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尿路結石症 その治療の変遷
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   The daily consumption of various nutrients and the daily habits of 241 male stone formers 
were investigated. The patients (especially uric acid stone formers and hypercalciuric (z300 mg/ 
day) calcium stone formers) ingested much more total protein and animal protein than healthy 

Japanese. However, the amount of ingested calcium by the patients (470 mg) was less than that 
of healthy subjects (553 mg) and did not reach the level of the daily nutritive requirement (600 
mg). The amount of ingested nutrients during the evening meal by the patients was about 50% 
of the daily amount with over 60% of the daily animal protein being ingested at dinner. This 
tendency was high in subjects who were in their 20's to 40's. The interval from dinner until 
retiring in the patients was not different from that of healthy males, but it was under 4 hours in 
over 50% of those in their 30's and 40's in both groups. From these results, we thought that a 
rapid change in nutritional status and dietary style in the short period after World War II had 
strongly affected the incidence of renal stone disease in Japan. Therefore, we have established 
the following general guidelines: 1) increased fluid intake, especially after dinner, 2) correct 
and avoid unbalanced diet (the diet should include all kinds of food, with vegetables being eaten 
at every meal and avoidance of an excessive intake of meat), 3) eat three meals a day and avoid 
an excessive intake at dinner, and 4) extend the interval from dinner until retiring. By follow-
ing these individual dietary guidelines, the 5-year stone recurrence rate and the stone episode rate 
decreased remarkably in the period of not only outpatient visits but also in the period when the 
outpatient visits were discontinued. From these results, we conclude that individual dietary 
management should be the primary measure for the prophylaxis of renal stone disease in Japan. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 35: 2115-2128, 1989) 

Key words: Prophylaxis of renal stone disease, Dietary management, Animal protein, Stone recur-
             rence rate

緒 言

上部尿路結石症の発生頻度は,産 業が発達 し国民の

経済状態が向上するに伴い増加する といわれ1・2),ヨ

_ロ ッパや北米においてはすでに19世 紀後半には上部

尿路結石症の増加が認められる3)・一方本邦において

は第2次 世界大戦後から上部尿路結石症の急激な増加

がみられるようになり,こ れは戦後の高度経済成長に

伴う国民の経済状態の向上と一致 している.す なわち

経済の発達に伴い国民の富裕度が増すことによって,

生活水準の向上,特 に食生活の改善がみ られた こと

が,本 邦においても尿路結石の発生に多大な影響を与
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Fig.1.AnnualchangesoftheconsumptionofvariousnutrientsbyJapanese

えたと考え られ る.今 日の本邦における食生活は,

戦前のそれと比較して著明に変化 している.そ の最大

の変化は動物性蛋白質や乳製品に代表される動物性食

品摂取量の増加であ り,1985年 の動物性食品摂取量は

1950年 の約4倍 増加している(Fig.1).

著者 らは本邦における上部尿路結石症の発生原因お

よび再発予防を考える上で,戦 後の急激な食生活の変

化を無視できないと考え,1980年 か ら上部尿路結石患

者の食生活調査をおこない,ま たそれらのデータに基.

ついて再発予防のための食事指導を行ってきた.上 部

尿路結石症患者の食生活調査成績4・5)ならびに食餌 が

尿路結石の発生におよぼす基礎的,臨 床的検討につい

てはすでに報告6-8)し てきたが,今 回食事指導の再発

予防効果について検討する機会をえたので,症 例数を

増やした食生活調査成績および具体的な食事指導内容 ・

も併せて総括的に報告する.

対象および方法

上部尿路結石症で近畿大学および市立貝塚病院泌尿

器科を受診した症例の うち,個 々の食 生活調査 に基

づいて食事指導を行 った男子上部尿路結石患者241名

(カルシウム(Ca)含 有 結石 患者224名;平 均 年齢

40.7±10.9SD歳,尿 酸結石患者17名;平 均 年齢

49.2±7。6SD歳)を 対象とした.な おこれらの症例

の中には原発性上皮小体機能尤進症や腎尿細管性酸血

症のように,明 らかな結石の発生原因を持つ症例は含

まれていない.こ れ らの症例に対 して,症 状の安定し

ている時期を選び,連 続5日 から2週 間の食生活調査

を行った.す なわち糖尿病の食事調査と同様に,調 査

期間中に摂取した飲料水(水,緑 茶)以 外のすぺての

食品およびその璽量または個数を調査表に詳細に記載

させた(dietaryrecordmethod),調 査表に記載する

前に,医 師が食生活調査の持つ意義を,栄 養士が記載

に関する注意点を十分説明し,ま た調査表の提出時に

は同 じ栄養士が間診によって記載内容を訂正した.こ

れら食事内容の調査 と同時に,食 事の嗜好,職 業,普

段の夕食時刻ならびに就寝時刻 も調査 した.栄 養素摂

取量は食品標準成分表(3訂 補,1983年4月 か らは

4訂)で 計算したが,マ グネシウム(Mg)は 食 品成分

表O'記 載が不十分なため数編の論文9-!1)を参照 し,ま

た当院の入院普通食(2週 間のメニa一 から算出)の

Mg含 有量 と比較 した.ま た調査期間の最終日に24時

間蓄尿ならびに翌日の早朝第1尿 を採取させ,尿 中諸

物質(Ca,尿 酸,荏 酸,ク エン酸,Mg,ナ トリウム

(Na),リ ンなど)を 測定した.

栄養士によって計算された調査期間中の平均栄養素

摂取量(エ ネルギー 総蛋白質,動 物性蛋 白質,脂

肪,炭 水化物,Ca,牛 乳および乳製品,Na,リ ソ,Mg)

,および1日 の栄養素摂取量のうち夕食で摂取する栄養

素の占める割合と,24時 間蓄尿を行った日の栄養素摂

取量ならびに尿中諸物質濃度および1日 排泄量,さ らに

は夕食時刻および就寝時刻を参考にして,国 民栄養調

査成績ならびに日本人の栄養所要量と比較しつつ,、個

々の症例に応 じた食事指導を行った.例 えば動物性蛋

白質摂取量が1日309,Ca摂 取量が200mg多 く,Mg

摂取量が200mg少 ないとすると,先 ず医師が これら

の栄養素の過不足が結石再発の危険性を何故高めるの

かを説明し,その後栄養士が具体的な食事指導(ど の食

品をどの程度減らす ことによって動物性蛋白質やCa

摂取量を正常化させ,ま たどの ような食品をどの程度

摂取すればMgの 摂取不足を補えるのかを具体的に指

導する)を 行った.食 事指導後は定期的(3～6ヵ 月)

に,尿 検査ならびに腎骨盤部単純撮影で結石再発の有

無を調査した.ま た定期的(6カ 月～1年)に24時 間
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蓄尿検査を行い,食 事指導の効果を検討した.食 事指

導後も薬物療法を併用している症例には,食 事指導後

食生活の改善が見られたと考えられる時期に薬物の休

薬後24時 間蓄尿検査を行い,尿 中諸物質の正常化が認

められた場合には薬物療法を中止した.

再 発率におよぼす食事指導の効果を検討するにあた

り,食 生活調査による個 々の食事指導を受 けた症例

を,食 事指導だけで経過観察した群(食 事指導群)と

食事指導に内服治療(主 にthiazide系 利尿剤とallo.

purinol)を 併用 した群(食 事+内 服群)の2群 に大

別した.前 者は栄養素摂取量と尿中諸物質排泄量の検

討から,食 事指導だけで再発の予防が可能と考えられ

た症例が中心であ り,後 者はいずれ食事指導だけで経

過観察したいものの,調 査時点では食事指導だけで尿

中諸物質排泄量の正常化が難しいと考えられた症例が

中心である.食 事指導群の対照 として,Caの 多量摂

取は控え,水 分を多量に摂取するなどの一般的な再発

予防の指導を受けただけで,個 々の食事指導は行われ

ず経過観察された症例(無 治療群)を,ま た食事+内

服群の対照 として上述の一般的な指導に加えて再発予

防のための内服薬を服用 していた症例(内 服群)を 用

いた.こ れ ら対照群の多 くは,個 々の食事指導が開始 ・

された1980年 以前の症例である,

再発率は,患 者再発率(%)と 結石再発率(stone/

year)で 比較検討 した.患 者再発率は生存率の算定と

同様の手法で算出した.す なわち,最 初の再発があっ

た時点で再発(十)と し,生 存率での死亡と同様に扱

った.な お経過観察中に結石の新発生はないものの,

明かな結石の増大がみられた症例は結石の再発(十)

21互7

とした.ま た数え切れないほど多 くの結石が存在する

ために結石が再発 したかどうか判断でぎない症例は対

象から除外 した.結 石再発率は1年 以上経過観察でき

た症例のみを対象とし,例 えば5年 間の経過観察期間

中に2個 の再発が認め られた場 合には0.4stones/

yearと した.患 者再発率はgeneralizedWilcoxon,s

testを,結 石再発率 はWilcoxon,sranksumtest

を用 いて統計学的に検討 した.

結 果

1)結 石患者の食生活調査結果

結石患老の総蛋白質および動物性蛋白質の1日 摂取

量はおのおの85.8g,45.3gで,国 民栄養調査成績(お

のおの79.Og,40.1g)よ り多かったが,両 群とも日

本人の栄養所要量であるおのおの709,359よ り多

量に摂取していた.す なわち,今 日の日本人の総蛋白

質および動物性蛋白質摂取量は栄養所要量をはるかに

凌駕してお り,結 石患者ではその傾向がより顕著であ

ることが判明した.一 方結石患者のCaの 摂取量は予

想に反して1日470mgと 少なく,国 民栄養調査成績

(553mg)や 栄養所要量である600mgに はるかにお

よぼなかった.結 石患者のMg摂 取量は261mgで

あ ったが,近 畿大学附属病院の入院普通食2週 間分の

平均(338±42.8mg/day)と 比較すると,結 石患者

のMg摂 取量は非常に少なく,そ の原因はおもに野菜

の摂取不足であることが判った(Table1).

尿酸結石患者とCa結 石患者の栄養素摂取量を比較

すると,エ ネルギー,総 蛋白質,動 物性蛋白質,炭 水

化物,リ ン摂取量は尿酸結石患者のほ うが有意 に多

く,ま た月巴満度({体 重×IOO}/{(身 長 一100)×0.9})

Table1.Consumpt量onofvariousnutr五entsbymalerenalstone

for皿ersandhealthyJapa且ese

(perheadperday)

MaleStoneNationalNutritionDailyNutrient

Former(nニ243}Survey(1985}Requirement*本

Energy{Kca1)

Toti医1Protein(9)

AnimalProしein(解)

FatsandOi18(9}

Carbohydrate(g)

Calcium(mg)

2226.2ま452.4累

85.8象18,5

45.3愈14.6

54.4禽15。8

416.4ま90.0

470.0ま165.8

MilkandMilkProducts(mg)74.4±89.5

PhosphorUB

NaCl

Magnesium

(mg}

(9}

(mg}

1124.1t250.9

10。3t2.9

261.1t77.2

2088,0

79.0

40,1

56.9

315.0

553.0

116.7

12.1

2200-2500

70

35

49脚69

600

600

10

338ま42.8塞 峯零

累Mean念8tandarddeviation

零寧Fortheageof20to50bθtwoen1985and1990

峯家竃Standarddietinourho8pital
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Table2.Consumptionofvarious論utr蓋entsbymaleca1ciumrena藍

stoneformersandmaleuricacidstonefor組ers

(perheadperday)

MaleCalcium

StoneFormers

(n=224)

MaleUricAcid

StoneFor田er8

(n=17)

`

degreeofobesityPt《%}

Ener言y(Kca1}

TotalProtein(9)

AnimalProtein(9}

FatsandOi18(言}

Carbohydrate{9}

Calciu珊(mg}

MilkandMilkProducts(mg)

Pho6phoru8

NaCl

Magne8ium

《mg)

(9}

(mg}

108.3±12.9零 零

2208.7t450.9

85.Ot18。3

44.6念14.4

54.1念15。9

413.0290.0

464。0倉156.7

73.1含83.7

1114.0土244.2

10.2含2.9

258.2念77.8

116.7歯15σ7pく0。05

2506.9含409.9p〈0.02

97.9虚19。1pく0,02

56.4含14.2p<0。01

58.9重15.7n.8.

469.9含78.2p〈0。05

565.3t267.2n.s,

g7.9ま156。9n・8.

1285.3含309,5p<0.02

11.4±3.9n.8

303.0歯59.8p<0,1

xdegreeofobesity={bodyweightx100}ノ{{height-100)xO
.9}

富家Mean含8tandarddeviation

Table3.Consumptionofvariousnutrientsbymalecalcium

hypercalciuricpatientsandnor【 ロocalciuricpat五ents

(perheadperday)

Hypercalciuric塞

patients(n=63》

Normocalciuric絋

patient8(n=165》 ε

Energy(Kcal)

TotalProtein〔9}

AnimalProtein{9)

FatsandOi18

Carbohydrate

Calcium

(9}

(9)

(mg}

227696念532.0

89.7ま20.1

4792含14.9

57.4ま17・6

422●0土105.6

50098念162。5

MilkandMilkProduct8(凪 ぽ}82.6念90.0

Pho8phoru8

NaCl

Magnesium

(mg)

(9)

{rng)

1157.1t249.8

10。7±2.5

272.8t100.9

2182.8含412.5n。8.

83。3±17曾3pく0。02

43.5含14.Opく0,1

52。8±14.9p〈0.05

409,6±82.9n.s.

450.2ま152。1p〈0.05

69.5±80.6n.s.

1098.2±240.5n.s.

10.Ot3.On.s.

252.6念64.7n.e.

xurinarycalciurnexcretion:≧300mg!day

零準u「ina「ycalciumexcretion=く300mg!day

も有意に尿酸結石患者が高か った(Table2).つ ま

り尿酸結石患者 は,Ca結 石患者に比ぺて食べ過ぎ

で,ま た太 り過ぎであることが判った.

ca結 石患者 を過Ca尿 症(≧300mg/day)症 例

と正常Ca尿 症(<300mg/day)症 例 に分けて栄養

素摂取量を比較すると,総 蛋白質,脂 肪,Ca摂 取量

は過Ca尿 症症例のほ うが有意に多く,ま た動物性蛋

白質摂取量 も過Ca尿 症症例のほうが多い傾向を認め

た(Table3).

結石患者の1日 栄養素摂取鑑のうち夕食で摂取する

制合(夕 食比)を みると,多 くの栄養素では1日 の約

半分を夕食で摂取していたが,と くに動物性蛋白質の

夕食比は60%を 越えていた,年 齢階級頒 こ夕食比を比

較すると,20歳 代から40歳代 にこの傾向が強く,特 に

20歳 代 の動物性蛋白質の夕食比は70%を 越 えていた

(Fig.2).1985年 国民栄養調査成績から年齢階級別に

みた男子の朝食欠食状況をみ る と,Fig.3の ごとく

若年者ほど朝食を食ぺない傾向が強く,特 に20歳 代 の

約3分 の1が3日 間の うち少な くとも1日 は朝食を欠

食 していた.国 民栄養調査には夕食比についての報告

がないため確定的なことは言えないが,結 石患者にみ

られる夕食比の増加は今日の日本人男子全体に書える

傾向であると考えられ,朝 食の欠食が夕食比を増加さ

せる一因になっていると考えられた.

夕食から就寝までの時間(夕 食就寝闘隔)を 結石患

者 と男子成人対照(n・3":堺 市 立菓小学校父兄(平 均

年齢;41.1±IO.7SD歳)か らアンケー ト調査)と 比

較 した.結 石愚者の夕食就寝間隔(3・51±0.05SE時
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問)は 対照の夕食就寝時間(3.49±0.06SE時 間)と

全く差を認めなかったが,夕 食就寝間隔が4時 間未満

の症例が,両 群とも30歳代から40歳代に50%以 上みら

れた.20歳 代の夕食就寝間隔は両群とも,4時 間未満

の割合が他の年齢層 より少なかったが,結 石群のほう

が夕食就寝間隔が4時 間未満の割合が対照群より有意

に多かった(x2検 定:P〈0・05)(Fig・4)ま た尿酸

結石患者の夕食就寝間隔はCa結 石患者のそれ よりも

著明に短かった(P<0・05)(Fig・5)・

2)上 部 尿路結石の再発率

Ca結 石患者と尿酸結石患者の患者再発率はFig.6

の ごとくで,尿 酸結石患者のほ うが有意に患者再発率

が高かった(P<0・05)・ 一方結石再発率は おのおの

o.679±o.140sEstones/year(n=207),1・473±o・662

SEstones/year(n=11)と 尿酸結石患老のほうが高

かったが,統 計学的には差はなかった.

Ca結 石患者における無治療群と食事指導群の5年

患者再発率はおの おの54・3%・36・7%で,食 事指導

群の患者再発率は無治療群に比べて有意 に低かった

、誰!「51撤 麗 隔1

4.o②

,oe

り11CσXOη 〆5rα ρk5くtmじe5t

ρ(0.05

3.545

3.071

n=51n=21

邑.②o

Ca結 石 患 看 尿酸 結 石患 者

Fig.5.Theintervalfromdi皿neruntilret量ring

inthemalecalciumstoneformersand

inthemaleuricacidstoneformers

(P<0.Ol)(Fig.7a).ま た 結石再発率 も食事指導群

のほうが無治療群と比べて有意に低かった(P〈O.Ol)

(Table4).内 服群と食事+内 服群の5年 患者再発率
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1}全 症 例

UntreatedGroup(n=66}

DietGroup(n=30}

1.158ま0.371SE隅 ■m

O.215虚0.134SE

Medic陰 もionGroup`n=38}L242念O.345SE蓼3`

Diotp肇u8MedicationGroup{n=78,0.142虚0.296SE

2)過Ca尿 症{≧300mg!day}症 例

UntreatedGrOUP{n=9}

DietGroup(nニ4)

3.184歯2.275SE霧 竃

0.000虚0.000SE

(b)e.m

MedicationGroup(n=11)1。508亀0.865SE冨

D重etplu8MedicationGroup{n=31)0.160tO,485SE

3)正 常Ca尿 疲{《300mg/day)症 例

UntreatodGroup{n=30,

DietGroup{nニ25}

0.968±0畳226SE#t零

0.258±0。160SE

MedicationGroup(n=24}1.235±0.384SE■ 富

Dietplu8MedicationGroup`nニ38》O。137含0.041SE
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Dietplu8MedicationGroup〔n=56}0.17420.037SE

5}単 莞 結 石 症 例

UntreatedGroup{n=3?l

DSetGroup(n=13)

0.772象0.182SE塞 竃竃

0.040念0.040SE
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(a):U既treatedGroupvsDietGroup

(b):Medica¢ionGroupvsDietplus

MedicationGroup

はおのおの71.2%(3年),46・5%で,食 事+内 服群

の患者再発率は内服群に比ぺて有意に低かった(pく

o.OOI)(Fig.7b).ま た 結石 再発率 も食事+内 服群

のほ うが内服群と比ぺて有 意に低 かった(p<O.Ol)

(Table4).

Ca結 石患者のうち,過Ca尿 症を呈 した症例にお

締 零:P〈0。01

零寡:pく0・05

零=P〈0。1

ける無治療群と食事指導群の患者再発率は,無 治療群

が2年 間に73.0%に 再 発を認あたのに薄 して,食 事指

導群では4年 間に1例 の再発患老 も認めず,患 者再発

率は食事指導群のほ うが有意 に低かった(P<0.05)

(Fig.8a).ま た結石再発率も食事指導群のほ うが無

治療群と比べ て有 意に低 かった(p〈O.05)(Table

4).内 服群と食事+内 服群の患者再発率は,内 服群が

3年 間に81%に 再 発を認めたのに対 して,食 事+内 服

群では5年 間に54%に 再 発を認めたにす ぎず,患 者

再発率は食事+内 服群のほうが有意に低 かった(pく

0.001)(Fig.8b).ま た結石再発率も食事+内 服群の

ほ うが内服群と比ぺて低い傾 向を認 めた(p<O.1)

(Table4).鰹

Ca結 石患老の うち,正 常Ca尿 症 を呈した症例に

おける無治療群と食事指導群の患者再発率は,無 治療

群が4年 間に67。1%に 再発を認めた のに対 して,食

事指導群では5年 間に44.1%に 再 発を認めたに す ぎ

ず,患 老再発率は食事指導群のほ うが有意に低かった
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(PくO.Ol)(Fig.9a).ま た 結石再発率も食事指導群

のほうが無治療群と比べて有意に低かった(p<0.01)

(Table4).内 服 群と食事+内 服群の患者再発率は,

内服群が2年 間に78.4%に 再発を認めたのに対 して,

食事十内服群では5年 間に40.6%に 再発を認めたにす

ぎず,患 者再発率は食事+内 服群のほ うが有意に低か

った(p<o.oo1)(Fig.9b).ま た結石再発率も食事+

内服群のほうが内服群と比ぺて有意に低かった(pく

0.05)(Table4).

Ca結 石患老の うち,再 発または多発結石症例にお

ける無治療群と食事指導群の患者再発率は,無 治療群

が4年 間VC54.1%に 再 発を認めたのに対して,食 事指

導群では5年 間に55・8%に 再発を認め・患者再発率は

食事指導群のほ うが有意に低かった(p<o.05)(Fig.

IOa).一 方食事指導群の結石再発率は無治療群より低

か ったが,両 者間に統計学的な差 はみ られ なかった

(Table4).内 服 群と食事+内 服群の患者再発率は,

内服群が3年 間ruS9・6%に 再発を認めたのに対 して・

食事+内 服群では5年 間に51・3%に 再発を認めたにす

(b)9.e
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29.e

%.9

49.9

5日.e

6日.e
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(b):MedicationGroupvsDietplus

MedicationGroup

ぎず,患 老再発率は食事+内 服群のほ うが有意に低か

った(Pく0.OOI)(Fig.10b).ま た結石再発率も食事

+内 服群のほうが内服群と比ぺて有意に低 か った(p

<0.05)(Table4).

Ca結 石患者の うち,単 発結石症例における無治療

群 と食事指導群の患者再発率は,無 治療群が4年 間に

5生0%に 再発を認めたのに対して,食 事指導群では5

年 間にわずか5.0%に 再 発を認めたのみでJ患 者再発

率は食事指導群のほ うが有意 に低かった(p〈0.05)

(Fig.11a).ま た食事指導群の結石再発率は無治療群

より有意に低かった(pく0.01)(Table4).内 服群と

食事十内服群の患者再発率は,内 服群が3年 間に54。4

%に 再発を認めたのに対 して,食 事十内服群では5年

間にわずかに23.1%に 再発を認め たにす ぎず,患 者

再発率は食事十内服群のほうが有意に低かった(p<

0.05)(Fig.11b).ま た結石再発率も食事十内服群の

ほうが内服群と比ぺて低 い傾 向を認めた(P<0.1)

(Table4).

通院中止後の無治療群と食事指導群 の患 者再発 率
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(a):UntreatedGroupvsDietGroup

(b)=MedicationGroupvsDietplus

MedicationGroup

は,無 治療群が5年 間に28.5%に 再発を認めたのに対

して,食事指導群ではわずか9.IAetlc再発を認めたのみ

であったが,両 者間に統計学的な差はなかった(Fig.

12a).ま た結石再発率 もおのお の0.179±0.050SE

stones/year,o.089±o。045sEstones/yearと 無治療

群のほうが高かったが,澗 者間に有意差は認められな

かった.内 服群と食事+内 服群とを比較すると,内 服

群の患者再発率は5年 間で57.4%で あ ったのに対 し

て,食 事+内 服群では22.0%と 低 く,食 事+内 服群の

患者再発率は有意に低かった(p<o.Ol)(Fig.12b).

また結石再発率はおのおの0.259±0.089SEstones/

year,0.076±0.020SEstones!yearで,食 事+内 服

群のほうが内服群より低い傾 向が認め られた(p<

0.1).

同一患者で食楽指導前後におのおの1年 以上経過

観察できた症例(n=45)の,食 事指導群の結石再発

率を比較すると,食 宴指導前に1.628±O.534stones/

yearあ った結石再発率は,食 事指滋を行 うこと(ま

たは内服治療に食事指導を追加す る こと)に よって

(b)9

13

N

%

姻

㎝

治療法別5年再発率(通院中)

食事+内 服
`rF38)

generaltzedりttcoxon内
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Flg.11.The5-yearrecurrenceratesinmale

calciumsinglestoneformers

(a):UntreatedGroupvsDietGroup

(b):、Medicatio蹴GroupvsDietp!us

MedicatlonGroup

0.233±0.104SEstones/yearへ と著 明 に 低 下 し た

(P<0.01)(F三9.13).

考 察

1)本 邦における男子上部尿路結石症患者の食生活

の特徴について

衝撃波結石破砕装置(ESWL)の 出現により,上 部

尿路結石症に対する治療概念は大きな変換期を迎えつ

つあるが,結 石の再発予防が予防医学上重要であるこ

とはい うまでもない.今 日の本邦における上部尿路結

石症の発生頻度は,第2次 世界大戦前の約3倍 に増加

し,全 国調査によると日本人の約4%は 一生涯ee-・度

は上部尿路結石症に罹患するといわれている12).近 代

国家においては経済や産業の発達に伴って上部尿路結

石症が増加するといわれ るが:β》,本 邦の生活様式も

戦後の経済成長や産業の発達によって急速に欧米風化

している.と りわけ日本人の食生活は戦前と比較して

著明な変化がみられる.す なわち国民栄養調査などの

結果か ら,今 日の日本人は動物性蛋白質や乳製品など

に代衷される動物性食品を好んで摂取 し,逆 に野菜や
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穀物の摂取量は減少している13).特 に栄養所要量の観

点からみれば,総 蛋白質,動 物性蛋白質摂取量は摂取

過多の状態にあった.一 方男子結石 患者 では,総 蛋

白質,動 物性蛋白質および炭水化物摂取量は国民栄養

調 査成績より一層多く,特 に尿酸結石患者や過Ca

尿症を呈するCa結 石患者ではその傾向がなお一層

顕著であった.

結石患者と非結石患老の栄養素摂取量の差 につい

て,Smithら14)やRaoら15)は 結石患者の栄養素摂

取量を対照群のそれと比較した結果,統 計学的な有意

差 はなかった と報告 して いる.一 方Robertson

ら16)は同様 の検討で,蛋 白質特 に動物性蛋白質摂取

量が結石患者に多い ことを報告 し,ま たGriMth

ら17)は対照群では炭水化物のエネルギー比が高いのに

対して,結 石患者では脂肪のエネルギー比が高いこと

を報告するなど,結 石患者 と対照群の栄養素摂取量の

間に差があるとの報告も多い.今 回の調査ではcase

controlstudyを 行 っていないため統計学的な検討は

できないが,結 石患者の食生活は今日の日本人の食生

活の特徴を より極端に示 しているといえる.

種 々の栄養素(食 品)が 尿中諸排泄物質に多大な影

響を与えることはいうまでもないが,動 物性蛋白質の

多量摂取が尿中Ca排 泄量を増加させるとの報告は多

数認められる18一20).われわれ も動物実験で,動 物性

蛋白質の多量摂取は尿中Ca排 泄量を増加させるばか

りか,尿 中クエン酸排泄量を著明に減少させるが,同

時にアルカリを投与するとこれ らの反応は抑制される

こと7),ま た動物性蛋白質の多量摂取で引き起 こされ

るこれらの反応と同じ結果が,酸 負荷でも引き起 こさ

れることをすでに報告8》してきた.わ れわれはこの様

な動物性蛋白質摂取過多(す なわち酸負荷)に よって

引き起 こされる,血 液ガス分析でも捕らえられない酸

塩基平衝状態 を"subclinicalmetabolicacidosis"

と称 してきたが,戦 後の動物性蛋白質摂取量の急激な

増加は,上 述のごとく尿中Ca排 泄量を増加させ,逆

に尿中クエン酸排泄量を減少させることから,戦 後本

邦において上部尿路結石症が急増した重要な原因の1

つ であると考えられた.

動物性蛋白質以外に戦後急激に消費量が増加 した食

品に砂糖がある.砂 糖消費量は1970年 代 前半を ピーク

に現在ではやや減少 しているものの(1980年 の 日本人

一人当 りの年間砂糖消i費量は約25kg)
,そ の消費量

は戦後約3倍 に増加してい る21)欧 米分献上,砂 糖

(refinedcarbohydrate)の 多量摂取は尿中Ca排 泄

量を増加させるため,上 部尿路結石症の食薯指導を行

う上での重要なポイントの1つ になっているが22・23),
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本邦においても砂糖消費量と糖尿病や心臓疾患の罹患

率の相関が重要視されている21).今 回の検討では結石

患者の砂糖摂取量は計算 していないが,日 本人の穀物

摂取量は戦後減少傾向にあるにもかかわらず,男 子結

石患者の炭水化物摂取量が多かった事実は,砂 糖摂取

量と密接な関係を有しているのかも知れない,

日本人のCa摂 取量は戦前に比べ て約2倍 に増加

し,ま た牛乳や乳製品の摂取量は戦前の15倍 以上増加

しているものの,そ の摂取量は所要量である600mg

には達しておらず,ま た男子結石患者のCa摂 取量は

国民栄養調査成績 より一層少ないことが判った.結 石

患者のCa摂 取量が予想に反 して少なかった理由とし

て,今 回対象とした症例の中には長期にわたって経過

観察されている症例が一部含まれてお り,こ れ らの症

例が他院または1980年 以前に当院でCaの 摂取制限の

指導を受けていたことが考えられるが,こ れらの症例

以外でも結石患者にCa摂 取制限が常識化されている

可能性がある点も見逃す訳にはゆかない.Caを 多量

に摂取すれば,尿 中Ca排 泄量が増加することは明ら

かであり,尿 中Ca排 泄量を減少させるためにCa摂

取制限を行 うことは論理的である.欧 米諸国のように

牛乳や乳製品をきわめて多量に摂取する国では,結 石

再発予防のためにCaの 摂取制限が非常に重要視され

ることは当然であろう24・25).しか し本邦における結石

患者のCa摂 取量の現状を考えると,従 来一般的に指

導されてきたCaの 摂取制限は,結 石患者の極一部に

みられるCa摂 取過多の症例にのみ必要で,摂 取量が

所要量にも満たない結石患者に厳 しいCaの 摂取制限

を強いることは,将 来骨粗霧症を招来する可能性を秘

めた非常に危険な指導であると言える.

以上のように,戦 前から戦後にかけての日本人の摂

取栄養素の変化は著 しく,こ れが日本人の上部尿路結

石症発生率の上昇に大きく寄与したと考えられるが,

ここに興味あるデータがある.尿 路結石症の全国調査

結果12・26)によると,1965年 の調査時には20歳 代から30

歳代にピークのあった好発年齢層が,約10年 後の1977

年の調査では30歳 代から40歳 代にピークが移動し,さ

らには1985年 の調査では40歳 代から50歳 代にそのピー

クが移動している.こ れらのデータは同じ世代すなわ

ち昭和一桁から昭和10年 代に誕生 した世代に尿路結石

症が好発 していることを示 している.こ の原因を戦前

か ら戦後にかけての栄養素摂取墨の変化と併せて考え

ると,こ れらの世代は成長期すなわち骨形成期を,戦

前から終戦直後の蛋白質の乏しい,炭 水化物を中心と

した貧しい食生活で過ごした世代であり,こ れらの世

代が1955年 代後半からみられた飽食の時代の食生活に

対応 しきれずに結石の好発年齢になった可能性が想豫

される.こ れらに関する基礎データは持ち合わせてい

ないが,今 後検討してゆきたいと考えている.

結石の再発予防にとって尿の稽釈は何 よりもまして

璽要であ り,水 分の多量摂取は先ず第一に指導される

べき事項である.尿 中諸物質濃度は食事の影響を強 く

受け,食 後2時 間から4時 間で最高 となる6・27),また

食事内容にもよるが,食 事量が多ければ尿中諸物質排

泄量は増加する.す なわち,た とえ1日 の食事量は普

通でも,1回 の食事で摂取する量が多ければ食後の尿

中諸物質排泄量は一層増加することになる28).今 回の

調査で,男 子結石患者は夕食か ら就寝 までの時間が短

い症例の多いことが判明した。就寝中は不感蒸泄や発

汗による水分の喪失が顕著で,し かも水分の補給がな

いため尿は濃縮され,さ らに就寝による不動が加味さ

れるなどの理由で,1日 の うちで最も結石の好発しや

すい尿環境の整った時期であると考えられる.す なわ

ち夕食を大量に摂取し,し かも夕食から十分な時間を

あけずに就寝することは,就 寝中の尿中諸物質濃度を

増加させ,{結 石は夜作られる"の 格言に一層拍車を

かけると考えられる.結 石患者にみられたこれらの傾

向は,今 日の多くの日本人にみられる傾向であると考

えられ,結 石の再発予防のみならず,新 しい結石患者

の発生を予防する上からも広 く国民に啓蒙すべき点で

あると思われる.

2)結 石再発予防のための具体的な食事指導につい

て

本邦における男子上部尿路結石症患者の食生活にお

ける問題を列記するとTable5の ようになる.食 喜

指導の基本はこれ らの問題点を改めることに集約され

るが,著 者らは食事指導の目安をTable6の よ うに

考えている.す なわち栄養素摂取量の観点からは,各

種栄養素摂取量の目安を定め,年 齢,職 業(労 働量)

などを参考に指導 している.

Ca摂 取量の目安は1日400～500mgと ,所 要量

である600mgよ り少ないが,Caの 多量摂取は尿中

Ca排 泄量を増加させる最大の原因であるため,多 少

Table5.Dletarycharacteristicsofmalerenal

stoneformers

1)総 蛋白質、動物性蛋白質、炭水化物摂取過多

(特に尿酸結石患者、過カルシウム尿症患者)

2)カ ルシウム摂取量は予想以上に少ない

3)野 菜摂取量が少ない

4)夕 食申心の食生活(特 に動萄性鰻白質)

5)夕 食から就寝までの間隔が短い(特 に30歳 代以上)
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Table6.Dietarymanagementprogram

1)栄 養 素摂取 量の観 点か ら

蛋 白質 摂取 量(1日70g,動 蛋比50%)

カル シ ウム摂取量(1日400～500mg)

確酸 摂取 量(極 端 に多 い場合 のみ指導)

野菜 摂取 量(一 食一皿)

食 塩摂取 量(1日10g以 下)

2)尿 中排泄 物質 の観点 か ら

水 分の 多量摂取(1日1500m1以 上,特 に夕食後)

朝昼 夕食のバ ラ ンス(夕 食 中心の 食生活 の是正)

夕食か ら就寝 まで の間隔の延 長(4時 間)

控え目に指導している.飲 料水に含まれるCa含 有量

は,大 阪府南部地方の水道水では2mg/d1以 下 であ

り,軟 水化装置などは必要としなかったが,全 国的に

みれば水道水でもCa濃 度の高い地域もあ り29),また

井戸水を飲料水に利用している患者では一度水質調査

を行ってみることも必要であろう.

日本人が日常よく食べる食品で,1回 摂取量当り蔭

酸を多量に含む食品は,ホ ウレンソウとタケノコぐら

いである6).し か しこれらの食品も茄でた り,水 にさ

らすことにより約50%の 蔭酸は食品中か ら失われるた

め,こ れらを大量に摂取 しない限 り穆酸摂取量は大き

な問題にならないと考えられる.コ コアやチョコレー

トには多量の蔭酸が含有されているため,砂 糖摂取量

の増加も考え併せて,こ れらの嗜好品はある程度制限

したほうが よさそ うである.

本邦における男子上部尿路結石症患者の野菜摂取量

はcasecontrolstudyめ 結果からみても少なく30),

野菜 に多く含まれているMgや 食物繊維を多量に摂

取する目的からも,一 食に一皿は野菜料理(ど んな調

理法でもよい)を 摂取するように指導 している.ま た

Mgや 食物繊維をより多 く摂取する工夫 として,麦 や

胚芽米の摂取を勧めている.

Na摂 取量に関 しては,Naの 多量摂取が過Ca尿

症の原因になるとの報告31)を参考に,食 塩として1日

10g以 下 にするよう指導している.結 石 患者 のNa

摂取量は国民栄養調査結果 と比較 して特別多いわけで

はないが,高 血圧の予防も考慮 して,所 要量である1

日10g以 下 にするように指導 している.

患 者に指導内容を実行させるためには,個 々の症例

の問題点を患者 自身に十分理解させ,反 省させること

が重要であ り,そ のために も上述の目安を単に示すの

ではなく,食 生活調査を行い具体的に指導するほ うが

好ましい.ま たこれ らの食事指導は結石の再発を予防

するばか りではなく,食 生活に起因する他の成人病

(糖尿病,痛 風 高血圧など)の 予防も兼ね備えたも
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のであるぺきである,栄 養素摂取量に関する食事指導

の最終 目的は,食 品の制限ではなく,偏 食や過食を是

正し,色 々な食品を適当量食ぺるということに尽きる

と考えられる.今 回の検討で,尿 酸結石患者に肥満者

が多いことが判明したが,肥 満とそれに伴 う代謝異常

は尿路結石症 のriskfactorで あ るとの報告32)もあ

ることから,肥 満者に体重を標準体重に近づけること

を目的に指導することも効果的である.

一方尿中諸物質の濃度を低下 させるとい う観点から

は,水 分の多量摂取が最も重要である,著 者らは食事

に含まれる水分以外に1日1,500m正 の水分摂取を指

導している.ま た尿中Caお よび尿酸濃度の観点から

は,24時 間蓄尿および早朝第1尿 濃度がおのおの15

mg!d1,50mg/d1以 下 になるよう水分摂取を促して

いる.水 分は水道水や番茶,ほ うじ茶が好ましい.ジ

ュースや炭酸飲料水には砂糖が多量に含まれているこ

と,紅 茶には蔭酸が多量に含まれていること,牛 乳に

はCaが 多量に含まれていることから,こ れらを水分

源として多量に摂取することは避けたほ うがよい.

夕食中心の食生活は就寝後の尿中諸物質濃度を上昇

させる原因となるため28),こ れを是正すぺ きであ る

が,こ の対策として朝食,昼 食に重点を置いた食事を

するように指導している.ま た夕食から就寝までの間

隔が短いと,夕 食中心の食生活と同様,就 寝中の尿中

諸物質濃度を上昇させることになるため33),遅 い夕食

を避け,夕 食後就寝までに十分水分を補給するように

指導している.夕 食就寝間隔は食事による尿中諸物質

濃度がピークを過ぎる4時 間を一応の目安と考えてい

る.

3)食 事指導による再発予防効果について

尿中諸物質の排泄が,食 餌の影響を強 く受 け る以

上,先 ず食餌によって尿中諸物質を調整 しようとする

試みは理にかなってお り,食 事指導は再発予防のため

に先ず行われるぺき方策であると考 え られ る.欧 米

においては古くからCa,蔭 酸摂取量の制限が指 導 さ

れ,ま た近年 では動物 性蛋 白質,refinedcarbo-

hydrate,砂 糖摂取量の制限,ま た食物繊維を多 く含ん

だ食品(highfibrebiscuit)を 食 ぺる指導34)な どが

行われ,い ずれも結石形成促進物質で ある尿中Ca,

蔭 酸,尿 酸排泄量などの減少効果が報告 されている.

この様な効果が報告されているにもかかわらず,食 事

指導の再発予防効果に関しては満足のいく結果は報告

されていない.食 事指導の再発予防効果を検討 した報

告は少ないが,多 くは食事指導後3年 で50%以 上に再

発がみられている35-38).こ の最大の問題点 として,

欧米人が好む乳製品や肉類を制限した食餌を,長 期間
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にわたって厳守させることが非常に難しい点が指摘さ

れている。一方本邦において食事指導の再発予防効果

を検討 した報告は著者 らの報告39)以外 ないが,今 回検

討 した症例では食事指導の再発予防効果は,食 事指導

を行わなかった群 と比べて明らかであった.欧 米の報

告 と比ぺて,本 邦における食事指導の再発予防効果が

優れていた理由として,戦 後日本人の食生活が欧米風

化され動物性蛋白質や乳製品摂取量が増加したとはい

え,日 本人の動物性蛋白質や乳製品摂取量は欧米人の

それとは比較にならないほど少ないこと,時 間をかけ

て個々の食事指導を行ったためか,指 導内容に対して

患者自身に十分反省がみられた点などが考えられる.

しかし多くの栄養素でCa結 石患者より摂取過多であ

った尿酸結石患者の再発率がCa結 石患者のそれによ

り高かったことは,欧 米の報告に似た結果であ り,本

邦における今後の食事指導のあ り方に1つ の問題点を

投げかけている.

従来過Ca尿 症を呈する症例にはthiazide系 利尿

剤の投与が一般的に行われている4e-42》,しか しなが

ら,た とえ過Ca尿 症(≧300mg/day)が あ っても,

動物性蛋白質やCa摂 取量が多いな ど,食 生活の改

善が必要な症例に食事指導だけで経過 を観 察 した結

果,再 発率は4年 間でO%で あ った.以 上の結果から

も,単 に過Ca尿 症を呈したからといってすぐに薬剤

の投与を開始することは早計であ り,過Ca尿 症が

Pakら43)の 提唱するどのタイプに当た るのかを検討

す る必要が ある.し か しなが ら,結 石 の治療 に

ESWLが 導入されたため入院期間が短縮し,ま た検

査入院の同意が容易にえられない今日では,よ り一層

簡便な鑑別法が望まれる.そ の意味からも食生活調査

は大まかではあるが,外 来で行える過Ca尿 症の鑑別

診断,治 療法を決定する指針になると思われる.一 方

尿中Ca排 泄量が正常であるため,食 事指導だけで経

過を観察 した症例の5年 再発率が44%あ り,ま た食事

指導に内服治療を併用 した症例(食 事+内 服群)で も

41%に 再発がみられたこと,さ らには治療前再発多発

結石であった症例の食事指導後や内服治療後の再発率

が,治 療前単発結石であった症例のそれよりはるかに

高かった事実は,Caや 尿酸以外の因子が結石再発に

作用 したものと考えられ,食 事指導や現在行われてい

る内服治療の限界が感じられた.

以上のように,食 事指導ですぺての結石の再発を予

防できるものではないが,食 事指導を行った症例の再

発率は前述のごとく食事指導を行わなかった症例より

明らかに低 く,ま たその効果は患者が通院を中止 した

後も継続 していた.

日本人は従来米を主食とした蛋白質源の乏しい食生

活を送ってきた国民であったためか,結 石の再発予防

に関する食事指導は現在までほとんど行われていなか

ったが,今 回の結果は今日の尿路結石症患者に対する

食裏指導の必要性を証明したものといえる.

尿路結石症は一度罹患すると一生涯再発の可能性を

秘めているといわれている15)こ れ らの症例に一生涯

内服治療を続けさせることは実際上不可能であ り,ま

た長期間の内服による副作用の発現も考慮する必要が

ある.そ れゆえに少 しでも再発率を低下 させる目的で

食事指導を行うことは是非とも必要であ り,食 事指導

は再発予防のために先ず行われるべき方策であると考

えられた.

結 語

男子上部尿路結石症患者(241名)の 食生活調査を

行った.そ の結果,結 石患者は総蛋白質,動 物性蛋自

質,炭 水化物摂取量が多く,と りわけ尿酸結石患者と

過カルシウム尿症を呈するカルシウム結石患者でその

傾向が顕著であった.一 方カルシウム摂取量は予想に

反 して国民栄養調査成績より少な く,栄 養所要量であ

る600mgに も満たなかった.ま た結石患老には野菜

摂取量が少なく,夕 食に多量に摂取し,し かも夕食か

ら就寝までの時間が短い症例の多いことが判った.

以上の結果をもとに個々の症例に応 じた食事指導を

行った結果,患 老再発率,結 石再発率は著 明に低下

し,そ の効果は通院中内服治療を受けていた症例が通

院を申止した後も持続していた.

以上の結果 より,個 々の症例に応 じた食事指導は,

上部尿路結石症の再発予防として先ず第一に選択され

るべき方策であると考えられた.

稿を終えるにあたり,栄 養計算や食事指導のために膨大な

時間を費やして下さった近畿大学医学部付属病院栄養部なら

びに市立貝塚病院栄養部の方々に衷心より感謝致します,

本 論 分 の 要 旨 は 第38回 日本 泌 尿 器 科 学 会 中 部 総 会(1988

年,和 歌 山 市),シ ンポ ジ ウ ム``尿 路 結 石 症 一 そ の治 療 の変

遷 一't第76回 日本 泌 尿 器 科 学 会 総 会(盛 岡,1988年),6th

InternationalSymposiumonUrolithiasisandRelated

ClnicalResearch(Vancouver,1988)に お い て 発 表 した .
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