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尿路結石症の分析疫学的考察
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   In this paper, urolithiasis is reviewed from the standpoint of analytical epidemiology, which 
examines a statistical association between a given disease and a hypothesized factor with an aim 
of inferring its causality. Factors incriminated epidemiologically for stone formation include age, 
sex, occupation, social class (level of affluence), season of the year and climate, dietary and fluid 
intake and genetic prodisposition. Since some of these factors are interlinked, they are broadly 
classified into five categories and epidemiologically looked over here. 

   Genetic predisposition is essentially endorsed by the more fruqeent episodes of stone formation 
in the family members of stone formers, as compared to non-stone formers. Nevertheless, some 
environmental factors (likely to be dietary habits) shared by family members are believed to be 
relatively more important than genetic predisposition. A hot, sunny climate may influence stone 
formation through inducing dehydration with increased perspiration and increased solute concen-
tration with decreased urine volume, coupled with inadequate liquid intake, and possibly through 
the greater exposure to ultraviolet radiation which eventually results in an increased vitamin D 

production, conceivably correlated with seasonal variation in calcium and oxalate excretion to the 
urine. Urinary tract infections are importantly involved in the formation of magnesium ammonium 

phosphate stones in particular. The association with regional water hardness is still in controversy. 
Excessive intake of coffee, tea and alcoholic beverages seemingly increase the risk of renal calculi, 
though not consistently confirmed. Many dietary elements have been suggested by numerous 
clinical and experimental investigations, but a few elements are substantiated by analytical 
epidemiological investigations. An increased ingestion of animal protein and sugar and a decreased 
ingestion of dietary fiber and green-yellow vegetables are linked with the higher probability of 
stone formation in the industrialized countries. No trace elements in foodstuffs and liquids have 
been epidemiologically associated. The dietary guidelines for avoiding stone formation and/or 
recurrence are summarized in this paper, including other daily-life recommendations. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 35: 935-947, 1989) 
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緒 骨口

前稿1)においては,尿 路結石症の発生状況を記述疫

学的に考察し,本 症の疫学像とその特性を明らかにし

た.わ が国の尿路結石症の疫学的特徴は,95%以 上が

上部尿路結石で,カ ルシウム(Ca)結 石が全体の76.2

%を 占めていることであるが,尿 路結石症の82.2%が

原因不明である2).

尿路結石の形成には,い くつかの疫学的要因が複雑

に関与 している.そ れらが尿成分の変化を惹起 し,さ

らに生理学的要因が加わって発症に至ると考えられて

いる(Fig.1)3).尿 路結石の成分は多様で,そ れぞれ

の成 分 に よ りpossiblccausesを 考 え ね ば な ら ず,

そ の成 因はmulti-factorialで あ る こ とを 十 分 に 認 識

しな けれ ば な らな い と され て い る(Fig.2)4).

本 稿 では,尿 路 結 石 症 の 分析 疫学 的 側 面,す な わ ち

発 生(関 与)要 因 に 注 目 して 内外 の研 究 成 績 を 疫 学 的

に総 覧 ・考 察 す る.

遺 伝 要 因

前稿1)の記述疫学的考察によれば,尿 路結石患老に

は,本 症の家族歴を保有するものが有意に多 く,父 親

と兄弟に本症罹患者がいる場合に特に発症 リスクが高

い.こ の疫学特性は,尿 路結石症の発生に遺伝要因が
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Fig.1.尿 路結石形成に影響する危険因子3)
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Fig.2.生 化学的にみた尿路結石形成過程4)

関与することを示唆するものである.

蔭酸Ca結 石の形成における遺伝学的調査を実施し

たResn且ckら5)に よれば,蔭 酸Ca結 石の形成は,

polygenicに 制御されてお り,そ の支配下にある生化

学的指標は単一ではなく,複 数であるとしている.

カナグ(Newfoundland)で の調査6)は この見解を

支持する成績である.す なわち,女 性結石患者の両親

の結石有病率は,対 照群にくらぺ有意 に高い(父;

22.2(尿 路結石患者)=5.8(非 尿路結石患者),母;

15.4:4.7).し か し,男 性患者の場合には有病率に有

意差を認めていない.こ れは,遺 伝学的にpolygcnic

pattcrnを 示唆するわけである.

特発性高Ca尿 症を伴った尿路結石再 発患者 の

HLA型 の検討7)では,B27抗 原保有頻度は,対 照に

くらぺ2.62倍 高い.こ のB27抗 原の保有が,特 発性

商Ca尿 症の璽要な病因であると結論している.

ス ウェーデン(UpPsala)で の 研究8)は ,Resnick

ら5>の見解を支持しながらも,同 時に家庭環境も重要

であるとしている.す なわち,尿 路結石発生頻度は
,

尿路結石患者の妻と非尿路結石患者の妻との間に差を

認めていない.し かし,夫 に本症家族歴あ りの妻では

尿路結石頻度が8・8%で,夫 に家族歴なしの妻での頻

度(3.5%)に くらべ有意に高い.さ らに,尿 路結石患

者と対照群のそれぞれを,家 族歴有無別に分けた4群

間で,血 清および24時 間尿中の電解質(Ca,Mg ,Na,

K・ リソ酸 尿酸)を 比較検討したが,い ずれの群間

にも差を認めていない・これらの成績から,尿 路結石

発生に関与する遺伝因子があるとしても,尿 中Ca排

泄の増加に影響するものではないと述べている.尿 路

結石症の発症には遺伝要因よりむしろ生活環境要因の

関与が重要とする研究成績には,Robertsonら の報

告9)もある.



気 候 要 因

児玉,大 野=尿 路結石症 。分析疫学

尿路結石症の発症は,夏 季に多く冬季に少ない.こ

れは,高 温による発汗と不十分な水分の摂取が,脱 水

状態,尿 量減少,お よび 尿濃縮を 招 き,結 石形成に

促進的に働 くとの考え10-12)に一致す る.Robertson

ら3)は,Ca結 石形成に関与する疫学要因の一つに気

候を,尿 性状の変化要因の一つに尿量減少をあげてい

る(Fig.1).

イ スラエル(JordanValley)で の調査13)でも,排

尿量の少ない人に本症罹患危険が高いことを指摘して

いる.し たがって,高 気温状態のもとで尿路結石形成

リスクを低下させるには,十 分な飲料の摂取と,一 目

2リ ットル以上の尿量が必要としている.

米国(California)14)で は,尿 管結石による急性腎

疵痛患者数の季節変動は,平 均気温の月別変化とよく

一致 し,月 別湿度とは関連を認めていない.こ の研究

も同様に,高 温による脱水 と,尿 濃縮が結石形成を促

進すると述べている.

英 国(London)で の 調査15)に よれば,特 発性高

Ca尿 症のある男性結石患者の尿中蔭酸塩排泄量は,

夏季に約o.35mmol/日 で,冬 季の尿中排泄量(o.27

mmo1/日)お よび対照群の夏季尿中排泄量(約o.27

mmolf日)に くらべ,有 意に多い.ま た,リ ン酸塩と

蔭酸塩の結晶に よるcrystalluriaの 頻 度も夏季に高

い.こ れらの成績は,夏 季の尿量減少に由来する尿過

飽和が結石形成の主因であることを示唆 している16).

イ ラク(腎 疵痛入院男性患者の調査)17)で は,農 夫

・運転手 ・石工など,気 候の影響を直接受ける屋外労

働者に本症の発生が多く,9月 に高頻度である.さ ら

に,腎 疵痛発症頻度は,前 月の平均気温とその月の最

高最低気温の温度差と正の相関,そ の月の最高気温と

負相関する.こ れらの成績は,① 気温の上昇が,過 剰

発汗とそれによる尿濃縮を誘発 し,結 石形成を促し,

②尿量減少が腎孟内での結石滞留を助長し,③ 気温低

下が利尿(尿 量増加)を 招き,結 石が尿管に移動し,

疵痛を惹起する,と 解釈されている.

本症の発症頻度が夏季に多い理由を,気 温より,目

937

照時間や紫外線曝露量の増加によるとす る報告 が あ

る.そ の一つは,男 性尿路結石患者および一般健康人

男女の尿中Ca排 泄量の季節変動を みた報告18)であ

る.患 者群の尿中Ca排 泄量は,一 般健康人群に く

らべ,年 間を通 じて月平均75mg/日 多い.患 者群,

一般健康人男性群,一 般健康人女性群のいずれ も尿中

Ca排 泄量は,夏 季(7月,8月)に 最大,冬 季(i2

月,1月)に 最少 とな る.夏 季と冬季の尿中Ca排

泄量の差は,120～150mg/日 である.こ れ らの成績

は,日 照時間の延長が体 内のvitaminDの 増量を

招き,こ れが腸管からのCa吸 収を増加 させ,さ ら

に尿中Ca量 の排泄量の増加に至った,と い うわけ

である.他 の一つは,Parryら の調査成績19)である.

これは,ペ ルシャ湾に移動した英国兵士(134名)の 尿

中Caお よびMg排 泄量を移動期間の違いに注目し

ながら比較検討 した もので,日 照時間の延長が尿中

Ca排 泄量の増加をもたらすとしている,こ の機序に

ついて彼らは,紫 外線量が多くなればなるほど皮膚に

25-hydroxycholecalciferolカ ミより多く生 じ,こ れが

活性型の1,25-dihydroxycholecalciferolに 変化し,

腸管からのCa吸 収と尿中Ca排 泄を促進する,と

推論 している.

感 染 要 因

尿路の細菌感染も尿路結石発症の被疑要因の一つで

ある.尿 路結石患者におけ る細菌感染率をTable1

に まとめた.こ れは調査時点での感染率で,調 査対象

者,調 査地域,調 査時期などにより異なっている.女

性での感染率が高いが,尿 路系の解剖生理学的構造が

関わ っているものと考えられる.

吉田ら20)によれば,リ ン酸マグネシウム ・アンモニ

ウム結石(MAP結 石)は 女性の下部尿路に最も多 く

(39.7%),男 性の上部尿路に最 も少な い(7.5%).

MAP結 石は尿路感染が主因であることから妥当な成

績であるとしている.Waxら21)も,細 菌感染を伴 う

尿路結石症患者(220名)の うち,34%がMAP結 石

であると報告している.

舎田ら22)は,発 生が感染に関連していると考えられ

Table1,尿 路結石における尿路細菌感染率

報告者 調査地域 感染率(%) 頬翻

吉 田
Scottら

Williams

benaghan
Naxら

Rous

吉 田 ら

日 本

u.K.

u.K

Australia

U.S.N

U.S.A.

日 本

38

男:L25女:8.5
340

男:18.3女:38.2
160

催轟驚ill≧
MAP:路.3.リ ン聖Ca:52.2,澱Ca:15.2

2
74
24
23
21

75
22
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た尿路結石患者(120名)を 対象に,そ の結石切片の

培養を試みている.細 菌検出率は,MAP結 石では結

石外側部から81.8%,内 側部から100%,リ ン酸Ca

結石ではそれぞれ43.9%,72.7AOで ある,わ が国の尿

路結石症患老に占めるMAP結 石患老割合(14.5%)2)

か ら,尿 路結石症の発生の14.5%が 細菌感染によると

考えられている,

細菌感染はそれ自体が結石を形成するのではなく,

感染による尿中尿素のアンモニア転換が尿pHを 上

昇させる.こ れが リン酸塩結石の形成を促す23)と考え

られている.し か しながら,細 菌感染は再発患老に対

してのみ注 目すべきで,結 石新形成の主要要因ではな

いとする見解24)もある.

飲料水 ・飲料要因

尿路結石症の被疑発症要因の一つは,飲 料水の硬度

である,

尿路結石症の発症頻度は,飲 料水の硬度と逆相関関

係にある.す なわち軟水供給地域に高頻度とされてい

る.

英国での調査25)は,尿 路結石症頻度と飲料水硬度と

の間に一部地域(Wales,SouthwestEngland)で は

関連 しなかったものの,全 体 として負の相関(r=-

0.58)を 観察している.硬 水供給地域に発症が少ない

理由は,以 下のように考えられている.す なわち,飲

料水(や 食品など)か らの多量Ca摂 取は,食 物中蔭

酸塩の腸管からの吸収を減少させ,そ の結果,尿 中蔭

酸塩の排泄を低下させるというわけである.

米 国では,尿 路結石形成に及ぼすCaお よびMg

の 日常的摂取量の影響が調査されている26).そ れにょ

ると,硬 水飲料水から供給 されるCa量 は一 日必要

量の41%,Mg量 は一 日必要量の60%で あ る.ま た,

飲料水の硬度と尿路結石発生頻度との間には有意な負

相関(r==-O.78),す なわち,軟 水供給地域に高頻度

とする成績 である.一 方,尿 路結石高率発生地域の

Carolina(軟 水供給地域)と 低率発生地域のRockies

(硬水供給地域)と の比較27)によれば,両 地域 とも水

道水中のCa,Mg,Na量 と尿路結石症頻度との間に

関連を認めていない.し たがって,水 道水中の硬度自

体は結石形成に大きく関与 していない と している.

しかし,井 戸使用老の尿路結石発症相対危険度は,上

水道使用者の1。51(p<0.01)倍 であった.し たがっ

て,Carolinaが 高頻度地域である成績には,井 戸使

用老の頻度差(Rockies:18%,Carolina:45%)が

関わっているかもしれないと推論 してい る.ま た,

Mississippiで の調査1;)も,井 戸水中の炭酸カルシウ

ム濃度が平均i10mg/1(74～180mg!1)と 他地域に

くらぺ多いことから,夏 季の飲料水(井 戸水)の 摂取

量が尿路結石発症の季節差の一因である可能性を指摘

している,

フィンランド南部地域を飲料水硬度により3群 に分

けた調査28)では,硬 度の高い地域の上部尿路結石患者

入院率(人 口10万対35)は,他 地域にくらぺ 男女 とも

最も低い.ま た,上 部尿路結石入院率と飲料水のMg

硬度 との間には負の相関を認めている.フ ィンランド

にお けるCaお よびMgの 一 日平均摂取量 は,Ca

が男1.69ノ 日,女1。191日,Mgが 男 女平 均300～

450mgl日 である.ま た,飲 料水中のCa含 有量は50

mg/1,Mg含 有量は15mg/1で あ った ことから,飲

料水由来のCaお よびMgの 摂取量は,そ れらの一

日平均摂取量からみて,尿 路結石症の発生にそれほど

重要でないとしている.ま た,彼 らは,飲 料水 中 の

フッ素および鉄の含有量と尿路結石頻度との関連も検

討している.そ の結果,地 質由来の飲料水中 フッ素含

有量と尿路結石罹患率との問には相関を認めなかった

が,フ ッ素添加水道水使用地域は,無 添加水道水使用

地域にくらぺ,尿 路結石症による入院率が25%低 か っ

た.ま た,飲 料水中の鉄含有量の多い地域は,よ り低

い尿路結石入院率を示したが,女 性に限って分析した

場合には明らかでなかった.

Churchillら29)は,飲 料水の硬度が増すにつれ尿路

結石入院率が減少す る こと,硬 度50ppm以 下 の軟

水供給地域では,罹 患率が著しく高いことを報告 して

いる.ま た,MgはCa結 石形成を阻害し,invitro

でZn,Sr,Mn,Cdは 石 灰化を 阻害 し,S量 は助長

するとしている.し かし,尿 中Mgの 結石形成阻止

作用については反論 も多 く30),これ ら微量元素の尿路

結石症の発生における役割は未だ明確でないと考えら

れる.

飲料水の硬度は,尿 路結石形成に影響しないとする

報告 もある.

英国の調査31)では・水道水中のCa濃 度の変動範

囲(0・2～3・5mmol/1)は 尿中Ca排 泄量の3%以 下

で,腎 結石の発生に関与するとは考えられていない.

また・硬水地域居住男性 と軟水地域居住男性のCa,

Mg,Kな どの尿中排泄量を比較検討した報告32)では

有意差を認めていない.

ヵナダ(Newfoundland)の 調査6)で も,飲 料水の

硬度およびCa・Mg・Si・Zn・Mn,Fe,Cuの 含有

量いずれも・尿路結石有病率と相関がみられず,飲 料

水硬度は尿路結石症の発症に関連しないと結論 してい

る.
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以上,飲 料水の硬度と尿路結石症との関連は,い ま

だ結論的でなく,人 種,気 候,食 餌,社 会経済的条件

などの要因に十分配慮した疫学調査と資料分析が必要

である33)と考えられる.

飲料水以外の飲料と尿路結石発生に関する報告は,

以下のようである.

米 国の尿路結石高率発生 地域(Carolina)と 低 率

発生地域(Rockies)の2地 域で合計2,295名 を 対象

に飲料 との関連が調査されている34).そ れによると,

炭酸飲料(主 として コーラ類)は,両 地域とも尿路結

石症の発生 リスクを有意 に上 昇 させ,ビ ールとコー

ヒーは,Rockiesで 発 生リスクを有意に低め てい る

(Carolinaで も同様の傾向である).な お,牛 乳,水,

紅茶は両地域とも発生リスクに関連していない.ビ ー

ルやコーヒーの多量摂取が尿路結石症の予防要因とな

ったのは,そ れらの利尿作用に よるものと考えられる

が,コ ーヒーは,グ リコール酸(修 酸の前駆体)を 多

量に含有 してい るので,蔭 酸Ca結 石患者にコーヒ

ーを勧めることは妥当でなく,ま た,炭 酸飲料の多く

は,酸 性オルトリン酸溶液であ り,尿 路結石症の発生

リスクを高めても驚くにあたらない としている.一

方,Vahlensieckら35)は,コ ーヒーや紅麹 こは甲状

腺刺激作用(基 礎代謝尤進)が あり,尿 酸の生成と揚
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泄および蔭酸の排泄を増加(尿pH低 下)さ せるの

で,尿 路結石発生に大きく関わるとしている.彼 らが

実施した再発患者における飲料調査36>によれば,コ ー

ヒーは患老群の76%が 毎 日飲用(患 者群の29%が750

ml以 上/日)し,紅 茶は患老群の21%が 毎 日飲用(患

者群の26%が900ml以 上/日)し ている.一 方,ア

ルコール性飲料は患者群の52.8%が 毎 日飲用(43%が

ビール,16%が1,000～2,000m1/日)し ている.ア ル

コール摂取増加は乳酸塩血症を惹起し,尿 酸排泄を増

加させる.し たがって,尿 路結石患者のアルコール性

飲料飲用には特に注意が必要 と してい る.Zechner

らも,ア ルコール性飲料の飲用にともない,尿 中Ca

と リン酸の排泄量,血 清と尿中の尿酸値が上昇するの

で,ア ルコールは本症の危険因子の一つである37・38)と

述べている.し かし,ア ルコール消費量は本症の発生

と関連していないとする報告39)もある.

食生活 ・食餌 ・栄養素要因

先進諸国では,第 二次大戦後尿路結石症の患者数が

著 しく増加 した1).こ の増加現象は,気 候や風土が変

化 していないので,戦 後の社会経済上の復興とそれに

伴 う食生活の向上に起因すると考えられる40).

英 国での調査41・42)によれば,年 間尿路結石症入院患
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老 数は,1958年 か ら1969年 の間に45%増 加 し,こ の変

化は食品への実質支出額の変化とよく一致していると

いう.ま た,英 国では,1970年 か ら1976年 にインフレ

ーションがあ り,食 品への支出額が減少した.一 方,

尿路結石入院患者数は,こ れに2年 遅れて国内各地で

減少 したとい う.こ れらの変化 は,主 に蔭酸Ca結

石患者数の増減によると考えられている.Robertson

らに よる食喜内容との関連についての検討41)に よれ

ば,尿 路結石入院患者数 は,Ca,Mg,蔭 酸塩,リ ン

酸塩 砂糖,蛋 白質などの摂取量 とは関連していない

が,動 物性蛋白質の摂取量変化ときわめてよく一致し

ている(Fig.3).さ らに,食 物繊維摂取量の減少と

酸性食品摂取量の増加も類似の変化を示している.こ

のうち,動 物性蛋白質摂取量の増加が結石形成のリス

クを高めると結論 している.

オース トリアでは,社 会経済条件と尿路結石再発率

との関連が調査されている3了・43・44).それによると,再

発患者の平均月収は,オ ーストリアの全国平均月収と

有意に異なっていない.し かし,再 発患者の40%以 上

で食費への支出額がより多いことが観察されている.

さらに,月 収は,尿 中のCa.尿 酸,リ ン酸の排泄量と

正相関し,収 入の最も多い再発患者群で尿中pHが

最も低い(平 均p且=5.5).こ れ らの成績から,食 費

への支出額の増加が再発率を高めると考 え られてい

る.

わが国でも,1975年 頃の上部尿路結石患老の発生割

合は,第2次 大戦前の約3倍 強の増加である45).国 民

栄養調i査による各栄養素摂取量の年次推移 を観察す

る45・46)と,食品として,乳 製品や肉類などの動物性食

品摂取量が,ま た栄 養素 として,脂 肪 動物性蛋白

質,Caの 摂取量が急増している(Fig.4).こ の こと

から,上 部尿路結石症の発生には,食 生活の欧米化,

と くに動物性食品摂取の増加が大きく関与している,

と推察されている.

食餌内容(食 品と各栄養素)と の関連については,

以下のようである.

Vahlensieckら35)は,結 石形成 の リスク食品は,

チ・コレー トやほ うれん草で,ア スパラガスや トマ ト

はそ うでないとしている.特 に蔭酸Ca結 石に対 して

は,動 物性蛋白質とアルコールの多量摂取がもっとも

重要なリスク要因であるとしている.

Robertsonら47)は,尿 路結石再発患者(60名),初

発患者(25名),対 照群(22名)の3群 について,動

物性蛋白質摂取量と尿中Ca・ 蔭酸 ・尿酸排泄量を検

討している.動 物性蛋白質摂取量は再発患者群,初 発

患者群,対 照群の順に少なく,動 物性蛋白質多量摂取

は,上 記3物 質の尿中排泄量を有意に増加させるとい

う成績である.彼 らは,健 康成人男性を対象とした動

物性蛋白質負荷実験48)でも,上 記3物 質尿中排泄量の

増加を確認したうえ,尿 路結石発生の主要要因は,動

物性蛋白質の多量摂取で,他 の栄養素との関わ りは小

さいと結論している.

井 口ら45・46)は,尿中Ca排 泄量と9種 類の栄養素摂

取量との関連を検討 している.尿 中Ca排 泄量 と有意

な正相関は,総 蛋白質摂取量のみ(r=O.249,P〈0.Ol)

に認めている.こ のことから,わ が国の上部尿路結石

症患者における尿中Ca排 泄量増加の主要因は,蛋 白

質多量摂取であるとしている.ま た,中 川 ら49)も健康

成人男子(8名)を 対象とした食餌実験で,動 物性蛋

白質過剰摂取がCa含 有結石形成を促進する尿中因子
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(pH,Ca,P,尿 酸,修 酸等)を 充進させることを観

察 している,

糖質(と くに砂糖)と の関連も指摘 され ている.

Robertsonら42)は,尿 路結石症罹患率は砂糖消費量

と関連 していないと報告しているが,Blacklockら50)

は,先 進諸国の尿路結石症有病率の年次推移は,そ の

国の砂糖消費量とよく正相関するとしている。このた

め,Blacklockと その共同研究者達は,以 下の一連の

調査を行っている.1建 常人(18名)対 象の食餌実験51,52)

では,高 砂糖食投与被験者 の24時 間尿中Ca排 泄量

は,個 人によりかな り変動す る ものの,正 常値上限

(9mmol/1)を 超える者の割合が有意に増加 している

(実験前3.3%→ 実験後11.4%).ま た,蔭 酸塩排泄量

も多 くなる傾向である.Raoら53)は,尿 路結石患者

(392名)の 調査で,繊 維質 ・糖質 ・Ca・ 蔭酸 な どの

含有食品摂取の指導を忠実に守った患者群 では,結

石形成物質の尿中排泄量の有意な減少 を観 察 してい

る(Ca;8.7(指 導前)→6,7(指 導後)mmol,穆 酸;

0.64→0.43mmo1,尿 酸;4.9→3.8mmol)。 また,ブ ド

ウ糖を経 口投与した後の血糖値,血 清インシェリンお

よび グルカゴン値の変化を観察 した報告54)では,イ ン

シュリン値異常者は特発性Ca結 石患者(39名)の70

%に み られ,イ ンシュリン値異常者の66%が 高Ca尿

症かまたは高尿酸尿症であるとい う.Raoら は,こ れ

ら一連の成績にもとずき,日 常的砂糖多量摂取習慣が

特発性蔭酸Ca結 石患者の主要 な発症要因であ り,

Caの 腎臓からの漏 出にインシュリンが関与 している

かもしれないと結論している54).

過 尿酸尿症随伴蔭酸Ca結 石再発患者につい ての

プリン体摂取量および尿中尿酸排泄量の調査報告55)が

ある.患 者群(10名)の プ リン体摂取量(259mg/日)

は対照群(5名)の それ(155mg/日)よ り有意に多

く,そ の主要由来食品はステーキ,鶏 ロース1・ビー

フである.ま た,尿 中尿酸排泄量は,プ リン体摂取量

と有意に正相関(r=O.808)し ている.プ リン体食品

の負荷実験56)から,過 尿酸尿症の発生→尿酸Na塩

の過飽和→尿酸Na結 晶の生成→蔭酸Caの 結石核

化というメカニズムを支持する成績が得られている.

尿路結石症患者(36名)に グアノシンを経 口投与 した

実験57)では,血 清尿酸値はすべての患者で増加する.

尿中尿酸値 は著明上昇群(16名)と ほぼ不変群(20

名)と にわかれ,結 石再発率は尿中尿酸値著明上昇群

に高い傾向であった.プ リン体摂取増が尿中尿酸排泄

量を2倍 程度増加させることは,Simmondsら58)も

観察している.

食事由来のCaやMg,そ の他の微量元素 との関
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連は以下の よ うであ る,わ が国国民の一日当た りの

CaとMg摂 取量の年次推移59)によれば,Ca摂 取量

は第二次大戦後から1970年 までは増加傾向で,そ の後

は横ばいであ り,Mg摂 取量は戦後大きく変化してい

ない,食 餌実験でCa摂i取 量を減少させると尿中Ca

排泄量は減少するが,尿 中蔭酸排泄量は逆に増加する

とい う実験結果6。・61)があ る.こ れは,尿 路結石症の発

生と年次推移に関連 して,疫 学的にもきわめて興味あ

る成績である.

わが国におけ る男子上部尿路結石患者(140名)の

Ca摂 取量調査45,45)によれば,Ca摂 取量は平均443

mg/日 で 日本人栄養所要量(600mg1日)と くらべ,か

な り少ない.Mg摂 取量も平均268mg/日 で,調 査医

療機関入院普通食のMg含 有量(338mg/日)と くら

ぺ有意に少ない.Ca・Mg摂 取量不足の最大の理由

は,緑 黄色野菜の摂取不足であると判明している62)

英 国のRoseら の研究25)で も,腎 結石罹患率は緑

黄色野菜と果物の消費量と有意に逆相関(r=-0.84,

-0 ・76)し て お り,野 菜 ・果物由来のMg摂 取不足

が高罹患率の一因と示唆されている,英 国での他の調

査63)によれば,食 餌由来のCa摂 取量は尿中Ca排

泄量と相関していないが,特 発性高Ca尿 症患者で

は,牛 乳 ・チーズ ーヨーグルトな どの高Ca食 品の

摂取を控えるぺきとしている.こ れ らの食品の摂取制

限でCa摂 取量を一一日当た り650mgま でに減少さ

せうるからである。

Meyerら64)は,Ca結 石(10個)中 のFc,Cu,Zn,

Sn,Pb,Al含 有量を測定 し,さ らに蔭酸Caと リン

酸Ca結 晶の成長に及ぼす影響を調査 している.そ の

結果彼らは,尿 中に通常含まれ る これ らの金属濃度

は,蔭 酸Ca結 石 の形成助長要因ではないとしながら

も,な んらかの関連を否定 していない.梅 山ら65)も尿

路結石(131個)に 含まれ る微量金属(Ca,Mg,Sr,

Alな ど18種類)の 調査を行っている.結 石中のMg

含有量(79～92,500PPm)は 尿中濃度にくらべ100～

1,000倍 であ り,Ca結 石形成に抑制的に働くとされ

ているMgが,結 石中に これほど多量に含まれる意

味は不詳であるとしている.ま た,Mo,Sr,Znも 結

石中に比較的多量(10ppm以 上)に 存在 し,そ の血

清および尿中含有量より多い.こ れらの金属も,結 石

形成に多少 とも関連 しているものと考えられている.

尿路結石症 と食餌栄養素との関連を検証 した,典 型

的な症例対照研究(case・controlstudy)に よ る成

績をTable2に 要約した.

1978年 に行ったGri缶thら の症例対照研究66)では,

アルコール,飲 料水,30種 類 の栄養素に関して,症 例
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と対照間になんらの有意差も認めていない.し かし,

1980年 の症例対照研究69・70)では,多 くの項目で有意差

を観察 している.プ リン,ビ タミン類,金 属類の摂取

量は患者群に有意に多く,特 に男性患老群では,チ ア

ミン摂取量が有意に少 ない,患 者群を各種(Ca,修

酸,尿 酸)尿 中排泄量や結石成分別に分けて検討する

と,蔭 酸Ca結 石患者群では,6栄 養素(繊 維質,ポ

リサッカライ ド,フ ィチン酸,Mg,リ ン酸,チ アミ

ン)摂 取量が有意に少な く,尿 中Ca・ 尿酸多量排泄

群では,対 照群 と有意差がなく,尿中蔭酸多量排泄群で

は,ビ タミンC摂 取量が有意に多い.彼 らは,グ ループ

別の詳細な検討でないと,相 違点が明らかにできない

ことがあると注意を喚起している.Raoら の症例対

照研究67)は,対 照の選定,調 査項目,分 析方法が不適

切であったためか,有 意差はまったく認められていな

い.Powerら68)も,31種 類の栄養摂取量について症

例対照研究を行っている.し かし,す べての栄養素で
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症例対照間に有意差を認めていないが,患 者群のCa

とMgの 摂取量は対照群 よりやや少なく,他 の栄養

素はやや多い傾向であった.ま た,ビ タミンC摂 取量

についても有意 に近 い差(患 者群=対 照群=72mg/

日:62mg/日)で ある.こ の研究での食餌調査は,連

続する4日 間(一 回の週末を含む)の すべての摂取食

品を記録する方法で行われている.こ の調査方法は,

一般に食習慣の聞き取 り法にくらべれば,精 度がより

高いと考えられるが,調 査時点と期間の適切な設定な

ど,栄 養調査の困難さが指摘されている.

飲料 ・食餌 による尿路結石

発生(再 発)予 防指針

尿路 結 石 症 の発 症(再 発)に は,い くつ か の 要 因 が

複雑 に 関連 してい るが,原 則的 に は,そ の予 防 は リス

ク要 因 を避 け る こ とで あ ろ う.Vahlensicck71》 と井

口?2)が 提 唱 して い る予 防 指 針 をTable3に,尿 路 結

Table3.尿 路結石症予防指針

飲 料 食 事 生活習慣 ㎜

Vahlensieck ① 一 日2～2.5リ ッ トル の

水 分 を摂 取 す る。

8
飲料水 ・果汁飲料 を飲む.
コーヒー 。紅茶 ・酒類 を

減 らす.

①野菜 を入れたバ ランスの
よい食事 をする。
②動物性蛋 白質(魚 ・肉)の
摂取量 を一 日100g以 下にする。③
脂肪 ・砂糖の摂取量を減 らす。
④塩分摂取量 を一 日5g以 下に
する.

①大食をしない.

馨
便秘 を避ける.
運動をよくする。
十分な休養 と睡眠 をとる.

71

井 口正典 ①一 日1.5リ ッ トル以上の
水分 を摂取す る。②
夕食後多 く水分 を摂取
する。
③鴇 綴 霧 蔑 翻

。.
④某李香蕩董萎誌 釜)'

井 戸 水 は沸 か して飲 む 。

8 牛乳を飲みすぎない。

8
栄養のバ ランスに気 をつける。
カルシウム を多く含む食品

(乳 製品 ・豆類)の 摂取に注意する
。

8雛 醤舞繋監野する・
⑤極端な食事療法をしない。

① 夕食から就寝まで4時 間程度
とる.

② 夕食中心の食生活 を改
める.

72

Table4.尿 路 結 石 成 分 別 予 防 指 針(Vahlensieck7i)よ り作成)

薩酸カルシウム結石 リン酸 カルシウム結石 尿酸結石 ・シスチン結石 混合結石

飲 料

非制限 ①飲料水 ・ハーブ茶 ・ ①飲料水 ・ハーブ茶 ・
果汁飲料 リンゴジュース

制 限 ①Ca含 有量が100㎎ ノ1以上
の牛乳 ・飲料水

は一 日300皿1以下②
コーヒー ・紅茶 ・
酒類 は少 しに

①柑橘類 ジュースは
飲 まない②
コーヒー ・紅茶 ・
酒類は飲 まない
③腱離禦繍兼
は一 日300ml以 下

①飲料水 ・ハーブ茶 ・ ①飲料水 ・ハーブ茶 ・
果汁飲料 リンゴジュース

① コー ヒ ー ・紅茶 ・

酒 類 は飲 まな い

①コーヒー ・紅茶 ・
酒類は飲まない
②柑橘類 ジュースは
飲まない
③蜜鱗 禦鵬
は一 日300ml以 下

非制限 ①野菜食・通常食 ①野菜食 ・通常食
8
野菜食・通常食柑
橘類

①野菜食・通常食

食 事

制 限 ①魚 ・肉は一 日100g以
下

②チーズ ・ほ うれん
草は一 日50g以 下

①魚 ・肉は一日1OOg
以下②
チーズは一日50g以 下

③ オレンジ ・グレープ
フル ーツ ・レモンは
一 日一個以下

①魚(い わし類)
肉(臓物 肉)は 一 日
100g以 下

①魚 ・肉は一日100g
以下②
チーズは一日50g以下

③オレンジ ・グレープ
フルーツ ・レモンは
一日一個以下
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石成分別予防指針をTable4に 示 した.尿 路結石症

患者の90%に 代謝異常が認められるとする報告73)があ

るが,食 生活上の注意が根本的な予防策と考えられて

いる.

食餌以外の要 因 も含め,尿 路結石症の発生予防策

は,現 段階では以下のようにまとめられよう.

①多量の発汗を避ける.発 汗時には水分摂取を十分

する。

②尿路感染を避ける(と くに女性は注意).

③井戸水は沸かして飲む.

④炭酸飲料 ・コーヒー ・紅茶 ・糖分の多いジュース

を飲みすぎない.

⑤酒類を控える.

⑥動物性蛋白質 ・プリン体(肉 ・ニワトリ・魚)の

摂取を控える.

⑦ 野菜をよく食べる.

⑧ 運動をよくする(と くに管理的職業従事者).

⑨ 父親 ・兄弟に尿路結石罹患歴がある場合には,と

くに食生活に注意する。

お わ り に

本稿では,尿 路結石症の発症(関 与)要 因を若干の

実験成績も加えながら考察し,さ らに,尿 路結石症発

生再発予防指針に言及した.尿 路結石症は,い まなお

泌尿器科領域の重要疾患であるにもかかわらず,そ の

病因は不明なところが多い.現 実に再発を繰 り返す患

者がかな りの割合で存在することを考えると,詳 細な

記述疫学的調査研究と分析疫学的研究が今後積み重ね

られ,本 症の発生(再 発)メ カニズムの解明とともに

その予防法が確立されねばならないと考える.
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