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  Clinical features of the patients with uric acid stone can be classified by their modes of

functional handling of uric acid in the kidneys． The following three types of the disease

have been encountered， i． e．， normouricemic hyperuricosuria （Group 1）， hyperuricemic hyper－

uricosuria （Group II） and hyperuricemic normou．ricosuria （Group III）．

  Oral administratlon of xanthine oxidase inhibitor and Uralyt－U to the patients of group III

were more effective than that to group 1 in tubular reabsorption of phosphate．

 最近わが国でも増加の一途をたどっている尿

酸結石症は，他の一部の結石とともに，保存的療

法によって，溶解，縮小化，再発予防の可能性を

もった結石として，種々の点から考察を加えら

れている．原発性副甲状腺機能充進症，あるい

は低下症のさいの高尿酸血症，痛風患者の一部．

にみられる低リン血症，ウィルソン氏病あるい

はファンコニー症候群にみられる高尿酸血症な

ど，尿細管における無機リソと尿酸との関係は，

とくにわれわれの興味をひくところである．

 いずれも，尿路結石形成に重要な役割を演じ

るとともに，その尿細管転送が，全く無関係の
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独立した機構をもつものか，あるいは相互に，

とくに近位尿細管でなんらかの影響をおよぼし

合っているものかは不明である．

 このような尿酸結石症患者は，われわれの教

室でも最近とくに増加の傾向を示し，これに対

する保存的治療の重要性はますますclose up

されてき’ている．そこでわれわれは，まずわれ

われの教室における尿酸結石症患者の統計的観

察をおこなうとともに，上記無機リソとの関係

について得られた若干の臨床データについて報

告する．

 1．尿路結石症患者における高尿酸血症・過尿酸尿

症の頻度ならびに分類について

 a）全尿路結石症患者中の高尿酸血症の頻度

 1964年から1970年までの当教室ならびに伊丹市民病
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院泌尿器科における全尿路結石症患老761人中，初回

測定時血清尿酸値が少なくとも7．Omg／d1以上を示し

たものは，287人（37．7％）であった．なおこのうち

には，42人の高度の腎機能障害をもった患者を含んで

いる（Fig，！）．

 b）高尿酸血症・過尿酸尿症患者の分類

 全尿中尿酸値測定患者271例について，われわれが
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従来より分類しているごとき3つのグループに分ける

と，Table 1， Fig．2およびFig．3のごとくであ

  Tab1e 1 Classification of the patients with

   uric acid stone．

iSJO

Group工

Group II

Group III

norエnouriceエnic hyperuricosuria

hyperuricemic hyperuricosuria

hYperuricemic normouricosuria
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Fig． 3 lncidence of normo一 and hyperurico－

 suria in patients with hyperuricemia

   Total number 189
   Hyperuricosuria 83
    （Group II）
   Normouricosuria 106
    （Group III）
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Fig： 1 lncidence of hyperuricemia in patients

 with urolithiasis

  （Upper urinary tract calculi between Jan．
  1964 and Sept． ！970）．

  Total number 761
  Hyperuricemia 287
   （＞7．0 mg／dl）
   Included 42 patients with severe renal

   damage

る．すなわちグループ1では，92例の正常血清尿酸値

患者のうち．で26例（27．2％）に過尿酸尿症が認めら

れ，ユ89例の高尿酸血症患者のうちに83人の過尿酸尿

症，106入の正常尿酸排泄患者がそれぞれ認められた．

 2．結石成分について

 全結石症患者から，保存的あるいは，手術的療法の

さいに得られた結石の分析を施行した210例中，少な

くとも尿酸含有の結石は93例（44．3％）に達している

が，このうち81例は尿酸以外の成分をも含んだ混合結

石であった（Fig．4）．
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Fig． 2 lncidence of hyperuricosuria in normo－

 uricemic patients with urolithiasis （Group 1）
  Total nuエ皿ber   92
  Hyperuricosuria 26
   （＞700 mg／day）

 Fig． 4 Results of stone ana！ysis

Total Nl umber 210
 Uric acid contained 93
  Pure uric acid stone 12
  Mi ixed uric acid stone 81

 これら81例の混合結石のうちで，少なくとも修酸塩

を含んだもの62例，炭酸塩を含んだもの28例，リン酸

塩含有結石49例という結果から（Fig．5），従来より最

も多いとされている蔭酸・尿酸混合結石のほかに，リ

ン酸・尿酸混合結石も，かなりの頻度に存することが
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Fig．5 Another component of rnixed uric
 acid stone

  Total number 8／
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判明した．

 3．尿酸結石患者に対するdearance st翻y，とく

に尿酸と無機リンとの関係について

 上記42例の高度腎機能障害患者は除外し，56例の患

老にTable 2のごときclearance studyを施行し

た．施行前3日間プリンー定食とし，各クリアランス

および％TRPは午前6時より10時までの間に施行し

た．各グループにおける結果は下表のごとくである．

 Crクリアランスについてはグループ1， Hの間に

有意の差は認められないが，グループ皿で明らかな低

下が認められた．したがって尿酸クijアランスもグル

ープ皿で著明に低値を示した．これら3グループの無

機リン再吸収能をみると，グループ1，皿が，ほぼ同

Table 2 Correlation between uric acid and phosphate handling i’n renal tubules．

Group Number of．   Ccr
       
Patients Im1／皿in
      I

Cua
m1／mi且

Excretion of P

  mg’／day

 工Norrnourlcernic
  Hyperu．ricosuric

II Hyperuricemic
  Hyperuricosuric

III Hyperuricemic
  Norm－ouricosuric

     ’ Tota1

1
16

21

76．8

72．2

   」

19 1 52．2   L
56 cases

16．1

10．0

4．5，

920

735

520

％TRP
 ％

Excretlon of Uric

Acid mg／day

74．4

85．2

73．1

830

910

e’ 80

程度に障害されているのに対し，グループHでは正常

値を示し，前回の園田らの報告と一致した．

 つぎに，これら3グループの患老にxanthine oxi－

dase inhibitor（ザイロリック）300～600 mg／day，

Uralyt－U 3。Ogm／dayを投与，少なくとも1ヵ月以

上経過した症例に，ふたたび前回同様のクリアランス

テストを施行，．きわめて興味ある結果が得られた．す

なわち，Fig．6に示すごとく，投与前後の％ TRP孟を

比較して，グループ1と皿の間に有意の差を認めた．

グループ1では，投与前の74．4±2．8％から76．5±1．9
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Fig． 6 Effect of zyleric on phosphate handling in renal tubules
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％，グループ皿では73．1±2．2％から80，7±2．4％に上

昇，これらの薬剤が，明らかに，高尿酸血症，正常撲

三型に対して，血清尿酸値を下げるのみでなく，無機

リンの尿細管再吸収能を，有意に改善することが判明

したこれらの結果から推察するならば，グループ皿

においては，糸球体から尿細管全体にいたるある程度

可逆的と考えられる腔内の閉塞性病変が主たる高尿酸

血症の原因であったと思われる．このため，ザイロリ

ックおよびUraly亡一U投与によって，比較的早期に改

善した近位の組織解剖学的器質牲変化が，無機リン再

吸収に対しても，好結果をもたらしたものと考えてよ

かろう．これに対してグル」プ1．においては，これ

らの治療によって，尿酸のcrystallizationがある程

度減少しても，それほど尿細管再吸収能に変化をきた

さないような，機能的変化が主病変であったと推察さ

れ，Wyngaardenら（1959）やGu亡man（1963）ら

のいうような，いわゆるenzymatic defect，あるい

はNugent（1964）らの報告にみるごとき，なんらか

の‘‘functional abnorrnal tubular handling”が，

高尿酸血症の原因となっていると考えられる．

考 按

 カルシウム，無機リン，尿酸の尿細管転送機構にお層

けるなんらかの関連性については，多くの報告があ

る。原発性副甲状腺機能允進症の患者にみられる高尿

酸血症にヒ）いては，Mintz et a1（！961）， Zwai且er et

a1（1962）， Scott et a1（1964）以来，詳細に観察され

ているが，大略，糸球体での尿酸のfiltered． loadの減

少，尿細管でのカルシウム沈着による，尿酸分泌の減

少などによって，その高尿酸血症が説明されている．

またDubin et a1（1956）は副甲状腺機能低下症の場

合の高尿酸血症について報告している．これに関して

Bronskyは副甲状腺機能低下症の患者に副甲状腺ホル

モンを投与すると，無機リン，尿酸ともに尿中排泄量

が増加することを認めている．逆に，痛風および高尿

酸血症のさいの無機リンについては，DeOliveira et

a1（1961）が，痛風患者の低リン血症について報告し

ている．

 このほか，1954年BishOPはウィルソン氏病の2例

の患老において，高カルシウム血症および高リン血症

と，過尿酸尿症を認めているし，ファンコニー症候群

の場合の無機リン，尿酸の関係についても，多くの報

告がある．

 しかし，1965年Cristobal et a1は，カルシウム，

無機リン，尿酸の尿細管動態を解明する目的で，正常

人にカルシウム負荷をおこなって尿酸の変化をみてい

るが，血清尿酸値，尿酸クリアランスともに変化を認

めず，また痛風患者にカルシウム負荷をおこなったと

ころ，リン・クリアランスの減少をみたのみで，尿酸

クリアランスにはなんらの影響をみいだすことができ

なかったと述べ，それぞれの尿細管転送，とくに再吸

収機構におのおのが相互関連性をもつことはないと結

論している．

 ふり返ってわれわれの症例を検討するに，ザイロリ

ックおよびUralyt－U治療によって，無機リン再吸

収能が改善したグループにおいて，これが単なる尿細

管腔におけるcrystallizationの脱落・溶解によって

起こったものか，あるいは尿酸のfiltered load減少

による，おそらく存するであろう尿細管再吸収競合が

無機リンに優位を与えたのか，これがさらにamido－

transierase， phosphoribosylpyrophosphate などに

まで，なんらかの影響をもつものかどうかという点に

ついては，全く不明である．ただ，少なくとも‘‘tubu－

lar functional type”というか， filtered loadが正常

であっても，排泄量の多い，過尿酸排泄型に対して

は，血清尿酸値を下げても，アルカリ化をおこなって

も，無機リン再吸収能が変化しなかったのに対し，将

来おそらく腎不全により早く近づいて行くと思われる

高尿酸血症・排泄遅延型でより改善したという事実

は，結晶脱落・溶解による形態学的変化が，これに寄

与したと考えるのが妥当であろう．ただこのような後

者の場合に，．とくに尿の酸性化に関与する遠位尿細管

に治療前存在した強い形態学的変化がアルカリ化によ

って改善した結果，尿酸にも，無機リンにも分泌増加

をもたらすことを考慮に入れると，見かけの％TRP

以上に，近位尿細管の改善が生じていることは，じゅ

うぶんに予測されうるところである．

結 語

 D教室における尿酸結石症患者に対する統

計的観察をおこなった．

 2）排泄遅延型高尿酸血症患者と，過尿酸排

泄型に対して，xanthine oxidase inhibitor

およびUralyt－U投与をおこなった結果，無機i

リン再吸収能の改善について両グルーtプの間に

差異のあることが判明した．
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