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   An oral calcium loading test was performed on 55 patients with upper urinary tract stones to 

find absorptive or renal hypercalciuria. The mean urinary calcium excretion level of this patient 

group was significantly greater than that of a control group of 10 patients without abnormal upper 
urinary tract. Idiopathic hypercalciuria defined as more than 250 mg per day in males and more 

than 200 mg per day in females was observed in 13 patients; 4 patients with absorptive hypercalciuria, 

6 patients with renal hypercalciuria and 3 patients of origin-unknown hypercalciuria. Five of the 

6 patients with renal hypercalciuria had recurrent and/or multiple urolithiasis. From these results, 

this test was considered to be useful in the discrimination between absorptive and renal hypercalciuria. 

Key words: Oral Calcium Loading Test, Hypercalciuria, Urolithiasis

緒 言

尿路結石の成因に関しては,と くに尿路結石成分の

尿中排泄量の増加,そ れらの物質の尿中飽和度および

尿路結石形成阻止因子などの観点から数多くの研究報

告がおこなわれている.そ れらのうち,尿 路結石症患

者において結石の主成分のひとつであるカルシウムの

尿中排泄量が増加しているという報告1-4)が多 く,こ

のことが尿路結石の重要な発生要因として注目されて

いる。尿中カルシウム排泄量増加の原因が不明である

症例については,特 発性高カルシウム尿症と称 し,カ

ルシウム負荷試験によりその原因を究明しようとする

試みがおこなわれている5)

今回われわれは,尿 路結石症患者を対象としてPak

ら5)の方法に準じた経ロカルシウム負荷試験をおこな

い,若 干の知見を得たので報告する.

対 象および方法

1.対 象

当科および関連病院泌尿器科に入院したカルシウム

(以下Ca)含 有上部尿路結石症患者55名 を対象 とし

た.内 分泌疾患や代謝疾患など結石発生原因のあきら

かな症例や,腎 機能障害を有する症例は対象から除外

された,対 象を単発性結石群25例(19～66歳,平 均

42.9歳 男性16例,女 性9例,以 下S群)と 再発性あ

るいは多発性結石群30例(20～67歳,平 均41・9歳,男
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性17例,女 性13例,以 下R群)の2群 に分けて検討し

た・R群 のうち,両 側性に結石発生が認められた症例

は17例 であった.な お,尿 路結石の既往がなく上部尿

路に異常が認められない10症 例(21～73歳,平 均44・5

歳 男性9例,女 性1例)を コントロール群(以 下C

群)と した.

2・ 方 法

Ca負 荷試験は,Pakら5)の 方法に準 じておこなっ

た.Ca一 定食(Ca400mg/day)を3日 間摂取 さ

せ,こ の間の尿量は2,000ml/day程 度 となるように

指導し,普 通食下(Ca一 定食前)を 含めた各24時 間

尿を採取した.Ca一 定食終了後 の翌 日午前6時 に

300ml飲 水させ,同 日午前6時 より午前8時 までの

尿を負荷前尿とした.同 日午前8時 にカルシウムグル

コネー ト11.29(Ca19相 当を 含有)を 水300m1

とともに服用させ,同 じく午前8時 より午前12時 まで

の尿を負荷後尿とした.採 血は同日午前8時 および午

前10時 に2回 おこない,血 清中のCa,無 機 燐(以 下

P),尿 酸,ク レアチニン(以 下Cr)の 各濃度を測定

した.採 尿した各尿についても同様の測定を おこな

い,そ れぞれの尿中排泄量を算定した.Ca一 定食前

に血清中の副甲状腺ホルモン(以下PTH)お よびイオ

ン化Caの 測定をおこなった.各 電解質および尿酸の

測 定 は,オ ー トア ナ ライ ザ ー(CaはOCPC法,P

は モ リブ デ ンブル ー法,尿 酸 は ウ リカ ー ゼ法,Crは

Jaffe法)に て検 査 部 でお こ な わ れ た,PTH(c末

端,正 常 値 はo.20～1.OOng/ml)お よび イ オ ソ化

Ca(正 常値 は2.1～2。35mEq/L)の 測 定 は,北 里 バ

イ オ ケ ミカル ・ラボ ラ ト リー ズに 依 頼 した.

成 績

普通食下およびCa一 定食摂取間における尿中Ca,

P,尿 酸排泄量についてTable1に 示 した.な お,各

排泄量は尿中Cr排 泄量との比で示した.

尿中Ca排 泄比(Ca/Cr)に ついては,普 通食下お

よびCa一 定食摂取間を通 じてR群 が もっとも高値

を示し,C群 との間に有意差が認められた.(普 通食

下およびCa一 定食摂取1日 目;P〈0.05,Ca一 定食

摂取2日 目および3日 目;P<0.01).ま た,S群 も

C群 に比し高値を示 し,普 通食下およびCa一 定食摂

取2日 目において両者間に有意差が認められた(P<

0.05) .し か し,S群 とR群 間には有意差は認められな

かった。Ca一 定食摂取間においては,各 群ともに尿

中Ca排 泄比が漸減する傾向が認められ,Ca一 定食

摂取3日 目においてもっとも低値を示 した(Fig.1).

尿中P排 泄比(PICr)に ついては,普 通食下および

Table1. 普通食下およびCa一 定食摂取間における尿中Ca,P,尿 酸排泄比の推移

Ca一 定 食

普通食下 1目 目 2日 目 3日 目

UrinaryCaC二}

(田9!mg.Cr)sz,

Ral

Statistica1C=S

analysisC3R

S:R

UrinaryPC

(mg!mg.Cr)S

R

Statistica1C=S

analysisC:R

S=R

UrinaryC

uricacidS

(皿9!ロ9.Cr)R

Statistica1C:S

analysisC=R

S:R

O.102±0,0364,

0.154±0●058

0●162±0●058

P<0.05

P<0.05

ns

O.609±0.145

0,649±0・200

0●583=ヒ0.240

ns

ns

ns

O.473±0●132

0●518±0●151

0●586±0●184

ns

ns

ns

0●106±0・051

0・142±0・061

0.163±0.076

nos)

P<0.05

ns

O.548±0●139

0。588±0●169

0・622±0.156

ns

ns

ns

O●427±0・125

0。532±0.207

0.600±0●209

ns

Pく0.05

ns

0.086±0。033

0。142±0●081

0.157±0●071

P〈0.05

P<0.Ol

ns

O.551±0。135

0.640±0.173

0。621±0●19Z

ns

ns

轟ie

O・470±0.134

0.564±0.161

0・630±0●229

nδ

P<0.05

ns

0.080±0.033

0●!32±0.078

0●150±0.071

駐S

P<O。Ol

ns

O●520±0。139

0●610±0・152

0●608±0.202

ns

ns

ns

O●462±0・152

0●530±0.169

0.621±0。212

ns

P<0.05

ns

C■}:ControlgroupS2[=Singlestonefor皿9rgroup

R3):Recurrentand!or口ultiplestoneformergroup

弔〕:Mean±SDnss,;notsignificant
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一
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一

ControlS

singlestoneformers

Recurrentand/ormultiplestoneforrner5

普通食下およびGa一 定食摂取間におけるCa

排泄比の推移(mean±SD)

Ca一 定食摂取間をつ うじてC群 がやや低値を示した

が各群間には有意差は認められなかった.

尿中尿酸排泄比(尿 酸/Cr)に つ いては,S群 およ

びR群 がC群 より高値を示 し,と くにR群 ではCa一

定食摂取間においてC群 との間に有意差が認め られた

(いずれもP<0.05).

Ca負 荷前後における血清Ca,P,尿 酸 の変 動を

Table2お よびFig.2に 示 した.血 清Caは,Ga

負荷により3群 とも有意に上 昇 した(い ずれ もP<

0,05),3群 問の比較ではCa負 荷前後ともに有意差

は認められなかった.

血清Pは,3群 ともにCa負 荷後に上昇する傾向が

認め られ,R群 ではCa負 荷前のそれに比し有意に高

値を示 した(P<0.05),3群 間の比較ではCa負 荷

前後 ともに有意差は認められなかった.

血 清尿酸は,3群 ともにCa負 荷による有意の変動

は認められず,3群 間の比較でもCa負 荷前後ともに

有意差は認め られなかった.

Table2.Ca負 荷 前 後 に お け る血 清Ca,P,尿 酸 値

Ca負 荷前

Statisticai

Ca負 荷 後analysis

Seru皿Ca

(ロEq!L)

SerumP

(皿9!d1)

Se則 皿

uricacid

(田9!d1)

ci)

sz)

R3♪

C

S

R

C

S

R

4.53±0。244♪

4●61±0・29

4.68±0.24

3.41±0.26

3.47±0.47

3・55±0・47

6.36±1.03

5.20±1●22

5.83=ヒ1・48

4●82±0●29

4.74±0●36

4・84±0・29

3●55±0.39

3.54±0.56

3.75±0544

5・94±1●16

5・04±1・34

5・87±1。66

P<0.05

P<G.05

P<0.05

ns3)

ム49

P<0.01

ns

4昌o

ns

C■ 】;ControlgroupSa}:Singlestonefor旧ergruoP

Ra)呂Recurrentand!or皿ultiplestonefor皿ergruop

.♪:麗ean±SDns5}:notsignifi
cant
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Fig・2・Ca負 荷 前 後 に お け る血 清Ca,P,尿 酸 値(mean±SD)

Ca負 荷 前 後 の 尿 中Ca,P,尿 酸 排 泄比 の 変 動 に つ

い て は,Table3お よびFig.3に 示 した.尿 中Ca

排 泄 比 に つ い て は,Ca負 荷 に よ り3群 と も有 意 の上

昇が 認 め られ た(C群;P<0.05,Sお よ びR群;

P<0・OI).3群 間 の比 較 では,S群 お よびR群 がCa

負 荷 前 後 と もにC群 よ り高 値 を 示 し,有 意 差 が認 め ら

れ た(Ca負 荷 前 は いず れ もP<0.01,Ca負 荷 後 は

S群;P<O・05,R群;P<O.Ol).し か し,S群 と

Table3・Ca負 荷 前 後 に お け る尿 中Ca ,P,尿 酸 排 泄 比

Ca負 荷前 Ca負 荷後

Statistical

anaユysis

UrinaryCacil

(mg!皿9.Cr)S2,

RS)

Statistica1C:S

analysis

UrinaryP

(ロ9!図9●Cr)

C:R

S:R

C

S

R

StatisticalC:S

analysis

Urinary

uricacid

(mg!mg・Cr)

C=R

S:R

C

S

R

StatisticalC3S

analysi8C=R

S:R

0●066±0.038句0● 五14±0.051

0・120±0●052

0。135±0・069

P<0.01

P<0.01

口S5}

0.345±0●094

0●478±0.177

0●444止0.183

P<0。05

ns

ns

O●471±0,170

0.576士0.202

0.620=ヒ0.215

ns

nS

ns

0●190±0・081

0●196±0。086

P<0.05

P<0.01

踊S

O畢378±0●182

0●425±0.153

0●439±0・215

ns

nv

ns

O.444±0.144

0.506±0●150

0●521±0.187

n置

駄o

ns

P<0。05

P<0.01

P<O。01

轟S

ns

ns

ns

ns

ns

び}IC。 … 。・ ・…pS3,・Si・ ・…t。 ・ef。m
。。 、。。、p

Ra)・Rec・ ・鵬 ・t・ ・d!。 ・ ・u・ti・ …t。 ・ef・me,、 。。、
p

',3醒 ・・n±SD・ ・`,;n
。t8i8。 三fica、t
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Fig.3.Ca負 荷 前 後 のCa排 泄 比(mean±SD)

R群 間には有意差は認められなかった.

尿中Pお よび尿酸排泄比については,各 群 ともに

Ca負 荷前後における有意の変動は認 め ら教なかっ

た,3群 間の比較では,Ca負 荷前におけるS群 の尿

中P排 泄比がC群 のそれに比し有意の高値 を示 した

(p<0.05).

普 通 食 下 お よびCa一 定 食 摂 取 間 に お け る尿 中Ca

排 泄量 が 男 性 で250mg/day,女 性 で200mg/day以

上 認め ら激 た 症 例 は,高Ca尿 症 と判 定 しそ の症 例 別

の成 績 をTable4に 示 し た.S群 で は25例 中5例

(20%),R群 では30例 中8例(26.7%)に 高Ca尿 症

が 認 め られ,計13例(男 性7例,女 性6例)で あ っ

た.こ れ らの 症例 のCa負 荷 試 験 の成 績 をPakら5)

の 判 定基 準 を用 い て判 定 した(Fig.4).す な わ ち,

尿 中Ca排 泄 比 がCa負 荷 前 後 と もにC群 のそ れ の

mean+2SD値 以上 を 示 した6例 は,renalhypercal-

ciuriaと 判 定 され,Ca負 荷 後 に の みC群 のmean+

2SD値 以 上 を 示 した4例 は,absorptivehypercal-

ciuriaと 判 定 され た.Renalhypcrcalciuriaと 判 定

され た6例 中5例 はR群 に 属 して い た.

高Ca尿 症 と判 定 され な か った 尿 路 結 石 患 者 の 中

で,Ca負 荷 後 に お け る尿 中Ga排 泄 比 が 高値(C群

の平 均+2SD値 以上)を 示 した 症 例 は,S群 お よび

R群 と もに 各5例 認 め られ た.

考 察

尿路結石の大部分を占め る蔭酸Ca結 石,あ るいは

蔭酸Caと 燐酸Caと の 混合結石の発生原因につい

ては,い まだに明確な結論が得られていないのが現状

であるが,結 石のおもな構成成分であるCaま たは蔭

酸の尿中排泄量の増加が重要な結石発生要因として注

目されている.す なわち,Robertsonら3)は,尿 路結

Table4.高Ca尿 症13例 における血清PTH,イ オン化Caお よび尿中Ca排 泄比の推移

症 年 血 清 血 清 尿 中Ca排 泄 比(Ca/Cr)

性PTHイ オ ン化CaCa-'定 食Ca負 荷

例 齢(ng!ml)(皿Eq!L)前1日 目2日 目3日 目 前 後

S-7

S-13

S-18

S-19

S-20

R噂1

R-2

R-5

R-6

R-7

R-19

R-26

R-27

54♂

46♀

30♂

27♂

48♀

42♂

55♀

31♀

28♀

67♀

55♂

20♂

35♂

0.49

1.68

0.86

0.38

ndユ 】

2.11

0.54

0.30

0.50

訊d

2.60

0.35

0.30

2.68

2。58

2.31

2.39

nd

2。25

2.24

2。15

2.29

nd

2.15

2.65

2.13

0.265

0.301

0.235

0.200

0.244

0.206

0.240

0。309

0.189

0。400

0.241

0.182

0.119

0・2650。2530.2380.1450●351

0.2650.3450.3870●2840.389

0●1960。2090●1530●1350層292

0.1220.1640.1920暉1210.216

0.2410●3060。1840.14400225

0.1940.1670.1430儘1060。173

0.425093010・3090・2520・327

0.2300.2420・2730●1820●261

0.1470.2840.2030●2320●308

0.2400●2970.3110.3670.367

0●2690.2740.2530.2310.262

0.2030●1380.1330●1350.160

0.1800.0990.1150.1290.151

nd」}:notdone



726

3
ε

.睾

ε

婁

呈

習

百

薯
o

O.4

0.3

0。2

0.1

0

♂
/二!
σrレ'

!ノ

1!

!♂

泌尿紀要30巻6号1984年

!
!

●一一 ・一一 一 一 一 一 一 一ん 一 ・●!

!
!
!
!
!ρ
ノ ノ

//・ ノ
!!!!1ノ

♂!ノ 凋
1ノ!ノ

1!
ノ ノ,・ 弓β!

,!'ノ

!

ノ
1

國 匿 富

/ノ ●

ノ ニご開
.ニ ニニ多 〆
!!!!

●〆!

Fig.4.

σa負 荷 前Ca負 荷 後
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高Ca尿 症13例 におけるCa負 荷前後

の尿中Ca排 泄比

石患者では尿中Caお よび蔭酸排泄量が増加しており,

両者に正の相関関係が認められ,結 石発生要因として

は蔭酸排泄量の増加がより重要な意味を持ってお り,

Ca排 泄量の増加は間接的な要因であろうと述べてい

る.い っぽう,Pakら6)は,蔭 酸Caお よび燐酸Ca

の飽和度の指標であるactivityproductratioとCa

濃度 との間に密接な関係が認められた こ とか ら,高

Ca尿 症 は結石発生の重要な因子となりうると述べて

いる.尿 路結石患者において尿中Ca排 泄量が増加し

ている症例が高率に認められることは以前より指摘さ

れてお り,尿 路結石発生原因および治療法を検討す る

上で尿路結石患者におけるCa代 謝異常の検討は重要

である.Ca代 謝異常の検討方法のひとつとしてCa

負荷試験が注 目されてお り,今 回われわれはPakら5)

の方法に準じた経口Ca負 荷試験を実施した.

尿中Ca排 泄量については,検 査期間中を通 じて尿

路結石患者であるS群 およびR群 がC群 より高値を示

し,尿 路結石患者では尿中Ca排 泄量が増加 している

ことが確認された.若 月ら7)は,再 発性または多発性

結石症例では単発性結石症例 より尿中Ca排 泄量が増

加してお り,両 者間に有意差が認められたことを報告

しているが,今 回得られた結果では両者間に有意差は

石認められなかった.

また,尿 中尿酸排泄量についても尿路結石患者(S

群 およびR群)で 高値を示す傾向が認められた・早瀬

ら8)は,尿 酸結石のみならず修酸結石発生に際 しても・

塩析効果の原理により尿中尿酸 のはたす役割が重要

であると述べているが,今 回得 られた成績は尿中尿酸

がCa含 有尿路結石発生になんらかの関連性を持つこ

とを示唆 していると考えられた.尿 中Ca排 泄量の正

常上限,す なわち高Ca尿 症の診断基準については,

一定の基準が確立されているとはいえず,報 告者によ

ってその基準が異なっているのが現状である.こ れは

尿中Ca排 泄量がCa,P,Na,糖,蛋 白などの摂取量

に よる影響を受け,と くにCa摂 取量の影響 が大 き

い9)ためと考えら治る.欧 米ではHodgkinsonらi)が

報告した男性300mg/day,女 性250mg/day以 上を

高Ca尿 症 とす る基準が多く用いらわているが,本 邦

では郡ら10)が男性288mg/day,女 性200mg/day以

上 を,平 石ら・1)および藤沢ら12)は男 性250mg/day,

女性200mg/day以 上 を基準として報告 してい る.

今回われわれは,平 石 ら11)および藤沢 ら12)の基準を用

いて判定をおこなった.

Albrightら13)は,血 清Caが 正常であるが血清P

が低 く,尿 中Ca排 泄量が増加 している尿路結石患者

に対して特発性高Ca尿 症 と名づけているが,最 近で

は尿中Ca排 泄量増加の原因が不明である症例に対し

てこの名称が用いられている.尿 路結石症における特

発性高Ca尿 症の頻度については,Pakら4)は62.6

%,Coeら14)は47%,Benabeら2)は 再発性尿路結石

患者の23%と 報告してお り,本 邦では池上15)は19%,

郡 ら16)は18%,松 下 ら17)は40.7%,辻 村 ら18)は23・1

%,藤 沢12)は8.1%,森 本 ら19)は48.9%oと 報告してい

る.こ れらの報告者による特発性高Ca尿 症の頻度の

相違は,そ の診断基準が一部異なることにも一因して

いると考えられる.今 回のわれわれの検討では23・6%

に特発性高Ca尿 症が認められ,池 上15),郡 ら16)およ

び辻村 ら18)の報告とほぼ一致する結果であった.

特発性高Ca尿 症の病態については,不 明な点が少

なくないが,そ の1次 的病因が腸管か らのCa吸 収充

進にある とされ てい るabsorptivehypcrcalciuria

(以下AH)と,腎 におけるCaま たはPの 再吸収障

害にあるとされ てい るrenalhypercalciuria(以 下

RH)の2型 に大別されている4・5).Pakら5)は,AH

の診断はCa負 荷前後の尿中Ca排 泄比の変化か ら可

能であるが,RHの 診断にはCa負 荷前後の尿中Ca

排泄比とともに尿中cyclicAMPの 測定が有用であ

ると述べている.す なわ ち,RHで は腎よりのCa
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喪失のため二次的に副甲状腺機能が充進していること

より,Ca負 荷前の尿中cyclicAMPは 高値を示す

が,Ca負 荷によってこれが正常化することを指摘し

ている.こ れに対して,原 発性副甲状腺機能充進症で

はCa負 荷前後 ともに尿中cyclicAMPが 高値を示

し,こ のことからRHと 原発性副甲状腺機能充進症

との鑑別が可能であると述べている.

今回の検討では尿中cyclicAMPの 測定をおこな

っていないため,RHの 正確な診断は困難であるが,

Ca負 荷前後の尿中Ca排 泄比の変化より判定すると

特発性高Ca尿 症13例 中4例 がAH,6例 がRHと

判定された.RHと 判定された6例 中2例 は,血 清

PTHが 高値を示してお り,二 次的に副甲状腺機能が

充進していることによるものと考えられた.特 発性高

Ca尿 症の原因としてはAHが 多いとする報告が多

い5)が,今 回のわれわれの検討 ではRHが 比較的多

い成績であった.日 本人の場合,欧 米人に比し日常に

おけるCa摂 取量が少ないため,森 本ら19>が指摘 して

いるようにCa一 定食摂取間におけるCa量 を欧米人

の場合と同様に400mg/dayと した場合,Ca制 限が

不充分である可能性が考えられる.こ のことがRH

症例が多く判定された一因である可能性が考えられ,

今後尿中cyciicAMPの 測定も合わせて検討すべき

問題であると考えられた.

特発性高Ca尿 症13例 中3例 は,Ca負 荷前後の尿

中Ca排 泄比が正常範囲であ り,判 定不能であった.

松本ら20)は,Pakら5)の 方法に準 じた経口Ca負 荷試

験をおこない,特 発性高Ca尿 症13例 中5例 の判定不

能例を認めてお り,森 本ら19)も同様の検討で24例 中9

例の判定不能例を認めている,判 定不能となるおもな

理由は,Ca負 荷後の尿中Ca排 泄比が異常高値を示

さないことにあるが,Ca負 荷直後の下痢などなんら

かの原因で負荷されたCaが 腸管より充牙 吸収 され

ず,尿 中Ca排 泄量の増加に反映されなか ったことが

その原因のひとつと推測される.ま た,特 発性高Ca

尿症の診断基準として尿中Caの 絶対排泄量が用いら

れているが,Ca負 荷試験の成績の判定は尿中Ca排

泄比を用いていることから,特 発性高Ca尿 症の診断

基準としても尿中Ca排 泄比を用いることも今後検討

すべきであろうと考えられる.

普通食下およびCa一 定食摂取間における尿中Ca

排泄量が正常範囲内であった尿路結石患者42例(S群

20例,R群22例)の なかで,Ca負 荷後の尿中Ca排

泄比が高値(C群 のCa負 荷後のそれのmean+2SD

値以上)を 示した症例が10例(S群,R群 ともに各5

例)認 められた.Pakら5)も 同様の症例が認められた
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ことを報告してお り,こ れはCaが 大量に負荷 された

ときのみ尿中Ca排 泄量が増加する症例でAHに 属

する一亜型であろうと推測されている.

松下ら17)および松本ら20)は,RHと 考えられた症

例はすべて再発性あるいは多発性結石症例であったと

報告し,郡2DはRHの 結石症の特徴は両側性の腎結

石やサソゴ状結石が多いことであったと述べている.

今回のわれわれの検討でもRHと 考えられた6症 例

中5例 がR群 に属してお り,RH症 例の場合,と く

に再発性あるいは多発性結石症となる傾向が強いこと

を念頭におく必要があると考えられる.

特発性高Ca尿 症の治療法については,薬 物療法と

Caの 摂取制限などの食事療法が考えられているが,

その具体的房法については確立されたものがなく,今

後の課題として残されている.薬 物療法 としては,最

近サイアザイ ドが有効であるとして注 目されてきてお

り,Yendtら22)は サイアザイドの尿中Caお よび蔭

酸排泄量の低減作用などをあげ,尿 中Ca排 泄量が正

常範囲である尿路結石症にも有効であったと述べてい

る.わ れわれも,サ イアザイ ドの使用を含め,特 発性

高Ca尿 症について治療の面からもさらに検討をすす

める予定である.

結 語

上 部 尿路 結 石 症 患 者55例 を 対象 と して,Ca負 荷試

験 を お こな い,以 下 の 成績 を得 た.

1)尿 路 結 石 患 者 に お け る 尿中Caの 排 泄 量 は,コ

ン トロー ル群 に 比 し高値 を示 し,有 意 差 が 認 め られ

た.

2)特 発 性 高Ga尿 症 は,13例(23.6%)に 認 め

られ,Ca負 荷 試 験 の 成 績 よ り4例 はabsorptive

hypercalciuria,6例 はrenalhypercalciuriaと 考

え られ,3例 は 判 定 不 能 で あ った.Renalhyperca1-

ciuriaと 考 え られ た6例 中5例 は,再 発 性 あ る い は

多発 性 結 石 群 であ った.

稿を終えるにあたり,本 研究に多大な協力をいただいた厚

生連高岡病院泌尿器科部長美川郁夫博士,福 井赤十字病院泌

尿器科部長南後千秋博=ヒ,高岡市民病院泌尿器科部長江尻進

博士に謝意を表します.

木論文の要旨は,第26回EI本 腎臓学会総会に発表した.
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