて95%の 信頼区間でもって算出され

た.

Relativerisk(α)は,ま ず各物質の各排泄量につ

いての度数分布をカルシウム結石群および対照群の両

群において個別にとり・各排泄量における結石群の呈

する頻度(%)を 対照群の呈する頻度(%)で 割 り求めら

れた・このように して求められた(α)値 をY軸 上に,
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排 泄量 をX軸 上 に と り各 物 質 のriskcurveが 得 られ

た.さ らに,鰺 酸,カ ル シ ウ ムお よび尿 酸 の排 泄量

のriskfactorと して の重 要 度 を 同一 の指標 の もと

で 比 較す る ため に,そ れ ぞれ の排 泄量 を健 康 人 の平 均

値 を 中心 とし て5段 階,す なわ ち,-1SD以 下,-1

SD～mean,mean～ 十ISD,十1SD～ 十2SDお よび

+2SDを こえ る もの とに わ け,前 述 と 同 様 の方 法 で

relative,risk(α)お よびriskcurveを 求 め た.

結 石 形成 のprobabiEityは カル シ ウム結 石 群 お よ

び対 照 群 の個 々 の症 例 の カ ル シ ウ ムお よび 修酸排 泄量

に応 じて前 述 のriskcurveを 用 い て,カ ル シ ウ ムの

relativerisk:〔 α(Ca)〕 お よび 修酸 のrelativerisk

=〔α(OX)〕 を 求め た うえ で,下 に 示 した ご と くの 計

算式 で算 出 され た

Relativeprobabilityoffbrmingstones

_α(Ca)・ α(OX)

1十 α(Ca)・ α(OX)

カル シ ウ ムお よび 蔭 酸 の排 泄量 積 は,カ ル シ ウム排

泄 量=〔Ca(mg/day)〕 と修 酸 排 泄量:〔OX(mg

/day)〕 か ら次 式 の ご と くに求 め られ た ・

Excretionproductofcalciumandoxalate=

Ca'OX1100

結 果

1)修 酸,カ ルシウムおよび尿酸排泄量

修酸,カ ルシウムおよび尿酸の各群における排泄量

はTable1に 示 した.

蔭酸の排泄量は男女ともにカルシウム結石患者群で

は対照群に比しあきらかな高値を示 し,非 カルシウム

結石患者群においては差が認められなかった.ま た,

カルシウム結石患者群を単発症例群および多発症例群

にわけて検討した結果では,男 女ともに単発群および

再発群の両者 ともに対照群よりあきらかな高値を示 し

たが,こ の両者問では,男 子の再発群でのみ,や や高

値を示したが,有 意の差は認められなかった.

カルシウムの排泄量は男子においてはカルシウム結

石患者群および非カルシウム結石患者群 ともに対照群

よりあきらかな高値を示し,カ ルシウム結石患者群で

は単発および再発群の両者ともに対照群より有意の高

値を示し,さ らに,こ の両者間にも有意の差がみられ

た.他 方,女 子ではカルシウム結石患者群のみが著明

な高値を示し,そ の単発群および再発群の両群ともに

対照群よりあきらかな高値がみられたが,両 群聞では

有意の差がみられなかった.

尿酸の排泄量は男子のカルシウム結石愚者群におい

て対照群に比して有意の高値を示すのみであり,また,

このうち単発群には対照群との差がみられず,わ ずか

に再発群のみに有意の差が観察できたにすぎず,そ の

両者間に も差はみられなかった.他 方,女 子では結石

患者群と対照群の間には差は認められず 逆に・カル

シウム結石愚者群の再発群においては対照群に比 し有

意の低値が示された。

2)カ ルシウム結石患老および正常健康人における

カルシウム,修 酸および尿酸排泄量の度数分布

カルシゥム,修 酸および 尿酸排泄量の男子のカル

シウム結石患者群 および 対照群に おける度数分布は

Fig.1に 示 した,

カルシウムおよび修酸排泄量に関 しては,そ の分布

がカルシウム結石患者群では対照群に比して右寄 りで

あり排泄量の高値のものがあきらかに多いことが示さ

れたが,尿 酸に関しては両群でのその分布はほぼ同様

であった.

女子の両群における度数分布はFig・2に 示したが,

カルシウム,修 酸および尿酸排泄量の分布は男子にお

けるその分布 とほぼ同様の傾向が示された.

3)カ ル シウム結石形成に関するカルシウム,蔭 酸

および尿酸排泄量に よるriskcurve

男子のカルシウム,修 酸および尿酸の各排泄量にお

けるrelativerisk(α)を 求め,そ のriskcurveを

Fig.3に 示 した.

このrelativerisk(α)は,カ ルシウム結石群と対

照群の両群の泄度がほぼ同様とされるそれぞれの物質
へ

の排泄量のところでは1に 近い数値を示し,さ らに,結

石患者群の頻度が高ければ高いほどrelativerisk(α)

は高値をとることになり,男 子におけるriskcurve

では カルシウムでは200mglday蔭 酸 ではromg/

day以 上の排泄量を示す場合には この値の著明な上

昇が認められた.し か しながら,尿 酸では前2者 と

はその傾向が異な り,排 泄量の著明な高値が示された

場合でもそのriskの 上昇はさほど著明ではないとの

結果が得られた.

他方,女 子におけるriskcurveはFig.4に 示 し

た.カ ルシウム,蔭 酸および尿酸の3物 質ともに男子

に得られたものと比べ著明ではないがほぼ同様の傾向

が得られた.

4)同 一指標におけるカルシウム,修 酸および尿酸

排泄量によるriskcurve

正常健康人の平均値を中心としたカルシゥム,修 酸

および尿酸排泄量の度数分布を横軸に対照群の平均値

を中心として指標をとり各物質のriskcurveを それ

ぞれ求めて比較した.

男子のカルシウム結石患者群のそのriskcurveは

Fig・5に 示したが・ カルシウム,鰺 酸および尿酸の
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順に排泄量が 十1SDを 越えるところか らriskcur・

veが 急上昇することが観察できた。

他方,女 子においても+1SDを 越 えるところより

鰺酸,カ ルシウムおよび尿酸の順でriskcurvcの 上

昇がみ られるものの,+2SD以 上 では検討症例が少

数であるため男子の場合ほど著明な上昇は観察できな

かった(Fig.6).

5)カ ル シ ウム お よび 穆 酸 の排 泄 量 か ら求 め た結 石

形 成 に 関す るprobability

カル シ ウム お よび 蔭 酸 のriskcurveよ り個 々 の症

例 の カル シ ウム のrelativerisk:α(Ca)お よび穆 酸

のrelativerisk:α(OX)を 求 め た うえ で,計 算 式

を 用 い てrelativeprobabilityを 算 出 し,そ のpro・

bability(0～100)に 対 す る度 数分 布 を男 女 別 に 示 し,
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カルシウム結石患老群ではさらに単発群および再発群

にわけそれぞれ検討 した結果を示した(Fig.7,8).

男子においてはカルシウム結石患者群のprobabi-

lityの 度数分布ではその高いものが著明に多いことが

対照群とはきわめて対称的に認められ,と くに,再 発

群ではprobabilityが80以 上のものが半数以上に も

達することがわかった.

他方,女 子のカルシウム結石患者群においてもpro一

1号1985年

babilityが80以 上 の症例が37%に もみ られた・

6)カ ルシウムおよび蔭酸の排泄量積

結石儲 群および対照群のC・ ・OX積 はT・bl・2

に示した.

男子ではカルシウム結石患者群および非カルシウム

結石患者群の両群ともに対照群と比較すると著明な差

があ り,ま た,カ ルシウム結石患者群では単発群およ

び再発群を問わず対照群とは有意の差がみられ,し か
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Table2.TheCa・Ox/lOOvaluesinstoneformersandheaithycontrols

C・.0・ ハ00(・g2)

mean+SDp★P★ ★

9

Group n

MALE

Healthycontrols

Castone-formers

Singlestone-formers

207

106

42

Recurrentstone-formers64

Non-Castone。formers 12

34.5+23.2

83.6+50.40,01

69.2+41。60.Ol

93.4+53.70.010.01

73.7+55.70.01

FEMALE

Healthycontrols

Castone-formers

Singlestone・ ・formers

50

38

22

Recurrentstone-formers16

Non-Castone-formers 4

26.7+16.5

60.5+39.00.Ol

62.1+42.60.O}

58.2+34.60.01ns

18.6+6.8 ns

(P★;significanceofdifferencefromhealthycontrols。

P★t;significanceofdifferencefromsingleCastone-formers。)

も再発群が単発群に比しあきらかな高値が示された.

女子ではカルシウム結石患者群のみに対照群よりも

有意の高値がみられ,こ れらを単発群および再発群に

わけて検討したところでも有意の高値を示 したが,こ

れらの両者間では差が認めえなかった.

7)カ ルシウム結石患者および正常健康人における

過修酸尿症,過 カルシウム尿症および過尿酸尿症の頻

度

統計的処理により男子における蔭酸,カ ルシウムお

よび尿酸排泄量の正常上限値をそれぞれ50mg/day,

200mg/dayお よび850mg/dayと 定 め,こ れ らの

異常排泄症例の頻度を検討 しF三g,9に 示 した.

過蔭酸尿症を呈する頻度は対照群においては塩8%

に過ぎなかったが,カ ルシウム結石患者群では26.4%

の高率に異常排泄が示された.し か しながら,単 発群

および再発群での塁する頻度は大きな差がみられず,

再発群で28.1%と わずかに多いという結果であった.

過カルシウム尿症は対照群では3・4%の 症例に認め

られたにすぎないが,カ ルシウム結石患者では45.3%

にみられ,さ らにその再発群では56・3%と 半数以上の

症例にカルシウムの異常排泄が認められた.

カルシウム結石患者群における尿酸の異常排泄を示

す症例は前2者 に比較 し,あ きらかに少ない頻度であ

った.

女子における蔭酸,カ ルシウムおよび尿酸排泄量の

正常上限値はそれぞれ45mg/day,200mgldayお よ

び650mgldayと 定められ,そ の異常排泄を示す頻

度をFig.10に 示 した.

カルシウム結石患者群における蔭酸および尿酸の異

常排泄を示す頻度に関しては,男 子のその頻度とほぼ

同様であったが,過 カルシウム尿症を呈す る頻度は男

子よりも著明に少なく約1!2で あ った.

8)過 蔭酸尿症と過 カルシウム尿症の組み合わせ

彦酸排泄量およびカルシウム排泄量から正常健康人

およびカルシウム結石患者群を4つ のグループ,す な

わち,両 者とも異常排泄を示 さないもの,過 カルシウ

ム尿症のみを 示すもの,過 修酸尿症のみを 呈するも

の,お よび両者とも異常排泄を呈するものにわけて検

討し,男 子におけるその結果はFig.11に 示 した.

対照群では その両者の異 常 排泄を示す ものは1例

(0.5%)の みで あったが,カ ルシウム結石 患者群で

は15例(14.2%)で あ り,か つ 蔭酸 あるいは カルシ

ウムどちらかの排泄 異常を示す症例を加えると61例

(57.5%)と 半数以上の症例で蔭酸あるいはカルシウ
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ウムの排泄量が高値であった.さ らに,再 発群にお

いては両者の異常排泄がみられなかった症例はわずか

に22例(34.4%)に 過 ぎず,残 る症例が過蔭酸尿症,

過 カルシウム尿症のいずれかあるいはその両者の合併

を示 した.

他方,女 子におけるその結果はFig.12に 示 した

が,カ ルシウム結石患者群における過カルシウム尿症

を呈する頻度が男子のそれよりも少ないことから,全

体に排泄異常を示す各 グループの頻度が少なく異常排

泄3グ ループの合計は王4例(36.8%)で あ った.し か

しながら,過 蔭酸尿症および過カルシウム尿症を同時

に呈する症例の頻度は,男 子のそれとほぼ同様であり,

かつ,再 発群におけるその頻度も男子と同様であるこ

とが注 目された.

考 察

尿路 結 石 症 に 関 連す るriskfactorの 個 々ecつ い

て は,こ れ まで も多 数 の研 究 が な され て き て お り,な

かでも,尿 中カルシウム排泄量は結石形成 ときわめて

密接な関連性をもつと断定的に述べられているtl・12)よ

うにそのもっとも重要なfactorの ひとつであると思

われる.再 発性カルシウム結石症における特発性過

カルシウム尿症の頻度は欧米では40～73%(Table3)

13-17)とされ,そ の病態の解明はまだ充分ではないが,

その治療様式はほぼ一定のcriteriaが 確立されつつ

ある18).

本邦 においては,い まだ過 カルシウム尿症の明確な

基準す ら確立されていないようであり,カ ルシウム結

石症におけるその頻度にもかな りの差がみ られている

のが現状である(Table4)19、22)・

今回,著 者の多数例の正常 健康人を含めた検討で

は,尿 中カルシウム排泄量は男女ともにカルシウム結

石患者群が対照群より著明な高値を示 し,な かでも再

発群における過カルシウム尿症を呈する症例の頻度は

男子56.3%,女 子25%と ほぼ欧米の頻度に匹敵するも

のであった.
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Table3. Occurrenceofidiopathichypercalciuria三npatientswithreccurrentcalcium

stonesintheworldIiteratures

Series Criteriaofdiagnosis

(urinaryCa:mg/24h)

No.ofpts. Hypercalciuria(%)

Yendt(1970)

Coe&Kavalach(1974)

Ehrigetal.(1974)

Rose&Harrison(1974)

Pak(1976)

Male:300,Female:250

Male:300,Female:250
(orover4mg/kg/24h)
Male:250,Female:200

(onalowCaintake)
Male:350,Female:300

Male&Female:200

(onCa400mgdiet)

439

146

41

108

117

}84(41.9%)

58(39,7%)

30(73.2%》

66(61.1%)

75(64.1%)

Table4. Occurrenccofidiopathic
byJapanesesubjects

hypercalciuriainpatientswithcalcium stone

Series Criteriaofdiagnosis

(urinaryCa:mg/24h》

No.ofpts. Hypercalciuria(%》

Matsushitaeta1.(1981)Male&Female:250

Kohrieta1.(1982)Male:280

Female:200

Murakamietal.(1982)Male:300,Female:250

Tsujimura&Hiraishi(1983)卜4ale:250

Female:200

Presentstudy(1984)Male=200

Female=200

86

96

47

96★

123

72

106

38

35(40.7%)

23(24.0%》

15〔31.9%)

41(42。7%)

24(19。5%)

21(29.2%}

48(45.3%}

9(23.7%}

(★;Theirserieswasonlyrecurrentcalciumstoneformers)
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著者は,統 計学的処理により男女とも200mglday

以上を過カルシウム尿症と定義した.Paki7)は カルシ

ゥム400mg!day制 限食で,200mg以 上 の排泄量を

示すものを過カルシウム尿症と提唱している.著 者

は,対 象症例にカルシウムの摂取制限を施行しなかっ

たが,本 邦におけるカルシウム摂取量は欧米と比較し

てかな り少なく,約550mg/dayと いわれている23)

ところから,こ の基準は,Pakの 提 唱する基準とほ

ぼ合致するものと考えられる.

尿路結石症群と健康対照群とにおける蔭酸の排泄量

あるいはその排泄異常についての詳細はすでに著者が

報告したところではあるが9),カ ル シウム結石症例の

約1/4に 過修酸尿症があることから,尿 中修酸排泄量

測定の重要性は強調されるべきものであろう.

尿路結石症における尿酸の排泄量は,男 子において

のみ正常健康人 より有意の高値が示 されたにすぎず,

過尿酸尿症の頻度はカルシウムあるいは蔭酸の異常排

泄を示す頻度よりあきらかに低いものであった.

また,修 酸,カ ルシウムおよび尿酸のそれぞれの排

泄量によるriskcurveか らみると,修 酸およびカル

シウムは排泄量が高 くなればなるほどそのriskcurve

は上昇するが,他 方,尿 酸では前2者 とはその傾向が

異な り,さ らに,3者 のriskfactorと しての重要

度を同一の指標でもって比較した場合では,よ り一層

その傾向があきらかとなった.す なわち,男 子におい

てはカルシウム,蔭 酸および尿酸の順のr五skcurve

が得 られ,他 方,女 子においては蔭酸,カ ルシウムお

よび尿酸の順 となり,男 女とも尿酸のriskfactorと

しての重要性は前2者 と比較するとやや低いものと考

えられた.

今回の検討では,再 発性結石患者では蔭酸およびカ

ルシウムの両者の異常排泄を示すものは男女とも18.8

%に み られ,こ れはそれぞれの単発群におけるその頻

度の2倍 以上であった.さ らに,直 接的な排泄量積の

検討では,男 子のカルシウム結石症の再発群が単発群

よりあきらかな高値を示 し,蔭 酸を単独に検討した場

合にはその両群で有意差をみなかったことと考えあわ

せると,結 石形成のpromotorと しての因子は,単

一の物質のみで決定されえるべきものではないという

点を考えさせるうえで興味ある結果 と思われる.

尿中排泄物質の過飽和度と結石形成の因果関係はき

わめて重要なものであるが,尿 路結石関連物質の排泄

量を定量することは,個 々の結石症例のもつ尿の過飽

和度をおし計るひとつの指標であると考えられ,欧 米

の諸家の研究 もこの点に集約されてお り,尿 中の篠酸

一カルシウムの過飽和度の程度を個々の物質の排泄量

13

あ る いは 排 泄 濃 度 を用 い て,な ん らか の 簡 便 な 指標 で

も っ て判 定 し よ う とす る い くつ か の試 み が な され て い

る24'-27),最 近 のTiselius(1983)28)の 報 告 で は 諺 酸一

カル シ ウム の コ ン ピ ュー タ ーに よる計 算 で求 め られ た

activityproductはca・ox(い ず れ もmmo1/

24h)に も っ と も良 く相 関 し,か つ重 要 で あ る と し,そ

の意i義 はRobertsonら(1976)29)のsaturation・in-

hibitioni1・dexと 類 似 す るだ ろ うと述 べ て い る.著

者 は今 回,単 純 なCa・OX積 で の排 泄 量積 の算 出

方 法 を 用 い た が,今 後 さ らに 検 討 を 加 え て ゆ く予 定 で

あ る.

結 石 形 成 に 関 す るprobabilityはRobcrtsonら5)

に よ り提 唱 され た もの で あ るが,そ の後Batai11eら

(1983)3。)は,蔭 酸 お よび カ ル シ ウ ムの排 泄量 か ら求

め たprobabilityを 治療 効 果 の ひ とつ の 説得 力 の あ

る判 定 材 料 と して 報 告 して い る.著 者 の 検 討 結 果 で

は,カ ル シ ウ ム結 石 患 者 と対 照 群 に お け るproba-

bilityは,逆 の度 数 分 布 を示 し,と くに 再 発 群 に そ の

高 値 を 示 す もの が著 明に 多 か った こ とか ら,結 石 症 患

者 の 個 々の症 例 に つ い て 結 石再 発 な どの 悪 性 度(se-

verity)を も含め た 診 断 お よび 治療 効果 の判 定 に は,

蔭 酸 お よび カ ル シ ウム な どを 個 々に 検討 す る よ りもは

るか に 有 力 な指 標 と な る も の と思 わ れ る.

Pak(19803i),198218))は,尿 路 結 石 症 例 の約90%に

なん らか の代 謝 異 常 が 認 め られ る と し,同 時 に,そ の

外 来 患 者 に 対 す る 詳 細 なprotocolを 記 載 し,そ の

診 断 的approachお よび そ れに 従 って と られ るべ き

治 療 法 を解 説 して い る.近 年 で は,尿 路 結 石 形 成 に

関 連す る と考 え られ る さ ま ざ まの 代謝 異 常 な どが 比 較

的 簡単 に 検討 で き る よ うに な り,同 時 に,こ れ ま で不

明 の 部 分 が多 か った 特 発 性 腎 結 石 の 病 態 も 徐 々 に

multifactor三caldiseaseと して そ の ベ ー ルを 脱 が さ

れ つ つ あ る と こ ろ と思 わ れ る.今 後 は さ らに さ ま ざ

まな代 謝 性 疾 患 と の関 連 性 を 追 求 す る と と もに,検 討

で きえ るriskfactorあ る い はinhibitoryfactor

を 総合 的 あ る い は多 面 的 に と らえね ば な らな い も の と

考 え て い る,

ま と め

男子上部尿路結石患者118例,女 子結石患者42例 を

対象患者 とし,男 女の正常健康人を各々207人 お よび

50人 を対照群 として,修 酸,カ ルシウムおよび尿酸排

泄量をriskfactorと してあげ,多 面的な検討をお

こない以下に示すような結果を得た.

1)蔭酸およびカルシウム排泄量は男女ともに,再 発

群および単発群を問わずカルシウム結石患者群が対照
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群に比しあきらかな高値が示 されたが,再 発群と単発

群の間には男子におけるカルシウム排泄量のみに有意

の差が認められたに過ぎなかった.

尿酸排泄量は男子のカルシウム結石患者群のみにお

いて対照群より有意の高値を示 したが,そ の単発群に

は対照群との差が認められず,他 方,女 子では結石群

と対照群の間には差はみられなかった.

2)蔭 酸,カ ルシウムおよび尿酸のそれぞれの排泄量

によるriskcurveを 男女別に検討した結果,鰺 酸およ

びカルシウムはその排泄量が増加すればするほどrisk

curveの 上昇がみ られたが,尿 酸は前2者 とはその

傾向を異にし排泄量の著明な高値が示された場合にお

いても,そ のriskの 上昇はさほど著明ではなかった.

3)蔭 酸,カ ルシウムおよび尿酸排泄量についての同

一指標によるriskcurveの 比較において
,上 記2)の

結果がより明白に示され,尿 酸のriskfactorと し

ての重要性は前2者 と比較するとやや低いものと考え

られた.

4)結 石形成に関するprobabilityを 各症例の修酸

およびカルシウムの排泄量か ら求め検討し,カ ルシウ

ム結石愚者群にprobabilityの 高値のものが著明に

多く,男 子におけるその再発群にprobabilityが80

以上のものが半数以上占めることを示 した.

5)カ ルシウムおよび穆酸の相乗排泄量は,男 女とも

カルシウム結石患者群が対照群と比較すると著明な高

値を示すとともに,男 子においてはその再発群が単発

群に比しあぎらかな高値が得られた.

6)男 子 のカルシウム結石患者の過謬酸尿症を示す頻

度は26,4%,過 カルシウム尿症は453%で あったが,

過 尿酸尿症は15.1%と 前2者 に比較するとあぎらかに

その頻度は低かった.

他方,女 子のカルシウム結石患者における過謬酸尿

症および過尿酸尿症を呈する頻度は男子とほぼ同様で

あったが,過 カルシウム尿症は男子の約半分位の頻度

であった,

7)男 子のカルシウム結石患者における過修酸尿症お

よび過カルシウム尿症の両者あるいはそのどちらかの

異常排泄を示す症例は57.5%で あ り,そ の再発群では

さらにその頻度は増加した.

他方,女 子におけるその頻度は36.8%で あ ったが,

その両者の異常排泄を同時に示す頻度は男子とほぼ同

様であったことが注目された,

8)彦 酸およびカルシウムの両老の組み合わせによる

検討がriskfactorと しての評価に大切であること

を強調した.

9)結石形成に関するprobabilityの 算出結果は,そ

の診断および治療的評価に対する有用な指標となるこ

とを述べた.

稿を終えるに臨み,多 数の検体の御提供を頂きました和歌

山市立成人病センターの各位に厚く感謝の意を表します,ま

た,本 研究に御協力して頂いた泌尿器科研究室,寺 本智子嬢

に感謝いたします.
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