
もありますので、その辺は手の専門の
先生のところにおかかりになっていた
だくと、ご判断いただけるかなと思っ
ております。
　池田　このご質問の症例は、だいぶ
進んでいますので、まずは整形外科の
先生に診ていただいて、必要と判断し
ていただければ、今後は手の外科の専
門の先生に紹介していただく、そうい

う順番で診ていただけばよろしいとい
うことですね。
　別府　整形外科の先生におかかりに
なって、今先生がおっしゃられたとお
りのような手順でいっていただければ、
まず問題ないのではないかなと思って
おります。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　山内　荒川先生、まず、最近の腎結
石の疫学や実態について、簡単に解説
願えますか。
　荒川　腎結石と尿管結石をまとめて、
上部尿路結石と呼びますが、近年、激
増している疾患であります。どのぐら
い増えているかと申しますと、生涯罹
患率というもので見ますと、男性の場
合、1995年で9.0％、つまり100人のう
ち９人が一生涯に一度は尿路結石に罹
患していたものが、2005年になります
と、一気に15.1％。実にこれは７人に
１人なのです。女性の場合も増えてお
りまして、1995年が3.8％であったもの
が、10年おいた2005年では6.8％、15人
に１人が一生に一度は罹患するという
ふうに増えております。
　また、結石成分を見た場合、男女と

もに90％以上がカルシウム結石であり、
その多くはシュウ酸カルシウムが占め
ております。その背景には、食事の欧
米化が挙げられております。
　山内　すでにおなじみになっている
砕石術が登場すると思われますが、こ
の砕石、ESWLについては相当多くの
知見が集積してきたと思われますので、
最近の考え方を混ぜて、適応あるいは
注意点といったものをおうかがいした
いのですが。
　荒川　ESWLという機械が日本に取
り入れられてから28年ぐらい経つわけ
ですけれども、ESWL自体を行う機械
（装置）は日本が世界一の密度で導入
しておりまして、１億2,500万なにがし
の人口に対して900台以上、全国に設
置されております。

ESWL治療

国際医療福祉大学尿路結石破砕治療センター長
荒　川　　孝

（聞き手　山内俊一）

　サンゴ状腎結石症のESWL治療において、シュウ酸カルシウム結石の予防で、
シュウ酸を多く含む飲食物を摂取する際はCa、Mgを多くとることが予防とな
るとのことですが、そのメカニズムにつきご教示ください。

＜神奈川県開業医＞
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　近年におきましては、こういった治
療法に関しまして、内視鏡というもの
が随分発達してきました。内視鏡に関
しましては、視野がたいへんよくなっ
てきた。それから非常に細いものが出
てきた。また、従来は硬性鏡と申しま
して、まっすぐな固いものしかなかっ
たわけですが、今度は軟性の尿管鏡と
いうものが出てきて、その中にレーザ
ーを入れて、腎臓のあらゆる部分の結
石を破砕できるようになってきたとい
うことが最近のトピックです。
　例えば、どのぐらいの大きさを目安
にしてそういうESWLや内視鏡を使っ
た治療を行うかというと、腎結石では
症状がないものですと、15㎜以上、尿
管結石ですと、近年におきましては、
前立腺肥大症治療薬であるα1-ブロッ
カーを使って自然に排石しようとする
考えも出てきておりますが、７～８㎜
以上の結石に対しては治療を行うであ
ろうというようにいわれております。
　山内　このご質問にありますサンゴ
状、有名な本当に大きい結石ですが、
こういった場合の適応はあるのでしょ
うか。
　荒 川　サンゴ状結石に関しては、
ESWLよりは、PNLという、腎臓に腎
瘻、いわゆる穴を開けて、そこからの
破砕治療というものが中心だったわけ
ですが、先ほど述べさせていただきま
した軟性鏡を使う、尿管側からのアプ
ローチも可能になってきました。これ

によって結石の破砕がだいぶ変わって
きました。選択肢が一つ増えてきたわ
けです。
　これまで腎臓の結石に関しては、
PNL、それからESWLという２つの選
択肢しかなかった。一方は入院、そし
て出血の心配がある。一方は外来治療
で、無麻酔。この２つの治療法の間に
は差がありすぎたのです。その間に割
って入ってきたのが、軟性鏡を用いて、
尿管側から石を少しずつ壊していくと
いうアプローチなのです。
　山内　少しずつ壊すことができるよ
うになってきたということで、これは
なかなか福音ですね。
　荒川　患者さんに対して破砕治療の
話がしやすくなってきております。
　山内　治療手段が多彩になってきた
ということで、昔は出血とか、すごく
痛がる方もいらっしゃったのですが、
こういったあたりもかなり改善してき
つつあると見てよろしいでしょうか。
　荒川　そうですね。尿管側からのア
プローチは全身麻酔ないしは硬膜外麻
酔、脊椎麻酔でしますので、術中はも
ちろんそれほどの症状はありません。
ただし、術後に、尿管ステントという
ものを留置しますので、これによる膀
胱刺激症状で患者さんがちょっと辛い
というケースが散見されます。
　山内　実際に砕石の治療成績、これ
はいかがなものでしょうか。
　荒川　石を砕いて取るわけですので、

腎臓の大きい結石の場合には、stone 
freeの結果を出すのはなかなかに難し
く、結石が全部なくなったつもりでお
りましても、細かい破片が残ってしま
うことがあります。ただ、尿管の場合
は、尿の流れによって、破砕さえでき
れば自然排石できますので、あくまで
100％を目指すというふうになってい
ます。
　山内　そういう治療技術の進歩の一
方で、先ほど生活様式の変化で増えて
いるのではないかということもありま
す。そうなりますと、予防という観点
も大事ということになりますね。
　荒川　そうですね。このような破砕
治療で破片が残るということもありま
すし、尿路結石自体が非常に再発が多
い疾患ですから、術後の再発予防はた
いへん重要です。再発の背景には、食
事の欧米化というものがありますから、
食事の注意と併せ、患者さんたちにい
ろいろなお話をしていかなければなり
ません。
　まず、シュウ酸カルシウム結石とい
うものに関してですが、尿の中に出て
くる物質には、結石形成に促進因子と
して働くものと、抑制因子として働く
ものがあるわけです。促進因子として
は高シュウ酸尿症、高カルシウム尿症、
高尿酸尿症というものがあります。そ
れから抑制因子としてのクエン酸とマ
グネシウムがありますが、これらの尿
中の濃度が低いと、逆に今度は結石の

促進因子として働いてしまうわけです。
　山内　逆の感じがしますけれども、
そうでもないのですね。
　荒川　クエン酸やマグネシウムが十
分尿の中に存在すればよろしいわけで
すけれども、これらが少ない状態とい
うのが問題となってくるわけです。
　山内　そうしますと、今日本でもシ
ュウ酸というのは非常に大きなリスク
ファクターになっていると考えてよろ
しいわけでしょうか。
　荒川　そのとおりです。シュウ酸と
いうものは、その昔は内因性のシュウ
酸、つまり代謝で出てくるものが85％、
それから外因性、つまり食事から入っ
てくるものが15％ほどといわれていた
のですけれども、その後の研究でその
数値が変わってまいりまして、外因性
のシュウ酸が50％を占めると言われ始
めました。つまり、摂取しただけ尿中
のシュウ酸が多くなるわけです。とな
ると、シュウ酸の摂取制限が非常に重
要になってくるわけであります。
　その理由というのは、先ほど申しま
した促進因子の中では高シュウ酸尿の
存在が最も深く関与しているからなの
です。それから抑制因子として最も重
要なのがクエン酸、この２つが今注目
されているものとして挙げられます。
さらに食事の中のシュウ酸を少し制限
するという話だけではなくて、今回の
質問にありますカルシウムやマグネシ
ウムを摂取することによって尿中のシ
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　近年におきましては、こういった治
療法に関しまして、内視鏡というもの
が随分発達してきました。内視鏡に関
しましては、視野がたいへんよくなっ
てきた。それから非常に細いものが出
てきた。また、従来は硬性鏡と申しま
して、まっすぐな固いものしかなかっ
たわけですが、今度は軟性の尿管鏡と
いうものが出てきて、その中にレーザ
ーを入れて、腎臓のあらゆる部分の結
石を破砕できるようになってきたとい
うことが最近のトピックです。
　例えば、どのぐらいの大きさを目安
にしてそういうESWLや内視鏡を使っ
た治療を行うかというと、腎結石では
症状がないものですと、15㎜以上、尿
管結石ですと、近年におきましては、
前立腺肥大症治療薬であるα1-ブロッ
カーを使って自然に排石しようとする
考えも出てきておりますが、７～８㎜
以上の結石に対しては治療を行うであ
ろうというようにいわれております。
　山内　このご質問にありますサンゴ
状、有名な本当に大きい結石ですが、
こういった場合の適応はあるのでしょ
うか。
　荒 川　サンゴ状結石に関しては、
ESWLよりは、PNLという、腎臓に腎
瘻、いわゆる穴を開けて、そこからの
破砕治療というものが中心だったわけ
ですが、先ほど述べさせていただきま
した軟性鏡を使う、尿管側からのアプ
ローチも可能になってきました。これ

によって結石の破砕がだいぶ変わって
きました。選択肢が一つ増えてきたわ
けです。
　これまで腎臓の結石に関しては、
PNL、それからESWLという２つの選
択肢しかなかった。一方は入院、そし
て出血の心配がある。一方は外来治療
で、無麻酔。この２つの治療法の間に
は差がありすぎたのです。その間に割
って入ってきたのが、軟性鏡を用いて、
尿管側から石を少しずつ壊していくと
いうアプローチなのです。
　山内　少しずつ壊すことができるよ
うになってきたということで、これは
なかなか福音ですね。
　荒川　患者さんに対して破砕治療の
話がしやすくなってきております。
　山内　治療手段が多彩になってきた
ということで、昔は出血とか、すごく
痛がる方もいらっしゃったのですが、
こういったあたりもかなり改善してき
つつあると見てよろしいでしょうか。
　荒川　そうですね。尿管側からのア
プローチは全身麻酔ないしは硬膜外麻
酔、脊椎麻酔でしますので、術中はも
ちろんそれほどの症状はありません。
ただし、術後に、尿管ステントという
ものを留置しますので、これによる膀
胱刺激症状で患者さんがちょっと辛い
というケースが散見されます。
　山内　実際に砕石の治療成績、これ
はいかがなものでしょうか。
　荒川　石を砕いて取るわけですので、

腎臓の大きい結石の場合には、stone 
freeの結果を出すのはなかなかに難し
く、結石が全部なくなったつもりでお
りましても、細かい破片が残ってしま
うことがあります。ただ、尿管の場合
は、尿の流れによって、破砕さえでき
れば自然排石できますので、あくまで
100％を目指すというふうになってい
ます。
　山内　そういう治療技術の進歩の一
方で、先ほど生活様式の変化で増えて
いるのではないかということもありま
す。そうなりますと、予防という観点
も大事ということになりますね。
　荒川　そうですね。このような破砕
治療で破片が残るということもありま
すし、尿路結石自体が非常に再発が多
い疾患ですから、術後の再発予防はた
いへん重要です。再発の背景には、食
事の欧米化というものがありますから、
食事の注意と併せ、患者さんたちにい
ろいろなお話をしていかなければなり
ません。
　まず、シュウ酸カルシウム結石とい
うものに関してですが、尿の中に出て
くる物質には、結石形成に促進因子と
して働くものと、抑制因子として働く
ものがあるわけです。促進因子として
は高シュウ酸尿症、高カルシウム尿症、
高尿酸尿症というものがあります。そ
れから抑制因子としてのクエン酸とマ
グネシウムがありますが、これらの尿
中の濃度が低いと、逆に今度は結石の

促進因子として働いてしまうわけです。
　山内　逆の感じがしますけれども、
そうでもないのですね。
　荒川　クエン酸やマグネシウムが十
分尿の中に存在すればよろしいわけで
すけれども、これらが少ない状態とい
うのが問題となってくるわけです。
　山内　そうしますと、今日本でもシ
ュウ酸というのは非常に大きなリスク
ファクターになっていると考えてよろ
しいわけでしょうか。
　荒川　そのとおりです。シュウ酸と
いうものは、その昔は内因性のシュウ
酸、つまり代謝で出てくるものが85％、
それから外因性、つまり食事から入っ
てくるものが15％ほどといわれていた
のですけれども、その後の研究でその
数値が変わってまいりまして、外因性
のシュウ酸が50％を占めると言われ始
めました。つまり、摂取しただけ尿中
のシュウ酸が多くなるわけです。とな
ると、シュウ酸の摂取制限が非常に重
要になってくるわけであります。
　その理由というのは、先ほど申しま
した促進因子の中では高シュウ酸尿の
存在が最も深く関与しているからなの
です。それから抑制因子として最も重
要なのがクエン酸、この２つが今注目
されているものとして挙げられます。
さらに食事の中のシュウ酸を少し制限
するという話だけではなくて、今回の
質問にありますカルシウムやマグネシ
ウムを摂取することによって尿中のシ
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ュウ酸濃度が下げられるという考えも
出されています。
　山内　こんがらがるのですが、カル
シウムを摂取したらカルシウムの石が
できそうな感じがするのですが、そう
いうことではないのですね。
　荒川　その理由というのは、尿中の
カルシウムというのは何も食事の中で
カルシウムを取っているから上がって
くるというものではなくて、高蛋白質
食、それから砂糖の過剰、塩分の過剰
の結果、出てくるといわれておりまし
て、今おっしゃったカルシウムの摂取
の結果、出てくるものではないわけで
す。尿中のシュウ酸を抑えるために、
カルシウムの豊富な乳製品などを勧め
るということは、実際に我々、臨床の
場において行っています。
　山内　肝心のシュウ酸ですけれども、
シュウ酸がたくさん含まれているもの
としてホウレンソウがあげられます。
そんなに食べている印象もないのです
が、現実にどうでしょうか。
　荒川　実際にホウレンソウはシュウ
酸が多いわけですが、日本人がホウレ
ンソウをいただく場合にはゆがくとい
う習慣があります。煮汁を絞ります。
あれで５割近くのシュウ酸が除外され
るといわれております。
　そこで、先ほどのカルシウムを摂取
すると、なぜ尿中のシュウ酸が抑制さ
れるかというお話ですけれども、食事
で口から摂取されたシュウ酸が腸管に

到達し、放っておくと、そのままシュ
ウ酸が吸収されて尿中に出てきてしま
うのですが、尿の中でシュウ酸とカル
シウムが結合するのと同様に腸の中で
もシュウ酸とカルシウムが結合するの
です。その理屈で例えばホウレンソウ
に、よく言われるように、ちりめんじ
ゃこなり、かつおぶしをかけますと、
腸管の中でシュウ酸とカルシウムが結
晶をつくって、そのままふん便となっ
て体外へ排泄されるわけです。
　同様に、コーヒー、紅茶などもミル
クで割るのがよいと言っておりますし、
チョコレート、カカオですが、これも
シュウ酸がけっこう多いのですけれど
も、ミルクチョコレートにしてもらう
とよろしいといわれています。それ以
外にも、ピーナッツであるとかタケノ
コであるといったものもシュウ酸をけ
っこう含んでいます。
　ホウレンソウにシュウ酸が多いこと
は事実ですが、ホウレンソウにはほか
にも鉄分や豊富なビタミン類が含まれ
ていますから、一つの項目だけで人様
に食事の制限をするというのはいかが
かなという部分もあったりしますので、
臨床現場では今のような話をさせてい
ただいて、何事も適量が肝心という説
明を加えさせていただいております。
　山内　それと、おなじみの水をたっ
ぷり飲みましょうというのも出てくる
わけですね。
　荒川　そうですね。尿中の促進因子

の濃度を薄めてあげれば結晶もできに
くいという、理科の実験でいわれてい

ることと共通することになります。
　山内　ありがとうございました。
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ュウ酸濃度が下げられるという考えも
出されています。
　山内　こんがらがるのですが、カル
シウムを摂取したらカルシウムの石が
できそうな感じがするのですが、そう
いうことではないのですね。
　荒川　その理由というのは、尿中の
カルシウムというのは何も食事の中で
カルシウムを取っているから上がって
くるというものではなくて、高蛋白質
食、それから砂糖の過剰、塩分の過剰
の結果、出てくるといわれておりまし
て、今おっしゃったカルシウムの摂取
の結果、出てくるものではないわけで
す。尿中のシュウ酸を抑えるために、
カルシウムの豊富な乳製品などを勧め
るということは、実際に我々、臨床の
場において行っています。
　山内　肝心のシュウ酸ですけれども、
シュウ酸がたくさん含まれているもの
としてホウレンソウがあげられます。
そんなに食べている印象もないのです
が、現実にどうでしょうか。
　荒川　実際にホウレンソウはシュウ
酸が多いわけですが、日本人がホウレ
ンソウをいただく場合にはゆがくとい
う習慣があります。煮汁を絞ります。
あれで５割近くのシュウ酸が除外され
るといわれております。
　そこで、先ほどのカルシウムを摂取
すると、なぜ尿中のシュウ酸が抑制さ
れるかというお話ですけれども、食事
で口から摂取されたシュウ酸が腸管に

到達し、放っておくと、そのままシュ
ウ酸が吸収されて尿中に出てきてしま
うのですが、尿の中でシュウ酸とカル
シウムが結合するのと同様に腸の中で
もシュウ酸とカルシウムが結合するの
です。その理屈で例えばホウレンソウ
に、よく言われるように、ちりめんじ
ゃこなり、かつおぶしをかけますと、
腸管の中でシュウ酸とカルシウムが結
晶をつくって、そのままふん便となっ
て体外へ排泄されるわけです。
　同様に、コーヒー、紅茶などもミル
クで割るのがよいと言っておりますし、
チョコレート、カカオですが、これも
シュウ酸がけっこう多いのですけれど
も、ミルクチョコレートにしてもらう
とよろしいといわれています。それ以
外にも、ピーナッツであるとかタケノ
コであるといったものもシュウ酸をけ
っこう含んでいます。
　ホウレンソウにシュウ酸が多いこと
は事実ですが、ホウレンソウにはほか
にも鉄分や豊富なビタミン類が含まれ
ていますから、一つの項目だけで人様
に食事の制限をするというのはいかが
かなという部分もあったりしますので、
臨床現場では今のような話をさせてい
ただいて、何事も適量が肝心という説
明を加えさせていただいております。
　山内　それと、おなじみの水をたっ
ぷり飲みましょうというのも出てくる
わけですね。
　荒川　そうですね。尿中の促進因子

の濃度を薄めてあげれば結晶もできに
くいという、理科の実験でいわれてい

ることと共通することになります。
　山内　ありがとうございました。
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