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 RHUCでは、尿細管腔内の尿酸濃度が上昇

して、尿中尿酸排泄量が増大するため、尿路

結石症が合併しやすいことが知られている。

URAT1/SLC22A12遺伝子変異によるRHUC

（RHUC1）における尿路結石症の発症は、日

本人では6.1～8.5％と報告されている
1,2
が、無

症候性の尿路結石症を含めると実際の患者数

はさらに増加する可能性が高い。GLUT9/ 

SLC2A9遺伝子変異によるRHUC（RHUC2）

の場合、尿細管腔内での尿酸濃度がより上昇

するため、URAT1/SLC22A12遺伝子変異のそ

れと比較して、尿路結石症の合併が多くなる

ことも予想されている
3
。 

 RHUCに合併する尿路結石の種類は、尿酸

結石のみならず、シュウ酸カルシウム結石（ 

1. はじめに 

ステートメント 

１. 腎性低尿酸血症では、尿路結石症の合併に留意すべきである。 

２. 尿酸結石の場合は、尿アルカリ化薬による結石溶解療法が有効である。 

３. 尿路結石症の予防のための飲水指導は、2,000 ml/日以上の尿量を確保することが目

標である。 

４. 尿路結石症の予防のための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。 

まとめ 

 腎性低尿酸血症（RHUC）には尿路結石症を合併することが多く、尿酸結石やシュウ酸

カルシウム結石が形成される。尿酸結石は放射線透過性結石であるため、尿路結石の画

像診断としては、超音波断層法とX線CTが使用される。尿検査では、尿pH、尿沈渣にお

ける結晶成分の確認と、24時間尿化学検査での尿酸排泄量の評価が有用である。また結

石種類の確定のために、排出した結石の成分分析を行うことが望ましい。 

 尿路結石の積極的治療として、体外衝撃波砕石術と経皮的腎尿管砕石術、経尿道的尿

管砕石術などの内視鏡的治療が行われる。尿酸結石では、尿アルカリ化薬による結石溶

解療法も有効である。尿路結石症の予防には、尿量を2,000 ml/日以上確保することを目

標とした飲水指導やクエン酸製剤による尿アルカリ化（尿pH：6.0～7.0）が必須である。 
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単独、もしくは尿酸結石との混合）も多く認

められている
4
。このことは高尿酸血症や痛風

に合併する尿路結石の特徴とも一致している
5
。 

 尿路結石の発症機序として、尿酸結石は、

尿酸結晶の尿細管腔や集合管での析出や尿路

上皮細胞への結晶付着
6
が主体と考えられてい

る。一方、シュウ酸カルシウム結石は、不均

一核形成（尿酸結晶が形成されると、それを

核としてシュウ酸カルシウム結晶が成長す

る）
7
や塩析効果によるシュウ酸カルシウム結

晶の成長促進
8
が発症機序として想定されてい

る。また尿酸結晶の尿細管腔の閉塞は、運動

後急性腎障害（EIAKI）の発症
9,10
やシュウ酸

カルシウム結石の形成
11
にも影響するとの考

え方もある。 

 RHUCの診断が確定した場合、EIAKIとと

もに、尿路結石症に対する長期的観察や発症

防止対策が必要である。 

 

 

 

 RHUCに合併する尿路結石の画像診断は、

通常の尿路結石と同様に、超音波断層法が用

いられる
12
。超音波断層法は、腎、上部尿管

や膀胱近傍の結石に対して用いられるが、そ

れ以外の部位では結石が同定されにくい。ま

た、簡便であるが技術者の技能に結果が左右

されることが問題である。腹部単純X線検査

（KUB）は、カルシウム含有結石の経過観察

に有用であるが、尿酸結石は放射線透過性で

あるため、画像診断としては適していない。

X線CTは、尿酸代謝に関わる尿路結石全般の

確定診断に最も有用であり
13
、特に救急分野

では第一選択である。最近では、X線源を複

数有したCT装置を用いた検査（dual energy 

CT）で、尿路結石の存在診断のみならず、尿

路結石の組成分析が可能となった
14
。尿酸結

石では、高電圧と低電圧のCT値はほとんど変

わらないが、カルシウム含有結石では、両者

の差が明確であるため、CT検査のみで尿路結

石の種類の推定が可能である。 

 尿検査では、尿pHと尿沈渣における結晶成

分の観察が重要である。尿pHは、酸性尿

（pH 6.0未満）に留意し、酸性尿下で黄褐色

調の不規則板状結晶を見たときは、尿酸結石

の存在が示唆される。 

 RHUCの診断には、空腹時の一時尿による

FEUAの算出が簡易であるが、尿路結石症の評

価には24時間尿化学検査での尿酸排泄量の検

討が望ましい。尿路結石症診療ガイドライン

（初版）では、24時間尿化学検査における尿

酸排泄量の基準値を、男性で800 mg/日未満、

女性で750 mg/日未満と規定している
15
。した

がって、各々それ以上が高尿酸尿と診断され

る。 

 尿路結石成分を知ることにより、尿路結石

症への再発防止に有用な情報を得ることがで

きるため、可能な限り、排出した結石の成分

分析を行うことが望ましい。結石成分分析は、

低コストで感度や精度に優れ、データ処理が

容易なフーリエ変換赤外分光光度計による分

析が主流である。赤外分光分析法では、結石

の粉末試料に赤外線を照射し、透過光を分光

して得られる赤外線吸収スペクトルから結石

成分を同定する
16
。 

 

 

 

 RHUCに合併する尿路結石においても、そ

の治療方針は通常の尿路結石と同様である。

自然に排出されず、疼痛の遷延化、炎症所見

の合併、腎機能の低下などの症状を伴う尿路 

3. 治療 

2. 診断 



腎性低尿酸血症診療ガイドライン 41 

結石は、結石除去療法の対象となる。積極的

治療として、体外衝撃波砕石術と経皮的腎尿

管砕石術、経尿道的尿管砕石術などの内視鏡

的治療が行われ、結石の部位や大きさなどに

より治療方針が異なる
17
。前述の画像診断に

おいて尿酸結石が疑われる場合には、RHUC

においても尿アルカリ化薬による結石溶解療

法が有効である
18
。ただし結石の完全溶解に

は、通常長期間を要する。 

 

 

 

 高尿酸血症・痛風に合併する尿路結石症の

危険因子は、（１）尿量低下あるいは水分摂

取不足、（２）尿中尿酸排泄量の増加、

（３）酸性尿の存在であり
5
、RHUCにおいて

も同様である。 

 飲水指導は、尿中尿酸の濃度や飽和度を低

下させることが目的であり、尿量を2,000 ml/

日以上確保することが目標である。なお水分

の補給源として、アルコール、糖分やプリン

体を多く含むものは避けるように指導する。

RHUCの食事療法についてはまだ十分に検討

されていないが、上述した尿路結石症の危険

因子排除の観点から、野菜や海藻類などのア

ルカリ性食品の摂取指導が望ましい。また

RHUCにおけるプリン体摂取制限の積極的意

義は乏しいと考えられるが、極端なプリン体

摂取は尿中尿酸排泄量の増加を招くことが予

想されるため、プリン体の過剰摂取には留意

する。 

 尿中尿酸の溶解度は、尿pH 5.0では15 mg/dl、

pH 7.0では200 mg/dlと考えられている
5
。pHの

上昇に伴い、尿酸の溶解度が増大するため、

RHUCでみられる高尿酸尿の状態において、

尿アルカリ化は必須である。RHUCと酸性尿

の合併も報告されており
19
、尿アルカリ化薬

は、クエン酸製剤（クエン酸カリウムおよび

クエン酸ナトリウムとの合剤）を使用する。

しかし過度の尿アルカリ化（尿pH 7.5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。 

 一般的に尿中尿酸排泄量の増加が確認され

た尿酸結石やシュウ酸カルシウム結石の再発

防止には、尿アルカリ化のほか、キサンチン

オキシドレダクターゼ（XOR）阻害薬の併用

が勧められる
20
が、RHUCに合併する尿路結石

症におけるXOR阻害薬については報告が非常

に少ない。アロプリノール、フェブキソス

タットやトピロキソスタットといったXOR阻

害薬は、腎尿細管への尿酸負荷を軽減させる

ことで、尿細管腔内の尿酸結晶形成が抑制さ

れ、結果的にEIAKIの発症も減少させたとい

う報告もある
21
。したがって、尿中尿酸排泄

量が多い場合には、XOR阻害薬と尿アルカリ

化薬の併用も考慮される。 
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