
Ⅰ. はじめに

尿路結石症は食生活の向上とともに患者数が
増加し、世界的には12%の人が尿路結石症に罹
患すると報告されている1)。尿路結石症の増加は
食生活の向上と関係があるとされるが、特に、
動物性タンパクの摂取と関係があるとされる2, 3)。
動物性タンパクの摂取は尿中尿酸排泄増加、ク
エン酸排泄低下を招き、尿酸結石のリスクを高
めるとされる。尿中クエン酸排泄の低下はカル
シウム結石の発生にも関連があると考えられる。
わが国においても、戦後の高度成長に合わせて、
食生活の向上とともに尿路結石症が増加してい
ることは間違いないことである。日本において

も尿路結石症の全国規模の疫学調査はあるが、
あまりに結石症患者が多すぎるため、正確に患
者動態を把握することは非常に困難と思われる。
また、尿路結石症は内臓脂肪蓄積とインスリ
ン抵抗性という病態を共通の基盤として、高血
圧症、脂質代謝異常、糖尿病、肥満、粥状動脈
硬化症、虚血性心疾患などを発症するメタボリ
ックシンドロームのひとつであり、生活習慣病
のひとつである、という考え方が提唱されてい
る4-8)。実際、尿路結石症の臨床に携わっている
と、高脂血症、肥満、脂肪肝、高尿酸血症、糖
尿病、高血圧症、さらに大動脈石灰化を合併し
ている症例が少なくない。
また、尿路結石症の臨床はこの20年間に非常
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に大きな変化を遂げた。治療では以前の結石切
石手術はほとんど行われなくなり、体外衝撃波
による結石破砕または内視鏡による治療が主流
となっている。また、現在では尿路結石症の成
因についても大規模な臨床試験、また、分子生
物学的アプローチから、少しずつではあるが、
いろいろなことがわかってきており、それらの
成果を踏まえて、治療だけではなく、再発予防
にも重点がおかれるようになっている。そのた
め、現在の尿路結石症臨床においては結石の治
療だけではなく、再発予防のための生活指導、

栄養指導は必須という時代になっている。また、
結石の排石を促進するための保存的治療も新た
な展開をみせている。以下に尿路結石症臨床の
最近の動向を紹介する。

1. 横須賀北部共済病院における過去３年間の患

者統計（表１、２）
表１は過去３年間の当院における結石患者統
計である。初発、再発を問わず画像診断で尿路
結石症と診断された患者の年齢“性別”別の統
計である。表１から、この３年間では大きな変
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　　   年 　　2006 　　2007  　　2008 

　　 性別 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

　TC>=230    41    10    19      9    22    11 

　TC<230  114    21  100    30    81    20 

　UA>=7.5    33      1    12      2    13      0 

　UA<7.5  165    45  109    39    83    29 

　脂肪肝＋   46     2    32      7    47    10 

　脂肪肝－   56     9    41    16    47    20 

　Ca結石 156   31    82    27    76    27 

　UA結石     6     0      6      0      2      0 

　BMI>=25        14      4    36    10 

　BMI<25        41      7    58    22 
 
（注　TC：総コレステロール、UA：尿酸、脂肪肝：CTで肝のCT値を 
３点測定、55を基準とし、55未満を脂肪肝とした。Ca結石：シュウ酸 
カルシウム含有結石、UA結石：尿酸含有結石、BMI：Body Mass Index） 

　　　年 　　2006  　　2007  　　2008 

　男性/女性 318   75  296  100  337  101 

　  男女比  4.2    3.0    3.3 

　  20才台   16     6   10      7    16      1 

　  30才台   61   13   51    11    59    12 

　  40才台   58     5   54    16    65    12 

　  50才台   86   26   76    22    94    30 

　  60才台   69   14   69    22    66    21 

　  70才台   23     8   32    13    29    18 

 

表１ 男女別年齢別尿路結石症患者統計

表２ 尿路結石患者のメタボリックシンドローム関連因子



化はみられない。男女比は概ね、３-４倍で男性
に多い。年齢別では20才台では少数であるが、
30才代になると急増する。
尿路結石症とメタボリックシンドローム関連
因子について検討してみた（表２）。コレステ
ロール値は女性に高く、尿酸値は男性に高い傾
向がみられた。脂肪肝は男性患者によくみられ、
その割合は（計測した患者数を100％として）
2006年の45％から2008年は50％と漸増、BMIは
25以上の男性患者は（同様に計測した患者数を
100％）2006年の25％から2008年は38％とやはり
漸増していた。

2 再発予防・生活指導
尿路結石症において、再発予防のための生活
指導も大きく変化した。以前は十分な水分摂取
とカルシウムを控えることとされてきたが1993
年に発表されたCurhanらの論文3)は当時の泌尿器
科医にとっては非常に驚くべき論文で、発想の
転換を迫られるものであった。当時は高カルシ
ウム食が結石のリスクを上げるという仮説が支
持されていたが、その理由は結石患者の20-40％
に高カルシウム尿症がある、という事実に基づ
いていた。そのため、結石症患者はカルシウム
を控えるよう指導されてきた。しかし、カルシ
ウムを摂取すると、尿中シュウ酸排泄が減少す
ること、すなわち、結石のリスクが減少するこ
とがわかってきたのである。この論文が優れて
いるのは結石の既往がない45,619人もの男性健
常人を対象として、４年間経過観察し、結石の
発生した505人と発生しなかった人の食生活の関
係を研究していることにある。それによると、
動物性タンパク摂取量はリスクを上げる一方、
カリウム、水分摂取はリスクを下げる、という
結果とともに、カルシウムは摂取量が少ないと
結石が発生しやすいことをはじめて見出した。
その原因はカルシウム制限を行うと腸管でのシ
ュウ酸吸収が増加し、その結果、尿中シュウ酸
排泄が増加することにあると結論された。尿中
シュウ酸はわずかに増加するとシュウ酸カルシ
ウムの飽和度は上昇し、結晶ができやすくなる。
したがって、カルシウム制限はシュウ酸の尿中
排泄が増加するため、結石の発生リスクが高ま
ると結論された。
この知見はBorghiらにより、カルシウム制限

食と結石発生率に関する論文が発表され、その
正しさが確かめられた9)。Borghiらによると、男
性の再発性シュウ酸カルシウム結石患者120人を
対象とし、動物性タンパク減量、塩分減量のも
とで、Ca普通食とCa制限食の２群に分けて５年
間経過観察したところ、Ca普通群では結石再発
は60人中12人、Ca制限食群では再発は60人中23
人とCaを制限する方が再発率は高い結果が得ら
れた。Ca普通群ではシュウ酸排泄量低下、Ca制
限群ではシュウ酸排泄量が増加した。これらの
結果、臨床の現場では再発性シュウ酸Ca結石患
者では従来のCa制限ではなくCaは普通にし、動
物性タンパクは減らし、塩分は控えめにする、
という生活指導、栄養指導に改められた。
ところが、塩分については、従来、塩分は再
発性結石患者においては尿中カルシウムを増加
させるため控えるのがよい、とされてきたが塩
分は制限しなくてもよい、という論文が発表さ
れた10)。Stollerらによると、尿路結石症の既往が
あり、低クエン酸尿のある患者を対象とし、塩
分負荷を行うと、尿中Na,の排泄量は増加した
が、Ca、シュウ酸、尿酸の尿中排泄量は変化な
く、尿量が増加したため、シュウ酸カルシウム
の飽和度は低下した。塩分により、尿量が増加
するので過剰ではなく、適切に摂取することは
いいのではないか、と結論された10)。
また、尿中尿酸についても異論が発表され

た11)。従来、尿中尿酸はシュウ酸カルシウム結
晶を増大させる因子であり、シュウ酸Ca結石の
リスクファクターであると考えられてきた。し
かし、Curhanらによると、男性の健常者および
結石患者について、尿中生化学検査を行った結
果、尿中尿酸は結石患者で低い結果が得られた
と報告している11)。尿中尿酸排泄量はシュウ酸
Ca結石のリスクファクターにならない可能性が
示唆される。 このように、尿路結石の成因に
関する大規模臨床試験は、従来の説とは反対の
結果が得られることがしばしばみられる。今後
も結石の成因についてより理解が深まり、再発
予防に結びつくことが期待される。

3 メタボリックシンドロームと尿路結石症
尿路結石症の増加はメタボリックシンドロー
ムの増加と関係があるとされてきている4-8)。特
に、２型糖尿病、BMIの高値、高血圧症、高脂
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血症との関連4)、また心血管系疾患との関連も指
摘されてきている5)。メタボリック症候群の患者
では尿路結石、特に尿酸結石症が多いと指摘さ
れている5, 6, 7)。その原因としては、メタボリック
症候群では尿pHの低下が特徴とされる。尿pHの
低下の原因は、尿中への酸排泄増加、アンモニ
ウム排泄障害が考えられている8)。糖尿病患者が
尿酸結石を合併する主な原因は尿pHが低いこと
であるとされる。また、果糖の摂取増加が、メ
タボリック症候群を引き起こし、尿路結石症の
増加につながったとする論文もある12)。尿酸結
石の原因は尿pHの低下である。とくに、尿pHが
１日を通して常に低い状態、（通常尿pHは日内
変動があり、朝と夜は低いが、昼に一過性にpH
は上昇する）、尿pHの日内変動が消失して、一
日中、尿pHが低い状態が持続すると、常に尿酸
の溶解度が低くなるため、尿酸が析出し、尿酸
結石が発生する13)。

4 尿路結石症の治療
結石治療は20年前までは開放手術が主体であ
ったが、結石は再発することが多く、一度手術
すると手術した部位は癒着するため、再手術が
困難という問題があった。この20年間において
は日本ではminimally invasive surgeryという観点
から、体外衝撃波結石破砕治療Extracorporeal
Shock Wave Lithotripsy（ESWL）が広く普及し
た。一時、Percutaneous Nephrouretero-Lithotomy
（PNL）、経皮的に腎 を作成して、結石破砕を
行う手術が行われたが、手技の困難さと侵襲性
とから、普及することなく、現在では一部の施
設で行われている。この20年間の結石破砕治療
はESWLを主体とし、経尿道的尿管結石破砕治
療Trans Urethral Lithotripsy（TUL）がESWLの補
完として、すなわち、ESWLでは破砕効果が乏
しい結石に対してTULが選択されてきた。従来
の開放手術では再発予防の観点から、できるだ
け結石を残さないよう、結石を摘出することに
重点が置かれたが、ESWLでは結石が破砕され、
排石したとしても、腎結石は当然、上部尿管結
石でも破砕された結石の一部が腎盂に上行し、
腎に残ることがしばしばみられた。そして、腎
に残存した結石が時間とともに増大して、尿管
結石として、再発することも少なくなかった。
すなわち、ESWLは再発しやすい、という欠点

を併せ持っていた。ところが、ここ数年間にお
いてはTULの領域において、従来の硬性鏡だけ
でなく、軟性鏡が発達し、破砕装置として、レ
ーザーが用いられるようになった。硬性鏡は腎
盂には到達出来なかったが、軟性鏡は腎盂にも
到達することが出来、軟性鏡によるTUL、
flexible-TUL（f-TUL）が発達してきた。f-TUL
の破砕効果は明らかにESWLを凌駕し、しかも
破砕片を抽出することが出来るため、再発率を
下げられる利点も持つ。我国では結石の治療は
これまで、90％以上がESWLで行われてきたが、
今後はf-TULの比率が増すとみられている。
ESWL治療では結石再発率が高いとされるが、
治療後の残石とは別の原因も示唆されている。
結石の基礎研究において、尿細管上皮における
炎症あるいは損傷が結石発生に重要な役割を果
たす、という論文が発表された14)。シュウ酸、
あるいはシュウ酸Ca結晶が尿細管上皮に沈着す
ると、炎症、損傷が発生し、Reactive Oxygen
Species（ROS）が発生する。ROSはさまざまな
経路により結石発生の方向へ進ませる。抗酸化
作用を有する物質は結石発生を抑制する可能性
がある、とされる。また、ESWLの衝撃波その
ものが尿細管上皮を損傷し、ROSを発生させ、
結石再発の原因となりうる、とされている14)。

5 α1ブロッカーによる結石排石治療
2003年には結石の排石に関する革新的な論文
が発表された。泌尿器科領域では前立腺肥大症
の治療に非常によく使用されているα1ブロッカ
ーが、前立腺部尿道を緩めるだけでなく、尿管
下部も緩める作用があることが報告された15)。
Dellabellaらによると、タムスロシン（α1ブロ
ッカー）を尿管膀胱移行部の結石症例に使用し
たところ、結石の排石を促進、排石までの時間
を短縮させた。α1ブロッカーが尿管下端の結石
の排石の促進に有用であることがはじめて報告
された15)。さらに、タムスロシンは結石仙痛発
作の回数を減らし、さらに、疼痛の程度も抑え
る効果があると報告された16)。また、α1受容体
は尿管の下端に存在するだけではなく、上部、
中部尿管にも存在することが報告された17)。ま
た、α1受容体のサブタイプ（α1-A, B, D）を
検討してみると、上部から下部にかけて、すべ
ての領域において、α1D受容体の発現が最も高
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いと報告された17)。タムスロシンはα1A選択性
の薬剤であることから、α1D選択性の薬剤であ
る、ナフトピジルを尿管結石に使用した論文も
発表され、タムスロシン同様に、ナフトピジル
も尿管結石の排石促進作用があることが報告さ
れた18)。実際、臨床では尿管膀胱移行部に結石
が下降してくると、激しい疼痛、または尿意が
出現して来るが、α1ブロッカーの投与により、
疼痛の軽減、尿意の消失、速やかな排石をしば
しば経験し、α1ブロッカーの有効性を確認する
ことが多い。

Ⅱ. まとめ

尿路結石症の臨床はこの20年間に大きな変化
がみられた。食生活の改善とともにメタボリッ
ク症候群の患者は増加し、それに伴い尿路結石
症患者も増加した。治療では開放手術の時代か
ら、PNL、ESWL、TUL、そして、ESWLは今後
も行われるであろうが、f-TULの時代へとなり
つつある。また、尿管の小さな結石の排石促進
と疼痛緩和のため、α1ブロッカーが使用される
ようになった。結石の成因に関する基礎研究、
生化学的研究の進歩の結果、再発予防ではカル
シウムは制限ではなく、適切に摂取することに
変わった。今後は結石の成因に関する基礎研究、
臨床研究がさらに進み、再発予防に関する知見
も深まることが期待される。
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