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要 旨  

 

尿 路 結 石 症 の 基 礎 疾 患 と し て 、 多 く の 代

謝 的 病 態 や 代 謝 疾 患 が 存 在 す る 。 こ れ ら の 診

断 に は 、 24 時 間 蓄 尿 に よ る 尿 生 化 学 検 査 が 必

須 で あ る 。 本 稿 で は カ ル シ ウ ム 含 有 結 石 を 中

心 に 尿 生 化 学 検 査 で 診 断 さ れ る 尿 の 異 常 と 尿

路 結 石 症 に 関 連 す る 代 表 的 な 代 謝 疾 患 に つ い

て 、 そ の 成 因 お よ び 再 発 予 防 法 を 解 説 す る 。

代 謝 疾 患 に 対 す る 理 解 を 深 め 、 再 発 予 防 に 努

め る こ と は 、 再 発 を 繰 り 返 す 患 者 に と っ て は 、

外 科 的 治 療 と 同 等 の 意 義 が あ る と 思 わ れ る 。  

 

Key Words ： 尿 路 結 石 症 、 代 謝 異 常 、 再 発 予 防  
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は じ め に  

尿 路 結 石 症 は 再 発 し や す い 疾 患 で あ り 、

特 有 の 代 謝 的 病 態 お よ び 代 謝 疾 患 を 基 礎 疾 患

に 有 し て い る こ と は 稀 で は な い 。 こ れ ら の 結

石 に 関 連 す る 代 謝 ・ 内 分 泌 疾 患 に つ い て 診 断

や 再 発 予 防 を 考 え る 場 合 に は 、 結 石 成 分 分 析

と 24 時 間 蓄 尿 に よ る 尿 生 化 学 検 査 が 非 常 に 重

要 で あ る 。 本 項 で は 、 尿 路 結 石 症 に 関 連 す る

病 態 と し て 、 カ ル シ ウ ム （ Ca ） 含 有 結 石 を 中

心 に 尿 生 化 学 検 査 で 診 断 さ れ る 異 常 項 目 に つ

い て 概 説 し 、 代 表 的 な 代 謝 疾 患 に つ い て そ の

成 因 と 再 発 予 防 法 を 解 説 す る 。  

 

Ⅰ: 尿 生 化 学 検 査 に よ る 異 常 項 目  

A. 高 カ ル シ ウ ム 尿 症 （ Hypercalciuria ）  

 高 Ca 尿 症 の 基 準 は 24 時 間 蓄 尿 検 査 で 4.0mg/kg/

日 以 上 と 定 義 さ れ て い る 1) 。 再 発 性 Ca 結 石 患

者 の 35~65% が 該 当 す る 。 高 Ca 尿 症 の 患 者 の 約 半

数 は 尿 路 結 石 症 の 家 族 歴 を 有 す る と の 報 告 も

あ り 、 遺 伝 子 異 常 と の 関 連 も 示 唆 さ れ て い る 。
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高 Ca 尿 症 を 呈 す る 疾 患 ・ 病 態 は 多 岐 に わ た る

（ 表 1 ）。 こ こ で は 特 発 性 高 Ca 尿 症 に つ い て 概

説 す る 。  

 

1. 腸 管 吸 収 型 高 Ca 尿 症 （ Absorptive hypercalciuria: AH ）  

腸 管 か ら の Ca の 吸 収 が 亢 進 す る こ と で 高

Ca 尿 症 を 呈 す る 。 Ca の 経 口 摂 取 の 量 と は 無 関

係 に 高 Ca 尿 症 を 呈 す る AH-1 型 と 、 Ca 摂 取 の 多

い 時 に 高 Ca 尿 症 と な る AH-2 型 が あ る 。 そ の 原

因 は 不 明 な 点 が 多 い が 、 1) ビ タ ミ ン D 産 生 の

異 常 、 2) 腸 管 上 皮 細 胞 の 異 常 、 な ど が 考 え ら

れ て い る 。 再 発 性 Ca 含 有 結 石 患 者 の 約 55% を

占 め る と の 報 告 が あ る 2) 。 Ca の 腸 管 か ら の 吸

収 が 増 加 し 、 血 清 Ca は 上 昇 傾 向 と な る た め

PTH の 分 泌 は 低 下 し 、 尿 細 管 で の Ca 再 吸 収 が

抑 制 さ れ 、 尿 中 へ の Ca 排 泄 は 増 加 す る 。  

AH に 対 す る 治 療 の 基 本 は 、 Ca の 摂 取 制 限

で あ る 。 薬 物 療 法 と し て 、 海 外 で は 正 リ ン 酸

（ Orthophosphate ） が 用 い ら れ て お り 、 ビ タ ミ ン D

の 合 成 を 低 下 さ せ 、 腸 管 か ら の Ca の 吸 収 が 抑
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制 さ れ る 。 Slow-release の 剤 型 （ UroPhos-K ） で は 、 下

痢 、 嘔 気 、 腹 痛 な ど の 副 作 用 の 頻 度 は 低 く 、

double-blinded study で は Ca 排 泄 量 お よ び 蓚 酸 カ ル シ ウ

ム （ CaOx ） の 過 飽 和 度 は 有 意 に 減 少 し 、 ク エ

ン 酸 、 ピ ロ リ ン 酸 の 排 泄 増 加 を 認 め た と 報 告

さ れ て い る 3) 。  

リ ン 酸 セ ル ロ ー ス （ sodium cellulose phosphate ） は

イ オ ン 交 換 樹 脂 の １ つ で あ り 、 腸 管 で Ca と 結

合 し 、 Ca の 吸 収 を 抑 制 す る 。 し か し 高 蓚 酸 尿

症 や 低 マ グ ネ シ ウ ム （ Mg ） 尿 症 を 呈 す る た め 、

現 在 は 治 療 と し て で は な く 診 断 の 目 的 で 使 用

さ れ る こ と が 多 い 。  

 

2. 腎 型 高 Ca 尿 症 （ Renal hypercalciuria ）  

再 発 性 の Ca 含 有 結 石 患 者 の う ち 約 10% が

該 当 す る 。 腎 尿 細 管 で の Ca の 再 吸 収 不 全 に よ

り 、 尿 中 に Ca が 漏 出 す る 。 そ の 結 果 、 血 清 Ca

が 低 下 し 二 次 性 に 副 甲 状 腺 ホ ル モ ン （ PTH ）

が 上 昇 す る た め 、 骨 吸 収 が 亢 進 す る 。 ま た

1,25-(OH)2D3 の 合 成 も 促 進 さ れ 、 腸 管 か ら の Ca 吸
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収 も 亢 進 し 、 さ ら に 尿 中 へ の Ca 排 泄 は 増 加 す

る 。 腎 尿 細 管 で の Ca 再 吸 収 不 全 の 機 序 は 正 確

に は わ か っ て い な い 。  

治 療 に は サ イ ア ザ イ ド 系 利 尿 薬 が 用 い ら

れ る 。 そ の 機 序 は 、 直 接 的 に 遠 位 尿 細 管 で の

Ca の 再 吸 収 を 促 進 す る 以 外 に 、 利 尿 に よ る 細

胞 外 ナ ト リ ウ ム （ Na ） の 減 少 に よ り 、 近 位 尿

細 管 で の Na と Ca の 再 吸 収 が 亢 進 す る た め と 考

え ら れ て い る 。 Meta-analysis で は 、 サ イ ア ザ イ ド

の 使 用 に よ り 、 結 石 再 発 の リ ス ク が 21% 低 下

す る と 報 告 さ れ て い る 4) 。 副 作 用 と し て 血 清

カ リ ウ ム の 低 下 を 来 た し 、 低 ク エ ン 酸 尿 症 を

呈 す る た め 、 ク エ ン 酸 と カ リ ウ ム の 補 充 が 必

要 で あ る 。  

 

3. 骨 吸 収 型 高 Ca 尿 症 （ Resorptive hypercalciuria ）  

概 念 と し て は 、 骨 吸 収 が 骨 形 成 を 上 回 っ

て 亢 進 す る 結 果 、 高 Ca 尿 症 が 惹 起 さ れ る 病 態

で あ る 。 し か し 実 際 に は 原 発 性 副 甲 状 腺 機 能

亢 進 症 、 長 期 臥 床 な ど の 基 礎 疾 患 を 有 す る こ
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と が ほ と ん ど で あ り 、 厳 密 な 意 味 で 特 発 性 に

発 症 す る こ と は 非 常 に 稀 で あ る 。  

治 療 と し て は 、 骨 粗 鬆 症 や 骨 量 減 少 を 伴

う 場 合 に は 、 骨 吸 収 抑 制 剤 と し て ビ ス フ ォ ス

フ ォ ネ ー ト 製 剤 が 有 用 で あ る 。 し か し 、 骨 吸

収 抑 制 剤 の 投 与 に よ り 結 石 の 再 発 が 予 防 で き

る か は 不 明 で あ る 。  

 

B. 高 蓚 酸 尿 症 （ Hyperoxaluria ）  

 高 蓚 酸 尿 症 は 、 蓚 酸 排 泄 量 が 45mg/ 日 以 上 と

定 義 さ れ て い る 1) 。 以 前 は 尿 中 に 排 泄 さ れ る

蓚 酸 の 10~20% 程 度 が 食 事 性 （ 外 因 性 ） の 蓚 酸 由

来 で あ り 、 肝 臓 で 合 成 さ れ る 内 因 性 由 来 の も

の が 40~50% と 考 え ら れ て い た 。 し か し 、 最 近 の

報 告 で は 、 外 因 性 蓚 酸 の 割 合 が 約 50% を 占 め

る と さ れ る 5) 。 Ca と 同 様 に 結 石 促 進 物 質 と し

て 重 要 で あ る が 、 本 邦 で は そ の 測 定 は 保 険 適

応 外 で あ る 。  

 

1. 特 発 性 高 蓚 酸 尿 症 （ Idiopathic hyperoxaluria ）  
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高 蓚 酸 尿 症 の 中 で 最 も 多 い 。 再 発 性 の 尿

路 結 石 症 患 者 で は 、 軽 度 の 高 蓚 酸 尿 症 （ mild 

hyperoxaluria ） を 認 め る こ と が 多 い 。 原 因 は 不 明

な 点 が 多 く 、 食 事 中 の 蓚 酸 ま た は 蓚 酸 前 駆 物

質 の 過 剰 摂 取 、 Ca や 脂 肪 の 摂 取 量 、 腸 管 内 の

蓚 酸 分 解 菌 （ Oxalobacter formigenes ） な ど が 関 与 し て

い る と 推 測 さ れ て い る 。 予 防 と し て 、 蓚 酸 の

過 剰 摂 取 を 避 け る こ と が 必 要 で あ る 。 ま た 、

腸 管 か ら の 蓚 酸 の 吸 収 を 抑 制 す る 目 的 で Ca 製

剤 や Mg 製 剤 が 使 用 さ れ 、 食 事 の 際 に 同 時 に 服

用 す る こ と が 推 奨 さ れ る 。  

 

2. 原 発 性 高 蓚 酸 尿 症 （ Primary hyperoxaluria: PH ）  

極 め て 稀 な 常 染 色 体 劣 性 の 遺 伝 性 疾 患 で

あ り 、 1 型 （ PH 1 ） と 2 型 （ PH 2 ） が 存 在 す

る 。 い ず れ も glyoxalate の 代 謝 酵 素 の 異 常 を 原 因

と し 、 PH 1 は 肝 細 胞 ペ ル オ キ シ ソ ー ム 内 の

AGT （ alanine glyoxalate aminotransferase ） の 欠 損 ま た は 機

能 異 常 で あ り 、 PH 2 は glyoxylate reductase/hydroxypyruvate 

reductase の 欠 損 で あ る 。 い ず れ も 蓚 酸 の 合 成 が
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亢 進 し 、 尿 中 蓚 酸 排 泄 量 が 極 度 に 増 加 す る 。

特 に 小 児 で 腎 石 灰 化 症 を 伴 う 尿 路 結 石 症 を 認

め 、 結 石 成 分 が CaOx で あ っ た 場 合 に は 強 く 疑

わ れ る 。 ま た 尿 路 だ け で な く 全 身 的 に 結 晶 が

沈 着 す る （ systemic oxalosis ）。 本 症 に 対 す る 薬 物 療

法 と し て 、 ビ タ ミ ン B6 （ ピ リ ド キ シ ン ） の 投

与 が 行 わ れ る が 、 反 応 し な い 場 合 に は 腎 不 全

に 進 行 す る 例 が 多 い 。  

 

3. 腸 性 高 蓚 酸 尿 症 （ Enteric hyperoxaluria ）  

ク ロ ー ン 病 や 短 腸 症 候 群 な ど 小 腸 に 異 常

が あ る 患 者 で は 、 腸 管 か ら の 蓚 酸 の 吸 収 が 亢

進 す る 。 詳 細 は 次 項 で 述 べ る 。  

 

C. 低 ク エ ン 酸 尿 症 （ Hypocitraturia ）  

 ク エ ン 酸 は Ca 含 有 結 石 の 低 分 子 抑 制 物 質 と

し て 古 く か ら 知 ら れ て い る 。 結 石 抑 制 作 用 の

機 序 と し て 、 1) ク エ ン 酸 は Ca の キ レ ー ト 作 用

を 有 し 、 尿 中 で Ca と 結 合 し 可 溶 性 の 錯 塩 を 形

成 す る 、 2) CaOx 、 リ ン 酸 カ ル シ ウ ム （ CaP ） の 結
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晶 化 や 凝 集 を 抑 制 す る 、 3) ク エ ン 酸 製 剤 は 、

尿 の ア ル カ リ 化 作 用 に よ り 尿 酸 の 過 飽 和 度 を

低 下 さ せ る 、 な ど が 考 え ら れ る 。  

 低 ク エ ン 酸 尿 症 は ク エ ン 酸 排 泄 量 が 320mg/ 日

以 下 と 定 義 さ れ て い る 1) 。 測 定 は 蓚 酸 と 同 様 、

保 険 適 応 外 で あ る 。 再 発 性 の Ca 含 有 結 石 患 者

で は 、 20~60% が 本 症 に 該 当 す る 。 近 位 尿 細 管 細

胞 に お け る 細 胞 内 ア シ ド ー シ ス を 呈 す る 疾 患

や 病 態 （ 表 2 ） の 場 合 に は 、 ク エ ン 酸 の 再 吸

収 が 亢 進 す る た め に 、 尿 中 排 泄 が 低 下 す る 。

低 ク エ ン 酸 尿 症 の 改 善 に は 、 動 物 性 蛋 白 質 や

食 塩 摂 取 を 制 限 す る こ と で ア シ ド ー シ ス の 是

正 を 図 る が 、 通 常 は 不 十 分 で あ り 、 ク エ ン 酸

製 剤 の 内 服 が 必 要 と な る 。  

 

Ⅱ ： 尿 路 結 石 症 を 合 併 す る 代 表 的 代 謝 疾 患  

A. 原 発 性 副 甲 状 腺 機 能 亢 進 症 （ Primary 

hyperparathyroidism: pHPT ）  

Ca 含 有 結 石 患 者 の う ち 2~8% が 本 症 に 該 当

す る 。 ま た 、 本 症 で の 結 石 罹 患 率 は 7~20% 程 度
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で あ る 。 pHPT は 女 性 に 2 ～ 4 倍 多 く 発 症 し 、

多 内 分 泌 腺 腫 瘍 症 に 伴 っ て 発 症 す る こ と が あ

る 。 80% の 症 例 は 単 発 の 腺 腫 で あ り 、 15% が

過 形 成 、 5% が 多 発 腺 腫 と さ れ 、 ご く 稀 に 副 甲

状 腺 癌 も 認 め ら れ る （ 0.5% ）。  

PTH は 腎 尿 細 管 （ ヘ ン レ ル ー プ ） で の Ca

再 吸 収 を 促 進 す る 作 用 が あ る が 、 臨 床 的 に は

高 Ca 尿 症 を 呈 す る こ と が 多 い 。 こ の 理 由 は

PTH の 過 剰 分 泌 に よ る 骨 吸 収 の 亢 進 と 、

1,25-(OH)2D3 の 合 成 促 進 に よ り 高 Ca 血 症 が 惹 起 さ

れ 、 腎 尿 細 管 で の Ca の 濾 過 が 過 剰 と な る た め

で あ る 。 pHPT 患 者 で は CaP 結 石 を 形 成 し や す い 。

こ の 理 由 と し て 、 1) 高 Ca 尿 症 、 2) 近 位 尿 細 管

で リ ン （ P ） の 再 吸 収 の 抑 制 に よ る 高 P 尿 症 、

3) HCO3
- の 腎 で の 再 吸 収 も 抑 制 さ れ 、 代 謝 性 ア

シ ド ー シ ス の 状 態 と な り 尿 が ア ル カ リ 側 に 傾

く 、 な ど が 挙 げ ら れ る 。  

結 石 型 の pHPT 患 者 と 非 結 石 型 患 者 を 比 較

し た 検 討 で は 、 尿 中 Ca 排 泄 量 、 CaOx と CaP の 尿

中 過 飽 和 度 は 結 石 型 で 有 意 に 高 値 で あ り 、 Ca
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負 荷 に よ り 腸 管 か ら の Ca 吸 収 が 多 い こ と が 報

告 さ れ て い る 6) 。 一 方 、 結 石 合 併 例 と 非 合 併

例 で は 、 血 清 1,25-(OH)2 D3 、 PTH 、 血 清 Ca 値 に 差

は な い 。  

pHPT に 対 す る 治 療 は 、 腫 大 腺 の 外 科 的 切

除 が 一 般 的 で あ る 。 pHPT に 伴 う 尿 路 結 石 症 は 、

摘 出 術 が 成 功 し 高 Ca 血 症 が 改 善 す る と 、 発 症

の リ ス ク は 低 下 す る と 考 え ら れ て い る 。 し か

し 、 結 石 既 往 の あ る pHPT 患 者 で は 既 往 の な い

患 者 と 比 較 し て 、 術 後 の 結 石 の 罹 患 率 は 非 常

に 高 か っ た （ 75.9 vs 2.8% ） と の 報 告 が あ る 7) 。

ま た 術 後 5 年 間 に お け る 結 石 再 発 率 は 30% 程

度 と す る 報 告 も あ り 8) 、 結 石 治 療 後 の 残 石 な

ど の 影 響 も 無 視 で き な い が 、 結 石 型 の pHPT 患

者 で は 、 術 後 も 結 石 の 再 発 の 有 無 を 定 期 的 に

確 認 す る 必 要 が あ る 。  

 

B.  Cushing 症 候 群 ・ ス テ ロ イ ド 長 期 投 与 例  

Cushing 症 候 群 に お け る 尿 路 結 石 症 の 合 併 頻

度 は 16~19% と 報 告 さ れ て い る 。 本 症 に お け る 結
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石 形 成 の 機 序 は 、 グ ル コ コ ル チ コ イ ド 過 剰 に

よ る 高 Ca 尿 症 が 原 因 と 考 え ら れ て い る 。 グ ル

コ コ ル チ コ イ ド は 、 腎 近 位 尿 細 管 で の Ca と P

の 再 吸 収 を 抑 制 す る た め 、 PTH の 分 泌 が 亢 進

す る 。 そ の 結 果 、 骨 形 成 の 抑 制 と 骨 吸 収 の 亢

進 が 起 こ り 高 Ca 尿 症 に な る と さ れ る 9) 。 Cushing

症 候 群 に 伴 う 結 石 の 成 分 は 諸 説 あ る が 、 詳 細

に 検 討 さ れ た 報 告 は な い 。 下 垂 体 性 Cushing 病 を

対 象 と し た 検 討 で は 、 高 Ca 尿 症 が 83.3% 、 高 尿

酸 尿 症 が 33.3% 、 低 ク エ ン 酸 尿 症 は 79.2% の 患 者

に 認 め ら れ た 10) 。 ま た 、 70% 以 上 の 患 者 に 耐

糖 能 異 常 を 認 め 、 血 清 イ ン ス リ ン は 高 値 を 示

し た 。 本 症 で は 高 血 圧 、 耐 糖 能 異 常 、 肥 満 の

合 併 頻 度 が 高 く 、 基 盤 病 態 と し て イ ン ス リ ン

抵 抗 性 の 関 与 も 考 え ら れ て お り 11) 、 Ca 代 謝 異

常 の 他 に も 、 イ ン ス リ ン 抵 抗 性 に 関 連 し た 結

石 形 成 の 機 序 も 関 与 し て い る 可 能 性 が 考 え ら

れ る 。 詳 細 は 本 特 集 の 別 稿 に 譲 る 。  

本 症 で は 下 垂 体 ま た は 副 腎 腺 腫 の 外 科 的

切 除 に よ り 、 結 石 の 再 発 リ ス ク は 低 下 す る と
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考 え ら れ て い る 。 し か し 、 27.3% の 患 者 で は 、

外 科 的 治 療 後 に も 結 石 の 発 生 を 認 め て お り 10) 、

術 後 も 経 過 観 察 を す る 必 要 が あ る 。  

副 腎 皮 質 ス テ ロ イ ド 剤 は そ の 多 用 な 薬 理

作 用 に よ り 、 様 々 な 疾 患 に 広 く 用 い ら れ て い

る 。 し か し 長 期 服 用 の 合 併 症 と し て 、 高 Ca 尿

症 に よ り 結 石 形 成 の リ ス ク が 高 く な る 可 能 性

と 考 え ら れ て い る 。 し か し 、 ス テ ロ イ ド の 投

与 中 に 発 症 し た 結 石 患 者 に つ い て 、 そ の 成 因

や 尿 生 化 学 検 査 の 特 徴 な ど を 詳 細 に 検 討 し た

報 告 は ほ と ん ど な い 。 ス テ ロ イ ド に よ る 治 療

を 要 す る 疾 患 の う ち 、 全 身 性 エ リ テ マ ト ー デ

ス （ SLE ）、 慢 性 関 節 リ ウ マ チ な ど の 自 己 免 疫

性 疾 患 で は 遠 位 型 腎 尿 細 管 性 ア シ ド ー シ ス （

dRTA ） の 合 併 を し ば し ば 認 め る た め 、 原 疾 患

自 体 が 結 石 の 発 症 に 影 響 し て い る 可 能 性 も 推

測 さ れ る 。  

ス テ ロ イ ド の 長 期 使 用 に よ る 続 発 性 骨 粗

鬆 症 の 予 防 と し て ビ タ ミ ン D 製 剤 や Ca 製 剤 が

用 い ら れ る が 、 い ず れ も 過 剰 に 投 与 さ れ れ ば 、
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Ca 代 謝 に 影 響 し 結 石 形 成 の 一 因 と な り 得 る 。

現 在 、 続 発 性 骨 粗 鬆 症 に 対 す る 予 防 と し て は

ア レ ン ド ロ ネ ー ト な ど の 新 世 代 ビ ス フ ォ ス フ

ォ ネ ー ト が 有 用 と さ れ 、 骨 粗 鬆 症 の ガ イ ド ラ

イ ン で も 推 奨 さ れ て い る 12) 。 強 力 な 骨 吸 収 抑

制 作 用 の た め に 、 ス テ ロ イ ド に よ る 高 Ca 尿 症

も 是 正 さ れ る 可 能 性 が あ り 13) 、 結 石 の 形 成 や

再 発 予 防 に 効 果 が あ る か 、 今 後 の 検 討 が 待 た

れ る 。  

 

C. サ ル コ イ ド ー シ ス  

サ ル コ イ ド ー シ ス は 肺 お よ び 他 臓 器 に 非

乾 酪 性 の 類 上 皮 細 胞 肉 芽 腫 が 形 成 さ れ る 原 因

不 明 の 全 身 性 疾 患 で あ る 。 本 邦 に お け る 有 病

率 は 10 万 対 0.3~1.7 （ 平 均 0.7 ） で あ る 。 肺 サ ル コ

イ ド ー シ ス の 多 く は 無 症 状 で あ り 、 自 然 軽 快

失 す る こ と も 多 い 。  

本 症 で は Ca 代 謝 異 常 を 合 併 す る こ と 多 く 、

高 Ca 血 症 は 数 %~20% 以 上 、 高 Ca 尿 症 は 約 40~60% に

認 め ら れ る 。 Ca 代 謝 異 常 の 原 因 は 、 肉 芽 腫 な
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ど に 存 在 す る マ ク ロ フ ァ ー ジ か ら 25-(OH)D3 が 過

剰 に 産 生 さ れ る た め 、 1,25-(OH)2D3 が 増 加 し 腸 管

か ら の Ca 吸 収 が 亢 進 す る た め で あ る 。  

本 症 に お け る 結 石 の 罹 患 率 は 、 海 外 で は

6.3~10% と 報 告 さ れ て い る 14,15) 。 著 者 ら の 集 計 （

16 例 ） で は 16) 、 高 Ca 血 症 は 62.5% 、 高 Ca 尿 症 は

76.9 ％ 、 25-(OH)2D3 の 高 値 は 91.7 ％ 、 腎 機 能 障 害

は 87.5% に 認 め ら れ た 。 一 方 、 80% の 患 者 で は

PTH の 分 泌 抑 制 を 認 め た 。 結 石 成 分 は 全 例

CaOx が 主 成 分 で あ っ た 。 結 石 が 本 症 の 初 発 症

状 で あ っ た 患 者 が 62.5% と 比 較 的 多 く 、 高 Ca 血

症 ま た は 尿 症 に 腎 機 能 障 害 を 伴 う 場 合 に は 、

本 症 の 合 併 を 強 く 疑 う 。 逆 に 本 症 と 診 断 さ れ

た 場 合 に は 、 尿 路 結 石 症 の 発 生 を 念 頭 に お く 。  

再 発 予 防 と し て 、 高 Ca 血 症 お よ び 尿 症 に

対 す る 治 療 が 必 要 で あ り 、 ス テ ロ イ ド に よ る

治 療 が 有 効 で あ る 。 高 Ca 血 症 の 改 善 と 骨 粗 鬆

症 予 防 の た め に ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー ト も 有 用

で あ る 。 そ の 他 の 再 発 予 防 法 と し て 、 1) Ca の

過 剰 摂 取 の 予 防 （ サ プ リ メ ン ト も 含 む ）、 2) ビ
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タ ミ ン D 製 剤 の 使 用 制 限 、 3) 日 光 の 過 剰 曝 露

を 避 け る 、 な ど が 挙 げ ら れ る 。  

 

D.  Inflammatory bowel disease (IBD)  

ク ロ ー ン 病 や 潰 瘍 性 大 腸 炎 な ど の

inflammatory bowel disease (IBD) の 患 者 で は 、 3.2 ～ 8.6% に

結 石 が 発 症 す る 17) 。 ま た IBD の 患 者 で は 、 消 化

管 手 術 を 受 け る と 結 石 の 発 生 率 は 4~16% と 約 3

倍 に 上 昇 す る 18) 。 高 度 肥 満 者 に 対 す る 腸 バ イ

パ ス 手 術 後 も 結 石 形 成 の リ ス ク は 上 昇 す る 。  

潰 瘍 性 大 腸 炎 で 大 腸 全 摘 術 ＋ 回 腸 人 工 肛

門 造 設 術 （ total colectomy + ileostomy ） を 受 け た 患 者 で

は 、 尿 酸 結 石 の 発 症 が 多 く 、 約 2/3 を 占 め る 。

成 因 と し て 、 多 く の 水 分 が ileostomy に 排 泄 さ れ 、

尿 量 が 1000ml/ 日 程 度 と 極 度 に 減 少 す る 。 多 量 の

腸 液 （ 特 に Na と HCO3
- が 便 汁 に 失 わ れ 、 ア ル ド

ス テ ロ ン 分 泌 の 亢 進 と 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス の

状 態 と な り 、 H+ の 尿 中 排 泄 が 増 加 す る 。 尿 pH

が 5.5 以 下 の 酸 性 尿 と な れ ば 、 尿 酸 の 過 飽 和 度

が 上 昇 し 尿 酸 結 石 が 形 成 さ れ や す く な る 。 一
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方 、 Ca 含 有 結 石 （ CaOx ） も 形 成 さ れ る こ と が

多 い 。 大 腸 の 切 除 の み で 小 腸 切 除 の 既 往 が 無

い 場 合 に は 、 蓚 酸 お よ び Ca 排 泄 量 は 増 加 し な

い が 、 慢 性 的 な 下 痢 に よ る 代 謝 性 ア シ ド ー シ

ス に よ り ク エ ン 酸 排 泄 量 の 低 下 や 吸 収 障 害 に

よ る Mg 排 泄 量 の 低 下 を 認 め る 。 こ れ ら の 抑 制

物 質 の 低 下 や 先 述 の 尿 酸 結 晶 を 核 と し た

heterogeneous nucleation な ど で CaOx 結 石 が 形 成 さ れ や す

い と 考 え ら れ る 。  

ク ロ ー ン 病 な ど の 小 腸 疾 患 や 小 腸 切 除 術

後 の 患 者 で は 、 大 腸 疾 患 ・ 大 腸 切 除 例 よ り も

結 石 の 罹 患 が 多 く 、 特 に 小 腸 と 大 腸 の 両 方 に

病 変 が あ る 場 合 に は 顕 著 と な る 。 こ れ ら の 患

者 で は 腸 性 高 蓚 酸 尿 症 に よ る 蓚 酸 排 泄 量 の 増

加 を 認 め る 。 形 成 さ れ る 結 石 は 主 と し て CaOx

で あ る 19) 。 腸 性 高 蓚 酸 尿 症 の 成 因 は 、 1) 高 度

の 脂 肪 吸 収 障 害 の た め 腸 管 内 で 余 剰 の 脂 肪 酸

と Ca の 結 合 が 増 加 す る た め 、 蓚 酸 と 結 合 す る

Ca が 減 少 し 、 可 溶 性 の 蓚 酸 ナ ト リ ウ ム が 増 加

す る 、 2) 腸 内 細 菌 叢 の 異 常 に よ り 蓚 酸 分 解 が
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障 害 さ れ る 、 3) 小 腸 で 吸 収 さ れ な か っ た 胆 汁

酸 が 結 腸 で の 蓚 酸 の 透 過 性 を 亢 進 す る 、 な ど

が 考 え ら れ て い る 。 そ の 他 に 尿 量 の 減 少 、 低

ク エ ン 酸 尿 症 、 低 Mg 尿 症 も 認 め ら れ る 。  

再 発 予 防 と し て 、 可 能 な 限 り 下 痢 の コ ン

ト ロ ー ル を 図 る 必 要 が あ る 。 原 疾 患 の 担 当 医

と の 協 力 が 不 可 欠 で あ り 、 場 合 に よ っ て は オ

ピ オ イ ド な ど の 使 用 も 考 慮 さ れ る 。 尿 量 が 減

少 し て い る 患 者 で は 、 少 量 ず つ 頻 回 に （ 夜 間

も 含 む ） 飲 水 を 促 し 、 1 日 の 尿 量 を 患 者 自 身

に 定 期 的 に 確 認 し て も ら う と 適 切 な 尿 量 が 維

持 さ れ や す い 。 脂 肪 便 の 評 価 を 行 い 、 低 脂 肪

食 （ 40~60g/ 日 ） を 摂 取 す る よ う に 指 導 す る 。 ま

た 摂 取 す る 脂 肪 の 種 類 を 吸 収 の 速 い 中 鎖 脂 肪

酸 を 多 く 含 む 食 事 と す る 。 腸 性 高 蓚 酸 尿 症 の

場 合 に は 、 蓚 酸 を 多 く 含 有 す る 食 物 を 制 限 し 、

ビ タ ミ ン C （ ア ス コ ル ビ ン 酸 ） の 過 剰 摂 取 （

1g/ 日 以 上 ） を 避 け る 。 薬 物 療 法 と し て 、 Ca 製

剤 や Mg 製 剤 は 消 化 管 で の 蓚 酸 吸 収 を 抑 制 し 、

尿 中 蓚 酸 排 泄 量 を 低 下 さ せ る 。 ま た 代 謝 性 ア
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シ ド ー シ ス の 改 善 の た め に ク エ ン 酸 製 剤 が 用

い ら れ る 。 コ レ ス チ ラ ミ ン は 腸 管 内 で 胆 汁 酸

と 結 合 す る こ と で 結 腸 で の 蓚 酸 吸 収 を 抑 制 す

る こ と が 報 告 さ れ て い る 。  

 

E. 遠 位 型 腎 尿 細 管 性 ア シ ド ー シ ス （ Distal renal 

tubular acidosis: dRTA ）  

dRTA は 、 尿 細 管 腔 へ の 酸 の 分 泌 不 全 に よ

り 生 じ る 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス で あ る 。 dRTA の

発 症 様 式 は 遺 伝 性 や 特 発 性 以 外 に SLE な ど の

全 身 性 疾 患 に 続 発 す る こ と が 知 ら れ て い る 。

dRTA の 発 症 病 態 は 未 だ に 不 明 で あ る が 、 H+ の

分 泌 障 害 の 機 序 と し て 、 1) 集 合 管 の 介 在 細 胞

に 存 在 す る H+-ATPase の 障 害 、 2) 集 合 管 主 細 胞 に

お け る Na の 再 吸 収 が 抑 制 さ れ 、 H+ の 分 泌 に 必

要 な negative charge が 低 下 す る 、 3) 尿 細 管 細 胞 膜 の

透 過 性 の 異 常 に よ る H+ の 管 腔 側 か ら 細 胞 内 へ

逆 流 、 な ど が 考 え ら れ て い る 20) 。  

dRTA に お け る 尿 路 結 石 症 の 頻 度 は 7~77% と さ

れ る 21) 。 結 石 形 成 の 機 序 と し て 、 1) ア シ ド ー
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シ ス に よ り 骨 吸 収 が 亢 進 し 、 腎 で の Ca と P の

再 吸 収 が 抑 制 さ れ 、 高 Ca 尿 症 、 高 P 尿 症 を 呈

す る 、 2) 近 位 尿 細 管 細 胞 の 細 胞 内 ア シ ド ー シ

ス に よ り 、 ク エ ン 酸 の 再 吸 収 が 亢 進 し 、 低 ク

エ ン 酸 尿 症 を 呈 す る 、 3) 尿 の ア ル カ リ 化 傾 向 、

な ど が 考 え ら れ て い る 22) 。 本 症 で は CaP 結 石 を

形 成 し や す い 。 dRTA の う ち 不 完 全 型 dRTA は 、

ア シ ド ー シ ス を 呈 さ な い が 酸 負 荷 に よ り 尿 の

酸 性 化 障 害 が 明 ら か に な る も の で あ り 、 低 ク

エ ン 酸 尿 症 を 呈 す る Ca 含 有 結 石 患 者 の 90% が

不 完 全 型 dRTA に 該 当 し た と の 報 告 も あ る 23) 。  

本 症 は 尿 路 結 石 症 だ け で な く 腎 石 灰 化 症 （

nephrocalcinosis ） を 合 併 す る 場 合 が 多 く 、 CaP 優 位 の

結 石 成 分 や 、 SLE な ど の 自 己 免 疫 性 疾 患 が 基

礎 疾 患 に あ る 場 合 に は 積 極 的 に dRTA を 疑 い 、

酸 負 荷 試 験 （ 塩 化 ア ン モ ニ ウ ム 負 荷 ） を 施 行

す る 。  

dRTA 自 体 に 対 す る 治 療 の 目 的 は 、 1) 尿 路 結

石 症 の 再 発 予 防 お よ び 腎 石 灰 化 症 の 進 展 予 防

に よ る 腎 機 能 障 害 の 回 避 、 2) 骨 粗 鬆 症 、 脆 弱
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性 骨 折 な ど の 骨 関 連 事 象 の 予 防 で あ る 。 尿 路

結 石 症 の 予 防 と し て 、 ク エ ン 酸 製 剤 や 重 炭 酸

ナ ト リ ウ ム が 使 用 さ れ 、 そ の 有 用 性 が 報 告 さ

れ て い る 24,25) 。 小 児 例 に お い て は ， 血 清 HCO3
- 値

を 是 正 す る た め に 1 日 量 を 成 人 の 約 2 ～ 3 倍

多 く 設 定 す る 必 要 が あ る （ 4 ～ 10mEq/kg ）。  

 

お わ り に  

以 上 、 尿 路 結 石 症 に 関 連 す る 代 謝 疾 患 に つ

い て 概 説 し た 。 尿 路 結 石 症 患 者 に 対 す る 治 療

は 外 科 的 治 療 で 終 焉 す る 訳 で は な い 。 代 謝 疾

患 の 有 無 を 精 査 し 再 発 予 防 法 を 指 導 す る こ と

は 、 患 者 に と っ て 外 科 的 治 療 と 同 等 の 意 義 を

有 し て い る と 考 え ら れ る 。 代 謝 疾 患 に 対 す る

理 解 を 深 め 、 積 極 的 に 再 発 予 防 に 努 め る こ と

が 重 要 で あ る 。  
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表 １ ： 高 カ ル シ ウ ム 尿 症 の 疾 患 ・ 病 態  

1

2

3

甲状腺機能亢進症

悪性腫瘍に伴う高カルシウム血症

4 遺伝性高カルシウム尿症

vitamin D intoxication

腸管吸収型（Absorptive hypercalciuria:AH）

腎型（Renal hypercalciuria)

骨吸収型(Resorptive hypercalciuria)

二次性高カルシウム尿症

原発性副甲状腺機能亢進症

サルコイドーシス

遠位型腎尿細管性アシドーシス

クッシング症候群

副腎皮質ステロイドの内服

immobilaization syndrome（長期臥床）

末端肥大症

特発性高カルシウム尿症

食事性高カルシウム尿症

カルシウム過剰摂取

ナトリウム過剰摂取

動物性蛋白質過剰摂取
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表 ２ ： 低 ク エ ン 酸 尿 症 ： 近 位 尿 細 管 細 胞 に お

け る 細 胞 内 ア シ ド ー シ ス を 来 す 疾 患 ・ 病 態  

 

慢性下痢症・吸収障害（腸切除など）

カリウムの欠乏（サイアザイドの内服）

不完全型遠位型腎尿細管性アシドーシス

完全型遠位型腎尿細管性アシドーシスなどの代謝性アシドーシ

過剰な運動

ス

動物性蛋白質の過剰摂取

ナトリウムの過剰摂取

炭酸脱水酵素阻害剤（アセタゾラミドなど）
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