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蓚酸カルシウム結石患者における外来蓚酸負荷試験の検討

三重大学医学部泌尿器科学教室(主 任:川 村寿一教授)

加 藤 雅 史

OXALATE LOADING TEST FOR OUTPATIENTS

WITH CALCIUM OXALATE STONES

Masafumi KATO

From the Department of Urology, Mie University School of Medicine

 (Director: Prof. J. Kawamura)

   A spinach loading experiment was performed on 9 normal subjects, 25 outpatients who 

were single calcium oxalate stone formers and 25 recurrent calcium oxalate stone formers. 

The experimental diet contained 445 mg of total oxalate, 163 mg of soluble oxalate and 115 

mg of calcium. Urinary oxalate excretion was observed 2 hrs before and 6 hrs after the ex-

perimental diet was consumed. 
   There was no significant difference in urinary oxalate excretion in preloading urine of 

normal subjects and stone formers.  However, urinary oxalate excretion in postloading urine 

was significantly elevated in stone formers. 

   This loading test is recommended as a simple and valuable screening method of hyper-

absorption of oxalate on outpatients with calcium oxalate stones.

Key words: Calcium oxalate stone, Oxalate loading test, Urinary oxalate, Hyperabsorption

of oxalate

緒 言

尿路結石症は泌尿器科領域において頻度は高 く,な

かでも疹酸カルシウム含有結石は約70%を 占め てい

る.現 在まで蔭酸カルシウム結石の発生機序について

は種々の研究がされ てい るが いまだに不明の点が多

い.尿 中修酸排泄量 はカル シウム,尿 のpH,acid

mucopolysaccharideお よ び尿酸などとな らび結石

形成のriskfactorの ひ とつに数えられ1)近 年蔭酸定

量法が開発されるにつれ尿中蔭酸排泄量の測定が数多

く報告されるようになった.し か し同じriskfactor

であるカルシウム代謝に比べ蔭酸代謝の研究は遅れて

いるのが現状である.さ らに尿路結石患者に対し再発

予防のための食事指導をすすめるうえでも蔭酸含有食

物の摂取がどの程度尿中蔭酸排泄量に影響を及ぼすか

も重要な点である.

これまで尿中蔭酸排泄量の約10%は 食餌由来で2),

食物中の蔭酸は日常の食生活では摂取蔭酸量の3～5

%の みが消化管より吸収されると言われている3).と

ころが食餌の内容を変化させると尿中蔭酸排泄量も変

化することが報告され,特 に蔭酸の経口摂取量を一定

にしカルシウム量を変化させるとそれにともない尿中

蔭酸排泄量に有意な差がみられた4).こ の差は健常者

に比 し結石患者で大きく,こ れは健常者と結石患老の

間での腸管の蔭酸吸収能力の差であると考えられる,

蔭酸負荷試験によってこの差を検討できると思われる

が,修 酸含有食物を用いたものは少なくまた検査にあ

たっては患者を一定期間入院させているのが一般的で

ある.

そ こで今回,外 来通院中の諺酸カルシウム結石患者

に対 し蔭酸含有物質としてホウレン草を用いた蔭酸負

荷試験を施行し,簡 便な外来検査法として有用かどう

か,お よび蔭酸吸収能力からみた結石発生のriskを

予想できるかどうか検討したので報告する、
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Table1.Oxalateloadingtest

検査前 日

三重大学附属病院泌尿器科外来通院中の腎機能正常

で腸疾愚および代謝疾患を合併しない成人男子蔭酸カ

ルシウム結石患者を対象とした,対 照として健康成人

男子9名 を選んだ,対 照群9名 の平均年齢は30.2±

L7(SD)歳 であった.結 石群は蔭酸カルシウム単発

結石群(以 下,単 発群)25名,お よび蔭酸カルシウム

再発結石群(以 下,再 発群)25名 の2群 とした。それ

ぞれの平均年齢は単発群39.4±12.3(SD)歳 お よび

再発群45.2±11.4(SD)歳 であった.な お測定時点

で結石症罹患が一度で結石数が1個 のものを単発結石

患者 とし,過 去に結石症罹患の既往歴のあるもの,ま

たは初診時に腎尿管内に2個 以上の結石が存在するも

の,さ らに左右同時に存在するものなど再発あるいは

多発結石患者と考えられるものを再発群とした.

21

検 査 当 日

7:00

900

食事は篠酸 およ びカル シウムを
多 く含む ものは避 ける

00聾 些
.塑 裡ま豆____

排 尿
排 尿
蔭酸負荷食摂 取

以 後絶 食,水 道水 は可

蓄尿開始
15.00蓄 尿 終 了

負荷前尿

負荷後尿

方 法

Table2.Thecomponentofthediet

Energy

Protein

Lipid

Glucid

Oxalate(cotap

Oxalate(soluble)

Calcium

510kcal

17.39

12.59

84.Og

445mg

763mg

115mg

検 査 前 日の食 事,特 に 夕食 は蔭 酸 お よび カル シ ウム

を 多 く含む ものは 避 け る よ うに 当院 栄 養 室 の協 力 を得

て 充 分 に指 導 した.前 日21:00よ り絶 食 と し飲 水 は水

道 水 の み可 とし,日 本 茶,コ ー ヒーお よび ジaス な

どはす べ て不 可 と した,検 査 当 日朝7:00に 排 尿 し来

院 させ,9:00に 採 尿 しこ の2時 間 尿 を 負荷 前 尿 と し

た.つ い で ホ ウ レ ン草 を用 い たf酸 負荷 食 を 摂 取 さ

せ,15:00ま での6時 間 尿 を 全 量 採 取 しこれ を 負 荷 後

尿 と した.こ の間 の飲 水 も水 道 水 の み可 とし,量 の 制

限 は しなか った(Tablei).

こ の検 査 食 の 内 容 は ホ ウ レン草 の 中華 風 あえ,食 パ

ン,果 物 お よ び ジ ュ ー スで あ り,こ の 中 に は 総 蔭 酸

445mg,水 溶 性 蔭 酸163mg,カ ル シ ウ ム115mgが

含 まれ てい る(Table2)。

穆 酸 測 定 はGas-chromatograph法5),カ ル シ ウム

測 定 はOCPC法 お よび ク レア チ ニ ン測 定 は アル カ リ

ピ ク リン酸法 に よ り行 った.

結 果
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1)負 荷 前2時 間 の尿 中 蔭 酸 量,カ ル シ ウム量 お よ

び尿 量

負 荷 前2時 間 尿 は対 照 群9名,単 発 群16名 お よび再

発 群17名 に つ い て検 討 した.

平 均 尿 中 蔭 酸 排 泄量 は対 照 群2・58±0.60(SD)mg,

単 発 群2.53±1・29(SD)mgお よ び 再 発 群2.05±

1.05(SD)mgで あ り,推 計 学 的に3群 聞 に 有 意 の 差

を 認 め なか った(Fig,1).正 常域 を対 照 群 のmean

±2SDと した場 合,単 発u316名 中3名 お よび再 発

Controls

(n=9)

S.S.F.

(n=16)

R.S,F.

(n=17)

(n.aJ

Fig.1.Urinaryoxalateexcretionbeforeoxalate
loadingtest(controls,singlestonefor-
mersandrecurrentstoneformers)

群17名 中1名 が 正 常 城 よ り高 値 を 示 した.

平 均 尿 中 蔭 酸 濃 度43対 照45.88±15.84(SD)μ9/

m1,単 発 群42・66±21・18(SD)μ9/mlお よび再 発 群

30.42±12.g5(SD)μglmlで あ り,対 照 群 に 比 し再



加藤:蔭 酸カルシウム結石 ・蔭酸負荷試験

発 群 で有 意 に低 値 で あ った(P<o.05)(Fig.2).

平 均 尿 中 カ ル シ ウ ム 排 泄 量43対 照 群10.77±4.85

(SD)mg,単 発 群10.36±7.57(SD)mgお よび再
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Fig.2.Urinaryoxalateconcentrationbefore
oxalateloadingtest(controls,single
stoneformersandrecurrentstonefor-
mers)
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発 群10.49±6.95(SD)mgで あ り,有 意 の差 を 認

め な か った.ま た 平 均 尿 中 カル シ ウ ム濃 度 は対 照 群

18.18±10.38(SD)mg/dl,単 発X15.91±9・04(SD)

mg/dlお よび再 発 群15.64±9,79(sD)mg/d1で あ

り,有 意 の 差 を認 め なか った.

平 均 尿 量 は 対 照 群66.6±33.7(SD)ml,単 発 群

55.4±21.7(SD)mlお よ び再 発X75.2±39.4(SD)

mlで あ り,再 発 群に 多 い傾 向 が うか が わ れた が3群

間 に 有 意 の 差 を認 め なか った(Fig.3).

2)負 荷 後6時 間 の尿 中 蔭 酸 量,カ ル シ ウム量 お よ

び尿 量

負 荷 後6時 間 尿 は対 照 群9名,単 発 群25名 お よび再

発群25名 に つ い て 検討 した.

平 均 尿中 修 酸 排 泄 量 は 対 照 群19.53±3.OI(SD)

mg,単 発 群23.39±4.70(SD)mgお よ び 再 発 群

24.73±5.58(SD)mgで あ り,推 計 学 的 に単 発 群 お

よ び 再 発 群 が 対 照 群 よ り有 意 に 高 値 を 示 し た(P<

o.Ol)(Fig.4).こ の 中 で 正 常 域 を 同様 に 対 照 群 の

mean±2SDと した場 合,正 常 域 をxる もの は単

発 群25名 中10名 お よび再 発 群25名 中9名 であ った.

平 均 尿 中 蔭 酸濃 度 は 対 照 群65.16±23.33(sD)μg/
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Tig.3.Urinaryvolumebeforeoxalateloading
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Fig.5.Urinaryoxalateconcentrationafterox-

slateloadingtest(controls,singlestone
formersandrecurrentstoneformers)

ml,単 発 群52.22±26,97(sD)μg/mlお よ び 再 発

群62.13±40.39(SD)μg/mlで あ り,3群 間 に 有

意 の差 を 認 め なか った(Fig.5).

平 均 尿 中 カル シ ウ ム排 泄 量 は 対 照 群44・78±17,94

(SD)mg,単 発 群41.59±18.70(SD)mgお よび再

発 群39.49±18.58(SD)mgで あ り,3群 間 に有 意

の差 を 認 め なか った.ま た 平 均 尿 中 カ ル シ ウ ム濃 度 は

対 照 群13・38±4.04(sD)mg/dl,単 発 群10.74±8.64

(sD)mg/d1お よび再 発 群8,90±6.70(sD)mg/dl

であ り,再 発 群 が対 照 群 に 比 べ 有 意 に 低 値 を 示 した

(P<0.Ol).

平 均 尿量 は対 照 群347.8±165。1(SD)ml,i発 群

569.4±418.2(SD)mlお よ び再 発 群659,6±508.5

(SD)mgで あ り,再 発 群,単 発 群,対 照 群 の 順 に 多

く推 計学 的 に再 発 群 お よび単 発 群が 対 照 群 よ り有 意 に

高 値 を示 した(P<0.01)(rig.6),

3)負 荷 前 後 の尿 中 修 酸排 泄量 の比 較

負 荷前 後 で の単 位 時 間 当 りの巷 酸 排 泄 量 を増 加 率 で

み る と対 照 群2.62±0.59(SD)倍,単 発 群4,35±

L

も
E

冨
0

m

W
C
O
..m

vx
m
O
W

x
O

Fig.6,Urinaryvolumeafteroxalateloading
test(controls,singlestoneformersand
recurrentstoneformers)
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Fig.8.Oxalate/creatinineratiobeforeoxalate
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発 群16名 中7名 お よび再 発 群17名 中9名 で あ った.

4)尿 中 蔭 酸排 泄 量 と 尿 中 ク レ ア チ ニ ン量 の 比

(oxalate(mg)/creatinine(g))

負 荷 前 後 で 尿 中蔭 酸排 泄 量 と尿 中 ク レア チ ニ ン量 の

比 をみ た.

負荷 前 は対 照 群20.7±4.1(SD),単 発 群25.4±

6.9(SD)お よ び再 発群26・7±7.1(SD)で あ り・

再 発群 が対 照 群 よ り有 意 に 高値 を示 した(P<0。Ol)

(Fig.8).

負 荷 後 は対 照 群42.5±10,2(SD),単 発 群66.4±

12.5(SD)お よび再 発 群73.9±12・5(SD)で あ り・

対 照 群 に 比 し単 発 群 お よび再 発群 に て有 意 に 高値 を 示

した(P〈0.01)(Fig.9)。

5)尿 中蔭 酸 排 泄 量 と カル シ ウム排 泄 量 の関 係

負 荷 後 の 尿 中 蔭酸 排 泄 量 と カル シ ウム排 泄 量 の関 係

をFig.10に 示 した が,対 照 群 お よび単 発 群 と再 発 群

を 合 わ せ た結 石 群に お い て相 関 は 認 め られ なか った.

口

考 察

R.S.F.

(n=25)

(Qロp<0.01)

Fig.9.Oxalate/creatinineratioafteroxalate

loadingtest(controls,singlestonefor-

mersandrecurrentstoneformers)

3.61(SD)倍 お よび再 発 群5.25±2.81(SD)倍 で

あ り,推 計 学 的 に 対 照 群 よ り再 発 群が 有 意 に 高 値 を示

した(P<0.01)(Fig.7).同 様 に 正 常 域 を 対 照 群 の

mcan±2SDと した 場 合,正 常 域 を 越 え る もの は 単

疹酸カルシウム結石の成因についての研究は多く,

この中でも過カルシウム尿症を重要な因子として報告

しているものが多い.し か し疹酸の正確な測定法が確

立されるにつれ,最 近は尿中蔭酸排泄動態の研究が盛

んに なって きて おり,Finlaysonfi)は 蔭酸カルシウ

ムの尿中飽和状態を変化させた場合,カ ルシウム濃度

より穆酸濃度の変化の方が15倍 の影響力を持つと述べ

ている.ま たRobertson?)も 蔭 酸カルシウム結石形

成において,hypercalciuriaよ りhyperoxaluriaの

方が重要であると報告している.ま た外因性蔭酸が尿

中Lam'排 泄量に及ぼす影響 も多 く報告されつつあ り4),

これ もひとつの結石形成の原因として注目されはじめ

た.

1)蔭 酸負荷試験について

カルシウム代謝に関する研究の中でカルシウムを経

口投与しhypercalciuriaの 原因をさぐる方法はPak

ら8)のに準 じ種々施行されている.蔭 酸に関しての負

荷試験の報告は少なく,蔭 酸 ナ トリウムまたはiaC-

oxalateを 経 口投与 して蔭酸の腸管での吸収や尿中へ

の排泄量をみている,Barillaら9)は 蔭酸ナトリウム

440mgを 投 与し尿中蔭酸排泄量 は2～6時 間後に

peakに 達 し,8時 間後まで高値を示したが健常群と

結石群で差はなかったとしている.Butzら10)は 蔭酸

ナ トリウム1日130mgの 投与 では尿中f酸 排泄量

は不変であり,1日400mgに 増量す る と高値を と

るが健常群と結石群で尿中f酸 排泄量に差はなかった

と述べている.ま たHesseら11)は 蔭酸 ナ トリウム
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500mgを 投与 して,2時 間後より尿中疹酸濃度はす

みやかに上昇し4時 間後より減少 したが,24時 間の尿

中蔭酸濃度では健常群と結石群で有意な差を認めなか

った.し かし24時間尿中蔭酸排泄量は結石群で有意に

上昇し,蔭 酸の吸収充進は蔭酸カルシウム結石形成に

とって危険因子の可能性があるとしている.本 邦では

戎野ら12》が蔭酸ナ トリウム500mgを 投与し4～8

時間で最大の排泄を示し,岡 田ら13)は200mgを 投与

し3時 間後にpeakを みてお り,と もに結石群は健常

群に比し高値を示 していたと報告して いる.14C-ox-

alateを 使用 したMargellaら14)は 健常群で14.4%,

結石群で16.5%の 吸収率であり有意差はなかったと述

べている.ま た同 じく,TiseliusらIS)は 鰺酸の排泄

peakは 健常群,結 石群ともに2時 間後であ り,全 体

の80%を6時 間後までに排泄しており,健 常群で13.6

%,結 石群で14.4%の 吸収率であ り有意の差はなかっ

たとしている.し かしこれらは絶食下での蔭酸のみの

負荷の場合もあり空腹状態では一般に吸収率が商 く,

Chadw五ckら 艮6)はiaC・oxalateを 用 いた検査で正常

人で空腹時に28%,食 物を一緒に摂取させると6.6%

の吸収率であったとしている.

2)e.含 有食物の吸収について

彦酸負荷試験では水溶性蔭酸が使用され,一 般の蔭

酸含有食物中には水溶性蔭酸と不溶性蔭酸が含まれて

お り,こ の蔭酸含有食物を使用して いるものは少な

い.Brinkleyら!7)は8名 の健常者にいくつかの蔭酸

含有物質を経口投与して負荷前 と負荷後の尿中蔭酸排

泄量を8時 間後まで2時 間ごとにみている.使 用した

修酸含有物質は20mM,5mM,2mMの 蔭酸ナ トリ

ウム,ホ ウレン草,チ ョコレートなどである.蔭 酸ナ

トリウムの吸収率は7%前 後であ り,食 物は2.5%前

後であ りホウレソ草は修酸ナトリウムと比較すると吸

収が 低かった.負 荷後の尿中修酸排泄patternは ホ

ウレン草と修酸ナ トリウムでほぼ同様の傾向を示し,

2～4時 間でpeakで あ った.ホ 穿レン草200g(修

酸星1,236mg)を 投与 した場合は尿中荏酸排泄増加量
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は29.3mgで あ り,5mMの 修酸ナ トリウム(修 酸量

440mg)で は30.5mgお よび2mMの 修酸ナ トリ

ウム(蔭 酸量176mg)で は12,9mgで あ り,健 常者

にホウレン草を摂取させ た場合でもhyperoxaluria

とな りうると述べている.ま た別の報告では健常者に

朝食 とともにホウレン草を負荷(蔭 酸量38。064mM)

した場合,吸 収率は2.16%で 尿中蔭酸濃度は2～4時

間後で正常域に達し,最 高8倍 にもなり1日 尿での濃

度は2倍 に達して いるis).Finchら19)も 種々の蔭酸

含有食物を健常老に投与しその吸収率をみているが,

ホゥ レン草200g(修 酸量15.10～16.55mM)で は

1.51%の 吸収率を認めてお り,負 荷蔭酸量における吸

収率をみると負荷量が多いほど吸収率は低 く,逆 に負

荷量が少ないほど吸収率が高かったと報告している.

当教室では修酸負荷による検査の場合にはホウレン草

を用いてお り,有 馬n)は 摂取蔭酸量に対する尿中丁酸

排泄増加の比率は,対 照群2.0%,単 発群4.1%お よび

再発群10.0%で あったとしている.し たがってホウレ

ン草は負荷量にもよるが健常群では約z%が 吸収され

ると思われる.ホ ウレン草は季節,産 地によって蔭酸

含有量が異なるため,そ の都度使用するホウレン草中

の総蔭酸量および水溶性蔭酸量を測定し,負 荷蔭酸量

が一定になるようにホウレン草の量を決定した.

3)蔭 酸 吸収に及ぼす他の食事内容の影響

一般に負荷試験中は患者を入院させ てい るが,外

来通院患者を一定期間入院させ検査するにはliの 制

約があり施行 しに くい.そ こで外来検査 として蔭酸負

荷試験を短時聞で終了できるように計画 した.前 日の

食事の影響を受けないように栄養室の協力を得て細か

く指導した.そ の内容は野菜類はホウレン草,タ ケノ

コ,アスパラガス,パ セリなど,果 実類はイチゴ,い ち

じく,夏 みかんなど,嗜 好品は紅茶,コ ーヒー,コ コ

ア.チ ョコレー トなど,乳 製品は牛乳,チ ーズ,ヨ ー

グル トなど,お よび小魚,海 藻などを摂取しないよう

にした.負 荷前2時 間の尿中蔭酸排泄量を測定したと

ころ対照群,単 発群および再発群の3群 間に有意差は

なく,有 馬4)の 低 カルシウム低蔭酸食にて健常群と結

石群において尿中修酸排泄量に有意差がなかったのと

同じと考えられ,前 日の食事の影響はないと思われた.

検査食はホウレン草を用い通常の食事にカロリーな

どが合致するようにパンやジュースなどを加えたもの

とした.た だしカルシウム量は115mgと できるだけ

低くした.し たがって強い空腹感を訴えることな く検

査を終了し,蔭 酸ナトリウムのみのときのように空腹

が腸管での吸収に与える影響は少ないと思われる.

4)外 来 蔭酸負荷試験の成績について

357

負荷後尿を6時 間で観察 したのは,ホ ウレン草負荷

にて尿中蔭酸排泄量 のpeakは 健常群 で2～4時 間

後,再 発群で4～6時 間後でみられたこと,ま た外来

試験としては6時 間以上は不可能なことによる.負 荷

後6時 間の尿中蔭酸排泄量をみると対照群と結石群の

間で有意差を認めたが,単 発群と再発群の間には有意

差はなかった.結 石群を各個人でみると修酸排泄量は

低値から高値まで広く分布しており,再 発群がすべて

高い排泄量であるならばこの負荷試験によって単発群

の中で将来結石再発をきたす可能性のあるものを選び

出す ことができるかもしれない.と ころが結石形成に

関して修酸はriskfactorの ひ とつで あるが,他 の

riskfactorあ る いはinhibitoryfactorな どの相

互作用によって結石形成が行われ ると考えられてお

り,修 酸のみでは判断できないと考えられる.し かし

今回の検討では結石群の中に腸管での修酸吸収が促進

しているものが存在することが示唆され,こ れらのも

のがこの負荷試験に よってpickupで き,修 酸の腸

管吸収からみた場合結石再発riskが 高 いと考えられ

る.

この負荷試験 にて対 照群 のmean±2SDを 正常

範囲 と した場 合,負 荷後6時 間の尿中蔭酸排泄量が

25.25mg以 上を要注意患者とし,こ の中には単発群

10名,再 発群9名 が含まれてお り,今 後の注意深い観

察を要すると思われた.ま た負荷前後での尿中修酸排

泄量を比較 した場合,ど れだけ上昇するかについて諺

酸吸収をみるうえで検討してみた.負 荷後の修酸排泄

量が対照群と同じ五evelで も負荷前が低いため高い上

昇率を示 したものもあり,こ れ もまたf酸 吸収が促進

していると思われ,こ れら修酸吸収が促進していると

予想されるものに対し,食 事指導の面でさらに充分な

る注意を与えることができたと考える、

5)腎 ならびに腸管での蔭酸輸送について

尿中彦酸排泄量は負荷前では対照群,単 発群および

再発群にて有意差は認められなかったが,ク レアチニ

ンとの比をみると対照群に比し再発群で有意に高値で

あった.こ れは対象はすべて血清クレアチニン値は正

常であったが,ク レアチニンクリアランスの検討は行

っていないので腎機能の差が出たのか もしれない.ま

たクレアチニン比にて蔭酸の腎での漏出型が存在する

かどうかの予想を行 うには,負 荷前の制限状態が短時

間でかつ自宅での制限食であり画一的なものでないた

め結論を出すことはできなかった.

陽管での1酸 吸収は現在のところ十二指腸から結腸

にわたる部分でpassivediffusionprocessが ほ とん

どとされている20).し か しラットの結腸ではf酸 輸送
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に関してactivecomponentが 存在 する との説もあ

る2D.Prenenら22)はlaC-oxalateを 使用し,尿 中

14C-oxalate排 泄は2～6時 間にpeakが あ り10時間

以降はほとんど排泄がみられなかった.こ のことより

彼らは正常人で通常の食事では胃から回腸までの通過

時間は10時 間であるので,修 酸の主たる吸収部位は近

位小腸であ り結腸ではほとんど吸収されないとしてい

る.し かしobesityに よ りilealbypassを 受けた症

例では6時 間以降でも尿中蔭酸量は高値をとり15),回

腸切除にて回腸痕造設を行った症例や結腸摘出術を行

った症例では尿中1酸 排泄量は増加していない23)など

の報告を合わせると蔭酸の吸収部位は断定できていな

い.今 後は結石患者における修酸吸収部位や吸収機構

の研究がすすめられていくと思われる。

また尿中蔭酸排泄量 とカルシウム排泄量の関係につ

いて植田24)は修酸カルシウム含有結石患者76例 を検討

し両者間に相関を認めなかったと報告し,今 回の蔭酸

負荷後の尿中蔭酸排泄量 とカルシウム排泄量の間にも

相関は認められなかった,

6)結 石患者への食事指導について

結石患者の食生活につ いての報告は多く,Powcr

ら25)は健常者に比し結石患者では飲水量と運動量が少

なくvitaminCの 摂取量 が多いこ とをあげ,Grif・

fithら26)は 健常者では線維質や炭水化物 の摂取量が

多く,結 石患者は脂肪の摂取量が多いと述べている.

今回の蔭酸負荷試験をうけた患者に簡単なアンケー ト

をとったところ特に動物性蛋白や脂肪の摂取が健常人

と比べ多いというほどではなかったが,全 体に野菜の

摂取が少ない傾向にあ り,バ ランスのよい食事 とは言

えないようであった.

蔭酸は腸管内でのカルシウムと結合することに より

不溶性の1酸 カルシウムとなり吸収されに くいとされ

る.Barillaら9)の 蔭酸ナトリウム投与にて同時にカ

ルシウムを加え るこ と1によ り尿中蔭酸は80%も 減少

し,Margellaら14)の 低 カルシウム食で投与f酸 量の

19.9%の 吸収率が正常カルシウム量の食事で16.2%に

下降している.Hodgkinson27)は 日常 の食生活を詳

しく問診し,摂 取した修酸量を求め尿中蔭酸排泄量を

測定したところ,健 常者で2.6～4.0%,結 石患者で6.7

～is.z%の 修酸吸収率であり,結 石患者で尿中蔭酸が

上昇しているのは腸管内でのカルシウムが減少してい

るために修酸の吸収が充進 しているからで,結 石患者

の食事指導に低 カルシウム低修酸食を指導 している.

Raoら28)は 糖分と動物性蛋白の減少と線維質と水分

摂取を促してお り,Pakら?9)は 水分を1日3Q以 上

と尿量を2¢ 以上に保つことに より60%が 再発を防止

できると述べている.

蔭酸カルシウム結石の成因は広 く研究されているに

もかかわらず種々の要素がからみあって明確にはされ

ていないが,尿 量を増加させ同時にカルシウムおよび

修酸の摂取量をある程度制限すれば発生しに くいと考

えられており,現 在はむやみなカルシウム制限は行わ

れず尿中カルシウム排泄量をみ なが らの カルシウム

制限がすすめられている.食 物中の蔭酸含有量が次第

に報告されつ つあるが30),日 本人が よく食す る中で

代表的なものはホウレン草とタケノコであ り,こ れら

を一度に多量摂取しなければよいと思われる.結 局食

事指導を行 ううえで個人によっての差は大きく,こ の

負荷試験において蔭酸カルシウム結石患者の中で蔭酸

負荷に よって腸管での蔭酸吸収が充進しているものが

あ り,特 に単発群において将来の再発を予想するうえ

で飲水量,食 生活に注意を払 うことがで きると考え

る.

この方法は外来での簡便な蔭酸負荷試験として有用

であ り,負 荷後尿中蔭酸排泄量が高値のものは腸管で

の蔭酸吸収が充進 していると思われ,こ れらの患者に

対して特に食事指導を慎重に行 うことに より結石再発

を予防できるものと思われる.

結 語

外来通院中の成人男子蔭酸カルシウム結石患者に対

し,ホ ウレン草を用いた食事による穆酸負荷試験(総

諺酸量445mg,水 溶性蔭酸量163mg,カ ルシウム量

115mg)を 施行し,負 荷前2時 間お よび負荷後6時

間の尿中蔭酸量,カ ルシウム量および尿量を測定し,

穆酸吸収能力 か らみ た結石再発riskの 検討 を行っ

た.

1)負 荷 前2時 間 の平 均尿中蔭酸排泄量 は対照群

2.58±0.60(SD)mg,単 発群2.53±1.29(SD)mgお

よび再発群2.05±1.05(SD)mgで あ り,3群 間に有

意差を認めなかった.ま た尿中カルシウム排泄量も3

群間に有意差を認めなか った.

2)負 荷後6時 間 の平均尿中蔭酸排泄量 は対照群

19.53±3.01(SD)mg,単 発 群23.39±4.70(SD)mg

お よび再発群24.73±5.58(SD)mgで あ り,単 発群

および再発群が対照群より有意に高値を示 した(P<

0.Ol).ま た 尿中カルシウム排泄量には3群 間に有意

差を認めなかった.

3)負 荷前後での単位時間当 りの篠酸排泄量の増加

率をみると対照群2・62±0・59(SD)倍,単 発群4.35

±3.61(SD)倍 および再発群5.25±2.81(SD)倍 で

あり,推 計学的に対照群より再発群が有意に高値を示
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した(P<0.01).

4)負 荷後の尿中蔭酸排泄童 とカルシウム排泄量の

関係は,対 照群および単発群と再発群を合わせた結石

群において相関は認められなかった.

5)負 荷後尿中蔭酸排泄量が高値の ものは結石再発

riskが 高いと思われた.

6)こ の検査は外来での簡便な穆酸負荷試験 として

有用であ り,結 石患者の中に腸管での蔭酸吸収が促進

しているものが存在す ることが示唆されたと同時に,

これらの患者に対し食事指導を強 くすすめることによ

って結石再発防止に寄与できると考えられる.

稿を終 るにあた り,御 指導 な らびに御 校閲を賜 わ りました

多 田 茂 名誉教授,川 村寿一 教授 に厚 く感 謝の意 を表す とと

もに,御 協力頂 きました教室 員諸兄,栄 養 室の三根 登志 子嬢

に深謝致 します.

本論文の要 旨は,第73回 日本泌尿器科 学会総 会(東 京 ・

1985年)に おいて発表 した.
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