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尿路結石再発に関する臨床的検討

(1)結 石構成物質の尿 中排泄について
一特に入院普通食下 と外来 自由食下 の差 について一
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   Twenty-four hour urinary excretion of the stone forming constituents, calcium, oxalate, 
uric acid, phosphate and magnesium were assayed either under the restricted diet (190 
stone formers and 52 non-stone formers) or under the ambulatory free diet (93 stone formers 
and 14 non-stone formers). 

   Under the ambulatory free diet, urinary excretion of calcium, uric acid and magnesium 
in the male stone formers, and urinary excretion of calcium and magnesium in the female 
stone formers was significantly higher than that under the restricted diet. Under the 
restricted diet, no difference in urinary excretion of calcium, oxalate, uric acid or phosphate 
was noted between the stone formers and non-stone formers. However, urinary magnesium 
excretion of the stone formers under the restricted diet was significantly lower than that of 
the non-stone formers. Under the free diet, no difference in urinary excretion of calcium, 
oxalate, uric acid, phosphate or magnesium was observed between the stone formers and 
non-stone formers. Also, there was no significant difference in urinary excretion of calcium, 
oxalate, uric acid, phosphate or magnesium between the unilateral urolithiasis patients 
without previous stone history and that of the bilateral or recurrent stone formers. 

   We conclude that urinary excretion of calcium, oxalate, uric acid, phosphate and 
magnesium have no major role in the stone producing mechanism. However, reduction of 
urinary excretion of calcium, oxalate, uric acid and phosphate and augmentation of urinary 
excretion of magnesium are mandatory in preventing stone recurrence until a better under-
standing of the cause of urolithiasis is obtained. 

Key words: Recurrence of urolithiasis, Stone forming constituents in urine

緒 言

近年,尿 路結石の治療法は経皮的または経尿道的腎

尿管切石術i>や体外衝撃波砕石術雪):などの出現に よ り

著しい進歩をとげた.こ れに くらぺ,尿 路結石の発生

機序は古くよりの研究にもかかわらず未解決の分野が

多い,そ れゆえ,有 効な結石再発防止法がなく,結 石

の再発のため手術を反復する症例も少なくない.

尿路結石発生機序に関する多 くの仮説のなかで現在

重要とされるものは,尿 中への結石構成物質の排泄増

加と結石形成阻止物質の低下3・のや結石形成促進物質

の増加5,6)などである.特 に結石形成阻止物質や促進物

質は結石発生の鍵をにぎるものと期待されている7-1。).

しか し,こ れらの解明はいまだ十分でなく,臨 床応用

のできるまでにいた つていない。したがって,現 時点

尿中で結石再発防止のために用い うる臨床的手段は,
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結石構成物質であるCa,尿 酸,捗 酸,Pの 排泄を減少

させる こと,結石形成阻止物質の一つ といわれ るMg

の尿中排泄を増加させ ること,尿pHの 適正化,尿

量の増加などである.

それゆえ,結 石患者の尿中Ca,尿 酸 荏酸,P,Mg

排 泄量を測定することは尿路結石再発防止のため必要

となる.従 来,こ れらの排泄量は入院時に測定される

ことが多いが,こ れ らの排泄量が食事内容により変動

するため,入 院時の測定結果は必ずしも日常生活にお

ける排泄量を反映しているわけではない.尿 路結石が

日常生活のなかで発生することを考えると,こ れ ら排

泄量を外来通院時に測定することは重要である.し か

し、本邦においては外来通院時のこれら排泄量の測定

結果に基づいて尿路結石の発生を考察した報告は少な

い.そ こでわれわれは,(1)入 院時と外来通院時とで尿

路結石患者の尿中Ca,尿 酸,蔭 酸,P,Mgと,こ れ

ら排泄量に影響を与えると推定され る尿中Na排 泄

がどのような差を示すか.(2)入 院時と外来通院時の2

条件下で,結 石例と非結石例の間にこれら排泄量の差

がみられるか否か.(3)尿 路結石の発生頻度と入院時お

よび外来通院時のこれ ら排泄量との間にどのような関

係がみられるか.に ついて検討し若干の知見を得たの

で報告する.

対 象 と 方 法

原発性副甲状腺機能n進 症やシスチン尿症および尿

路閉塞などに続発する尿路結石症例を除いた,い わゆ

る特発性尿路結石患老190例(男127例,女63例)に 対

象と した.こ れ ら症例に当院の入院普通食(総 熱量

2,100kcal,蛋 白質76g,糖 質330g,脂 肪50g,Ca

660mg,P1,300mg,境 分109を1日 含有量とする.

以下入院食と略す)を 少なくとも3日 間以上食用さぜ

た後に24時 間蓄尿を行ない,尿 中Ca,尿 酸,蔭 酸,

P,Mg,Na,Crを 測定した.ま た,蔭 酸以外は血中

濃度も同時に測定した.

次に,外 来通院中の結石患老93例(男70例,女23例)

について外来自由食(食 事内容は個々により異な り不

明.以 下,外 来食と略す)下 で24時 間蓄尿 を行 ない,

尿中Ca,尿 酸,蔭 酸,P,Mg,Na,Crを 測定 し,

修酸以外は血中濃度も岡時に測定 した.

入院食下の非結石対照例は,尿 路結石の既往が な

く,静 脈性腎孟造影,PSP排 泄試験,Tishherg濃

縮試験で異常の認め られ ない泌尿器科入院患者62例

(男30例,女22例)を 選び,入 院食下で同様の検査を

行なった.

外来食下の非結石対照例は,尿 路結石の既往のない

健康な病院職員14例(男7例,女7例)に 依頼 して外

来食下で同様の検査を行なった.

以上の測定結果を もとに して以下の検討 を行なっ

た.

(1)入院食下と外来食下における尿中Ca,尿 酸,蔭 酸,

P,Mg,Na排 泄量の差を調ぺるために,入 院食下の

みならず外来食下でも検査が施行された結石症例76例

(男53例,女23例)を 選び,こ れ らの排泄量を比較検

討 した,ま たこれらの血中濃度も比較検討した.

(2)結石例と非結石例で尿中Ca,尿 酸,蔭 酸,P,Mg,

Na排 泄量に差がみられるか否かを検討するため,入

院食下と外来食下の2条 件下で結石例と非結石例のこ

れら排泄量をそれぞれ比較検討 した.ま た,蔭 酸以外

のこれら血中濃度についても尿中排泄量と同様に比較

検討を行なった.

(3)結石例を初発で片側性のものと,初 発でも両側性の

ものおよび再発性のものの2群 にわけ,前 者 より後者

を結石発生頻度の高い群 と考えて両群間の尿中Ca,

尿酸,蔭 酸P,Mg,Na排 泄量と血中Ca,尿 酸,

P,Mg,Na濃 度 に差がみられるかどうかを検討 した.

なお,こ れらの検討はすぺて男女別に行ない,尿 中

排泄量については1日 総排泄量のほかに腎機能の差に

よる影響を考慮し,単 位ネフロン(Ccr)当 りの値を

算出して比較し,両 者で同時に有意差のみられたもの

を有意差ありとした.

各物質の測定方法は,Ca:メ チ レンチモールブル

ー法,尿 酸:ウ リカーゼペルオキシダーゼ法,蔭 酸:

八竹らの方法恥,P3モ リブデンブルー法,Mg:原

子 吸光分析法,Na:炎 光光度法,CrJafTe-Rate法

に よった,

統計処理はStudentt検 定に より行なった.

結 果

(1)入院食下と外来食下の比較(Tablci)

男子結石患者では尿中Ca,尿 酸,Mg,Naは1日

排泄量ならびに単位ネフロソ当りの排泄量とも入院食

下にくらべ外来食下では有意に増加した.尿 中穆酸は

入院食下にくらべ外来食下で増加傾向を示すが有意で

なく,尿 中Pは1日 排泄量が入院食下にくらべ外来食

下で有意の増加を示すが,単 位ネフロン当 りの値は有

意差がなかった.血 中濃度では外来食下でPが 入院食

下より有意に低下 したが,ほ かに差はみられなか った,

女子結石患者では尿中Ca,Mg,Naが1日 排泄

鍛ならびに単位ネフロン当 りの排泄量とも入院食下に

くらぺ外来食下で有意に増加した.

尿中尿酸,蔭 酸は1日 排泄量,単 位ネフロン当 りの
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Table1.入 院普通食下 と外来自由食下における結石構成物質の尿中排泄量の比較.
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男 子(n環53) 女 子(n=23)

入 院 外 来 有意差 入 院 外 来 有意差

クレアチニン(mg/ce)

血Ca(mEq/L)

中 尿 酸(mg/dの

漫P(mg/ae)

度Mg(mg/dP.)

Na(mE[ゾL)

1.14tO.79

456ヨ ヒ0.28

6A8ヨ ヒ1.36

3.15tO.39

2.02tO.23

140±23

1.08tO.15P(0.050.87tO.18

4.58±0.2gr-)4.42±0.25

5.96圭1.31〔 一)4.53士0.94

2.70±0.」17Pく0.013.41圭0.52

2.01tO.7Bc‐)1.97tO.18

141土2.0(一)140士2.3

0,88士0.17(一)

4.59tO.33(一)

4.36t1.15(一)

3.06±0.48Pく0.01

1.99tO.19(一)

140圭1.9(一)

Ca

1 尿 酸

日

尿 蓄 酸

中

排P

泄Mg

量

Na

(㎎)

(mg)

(mg)

(mg)

(8)

(mEq)

180圭90

561t151

50.Ot28.5

669士178

0.07tO.04

176圭56

269士115P〈0.001150±67

722±214P(0.001522t128

60,0=ヒ27.8(一)49.1士34.7

811t287P(0.001557±176

0.10±0.04P〈0001D.05士0,05

252圭103P<0.001152士40

て82±68

512±152

44.4±21.9

632t201

0.09±0.03

189士60

P(OA5

(一)

(一)

Pく0.05

P(0.01

PくOA1

c・(damE/min)

単尿 尿 酸(〃)

位中

G排 篠 酸(〃)

F泄

R量P(〃)

当

りMg(

の …mEq/d

me/m、ayn・

g/dank7.63x10t4.46x101.01x10t331x10P(0.016.05x10t5.76x101.25x10t3.17x10P(ODl

zn5士1.09

6.48=ヒ1.58

0SBtO.29

7.78止2D2

-4-,

2.04tO.62

2.91tt.64Pく0.001

7.78士3.17P〈0.01

0.63コ=0.30(一)

8.35t259(一)

-3-1

2.64圭 て.15P〈OA1

1.99t1.01

7.06圭1.58

0.76±0.65

7.49士2.02

_,

2.03tO53

256t1.09

T.06t1.73

0.65tO.40

a64士1.73

2.62tO.75

Pく0.01

(一)

(一)

(一)

P(0.001

Table2・ 結石例 と非結石例の血中および尿中結石構成物質の比較(入 院普通食下) .

男 子 女 子

非結石例

(n=30)

結 石 例 非 結 石 例有意差

(n=127)(n=22)

結 石 例 有意差

(n_63)

クレアチニン(mg/dの

血Ca(mEq/L)

中 尿 酸(mg/dP.)

濃P(mg/oe)

度Mg(mg/dP.)

Na(mEq/L)

a.sstoao

4.5±0.29

5Sgt1.06

3.21±0.58

2.05tO.23

141t2a

1.09tO21P<0.050.79tO.17

4.5士0.25(一)4.32圭0.18

5.84±1.25(一)3.89tO.80

3.17±0.46(一)337士0.40

2.00'±0.20(一)2.00±0.18

141±22(一)140±2.5

0.88fO.20(一)

4.41tO.26(一>

4.62±1.13P<0.01

3.31±0.49(一>

1.99tO.20C-)

140t2.5(一)

Ca

i

日 尿 酸

尿 確 酸

中

排P

泄M
g量

Na

(me)

(mg)

(mg)

(mg)

(e)

(mEq)

igT±72

635t168

44.Ot19.O

ssztzoo

O.10tO.04

199t63

174t81(一)156±55

573t186(一)540±150

49.5-26.6(一)41.0±12.0

611t189((一)500±153

0.06tO.04P<0.0010.08±OA3

177圭59(一)191±41

150±17(一>

481±143(一)

43.7±31.4(一?

5葉2ヨ ヒ187(一)

0.05tO.04P<0.01

152±47Pく0.01

Ca
単 尿

位 中 尿酸

G排

F泄 確酸

R量

当P

り

のMg

Na

(damf/mrn)1・93・ ・861・96土 ・.95(一)1・81・ ・.ssz.oア ・ ・92(一)

(〃)6.05=ヒ1.586.48=ヒ1.87(一)634±2.026.91=ヒ2.16(一)

(〃)0.48±0.27056±030(一)0.48≠o.i90.68±0.53P〈0.05

(〃)6.62±1.T37.06±2.45(一)5.16±1.587.49±3.02P〈0.01

・g/dayml/min・9… 宙 …1・ 〒1・.34・1耐 ・・3・_,x10Pく ・.・59.65・1が ・・.o・・fl・4・ ・磁 ・.tB・iも ….・1

・mEq/day,men'・1・87・ ・562A….7・ ・一・2・ ・ …52・ ・ …3・ 一 ・
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Table3.結 石例 と非結石例の血中および尿中結石構成物質の比較(外 来 自由食下).

男 子 女 子

非 結 石 例 結 石 例 有意 差

(n騙70)

非 結 石 例 結 石 例

(n=7) (n昌7) (n昌23)
有意差

クレアチニン(mg/dQ)1,17±008

血Ca

中 尿 酸

濃P

度M9

Na

(mEq/L)4.57tO.27

(mg/ae)5.19t1.50

(mg/d2)2.87=ヒ0.28

(mg/dQ)1.99±018

(meq/L)141tO.8

1.OB±0.16

4.60tO.31

5.94士1.34

2.64コ ヒ0.47

2.01tO.17

141±2.1

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

0.86±0.10

4.34tO.22

3.23tO.56

2.64tO.42

1.99±0.11

140±1.0

088±oa7(一)

4.58tO.33(一 〉

432圭i.15P〈0.001

3.05tO.47P<0.05

2.00fO.19

140±1.9

(一)

C-)

Ca

1尿 酸

日

尿 篠 酸

中

排P

泄

量Mg

Na

(㎎)269±57

(mg)872±200

(mg)40.0±11.0

(mg)902t231

(a)0.09tO.03

(mEy)321f88

258±112

705t222

56.7±27.7

791t298

0.10±OA4

246t109

(一)

(一)

(一)

1-〉

(一 〉

(一)

isstas

671土237

31.OtB.0

692t163

0.09±0.02

256±105

185±68

513t148

44.5t27.5

632t196

0.09tO.03

(一)

(一〉

(一)

(一)

(一)

188±59Pく0茄

Ca

学尿
位中 尿 酸
G撲
F泄 篠 酸

畢 ・
りMg

の

Na

me/day

m2min

(〃)

(%)

(〃)

2.82tO.81

8.35-一*1.8T

0.42±0.13

936 ± 2.59

2.79t1.47

7.63±2.86

0.60±029

・g/drnQ/m〒1・・65・ ・0・ ・74対 ・ 佃 ・・1…46…

(mEq/daymin)33…91乞62・1.11

8.21t2.45

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

1.87±0.66

7.63±2.16

0.37tO.14

2.62±1.09

7.20t1.73

0.66ゴ ヒ039

(一 〉

(一)

(一)

7.92±1.i58.64t1.73(一)

-3-」1-3-4

1.02x70±259x107.22x10±3.31x10(一)

297tO.69 2.61±0.73 C-)

排泄量とも差がみられなかった.尿 中Pは1日 排泄量

では外来食下で有意の増加を示すが,単 位ネフロン当

りの値には有意差がなかった,血 中Pは 男子と同様に

外来食下で右意に低値であったが,血 中濃度では他に

差鈍まなカ》った.

(2)入院食下における結石例と非結石例の比較(Table

2)

男子結石例では尿中Ca,尿 酸,穆 酸,P,Naは1

日排泄量および単位ネフロソ当りの排泄量 とも非結石

例と有意差はなかった,し か し,尿 中Mgは1日 排

泄量および単位ネフロン当りの排泄量とも結石例では

非結石例 より有意に低かった.血 中濃度は差がなかっ

た.

女子結石例では尿中Ca,尿 酸は1日 排泄量,単 位

ネフロン当りの排泄量 とも非結石例と差がなかった.

尿中蔭酸,Pは1日 排泄量で差はなかったが,単 位ネ

ロソ当 りの値は結石例で有意に増加した.尿 中Na

の1日 排泄量は結石例で有意に低下 したが,単 位ネフ

ロン当 りの排泄量は結石例 と非結石例 で差 はなかっ

た,尿 中M9は1目 排泄量お よび単位ネ フロン当 り

の排泄量とも結石例では非結石例にくらぺ有意に低下

した.血 中濃度では結石例の尿酸値が有意に高かった

が,ほ かに差はみられなかった.

(3)外来食下におけ る結石例と非結石例の比較(Table

3)

男子では尿中Ca,尿 酸,p',P,Mg,Naは1

日排泄量および単位ネフロン当 りの排泄量とも結石例

と非結石例で有意差はなく,血 中濃度にも差はみられ

かった。

女子で も尿中Ca,尿 酸,蔭 酸,P,Mgは1日 排

泄量および単位ネフロン当 りの排泄量 とも結石例を非

結石例 との間に差は なかった.尿 中Naの1日 排泄

量は結石例で有意に低かったが単位ネフロン当 りの排

泄量に差はなかった.血 中濃度は尿酸とPが 結石例で

有意に高値であった.

(4)結石発生頻度と尿中排泄量の比較(Table4,5)

初発 で片側性結石例と初発でも両側性の症例および

再発結石例の2・群に結石例を分類して尿中Ca,尿 酸,

穆酸,P,Mg,Naの1日 排泄量を比較すると,男 女

ともまた入院食下でも外来食下でもこれら排泄量に差

はみられなかった.

考 察

(1)結石 と尿中Ca排 泄について

Caは 尿路結石の主成分であ り,尿 中Ca排 泄の増

加は捗酸Caや リン酸Caの 過飽和 状態を促進し結
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Table4,結 石発生頻度と血中および尿中結石構成物質(入 院普通食下),
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初発片側例

(n=T9)

両側 又は再発例 有意 差

(n=q6)

初 発 片 側例

(n;45)

両側又は再発例 有意差

(n=17)

血1ク レアチニン(mg/d2)
C8(mEq/L)

中 尿 酸(mB/dC)

濃P(㎎/d8)

Mg(㎎/d6)度

Na(mEq/L)

1.09士0.20

4.50tO24

5.70t1.20

3.20tO.46

2.00士021

140t2.1

1.12±021

4.50=ヒ0,26

6.10t1.30

3.10tO.42

200士0.18

141t2.4

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

0,88士0.18

4.40士0.30

4.40±0.88

3.40tO.49

2、00±0.1ア

竃39士2.4

0,89ヨ ヒ0.23(一)

4.50±0.30(一)

5.10士1.60(一)

3.10士0.48(一)

1.90tO.26(一>

t41t25(一 〉

Ca

1尿 酸

日

尿 確 酸

中

排P

泄

量Mg

Na

(㎎)178ヨ ヒ79

(㎎)580t176

(「㎎)50.7t29.5

(me)602f190

(6)OAT-_*0.04

(mEq)182圭60

174t85(一)

565±199(一>

46.Tt19.9(一>

629±186(一)

OA6±OA4(一)

170=ヒ53(一)

151士61

492t136

39.0士19,0

529±160

0.05±OA4

159±40

150-110(一>

458t157(一)

60.0±54.0(一)

480t245(一)

0.04tOA3(一)

137±58(一)

Ca

単尿

位中 尿 酸
G排

F泄 落 酸

RfP

りMg

の

Na

(rtg/daymQin)2・4・ ・.891・96・1・12

(〃)6.62±1.876.19±1.87

(〃)0.58±0320.53±020

(〃)7.06=ヒ2.747.34±2.30

・g/day.'mCin'・&・6・1面62・-410・ …f♂ …4・ 〒6

(mEq/daymQmin)2.15・0791・99…69

(一)

C-)

(一)

(一)

(一)

(一)

2.04±0.862.16±i.o了(一)

6.77±1.877.34±288(一)

0.59tO.500.92±0.60(一>

7.20t2.166.06±4.T5(一)

-1-4-4-4

6.05xiO±5.04x10691x10±533×10(一)

223±0.762.17±0.68(一)

Table5.結 石発生頻度と血中および尿中結石構成物質(外 来 自由食下).

女 子

初発片側例 両側又は再発例 有意差 初発片側例

n=32) n=37) n=78

両側又は再発例 有意差

(n=5)

クレアチ;、.g/d2)

血
Cy(mEq/L)

中 尿 酸(ma/tlQ)

濃P(mg/dの

度Mg(mg/dQ)

Na(mEq/L)

1.04±0.16

4.58fO.32

5.60t1.56

2.60tO.46

2.02±020

141t2.0

1.12tO.15(一)

4.60士0.30(一)

620t1.32(一)

2.60tO.48(一)

1.99tO.14(一>

140土2.1(一)

0.87=ヒ0/14

4.56±0.34

4.20±1.06

3.00tO.41

2.00±0.21

140t1.5

0.90tO.25(一)

4.64tO29(一)

4.70t1.48(一)

322tO.68(一)

1.98±0.11(一)

138±2.5(一)

Ca

1

日 尿 酸

尿

中 福 酸

排P

泄

量Mg

Na

(mg)253圭91

(㎎)722圭212

(mg)55.0±27

(R+s>819±287

(a)0.10tOA4

(meq)254f129

260±120(一)

707ヨ ヒ237(一)

59圭28(一)

767圭304(一)

0.10士D,04(一)

244t89<一)

188±6了

522t161

44±23

645圭214

0.09±0.04

193±60

1T4±76(一)

479t91(一)

45t15(一)

584t106(一)

o.osto.ozc‐>

170t5T(一)

Ca

単尿
位中 尿 酸

離 謬 酸
R量P

当

りMg

の

Na

(〃)

(〃)

(〃)

(mEq/day.in)

(mg/daymfin)

・辮 ・93・ ・1・ ・3.・6刈_,oi.11・1…31・ τ6・ 一)1・21・1・ 認 ・2・i613・ ・佃 ・・61・ τ6・ 一・

2.53圭0.89

7.20t2.30

0.sztoza

ア.92±230

2.46t1.11

3.02=ヒ1.76

8.21t3.6B

O.68tO.33

8.50t2.59

2.78±1.11

(一)

(一)

P(0.05

(一)

(一)

2.59t1.12

7.06t1.73

0.65tO.43

8.50±1.87

2.58fO.76

2.71t1.07

7.78±1.58

0.71±0.20

9.36t1.15

2.68圭0.68

(一)

(一)

(一)

(一)

C-)



1326 泌尿紀要33巻9号1987年

石発生を促す.結 石例の尿中Ca排 泄は非結石例 と

比較して差がないとい う意見もあるが12),一 般 に結石

例の尿中Ca排 泄は増加してい る とす る報告が 多

いis).さ らYom,尿 中Ca排 泄を減少させることに よ

り尿路結石の再発率を低下させることができるといわ

れている14,is).

腎は血清Caを 一定に保つための調節器官の一 つ

で,尿 へのCa排 泄を増減することによりこの調節

を行な う,血 清Caは35～40%が 血清蛋白と結合し

ているが,残 りのCaは 糸球体か ら源過され,近 位

尿細管で50～60%,遠 位尿細管で30%,集 合管でもわ

ずかに再吸収され,残 りが尿中に排泄される16)血 清

Caが 低下すると副甲状腺 ホルモ ン(以 下PTHと

略す)が 分泌され,PTHは 遠位尿細管におけるCa

再 吸収を促進して尿中Ca排 泄を減じる17)と同時 に

腎におけるビタミソDの 活性化を促進 し,こ れにより

小腸か らのCa吸 収を促進させ血中Caを 増加させ

るis).次 に血中Caが 上昇するとPTHの 分泌は 抑

制され,カ ルシトニンの分泌が促される.カ ルシトー

ンは腸管よりの過剰なCa吸 収を予防し,腎 よ りの

Ca排 泄を増す結果,血 中Caを 低下させるといわれ

る19×20).また,こ れ らホルモソによる調節 とは別に,

Na負 荷 は近位尿細管においてNaとCaが 共通の

輸送路を有するためにCa排 泄を増す ことが知られ

てお り2U,Mg負 荷 は遠位尿細管におけ るCa再 吸

収を抑制す るため尿中Ca排 泄を増加 させ る とい

う22》.また,Pの 欠乏は骨吸収促進や活性型ビタミソ

D分 泌促進な どY`よ り尿中Ca排 泄を増す といわ れ

ている23).

今回のわれわれの検討では,入 院食下にくらべ外来

食下では尿中Ca排 泄が著しい増加を示 した.同 一

症例における比較であるため,こ の差は主 として食事

の違いによるものと推定される.こ の原因として,ま

ず入院食下に くらぺ外来食下 でのCa摂 取量の増加

が考えられるが,尿 中尿酸排泄も外来食下で増加 して

いることか ら動物性蛋白摂取の増加もCa排 泄を増

す原因24)として考える必要がある,ま た尿中Na排

泄も外来食下 で増加がみ られ,Na摂 取 増加 もCa

排泄増加の一因として考えなければならない,わ れわ

れは外来食の内容を調査していないため外来食下にお

ける尿中Ca排 泄増加の原因を明確にす ることが で

きなか ったが,井 口ら(1982)は 結石例の外来通院時

のCa摂 取量は意外に少なく,外 来における尿中Ca

排泄の増加の原因は蛋白摂取量の増加によると述べて

いる25)。

次に,結 石例の尿中Ca排 泄を非結石例のそれと

比較した結果,入 院食下 で も外来食下 で も両者間に

差は認め られず,ま た結石発生頻度の高い例の尿中

Ca排 泄が増加 している傾向もなかった.こ れらのこ

とは,結 石例の大部分はCa代 謝の面で:も食生 活の

面でも非結石例 と差がないことを物語るものであ り,

結石の発生における尿中Caの 役割は重要な もの と

は考えられなか った.

②結石と尿中穆酸排泄について

蔭酸もまた結石構成物質のおもな ものである.

蔭酸の尿中排泄増加は蔭酸Caの 過飽和度 を高め

るため結石形成を促進すると考えられ,こ の作用はむ

しろCaよ り強力といわれている26).一 般に結石例

の尿中蔭酸は非結石例のそれ よ り多い といわれてい

る26)。蔭酸は食事 より摂取され腸管から吸収される外

因性のものと,体 内で代謝産物として産生された内因

性のものの2種 が あ り,い ず れも腎より排泄される

が,尿 中蔭酸の85%は 内因性のものといわれる27).血

中蔭酸濃度の測定が困難なことから腎における蔭酸排

泄様式の詳細は明らかではない.C14一 穆酸を用いた ク

リアランス測定によると,蔭 酸 クリアランスはイヌリ

ンクリアランス よりも多 い こと28),パ ラアミノ馬尿

酸28)やプロベネシッド29)の投与に より蔭酸 クリアラン

スが減少することにより,近 位尿細管よりの分泌機構

が推定されている.ま た,micropuncture法 の成績

から遠位尿細管における謬酸分泌の可能性を示唆する

報告29)もあ り定説はない.

自験例における入院時と外来通院時の尿中穆酸排泄

の比較では男女とも両者間で有意差 がみ られなかっ

た.こ の原因としては,入 院食 と外来食の間で蔭酸摂

取量に差がないことや,Caと 蔭酸が腸管内で難溶性

化合物を作 るため もし外来食下でCa摂 取量が増加

するならば,た とえ蔭酸摂取量が増 しても尿中蔭酸排

泄の増加につながらない可能性があることなどをあげ

ることができよう30)。

また,結 石例と非結石例の尿中蔭酸排泄量は入院食

下でも外来食下でも差は認められず,結 石発生頻度の

高い症例に尿中捗酸排泄が多い傾 向もみ られ なかっ

た.

これらのことから,尿 中蔭酸が結石形成に積極的な

役割を果たしているとは考えにくいと思われた.

(3)結石 と尿中尿酸排泄について

尿酸も結石構成物質の一つである.尿 中尿酸が増加

し過飽和になると尿酸の結晶が形成され,こ れが凝集

増大して尿酸結石を形成する可能性がある.ま た,尿

酸結晶は尿中で異物 として作用するほかに荏酸Ca結

晶と結晶面が類似していることから穆酸Ca結 晶 と



村山 ・田口:結 石再発 ・結石構成物質の尿中排泄

結合しやすく,穆 酸Ca結 石の核となる可能性もあ

る31)さ らに尿酸は尿中の結石形成阻止物質の活性を

低下させる作用もあるといわれ32》,結石形成を促進す

る重要な因子といわれる.し たがって尿中尿酸を低下

させることは結石発生防止上有用とされている33)

尿 酸は核酸の最終代謝産物であ り,こ れを多 く含む

動物性蛋白摂取の増加は尿酸の産生を増加させる.血

中尿酸の90%以 上は糸球体で瀕過された後,近 位尿細

管で大部分が再吸収される とともに一部は分泌され

る.遠 位尿細管では分泌や再吸収は受けず,集 合管に

おいて再吸収を受け尿中に排泄されるといわれる34).

腎における尿酸排泄に影 響を与 え る もの としてNa

負荷が尿酸排泄を増すことが知られている.こ れは近

位尿細管におけるNaと 尿酸に共通の再吸収路があ

ることによるものと考えられている35).

自験例の入院食下 と外来食下の尿酸排泄を比較する

と,男 子では外来食下において尿酸排泄が有意に増加

した.し かし女子においては差がみられなかった.こ

の原因は男子において外来食下で動物性蛋白摂取量の

増大やNa摂 取の増加があるためか,あ るいは尿酸産

生,排 泄様式が男女で異なるためか明らかではない.

結石例と非結石例の尿中尿酸排泄量を比較すると,

入院食下でも外来食下でも両者間に差はみられなかっ

た.ま た結石発生頻度の高い症例で尿酸排泄が増加す

る傾向も認められなかった.

以上より,尿 中尿酸もまた結石形成に重要な役割を

果たすと考える根拠は乏しいものと考xら れた.

(4)結石 と尿中P排 泄について

Pも 結石構成物質の一つであ り,そ の尿中排泄増加

は特に尿pHが アル カリ性の場合に リン酸Ca.リ ン

酸Mgア ンモニウムの過飽和度を高め結石形成を促

進する.し たがって,尿 中P排 泄を低下 させ る こと

はこれらの結石再発防止に役立 つ との報告 がみられ

る36)し か し,尿 中P排 泄増加は結石形成阻止物質の

一つであるピRリ ン酸の排泄を増加させるため結石形

成を促進 しないとする意見 もある37).ま た,P欠 乏に

よる低P血 症は腎におけるビタミンD活 性化の促進や

骨吸収促進のた め尿中Ca排 泄を増加させ,結 石形

成を促進するともいわれ23,38・39),尿中P排 泄 と結石形

成 との関係は明らかではない.血 中Pの 約80%は 糸球

体で炉過され,そ の70～90%は 近位尿細管で,5～15

%は 遠位尿細管で,5%が 集合管で再吸収をうけると

い う4。》.Caと 同様,尿 中P排 泄 はPTH,ヵ ルシ

トニン,ビ タミンDな どに より影響を うける.PTH

は近位尿細管でもP再 吸収を減 じるが,主 として遠位

尿細管でP再 吸収を抑制する41)ま た,カ ルシ トニン
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は腎におけるP再 吸収を阻止し尿中P排 泄を増すこと

が知 られてい る20).ビ タ ミンDはPTHや 低P血

症42)y`よって腎における活性化が促進され,腸 管より

のP吸 収を促進するが,ビ タミンDが 腎に直接作用し

てPの 再吸収に影響を与えるのか否かは不明である.

その他,Na負 荷43),糖 負荷44》,ア ミノ酸負荷44・45》な

どは近位尿細管でPと 共通の輸送路を有するためP排

泄を増加させるといわれている。

自験例 において入院食下 と外来食下で結石例の尿

中P排 泄に差がみられなかった.し かし,外 来食下で

は血中P濃 度が低下する傾向が認められ,こ のことは

Pakら(1978)46)に よっても指摘されているがその原

因については不明である.

結石例と非結石例の比較では,入 院食下,外 来食下

とも尿中P排 泄に差はなく,結 石発生頻度の高い症例

に尿中P排 泄が多い傾向もみられないため,尿 中Pも

また結石形成に重要な役割を果たすとは考えにくかっ

た.

⑤結石と尿中Mg排 泄について

Mgは 結石構成物質の一つ であるが,Mgが 蔭酸

Ca結 石 の形成を阻害するといわれ,結 石形成阻止物

質の一つと考えられて おり47),尿 中Mg排 泄 の減少

は結石形成を促進するといわれる48).実 際に非結石例

にくらべ結石例の尿中Mg排 泄は少ないとい う報告

があり49),結 石再発防止のため にMg剤 の投与が有

効であったとする報告もみられる5。・51).

血中Mgは 約20%が アルブミンと結合 しているが,

残 りは糸球体で炉過され,そ の20～30%は 近位尿細管

で,50～60%は 遠位尿細管で再吸収されるとい う52).

MgはCaと 同様に近位尿細管でNaと 共通の再吸

収機構を有す るた め,Na負 荷 はMg排 泄を増加さ

せる53).ま た,高Ca血 症は尿中Mg排 泄を増加さ

せ,高Mg血 症 は尿中Ca排 泄を増加させる54)こ

れはCaとMgが 遠位尿細管で競合的に再吸収され

るためで55),こ れ にはPTHの 関与があるかも知れ

ない56>.ま たPの 欠乏は尿中Mg排 泄を増加させる

といわれている28>.

自験例では,結 石例において,男 女とも入院食下に

くらべ外来食下では著 しいMg排 泄増加が認め られ

た.こ の増加が食事の差に起因することは明らかであ

るが,単 に外来食下においてMg摂 取量が増加する

ためか,NaやCaの 尿中排泄増加に伴 う現象であ

るのかは不明である.

また,結 石例と非結石例の比較では,入 院食下にお

いて結石例の尿中Mg排 泄は非結石例にくらべ有意

に低値であった.入 院食 という一定食下の測定結果で
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あ り,血 中Mgに 差がないこと,単 位ネフロン当り

のMg排 泄量も低下 していることなどから,結 石例に

は何らかの腎にお けるMg排 泄障害が存在するもの

と考xら れる.一 方,外 来食下では結石例と非結石例

で尿中Mg排 泄に差はみられなか った.こ れは結石

例の尿中Mg排 泄が入院食下に くらぺ外来食下で著

しく増加するが,非 結石例では入院食下,外 来食下と

も差がみられなかったことによる.こ のように,結 石

例 と非結石例の尿中Mg排 泄様式は若干異なる可能

性が示唆されたが,そ の原因については不明で,今 後

さらに検討を要する,

また,結 石発生頻度の高い症例で尿中Mg排 泄が

減少している傾向はみられなかった.

このように,少 なくとも外来食下で結石例 と非結石

例の尿中Mg排 泄量に差がないため,Mgも また結

石形成において重要な役割を果たしていないものと考

xら れた.

(6)結石再発防止のた めの尿中Ca,尿 酸,蔭 酸P,

Mgの 管理について

これまでの検討の結果は,尿 中Ca,尿 酸,蔭 酸,

P,Mgが いずれも結石形成にお いて原因的役割を果

た しているとは考えに くいことを物語るものであった,

このことは,結 石発生の原因がほかにあることを意味

し,こ の要因として現在注目されているのが結石形成

阻止や促進に関与するといわれ る尿中高分子量物質

であ り,こ れ ら物質の分離,同 定とその結石形成への

関与について検討がなされている7-10).

しか し,こ れ らの解明はいまだ不十分であ り,結 石

再発防止のために臨床応用ができるまでにいたってい

ない,一 方,尿 路結石は尿中結石構成物質が過飽和状

態にならなければ発生 しえないことも事実であり,尿

中結石構成物質を減少させ,こ れらによる尿の過飽和

状態を緩和することが結石形成防止に有効であること

は明らかである.し たがって,尿 中Ca,尿 酸,蔭 酸,

P排 泄を減少させ,尿 中Mg排 泄を増加させ,そ れ

に よって結石を形成しにくい尿の環境 をつ くるこ と

は,た とえそれが結石発生の真の原因を是正する根本

的方法ではないとしても,結 石再発防止法として臨床

的に有用 と考えられる,少 なくとも現時点 にお いて

は,原 因不明の尿路結石例のすべてに対 しこのような

対策がとられることが結石再発を防止するうえで必要

であろうと考えた.

結 語

尿路結石の再発防止法を検討するため に尿中Ca,

尿酸,蔭 酸,P,Mg排 泄を一定の内容を有する入院

普通食下と個 々で内容の異なる外来自由食下で測定 し

た結果,以 下の結論を得た.

(1)入院食下にくらべ外来食下では男子結石例で尿中

Ca,尿 酸Mg排 泄量が有意に増加し,女 子結石例

では尿中Ca,Mg排 泄が有意に増加した.

(2)結石例 と非結石例 の尿中Ca,尿 酸,蔭 酸,・P排

泄量は入院食下でも外来食下でも差はみ られ な かっ

た.し か し,結 石例の尿中Mg排 泄は入院食下で は

非結石例にくらぺて有意に低 く,結 石例におけるMg

排泄障害の存在が示唆された.し か し,外 来食下では

結石例と非結石例で尿中Mg排 泄量に差はみ られな

かった.

(3)結石例を初発で片側性のものと,初 発でも両側性

のものお よび再発性の ものの2群 にわけ,尿 中Ca,

尿酸,蔭 酸,P,Mg排 泄量を比較すると,入 院食下

でも外来食下でも両群間に差は認められなかった.

(4)以上 より,尿 中Ca,尿 酸,蔭 酸,P,Mgは 結石

形成において重要な役割を果たしているとは考えられ

なかった.し かし,結 石再発防止の面か らみた とき,

われわれは現時点においてはすぺての原因不明の結石

症例に対して尿中Ca,尿 酸,蔭 酸,P排 泄を低下さ

せ,尿 中Mg排 泄を増加させることが必要であろ う

と考えた.

なお,本 論文 の要 旨は昭和59年4月,第72回 日本泌 尿器科

学会総会 において発表 した.
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