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Oxalate is well known to exert a very important effect on urinary calcium oxalate saturation.

There are a variety of factors which influence the urinary concentration of oxalate, calcium, and

other stone-related substances. In addition, there is a diurnal variation in the saturation of urinary

calcium oxalate. Oral intake of oxalate-containing food increases urinary oxalate excretion in three

ways, 1. e. , direct oxalate absorption, endogenous metabolism from vitamin C and glycollate. The

latter path seems to be most important. Magnesium and citrate salts are shown to have inhibiotory

activity against stone formation, in particular, alkaline salts being more potent. It is hard to predict

the level of calcium-oxalate saturation using single parameters. Hypomagnesiuria, a high Ca/Mg

ratio, and hypocitraturia were previously believed to be associated with stone formation, but these

risk factors seem to be less associated with stone formation. Since delicious food has been im-

plicated in stone formation, continuous fluid intake and moderate exercise are essential to make

stone-formers free of stone recurrence. Ryukyu Med. J. , 15(1)1-3, 1995

はじめに

砂様の結石を毎日排石していた29歳男性に認められた水腎

症に合併した2万個の燐酸カルシウム結石(Milk of

Calcium)の症例を経験したl)O　これだけの多量の結石が何

故生ずるのかの疑問が頭から離れず、結石研究を開始する切

っ掛けとなった。尿路結石の70-80%は篠酸カルシウムが成

分である。尿中の篠酸は微量であるが、その結石形成に果た

す役割は重要であるとされているので、修酸測定の研究から

開始した。その研究で得られたものの主要な部分を紹介させ

て頂く。

尿中藤酸

一日の篠酸摂取は約130mgとされている。経口的にその3

- 5%が吸収され、内因性の篠酸産生は15--45mg/日とされ、

尿中排椎は20--50mg/日とされている。結石患者25名と正常

人30名を対象として、尿中修酸排椎を比較した。対照患者の

尿中篠酸排雅が平均24.7±6. lrag/日、結石患者では30.4±11.

6喝/日であり、両群間に有意差を認めた2.3)。結石患者では軽

症の篠酸尿症を呈する傾向が見られた.血祭篠酸濃度は、対

照老(15名)では14.3±7.6//mol/Lであり、結石患者では12.
1±4.5wmol/Lであり、両群問に有意差は認められなかっ

た4し　この尿中排椎の増加傾向は、篠酸含有食物の摂取が多

いに影響する。そこで藤酸を多く含有している日本人がロに

する食物は、ほうれん草などの緑色野菜、香辛料、チョコレー

ト、お茶などである5).これらの食物には、生体内で篠酸に

代謝されるグリコール酸、ビタミンCを含有するものも多い。

食物中の修酸は、篠酸カルシウム塩として存在することが多

く、消化管からは吸収されにくい。従って、経口摂取した食

物中からの篠酸の吸収は僅かで、むしろグリコール酸、ビタ

ミンCなどの篠酸前駆物質が吸収され、穆酸に代謝され、尿

中に排推される経路がより重要と考えられる。

キシリト-ル大量輸液により穆酸カルシウム結晶が組織に

沈着することがEvansら(1973)により報告され、問題と

なった。そこで、篠酸カルシウム結石患者12名と対照老7名

を対照として、キシリトールの負荷試験を実施した。 5%キ

シ1)トール500ml点滴(2時間)開始より3時間での尿中篠

酸の排惟増加は、結石群で2.92±1.59 (SD) mg、対照者で2.

25±1.48(SD)喝であった6)。そこで、ブドウ糖とキシリトー

ルとを基質として、ラットの単離肝細胞を用いて、修酸産生

を比較したが、修酸産生はブドウ糖とほぼ同等であり、キシ

リトールの通常投与量では有意差はなかった。

尿中飽和度と日内変動

尿中物質の濃度は、経時的に変動することが、結石形成に

も関連すると考えた。そこでICP発光分析により、 Ca、

Mg、 Pなどの尿中濃度の日内変動を見ると、結石群(15名)

と対照群(15名)とで有意差は無かった。尿中Ca濃度の日

内変動は、比較的変動がすくなく、 Mg、 P濃度は、夜間よ
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り早朝にかけて高くなる憤向が認められた7)o　尿路結石の内

には、 Ca、 Mg、 P以外の微量金属も含有されており、 Mo、

Sr、 Znの含有量が比較的多く、出現率も高かった8)o　これら

の微量金属が結石形成にどのように関与しているかは今なお
不明である。

尿から結石が生ずるためには、尿中の結石成分の過飽和状

態が必須である。過飽和状態が元進すると尿中に結晶が生ず

る。そこで、篠酸Caの過飽和度の日内変動を測定し、夜間

より早朝にかけて不安定～準安定過飽和状態となることを明

らかにした9).これは、従来から信じられていた"結石は夜

つくられる"と云う考えに一致する。

カルシウムと篠酸からその飽和度を求めると発表した頃よ

り9㌔　多数の因子によりコンビュ-タプログラム(Equil2)
を用いて尿中飽和度の測定が可能となった】0)o　これによりさ

らに厳密に飽和度が測定される様になり、正確性が増したと

考えられる。

Equi12に近似した計算式も考えられ、臨床応用可能なもの

も報告され、これらの式とコンピュータプログラム(Equil2)

を用いて尿中飽和度を求めた1ト14)。やはり夜間から早朝にか

けての結石形成の危険性は確認された。臨床で結石形成の危

険田子と考えられるものは、薩酸濃度とCa濃度のみであり、

クエン酸濃度、 Mgの濃度、 Ca/Mg比などは予測田子とし
ては重要でない。不安定過飽和状態は夜間より朝に著明で、

クエン酸塩は、尿中のクエン酸排狸を増加し、過飽和状態の

改善に有効性があることが示唆されたMo
小児の修酸カルシウムの蓄尿中飽和度は、年齢とともに増

加する。これは、腎機能の発達とも関係し、尿量、尿中カル

シウム、マグネシウム、クェン酸、クレアチニソなどの濃度

は年齢とともに増加傾向が認められるが、篠酸ほほは一定の

濃度であったことなどが反映されたためと考えられる15)。

ラットの実験

ラットに於いて、Mg欠乏により、リン酸カルシウム結石

を生ずる。ビタミンB6欠乏により、修酸カルシウム結石を

生ずる16)。欠乏食による実験モデルは、死亡しやすいため、

再現性が良くない。そこで,実験的にラットに篠酸17し　その

前駆物質であるグリコ-ル酸あるいはグリオキシル酸などの
投与で篠酸Ca結石症モデルを作製した。篠酸投与に関して

は、食物中の篠酸/Caのモル比を変えると、このモル比の高

い場合篠酸の消化管よりの吸収が多くなり、篠酸カルシウム

結石形成がみられ、これは人間にも外挿可能である。最も安

定して結石形成の見られるグ1)コール酸投与ラットを用いて

以下の実験を実施した。クエン酸、その他のアルカリ塩の投

与により、結石形成は抑制され18.19) -7ルカ1)性(Na、 K)

が強いほど抑制が虫かった。また、 Mg塩も、その7ルカリ

性の強い程抑制作用が強く、硫酸マグネシウムは結石形成を

全く抑制しなかった20)。したがって、極端なアルカt)化は避

けて、尿をアルカリ化することが、尿中のクエン酸とマグネ

シウム排惟を増加させ、カルシウム排椎を低下させるため、

穆酸カルシウム結石形成抑制となる。

漢方薬も何らかの機序でラットの結石形成を抑制すること

が知られ、特に篠酸排雅を正常化する傾向が示されてい

る21,22)。

尿路結石の臨床

尿路結石の原因は多岐にわたるが、結石成分を分析するこ

とが最も重要である。特に再発を繰り返す患者では、尿中の

諸物質の濃度を測定することが大切である。穆酸2.23.24.25)お

よびクエン酸測定26)も大切である。臨床的に結石と関係し

て発見される疾患としては、副甲状腺機能元進症、吸収性過

カルシウム尿症、腎性過カルシウム尿症、過尿酸尿症、過篠

酸尿症、低クエン酸尿症、遠位型尿細管性アシド-シス、シ

スチソ尿症、感染性結石などがあり、その鑑別が必要であ

る27,28)

治療に関しては、最新の体外衝撃波砕石術(ESWL)、経

皮的砕石術(PNL)、経尿道的砕石術(TUL)が一般化して、

著しい進歩が見られている29.30,31)

結石の治療が非侵襲的になった一方、尿路結石の発生率は

増加の一途を辿っている.これもひとえにグルメ社会の産物
と云わざるを得ない。そこで、飲水励行と適度の運動が結石

予防には必要であり、食事も規則的に/ミランスよく摂取する

ことが大切である32)。また、慢性脱水状態となるような仕事、

自然環境、過度の運動の場合には、水不足を補う適切な水分

摂取が必要である。これから高齢者社会となるに従い、緑内

障(ダイ7モックス)、痛風(ユ1)ノ-ム)、骨粗紫症(活性

型ビタミンD)、腸原病(ステロイド)、美容のため(ビタミ

ンC)などでは、その投与薬剤に注意すると同時に、十分な

飲水と尿のアルカリ化が必要である。

おわりに

九州(尿路結石の発生頻度が少ない)とは異なり、沖縄は

尿路結石が多い。沖縄が長寿である原田は、蛋白摂取が多い

からとされているが、多すぎると尿路結石を生ずる危険性は

高い。沖縄での食事および飲水と尿路結石との関係はこれか

ら高齢化が進む上で、高齢者に結石の痔痛に見舞われない生

活をしていただくためには、検討すべき点であると考えてい

る。
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