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   Various risk factors and inhibitors of the stone formation of the upper urinary tract have 

been pointed out in urine. We examined the amount of daily excretion of several important 

risk factors (calcium, phosphorus, urate and oxalate) and inhibitors (magnesium and citrate) 

in the urine of 21 healthy males, 13 male single stone formeks and recurrent and/or multiple 

stone formers before and after taking the regular diet which contains 500 mg of calcium 

and 1,000 mg of phosphorus a day. 

   The daily excretion of calcium, phosphorus and magnesium indicated no significant differ-

ences among the 3 groups. The excretion of oxalate in urine for 24 hours was significantly 

decreased in the stone formers after taking the regular diet. The urinary excretion of the 

urate per body surface area in the stone formers was significantly higher than that in the 

healthy control. The amount of the excretion of the citrate in urine in the recurrent and/or 

multiple stone formers was significantly lower than that in the other 2 groups. 

   Many patients of the recurrent and/or multiple urinary stones had more than two abnor-

mal values of above-mentioned risk factors and inhibitors. These results suggest that the 

causes of the formation of the upper urinary stone were not single but multiple and that the 

dietary advice to these patients was important against the recurrence of the urolithiasis.

Key words: Urolithiasis, Risk factors, Diet, Calcium, Phosphorus, Magnesium, Urate, Ox-

             alate, Citrate
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は じ め に

泌尿紀要32巻3号1986年

上部尿路結石症は手術的治療を必要とする泌尿器科

疾患の中で最も高頻度にみられ,し かも容易に再発を

きたすため1),再 発予防対策が今後の重要な課題とな

っている.し かし,内 外の多くの研究者が上部尿路結

石症の発生原因を多方面から研究しているにもかかわ

らず,副 甲状腺機能充進症,シ スチン尿症,尿 細管性

アシドーシス,痛 風などの特殊な場合を除いては,明

確な結論の得られていないのが現状である。

上部尿路結石の約70%を 占めると言われている1)

酸カルシウム含有結石の成因に関しては蔭酸をはじめ

種々の結石形成危険因子(カ ルシウム(Ca),燐(P)

尿酸など)や防護因子(マ グネシウム(Mg),ク エソ酸

など)の 影響が論議されているが,こ れらの尿中諸因

子には食事の影響が大 きいと考え られる.本 研究で

は,上 部尿路結石症の発生原因の探究,あ るいは,再

発予防の点から,結 石患老に一定の食事を摂取させ,

尿中蔭酸排泄量に与える影響を明らかにし,他 の結石

形成危険因子の尿中排泄量に与える影響や,ま た,防

護因子の尿中排泄量についても検討を加えた,そ の結

果,尿 中クエン酸排泄量は,対YYr単 発 患者 群に

比 して多発愚者群で有意に低 く,多 発性結石患者の中

には尿中クエン酸濃度が極端に低値の者が多数みられ

た.ま た,尿 中蔭酸排泄量は,食事制限により,対照群

に比して結石患者に有意の低下がみられ,尿 中Mg,

尿酸排泄量についても興味ある結果を得た.ま た,こ

れら上部尿路結石形成は,多 くの危険因子の異常値の

集積の結果であることが示唆されたので報告する.

方 法

京都大学医学部附属病院泌尿器科に1984年4月 から

1985年3月 までの間に入院した上部尿路結石患者で,

結石分析に より結石成分がCa含 有結石であ ること

が証明され たか,検 尿や レントゲン検査でCa含 有

結石であると判定された男子患者のうち,多 発性ある

いは再発性結石患者(以 後多発患者と略す)23名(23

～67歳,平 均46歳),単 発性結石患者(以 後単発患者

と略す)13名(20～52歳,平 均35歳),対 照群として

入院患者の うち腎機能が正常 で,排 尿障害,代 謝障

害,悪 性腫瘍を有しない者21名(21～46歳,平 均33歳)

を選び,こ れらの者に,Ca:500mg/day,P;i,000

mg!day,Iu1,800Calの 一定食(以 下一定食と略

す)を3日 間摂取させ,そ れ以外は水以外の飲食物摂

取を厳重に禁じて,一 定食撰取前後でそれぞれ24時 間

蓄尿させて,尿 中のCa,P,Mg,尿 酸,修 酸,ク エ

ン酸 を定 量 し,ま た これ らの値 と体 表 面 積 と の比 も算

定 し,3群 の 間 で比 較 検 討 を 行 った 。

尿 中Ca定 量 は8-oxyquinoline添 加orthocresol-

phthaleincomplexsone(OCPC)発 色 法 で2),P

定 量 は モ リ ブ デ ン ブ ル ー 法 で3>,Mg定 量 は 予 め

GEDTA(glycoletherdiamine-N,N,N,N'-tetra

acetate)に よ り尿中Caの 反 応 を抑 制 した後xyli-

dylblue法 で4),尿 中尿 酸 の定 量 は燐 タ ング ス テ ン酸

法 で5),尿 中 の 蔭 酸 の定 量 は市 山法(穆 酸 酸化 酵 素 を利

用 した 酵 素 法)で6),ク エ ン酸 の 定 量 はBoehringer-

Manheim山 の 内株 式 会 社 の クエ ソ酸 測 定 キ ッ ト7)を

用 い て行 った.

な お,今 回 調 査 し た 入 院 結 石 患 者 の う ち 副 甲 状腺

機 能 異 常,尿 酸 代謝 異 常,副 腎機 能異 常 の あ る 者 や

シ スチ ソ尿 症,腎 尿 細 管 性 ア シ ドー シス,糖 尿 病 な ど

の 代謝 障害 の あ る考,あ るい は尿 路 感染 結 石 の患 者 は

除 外 した。

成 績

24時 間尿中Ca排 泄量は対照群に比 して結石患者

に高い傾向がみられ,一 定食摂取後に低下傾向がみら

れるが,い ずれも有意ではなく,ま た,こ れらの値を

体表面積で補正した値も同様の傾向を示した(Fig.

i,2).な お,以 下のFig.1,5,8,10,11に おける斜線範

囲は異常値をそれぞれに示す

24時 間尿中P排 泄量はいず れの群にも差はみ られ

なかった(Fig.3,4).

24時間 尿中Mg排 泄量は対照群,単 発患者に比し

て多発患者に低い傾向がみられ,一 定食摂取後に低下

傾向がみられるが,い ずれも有意ではなく,ま た,こ

れらの値を体表面積で補正した値 も同様の傾向を示 し

たが(Fig.5,6),Mg!Ca濃 度比(0)は,結 石患者

群,対 照群を問わず,24時 間尿中Ca排 泄量 と有意

の逆相関を示 した(r=-0.56,P<0.05)(Fig.7).

24時 間尿中尿酸排泄量は,有 意ではないが,対 照群

に比して単発,多 発を問わず結石患者に高い傾向がみ

られ・一定食摂取後に低下傾向がみ られた(Fig.8).

また,こ れ ら尿酸排泄量の値を体表面積で補正す る

と,単 発,多 発を問わず結石患者群で,対 照群に比し

て,有 意に高値であった(P<o.05)(Fig.9).

24時 間尿中修酸排泄量は,有 意ではないが,紺 照群

に比して多発患者に高い傾向がみられ,一 定食摂取後

に,単 発,多 発を問わず結石患者に,対 照群に比し

て・有意の低下がみ られた(Fig.10).ま た,体 表面

積による補正でも同様の結果であった(Fig.11).

24時 間尿中 クエン酸排泄量は,対 照群p単 発患者群に
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比して多発患者群で,有意に低 く,多発性結石患者の中

には,尿 中クエソ酸濃度が極端に低値で測定可能限界

以下の者が多数みられた(Fig.12).一 定食摂取後の

尿中クエン酸排泄量の低下傾向は有意ではなく,また,

体 表面積 による補正でも同様の結果であった(Fig,

13).

Table1,2は 以上の値を表に示 したものである,

今回は,尿 中諸成分の正常範囲をCa≦250,Mg≧

40,尿 酸 く600,蔭 酸S42,ク エン酸 ≧1001nglday

として,食 事制限のない場合に異常値を示す者の数と

割合(O)を 求 め ると,Ca,Mgに は,各 群間で差

がみられず,尿 酸,鰺 酸,ク エン酸は結石患者に異常

値を示す者が多く,特 に,蔭 酸,ク エン酸は多発患者

に異常値を示す者が多くみ られた(Table3).
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尿中のCa,P,Mg,尿 酸,蔭 酸,ク エン酸の6項 目

のそれぞれ2回 の測定値のうち2回 ともあるいは少な

くとも1回 異常であったのが何項 目にみられたかを項

目数別に各群問で比較したところ,多 発性結石患者に

異常値が多項目にわた る者が多 くみ られた(Table

4).次 に,少 なくとも1回 異常値を示した者が何人い

たかを上記の6項 目について包含関係で示し,各 群間

で比較した(Fig14).対 照群では異常値の重複が見
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られないが,単 発患者には異常値の重複が見られ,多

発患者では異常値が多項 目にわた り璽複する者が多い

ことが一層明確となる,

考 察

尿 路 結 石 形 成 に お け る危 険 因 子 と言わ れ て い る もの

に は,Ca,P,修 酸,尿 酸 な どが あ り,防 護 因子 とし

ては,ク エ ン酸,ピ ロ燐 酸,Mg,glycosaminoglycans

(GAGs),ア ミ ノ酸,微 量 金 属,calciumoxalate

crystalgrowthinhibitingproteinな どが挙げ られ

るが,そ の他,尿 のpH,尿 量などの影響も重要であ

るとされている9-1。).

本邦 における結石調査に よると,上 部尿路結石の構

成成分のうち,Ca含 有結石が約85%を 占め,そ の約

93%が,蔭 酸Ca含 有結石である111).副 甲状腺機能

充進症,Cushing症 候群,尿 細管性アシドーシス,

尿路感染結石など原因の明確なものを除外すると,上

部尿路Ca含 有結石のほとん どが,蔭 酸Ca含 有結
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石であると考えられ,ま だ成因の充分に解明されてい

ない上部尿路Ca含 有結石の発生原因 の究明は即ち

蔭酸Ca含 有結石の発生原因の究明に あ ると言って

も過言ではない.

上部尿路Ca含 有結石で尿中Ca排 泄量が増加し

ている症例が多いと言われてお り,再 発予防の主眼は

一般に尿中Ga排 泄量の低下に向けられている.Pak

らの分類に よる と高Ca尿 症の最大の原因は腸管か

らのCa過 吸収であ り12),こ の定説化され た考えに

基づ き,本 邦では一般 に,上 部尿路結石再発予防に
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Fig.13.ComparisonofurinaryexcretionofcitrateperUodysurfaceareaamong

controls,singlestoneformersandmultiplestoneformers(mean±S.D.).

Ca摂 取制限が指導されてきた.確 かV"1945年 以後

の上部尿路結石症発生率の年次的推移を見ると増加傾

向にあり,こ れを1945年 以後の栄養摂取量と対比して

見るとCa摂 取簸と も並行 してい るかのようにも考

えられるU).し か し,わ れわれ の調査では上部尿路

Ca含 有結石患者での尿中Ca排 泄量の増加は正常人

に比して有意ではなく,1983年 の近畿大学医学部附属

病院栄養部での調査では上部尿路Ca含 有結石患者の
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Fig.14,Frequencyandinterrelationamongabnormalvalues

ofvariousurinaryconstituents.

Ca摂 取量は平均1日443mg,国 民平均の86%と む

しろ逆に低く,日 本の成人の栄養所要量以下の症例が

87%を 占めている.即 ち,上 部尿路Ca含 有結石患者

に対して一律に尿中Ca排 泄量の低下を目的 とした

Ca摂 取制限の指導を行 うことは短絡的で問題が多い

と考えられる.

近年の研究では,尿 中Ca排 泄量によく相関す る

のは,Ca摂 取量そのものよりもむしろ動物性蛋白質

摂取量であると言われてお りto‐is),また,実 験におい

ても,高 蛋白質食がratの 尿 中Ca排 泄量を増加さ

せるばか りでなく尿中クエン酸排泄量を減少させると

の報告があるll),Robertsonら は,上 部尿路結石患

者の動物性蛋白質摂取量が健康人に比して有意に高い

ことから,蔭 酸Ca結 石患者 に対 して過剰の動物性

蛋白質摂取を差し控えるよう警告している14).今 回の

われわれの研究で,1日Ca=500mgは 日本の成人

の平均摂取量 とほぼ同量であるにもかかわらず,一 定

食摂取後,尿 中Ca排 泄量の低下傾向が見られ たの

は,1日 摂取食事制限のため動物性蛋白質摂取量が制

限されたこともある程度関係していると思われる.

Invitroの 実験では,水 溶液中でMgに 蔭酸Ca

の溶解度を増加させ る作用が ある ことが知られてお
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Table1,Urinaryconstituentsin

stoneformers(mg/day:

32巻3号1986年

controls,singlestoneformersandmultiple

mean±S.D.).

controls

(n=21)

singestoneformers

(n=13)

Calcium

Phosphorus

Meenesium

Urete

Oxalate

Citrete

multiplestoneformers
ロド

(n=23)

regulerdiet

before

151土55

486士155

80士21

409土185

28.1士7.8

256士136⑥

寧

after一
書32士68

464土172

67土28

378t224

24.4士7.4

232士11〔p

re6ulardiet

before

183:59

3851117

82士26

558圭209

31.1士8.曾(1)

229t161

after

164士80

470土125

72士32

530士171

22.7士6.4②

189士138

reoulardiet

before

170士84

3了0土133

ア2土31

538士 π4

after

151土63

432士134

60x27

456土198

33.7116.E25.6112.3'

101±81⑦ 了2土104⑥

｠calcium500ma.Phosphorus1000maparday

P<0.05betweenOandO,OandO.OandO,OandO

Table2. Excretionofurinaryconstituentsperbodysurfaceareaincontrols,single

stoneformersandmultiplestoneformers(mg/day/mz:mean±S.D.).

controls

(n=21)

singlestoneformers

(n=13)

multidestoneformers
(n=23)

reguferdiet'

beforeafter

revelerdiet

before

Calcium

Phosphorus

Meanesium

Urate

OxeIete

Citrate

87士32

280土89

46t12

236士107◎

16.2之4,5

147士78(D

76土39

267t99

39士is

2量8±t29⑤

14.1士4,3

134±63①

107士34

225士68

48士15

326t1220

18.2±4.7◎

134士94⑤

after

96*47

274土73

42士 書8

310士100③

13.3:3.70

蓄10士8ρ

reQUlardiet

before
-

100t53

2書8ま85

43士20

313士96◎

20.9土10.0(D

63士50◎

after

94士3了

261士79

36x17

2了9士125①

t5.9土7.8(」)

40士66◎

*calcium500mg.phosphorus100mgperdev

P<0.05betweenOandO.OandO.OandOO.OandU.00endO.OandO

OOandO.OandO,OandoO.OandO

Table3.Frequencyofabnormalvalueofvariousurinaryconstituents .

controls(n=21)

number(%)

ainelestoneformers(n=13)

number(96)
mωti繭 ㈱ ㎞ 鯛(n=23)

number(%)

ce

Me

>250me/day

く40me/day

Urate>600mo/dev

Oxalete>42mg/day

Citrateくgoome/day

0

5

6

0

z

(0)

(25)

(28)

(0)

(10)

z

z

7

1

4

(15)

(15)

(54)

(13)

(31)

3

5

〉〉

s

19

(13)

(22)

UB)

(26)

(83)

り,inUtUOで は,Mg欠 乏食 でratに 腎結 石形 成 が

誘 発 され る実験 や16×17)。vitamin・B6欠 乏 食 に よ るrat

の腎結 石形 成 がMg投 与 で抑 制 され る 実 験 が よ く知

られている1819).

臨床的には,巷 酸Ca結 石患者では,尿 中Mg排

泄量が少ないとの報告もあるが20・2D,正常人と差がな
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Table4.Numberofurinaryconstituentswhichindicatedabnormalvalues.

numberof

urirreryconstituems

whichindicated

abtwrmalvalues

numherofthapatient(orcontrol)whoseurinaryconstituents

indicatedabnormalvaluesoneortwotimes

twoMmes morethenonetime

Co飼慮,Singlθ 宰摩

(n=21)(n=13)

number%numbgr%

MultiPle曽 窄Cont.SingleMultiple

(n=23)(n=21)(n=13)(n=23)

numberp/dnumberlydnumberNilnumber°Vd

a

1

z

3

4

18(86)10(77)12(52)

3(U) 3(23) 1(31)

4(17)

10(48)

10(48)

1(4)

4(31)

5(38)

4(1了)

3(13)

3(23)10(44)

4(17)

1(W2(9)

家COflL.'controlsubiects

零傘Single.SingleStOnef◎rrnerS

…multiple:multipleand/orrecurrentstoneformers

いとの報告も多数みられる22^24),今回 のわれわれの検

討でも正常人との有意差は認められなかった.ま た,

蔭酸Ca結 石形成には尿中Mg排 泄量 よ りも尿中

Mg/Ca濃 度比の方が重要であり,蔭 酸Ca結 石患者

では尿中Mg/Ca比 が低値であると言われている.わ

れわ れの得た結果では,尿Mg/Ca濃 度比(%)は

24時 間尿中Ca排 泄量と有意の逆相関を示し,Mg/

Ca濃 度比(%)は 対照群,単 発患老に比 して多発結

石患者に有意ではないが低い傾向がみ られ,こ の点に

ついては,今 後,よ り多くの症例を重ねての研究が必

要と思われる.

また,井 口らの調査によると,栄 養学的見地から,

食事内容記載からの計算によると,Mg摂 取量は上部

尿路Ca含 有結石患者では正常人に比べて有意に少な

く,そ の主たる原因は,緑 黄色野菜の摂取不足である

というu).こ の点でも,上 部尿路結石の再発防止のた

めの食事指導が重要である.

蔭酸Ca結 石患者にMg製 剤を再発予防の目的で

投与する試みに関しては,以 前から諸家による報告が

ある.製 剤としては,MgO,MgO+vitaminB6,Mg

(OH)2,MgCl2な どの投与や尿中Mg排 泄を増加さ

せる目的でのthiazide投 与がなされてお り,そ れぞ

れにある程度の成果を挙げているようである25・26).わ

れわれの調査した結石患者の中には,尿 中Mg/Ga比

の極端に低値の者が数名含まれてお り,再 発予防の目

的でのMg製 剤の投与を考慮中であるが,上 部尿路

結石患老にお ける結石形成阻止至適Mg尿 中濃度や

Mg製 剤投与量に関 しては現在のところ定説がない.

尿中の蔭酸Caの 結晶形成には,Caよ りも蔭酸の

方が影響力が大 きいと言われている27).今 回,わ れわ

れの得た結果でも,尿 中Caに は結石患者 と対照群

とで差はみられず,多 発性結石患者に尿中蔭酸排泄量

の異常高値の者が数多くみられた.し かも,尿 中蔭酸

排泄量は食事制限により著明に減少することから,こ

れらの患老の結石形成には,食 物からの蔭酸摂取が重

要な因子のひ とつであ り,上 部尿路結石の再発防止の

ための食事指導が重要であると考xら れる.し かし,

個 々の食物中のf酸 含有量については散発的な報告は

あるものの28・29),fの 食品成分表はないのが現状で

あ り,1i酸 に関する食事指導としては,ホ ウレン草,

蔓菜,不 断草,牛 芽,葡 萄,寒 天,黄 粉,生 姜,胡

椒,胡 麻,紅 茶,緑 茶,チ ョコレートなど特に蔭酸含

有量の高いとされる食物摂取を減らすべ く指導するに

留めざるを得ない.今 後,蔭 酸に関する食品成分表の

完成が望まれる。

なお,蔭 酸の定量には種々の方法があ り,過 マンガ

ン酸カリ滴定法30,3D,比色分析法32・33),蛍光分析法34),

原子吸光分析法35),同 位体希釈法36・37),ガス クロマ ト

グラ フィー法88^40),高 速 クロマ トグ ラフィー液 体

法4U,酵 素 法(蔭 酸脱炭 酸酵素法,蟻 酸脱水素酵素

法,蔭 酸酸化酵素法6,42-d6))などが挙げられるが,わ

れわれの研究では簡便で精度の高い市山法(蔭 酸酸化

酵素を利用した酵素法)を 用いた.詳 細については原

著を参照されたい.

尿酸に,尿 中の蔭酸Ca排 泄お よび結晶形成を促

進する作用があり,こ れは,尿 酸が蔭酸Caとlat-

liceを 形成す るか らであ り47),修 酸Ca結 晶沈澱促

進効果は,尿 酸よりもむしろ尿酸Naに 著明である

と言われている4A^5。).また,蔭 酸Ca結 石患老に尿

酸合成抑制剤であるallopurinolを 投与す ることによ
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り結石の再発率が減少す るとの報告が ある51-53).わ

れわれの得た結果でも,多 発性結石患老のうちに尿中

蔭酸排泄量の高い患者に尿中尿酸排泄量も同時に高い

者が目立ったのは興味深い.

尿中クエソ酸は,腎 結石形成抑制作用があると言わ

れている.こ れは,ク エン酸が,Caイ オ ンに結合して

可溶性の複合体を形成 し,Caの 溶解性を高めるとい う

キレー ト効果ばか りでなく54),修 酸Ca結 晶 の成長も

抑制するからだと考えられており55),尿 中蔭酸排泄量

とは相関がない.ま た,尿中 クエン酸濃度は日内変動が

著しいが,概 して上部尿路結石患者では尿中クエン酸

排泄量が少ないとの報告があり56),わ れわれの得た結

果 と合致するが,1日 尿中クエン酸排泄量には個人差が

大きく正常値の設定にはまだ異論が多いところである・

われわれは若干の上部尿路結石外来通院患者に対して

クエン酸製剤(ク エソ酸Na,ク エ ソ酸K,ク エン酸の

合剤)を 投与しているが,ま だその効果を評価できるだ

けの期間を経ていない,ratを 用 いた実験では,ク エ

ソ酸Naお よびクエン酸Kの 投与では尿中 クエン酸排

泄増加がみられたが,ク エン酸の投与では尿中 クエン

酸排泄増加はみられず,蔭 酸Ca結 石形成抑制効果は,

クエン酸Naお よびクエン酸Kの 投与ではみられた

が,ク エソ酸の投与ではみられなかったと報告されて

いる57).

Table4で わか るように,多 発性結石患者に,尿

中諸成分の異常値が多種類にわたる者が多く,そ れも

常にと言うよりはむしろ時々異常値を示す者が多くみ

られ,こ の傾向は,少 な くとも1回 異常値を示した者

が何人いたかを包含関係で示してみると一層明確とな

り(Fig.14),こ れ は,多 発性再発性結石患者につい

ては尿路結石の成因が種hの 異常の累積の結果である

ことを示唆していると考えられる。

結 語

京都大学医学部附属病院泌尿器科に1984年4月 から

1985年3月 までの間に入院した上部尿路結石患者で,

Ca含 有結石であると判定された男子患者のうち,多

発性あるいは再発性結石患老23名,単 発性結石患13

名,対 照群21名 に,Ca・P一 定食を3日 間摂取させ,

そ の前後で24時 間尿中のCa,P,Mg,尿 酸,修 酸,

クェソ酸を定量 し,体表面積との比も算定し,3群 の間

で比較検討を行ったところ以下のような結果を得た.

1)24時 間尿中Ca排 泄最およびこの体表面積補

正値は結石患者に高い傾向がみられ,一 定食摂取後に

低下傾向がみられるが有意ではなかった.

2)24時 間尿中P排 泄量はいずれの群に も差はみ

られなかった.

3)24時 間尿中Mg排 泄量およびこの体表面積補

正値は再発多発性結石患老に低い傾向がみ られ,一

定食摂取後に低下傾向がみられるが,い ずれも有意で

はなく,Mg/Ca濃 度比(%)は,結 石患者群,対 照

群を問わず,24時 間尿中Ca排 泄貴 と有意の逆相関

を示 した.

4)24時 間尿中尿酸排泄量は,有 意ではないが,単

発,多 発を問わず結石患者に高い傾向がみられ,一 定

食摂取後に低下傾向がみられた.ま た,こ れら尿酸排

泄量の値を体表面積で補正すると,単 発,多 発を問わ

ず結石患者群で,対 照群に比して,有 意に高値であっ

た.

5)24時 間尿中修酸排泄量およびこの体表面積補正

値は,多 発患者に高い傾向がみ られ,一 定食摂取後

に,単 発,多 発を問わず結石患者に,有 意の低下がみ

られた.上 部尿路結石の再発防止のためには食事指導

が重要であると思われた.

6)24時 間尿中クエソ酸排泄量は,対 照群,単 発患

者群に比して多発患者群で,有 意に低 く,多発性結石患

者の中には,尿 中 クエン酸濃度が極端に低値で測定可

能限界以下の者が多数みられた.一 定食摂取後の尿中

クエン酸排泄量の低下傾向は有意ではなく,ま た,体

表面積による補正でも同様であった.

7)尿 中のCa,P,Mg,尿 酸,蔭 酸,ク エン酸の6

項 目のうち,多 発性結石患者に異常値が多項 目にわた

る者が多 くみられ,上 部尿路結石形成は,多 くの異常

値の集積の結果であることが示唆された.
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