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               研 究 目 的                      

上部尿路結石症の成因、治療、再発予防に関する以下の3つの検討を行った。 

1.  健常男性および再発性シュウ酸カルシウム結石患者における酸化マグネシウム、クエン酸カリ

ウム・ナトリウム剤内服による尿中結石関連物質の変化と予防効果の解析 

2.  健常女性を対象とした尿中結石関連物質排泄における月経周期および女性ホルモン環境の関与

についての解析 

3.  体外衝撃波砕石術における衝撃波発射頻度の相違による砕石効果の臨床的影響の解析 

 

対 象 ・ 方 法 

1.  健常常成人男性25名を対象に、クエン酸カリウム・ナトリウムと酸化マグネシウム製剤を用

い、各々の単独内服と2剤の同時内服を7日間施行し、24時間蓄尿検査で尿中結石関連物質の変

動を評価した。また再発性シュウ酸カルシウム結石症患者14名を対象に、2剤の同時投与を施行

し、尿中結石関連物質の変動を評価し、2剤の同時投与による再発予防の有用性を評価した。 

2. 閉経前健常女性15名と閉経健常女性15名を対象として、月経周期1サイクルにおける尿中結石関

連物質の変動を1日おきの24時間蓄尿検査で検討した。 

3. 134名の上部尿路結石症患者を対象として、体外衝撃波砕石術（ESWL）における衝撃波の発射頻

度（SW rate）の相違による治療効果について解析した。治療する発射頻度によって患者を2群

に分け（60発/分、120発/分）、1回のESWL治療での結石破砕効果と3ヶ月目の結石消失率を比較

した。 

成 績                    

1.  健常男性を対象とした検討では、2剤同時投与は単独投与と比較して、尿中クエン酸、マグネシ

ウムの増加と尿pHの上昇が顕著であった。また酸化マグネシウムの単独投与で認められた尿中

カルシウムの増加作用は、2剤同時投与で有意に低減した。結石患者を対象とした検討では、健

常者で認められた効果の他に、最も重要な結石促進因子である尿中シュウ酸の低下を認め、シ

ュウ酸カルシウム結晶の飽和度の指標であるion-activity product indexの低下を認めた。 
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2.  基礎体温にしたがって、月経周期を高温期と低温期に分けた場合、閉経前女性では尿

中クエン酸の排泄は高温期に有意に増加し、低温期では閉経女性と同じレベルとなる

周期性が確認された。閉経女性は閉経前女性と比較して、尿中カルシウム排泄量は有

意に高値で、クエン酸、マグネシウム排泄量は低値であり、シュウ酸カルシウムおよ

びリン酸カルシウムのion-activity product indexも高値を示した。 

 

3.  ESWL治療の３ヶ月後の結石消失率は2群間で有意差を認めなかったが、1回の治療にお

ける破砕効果は、60発/分のSW rateでの治療群の方で有効な症例が多く（65.2% vs 

47.1%）、その傾向は腎結石症例、結石面積が100mm2未満の症例で認められた。60発/

分による治療は、1回の治療における破砕効果に影響する有意な独立因子であった。

 

考      案 

1.  尿路結石症の形成には、尿中におけるシュウ酸、カルシウムなどの結石促進因子とクエン

酸、マグネシウムなどの抑制因子の不均衡が結晶の尿中飽和度の上昇につながることが関

連していると考えられている。クエン酸とマグネシウム製剤の2剤同時投与は、単独投与と比

較して、1)クエン酸、マグネシウム排泄量の増加と尿pHの上昇をきたす、2)シュウ酸排泄量を

低下させる、3)酸化マグネシウムの単独投与で認められた尿中カルシウムの排泄増加作用を低

減する、４）シュウ酸カルシウムのion-activity product indexを低下させる。この結果か

ら、2剤同時投与はEttingerら１が報告したクエン酸・マグネシウム・カリウムの合剤と同様

に、シュウ酸カルシウム結石の再発予防に有用であると考えられる。 

 

2. 閉経女性では閉経前女性と比較して、カルシウム排泄量が高値で、クエン酸、マグネシウム排

泄量が低値であった。また閉経前女性ではクエン酸排泄量は月経周期に伴って基礎体温におけ

る高温期で増加することから、女性ホルモンは、よく知られているカルシウム代謝だけでな

く、クエン酸代謝にも重要な働きを有していると考えられた２。また閉経女性ではシュウ酸カル

シウムとリン酸カルシウムのion-activity product indexは高値を示しており、閉経前女性よ

りもカルシウム含有結石が形成されやすい状態にあると考えられる。 

 

3. ESWL治療における砕石効果に影響を及ぼす因子は多数検討されており、治療方法に関連す

る因子として治療時のSW rateが注目されている３。遅いSW rateによる治療が何故砕石効果や

結石消失率に影響するか正確には不明であるが、衝撃波の破砕メカニズムの一つとされる

cavitationの関与が示唆されている。今後、SW rateの相違が組織傷害に与える影響を検討する

ことにより、遅いSW rateによる治療の有用性が確立されると考えられる。 
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 結      論 

1.  クエン酸製剤とマグネシウム製剤の2剤同時投与は、結石形成の抑制に有用である。 

2.  女性結石患者における尿中結石関連物質の測定に際しては、対象者のホルモン環境に留意する

必要がある。閉経後の女性では閉経前の女性と比較して、結石が形成されやすい状態にある。

3.  ESWLにおいては、砕石効果の観点から遅いSW rateでの治療が推奨される。 
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