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尿路結石再発に関する臨床的検討

(3) Na 摂取 と尿中 Ca, 尿 酸,蔭 酸,  P, Mg 排泄について
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CLINICAL STUDIES ON THE RECURRENCE OF UROLITHIASIS 

  (3) INFLUENCE OF SODIUM  INTAKE ON URINARY EXCRETION OF 
   CALCIUM, URIC ACID, OXALATE, PHOSPHATE AND MAGNESIUM
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             (Chief: Dr. H. Taguchi)

   Relationship between urinary sodium excretion and urinary excretion of calcium, uric acid, oxalate, 

phosphate and magnesium was analyzed in 93 ambulatory patients with urolithiasis. There was a signifi-
cant correlationship between urinary sodium excretion and urinary excretion of calcium, uric acid, oxalate 

(only in male stone formers), phosphate and magnesium, respectively. Under a salt restricted diet (NaCI 
3-5 gm/day) for 3 days, urinary sodium excretion of 16 inpatients with urolithiasis was reduced remarkably 
together with significant reduction of urinary excretion of calcium, uric acid and oxalate. Urinary excre-
tion of phosphate and magnesium showed no change. 

   From these findings we conclude that restriction of sodium intake is an effective treatment for preven-
tion of stone recurrence. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1537-1541, 1988)

Key words: Dietary management of urolithiasis, Restriction of sodium intake.

緒 言

尿中Ca,尿 酸,蔭 酸,Pの 排泄増加は尿路結石形

成を促進 し,尿 中Mg排 泄の増加は結石形成を 防止

す るといわれ る.一 方,尿 中Na排 泄の増加が尿中

Ca,尿 酸,P,Mg排 泄を増す ことは腎生理学の分野

では古 くより知ちれている1一4)し たがって,尿 中Na

は尿路結石形成 に何 らかの影響を与えると考えられる

が,こ の点に関 しては十分な検討がこれ までにな され

ていない.

そこで,わ れわ れは尿路結 石患老の尿中Naと 尿

中Ca,尿 酸,蔭 酸,P,Mgと の間 の関係 について検

討 し若干の知見を得たので報告する.

対 象 と 方 法

尿路結石患者93例(男69例,女2te例)に 対 して外来

通院中に24時 間蓄尿を行い,尿 中Na排 泄量 と尿中

Ca,尿 酸,蔭 酸,P,Mg排 泄量の関係 を検討 した.

次に,尿 路結石 のため入院 した16例(男13例,女3

例)に 対 して,入 院普 通 食下 で尿 中Ca,尿 酸,修 酸,

P,Mg排 泄 量 を測 定 した 後に3日 間 減 塩 食 を 与 え,

同様 に 尿 中Ca,尿 酸,穆 酸,P,Mg排 泄 量 を測 定

し,そ れ ぞれ の排 泄 量 の変 動 を 検討 した.

各物 質 の尿 中濃 度 は既 報13)と 同 じ方 法 で測 定 した.

入院 普 通食 お よび減 塩 食 の食 事 内 容 はTablc1に 示

した.ま た 水分 摂 取 は各 自の 自由 と した(Table1).

統 計 学 的 検討 はpairedお よびnon-paircdStu・

dent,st-tcstに よった.

結 果

1)尿 路 結石 患 者 の 尿 中Na排 泄 量 と尿 中Ca,尿

酸,荏 酸,P,Mg排 泄量 の関 係 に つい て

尿中Na排 泄 量 と尿 中Ca,尿 酸,P,Mg排 泄 量

との間 に は男 女 と もそ れ ぞれ 有 意 の 正 の相 関 関係 が認

め られ た.(NaとCa;男P<0.OOI,女Pく0.05,

Naと 尿 酸;男 女 と もp〈0.001,NaとP;男 女 と

もP〈0,001,NaとMg;男PくO.OOI,女P〈O,Ol)

尿 中Naと 修 酸排 泄 量 に は男 子 で 有 意 の 正 の相 関 関
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Table1.食 事 内 容
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係 が 認め られ た が(P〈0・001)・ 女子 では 認め られ なか3日 間 の 減塩 食 に よ り尿 中Na排 泄 は入 院 普通 食 下

った(Fig・1～5)・ に く らべ 著 し く減 少 した.ま た これ に伴 い ,尿 中Ca,

2)減 塩 食 に よる尿 中Ca・ 尿酸 ・ 荏酸 ・P・Mg排 尿 酸,蔭 酸 排 泄 も制 限前 に く らぺ 有 意 に減 少 した(Ca

泄 の変動 に つい て:P<0・OI,尿 酸:P<0・05,荏 酸=P<O・Ol).し か し
,
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尿中P,Mg排 泄は変動がな く,尿 中 クレアチニン排

泄 も不変であった(Table2).

また,減 塩食に より尿量が減少す る症例 と不変の症

例があ り,全 体 としてみると減塩食下で尿量は有意に

減少 した(p〈0。001).ま た,減塩食下で尿量が著 しく

減少 した症例 と減少 しない症例 の間で尿中Ca,尿 酸,

蔭酸,P,Mg排 泄の変動に差がみられるか ど うかを

検討 したが,両 群 とも尿中Ca,尿 酸,蔭 酸排泄 は同

程度に減少 し,尿 中P,Mg排 泄は減少 しなか った.

考 察

D尿 中Naと 尿 中Ca,尿 酸,篠 酸,P.Mg排

泄 につ い て

Naの 負 荷 は近 位 尿細 管 に お け るNa再 吸 収 を抑 制

し,尿 中Na排 泄 を増 す が,同 時 に 近位 尿 細 管 に お

け るCa,尿 酸,P,Mgの 再 吸収 も減 少 させ,尿 中

Ca,尿 酸,P,Mg排 泄 を増 加 させ る こ とが 腎 生理 学

の研 究 に よ り知 られ てい る1-4).し た が って,尿 路結

石 の発 生 に関 与 す る とい われ る尿 中Ca,尿 酸,P,

MgがNa摂 取量 の違 い に よって何 らか の影 響 を 受

け る可 能性 が あ る.し か し,こ の 点 に 関す る検討 は こ

れ ま で十 分 とはい え な い.

Kleemanら(1964)5),Breslauら(1982)6)は 正

常 人 のNa摂 取 を増 す と尿 中Ca排 泄 が増 加 す る こ

とを報 告 した.

Meldowneyら(1982)7)は 結 石患 者 のNa摂 取 を
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Table2.塩 分制限による結石発生危険因子の変動

(置日排泄量)

入院普通食 減塩食 有意差

N8(mEqノ 日)

尿 酸(mg!日)

確 酸(mg!臼)

Ce(mg!日)

Mg(9!日)

P(mgノ 日)

Cr(mg!日)

尿 量(ml!日)

178±59

583±169

37.5士13.5

201士63

0.088±0.040

686士218

1298土390

1906±549

54±19

485=190

28.4±10.1

140±40

0.087士0.046

669士161

1267土554

1431士470

PくO.OOl

Pく0.05

P<O.0¶

P<O.Ol

n.s

n.S

ρ3

P〈0.001

減少 させ ることによ り尿中Ca排 泄を 減少 させるこ

とができることを報告 した.Pakら(1984)8)は 結石

再 発防止のための食事療法 の一つ としてNa摂 取の

減少をあげてい る,

一方
,Na摂 取 と尿中尿酸の関係について,Bres-

1auら(1983)9)はNa摂 取の増加に より尿酸 クリア

ランスは増加するが,血 中尿酸が低下す るため結果的

に尿中尿酸排泄は増加 しない と述べた,し か し,結 石

患者 のNa摂 取 と尿中蔭酸,P、Mg排 泄の関係を検

討 した報告はわれわれの知 る限 りではみあた らない.

今回われわれの検討に よると,尿 中Na排 泄量と

尿中Ca,尿 酸,蔭 酸P,Mg排 泄量の問 にいずれ も

有意の正の相関関係がみ られ,Na摂 取量がこれ らの

尿中排泄 に影響を与えることが示唆された.さ らに,

自験例でNa摂 取を減少させると尿中Ca,尿 酸,蔭

酸 の尿中排泄量が有意に減少 した ためNa摂 取制 限

が尿路結石の発生防止に役立つ可能性が示された,

Na摂 取 の減少による尿中Ca,尿 酸排泄 の減少は

腎生理学的検討 によ り近位尿細管に おけるNa再 吸

収増加に伴 うCa,尿 酸の再 吸収増加に よる もの と考

えられ るが,尿 中Naと 蔭 酸排泄の関係について検

討 した報告はみあた らない.尿 量が減少する と尿中蔭

酸排泄 も減少す るといわれ るが10),わ れわれの検討で

はNa摂 取滅少に よ り尿量が減少 した症例 も,尿 量の

減少 しない症 例 も同様 に 尿中蔭酸 排泄が減少 して お

り,Naが 尿細管における穆酸の再 吸収 または分泌に

直接影響を与 える可能性が考え られ る.

また,腸 管内のCaが 減少す る と これ と結 合 して

不溶性化合物 を作 る蔭酸が少な くなるため腸管 よりの

蔭酸吸収が増加 し尿中蔭酸排泄が増加す ることが知 ら

れている11)・Ycndtら(1978)12)はthiazide療 法で

尿中Ca排 泄 の減少 と ともに尿中蔭酸排泄 も減少す

ると述べ,そ の原因を 尿中Ca排 泄減少に伴 う腸管

におけるCa吸 収の減少 に求 め て い る.さ らに,

Breslauら(1982)6)はNa負 荷に よ り尿中Ca排 泄

が増加する と副 甲状腺ホルモ ンの分 泌が増 しビタ ミン

Dの 活性化が促進 される ため腸管 よりのCa吸 収が

増加す ると述ぺ ているが,Na摂 取 が減少す るとこの

逆 で機序で腸管 よりのCa吸 収減少が起 り,そ の結

果尿中穆酸排泄減少が惹起 される ことも考え られ る.

しか し,Naと 蔭酸の尿中排泄の関係の詳細はいまだ

不 明であ り,今 後 さらに検討 されるべき問題 と考え ら

れる.

自験例では尿中Na排 泄量と尿中P,Mg排 泄量

の間で正の相関関係がみ られたが,Na摂 取の減 少に

よ り尿中P,Mg排 泄は減少 しなか った。 この原 因は

明らかでなか った.
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2)尿 路結石再発防止 法 と して のNa摂 取制限 に

ついて

以上の検討か ら,Na摂 取制限は尿中Ca,尿 酸,

蔭酸排泄量を減少 させるため,結 石再発 防止法 として

有用 と考えられた.こ れらの結果はthiazide療 法の

効果 と似てお り12),また,thiazidc療 法の効果がNa

摂取 の増 加に よ り減 弱し,Na摂 取の制 限に よ り増

強 され ることを考える とき,そ の効果発生機序 には共

通の部分があることを推定 させ る.

今回われわれが実施 したNa摂 取制 限は短期間の

ものであ り,長 期間のNa摂 取制限が同 じ結果 を示

すか どうかは不 明である.Caに ついては腎での排泄

が長期間減少 して も,副 甲状腺ホルモンや ビタ ミンD

の作用によ りCaの 骨への沈着や 腸管か らの吸収減

少が起 り,高Ca血 症は発生 しな いと推察され る.

また蔭酸も腸管におけるCa吸 収減少を 介 した蔭酸

吸収の減少に よ り血中濃度の調節ができる可能性があ

る.し か し,尿 酸には このような調節機構が考 えに く

く,長 期闘の尿中尿酸排泄の減少は高尿酸血症を生 じ

る可能性が高 く,尿 中尿酸排泄が再び増す ことが懸念

きれる.

また,Na摂 取制限に より尿量減少が起 ることも結

石発生上問題で ある.さ らにNa摂 取制限が結石形

成の 三nhibitorそ の他の因子に どの ような影響を及

ぼすかについて も不 明である.こ のよ うにNa摂 取

制限が尿路結石再発防止上有用な手段か どうかについ

て総合的判断は,今 後長期間の臨床的観察 の結果を待

たねばな らない.し か しNa摂 取制限は少な くとも

尿中Caと 蔭酸排泄を長期間減少 させ得る可能性が

あ り,尿 路結石再発防止のための食事療法の一つ とし

て検討すぺ き方法 と考 える。

結 語

Na摂 取の減少は尿中Caと 蔭酸の排泄を長期間

減少させ得る可能性があ り,尿 路結石再発防止のため

の食事療法 の一つ とな り得 る可能性が推定 された.

なお,本 論文の要旨は1986年4月11日 第74回 日本泌尿器科

学会総会において発表 した.
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