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第1篇 水酸 化 アル ミニ ウム グノレ(ア ノレミグノレ)1こ よる

燐 酸塩 結石 の予 防に 関 す る研 究

神戸医科大学皮膚科泌尿器科教室(主 任 上月実教授)

加 藤 晋 造

(本論文∂要旨は第42回日本泌尿器科学会総会で発表した.)

                  Study of Urinary Calculus 

    Chapter 1. Study pertaining on the prevention of phosphate calculus by 

              means of Alumina gels hydroxide administration. 

                             Sinzo KATO 

          From  Eh?  Departm3nt of  Dermatology and Urology, Kobe Medical College 

 (Dir2L.tor  : Prof. Dr. M.  fogetsa) 

   By the insertion of 2 kinds of foreign body, a piece of galvanized iron plate 

and silkthread into the bladder of 34 male white rats of about 150 gm. in body 

weight and by administation of 0.2 gm. to 0.4 gm. daily of Alumina gels powder to 

half of these white rats for 50 to 60 days, the cystocalculus formation due to foreign 

body and the rise and fall of inorganic phosphorus and pH in urine by administra-

tion of same drug were observed. The remaining numbers of rats were left with-

out drug administration as controlanimals. Following conclusion was obtained by 

the observation of the rise and fall of inorganic phosphorus and pH in urine of 

several Patients with phosphoric acid calculus of the kidney, whom Alumina gels 

were administered. 

 1) Cystocalculus formation of rats due to foreign body is extremely controlled 

     by Alumina gels administration. 

 2) Calculus due to foreign body is prone to form by silkthread easier than 

     galvanized iron plate, and calculus thus formed is heavier and more domi-

      nant. 

 3) In case the calculus formation is eminent, it is eminent , it is found that in 
    addition to foreign substance calculus attached to the large foreign body 

     great numbers of free small calculi are formed, and all of these are made 
     up of phosphoric acid ammonium magnesium calculus . 

 4) Boby weight of white rats may remain either stationary or decrease by  Alu-

    mina gels adoministration of 0.4 gm. daily but by half its dosage the increase 

    of body weight equivalent to the control white rats is recognized. 

 5) In animal experiment and clinical case inorganic phosphours in urine decreased
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   extremely, and pH in urine increased by Alumina gels administration. 

6) In clinical case administration of Alumina gels powder of 5 to 6 gm. per day 

   is necessary to make a day's quantity of inorganic phosphorus in urine dec-

   rease to less than 300 mg.

1緒 言

水酸化アル ミニウム ゲルは,フ ランスに於

て初めて臨床的に応用 され,そ の後Corhnが

アメ リカに紹介 した もので,消 化器潰瘍 の治療

剤として内外共に盛んに用い られ,顕 著 な効果

を挙げている.そ の主 な特 長は 胃粘膜 を侵蝕 し
`ない程慶に胃液の酸度を低 下 し

,ペ プシンを不

活性化 すると共 に,そ の粘膜被覆作 用及 び収敷

作用に より,局 所 を理想 的な状 態に維持 し,潰

瘍,胃 酸過 多症等の症状 を速 かに治癒 するもの

である.叉 アル ミゲル の使 用に より尿路結石

症の1つ である燐酸塩 結石の予 防に関 しては,

1941年Freeman&Freeman1)は 慢 性腎機能

不全の幼児の血中及び尿中無機燐 の濃度 を,本

剤の内服に より減少 させ たと報告 し,1945年

Shorr2}は 両 腎燐 酸塩 結石の患者 に,1日120

cc.の 本剤を与えて尿 中無機燐量 を,90%減 少

させたと報告 し,又1950年Shorr&Carter3)

は22例 の燐酸塩結石患者に本剤 を投与 して2～

7年 間の観察を行い,そ の中腎結石捌出後 に本

剤を投与 した患者5例 では1例 の再 発 もな く,

又腎結石を所有 してい る患者19例 中,本 剤 に よ

り16例 は結石の縮少叉は消失を来 し,僅 かに3

例 が結石の増大を示 したのみであ ると云 つてい

る.

1952年Marshall&Green4)は 普 通食で尿路

燐酸結石を形成 し易 いもの及び尿路 の損傷 閉

塞,感 染等 に より結石形成を起 し易い もの37名

に,ア ル ミゲル を1日40cc.平 均49ヵ 月服 用

せしめて観察 した.即 ち之等 の症例 は結 石除去

のために,本 剤投与前合計78回 の手術 を行 つて

いるが,投 与開始後は僅 かに3例 の患者 に4回

の手術を行 つたに過ぎず,著 明 な効果がみ られ

たと云っている。

この尿路燐酸塩結 石予防 に対 するアル ミゲル

の作用機転は次の様 に云われ る.即 ちアル ミゲ

ルの内服に より腸管 内にて不溶解性 のアル ミニ

ウム燐酸塩 を形成 して,腸 壁 よりの燐 の吸収を

阻止 し,従 つて血中無機燐 を減少 させ,そ れ に

比例 して尿中へ排泄 され る燐酸 イオ ンがカルシ

ウム,ア ンモニウム,マ グネシウムに沈着 する

事 が困難或 いは不可能な濃度 に減 少され る事で

あると云われ ている.5)

このアル ミゲル による燐酸塩結石予防 に関す

る臨床成 績には,先 に述べ た報告の外,Bar-

rett,6)辻 等71の 数 報告が挙げ られ るが,動 物実

験 に関 しては未だ少な く,1951年Vermeulen

等8)は 小 亜鉛板を ラ・tテの膀胱 に挿入 して造つ

た膀胱異物結 石に同剤 を投与 して,6週 間 の観

察 を行つ た結 果,結 石形成予防に著明 な効果を

得 たと報告 してい るに過 ぎない.

著 者は ラッ テの膀胱 に絹糸及 び トタン板の2

種 の異物 を挿 入 し,同 時 にアル ミゲル を投与 し

て異物 結石の形成 に対 し同剤の予防効果を見 る

と共 に,数 例 の腎燐酸結石別 出患者 に同剤を試

用 したのでその成績 を報告す る.

∬ 実験的研 究

1.実 験方法並びにその成績

体重1509前 後の雄のラッテを用い,膀 胱に高位切

.3号 絹糸

//

膀'8mm
胱/〆

詔6'号 絹糸
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膀胱壁

第1「 岡



272 加藤一尿路結石の研究

開を加え,異 物を挿入して切開創を閉 じた.異 物は ト

タソ板 と絹糸の2種 類で,ト タソ板は長さ約5mm,

巾3mm,厚 さ1mmの 長方形7)ト タソ板である,絹

糸は6号 絹糸を用い第1図 に示す様に膀胱壁から約8

mm,膀 胱 内に残る様にして3号 絹糸で膀胱切開創を

縫合した.

動物はすべて同一一餌料即ち水でねつた メリケソ粉の

団子 と人蓼,キ ヤベッその他の葉菜等の野菜 とを与え

た.こ の餌料のみにて約50日 間飼育せしラッテ5例 で

は1例 も膀胱結石の形成を見なかつた.

実験動物は34匹 で投与したアILミ ゲルの量により第

1実 験と第2実 験に分つ.

i)第1実 験

第 1

22匹 のラヅテを2群 に分ち,12匹 は トタy板 をSt10

匹は絹糸ウ膀胱内に挿入した.各 群の半数に曝アル ミ

ゲルを1日O.4gee与 し,半 数は対照 とした.即 ち乾

燥水酸化アル ミニウムゲル(ア ル ミゲル未)0.49を

メリケソ粉と共に水でねつて159前 後の団子として与

えた.約5週 経過後において動物の尿中無機燐 量を

Aminonaphthorsuifonicacid9,法 によりEPO日 立

光電比色計を用いて測定し,約50日 経過後剖検し丸.

形成結石の重量はその石の重さから始めの異物の重

量を減じて決定された.

イ)ト タソ板挿入群

第1表 に示す如 く,ア ル ミゲル投与,非 投与群共に

各1例 が2週 聞以内に死亡したので各々の5例 にっい

表

膀 胱 内 ト タ ソ 板 挿 入

アル ミケ ル

非
投
与
対
照群

ラ番

ツ

テ号

1

2

3

4

5

6

実体

験重

前9

142

152

147

142

138

150

剖体

馨重
の9

180

188

209

166

240

経
過
日
数

54

49

54

54

54

結
石
形・
成

十

十

結 石 の 重 量

「ng

雛 朧 磐媚21職)295m・

雛 麗 碧拾数個ll鑛28・m・

∈遁経逼後の

尿中無栂燐1
日量丸平均値、

mg

8,96

8.2

11。0

10.4

ll.48

備 考

49日 後死亡

12日後死亡

結
石形

成
率

2
5

平均副 1451ig6( i 1…1

投

二与

日
○

群 西

ε

平均値

7

8

9

10

11

12

170

192

151

155

170

155

177

158

120

162

132

54

54

54

54

54 ± 異物に附着20mg

O.8

1.24

0,9

1.92

0.8

7日後死亡

■
5

116511・ ・1 1・121

てみると,非 投与群では5例 中2例 に結石の形成を見

その2例 とも異物に附着した結石の他に数個の結石が

膀胱内に見られ1例(No.2)は 異物に附着したもの

215mg,(第2図,)他 に小結石数個計80mg,総

計295mg,他 の1例(No.5)は 異物に附着したも

の130mg,他 の小結石数個計150mg,総 計280mg,で

あつた.残 りの3例 に於ては結石形成は見られなかつ

た.而 るに投与群においては1例 のみに結石形成が見

られ,而 も僅かに20mgの 少量であつた.

5週 経過後の尿中無機燐の1日 量について見ると非

投与群では平均10.Omgを 示 すのに対して,投 与群

では僅かに1.12mgを 示 し,尿 中無機燐の著明な減
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灘 灘

避撫 難

装響灘馨

第2図 トタソ板異物結石アル ミゲル非投与

少がみられた,

次に同剤投与ラッテの体重に及ぼす影響をみると非

投与群では実験前平均が1459に 対 し剖検時平均1969

で519の 増加を示しているのに反して,投 与群では実

験前平均1659で 剖検時平均が1509で159の 減少を示

している.

ロ)絹 糸挿入群

第2表 に示す如く,非 投与群では5例 中死亡例1匹

をのぞき4例 中3例 に結石を認め,そ の中1例(No・

15)は 異物に附着したもの185mg,他 の小結石9ケ

計435mg総 計620mgの 結石形成を見た.他 の2

例は各々10mg,20mgの 僅かD結 石が附着してい

た.投 与群では5例 全例共少量の結石形成がみられた

第 2 表

膀 胱 内 絹 糸 挿 入 (第1実 験)

アル ミゲル

非投

与
対
照
群

平均直

投
二

与 昌

群 登

ラ番

ツ

テ号

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

平均値1

実体

験重

前9

125

160

165

140

127

143

165

125

137

145

130

140

剖体

の9

205

209

196

176

197

146

171

118

162

149

経
過
日
数

50

50

50

50

50

21

50

50

50

結
石形

成

不明

十

十

十

十

十

十

十

十

結 石 の 重 量

mg

10mg

畿 鯨 結石,。 輩擁62・m・
25mg

15mg

20mg

35皿9

50mg

65mg

5週経過後の
尿中無機隣1
日量(平均1直)

m、9

8.96

12.8

16.84

12.04

12,66

1.04

0.8

1.76

1。26

1.21

備 考

21日 後 死 亡

21日 後 死 亡

結
石形

成
率

旦
4

旦
5

が,最 も大きなものでも651℃gに 過ぎず,非 投与群

の620mgの 例 と比較して甚しい差がある.
く

5週 経過後の尿中無機燐1目 量は非投与群では平均

12・66mg,投 与群ではで1.21mg両 者 間に著明な差

が見られる.

実験経過中の体重増減は非投与群では,実 験前平均

1439,剖 検時平均1979で549の 増加を示 している

のに比し,投 与群では実験前平均1409.剖 検時平均

1499で 僅かに99の 増加に過ぎない.

以上イ)ロ 、の成績を合せて見ると第3表 に示す如

く,ア ルミゲル非投与群では9例 中5例 に結石形成を

見て.そ の重量総計は1230mgを 示 し,投 与群にお

いては10例 中6例 に結石形成な見たが,何 れも僅かで

その重量総計は205mgに 過 ぎない.之 はアルミゲ

ル投与動物では異物に附着して結石が 僅 かに出 来て

も,大 きくならない事を示し,一 方アノしミゲル非投与

群では,結 石が形成されない例もあるが,結 石を生じ

た場合には前者に比し,は るかに大きくなる傾向のあ
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第3表

加藤一尿路結石の研究

平

均

値

ア

を
♪
ノレ

非
投
与

投

与

実体

験

前重

1449

1529

剖体

検

時重

1969

(+519)

1499

(-39)

結形

成

石率

5

9

6

10

結総
石
重
量計

1230mg

5匹

205mg

6匹

尿(後
中一五)
無 日週
機量経
燐.過

11.33皿g

1.17mg

る事を示すものである.

尿巾無機燐1日 量は非投与群では平均11.33mgを

示 し,投 与群では著明に減少して平均n7mgと な

第 4

つている.平 均体重は非投与群が剖検時が実験前より

529増 加 しているのに反し,投 与群では39減 少しで

いるが,之 は投与アル ミゲル量が大量(1日0.49)に

及んだ為と考吏られる.

ii)第2実 験

アル ミゲル投」}量を前実験の半量く1日0.29)に 減

じて同様の実験を行つた.但 し第1実 験におけろより'

も多量の野菜類を与えた.12匹 の フッテを用い,そ の

全部の膀胱に絹糸を挿入した.そ の中半数の6匹 はア

ル ミゲル1日0。29を 投 与し半数は対照とした.投 与

法は全く第1実 験と同じである.約5週 経過後にお昏

て,ラ ッテの尿中無機燐量及び尿pHを 測定し,約60

日経過後剖検した.形 成結石の重量の測定も前実験に

準じろ.成 績は第4表 に示す通 りである.即 ち非投与

表

膀 胱 内 絹 糸 挿 入 悌2実 験、

㌶灘1鞭
結

諺 結 石 の 体 重
成mg

膿 稀購5週 髄 後
燐1日 量 の尿PH値 備

(平均値缶
、1嶋 間尿/

結
石
考 形
成
率

1 116 182 60 十 5mg 14.5 6.0

非 2 150 224 60 十 24mg 16.0 6.2

投
与
対昭
'ト 、、

群

3

4

136

117

162

167

60

60

十

十

踏 騨 拾数個{1調835m・

融 灘 拾数個1手1麗)985m・

15.74

11.6

7.0

φ.2

至
6

5 157 170 60 十 20mg 11.O 6.8

6 122 153 ω 十 35mg 10.0 6.4

平均値 133 176 13.14 6.4
『

}

7 140 200 60 }

1.02 8.4

投 8 133 45 一
0.8 8.8

45日後

死亡
(
一 9 122 150 60 十 50mg 1.17 8.0

与 日 1

○ 10 127 173 60
一

0.84 8.4 石
o

群_ 11 120 170 60 一
1.03 8.2『

邑 ]2 133 172 60 『
0.96 8.0

』

平均1直 129173
ll.1・

8.3
1

群では6例 中6例 共結石形成を見,そ の中2例 は異物

に附着した大なる結石と共に10数 個の小結石の発生を

見,そ の1例(No.3)は 異物に附着したもの700mg

その他の小結石計135mg総 計835mg,他 の1例

(No.4)は 異物に附着したもの610mg,そ の 他の

小結石計375mg総 計985皿g(第3図)の いつれ

も巨大な結石であった.ア ル ミゲノレ投与群においては

6例 中僅か1例 に50mg(第4図)の 小さい異物結

石の形成しか認められなかつた.

無 機燐量は非投与群では平均13.14mgを 示 してい

るのに比 し投与群では平均1.17mgで 著 明な減少が

みられる.尿pHは 非投与群では平均6.4で あるが,
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第3図 絹糸異物結石(ア ル ミゲル非投与)
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標 と して,ア ル ミゲルを1日 量 何9を 投 与 す れ ば,尿

中無 機燐 量 の減 少 が み られ るかを検 索 して み た.普 通

臨 床 上 用 い られ るアル ミゲ ルに は,ア ル ミゲル 液剤,

アノしミゲノL末,ア ル ミゲル錠 の3種 類 が あ る.本 実験

で は ア ル ミゲλ末 を 用い た.こ の もの は 水酸 化 アル ミ

ニウ ム ゲルの 乾 燥 粉末 で ,恒 量 に な る迄 熱 灼 した も

ので,そ の もの はAL203を50%以 上 含 有 し,白 色,

無 昧,無 臭,無 結 晶の 粉 末 で,水 及 び アル コー ノ昌こは

不 溶 で あ るが,水 酸 化 アル カ リ叉 は稀 鉱酸 には 溶解 す

る.

本実 験 では この アル ミゲル末 を1日 数 回水 を 入れ た

コッ プ に投 入 し凋 絆 して服 用 させ
,な お マ グ ネ シアを

併 用 して 便 秘 を防 いだ,尿 中無 機燐 量 測定 はAmino-

naphthorSulfonicacid法 に よつ た.

◆ .弘..

遡lll嚇 攣 轡1∵㌣11醗㌦1墓～・画 ・野

成 績

第1例:43才 の 女 子 右 腎燐酸 珊 瑚 樹 伏結 石 に て右

腎 別 出後,ア ル ミゲ ルを服 用 させ たが,投 与 量 と尿 中

無 機 燐量 及びpHと の 関 係 は第5図 の 如 くで 虚,る.

LV]ちア ル ミゲノtを19よ り漸 次増 量 し,69に 及 んで

始 め て無 機 燐量 が220mgに 下 降 し,49に す る と再

び上 昇 した.そ こで1日 量300mg以 下 に 保っ には

69の 投 与 が 必要 と考 え られ る .尿pHは 投 与 前6.6

か ら投 与後7.2に 上 昇 した .

第4図 絹糸異物結石(ア ル ミゲル投与、

投与群では平均8,3を示 し,ア ル ミゲル投与によりpコ

値が上昇する事が判る.体 重は非投与群では実験前平

均1339で 剖検時平均1769で439の 増加を示 し,投

与群では実験前平均1299.剖 検 時平均1739で439

の増加を示し.第1実 険に比較してみるに,ア ル ミゲ

ル投与量を減ずると体重の増加が見られる事が判る.

而してアルミゲル投与量が前実験D半 量であろにもか

かわらず,結 石形成予防率及び尿中無機燐減少率は第

1実験に比して何等劣る所がなく,充 分その目的を果

している.尚 実験1,2,に よ りラッテの膀胱内に形

成された結石は分析により何れも燐酸アソモニウム,

マグネシウム(MgNH4PO4・6H20)結 石1∪)であつ

た.
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以上の実験により,ア ル ミゲルが明かに尿中無機燐

量を減少させて,膀 胱異物結石の形成を抑制する事を

知つたので・次に腎燐酸塩結石易咄 患者の数例につき

結石防止の1日 尿中無機燐排泄量300mg以 下を目

〃72345tiク 週

第5図

第2例:50才 の女 子 左 腎燐 酸結 石 に て 腎 列 出後,

アル ミヶうLウ 服 用 させ た.服 用前 は 尿中無 機隣1日 量

は96り 皿gで あつ た が,ア ル ミゲ ル1日39服 用IG日

後 尿rl・;無機 燐 は380mgに 減少 し,1日59服 用 に

ょ りて273mgに 減 少 し,1日59を 維 持 量 と した.

尿pHは 投 与前6.2で1日59投 与 後7.Gと 上 昇 し た.

第3例=40才 の男 子 左 腎燐 酸 結 石 にて 督 別 出を 行
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つ た が ,腎 別 前 の全 尿rl-T無機燐 量 は500mgで 腎別

後5日 目は530mgで あ り,ア ル ミゲ ル1日59服

用IC日 後 に は16Dmgに 減 少 し,1日59を 維 持 量

と した.尿pHは 投1与前6.6が 没 与後10El目 に7.0と

な つた.

第4例:35才 の 女 子.右 腎 燐 酸結 石 にて 督 別 出 を行

つ た例 で,腎 別 前の 全 尿 中無 機 燐 量 は740mgで ,腎

刎 後1日59の ア ル ミめLを 服 用 させ,10日 後 尿 巾無

機 燐 量 は26りmgに 減 少 し,ア ル ミゲル1日59を

維 痔 量 と した.尿pHは 投 与前5.6よ り投 与後10日 目

にC.C、こ上昇 した.

第5例:45才 の男 子.左 腎 燐酸 結 石 で 腎別 陵7日 目

の全 尿 中無 磯燐 量は900mgで あっ たが,ア ル ミゲ

ノL1日69服 用7日 後7)尿 中無 機燐 量は22⊃mgに 減

少 し,ア ル ミゲル1日69を 維 持 量 とし た.尿DpH

は投 与前6,6よ り投 与後7日 目に7,Gに 上 昇 した.

以 上5例D成 績 を要 約 す る と,ア ル ミゲル投 与 に よ

り,い す れ も尿 中無 機燐 は 減少 す るが,1日 量3DDmg

以 下 とす うには維 持量1日5～69を 要 すろ.尿pH

は 、、・tれ もア ル ミゲル投 与に よ り上昇 す ろ.之 等D成

績 は全 く動 勘実 験D成 績 と一 致 す る.

W総 括並びに考按

尿路 結石の外見上成功 したと思われ る手術的

除去 の後 に残っ た結石の 微細小片は,更 に結 石

形 成に対 する核 として働 ら くとされ るが,そ れ

は偽性再 発と呼ぱれ ている.真 の再発は結石の

原因 となつた要素が,そ の結 石除去の後になお

残つている場 合に起 るものである.尿 路 結石の

予防法 と しては,結 石の化学 的組成,腎 臓その

他の尿路の局所解 剖学的状態,患 者の栄養状 態

等 に より異 り,色 々の方法が挙げ られ て い る

が,現 在の所完全な予防法は未だ発見 されてい

ない.し かし次に述 べるような方法は結石の予

防 として可成効果が期 待されている。即 ち副 甲

状腺機能 定進に より血中過石灰症 に基 く結石の

予防 には,侵 され た副 甲 状 腺の 組織を除去 す

る11)脊 髄 及脊椎の疾患,骨 折,結 核性疾 患の

如 く長 期に亘 る仰臥位を余儀 な くされ る患者 に

屡 々発生す る尿路結石の予防 には腎杯 における

尿停 滞を防 ぐ意味で,患 者の体位を時々変 更 し

たり,或 いは寝台を動 か した りす る簡単 な方法

が ある12',その他 の一設的予防法 としてVermo-

otc・ni3》(1955)は 最 も重要 なのは尿量 を充分 に

多 くす る事 であ ると述 べてい る.即 ち1日 尿量
イ

が2000cc以 上 になると結 石を 生 じにく ぐな

り,又 既 に生 じてい る結 石も大 き さを増 さな く

なる.但 し飲用量 と尿量 とは必ず し も 平 行 せ

ず,例 えば多量 の発汗 を来 たす ような状況では

3000cc摂 取 しても尿量は1000cc程 度 の事 も

あ るか ら,あ くまで尿量の増加 を目的 としなけ

れぱな らないと云つてい る.

尿 路の感染防止 も叉結 石再発予防の上 に重要

な因 子で ある。Pyrah14}に よ ると普通蔭酸,

尿 酸,チ スチ ン結 石の形成 には,感 染は原因的

因子 とな らない とされ てい るが,燐 酸 アンモニ

ウム マグネ シウム結石は,Bac。Proteus,あ

る種 の葡萄状球菌 のような尿素 分解 菌に よつて

感染 され た際 に形成 され やすい,し か し長期臥

床患者 においては,燐 酸結石は無菌 尿において

も発生す ると述べ てい る.感 染の防止は化学療

法 の進歩 に伴 い容易 となつ たが,結 石症 におい

ては再三尿の培養 を くりかえす事が必要 と考え

られ る.

食 餌の調節 も又結石の予防 に大切 な 事 で あ

り,特 にVitaminA,B,の 投 与は古 くか ら推

賞 されてい るが,VitaminAと 尿路結石 につ

いては第2篇 にて述べ る.Higgins,Flocksis}

は 尿路結石の食餌療法 にっ いて,尿 酸及びキサ

ンチン結石の予防 についてはアルカ リ食を与え

て,尿 のpHを6.9、7.0に 出 来 るだけ維持 し

て沈澱が起 らない様 にすべ きであ り,な おプ リ

ン体の少ない食餌 を摂 る事 も必要で あり
,叉 チ

スチ ン結 石除去 後の患者 には重曹1日4～69

を処 方 し,更 にアルカ リ食 を与 えて再発を予防

すべ きであ ると述 べている.燐 酸結石の予防 に

は酸性食が有 効な事 は云 うまでもない.し か し

Vermootenl3》 は 最近 では之等尿pHの 問題 も

大 して重要な ことではな く,叉 食餌 につ いては

一般 にカル シウムの少ない食餌が よいとされる

が附随的 な意 義 しかない と云 つている.以 上 の

如 く結石予防法 には完全な ものが な く,結 石再

発 は屡々見 られ るところで,結 石別 出後の患者

の大 きな悩 み となつてい る,OpPenheimeri6)

(1937)は 感 染及 び無感 染の169例 の腎石劉出例

につ いて5～10年 間 の真性再 発の観察 を報告 し
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ているが,そ れ による と腎孟切開術後の再発は

14.9%,腎 孟腎臓切開術後 の再発 は32%,腎 臓

切開術後の再発 は29.4%と 述 べ ている.し か し

最近スルファ ミン剤,抗 生物質の使用 により結

石再発 は減 少 し,更 にアル ミゲルの投 与に より

燐酸塩結石再発 は著 しく抑 制 され,Marshall

等4)(1952)は 投 与後 は同症 の再発が きわ めて

少ないと記載 している.Barret6)(1952)も 尿路

結石の予防 に,ア ル ミゲルを34名 の患者 に使用

して30名(88.2%F)に 成 功 を収 めたと述べてい

る.我 が国においては,か かる長期間の観 察を

行つた報告 はな く,辻 等7)は 数 例 のアル ミゲル

投与患者 について尿 中無機燐 と石灰 の消長 につ

いて報告 している.

実験的結石症 については,多 くの方法が ある

が,そ の中で も一番 多 く使用 され るのは,膀 胱

に異物例 えば木片,ゴ ム,亜 鉛 板等 を挿入 して

前後の塩類沈着量を測定 して判定 する方法であ

る.Vermeulen等i7)(1950)は 雄iラッテの膀

胱に小亜鉛片 を挿入 して異物結石の形成 を見て

以来,種 々の異物結石予防 の研究 を行つ ている

が,1951年 ラッテの食餌 に1.5%の 割 合 に塩化

アンモニウムを加 えて尿pHを 低 下 させる と,

21匹 の動物にお いて膀胱異物結石の形成 を抑制

したと報告 し18),同 じ く1951年 ア ル ミゲル に よ

るラッテ膀胱異物結石形成予防 の実験 を行つて

いる8)即 ち48匹 の2009～2509の 雄 の ラッテ

の膀胱に小 亜鉛片 を挿入 し,半 数 に食餌 に10%

の割合 にbasaljel(agelofbasicaluminium

carbonate)を 加 え,6週 後 に剖 倹 して第5表
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2種 の異物 を 挿 入 してアル ミゲル1日0.49

(実 験 第1),1日0.29(実 験 第2)を 投 与

したが,之 等 を総括 すると第6表 に示す如 く,

第6表

平
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第5表Vermeulen等 の成 債
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マ グ ネ
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35。3

に示すように対照 と比 較 してbasaljelが 結 石

形成抑制 に著明 な効果を持 つ と述 べている.

著者は ラッテの膀胱 に小 トタン板及 び絹糸 の

非投与群においては結石形成 率は11/1sで結 石重

量総計は,3134mgで あ るのに比 し,投 与群で

は結石形成 率は7/16で 結 石重量総計は255mg

で あ り,著 明な差が見 られ る.尿 中無機燐は非

投与群 において12.24mgを 示 すが,投 与群 で

は非常 に減少 して1.17mgを 示 し,尿pHも

非 投与群が6.4で あ るのに比 し投与群が8.3と

著 しく上昇 している.之 をVermeulen等 の 実

験 に較べ ると,異 物結石予防率,尿 中,無 機燐…

減 少率,尿pH上 昇 率共 に,は るか に高度 であ

るが,こ れは著者 の実験 におけるアル ミゲル投

与 量がVermeulen等 の それ に比 して可成大量

であつた為であろ う.な お異物に附着 した結石

の絶対重量 もVermeulen等 に比 し非常 に多量

で あるが,異 物の種類 の違 う事及 び経過期間 の

相違に より,差 が生 じたと考え られ る,な お ト

タン板 と絹糸 における異物結石形成 率を比較 す

ると,絹 糸 の方がはるかに形成 し易 く且つ形 成

結石の重量が大であ り,ア ル ミゲル非投与対照

群 においては,ト タン板挿入の ものは結石形 成

率2/5で 最 も大 なるものは295mgで あ るのに

比 し,絹 糸挿入群では結石形成 率は9/・。で最 も

大 なるものは985mgに 達 した.故 に実験 的

膀胱異物結 石の異物 としては,著 者の行つた絹

糸が望 ましい と思 う。次 に同 じ絹糸挿入群 にお

い ても,第1実 験 と第2実 験を比 較 し て み る

と,ア ル ミゲル非投与群 において第2実 験の方

が形成結石の重量が大で且つ尿中無機燐 の1日

量 もやや 多量である.即 ち第1実 験においては
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620mgの 結 石が最 も大き く尿 中無機燐1日 量

平均12.66mgで あ るが,第2実 験 において

は,985mgの 結 石が最 もメ(きく尿中無 機燐

1日 量平均 は13.14mgで あ る.之 は第2実 験

においてアル カ リ土類 に富 める野菜類 を第1実

験 におけ るよりも多量 に与 えた為 と思われ る.

アル ミゲル投与 に より,ラ ッ テの体重が第1

実験 においては,増 加 しないか或 いは減 少を示

したのは,ア ル ミゲル投与量が相当大量 であっ

た ため,腸 内の無 機燐 のみな らず,他 の栄養物

もアル ミゲル と結 合 してi糞便中 に排泄 され た為

と思われ る.従 つて第2実 験 においてアル ミゲ

ル投与量を半量に減 じてみ た所,対 照 と同様の

体重増加がみ られた,

尿中の燐酸塩は第1燐 酸 ソーグと第2燐 酸 ソ

一ダ として ナ トリウムと結合 して 普 通 尿 に存

し,な お少量ではあ るが,カ リ塩 と結 合する.

之 等 の塩類は全尿中の約3/4を 占め,後 の1/4

は燐 酸 カル シウム及 び燐酸 マグ ネシウム として

存 す る.以 上 の燐 酸塩類は アルカ リ尿で沈澱 す

る.健 康 人においてもアル カ リ性炭酸塩 の摂取

に より,ア ル カ リ性 となっ た尿は不 溶解性 の燐

酸 カルシウムと燐 酸マグネシウムの沈澱 を促進

す るが,之 等は普 通 燐 酸 尿 として知 られ てい

る.尿 中の燐は飢餓時,高 度の蛋 白食後,重 労

働後,Parathormon又 は カル シウム塩化物及

びマグネシゥム塩 化物 の投与の後に増加 し,妊

娠 時,ア ル カ リ貯 留の高度 の時,腎 機 能 不 全

時,破 傷風 或 る骨疾 患時に減 少す る.尿 路燐

酸結石 は燐酸尿 に種 々の因子が加わつて形成 さ

れ るが,ま ず尿中燐酸の減 少が予防上先 決問題

となる.そ こで アル ミゲル投与 に より腸 管内に

不溶解 性のアル ミニウム燐 酸塩が形 成 され,血

清及び尿中の無機燐が減少 して燐酸結石の予防

となる点が注目 され た訳であるが,特 にこのア

ル ミゲル療法は長期間経続 しても認 められ る様

な副作用及組織学的損傷を生 じないのは臨床 的

に優れてい る.Shorr&Carter3》 は2～7年

間,Marshall&Green4)は 平 均49ヵ 月 の長 期

のアル ミゲル療法の観察を行 い,何 れ も著明な

副作 用 は 無 い と述べてい る.Marshall&

Greenoに よると,ア ル ミゲノし療法 には次の如

き・利点が挙げられている.(1)腎機能が悪 く感染

があつてもその効果は変らない.事 実燐蓄積に

よる尿毒症に効果があつた.(2)尿 はアルヵリ性

で尿素分解菌の感染があつても,尿 中燐の減少

は結石の形成を妨げる.③ 本療法は同時に,尿

の酸性化で起 るカルシウム排泄の増加の如き尿

中の不愉快な化学的変化を起 さない.㈲ この療

法は衰弱した患者でさえも適切である.即 ちア

ル ミゲルは機能の減弱した腎に対 して最小限の

負担にて,必 要なだけの燐を分泌させる.し か

しアル ミゲル療法にも次の如き欠点がある.そ

れはアル ミゲルの投与を中止すると尿中の燐が

再び増加して くる故,患 考は長期間の投与を受

けねばならない,従 つて患者が この療法に倦い

て くる事及び費用がかさむ点である.な お便秘

する傾向があるが,之 は下剤の服用,適 当な液

体摂取叉は便通作用のある果物,野 菜の摂取で

防げる.三 珪酸マグネシウムを含んだアル ミゲ

ルは便秘に対 して良い.ア ル ミゲル の長 期 服

用による腸機能失調は稀であるといわ れ てい

る.

本療法 は普通1定 量 の燐酸食 を与え,ア ル ミ

ゲル投 与量 は1日 の尿 中無機燐排泄量が300mg

叉 は それ以 下になる様 に調節 すべ きで ある19)

Marshall等4}は 患 者 に1日 燐酸1300mgと 石

灰700mgを 含 む 食 餌 を 与 え,水 分 は1日

3000ccの 摂 取を推 めた.而 してアル ミゲルは

40ccのAmphojel(Aluminumhydroxidege1)

叉 は30ccのBasaljel(agelofbasicalumi-

niumcarbonate)を 食後 又は 就寝時 に与えた,

ア ル ミゲル投与量 を調節 するために,尿 中無機

燐 を屡 々測定 するには,設 備の ある実験室 と精

密 な機具 を必要 とするが,ITaussky&Shorr19}

は事 務所 叉は 家庭 にて簡単 に行われ る尿中無機

燐測定法 を報告 している.こ の方法 では尿中無

機燐1日 量が200mg又 は300mgよ り多い

か少いか しか判 らないが,ア ル ミゲル療法 に充

分助 け とな る便利 な方法 であ る.著 者は5例 の

患者 についてアル ミゲル投 与に よる尿 中無機燐

の消長 をAminonaphthorsulfonicacid法 に

よ り測定 したが,大 体1日59前 後 のアル ミゲ

ル末を投 与する と,尿 中無機燐1日 量が200mg
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乃至300mg迄 下降する事を知つた.な お同

時にいずれ も尿pHが アルカ リに傾 くことは,

尿申無機燐減少と共に全 く動物実験の成績と一

致する.

以上著者は尿路燐酸結石の予防にアル ミゲル

療法が最 も効果的で優れた療法である事を述べ

たが,こ の療法が海外では盛んに用いられてい

るに反し,我 が国にてはあまり普及していない

ので,上 部 尿路結石の大部分を占める燐酸塩結

石の予防に本療法を推賞する.

V結 論

ラッテの膀胱に トタン板及び絹糸の2種 の異

物を挿入し,同 時にアル ミゲル末を投与してラ

ッテ膀胱異物結石の形成に及ぼす影 響 を 観 察

し,且 つ数例の結石症患者にアル ミゲル末を投

与して尿中無機燐の消長を観察して次の如 き結

論を得た.

①アル ミゲル投与によりラッテ膀胱異物結石

の形成は著明に抑制 される.

(2)異 物結石の異物としては,ト タン板 より

絹糸の方が結石を形成し易 く且つ形成結石の重

量も大で優れている.

③ 結石形成の著明な場合には,大 きな異物

に附着した異物結石の他に,多 数の遊離した小

結石の発生を認め,い ずれも燐酸アンモニウム

・マグネシウム結石であつた.

(4)ラ ッテの体重はアル ミゲル末1日0.49

投与では増加 しないか,或 いは減少するか,そ

の半量0.29投 与では対照と同程度の体重増加

がみられた.

⑤ 動物実験及び臨床例 において尿中無機燐

はアル ミゲル投与により著 しく減少 し,尿pH

は可成上昇した,
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⑥ 臨床例において尿中無機燐1日 量を300

mg以 下に減少させるにはアル ミゲル末1日5

9乃 至69の 投与を必要とした.以 上

終りに臨み御懇篤なる御指導及び御校閲を頂い

た上月教授に深甚の謝意を表します.
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