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Abstract 
 

We report a case of ammonium acid urate stone due to laxative abuse.  A 

27-year-old female complained of left flank pain.  Computed tomography revealed 

bilateral ureter stones (right 16.5 × 9.0 mm; left 4 mm), while left ureter stone was 

radiolucent in plain X ray film.  Bilateral hydronephrosis was seen, but no therapy 

was performed for the right stone, because 99mTc-MAG3 scintigraphy revealed that 

right kidney had no function.  The left stone was successfully removed by 

transurethral approach.  The stone was exhibited an ammonium acid urate by 

infrared spectrophotometry.  She has taken many laxatives (bisacodyl, sennoside, 

aloe extract) for 12 years to control her body weight. 

Ammonium acid urate stones are rarely seen in the developed countries.  We 

have reviewed 9 cases in Japan, describing ammonium acid urate stone due to 

laxative abuse.  Among these patients, 24-hour urine volume and excretion in 

urinary sodium were decreased, and serum aldosterone was increased.  The 

involvement of laxative abuse should be considered when ammonium acid urate is 

formed in woman who has low body mass index.

  



英 文 抄 録 和 訳  

 

緩 下 剤 乱 用 に 起 因 し た 酸 性 尿 酸 ア ン モ ニ ウ

ム 結 石 の １ 症 例 を 報 告 す る 。 2 7 歳 の 女 性 が 左 背

部 痛 を 訴 え た 。 C T で は 両 側 尿 管 結 石 （ 右

1 6 . 5 x 9 . 0 m m ， 左 4 m m ） を 認 め た が ， 単 純 X 線 写

真 で は 左 尿 管 結 石 は X 線 透 過 性 で あ っ た 。 両 側

水 腎 症 を 認 め た が ，9 9 m T c - M A G 3 シ ン チ で は 右 腎

は 無 機 能 で あ っ た た め ， 右 尿 管 結 石 に 対 し て は

治 療 し な か っ た 。 左 側 の 結 石 は 経 尿 道 的 ア プ ロ

ー チ で 摘 出 に 成 功 し た 。 赤 外 分 光 分 析 で は 結 石

成 分 は 酸 性 尿 酸 ア ン モ ニ ウ ム で あ っ た 。 患 者 は

体 重 コ ン ト ロ ー ル の た め に ， 1 2 年 間 に 渡 り 多 く

の 緩 下 剤 （ ビ サ コ ジ ル ， セ ン ノ サ イ ド ， ア ロ エ

抽 出 物 ） を 内 服 し て い た 。  

酸 性 尿 酸 ア ン モ ニ ウ ム 結 石 は 先 進 国 で は 稀

で あ る 。 我 々 は 日 本 に お け る 緩 下 剤 乱 用 に 起 因

し た 酸 性 尿 酸 ア ン モ ニ ウ ム 結 石 の ９ 症 例 を 再

検 討 し た 。 こ れ ら の 患 者 で は 2 4 時 間 尿 量 と 尿

中 N a 排 出 量 が 低 下 し ， 血 中 ア ル ド ス テ ロ ン が

  



上 昇 し て い た 。 B o d y  m a s s  i n d e x の 低 い 女 性 が 酸

性 尿 酸 ア ン モ ニ ウ ム 結 石 を 発 症 し た 場 合 に は ，

緩 下 剤 乱 用 の 関 与 に つ い て 考 慮 す る べ き で あ

る 。  

  



           緒 言  

 

酸 性 尿 酸 ア ン モ ニ ウ ム a m m o n i u m  a c i d  u r a t e

結 石 ( 以 下 A A U 結 石 ) は ， 本 邦 で は 非 常 に 稀 な

尿 路 結 石 で あ る が ， 近 年 美 容 目 的 や 痩 身 願 望

に よ る 緩 下 剤 乱 用 が 原 因 と 考 え ら れ る A A U

結 石 の 報 告 例 が 散 見 さ れ る 。 今 回 わ れ わ れ は

緩 下 剤 の 長 期 乱 用 に 起 因 し た A A U 結 石 の １

症 例 を 経 験 し た の で ， 本 邦 に お け る 報 告 例 を

集 計 し 文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 す る 。  

 

 

        症 例  

 

患 者 ： 2 7 才 ， 女 性  

主 訴 ： 左 背 部 痛  

職 業 ： 水 産 加 工 場 勤 務  

現 病 歴 ：  2 0 0 3 年 9 月 2 1 日 ， 左 背 部 痛 を 自

覚 し 道 立 紋 別 病 院 泌 尿 器 科 を 受 診 。 血 液 検 査

で 腎 機 能 の 低 下 ( B U N 2 6 . 5 m g / d l ， C r 3 . 3 m g / d l )

  



と ， 腹 部 C T で 両 側 尿 管 結 石 に よ る 水 腎 症 を

認 め ， 同 日 緊 急 入 院 し 左 経 尿 道 的 尿 管 砕 石 術

を 試 み た が ， 結 石 は 腎 内 に p u s h  u p さ れ ， 左

尿 管 ス テ ン ト を 留 置 し た 。 1 0 月 2 日 精 査 ・ 加

療 の た め 当 科 に 入 院 し た 。  

1 5 歳 頃 か ら 体 重 増 加 を 予 防 す る 目 的 で ，市

販 の 緩 下 剤 ( ス ル ー ラ ッ ク ® ： 主 成 分 ビ サ コ ジ

ル / セ ン ノ シ ド カ ル シ ウ ム ， サ ラ リ ン ® ： 主 成

分 ア ロ エ エ キ ス / セ ン ノ シ ド ) を 内 服 す る よ う

に な り ，数 年 前 よ り 約 3 0 錠 を ほ ぼ 毎 日 常 用 し

て い た こ と が 前 医 の 問 診 に よ り 判 明 し た 。  

既 往 歴 ・ 家 族 歴 ： 特 記 事 項 な し 。  

入 院 時 現 症 ： 身 長 1 5 1 . 3 c m ， 体 重 4 1 . 0 k g ，  

b o d y  m a s s  i n d e x ( B M I )  1 7 . 9 k g / m 2 ， 血 圧

8 2 / 5 5 m m H g ， 脈 拍 9 0 / m i n ， 整 。  

当 科 入 院 時 検 査 所 見 ： 尿 定 性 ・ 沈 渣 所 見 ；

糖 ( - ) ，  蛋 白 ( - ) ，  p H  6 . 5 ，  潜 血 ( 3 + ) ，  W B C  

0 - 1 / h p f ，  R B C  2 - 3 / h p f ，  尿 細 菌 培 養 検 査 ； 陰

性 。  

血 液 生 化 学 検 査 ( 基 準 値 ) ； W B C  2 , 8 2 0 / µ l ，  

  



R B C  3 1 8 × 1 0 4 / µ l ，  H b  8 . 6 g / d l ，  H t  2 7 . 5 % ，

P l t  3 3 . 4 × 1 0 4 / µ l ，  B U N  1 4 m g / d l ,  C r  0 . 7 5 m g / d l ,  

U A  4 . 4 m g / d l , N a  1 4 4 m E q / l ,  K  3 . 3 m E q / l ,  C a  

9 . 2 m g / d l , I P  3 . 3 m g / d l ,  M g  1 . 8  m g / d l 。 内 分 泌 学

的 検 査 ； ア ル ド ス テ ロ ン  3 0 4 p g / m l ( 3 0 - 1 5 9 ) ，

I n t a c t - P T H  6 3 p g / m l ( 1 4 - 6 6 ) 。 動 脈 血 液 ガ ス 分

析 ； p H  7 . 4 3 4 ， P c o 2  4 7 . 8 m m H g ， P o 2  9 5 . 0 m m H g ，

H C O 3
-  3 1 . 5 m E q / l ，  A B E  6 . 9 m m o l / l 。 2 4 時 間 尿

生 化 学 検 査 ( 基 準 値 1 ) ) ； 尿 量  6 0 0 ～ 7 0 0 m l / d a y ， 

C r  6 3 0 . 0 m g / d a y ，  U A  3 5 7 . 0 m g / d a y ( < 7 5 0 ) ，  N a  

5 6 . 7 m E q / d a y ( 1 7 0 ～ 3 4 0 ) ，  K  3 2 . 9 m E q / d a y ( 2 5

～ 6 5 ) ， C a  7 2 . 0 m g / d a y ( < 1 6 0 ) ，  I P  3 9 2 . 0 m g / d a y  

( 5 0 0 ～ 2 0 0 0 ) ，  M g  5 2 . 0 m g / d a y ( > 7 5 ) ， 蓚 酸  

7 . 4 m g / d a y ( < 4 5 ) ,  ク エ ン 酸  3 7 1 . 0 m g / d a y  

( > 3 2 0 ) ， 2 4 時 間 ク レ ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン ス ；

7 9 . 3 l / d a y 。 血 液 検 査 で は 小 球 性 低 色 素 性 貧 血

と 血 清 K 濃 度 の 軽 度 低 下 ， ア ル ド ス テ ロ ン の

分 泌 亢 進 を 認 め ， 2 4 時 間 尿 量 と 尿 中 N a 排 泄

量 の 著 明 な 低 下 を 認 め た 。  

画 像 検 査 ： 前 医 初 診 時 の K U B で は 右 上 部 尿

  



管 に 1 6 . 5 × 9 . 0 m m の 淡 い 結 石 陰 影 を 認 め た が ，

左 側 の 結 石 は 不 明 で あ っ た ( F i g  1 ) 。 初 診 時 の

腹 部 C T で は 右 尿 管 結 石 に よ る 高 度 水 腎 症 と

左 上 部 尿 管 に 4 m m の 結 石 を 認 め た ( F i g  2 a ，2 b ) 。

当 科 入 院 時 の C T で は 尿 管 ス テ ン ト が 挿 入 さ

れ て お り ， 結 石 の 同 定 は 困 難 で あ っ た 。 左 尿

管 ス テ ン ト 留 置 後 の 腎 動 態 シ ン チ

( 9 9 m T c - M A G 3 ) で は 右 腎 機 能 は ほ ぼ 廃 絶 し て お

り 機 能 的 左 単 腎 の 状 態 で あ っ た 。  

手 術 ： 左 腎 内 に p u s h  u p し た 結 石 が 再 嵌 頓

し 腎 不 全 に 陥 る 危 険 性 が 高 い と 判 断 し ， 尿 管

鏡 に よ る 結 石 の 摘 出 を 試 み た 。 1 0 月 1 5 日 ，

腰 椎 麻 酔 下 に て 軟 性 尿 管 鏡 を 経 尿 道 的 に 挿 入

し ， 左 腎 杯 内 を 観 察 し た と こ ろ ， 中 腎 杯 内 に

結 石 を 認 め バ ス ケ ッ ト 鉗 子 で 摘 出 し た 。 赤 外

分 光 分 析 に よ る 結 石 成 分 分 析 の 結 果 は A A U

で あ っ た 。  

経 過 ： 長 期 間 の 緩 下 剤 乱 用 が 結 石 成 因 で あ

り ， 内 服 の 継 続 は 結 石 の 再 発 を 惹 起 す る こ と

を 理 解 さ せ 緩 下 剤 を 中 止 し た 。 緩 下 剤 の 中 止

  



に よ り 一 時 的 に 下 腿 浮 腫 が 出 現 し た が ， 保 存

的 治 療 に よ り 改 善 し た 。 ま た 精 神 科 医 に よ る

カ ウ ン セ リ ン グ に よ り ， 患 者 に は b o d y  i m a g e

の 認 知 の 歪 み と 中 学 生 の 頃 に 減 量 に 失 敗 し 過

食 と な り ，体 重 が 6 5 k g に な っ た 事 が 心 理 的 ト

ラ ウ マ と な り 肥 満 へ の 恐 怖 心 か ら ，体 重 3 0 k g

を 目 標 に 食 事 を 控 え 緩 下 剤 を 乱 用 す る に 至 っ

た 経 緯 が 明 ら か と な っ た 。 ま た 摂 食 障 害 も 認

め ら れ 神 経 性 食 思 不 振 症 と 診 断 さ れ た が ， 今

回 の 入 院 治 療 が 患 者 の 内 省 を 促 し て お り ， 内

服 治 療 の 必 要 は な い と 判 断 さ れ た 。  

緩 下 剤 中 止 後 の 尿 量 は 1 2 0 0 ～ 1 5 0 0 m l / d a y ，

尿 中 N a 排 泄 量  1 5 0 m E q / d a y と 著 明 な 改 善 を

認 め た 。 現 在 外 来 に て 経 過 観 察 中 で あ る が ，

明 ら か な 結 石 再 発 を 認 め て い な い 。 ま た 排 便

に 関 し て は 常 用 量 の 酸 化 マ グ ネ シ ウ ム や 大 建

中 湯 な ど で コ ン ト ロ ー ル さ れ て い る 。  

 

 

考 察  

  



 

A A U 結 石 は 東 南 ア ジ ア ， イ ン ド な ど で は 小

児 の 尿 路 結 石 症 と し て 多 く 発 生 す る こ と が 知

ら れ て お り 2 , 3 ) ， 竹 内 ら 4 ) の タ イ 国 に お け る

調 査 報 告 で は ， 小 児 膀 胱 結 石 の 約 6 7 % に A A U

が 含 有 さ れ て い た 。同 地 域 で の A A U 結 石 発 症

に は ， 幼 児 期 の 著 し い 新 陳 代 謝 に よ る 高 尿 酸

尿 や 低 栄 養 状 態 に よ る 低 リ ン 尿 ， 保 健 衛 生 ・

医 療 体 制 の 不 備 に よ る 慢 性 下 痢 症 や 尿 路 感 染

症 の 関 与 が 考 え ら れ て い る 4 ) 。 一 方 ， 先 進 国

で の A A U 結 石 発 生 率 は 全 尿 路 結 石 中 0 . 0 7 ～

0 . 2 % と 非 常 に 稀 で あ り 5 - 7 ) ， こ れ ら の 国 で の

結 石 形 成 の 危 険 因 子 と し て ， S o b l e ら 8 ) は 潰

瘍 性 大 腸 炎 な ど の 炎 症 性 消 化 器 疾 患 9 ) ， 大 腸

全 摘 後 1 0 ) や 回 腸 瘻 ， 高 度 肥 満 ， 再 発 性 の 尿 酸

結 石 や 再 発 性 尿 路 感 染 症 の 既 往 ， 緩 下 剤 乱 用

を 挙 げ て い る 。  

緩 下 剤 乱 用 ( l a x a t i v e  a b u s e ) は ， 頑 固 な 慢 性

便 秘 の 改 善 ， 美 容 目 的 や 痩 身 願 望 に よ り 緩 下

剤 を 大 量 ま た は 長 期 間 服 用 し て し ま う 状 態 で

  



1 1 , 1 2 ) ， 便 秘 薬 依 存 症 ( l a x a t i v e  d e p e n d e n c e ) と

ほ ぼ 同 義 で あ る 。 女 性 に 多 く 認 め ら れ る 病 態

で ， 神 経 性 食 思 不 振 症 の 患 者 で は 利 尿 剤 や 緩

下 剤 の 乱 用 は し ば し ば 認 め ら れ ， 心 身 症 を 背

景 と す る こ と も あ る 1 1 ) 。  

緩 下 剤 乱 用 に よ る A A U 結 石 の 発 症 例 に つ

い て は ， 海 外 で は D i c k ら 1 3 ) が 詳 細 に 報 告 し

て い る が ， 本 邦 で は ま と ま っ た 報 告 は な い 。

緩 下 剤 使 用 の 記 載 が 不 明 で あ っ た 神 経 性 食 思

不 振 症 患 者 で の 発 症 例 1 4 - 1 6 ) を 除 い た 本 邦 報

告 例 は ， わ れ わ れ が 調 べ 得 た 限 り 自 験 例 を 含

め る と 1 0 例 で あ っ た 1 7 - 2 5 )  ( T a b l e ) 。患 者 の 平

均 年 齢 は 2 5 . 6 歳 で 全 例 女 性 で あ っ た 。 身 長 ，

体 重 ， B M I の 平 均 値 は 1 5 3 . 3 c m ， 3 9 . 2 k g ，

1 6 . 7 k g / m 2 で 全 例 や せ の 範 疇 に 属 し て い た 。緩

下 剤 は 大 腸 刺 激 性 下 剤 の ビ サ コ ジ ル が 多 く ，

服 用 量 も 常 用 量 を は る か に 越 え て お り ， 服 用

期 間 も 平 均 6 . 6 年 で 長 期 間 の 乱 用 が 特 徴 的 で

あ っ た 。  

緩 下 剤 乱 用 に よ る A A U 結 石 形 成 の 機 序 は

  



ま だ 十 分 に は 解 明 さ れ て は い な い が ， 偽 性 バ

ー タ ー 症 候 群 の 病 態 が 基 礎 に あ る と 考 え ら れ

て い る 。 す な わ ち 緩 下 剤 に よ る 慢 性 的 な 下 痢

の た め ， 消 化 管 か ら の 塩 類 ( N a 、 K 、 C l ) と 水 分

の 喪 失 に よ り ， 血 中 N a 濃 度 と 尿 量 の 低 下 を

来 た し ，レ ニ ン - ア ン ギ オ テ ン シ ン 系 が 賦 活 化

さ れ ， ア ル ド ス テ ロ ン 分 泌 が 亢 進 す る 。 そ の

結 果 H + の 尿 中 排 泄 が 亢 進 し ，こ れ に 対 す る 代

償 作 用 に よ り 腎 近 位 尿 細 管 で ア ン モ ニ ア が 産

生 さ れ る 2 6 ) 。ま た 尿 の 濃 縮 の た め 尿 中 尿 酸 濃

度 は 相 対 的 に 上 昇 し ， 尿 p H が 尿 酸 の

p K a 1 ( 5 . 5 7 ) よ り も 高 い 状 態 と な る と

m o n o h y d r o g e n  f o r m の 割 合 が 多 く な る 。 通 常

は 尿 酸 ナ ト リ ウ ム を 形 成 す る が ， 本 病 態 の よ

う に 尿 中 N a 排 泄 が 低 下 し ア ン モ ニ ア 濃 度 が

高 い 状 態 で は ， 尿 酸 ア ン モ ニ ウ ム が 形 成 さ れ

る と 考 え ら れ て い る 2 ) 。 I n  v i t r o の 検 討 で は

尿 p H が 5 . 7 以 下 な ら 尿 酸 が ， 6 . 3 を 越 え る と

A A U が ，そ の 中 間 な ら ば 両 者 が 結 晶 化 す る 2 7 ) 。 

D i c k ら 1 3 ) の 報 告 に よ る と 本 疾 患 の 患 者 で

  



は 血 清 K ，M g 濃 度 の 低 下 と 尿 量 ，尿 中 N a ，K ，

M g ， I P ， 尿 酸 ， ク エ ン 酸 の 排 泄 が 低 下 す る 傾

向 が あ り ， 特 に 尿 中 N a 排 泄 量 は 9 例 中 8 例

で 極 度 に 低 下 し て い た 。 本 邦 報 告 例 で の 各 パ

ラ メ ー タ の 平 均 値 は ， 血 清 K  3 . 5 m E q / l ， 尿 酸

4 . 5 m g / d l ，尿 量 6 6 3 . 4 m l / d a y ，尿 N a  1 7 . 3 m E q / d a y ，

K  1 7 . 3 m E q / d a y ， 尿 酸 3 4 8 . 8 m g / d a y ， I P  

1 8 8 . 9 m g / d a y で あ り ， 尿 量 と 尿 中 N a ， K ， I P

排 泄 量 の 低 下 が 特 徴 的 で あ っ た 。 ま た 本 邦 報

告 例 で ア ル ド ス テ ロ ン を 測 定 し た 7 例 は 全 例

異 常 高 値 を 呈 し て お り ， 先 述 の 偽 性 バ ー タ ー

症 候 群 の 合 併 が 強 く 示 唆 さ れ た 。  

本 疾 患 の 診 断 に は 緩 下 剤 な ど の 薬 剤 服 用 歴

の 詳 細 な 問 診 が 肝 要 で あ る が ， 薬 剤 の 服 用 を

隠 蔽 す る 患 者 も 多 く ， 緩 下 剤 の 内 服 が 確 認 で

き な い 症 例 で は ， 尿 フ ェ ノ ー ル フ タ レ イ ン 反

応 1 1 ) や 血 液 ， 尿 ， 糞 便 中 の 緩 下 剤 の 成 分 分 析

が 有 用 で あ る 1 2 ) 。緩 下 剤 乱 用 に 対 す る 治 療 法

と し て は ， 行 動 療 法 な ど の 精 神 心 理 学 的 治 療

や 薬 物 療 法 と し て 抗 う つ 薬 な ど が 使 用 さ れ る

  



こ と が 多 い 1 2 ) 。自 験 例 で は 比 較 的 容 易 に 緩 下

剤 を 中 止 す る こ と が 可 能 で あ っ た が ， 治 療 に

抵 抗 す る 症 例 で は 積 極 的 に 専 門 医 の 支 援 を 仰

ぐ 必 要 が あ る 。  

緩 下 剤 の 中 止 時 に は ， 排 便 障 害 が 出 現 ・ 増

悪 す る 可 能 性 が あ り ， 適 切 な 食 事 や 運 動 指 導

の 他 に ， 大 腸 刺 激 性 下 剤 以 外 の 緩 下 剤 ・ 漢 方

薬 な ど に よ る 排 便 の コ ン ト ロ ー ル が 必 要 と な

る こ と が 多 い 。 ま た 自 験 例 で は 緩 下 剤 中 止 後

に 下 腿 浮 腫 を 認 め た が ，緩 下 剤 中 止 後 1 0 日 目

に 心 不 全 に 陥 っ た 症 例 （ 非 結 石 症 例 ） も 報 告

さ れ て お り 2 8 ) ，定 期 的 な 水 分 バ ラ ン ス の 確 認

と 体 重 測 定 ， 胸 部 X p 撮 影 が 推 奨 さ れ る 。  

A A U 結 石 自 体 に 対 す る 治 療 は 比 較 的 容 易

で あ る が ， 緩 下 剤 を 中 止 せ ず 尿 管 ス テ ン ト を

留 置 し た 際 に 短 期 間 で ス テ ン ト 周 囲 に 結 石 が

形 成 さ れ た 症 例 が 2 例 報 告 さ れ て お り 1 9 , 2 9 ) ，

注 意 が 必 要 で あ る 。  

本 邦 報 告 例 の う ち 4 例 ( 4 0 % ) が 再 発 症 例 で

あ り ， 予 防 の た め に は 緩 下 剤 の 中 止 が 必 須 で

  



あ る 。 D i c k ら 1 3 ) は 緩 下 剤 の 中 止 に よ り 、 各

尿 中 パ ラ メ ー タ は 数 週 で 正 常 化 す る こ と を 報

告 し て お り ， 自 験 例 で も 尿 量 と 尿 中 N a 排 泄

量 の 増 加 を 認 め た 。一 般 に A A U 結 石 症 例 で 尿

中 尿 酸 排 泄 量 が 多 い 場 合 に は ， ア ロ プ リ ノ ー

ル の 内 服 が 推 奨 さ れ る が 3 0 ) ，緩 下 剤 を 中 止 し

な い 状 態 で は ， そ の 予 防 効 果 は 不 十 分 で あ る

2 0 ) 。 ま た ， A A U 結 石 は 尿 p H コ ン ト ロ ー ル で

の 溶 解 は 困 難 で あ る が ， 緩 下 剤 の 中 止 に よ り

結 石 の 縮 小 ・ 消 失 例 が 報 告 さ れ て い る 1 3 , 2 9 ) 。 

自 験 例 で は 右 尿 管 結 石 に 対 し て は ， 右 腎 機

能 が 廃 絶 し て い る 状 態 に あ り 腎 摘 出 術 も 考 慮

し た が ， 患 者 は 自 分 の 容 姿 に 過 度 に 敏 感 な 状

態 に あ り ， 仮 に 腹 腔 鏡 手 術 で あ っ て も 手 術 創

が 付 い て し ま う こ と に よ る 患 者 の 心 理 状 態 の

悪 化 が 懸 念 さ れ た た め 経 過 観 察 と し た 。 今 後

の 精 神 的 ケ ア を 通 じ て 治 療 法 を 再 検 討 す る 方

針 で あ る 。  

結 語  

緩 下 剤 乱 用 に 起 因 し た 酸 性 尿 酸 ア ン モ ニ ウ

  



ム 結 石 の 1 症 例 を 経 験 し た 。 近 年 の ダ イ エ ッ

ト ブ ー ム を 反 映 し て 今 後 同 様 の 病 態 が 増 加 す

る と 思 わ れ る 。 B M I の 低 い 若 年 女 性 で 酸 性 尿

酸 ア ン モ ニ ウ ム 結 石 の 発 症 を 認 め た 場 合 に は ，

緩 下 剤 乱 用 の 可 能 性 を 常 に 念 頭 に 置 く べ き で

あ る 。
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図・表の説明 
 
 
 

Fig. 1: KUB revealed a right ureter stone (16 × 7mm, arrow).  

Left ureter stone was radiolucent.  

 

Fig. 2: Computed tomography showed a severe 
hydronephrosis due to right ureter stone (2a, arrow).  
Left ureter stone (4 mm) was revealed in upper ureter 
(2b, arrow). 

 

Table : Summary of 10 cases with ammonium acid urate 

stone due to laxative abuse. 
 

  



Figure 1



2a

2b

Figure 2



 

No. author (year) age (y) sex
body

weight
(kg)

height
(cm)

body mass index
(kg/m2 )

laxatives (dose) duration
(years) stone size (mm)

1 宮本ら (1988) 28 F 38.5 153.3 16.4 unknown NA 11 x 10, 8 x 8
2 榎本ら (1997) 26 F 41.0 148.5 18.6 bisacodyl (40Tab/day) 8 4 x 5
3 加藤ら (1998) 26 F 38.0 160.0 14.8 unknown (90-120Tab/day) 8 NA
4 石津ら (2000) 23 F 42.0 155.0 17.5 bisacodyl (3-4Tab/day) 5 NA
5 北嶋ら (2000) 30 F 42.0 155.0 17.5 bisacodyl (30Tab/day) 7 15 x 10
6 松崎ら (2001) 25 F 35.0 148.0 16.0 unknown NA 10 x 17, 7 x 10
7 西尾ら (2001) 20 F 31.0 157.0 12.6 unknown NA 20 x 5
8 加藤ら (2002) 25 F 42.0 153.0 17.9 bisacodyl 4 NA
9 鈴木ら (2003) 26 F 41.0 152.0 17.7 bisacodyl (200mg/day) 2 33 x 25

10 自験例 (2004) 27 F 41.0 151.0 17.9 bisacodyl, sennoside, aloe extract
(30Tab/day)

12 rt :14 x 9, lt :4

Tab: tablets, NA: not available
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