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クローン病,潰 瘍性大腸炎に合併 した尿路結石の4例
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FOUR CASES OF URINARY LITHIASIS ASSOCIATED WITH 

    CHRONIC INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
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Akito Terai, Hideo Takeuchi and Osamu Yoshida
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   We report 4 cases of urinary lithiasis associated with chronic inflammatory bowel disease. 
All cases were surgically treated and the mode of operation was total colectomy in two cases, 
ileal resection (I  m) in 1 case and total colectomy and ileal resection  (1 m) in 1 case. The com-

position of the stone was uric acid in 2 cases treated with total colectomy and carcium oxalate in 
the other 2 cases treated with ileal resection. Low urine volume was observed in 3 casesand acid 
urine in all cases. Hypocitruria was obsurved in 3 cases. Two cases with ileal resection showed 
enteric hyperoxaruia and increased urinary excretion of oxalate was observed on the oxalate 
loading test. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 41: 127-131, 1995) 
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緒 言

炎症性腸疾患における尿路結石の合併は,欧 米での

報告は散見されるが本邦での報告は少ない.炎 症性腸

疾患患者,こ とに手術症例では生理条件の変化により

結石形成が促進される.わ れわれはクローソ病,潰 瘍

性大腸炎に対する手術後に尿路結石の発生をみた4症

例を経験したので報告する.

症 例

症例1=49歳 男性

既往歴=潰 瘍性大腸炎

家族歴=母,高 血圧,脳 血管障害.父,胃 ガン

現病歴:1984年6月(43歳)潰 瘍性大腸炎にて全大

腸切除および回腸ス トーマ造設術を施行.1986年1月

より結石は自排を繰 り返 していたが,1990年12月,単

純X線 写真にて,左 腎上腎杯に,中 心部は濃く周辺は

淡い径約20mmの 結石陰影を認め,体 外衝撃波結石

破砕術および経尿道的尿管結石砕石術を施行 した,結

石成分は尿酸であった.一 日尿中の結石形成関与因子

の測定を入院時常食下に行い,3回 の測定の平均値を

示 した(Tablel),1日 尿量は1,020mlと 正常範囲

であるが,尿pHは5～6と 低く,低 クエソ酸尿症

を認めたが,高 尿酸血症,高 尿酸尿症 は認 めなかっ

た.重 曹とアロプリノールを投与 し経過観察を行った

が,そ の後も尿中に尿酸結晶をみとめ,1992年5月 に

も尿酸結石が自排 している.

症例2:26歳 女性

既往歴:ク ローン病

家族歴:母,SLE,腎 不全(人 工透析中),父,尿

路結石

現病歴:1971年(6歳)ク ローソ病を発症 し,1987

年1月,回 腸ス トーマを造設,さ らに,同4月 結腸亜

全摘を施行.1988年9月 に尿路結石が自排 し,以 後重

曹を投与されていたが,1992年2月 左側腹部痛 より左

尿管結石による高度水腎症を発見され,同4月 左単純

腎摘除術を施行 した.結 石成分は尿酸であった.一 日

尿中の結石形成関与因子の測定を外来で常食下に行っ

た.本 症例では1回 の測定値である(Table1).1日

尿量は480m1と 少なく,入 院時の一日尿量も400～

600m1程 度であった.尿pHも5～6と 低く,低 ク

エン酸尿症が認められたが,高 尿酸血症,高 尿酸尿症
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TableLUrinaryriskfactorsofthe4cases.Urinespecimenswereobtainedonnormaldiet・

case 1 2 3 4

disease

m・deofoperation

。ompositionofthestone

bodyweight(㎏>

u血evo置um♂(m1)

urinepH鱒

uricacidO(mg/day)

uricaCid/ereatinin寧(0.5-1.0)

Ca甲(mg!day)(100-300)

oxa且ate.(mg/day)(<40)

Cirtrate■(mg/day)(<100)

Mg申(mg/day)(20-200)

ulcerativeoolids

t・ta且 。0亘ectomy

i置oostomy

uricacid

50

1020

5-6

617

0.62

60.3

20.0

5

19

Crohn

tota夏colecω 皿y

ileostomy

uricacid

34

卿

5-6

571

0.90

18.5

17.6

N,D

36.9

Crohn

紐ea置r¢section(監m)

ileOCO置ostomy

CaOx

菊

1320

5-6

500

0.44

22.9

51.l

N.D

7.5

Crolm

ilealresgction(1m)

totz且coleCtemy

ileo-sigmoidstomy

CaOx

54

820

5-6

娚

0.36

92.4

3艮.4

175

37

喧:averageva且ue
,casel:n冒3,casecase2=n=1,case3=n=2,case4:n==6

・ゆ:rangeofseverait㎞es

Table2.Incidenceofstoneformationinpatients

withchronicinflammatoryboweldisease.

Noteincreasedriskofstoneformation

insurgicallytreatedpatients.

author

inaUpatientSinsurgica且 蓋y

舳 暢'seaset『ea鴨den総

Deren19623

Maratka1964唾

Gdzayd19685

Fukush㎞a且9827

199ilo

28/583(4.8)23/342(13.5)

10/512(L9)9/75(12)

64/885(7.2)29/且79(33)

8/112(7.1)7/54(13)

は 認 め な か った.現 在 重 曹 と ア ロプ リノ ール を 投 与

し,経 過 観 察 中 で あ る.

症 例3:27歳,男 性

既 往 歴:小 腸 ク ロー ソ病

家族 歴:父,尿 路 結 石,脳 血 管 障害.祖 父,脳 血管

障害.

現病 歴:1979年(21歳)小 腸 ク ロー ン病 に て 回腸 切

除術(切 除 回 腸 はlm)お よび 回腸 結 腸 吻 合 術 を 施 行

した,以 後1983年10月 よ り1986年7月 ま での 間 に4

回,結 石が 自排 して い る 結 石成 分 は修 酸 カル シ ウム

で あ った,-El尿 中 の 結 石 形成 関与 因 子 の 測 定 を 外

来 に て 常 食下 に 行 い,2回 の 測 定 の平 均 値 を 示 した

(Tablel).1日 尿量 は1,320mlと 正 常 範 囲 で あ る

が,尿pHは5～6と 低 く,低 クエ ソ酸 尿症 を 認 め

た(Tablel).1日 尿 中修 酸排 泄 量 は51.lmgと 高

値 で,乳 酸 カル シ ウム 製 剤6g/日 を4日 間 投 与 し

た後 で は36.4mgと 減 少 した.ま た,Gregoryら の

方 法1)に 従 い修 酸 負 荷 試 験 を行 った と ころ,Gregory

らDや,岡 田 ら2)の 報告 に おけ る対 照群 に比 べ,排 泄

は充進 していた(Fig,2,case3).本 症例では蔭酸負

荷前値が高く,そ の後低下 しているが,外 来での試験

で,食 事指導が十分でなく,前 日に蔭酸を多 く含む食

事をしたためと考えられる.し かし,負 荷後の排泄は

明らかに充進 している.な お,蔭 酸の測定は市山法3)

にて行った.

症例4=23歳,男 性

既往歴:ク ローン病

家族歴=特 記すべきことな し

現病歴=1976年1月(21歳)ク ローン病を発症 し,

同5月 に尿路結石の自排をみた.1977年2月 回腸切除

(Im),全 大腸切除,回 腸直腸吻合術を施行 した.1978

年4月 頃より尿路結石の自排を1ヵ 月に1回 程度繰 り

返す ようになった.成 分は蔭酸カルシウムであった.

1978年 より左腎結石を発見されていたが,当 時の結石

治療の主流は開放手術であ り,術 後 も結石の再発は避

けられないと考 えられたため,経 過観察 を行ってい

た.結 石は徐々に増大 し,14年 後の1992年 には全腎杯

にまたがるサンゴ状結石となったため(Fig.1),経 皮

的腎結石砕石術(PNL)を 施行した.結 石成分は蔭

酸カルシウムであった.一 日尿中の結石形成関与因子

の測定を外来で3回,入 院時に3回,そ れぞれ常食下

に行い,平 均値を示 した(Table1).1日 尿量は820

mlと 少 なく,尿pHは5～6と 低く,1日 尿中蔭酸

排泄量は3L4mgと やや高値ではあるが正常範囲で

あった(Tablel)。 本症例でも症例3と 同様に修酸負

荷試験を行ったところ,排 泄の充進がみられた(Fig.

2,case4).現 在,乳 酸カルシウム製剤を投与 しつつ

経過観察中である.な お,本 症例は岡田らがすでに報

告している2).
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考 察

クローン病,潰 蕩性大腸炎などの炎症性腸疾患の合

併症としての尿路結石の発生は1962年 のDeren4)以

下,Table2に 示すような多数の報告があ り4-?),本

邦でも数例の報告がある2・8-12).炎症性腸疾患自体が

稀 な疾患 であるため,実 際に経験することは少ない

が,炎 症性腸疾患に尿路結石が合併する頻度は高く,

定期的な経過観察が必要であり,そ の発生機序は原発

性尿路結石の形成機序を考える上でも興味深い。

炎症性腸疾患では慢性の下痢または腸切除による生

理条件の変化により尿路結石の形成が促進 されるが,

報告例の大半は腸切除症例であり,生 理条件の変化が

より大きいためであると考えられる.京 都大学外科に

おいて1978年 か ら1992年 までの15年 間にクローン病ま

たは潰瘍性大腸炎に対し手術を施行 した症例は16例 で

あったが,自 覚症状あるいは腹部エックス線検査で発

見 しえる尿路結石が発生したのは4例(25%)で あった.

炎症性腸疾患に合併 した尿路結石の成分は尿酸と修

酸カルシウムが多く,尿 酸結石の報告は大腸切除(回

腸ス トーマ造設)患 者に,惨 酸カルシウム結石は末端

回腸切除患者に多い.今 回報告 した4症 例でも,尿 酸

結石は回腸ス トーマを造設した2症 例で,修 酸カルシ

ウム結石は回腸を切除 した1症 例と,大 腸,小 腸をと

もに切除 した1症 例で発生している.

大腸切除患者において,尿 酸結石の形成を促進する

生理条件の変化としては,腸 液を喪失することによる

尿量の減少とpHの 低下がいわれており,尿 酸の生

成,排 泄に変化はみられない13).こ れに対 し,末 端回

腸切除患者における蔭酸結石形成は,腸 管から蔭酸吸

収の充進による尿中修酸排泄量の増加によるものであ

り,腸 管性高彦酸尿症(enterichyperoxa正uria)と

呼ばれる14).Bambach15)は 大腸切除,小 腸切除,大

腸+小 腸切除の3群 にわけ,尿 中結石形成関与因子を

検討 しているが,大 腸+小 腸切除の群では,上 記の2

つの生理条件の変化がともに起こるため,最 も結石を

形成 しやすい環境 にあるとし,実 際 の結石発生頻度

は,そ れぞれ8.9%,α7%,14.8%oで あ ったと報告 し

ている,

本4症 例においては(Tablel),尿 量は大腸を切除

した症例1,2,4で 減少 してお り,尿pHは4症

例とも低下傾向である.尿 中蔭酸排泄量は小腸のみを

切除 した症例3で 高値となっているが,症 例4で も症

例3と 同様,惨 酸負荷試験で尿中蔭酸排泄が充進 して

お り(Fig.3),症 例3,4は ともにcnterichype-

roxaluriaで あると考えられる.症 例4は 今回の測定

では尿中修酸排泄量は正常域であったが,実 際には修

酸カルシウムを成分とするサンゴ状結石が発生 してお

り,大 腸の切除による尿量の減少と尿pHの 低下 が

結石形成をより促進 したと考えられる.ま た,症 例1

では結石の成分は尿酸であったが,X線 透過性の結石

陰影の中心部はX線 非透過性であり,カ ルシウムを含

む結石を核に形成された可能性もある.結 石形成関与

因子の変化は相互に影響することが示唆される.
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結石形成阻止因子については,尿 中クエソ酸排泄量

は症例2を 除いて低下 しており,ク エソ酸製剤の投与

により症例3で は17.4mg/day,症 例4で は463.4

mg/dayと いずれも非投与時に比べ上昇した,ま た,

マグネシウムは4症 例ともやや低値を示 している

(Table2).こ れ らの尿中結石形成阻止因子も腸切除

により影響を受け,結 石形成に関与 している可能性が

ある.

予防については,腸 切除後の生理条件の変化,す な

わち脱水,ア シドーシス,脂 肪の吸収障害,腸 内細菌

叢の変化などは慢性の下痢によって増悪するため,内

科医,外 科医と協力 し,下 痢を防止することがまず必

要であると思われる.

尿酸結石の予防には,尿 のアルカリ化,十 分な尿量

の確保,尿 酸生成の抑制などがあげられ,重 曹の投与

が有効であるとの報告もある10,ID.し か し,大 量の腸

液を喪失する大腸切除患者では前2老 は困難であるこ

とが多く,わ れわれは症例3,4に 対 し,重 曹とアロ

プリノールを投与 し経過観察を行っているが,投 与量

の問題のためか,症 例3で はその後も尿沈渣中に尿酸

結晶を認め,尿 酸結石の再発をきたしている,他 に輸

液による尿量と尿pHの 補正は比較的容易であ り,尿

酸結石の溶解療法として有効であると思われる.

蔭酸結石の予防には,腸 管からの蔭酸の吸収を抑制

することが必要であ る,腸 管性高修酸尿症(enteric

hyperoxaluria)で は,腸 管からの修酸の吸収が正常

の5倍 充進 しており14),他 にも膵機能不全,腸 内細菌

叢の異常などに よる脂肪便の患者や,肥 満に対する空

気回腸バイパス手術後などでも尿中修酸排泄が充進す

ることが報告されている16そ の機序について定説は

なく,脂 肪がカルシウムと結合し腸管からカルシウム

が減少するため,不 溶性の修酸カルシウムが減少し,

可溶性で吸収されやすい蔭酸ナトリウムが増加すると

する説!4),胆 汁酸が末端回腸で再吸収を受けないため

大腸における修酸の吸収を促進するという説17,18),腸

内細菌叢の変化により蔭酸の分解が抑制されるという

説19)などがある.enterichyperoxaluriaで は蔭酸摂

取の制限により尿中修酸排泄量は低下するため,修 酸

制限食の指導 は結石の予防 に重要 であると考えられ

る.ま た,わ れわれは陽管内カルシウムの減少が腸管

からの修酸の吸収充進をきたすという機序を念頭にお

き,症 例3,4に 対 し乳酸カルシウム製剤を投与 した

ところ,症 例3で は尿中修酸排泄量は減少 したが,症

例4で は減少 しなかった.enterichyperoxaluriaの

機序は単一ではなく,前 述の種々の因子が関与 してい

ると考えられるが,尿 中修酸排泄が高値を示す症例に

対 しては乳酸カルシウムの投与を試みる価値があると

思われる。また,低 クエン酸尿症も結石形成に重要で,

これを補正すべくクエソ酸製剤は合理的であろう,

しか し,い ずれの予防法も決定的なものではなく,

内服薬の生涯にわたる投与は患者の負担も大きい.広

範囲腸切除後の患者では,蔭 酸制限,脂 肪制限食や下

痢の防止等の生活指導を行 うとともに,定 期的な経過

観察 による尿路結石の早期の発見と対処 が必要 であ

る.

結 語

炎症性腸疾患に尿路結石が合併 した4例 を報告 し

た.4症 例ともに手術症例で,全 大腸切除を行った2

例 で尿酸結石,回 腸切除(lm)を 行 った1例 と,回

腸切除(lm)と 全大腸切除を行った1例 で蔭酸カル

シウム結石であった.4例 すべてに尿pHの 低下を,

3例 に尿量の減少を認めた.回 腸切除を行った2例 は

腸管性高修酸尿症であり,蔭 酸負荷試験で尿中蔭酸排

泄量の充進を認めた.

本論文の要旨は第140回 日本泌尿器科学会関西地方会で発

表した.
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