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   According to the dynamics of the urinary calcium excretion mechanism, we have classified the 

patients with urolithiasis into 4 groups, namely group I (normocalciuria; urinary calcium excretion 
of 270 mg/day or less for male patients and 210 mg/day or less for female patients), group II (ab-
sorptive hypercalciuria; hypercalciuric with urinary  calcium-excretion of 200 mg/day or less under 
the low calcium diet), group III (renal hypercalciuria; hypercalciuric with urinary calcium excre-
tion exceeds 200 mg/day even under a low calcium diet), and group IV (hyperparathyroidism; hy-

percalciuric patients as in group III with high serum calcium). 
   Of the 97 stone formers, 77 were classified into group I, 9 into group II, 8 into group III and 

3 into group IV. Both under the restricted diet and under the ambulatory free diet, urinary cal-
cium excretion of groups II, III and IV was significantly higher than that of the group I patients. 
It was noteworthy, however, that some of the patients in group I excreted much calcium without 
restriction of their diet. Although no difference in excretion of oxalate, magnesium and phosphate 
was observed between the 4 groups, the patients in groups II, and III excreted more uric acid 
into their urine than group I patients. As for stone recurrence rate, no difference was noted be-
tween group I and group II, III or IV. 

   Based on these findings, we conclude that hypercalciuria has no significant role in the stone 
forming mechanism. However, lowering of urinary calcium and other stone forming constituents 
is mandatory in preventing stone recurrence until the mechanism of stone formation is elucidated 
more precisely.
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緒 言

尿路結石の発生原因はいまだ明らかではない.尿 中

Ca排 泄の増加は結石発生の原因の一つといわれてい

るが,わ れわれ の検討では結石例と非結石例で 尿中

Ca排 泄量に差を認めないことは既報Dで 述べた.し

かし,結 石例の尿中Ca排 泄は症例 に より差が大き

く,Caの 尿中排泄機序も同一ではないことが指摘さ

れている2).し たがって,尿 中Caと 結石発生の関係

を検討するためには,結 石症例全体を平均的に観察す

るだ けでなく,尿 中Ca排 泄機序の差に より症例を

分類 して検討することも必要である.さ らに,結 石再

発防止のためY`結 石例の尿中Ca排 泄を低下させ る

ことは望ましい治療法であるが,こ のために も尿中

Ca排 泄機序の検索は必要である.

今回われわれは,尿 路結石症例を尿中Ca排 泄機

序の差に より4型 に分類 し,尿 中Caと 結石再発 と

の関係を再検討したので報告する.

対 象 と 方 法

尿路結石のため当科に入院 した男子61例,女 子36例

を対象とした.こ れ ら症例に対し,入 院普通食(総 熱
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量2,100kcal,蛋 白質76g,糖 質330g,脂 肪50g,

Ca660mg,P1,300mgを1日 含 有 量 とす る)』・下 で

24時 間蓄 尿 を行 な い,尿 中Ca,尿 酸,蔭 酸,Mg,P

排 泄 量 と血 中Ca値 を 測定 した.そ の 後 ひ き 続 い て

低Ca食(総 熱 量1,800kcal,蛋 白質609,糖 質320

g>脂 肪25g,Ca200mg,P720mgを1日 含有 量

とす る)を3日 間 食 用 させ24時 間蓄 尿 を行 な い,尿 中

Ca,尿 酸,蔭 酸Mg,P排 泄量 を 測定 した.さ らに,

これ ら症 例 の うち 男子34例,女 子16例 で は退 院 後 外 来

自由食 下(食 事 内 容は 不 明)で24時 問蓄 尿 し尿 中Ca,

尿 酸,蔭 酸,Mg.P排 泄 量 を 測 定 した.

入 院普 通 食下 に お け る 尿 中Ca排 泄 量 の 正常 上 限

は,既 報Dに お け る非 結 石対 照 例 の 尿 中Ca排 泄量

(男子197±72mg/日,女 子156±55mg/日)の 平 均

値+1標 準偏 差 値 で あ る男 子270mg/日,女 子210

mg!日 と し,こ れ を こえ る場 合 を 高Ca尿 症 と した.

血 中Caの 正 常 値 は 当 院 の 正常 範 囲 で あ る4.2～5.l

mEq/lと した.

低Ca食 下 に お け る尿 中Ca排 泄 量 の正 常 上限 は,

男 女 と も200mg/日 と定 め た.こ れ は,非 結 石 例 で 低

Ca食 下 に お け る 尿中Ca排 泄 を測 定 で き なか った た

め,入 院普 通 食 下 で 尿 中Ca排 泄 が 正 常 な 結 石 症 例

の低Ca食 下 に 齢 け る 尿 中Ca排 泄 量(男 子113±

45mg〆 日,女 子104±46mg/日)の 平均 値+2標 準

偏 差値 を正 常 上 限 と した 結 果,男 子203mg1日,女 子
ヒ

196mg/日 となったことによる.

外来自由食下の尿中Ca排 泄量の正常上限は非結

石対照例の尿中Ca排 泄量(男 子269±57mg/日,

女子169±88mg/日)1)の 平均値+1標 準偏差値で あ

る男子330mg!日,女 子260mg/日 とした.

以上の基準と尿中Ca排 泄量か ら結石症例を 以下

の4型 に分類 した.

1型 血中Caが 正常で,入 院普通食下の尿中Ca

排泄量が男子270mg1日 以下,女 子210mg1日 以下

のもの.(正Ca尿 症)

皿型=血 中Caが 正常で,入 院普 通食下で高Ca

尿症を呈し,低Ca食 下で尿中Ca排 泄 が200mg/

日以下 となるもの.(い わゆる腸管過吸収性高Ca尿

症に相当する)

皿型:血 中Caが 正常で,入 院普通食下で高Ca尿 症

を呈し,低Ca食 下 でも尿中Ca排 泄量が200mg1

日以上のもの。(いわゆる腎性高Ca尿 症に相当する)

N型.血 中Caが5.2mEq/l以 上 で,入 院普=通

食下で高Ca尿 症を呈す るもの(い わゆる原発性副

甲状腺機能尤進症に相当する)

次に,以 上の分類による各型の日常生活における尿
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中Ca排 泄状態を調ぺるため に,1型 の結石例の う

ち36増(男 子26例,女 子10例),H型 の結石例の うち

7例(男 子4U11,女 子3例),1皿 型の結石例のうち6

例(男 子4例,女 子2例),1>型 の結石例のうち女子1

例V`つ いては外来通院中に24時 間蓄尿を行ない,外 来

自由食下における尿中Ca排 泄量を調べた.

次に,結 石例の尿中尿酸,蔭 酸,Mg,P排 泄量を

それぞれ入院普通食下と外来自由食下で測定 し,1,

H,皿 型間で差がみ られるか否かを検討した.

最後に,結 石症例を入院時点で初発で片側性の症例

と初発でも両側性の症例または再発性症例の2群 にわ

け,前 老より後老を結石発生頻度の高い群と考えた.

そ して,結 石発生頻度の高い群に高Ca尿 症を呈す

る症例が多いか否かを検討 した.尚,尿 中各物質の測

定方法は既報1)と 同 じで,統 計処理はStudentt検 定

およびXZ-testに より行なった.

結 果

(1)尿路結石におい て高Ca尿 症は男子61例 中12例

(19.フ%),女 子36例 中8例(22.2%)に 認められた,

試みに非結石対照例に おける高Ca尿 症の頻度を調

べる と,男 子30例 中6例(20.0%)女 子22例 中3例

(13,6%)で,結 石例と比較し差がなかった.

(2)尿路結 石症例をCa排 泄機序の差に よ り分類 す

ると,1型 は男子61例 中49例(80.3%),女 子36例 中

28例(77.8%),Il型 は男子6例(9.8%),女 子3例

(8.3%),皿 型 は男子5例(8.2%),女 子3例(8.3

%),】V型 は男子1例(1.6%),女 子2例(5.6%)で

あった.こ れ ら症例の入院普通食下お よび低Ca食

下における尿中Ca排 泄量はTable1の 通 りあでる.

(3)各型の外来自由食下に おけ る尿中Ca排 泄量を

みると,1型 に比較 しH型,皿 型,N型 の方が高値で

あった(Table1).し か し,男 子で1型 の症例の中に

外来自由食下 では尿中Ca排 泄量が 著増 し,外 来自

由食下での正常上限をこえる症例が26例 中6例 に認め

られた(Fig.1).

(4)各型別に尿中尿酸,蔭 酸,Mg,P排 泄 をみると,

1型 に比較し皿型,皿 型では尿中尿酸が増加する傾向

にあり,入 院食下の男子では有意差が認められた,し

かし,女 子では有意差はなく,男 子でも外来自由食下

では有意差が認め られ なかった.尿 中穆酸,Mg,P

排 泄量は各型間で差は認められなかった(Table2).

(5)尿路結石発生頻度と尿中Ca排 泄量の関係を検

討すると,i型 では再発性または両側性結石症例は男

子49例 中21例(42.9%),女 子28例 中8例(28.6%)に

認められた.一 方,H,皿,IV型 を 合計 した高Ca
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Table1.尿 中Ca排 泄様式による結石患者の分類.

入院普通食(r㎎/日)低Ca食(r㎎!日)外 来自由a(r㎎/日)

男(n=qg)
1型 女(

n=28)

1「52土62

121土40

113-十5

104土46

249」=99(r階 菖26)

152」 ヒ62(n=310)

男(n累6)
皿型 女(

n=3)

308土34

236土33

140f60

cos土8

420土172(n=4)

180土49(n昌 呂3)

男(n=5)
皿型
女(n=3)

aaa=ヒ73

269土16

257土47

221土23

348±A8(n=4)

25τ 」=13(n昌2)

男(n鵠1)
N型
女(r-2)

38T

416土101

2十3

31s=ヒ192402 <n=1>

尿症症例では,再 発性または両側性結石症例は男子12

例中6例(50.0%),女 子8例 中3例(37.5%)に 認

められ,高Ca尿 症を呈する症例に再発性または両

側性結石症例が若干多い傾向はみられるが有意差はな

かった(Table3).

考 察

(1)尿中Ca排 泄の正常塊 こついて

正常者の尿中Ca排 泄量は性別や食事 の内察 その

他に より変動す る.こ のため尿中Ca排 泄量の正常

値は男女別に定められるべきであり,さ らに食事を一

定としてその条件下における正常範囲を定める必要が

ある.Nordin(i972)2)は 男子で400mg/日,女 子

で300mg1日 を尿中Ca排 泄量の正常上限として い

る.coe(1978)3)は 男子300mg1日,女 子250mg1

日を尿中Ca排 泄の正常上限として いる.本 邦で は

川村ら(1982)4)は 男子300mgt日,女 子250mg/日,

森本 ら(1983)5)は 男子250mg/日,女 子300mg/q,

郡(lsso)6)は 男子288mg1日 をそれぞれ尿中Ca排

泄量の正常上限としている,わ れわれ の検討 では既

報1)のごとく,入 院食下の非結石対照群の尿中Ca排

Ca排 泄

(mgノ 副

400

300

zoo

too

0

●

●

1

●

入
院
普
通
食

1

●

i

Ca
制

眼
食

!
:

8

●

t

鼻繁

自由

食

F三g・i.食 事 の 差 に よる 尿 中Ca排 泄 の変

動(正Ca尿 症,男 子23足).

Table2.尿 中Ca排 泄様式と他の結石発生危険因子

CaGee/日)尿 酸(mg/日)循 酸(㎎!日)、Mg(B!日)P(㎎/日)

男(n=49)入
1型 女(n

=28)
院 男(

n冨6)普
II型 女(

n=3)通

男(n=5)食 皿型

女(n=3)

152士62

121140

308士34

236士33

343土73

269土16

52Tt135

455±134

Q58士140

5161151

614f150

605圭179

51.0128.10A6-0.04

395121.50A4tOA3

41.312030D7tO.04

41.3ま=2650.08士0.09

54.2-51.30ATtOA4

76.0士83.0008±004

639出164

469土170

708士170

513到59

716f168

637到50

男(n=27)外1型

女(n=劉)来

男(n=4)自II型

女(n=3)由

男(n冒4)s皿型

女(n昌2)

249199

152166

4201172

181146

348148

25Tf13

712tlT6

473士140

T92f198

443止59

767圭266

533士93

sz.t圭zz.s

44.4128.1

63At453

41.3113.3

52att6b

51.0圭t98

0.1010.03

0.09tOA3

0。竃1止0.04

0.08士002

0.15止0.07

0D9士OO1

T99t293

567士174

88Tt10T

669圭115

933士375

505士59

泄 量 は 男 子197±72mg/日,女 子156±55mg!日 で

あ り,外 来食 下 では,男 子269±57mg/日,女 子169

±88mg/日 で あ つた,正 常 者 の 平 均 値+2標 準 偏 差 値

を正常上限とするのが通例であるが,わ れわれの最終

目的が結石再発防止にあ り,こ のために尿中Ca排 泄

を減少させること,と くに,積極的な治療が必要 と思わ
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Table3.尿 中Ca排 泄 と結 石 再 発.

初発,片 側性症例致, 醗 まr_は両側性症例数

1型

II型男

皿型

IV型

。{
1型

II型

皿型

N型

28(25)

2(5)

4

0

20

2
z

t

21(18)

筆7)}

8111/

42.9%C41.9%〉

50Aq°(50A%)

28.6%

37.5%

()31型 で外来自由食下で高Ca尿 症を呈する症例を皿型内に

含めた場合

れる高Ca尿 症に多 くの注意を向けることにあるため,

われわれは尿中Ca排 泄の正常上限を平均値十1標準

偏差値と低 く設定した.し たがって,入院普通食下では

男子270mg/日,女 子210mgt日,外 来 自由食下 で

は男子330mg/日,女 子260mg/日 を尿中Ca排 泄

量の正常上限と定めた.

(2)高Ca尿 症の分類について

高Ca尿 症 の発生機序は単一ではな い.こ れ まで

に考えられ てい る高Ca尿 症 の原因としては,腸 管

よりCaが 過剰に 吸収され るために発生す る腸管過

吸収性高Ca尿 症,腎 尿細管におけるCa再 吸収障

害に より発生す る腎性高Ca尿 症,副 甲状腺ホルモ

ンの分泌過多のために発生する原発性副甲状腺機能尤

進症などがある7).そ して,こ れらのCa排 泄機序の

違いはCa代 謝を調節す る副甲状腺ホルモ ンや ビタ

ミンDの 変化を伴 うことが明らかになってきた.す な

わち,腸 管過吸収性高Ca尿 症 では,活 性型 ビタミ

ンDの 増加に より腸管よりのCa吸 収が増加し8・9),

一時的な高Ca血 症を起すため副甲状腺ホ ルモ ンの

分泌は抑制 され る.腎 性高Ca尿 症は腎よりのCa

喪失のため血中Caの 低下を きた し,副 甲状腺ホル

モン分泌は充進し10),こ れに よる腎におけるビタミン

D活 性化の促進か ら腸管よ りのCa吸 収が増加す る

といわれているA).

原発性副甲状腺機能充進症では副甲状腺ホルモンの

分泌過剰により腎におけるビタミンD活 性化が促進さ

れ,腸 管よりのCa吸 収 は増加しー-),同時に骨より

のCa遊 離のため血中Caは 上昇し尿中Gaが 増加

するという.こ のようなCa代 謝の差を用いてPak

(1975)は 高Ca尿 症 の臨床的分類法 を提唱してい

る12).す な わ ち,腸 管過吸収性高Ca尿 症ではGa

制限に より尿中Ca排 泄 は正常化 し,副 甲状腺ホル

モンの分泌抑制のため尿中サ イクリックAMPは 常

に正常 ないし低値を示す 腎性高c1尿 症で はCa

制限下で も尿中Ca排 泄は高値で,尿 中サイクリノ

クAMPも 高値であ るが,Ca負 荷 に より尿中サ イ

クリ 、クAMPは 低下する という.原 発性副甲状腺

機能IL進 症 ではCa制 限下で も尿中Caは 高値で,

尿中サイクリックAMPも 高 いが,Ca負 荷に よっ

ても尿中サイクリ,クAMPは 低下しない点が腎性

高Ca尿 症 と異る とい う.し かし,CQe(1982)は

高Ca尿 症のCa制 限前後 の尿中Caの 変動や血中

副甲状腺ホルモソ,尿 中サイクリノクAMPな ど を

詳細に検討した結果,い わゆ る腸管過吸収性高Ca

尿症や腎性高Ca尿 症は典型例であり,そ の間には

様々な移行型が存在すると述べている13).

われわれは血中Ca濃 度 とCa制 限 前後 の尿中

Ca排 泄量の変動様式のみから結石症例を1～W型 に

分類 した.こ のた めH型 が腸管過吸渡性高Ca尿 症

を,皿 型が腎性高Ca尿 症を,N型 が 原発性副甲状

腺機能充進症を正確に反映 しているかどうかについて

は問題 もあろう.特 に境界付近にある症例については

より詳細な検討を要する場合もあるだろうと考えられ

るが,本 報告ではこの分類により検討を行った.

尿路結石97例 中1型 は77例(7s.4%)と 大部分であ

り,皿 型は9例(9.3%),皿 型は8例(8.2%),1>型

次3例(3.1%)で あった.Pakら(1980)14)は241例

の尿路結石患者の うち高Ca尿 症を呈す る症例は74

%を 占め ると述べて いる.Coe(1978)15)は460例

の 結石患者 の32。4%が 高Ca尿 症 を呈 す ると述べ

ている.本 邦では,郡(1980)6)は 男子結石患者109

例中is例(14.7%),森 本 ら(1983)5)は 結 石患者

49例 中24例(49.0%),中 西(1983)16)は 結石患老37例

中19例(51.4%)に それ ぞれ高Ca尿 症 がみられる

と述べている.自 験例の高Ca尿 症 の頻度は20・6%

であ り,こ れ らの報告の中では低い頻度であった.高

Ca尿 症の頻度にこのようなばらつきが大きい原因は

尿中Ga排 泄の正常域の設定の差に よる ものと推定

される.ま た,Palcら(1980)14)、 郡(1980)17),中

西(1983)ゆ は高Ca尿1叢 の大部分は腸管過吸収性高

Ca尿 症であると述べているが,Coe(1982)13),森 本

ら(1983)5)は 腸管過吸渡 性高Ca尿 症 と腎性高Ca



1770 泌尿紀要33巻11号1987年

尿症は同頻度で発生すると報告している,自 験例では

∬型と皿型は大略同頻度で認められた.

尿 中Ca排 泄量が入院普通食下 より外来自由食下

で増加することはすでV告 したがi),外 来 自由食下

においてもやはり1型 や 皿型の尿中Ca排 泄量 は1

型 より高値を呈した.し かし,1型 の中でも外来自由

食下では尿中Ca排 泄量が正常域をこえて著増す る

症例が26例 中6例(23.1%)Y=-aめ られた.Pakら

(1978)7)はCa摂 取量の増加した時のみ高Ca尿 症

を呈す る腸管過 吸収性高Ca尿 症 の亜型を分類 して

いるが,1型 症例の うち外来自由食下で高Ca尿 症

を呈する症例はこのような症例かも知れない.

次に,尿 中Caと 同様,結 石形成に 関与する とい

われる尿中尿酸,荏 酸,Mg,P排 泄量が1型,皿 域,

皿型の各群間で差が認められるか否かについて検討し

たところ,入 院普通食下で1型 にくらべII型,皿 型で

尿中尿酸排泄量がやや増加する傾向がみられたが,尿

中蔭酸,Mg,Pに は差がみられず外来自由食下では

これらに差はみられなかった.こ れらの結果から,1

型 と豆型や皿型の間の差で最大のものは尿中Ca排 泄

量であると考えられた.

(3)尿中Ca排 泄量 と結石再発について

高Ca尿 症 を呈する症例は結石を発生 しやす く18),

これ ら症例の尿中Caを 低下させるこ とに より結石

発生頻度を低下させることができると報告 されて い

る19).わ れわれは今回,結 石症例を入院時に片側性で

過去Y'結 石の既往のない症例と両側性または再発性の

症例の2群 に分けた,両 群の平均年齢に差がないた

め,後 者を結石発生頻度の高い群 と考え て尿中Ca

排泄量との関係を検討 した.1型 と 皿,巫,IV型 を あ

わせた高Ca尿 症群を比較した結果,高Ca尿 症群

に両側性または再発性症例が若千多い傾向がみられた

がこの差は有意ではなかった.ま た,1型 症例の中で

外来自由食下で尿中Ca排 泄 の著増す る症例をPak

ら(1981)19)の よ うにH型 のなかに含めた場合もや は

り有意差はみられなかった.

これらのことから,高Ca尿 症は必ず しも結石形

成に際し大きな役割を演ずることは考えに くく,既 報

の緒果を再確認した.し かし,尿 路結石の発生機序の

不明である現時点では,結 石再発防止の面からみて尿

中Ca排 泄を減少させることは必要であろう,

結 語

(1)尿路結石症例の血中Ca値 と入院普通食下 お よ

び低Ca食 下 の尿中Ca排 泄様式 より,結 石症例を

1型(正Ca尿 症),H型(い わゆ る腸管過吸収型高

Ca尿 症に相当),皿 型(い わゆる腎性高Ca尿 症v`

・相当)
,IV型(い わゆ る原発性副甲状腺機能充進症Y`

相 当)の4型 に分類 した。

(2)尿路結石97例 中,1型 は77例(79.4%),H型 は9

例(9.3%),1皿 型は8例(8.2%),N型 は3例(3・1

%)で あった。

(3)II型,皿 型の外来自由食下におけ る尿中Ca排

泄 は1型 のそれv:く らべて高値であった.し かし,1

型 の 中に入院普通食下に くらぺ外来自由食下で尿中

Ca排 泄量が著増する症例が特に男子に おいて26例

中6例 に認め られた,

(4)1型 とIl型,皿 型で尿中尿酸,蔭 酸,Mg,P排

泄量を比較すると,入 院普通食下で1型 よりH,皿 型

で尿中尿酸排泄が多い傾向がみられる他は差がな く,

外 来自由食下ではすべてに差はみられなか った.

(5)尿路結石症例を初発で片側性のものと,初 発でも

両側性のものまたは再発性のものの2群 にわけると,

II型,皿 型,IV型 では1型 よりも両側性または再発性

の症例の頻度が若干多いものの有意差はみられなウ・っ

た.

(6)以上 より,高Ca尿 症 が結石形成に際 してはた

す役割は大きなものではないと考えられたが,結 石再

発防止の面か らみた場合,現 時点で は尿中Ca排 泄

を減少させる努力が必要であろうと考えた.

なお,本 論 文 の要旨 は1985年4月,第73回 日本泌尿器科学

会総会 において発表 した,
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