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高尿酸血症・痛風治療ガイドライン(第2版)を使いこなすために(第5回)
合併症、併発症を有する高尿酸血症のリスクと治療(1) 
尿路結石
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尿路結石

憩瀞〆尿路結石のリスク(表1）

2005年の本邦の最新統計')によると，高尿酸血症お

よび痛風に関連する尿酸結石は，男性では5.5％，女

性では２２％である．欧米での尿酸結石の頻度は，ド

イツでは１７～25％，米国では9.4％などと報告されて

おり2)，本邦においても尿酸結石の増加が予想された

が，その頻度は1995年と著変はなかった．しかし，高

尿酸血症や痛風の存在は，最も多く見られるシュウ酸

カルシウム結石の形成にも関与しているため2)，その

影響はかなり大きいものと推定される．

尿酸結石を誘発させる要因として，①尿量低下ある

いは水分摂取不足，②尿中尿酸排池量の増加，③酸

性尿の存在，があげられる2)．かつて尿酸結石は，痛

風や高尿酸血症の程度との関係が有力視されていた3）

表１尿路結石症を有する高尿酸血症・痛風のリスクについて

１尿酸結石の危険因子は，①尿量低下,.②高尿酸尿(症)，
③酸性尿である．

２高尿酸血症を有していても，必ずしも尿路結石症の頻度は
増加しない．

３高尿酸尿(症)を有すると，尿路結石症の頻度が増加する
傾向にある．

４持続する酸性尿は，尿路結石症の最も大きな危険因子で
ある，

５尿酸排池促進薬は，プリン体摂取過剰や酸性尿により，
尿酸結石の形成を促進させる．

６高尿酸血症や痛風に合併する尿路結石は，尿酸結石だけ
ではなく，最も頻度が高いシユウ酸カルシウム結石もある．
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が，最近では，尿中尿酸排池量がより重要と考えられ

ている2)．尿中尿酸排池量600ｍｇ/日未満では23％，

１，０００ｍｇ/日以上では50％に尿酸結石を形成したとの

報告がある3)．

痛風や高尿酸血症を伴う患者では，しばしば尿の酸

性化が認められる．酸性尿の持続は，尿酸結石形成の

最も大きな危険因子と考えられている2)．通常，健常者

において，尿ＰＨは一日に数回の上昇と下降を繰り返し

ており，なかでも食事摂取に伴う胃液分泌の影響が大

きい．痛風や尿酸結石を有する患i者では，尿ＰＨの日

内変動が欠落すると考えられている2)．

一方，尿ｐＨは，食事内容にも影響され，動物性蛋

白が多い食事は野菜中心の食事に比し，尿中尿酸排１世

量が多く，尿ｐＨも低下しやすい4)．最近では，２型糖

尿病患者における尿酸結石の発生について詳細に検討

され，尿ＰＨの低下に加え，インスリン抵抗性との関係

も示唆されている5)．

尿酸降下薬の選択として，尿酸排池低下型ではプロ

ベネシド，ブコローム，ベンズブロマロンといった尿

酸排池促進薬が使用されることが多いこれらの薬剤

により，尿中尿酸排池量が増加するため，プリン体摂

取過剰や持続する酸性尿が伴うと尿酸結石が容易に形

成される2)．

痛風や高尿酸血症に合併する結石は，必ずしも尿酸

結石ばかりではない．尿路結石のうち，最も頻度が高

いシユウ酸カルシウム結石の形成にも大きく関与してい



るＣｏｅら6)は，尿中への過剰な尿酸排池が，シユウ

酸カルシウム結石の形成と密接な関係があり，高尿酸

尿によるシュウ酸カルシウム結石症の存在を明らかにし

た・尿中で溶解している尿酸が一定の濃度を超えると

シュウ酸カルシウムの溶解度を下げ，結晶を析出しや

すくさせることが主な原因と考えられている．

溌〆〆尿路結石の治療(表2）

前述した尿路結石のリスクを回避，是正することによ

り，尿路結石の形成を抑制することは可能である．

飲水指導は，‘尿中に排出される尿酸の飽和度を減じ

ることが目的であり，尿量を２，０００ｍL/day以上確保す

ることが目標である2)．水分の補給源としては，アル

コール，糖分やプリン体を多く含むものは避ける．

尿路結石を合併する高尿酸血症の治療薬は，アロプリ

ノールが第一選択である．アロプリノールは，ヒポキサ

ンチンをギサンチンに分解するための酵素を抑制する

結果として尿中にキサンチンが多く排出されるが，尿酸

と比較して溶解度がかなり高いため多くは問題ないし

かし，アロプリノールの長期投与や大量投与により，稀

にキサンチン結石の発生をみるため注意を要する7)．

前述したように，尿路結石を合併する症例には，尿

酸排世促進薬を原則として使用すべきではない．しか

し，尿路結石の既往がある症例で，高尿酸血症の是正

のために，やむなく尿酸排池促進薬を選択せざるを得

ない場合は，尿ｐＨと尿量に留意しながら，きわめて慎

重に投与する

尿中尿酸は，ｐＨの上昇に伴って溶解度が増すため，

高尿酸血症や痛風の尿路管理において，尿アルカリ化

は必須である．尿アルカリ化薬としては，ナトリウム過

剰負荷の可能性がある重炭酸ナトリウムにかわり，現

在はクエン酸製剤が使用される臨床検討において，

クエン酸製剤が優れた尿アルカリ化効果を有し8)，尿

酸結石患者の検討でも，クエン酸製剤は尿ｐＨを上昇

表２尿路結石症を有する高尿酸巾斥・痛風の治療について

（高尿酸血症･痛風の治療ガイドライン第２版．メディカルレビュー社，

２０１０年，p94より）

１飲水指導は、尿量を2,000ｍL/day以上確保することが目

標である．

２尿路結石を合併する高尿酸巾症の治療薬は，アロプリノー

ルが第一選択である．

３尿酸排池促進薬は尿酸結石の形成を促進させるため，原

則として尿路結石を合併している症例には使用しない．

４尿アルカリ化はクエン酸製剤を中心とし，尿ｐＨは6.0～

7.0の維持を目標とする．並行してプリン体摂取制限など

の食事療法が必要である．

５高尿酸尿(症)を伴うシュウ酸カルシウム結石の再発防止

には，アロプリノールや尿アルカリ化薬が有効である．

６尿酸結石の治療は，体外衝撃波砕石術(ESWL)が中心と

なるが，尿アルカリ化薬やアロブリノールによる結石溶解
療法も選択肢となる．

させ，尿中クエン酸排池量が増加した9)と報告されてい

る．しかし，過度の尿アルカリ化(尿ｐＨ７５以上)は，

リン酸カルシウムや尿酸ナトリウムの析出を促進するた

め，尿ｐＨは6.0以上，7.0未満の維持を目標とする

また，本邦で使用可能なクエン酸製剤はカリウムを含

むため，血清カリウム値には留意する．並行して，動

物性蛋白質摂取の制限，特にプリン体摂取制限を中心

とする食事療法が有効である．一方，高尿酸尿を伴う

シュウ酸カルシウム結石の再発防止には，アロプリ

ノールや尿アルカリ化薬が有効である．

既存の尿路結石の治療としては，体外衝撃波砕石術

と経尿道的尿管砕石術などの内視鏡的治療が第一選択

である．尿酸結石も例外ではないが，尿酸結石はＸ線

陰性であるため，そのイメージングには工夫を要する．

これらの積極的治療が選択できない場合，十分な水分

摂取の下，尿アルカリ化薬の内服により，既存の尿酸

結石を溶解させることも可能である'０''1)．その際，ア

ロプリノールが併用されることも多いが，結石の完全溶

解には，長期間を要し，尿の過度のアルカリ化は前述

した他の結石の発生を促すため注意が必要であるな

お，頻度の最も多いシュウ酸カルシウム結石は非溶解

性であり，これらの結石溶解療法は適用できない
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