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平成 20 年 11 月症例検討会 

本本本本店店店店    

    下部尿路結石の治療薬について下部尿路結石の治療薬について下部尿路結石の治療薬について下部尿路結石の治療薬について    

    

    AAAA 泌尿器科さんから、下部尿路結石の患者に、泌尿器科さんから、下部尿路結石の患者に、泌尿器科さんから、下部尿路結石の患者に、泌尿器科さんから、下部尿路結石の患者に、適応外となるが下記のような処方を適応外となるが下記のような処方を適応外となるが下記のような処方を適応外となるが下記のような処方を最近よく受けるようになりましたので、最近よく受けるようになりましたので、最近よく受けるようになりましたので、最近よく受けるようになりましたので、

ご紹介いたします。ご紹介いたします。ご紹介いたします。ご紹介いたします。    

    

男性男性男性男性    45454545 歳歳歳歳    

Rp.1 Rp.1 Rp.1 Rp.1     ウロカルン錠ウロカルン錠ウロカルン錠ウロカルン錠                                                ４錠４錠４錠４錠    

チアトンカプセルチアトンカプセルチアトンカプセルチアトンカプセル                                        ２２２２CCCC    

分２分２分２分２    朝夕食後朝夕食後朝夕食後朝夕食後                                １４日分１４日分１４日分１４日分    

Rp.Rp.Rp.Rp.2222        ハルナールハルナールハルナールハルナール DDDD 錠錠錠錠 0.2mg    0.2mg    0.2mg    0.2mg        １錠１錠１錠１錠    

分１分１分１分１    朝食後朝食後朝食後朝食後                                        １４日分１４日分１４日分１４日分    

    

    下部尿路結石には、通常下部尿路結石には、通常下部尿路結石には、通常下部尿路結石には、通常『『『『表表表表２２２２』及び『』及び『』及び『』及び『表表表表３３３３』』』』のような薬が処方されるのだが、のような薬が処方されるのだが、のような薬が処方されるのだが、のような薬が処方されるのだが、適応外である適応外である適応外である適応外である α1 ブロッカーやカルシルムブブロッカーやカルシルムブブロッカーやカルシルムブブロッカーやカルシルムブ

ロッカー、プレドニンなどを併用することにより、排出時間、排出率を高めることが報告されています。ロッカー、プレドニンなどを併用することにより、排出時間、排出率を高めることが報告されています。ロッカー、プレドニンなどを併用することにより、排出時間、排出率を高めることが報告されています。ロッカー、プレドニンなどを併用することにより、排出時間、排出率を高めることが報告されています。    

    α1 ブロッカーである「ハルナールブロッカーである「ハルナールブロッカーである「ハルナールブロッカーである「ハルナール DDDD 錠」の適応症は、錠」の適応症は、錠」の適応症は、錠」の適応症は、「「「「前立腺肥大症に伴う排尿障害前立腺肥大症に伴う排尿障害前立腺肥大症に伴う排尿障害前立腺肥大症に伴う排尿障害」」」」のみであるが、これを併用することのみであるが、これを併用することのみであるが、これを併用することのみであるが、これを併用すること

により、有意に排出時間や排出率を高めることができるという報告が多くあります。これは、により、有意に排出時間や排出率を高めることができるという報告が多くあります。これは、により、有意に排出時間や排出率を高めることができるという報告が多くあります。これは、により、有意に排出時間や排出率を高めることができるという報告が多くあります。これは、尿管に尿管に尿管に尿管に αααα1111 受容体が存在するこ受容体が存在するこ受容体が存在するこ受容体が存在するこ

とからも想像されとからも想像されとからも想像されとからも想像されますますますます。。。。αααα1111 ブロッカーは排尿障害治療薬として用いられてブロッカーは排尿障害治療薬として用いられてブロッカーは排尿障害治療薬として用いられてブロッカーは排尿障害治療薬として用いられているがいるがいるがいるが，膀胱，前立腺と同じ平滑筋からなり，神，膀胱，前立腺と同じ平滑筋からなり，神，膀胱，前立腺と同じ平滑筋からなり，神，膀胱，前立腺と同じ平滑筋からなり，神

経支配も同じである尿管にも経支配も同じである尿管にも経支配も同じである尿管にも経支配も同じである尿管にも用いら用いら用いら用いられていれていれていれていますますますます。。。。    

    

Rp.1 Rp.1 Rp.1 Rp.1     ウロカルン錠ウロカルン錠ウロカルン錠ウロカルン錠                                                ４錠４錠４錠４錠    

チアトンカプセルチアトンカプセルチアトンカプセルチアトンカプセル                                        ２２２２CCCC    

分２分２分２分２    朝夕食後朝夕食後朝夕食後朝夕食後                                １４日分１４日分１４日分１４日分    

Rp.2 Rp.2 Rp.2 Rp.2     アダラートＣＲ錠アダラートＣＲ錠アダラートＣＲ錠アダラートＣＲ錠 20mg20mg20mg20mg                    １錠１錠１錠１錠    

分１分１分１分１    朝食後朝食後朝食後朝食後                                        １４日分１４日分１４日分１４日分    

    

    また、同じ理由からカルシウムブロッカーである「アダラート」などが、用いられます。また、同じ理由からカルシウムブロッカーである「アダラート」などが、用いられます。また、同じ理由からカルシウムブロッカーである「アダラート」などが、用いられます。また、同じ理由からカルシウムブロッカーである「アダラート」などが、用いられます。副作用に注意をしながら投薬する必副作用に注意をしながら投薬する必副作用に注意をしながら投薬する必副作用に注意をしながら投薬する必

要がありますが、排石日数は、投与しない場合と比べて要がありますが、排石日数は、投与しない場合と比べて要がありますが、排石日数は、投与しない場合と比べて要がありますが、排石日数は、投与しない場合と比べて７７７７日から日から日から日から 3333 日へと明らかな短縮が見られます。日へと明らかな短縮が見られます。日へと明らかな短縮が見られます。日へと明らかな短縮が見られます。    

    

Rp.1 Rp.1 Rp.1 Rp.1     ウロカルン錠ウロカルン錠ウロカルン錠ウロカルン錠                                                ４錠４錠４錠４錠    

チアトンカプセルチアトンカプセルチアトンカプセルチアトンカプセル                                        ２２２２CCCC    

分２分２分２分２    朝夕食後朝夕食後朝夕食後朝夕食後                                １４日分１４日分１４日分１４日分    

Rp.2 Rp.2 Rp.2 Rp.2     ハルナールハルナールハルナールハルナール DDDD 錠錠錠錠 0.2mg    0.2mg    0.2mg    0.2mg        １錠１錠１錠１錠    

分１分１分１分１    朝食後朝食後朝食後朝食後                                        １４日１４日１４日１４日    

Rp.Rp.Rp.Rp.3333        プレドニン錠プレドニン錠プレドニン錠プレドニン錠 5mg5mg5mg5mg                                    １錠１錠１錠１錠    

分１分１分１分１    朝食後朝食後朝食後朝食後                                        １４日分１４日分１４日分１４日分    
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更に、更に、更に、更に、難治性の場合、「プレドニン」などのステロイド剤が難治性の場合、「プレドニン」などのステロイド剤が難治性の場合、「プレドニン」などのステロイド剤が難治性の場合、「プレドニン」などのステロイド剤がこれらに加えてこれらに加えてこれらに加えてこれらに加えて使使使使用されます。これは、用されます。これは、用されます。これは、用されます。これは、結石による尿管浮腫を結石による尿管浮腫を結石による尿管浮腫を結石による尿管浮腫を

取り除くため取り除くため取り除くため取り除くためと思われます。と思われます。と思われます。と思われます。排石率には大差が無いと報告されていますが、排石日数は排石率には大差が無いと報告されていますが、排石日数は排石率には大差が無いと報告されていますが、排石日数は排石率には大差が無いと報告されていますが、排石日数は４４４４日から日から日から日から 3333 日へと日へと日へと日へと短縮が見られま短縮が見られま短縮が見られま短縮が見られま

す。す。す。す。    

    

男性男性男性男性    40404040 歳歳歳歳    

Rp.1Rp.1Rp.1Rp.1        ロキソニン錠ロキソニン錠ロキソニン錠ロキソニン錠        ２錠２錠２錠２錠    

                    ムコスタ錠ムコスタ錠ムコスタ錠ムコスタ錠            ２２２２錠錠錠錠    

                    分２分２分２分２    朝夕食後朝夕食後朝夕食後朝夕食後            ４４４４日分日分日分日分    

    

    尿管結石の約尿管結石の約尿管結石の約尿管結石の約 60%60%60%60%は自然排石するは自然排石するは自然排石するは自然排石するため、多目の水を飲むことを指導し、自然排出を待つことも有効で、上記の処方のようため、多目の水を飲むことを指導し、自然排出を待つことも有効で、上記の処方のようため、多目の水を飲むことを指導し、自然排出を待つことも有効で、上記の処方のようため、多目の水を飲むことを指導し、自然排出を待つことも有効で、上記の処方のよう

に痛み止めのみの対処療法に痛み止めのみの対処療法に痛み止めのみの対処療法に痛み止めのみの対処療法も多くみられます。これは、も多くみられます。これは、も多くみられます。これは、も多くみられます。これは、結石の部位により結石の部位により結石の部位により結石の部位により自然排出率は自然排出率は自然排出率は自然排出率は異なり、上部、中部、下部尿管に異なり、上部、中部、下部尿管に異なり、上部、中部、下部尿管に異なり、上部、中部、下部尿管に

ある場合、それぞれある場合、それぞれある場合、それぞれある場合、それぞれ 22%22%22%22%、、、、46%46%46%46%、、、、71%71%71%71%の排石が見られの排石が見られの排石が見られの排石が見られ、、、、下部尿管では下部尿管では下部尿管では下部尿管では、医療、医療、医療、医療費のことを考慮すると、痛み止めのみで自然排費のことを考慮すると、痛み止めのみで自然排費のことを考慮すると、痛み止めのみで自然排費のことを考慮すると、痛み止めのみで自然排

出を期待することが好ましい出を期待することが好ましい出を期待することが好ましい出を期待することが好ましいとされています。とされています。とされています。とされています。無論、無論、無論、無論、小結石の方が大結石より排石しやすい小結石の方が大結石より排石しやすい小結石の方が大結石より排石しやすい小結石の方が大結石より排石しやすいといわれ、といわれ、といわれ、といわれ、特に、特に、特に、特に、8mm8mm8mm8mm 以下の結以下の結以下の結以下の結

石は自然排石の可能性が高い石は自然排石の可能性が高い石は自然排石の可能性が高い石は自然排石の可能性が高いため、上記のような処方で自然排出を待つことが良いと思われるが、ため、上記のような処方で自然排出を待つことが良いと思われるが、ため、上記のような処方で自然排出を待つことが良いと思われるが、ため、上記のような処方で自然排出を待つことが良いと思われるが、10mm10mm10mm10mm を超えるようなを超えるようなを超えるようなを超えるような

結石の場合、難治性であることが予想されるため、患者の結石の場合、難治性であることが予想されるため、患者の結石の場合、難治性であることが予想されるため、患者の結石の場合、難治性であることが予想されるため、患者の QOLQOLQOLQOL を考慮すると、前述の積極的治療の方が良いと思われまを考慮すると、前述の積極的治療の方が良いと思われまを考慮すると、前述の積極的治療の方が良いと思われまを考慮すると、前述の積極的治療の方が良いと思われま

す。す。す。す。    

    

    尿路結石病態・疾患尿路結石病態・疾患尿路結石病態・疾患尿路結石病態・疾患    

(1)(1)(1)(1)    尿路結石の構成成分は，全結石の尿路結石の構成成分は，全結石の尿路結石の構成成分は，全結石の尿路結石の構成成分は，全結石の 90909090％前後はシュウ酸カルシウムやリン酸カルシウムなどのカルシウム結石で％前後はシュウ酸カルシウムやリン酸カルシウムなどのカルシウム結石で％前後はシュウ酸カルシウムやリン酸カルシウムなどのカルシウム結石で％前後はシュウ酸カルシウムやリン酸カルシウムなどのカルシウム結石で

す。す。す。す。    

(2)(2)(2)(2)    上部尿路結石（腎結石，尿管結石）上部尿路結石（腎結石，尿管結石）上部尿路結石（腎結石，尿管結石）上部尿路結石（腎結石，尿管結石）    

    

a)a)a)a)    腎・尿管結石は，腎・尿管結石は，腎・尿管結石は，腎・尿管結石は，10101010 人に人に人に人に１１１１人が一生のうちに罹患するとされています。男性に多く（男女比＝人が一生のうちに罹患するとされています。男性に多く（男女比＝人が一生のうちに罹患するとされています。男性に多く（男女比＝人が一生のうちに罹患するとされています。男性に多く（男女比＝2.52.52.52.5：１），：１），：１），：１），20202020----50505050 歳代の歳代の歳代の歳代の

方方方方に多くみられるに多くみられるに多くみられるに多くみられる。。。。    

    

b)b)b)b)    腎結石の最初の結石発作後４年以内は，最も注意が必要です。一般に，長期（腎結石の最初の結石発作後４年以内は，最も注意が必要です。一般に，長期（腎結石の最初の結石発作後４年以内は，最も注意が必要です。一般に，長期（腎結石の最初の結石発作後４年以内は，最も注意が必要です。一般に，長期（10101010 年）間での再発率は約年）間での再発率は約年）間での再発率は約年）間での再発率は約 40404040％とさ％とさ％とさ％とさ

れていますが，日本での過去の報告によると，平均観察期間７年での平均再発率は，シュウ酸カルシウムとリン酸れていますが，日本での過去の報告によると，平均観察期間７年での平均再発率は，シュウ酸カルシウムとリン酸れていますが，日本での過去の報告によると，平均観察期間７年での平均再発率は，シュウ酸カルシウムとリン酸れていますが，日本での過去の報告によると，平均観察期間７年での平均再発率は，シュウ酸カルシウムとリン酸

カルシウム結石で約カルシウム結石で約カルシウム結石で約カルシウム結石で約 41414141％，リン酸マグネシウムアンモニウム結石で約％，リン酸マグネシウムアンモニウム結石で約％，リン酸マグネシウムアンモニウム結石で約％，リン酸マグネシウムアンモニウム結石で約 39393939％，尿酸結石で％，尿酸結石で％，尿酸結石で％，尿酸結石で 56565656％，シスチン結石で％，シスチン結石で％，シスチン結石で％，シスチン結石で

50505050％％％％となっていますとなっていますとなっていますとなっています。。。。    

    

c)c)c)c)    尿管結石の自然排石率は，約尿管結石の自然排石率は，約尿管結石の自然排石率は，約尿管結石の自然排石率は，約 60606060％です。発作の起こる状況は％です。発作の起こる状況は％です。発作の起こる状況は％です。発作の起こる状況は、、、、地域と気候により発作の起こる状況が異なる地域と気候により発作の起こる状況が異なる地域と気候により発作の起こる状況が異なる地域と気候により発作の起こる状況が異なるたたたた

めめめめ、四季がある地域では夏期に約、四季がある地域では夏期に約、四季がある地域では夏期に約、四季がある地域では夏期に約 2222 倍結石発作が多く起こ倍結石発作が多く起こ倍結石発作が多く起こ倍結石発作が多く起こりやすいとされていますが，排石は冬期に多いという報りやすいとされていますが，排石は冬期に多いという報りやすいとされていますが，排石は冬期に多いという報りやすいとされていますが，排石は冬期に多いという報

告があります。結石発作は，気温が告があります。結石発作は，気温が告があります。結石発作は，気温が告があります。結石発作は，気温が 20℃20℃20℃20℃以上の時や，急に低気圧となった場合にも気をつけた方がよいといわれ以上の時や，急に低気圧となった場合にも気をつけた方がよいといわれ以上の時や，急に低気圧となった場合にも気をつけた方がよいといわれ以上の時や，急に低気圧となった場合にも気をつけた方がよいといわれ

ています。ています。ています。ています。また、また、また、また、高気圧が来ていて晴天であると結石発作は少な高気圧が来ていて晴天であると結石発作は少な高気圧が来ていて晴天であると結石発作は少な高気圧が来ていて晴天であると結石発作は少ないといわれています。いといわれています。いといわれています。いといわれています。    

(3)(3)(3)(3)    下部尿路結石（膀胱結石，尿道結石）下部尿路結石（膀胱結石，尿道結石）下部尿路結石（膀胱結石，尿道結石）下部尿路結石（膀胱結石，尿道結石）    

    

a)a)a)a)    膀胱結石や尿道結石は，膀胱内で形成されたものと腎結石が降りてきたものとがあり，全尿路結石の５％程度で膀胱結石や尿道結石は，膀胱内で形成されたものと腎結石が降りてきたものとがあり，全尿路結石の５％程度で膀胱結石や尿道結石は，膀胱内で形成されたものと腎結石が降りてきたものとがあり，全尿路結石の５％程度で膀胱結石や尿道結石は，膀胱内で形成されたものと腎結石が降りてきたものとがあり，全尿路結石の５％程度で

す。性差でいえば男性が多い（男女比＝６：１）のですが，男女ともに，す。性差でいえば男性が多い（男女比＝６：１）のですが，男女ともに，す。性差でいえば男性が多い（男女比＝６：１）のですが，男女ともに，す。性差でいえば男性が多い（男女比＝６：１）のですが，男女ともに，60606060 歳代以上の方は注意が必要です。歳代以上の方は注意が必要です。歳代以上の方は注意が必要です。歳代以上の方は注意が必要です。    

    

b)b)b)b)    下部尿路結石は，上部尿路結石に比べてカルシウム結石が少なく尿酸結石や感染症による結石が多いのが特徴下部尿路結石は，上部尿路結石に比べてカルシウム結石が少なく尿酸結石や感染症による結石が多いのが特徴下部尿路結石は，上部尿路結石に比べてカルシウム結石が少なく尿酸結石や感染症による結石が多いのが特徴下部尿路結石は，上部尿路結石に比べてカルシウム結石が少なく尿酸結石や感染症による結石が多いのが特徴

です。です。です。です。    

    

    代表的な尿路結石の成分と推定される病態・疾患代表的な尿路結石の成分と推定される病態・疾患代表的な尿路結石の成分と推定される病態・疾患代表的な尿路結石の成分と推定される病態・疾患    
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    尿路結石の成分を分析することは，結石発生の原因究明と再発予防のために重要です。しかし，尿路結石の成分分析尿路結石の成分を分析することは，結石発生の原因究明と再発予防のために重要です。しかし，尿路結石の成分分析尿路結石の成分を分析することは，結石発生の原因究明と再発予防のために重要です。しかし，尿路結石の成分分析尿路結石の成分を分析することは，結石発生の原因究明と再発予防のために重要です。しかし，尿路結石の成分分析

が不明な場合は，それまでの画像診断，血液・尿検査や問診などにより，結石成分を推定することによって精査が進めらが不明な場合は，それまでの画像診断，血液・尿検査や問診などにより，結石成分を推定することによって精査が進めらが不明な場合は，それまでの画像診断，血液・尿検査や問診などにより，結石成分を推定することによって精査が進めらが不明な場合は，それまでの画像診断，血液・尿検査や問診などにより，結石成分を推定することによって精査が進めら

れるようです。まったく推定不可能な場合は，シュウ酸カルシウム結石と同様に取り扱うことがあります。また，カルシウムれるようです。まったく推定不可能な場合は，シュウ酸カルシウム結石と同様に取り扱うことがあります。また，カルシウムれるようです。まったく推定不可能な場合は，シュウ酸カルシウム結石と同様に取り扱うことがあります。また，カルシウムれるようです。まったく推定不可能な場合は，シュウ酸カルシウム結石と同様に取り扱うことがあります。また，カルシウム

含有結石と非カルシウム結石の成分が混合する場合は，多くは非カルシウム結石として取り扱われています。含有結石と非カルシウム結石の成分が混合する場合は，多くは非カルシウム結石として取り扱われています。含有結石と非カルシウム結石の成分が混合する場合は，多くは非カルシウム結石として取り扱われています。含有結石と非カルシウム結石の成分が混合する場合は，多くは非カルシウム結石として取り扱われています。    

    

    代表的な尿路結石の成分と推定される病態と疾患を『代表的な尿路結石の成分と推定される病態と疾患を『代表的な尿路結石の成分と推定される病態と疾患を『代表的な尿路結石の成分と推定される病態と疾患を『表１表１表１表１』に示しました。』に示しました。』に示しました。』に示しました。    

    

表表表表 1.1.1.1.    尿路結石成分例と推定される病態・疾患尿路結石成分例と推定される病態・疾患尿路結石成分例と推定される病態・疾患尿路結石成分例と推定される病態・疾患    

結結結結    石石石石    成成成成    分分分分    推定される病態や疾患推定される病態や疾患推定される病態や疾患推定される病態や疾患    

シュウ酸塩シュウ酸塩シュウ酸塩シュウ酸塩    シュウ酸カルシウムシュウ酸カルシウムシュウ酸カルシウムシュウ酸カルシウム    高カルシウム尿（症），高シュウ酸尿（症），高尿酸尿，低クエン酸尿高カルシウム尿（症），高シュウ酸尿（症），高尿酸尿，低クエン酸尿高カルシウム尿（症），高シュウ酸尿（症），高尿酸尿，低クエン酸尿高カルシウム尿（症），高シュウ酸尿（症），高尿酸尿，低クエン酸尿    

リン酸塩リン酸塩リン酸塩リン酸塩    リン酸カルシウムリン酸カルシウムリン酸カルシウムリン酸カルシウム    高カルシウム尿（症），低クエン酸尿，腎尿細管性アシドーシス，上高カルシウム尿（症），低クエン酸尿，腎尿細管性アシドーシス，上高カルシウム尿（症），低クエン酸尿，腎尿細管性アシドーシス，上高カルシウム尿（症），低クエン酸尿，腎尿細管性アシドーシス，上

皮小体（副甲状腺）機能亢進症皮小体（副甲状腺）機能亢進症皮小体（副甲状腺）機能亢進症皮小体（副甲状腺）機能亢進症    

リン酸マグネシウムアンモニリン酸マグネシウムアンモニリン酸マグネシウムアンモニリン酸マグネシウムアンモニ

ウム，カーボネートアパタイウム，カーボネートアパタイウム，カーボネートアパタイウム，カーボネートアパタイ

トトトト    

尿路感染症尿路感染症尿路感染症尿路感染症    

プリン体プリン体プリン体プリン体    尿酸尿酸尿酸尿酸    高尿酸血症，高尿酸尿，痛風，尿酸排泄剤の使用高尿酸血症，高尿酸尿，痛風，尿酸排泄剤の使用高尿酸血症，高尿酸尿，痛風，尿酸排泄剤の使用高尿酸血症，高尿酸尿，痛風，尿酸排泄剤の使用    

2,82,82,82,8----デヒドロキシアデニンデヒドロキシアデニンデヒドロキシアデニンデヒドロキシアデニン    adenine phosphoribosyltransferaseadenine phosphoribosyltransferaseadenine phosphoribosyltransferaseadenine phosphoribosyltransferase 欠損症欠損症欠損症欠損症    

その他その他その他その他    シスチンシスチンシスチンシスチン    シスチン尿症（シスチン，リジン，アルギニン，オルニチンの４種類のシスチン尿症（シスチン，リジン，アルギニン，オルニチンの４種類のシスチン尿症（シスチン，リジン，アルギニン，オルニチンの４種類のシスチン尿症（シスチン，リジン，アルギニン，オルニチンの４種類の

アミノ酸が大量に尿中に排泄されます。）アミノ酸が大量に尿中に排泄されます。）アミノ酸が大量に尿中に排泄されます。）アミノ酸が大量に尿中に排泄されます。）    
 

  
 

    

    

    尿路結石症に使用する薬尿路結石症に使用する薬尿路結石症に使用する薬尿路結石症に使用する薬    

    

    尿路結石症の検査は，尿検査，腎尿管膀胱部単純Ｘ線撮影（ＫＵＢ），腹部超音波断層法，末梢血液検査，ＣＲＰ（炎症反尿路結石症の検査は，尿検査，腎尿管膀胱部単純Ｘ線撮影（ＫＵＢ），腹部超音波断層法，末梢血液検査，ＣＲＰ（炎症反尿路結石症の検査は，尿検査，腎尿管膀胱部単純Ｘ線撮影（ＫＵＢ），腹部超音波断層法，末梢血液検査，ＣＲＰ（炎症反尿路結石症の検査は，尿検査，腎尿管膀胱部単純Ｘ線撮影（ＫＵＢ），腹部超音波断層法，末梢血液検査，ＣＲＰ（炎症反

応），血液生化学（クレアチニン，尿酸，カルシウム，リン）検査などが行われます。応），血液生化学（クレアチニン，尿酸，カルシウム，リン）検査などが行われます。応），血液生化学（クレアチニン，尿酸，カルシウム，リン）検査などが行われます。応），血液生化学（クレアチニン，尿酸，カルシウム，リン）検査などが行われます。    

    

    尿路結石症の症状には，疼痛の他に発熱や血尿，排尿障害も伴うことがあります。治療は一般に，結石破砕術や手術な尿路結石症の症状には，疼痛の他に発熱や血尿，排尿障害も伴うことがあります。治療は一般に，結石破砕術や手術な尿路結石症の症状には，疼痛の他に発熱や血尿，排尿障害も伴うことがあります。治療は一般に，結石破砕術や手術な尿路結石症の症状には，疼痛の他に発熱や血尿，排尿障害も伴うことがあります。治療は一般に，結石破砕術や手術な

どの外科的方法と排石を待つ方法があります。５どの外科的方法と排石を待つ方法があります。５どの外科的方法と排石を待つ方法があります。５どの外科的方法と排石を待つ方法があります。５mmmmmmmm 以下の小さい結石であれば，自然排石が期待できますが定期的な通以下の小さい結石であれば，自然排石が期待できますが定期的な通以下の小さい結石であれば，自然排石が期待できますが定期的な通以下の小さい結石であれば，自然排石が期待できますが定期的な通

院と水分の摂取が必要です。薬で治療を受ける場合も，水分の補給とバランスのよい食生活が必要です。下記『院と水分の摂取が必要です。薬で治療を受ける場合も，水分の補給とバランスのよい食生活が必要です。下記『院と水分の摂取が必要です。薬で治療を受ける場合も，水分の補給とバランスのよい食生活が必要です。下記『院と水分の摂取が必要です。薬で治療を受ける場合も，水分の補給とバランスのよい食生活が必要です。下記『表表表表２２２２』及び』及び』及び』及び

『『『『表表表表３３３３』に尿路結石症に使用されている治療薬を示しました。』に尿路結石症に使用されている治療薬を示しました。』に尿路結石症に使用されている治療薬を示しました。』に尿路結石症に使用されている治療薬を示しました。    

    

●●●●痛みを訴える患者様には，抗コリン作用をもつ鎮痙薬やジクロフェナクナトリウムやインドメタシンなどの非ステロイド性痛みを訴える患者様には，抗コリン作用をもつ鎮痙薬やジクロフェナクナトリウムやインドメタシンなどの非ステロイド性痛みを訴える患者様には，抗コリン作用をもつ鎮痙薬やジクロフェナクナトリウムやインドメタシンなどの非ステロイド性痛みを訴える患者様には，抗コリン作用をもつ鎮痙薬やジクロフェナクナトリウムやインドメタシンなどの非ステロイド性

抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）の坐薬，ペンタゾシンなどの注射薬，時には麻酔薬などが使われます。抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）の坐薬，ペンタゾシンなどの注射薬，時には麻酔薬などが使われます。抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）の坐薬，ペンタゾシンなどの注射薬，時には麻酔薬などが使われます。抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）の坐薬，ペンタゾシンなどの注射薬，時には麻酔薬などが使われます。    

●●●●排石促進薬としては，抗コリン薬や生薬や漢方薬などがあります。排石促進薬としては，抗コリン薬や生薬や漢方薬などがあります。排石促進薬としては，抗コリン薬や生薬や漢方薬などがあります。排石促進薬としては，抗コリン薬や生薬や漢方薬などがあります。    

●●●●感染症による結石の場合は，原因菌に感受性の高い抗菌薬が使用されます。感染症による結石の場合は，原因菌に感受性の高い抗菌薬が使用されます。感染症による結石の場合は，原因菌に感受性の高い抗菌薬が使用されます。感染症による結石の場合は，原因菌に感受性の高い抗菌薬が使用されます。    

    

表表表表 2222....    尿路結石症尿路結石症尿路結石症尿路結石症でででで使用されることのある薬使用されることのある薬使用されることのある薬使用されることのある薬    
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表表表表 3.3.3.3.    尿路結石症の再発防止を目的として使用されることのある薬尿路結石症の再発防止を目的として使用されることのある薬尿路結石症の再発防止を目的として使用されることのある薬尿路結石症の再発防止を目的として使用されることのある薬    

商商商商    品品品品    例例例例    成分名成分名成分名成分名    使用目的例使用目的例使用目的例使用目的例    注注注注    意意意意    点点点点    備備備備                考考考考    

ウラリットウラリットウラリットウラリット®®®®

錠錠錠錠    

ウラリットウラリットウラリットウラリット

®®®®----UUUU    

クエン酸製クエン酸製クエン酸製クエン酸製

剤剤剤剤    

・尿酸結石・尿酸結石・尿酸結石・尿酸結石    

・シスチン結石・シスチン結石・シスチン結石・シスチン結石    

・カルシウム含有結石・カルシウム含有結石・カルシウム含有結石・カルシウム含有結石    

[[[[高カルシウム尿，高尿高カルシウム尿，高尿高カルシウム尿，高尿高カルシウム尿，高尿

酸尿，高シュウ酸尿酸尿，高シュウ酸尿酸尿，高シュウ酸尿酸尿，高シュウ酸尿

（症），低クエン酸尿を伴（症），低クエン酸尿を伴（症），低クエン酸尿を伴（症），低クエン酸尿を伴

うものうものうものうもの] ] ] ]     

尿尿尿尿 pHpHpHpH の過度のの過度のの過度のの過度の

上昇（上昇（上昇（上昇（7.57.57.57.5 以上）以上）以上）以上）

に注意が必要でに注意が必要でに注意が必要でに注意が必要で

す。す。す。す。    

・クエン酸製剤は，尿アルカリ化剤ですので，・クエン酸製剤は，尿アルカリ化剤ですので，・クエン酸製剤は，尿アルカリ化剤ですので，・クエン酸製剤は，尿アルカリ化剤ですので，

酸性尿を改善します。酸性尿を改善します。酸性尿を改善します。酸性尿を改善します。    

ザイロリックザイロリックザイロリックザイロリック

®®®®錠錠錠錠    

サロベールサロベールサロベールサロベール®®®®

錠錠錠錠    

アロシトーアロシトーアロシトーアロシトー

ルルルル®®®®錠錠錠錠    

アロプリノーアロプリノーアロプリノーアロプリノー

ルルルル    

・高尿酸血症や高尿酸尿・高尿酸血症や高尿酸尿・高尿酸血症や高尿酸尿・高尿酸血症や高尿酸尿

を伴う尿酸結石患者を伴う尿酸結石患者を伴う尿酸結石患者を伴う尿酸結石患者    

・高尿酸血症や高尿酸尿・高尿酸血症や高尿酸尿・高尿酸血症や高尿酸尿・高尿酸血症や高尿酸尿

を伴うシュウ酸カルシウを伴うシュウ酸カルシウを伴うシュウ酸カルシウを伴うシュウ酸カルシウ

ム結石患者ム結石患者ム結石患者ム結石患者    

定期的に血清尿定期的に血清尿定期的に血清尿定期的に血清尿

酸値を測定し，酸値を測定し，酸値を測定し，酸値を測定し，

投与量が検討さ投与量が検討さ投与量が検討さ投与量が検討さ

れます。れます。れます。れます。    

・アロプリノールは，尿酸の生合成に関係する・アロプリノールは，尿酸の生合成に関係する・アロプリノールは，尿酸の生合成に関係する・アロプリノールは，尿酸の生合成に関係する

キサンチンオキシダーゼという酵素を阻害しキサンチンオキシダーゼという酵素を阻害しキサンチンオキシダーゼという酵素を阻害しキサンチンオキシダーゼという酵素を阻害し

て，血液中の尿酸値と尿中尿酸値を低下させて，血液中の尿酸値と尿中尿酸値を低下させて，血液中の尿酸値と尿中尿酸値を低下させて，血液中の尿酸値と尿中尿酸値を低下させ

ます。ます。ます。ます。    

・アロプリノールの主な代謝物（オキシプリノー・アロプリノールの主な代謝物（オキシプリノー・アロプリノールの主な代謝物（オキシプリノー・アロプリノールの主な代謝物（オキシプリノー

ル）も尿酸産生を抑制します。ル）も尿酸産生を抑制します。ル）も尿酸産生を抑制します。ル）も尿酸産生を抑制します。    

チオラチオラチオラチオラ®®®®錠錠錠錠    チオプロニチオプロニチオプロニチオプロニ

ンンンン    

・シスチン尿症における・シスチン尿症における・シスチン尿症における・シスチン尿症における

シスチン結石の発生予防シスチン結石の発生予防シスチン結石の発生予防シスチン結石の発生予防

十分な飲水指導十分な飲水指導十分な飲水指導十分な飲水指導

により尿中シスにより尿中シスにより尿中シスにより尿中シス

・シスチンは，特に酸性尿では，尿中での溶解・シスチンは，特に酸性尿では，尿中での溶解・シスチンは，特に酸性尿では，尿中での溶解・シスチンは，特に酸性尿では，尿中での溶解

度が低いため，容易に結晶化します。度が低いため，容易に結晶化します。度が低いため，容易に結晶化します。度が低いため，容易に結晶化します。    

商商商商    品品品品    名名名名    成成成成    分分分分    名名名名    効効効効    能能能能    ・・・・    効効効効    果果果果    

排排排排    

石石石石    

薬薬薬薬    

ウロカルンウロカルンウロカルンウロカルン®®®®錠錠錠錠

225mg225mg225mg225mg    

ウラジロガシエキスウラジロガシエキスウラジロガシエキスウラジロガシエキス    腎や尿管にできた結石の発育抑制作用腎や尿管にできた結石の発育抑制作用腎や尿管にできた結石の発育抑制作用腎や尿管にできた結石の発育抑制作用    と溶解作用がありまと溶解作用がありまと溶解作用がありまと溶解作用がありま

す。す。す。す。    

また、抗炎症作用や利尿作用があります。また、抗炎症作用や利尿作用があります。また、抗炎症作用や利尿作用があります。また、抗炎症作用や利尿作用があります。    

猪苓湯エキス細粒猪苓湯エキス細粒猪苓湯エキス細粒猪苓湯エキス細粒    猪苓湯猪苓湯猪苓湯猪苓湯    尿量が減少し，尿が出にくく，排尿痛あるいは残尿感のある症尿量が減少し，尿が出にくく，排尿痛あるいは残尿感のある症尿量が減少し，尿が出にくく，排尿痛あるいは残尿感のある症尿量が減少し，尿が出にくく，排尿痛あるいは残尿感のある症

状に使われます。状に使われます。状に使われます。状に使われます。    

ラシックスラシックスラシックスラシックス®®®®    フロセミドフロセミドフロセミドフロセミド    尿を出して尿管の結石を外に出します。尿を出して尿管の結石を外に出します。尿を出して尿管の結石を外に出します。尿を出して尿管の結石を外に出します。    

イソバイドイソバイドイソバイドイソバイド®®®®    イソソルビド内用液剤イソソルビド内用液剤イソソルビド内用液剤イソソルビド内用液剤    腎や尿管に結石があるとき、尿量を増やし、結石を尿と一緒に腎や尿管に結石があるとき、尿量を増やし、結石を尿と一緒に腎や尿管に結石があるとき、尿量を増やし、結石を尿と一緒に腎や尿管に結石があるとき、尿量を増やし、結石を尿と一緒に

体の外に出します。体の外に出します。体の外に出します。体の外に出します。    

鎮鎮鎮鎮    

痙痙痙痙    

薬薬薬薬    

セスデンセスデンセスデンセスデン®®®®    臭化チメピジウム臭化チメピジウム臭化チメピジウム臭化チメピジウム    尿路の通路を広げて、結石を排出しやすくし痛みをやわらげま尿路の通路を広げて、結石を排出しやすくし痛みをやわらげま尿路の通路を広げて、結石を排出しやすくし痛みをやわらげま尿路の通路を広げて、結石を排出しやすくし痛みをやわらげま

す。（抗コリン薬）す。（抗コリン薬）す。（抗コリン薬）す。（抗コリン薬）    チアトンチアトンチアトンチアトン®®®®    臭化チキジウム臭化チキジウム臭化チキジウム臭化チキジウム    

スパスメックススパスメックススパスメックススパスメックス®®®®錠錠錠錠    塩化トロスピウム塩化トロスピウム塩化トロスピウム塩化トロスピウム    

ブスコパンブスコパンブスコパンブスコパン®®®®    臭化ブチルスコポラミン臭化ブチルスコポラミン臭化ブチルスコポラミン臭化ブチルスコポラミン    

コスパノンコスパノンコスパノンコスパノン®®®®錠錠錠錠    フロプロピオンフロプロピオンフロプロピオンフロプロピオン    

芍薬甘草湯エキス芍薬甘草湯エキス芍薬甘草湯エキス芍薬甘草湯エキス

細粒細粒細粒細粒    

芍薬甘草湯芍薬甘草湯芍薬甘草湯芍薬甘草湯    腎臓・膀胱結石の痙攣痛をやわらげます。腎臓・膀胱結石の痙攣痛をやわらげます。腎臓・膀胱結石の痙攣痛をやわらげます。腎臓・膀胱結石の痙攣痛をやわらげます。    

（骨格筋や平滑筋の痙攣をおさえます。）（骨格筋や平滑筋の痙攣をおさえます。）（骨格筋や平滑筋の痙攣をおさえます。）（骨格筋や平滑筋の痙攣をおさえます。）    

そそそそ    

のののの    

他他他他    

ロワチンロワチンロワチンロワチン®®®®    αααα，，，，ββββ----ピネン，ボルネオーピネン，ボルネオーピネン，ボルネオーピネン，ボルネオー

ル，アネトール，ル，アネトール，ル，アネトール，ル，アネトール，dddd----カンフェン，カンフェン，カンフェン，カンフェン，

シネオール，フェンコンシネオール，フェンコンシネオール，フェンコンシネオール，フェンコン    

尿路結石の生成を防止し尿路結石の生成を防止し尿路結石の生成を防止し尿路結石の生成を防止し，排石する作用があります。また，炎，排石する作用があります。また，炎，排石する作用があります。また，炎，排石する作用があります。また，炎

症・疼痛の緩解作用もあります症・疼痛の緩解作用もあります症・疼痛の緩解作用もあります症・疼痛の緩解作用もあります    
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および溶解および溶解および溶解および溶解    チン濃チン濃チン濃チン濃度を度を度を度を

250mg/ L 250mg/ L 250mg/ L 250mg/ L 以下以下以下以下

に保つことや適に保つことや適に保つことや適に保つことや適

正な尿アルカリ正な尿アルカリ正な尿アルカリ正な尿アルカリ

化に留意しま化に留意しま化に留意しま化に留意しま

す。す。す。す。    

・チオプロニンは，尿中に分泌されるとシスチ・チオプロニンは，尿中に分泌されるとシスチ・チオプロニンは，尿中に分泌されるとシスチ・チオプロニンは，尿中に分泌されるとシスチ

ンと水溶性化合物を形成し，尿中でシスチンンと水溶性化合物を形成し，尿中でシスチンンと水溶性化合物を形成し，尿中でシスチンンと水溶性化合物を形成し，尿中でシスチン

が結晶としてが結晶としてが結晶としてが結晶として析出するのを阻害し，結石再発析出するのを阻害し，結石再発析出するのを阻害し，結石再発析出するのを阻害し，結石再発

の防止に有効です。尿量を増加させの防止に有効です。尿量を増加させの防止に有効です。尿量を増加させの防止に有効です。尿量を増加させ，適度な，適度な，適度な，適度な

尿アルカリ化を維持することで，既存の結石を尿アルカリ化を維持することで，既存の結石を尿アルカリ化を維持することで，既存の結石を尿アルカリ化を維持することで，既存の結石を

徐々に溶解させることも可能です。徐々に溶解させることも可能です。徐々に溶解させることも可能です。徐々に溶解させることも可能です。    

・シスチン結石にカルシウム含有結石を混合・シスチン結石にカルシウム含有結石を混合・シスチン結石にカルシウム含有結石を混合・シスチン結石にカルシウム含有結石を混合

する場合は，尿アルカリ化療法と併用しても溶する場合は，尿アルカリ化療法と併用しても溶する場合は，尿アルカリ化療法と併用しても溶する場合は，尿アルカリ化療法と併用しても溶

解は不十分といわれています。解は不十分といわれています。解は不十分といわれています。解は不十分といわれています。    

フルイトランフルイトランフルイトランフルイトラン

®®®®錠錠錠錠    

ダイクロトラダイクロトラダイクロトラダイクロトラ

イドイドイドイド®®®®錠錠錠錠    

サイアザイドサイアザイドサイアザイドサイアザイド

系利尿薬系利尿薬系利尿薬系利尿薬    

・高カルシウム尿（症）を・高カルシウム尿（症）を・高カルシウム尿（症）を・高カルシウム尿（症）を

伴うカルシウム含有結石伴うカルシウム含有結石伴うカルシウム含有結石伴うカルシウム含有結石    

低血圧，カリウ低血圧，カリウ低血圧，カリウ低血圧，カリウ

ムなどの電解質ムなどの電解質ムなどの電解質ムなどの電解質

異常に留意しま異常に留意しま異常に留意しま異常に留意しま

す。す。す。す。    

・利尿薬を少量使用することで体液量が減少・利尿薬を少量使用することで体液量が減少・利尿薬を少量使用することで体液量が減少・利尿薬を少量使用することで体液量が減少

し，腎尿細管でのカルシウム再吸収が高まり，し，腎尿細管でのカルシウム再吸収が高まり，し，腎尿細管でのカルシウム再吸収が高まり，し，腎尿細管でのカルシウム再吸収が高まり，

尿中カルシウム排泄が尿中カルシウム排泄が尿中カルシウム排泄が尿中カルシウム排泄が 20202020～～～～30303030％減少するとい％減少するとい％減少するとい％減少するとい

われています｡われています｡われています｡われています｡    

マグラックスマグラックスマグラックスマグラックス

®®®®錠錠錠錠    

酸化マグネ酸化マグネ酸化マグネ酸化マグネ

シウム末シウム末シウム末シウム末    

マグネシウマグネシウマグネシウマグネシウ

ム製剤ム製剤ム製剤ム製剤    

・シュウ酸カルシウム結・シュウ酸カルシウム結・シュウ酸カルシウム結・シュウ酸カルシウム結

石の発生予防石の発生予防石の発生予防石の発生予防    

テトラサイクリンテトラサイクリンテトラサイクリンテトラサイクリン

系・ニューキノロ系・ニューキノロ系・ニューキノロ系・ニューキノロ

ン系抗菌薬と同ン系抗菌薬と同ン系抗菌薬と同ン系抗菌薬と同

時に服用する時に服用する時に服用する時に服用する

と，これらの抗と，これらの抗と，これらの抗と，これらの抗

菌薬の吸収を阻菌薬の吸収を阻菌薬の吸収を阻菌薬の吸収を阻

害します害します害します害します    

・腸管から吸収されたマ・腸管から吸収されたマ・腸管から吸収されたマ・腸管から吸収されたマグネシウムは，腎臓かグネシウムは，腎臓かグネシウムは，腎臓かグネシウムは，腎臓か

ら尿中に排泄され，シュウ酸カルシウムと結合ら尿中に排泄され，シュウ酸カルシウムと結合ら尿中に排泄され，シュウ酸カルシウムと結合ら尿中に排泄され，シュウ酸カルシウムと結合

し可溶性物質を形成することで，その排泄を促し可溶性物質を形成することで，その排泄を促し可溶性物質を形成することで，その排泄を促し可溶性物質を形成することで，その排泄を促

進すると考えられています。進すると考えられています。進すると考えられています。進すると考えられています。    

・マグネシウムは，結石形成阻止物質の一つ・マグネシウムは，結石形成阻止物質の一つ・マグネシウムは，結石形成阻止物質の一つ・マグネシウムは，結石形成阻止物質の一つ

であるクエン酸の腎尿細管からの吸収を阻害であるクエン酸の腎尿細管からの吸収を阻害であるクエン酸の腎尿細管からの吸収を阻害であるクエン酸の腎尿細管からの吸収を阻害

し，尿中クエン酸濃度を高める作用があるといし，尿中クエン酸濃度を高める作用があるといし，尿中クエン酸濃度を高める作用があるといし，尿中クエン酸濃度を高める作用があるとい

う報告もあります。う報告もあります。う報告もあります。う報告もあります。    

アルミゲルアルミゲルアルミゲルアルミゲル®®®®

細粒細粒細粒細粒    

乾燥水酸化乾燥水酸化乾燥水酸化乾燥水酸化

アルミニウアルミニウアルミニウアルミニウ

ムゲル細粒ムゲル細粒ムゲル細粒ムゲル細粒    

・尿中リン排泄増加に伴・尿中リン排泄増加に伴・尿中リン排泄増加に伴・尿中リン排泄増加に伴

う尿路結石の発生予防う尿路結石の発生予防う尿路結石の発生予防う尿路結石の発生予防    

腎機能低下者腎機能低下者腎機能低下者腎機能低下者

の長期投与に注の長期投与に注の長期投与に注の長期投与に注

意意意意    

アルミニウム脳アルミニウム脳アルミニウム脳アルミニウム脳

症，アルミニウ症，アルミニウ症，アルミニウ症，アルミニウ

ム骨症等が現れム骨症等が現れム骨症等が現れム骨症等が現れ

ることがありますることがありますることがありますることがあります    

・アルミニウムは消化管内でリン酸塩と結合・アルミニウムは消化管内でリン酸塩と結合・アルミニウムは消化管内でリン酸塩と結合・アルミニウムは消化管内でリン酸塩と結合

し，リン酸塩の吸収を阻害します。し，リン酸塩の吸収を阻害します。し，リン酸塩の吸収を阻害します。し，リン酸塩の吸収を阻害します。→→→→    アルミニアルミニアルミニアルミニ

ウムは，消化管内でリン酸アルミニウムになウムは，消化管内でリン酸アルミニウムになウムは，消化管内でリン酸アルミニウムになウムは，消化管内でリン酸アルミニウムにな

り，尿中ではなく糞便中へ排泄されます。り，尿中ではなく糞便中へ排泄されます。り，尿中ではなく糞便中へ排泄されます。り，尿中ではなく糞便中へ排泄されます。    

    

尿路結石に注意する薬尿路結石に注意する薬尿路結石に注意する薬尿路結石に注意する薬    

    

    尿路結石症の患者様が使用している内服薬の情報は重要であり，特に長期間に服用している薬が原因と疑われる場尿路結石症の患者様が使用している内服薬の情報は重要であり，特に長期間に服用している薬が原因と疑われる場尿路結石症の患者様が使用している内服薬の情報は重要であり，特に長期間に服用している薬が原因と疑われる場尿路結石症の患者様が使用している内服薬の情報は重要であり，特に長期間に服用している薬が原因と疑われる場

合は，薬の減量，中止，あるいは代替薬について検討する必要があります。下記『合は，薬の減量，中止，あるいは代替薬について検討する必要があります。下記『合は，薬の減量，中止，あるいは代替薬について検討する必要があります。下記『合は，薬の減量，中止，あるいは代替薬について検討する必要があります。下記『表４表４表４表４』に尿路結石形成に注意』に尿路結石形成に注意』に尿路結石形成に注意』に尿路結石形成に注意するするするする薬を薬を薬を薬を

示しています。示しています。示しています。示しています。    

    

表表表表 4.4.4.4.    尿路結石の形成に注意する薬尿路結石の形成に注意する薬尿路結石の形成に注意する薬尿路結石の形成に注意する薬    

一一一一    般般般般    名名名名    

（商品例）（商品例）（商品例）（商品例）    
適応症適応症適応症適応症    作作作作    用用用用    例例例例    結石の種類結石の種類結石の種類結石の種類    備備備備                考考考考    

アセタゾラミドアセタゾラミドアセタゾラミドアセタゾラミド    緑内障，浮腫，メ緑内障，浮腫，メ緑内障，浮腫，メ緑内障，浮腫，メ 炭酸脱水酵素の抑制に炭酸脱水酵素の抑制に炭酸脱水酵素の抑制に炭酸脱水酵素の抑制に リン酸カルシウリン酸カルシウリン酸カルシウリン酸カルシウ アセタゾラミドは，尿アセタゾラミドは，尿アセタゾラミドは，尿アセタゾラミドは，尿 pHpHpHpH と尿中カルシウと尿中カルシウと尿中カルシウと尿中カルシウ
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（ダイアモックス（ダイアモックス（ダイアモックス（ダイアモックス®®®®））））    ニエル病，睡眠ニエル病，睡眠ニエル病，睡眠ニエル病，睡眠

時無呼吸症候時無呼吸症候時無呼吸症候時無呼吸症候

群，てんかんな群，てんかんな群，てんかんな群，てんかんな

どどどど    

より利用効果を発揮しより利用効果を発揮しより利用効果を発揮しより利用効果を発揮し

ます。ます。ます。ます。    

ム結石ム結石ム結石ム結石    ム，リン排泄を増加させて，リン酸カルシム，リン排泄を増加させて，リン酸カルシム，リン排泄を増加させて，リン酸カルシム，リン排泄を増加させて，リン酸カルシ

ウム結石を形成することがあります。ウム結石を形成することがあります。ウム結石を形成することがあります。ウム結石を形成することがあります。    

グルココルチコイドグルココルチコイドグルココルチコイドグルココルチコイド    

（プレドニン（プレドニン（プレドニン（プレドニン®®®®））））    

リウマチ疾患，リウマチ疾患，リウマチ疾患，リウマチ疾患，

膠原病，副腎不膠原病，副腎不膠原病，副腎不膠原病，副腎不

全，ネフローゼな全，ネフローゼな全，ネフローゼな全，ネフローゼな

どどどど    

抗炎症，抗免疫作用な抗炎症，抗免疫作用な抗炎症，抗免疫作用な抗炎症，抗免疫作用な

どどどど    

カルシウム含有カルシウム含有カルシウム含有カルシウム含有

結石結石結石結石    

グルココルチコイドや活性型ビタミンＤグルココルチコイドや活性型ビタミンＤグルココルチコイドや活性型ビタミンＤグルココルチコイドや活性型ビタミンＤ3333

製剤は，尿中へのカルシウム排泄を増製剤は，尿中へのカルシウム排泄を増製剤は，尿中へのカルシウム排泄を増製剤は，尿中へのカルシウム排泄を増

加させ，カルシウム含有結石を形成する加させ，カルシウム含有結石を形成する加させ，カルシウム含有結石を形成する加させ，カルシウム含有結石を形成する

可能性があります。これらに併用される可能性があります。これらに併用される可能性があります。これらに併用される可能性があります。これらに併用される

カルシウム製剤にも注意が必要です。カルシウム製剤にも注意が必要です。カルシウム製剤にも注意が必要です。カルシウム製剤にも注意が必要です。    活性型ビタミンＤ活性型ビタミンＤ活性型ビタミンＤ活性型ビタミンＤ3333    

（ロカルトロール（ロカルトロール（ロカルトロール（ロカルトロール®®®®））））    

骨粗鬆症など骨粗鬆症など骨粗鬆症など骨粗鬆症など    腸管でカルシウムの吸腸管でカルシウムの吸腸管でカルシウムの吸腸管でカルシウムの吸

収を増加させ収を増加させ収を増加させ収を増加させ，腎臓でカ，腎臓でカ，腎臓でカ，腎臓でカ

ルシウムの再吸収を促ルシウムの再吸収を促ルシウムの再吸収を促ルシウムの再吸収を促

進することにより、血液進することにより、血液進することにより、血液進することにより、血液

中のカルシウム値を上中のカルシウム値を上中のカルシウム値を上中のカルシウム値を上

昇させます。昇させます。昇させます。昇させます。    

また，骨の形成に貢献また，骨の形成に貢献また，骨の形成に貢献また，骨の形成に貢献

します。します。します。します。    

カルシウム含有カルシウム含有カルシウム含有カルシウム含有

結石結石結石結石    

カルシウム製剤カルシウム製剤カルシウム製剤カルシウム製剤    

（乳酸カルシウム）（乳酸カルシウム）（乳酸カルシウム）（乳酸カルシウム）    

カルシウム欠乏カルシウム欠乏カルシウム欠乏カルシウム欠乏

症など症など症など症など    

カルシウム補給カルシウム補給カルシウム補給カルシウム補給    カルシウム含有カルシウム含有カルシウム含有カルシウム含有

結石結石結石結石    

プロベネシドプロベネシドプロベネシドプロベネシド    

（ベネシッド（ベネシッド（ベネシッド（ベネシッド®®®®））））    

ブコロームブコロームブコロームブコローム    

（パラミヂン（パラミヂン（パラミヂン（パラミヂン®®®®））））    

ベンズブロマロンベンズブロマロンベンズブロマロンベンズブロマロン    

（ユリノーム（ユリノーム（ユリノーム（ユリノーム®®®®））））    

痛風，高尿酸血痛風，高尿酸血痛風，高尿酸血痛風，高尿酸血

症症症症    

尿酸排泄促進尿酸排泄促進尿酸排泄促進尿酸排泄促進    尿酸結石尿酸結石尿酸結石尿酸結石    尿酸排泄促進薬によって，高濃度で尿尿酸排泄促進薬によって，高濃度で尿尿酸排泄促進薬によって，高濃度で尿尿酸排泄促進薬によって，高濃度で尿

酸が尿中に排泄されると，プリン体の摂酸が尿中に排泄されると，プリン体の摂酸が尿中に排泄されると，プリン体の摂酸が尿中に排泄されると，プリン体の摂

取制限や尿取制限や尿取制限や尿取制限や尿 pHpHpHpH のコントロールが不十分のコントロールが不十分のコントロールが不十分のコントロールが不十分

だと尿酸結石が形成されやすくなりまだと尿酸結石が形成されやすくなりまだと尿酸結石が形成されやすくなりまだと尿酸結石が形成されやすくなりま

す。す。す。す。    

ケイ酸アルミン酸ケイ酸アルミン酸ケイ酸アルミン酸ケイ酸アルミン酸

マグネシウムマグネシウムマグネシウムマグネシウム    

（グリネート（グリネート（グリネート（グリネート®®®®Ｓ）Ｓ）Ｓ）Ｓ）    

胃炎，胃潰瘍，胃炎，胃潰瘍，胃炎，胃潰瘍，胃炎，胃潰瘍，

十二指腸潰瘍十二指腸潰瘍十二指腸潰瘍十二指腸潰瘍    

制酸，抗潰瘍作用制酸，抗潰瘍作用制酸，抗潰瘍作用制酸，抗潰瘍作用    ケイ酸結石ケイ酸結石ケイ酸結石ケイ酸結石    薬の直接の代謝産物が結石に関与する薬の直接の代謝産物が結石に関与する薬の直接の代謝産物が結石に関与する薬の直接の代謝産物が結石に関与する

例として，制酸剤として用いられるケイ酸例として，制酸剤として用いられるケイ酸例として，制酸剤として用いられるケイ酸例として，制酸剤として用いられるケイ酸

アルミン酸マグネシウムの長期投与ではアルミン酸マグネシウムの長期投与ではアルミン酸マグネシウムの長期投与ではアルミン酸マグネシウムの長期投与では

ケイ酸結石のできる可能性があります。ケイ酸結石のできる可能性があります。ケイ酸結石のできる可能性があります。ケイ酸結石のできる可能性があります。    

インジナビルインジナビルインジナビルインジナビル    

（クリキシバン（クリキシバン（クリキシバン（クリキシバン®®®®））））    

HIVHIVHIVHIV 感染症感染症感染症感染症    HIVHIVHIVHIV プロテアーゼ阻害プロテアーゼ阻害プロテアーゼ阻害プロテアーゼ阻害

作用作用作用作用    

インジナビル結インジナビル結インジナビル結インジナビル結

石石石石    

薬の直接の代謝産物が結石に関与する薬の直接の代謝産物が結石に関与する薬の直接の代謝産物が結石に関与する薬の直接の代謝産物が結石に関与する

例として，抗例として，抗例として，抗例として，抗 HIVHIVHIVHIV 薬のひとつで薬のひとつで薬のひとつで薬のひとつで HIVHIVHIVHIV プロテプロテプロテプロテ

アーゼ阻害剤のインジナビルではインジアーゼ阻害剤のインジナビルではインジアーゼ阻害剤のインジナビルではインジアーゼ阻害剤のインジナビルではインジ

ナビル結石が形成されることがありまナビル結石が形成されることがありまナビル結石が形成されることがありまナビル結石が形成されることがありま

す。す。す。す。    

    

    再発しないためには・・・再発しないためには・・・再発しないためには・・・再発しないためには・・・    
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■■■■尿路結石は慢性的な脱水状態や水分摂取不足で発生しやすく，食事以外にも水分を補給して尿路結石は慢性的な脱水状態や水分摂取不足で発生しやすく，食事以外にも水分を補給して尿路結石は慢性的な脱水状態や水分摂取不足で発生しやすく，食事以外にも水分を補給して尿路結石は慢性的な脱水状態や水分摂取不足で発生しやすく，食事以外にも水分を補給して 1111 日の尿量を日の尿量を日の尿量を日の尿量を 2,000mL2,000mL2,000mL2,000mL

以上にできるようにすることが理想とされています。以上にできるようにすることが理想とされています。以上にできるようにすることが理想とされています。以上にできるようにすることが理想とされています。    

    

■■■■水分の補給源としては特に指定されていないようですが，尿中に結石形成を促進させる物質（カルシウム，シュウ酸，水分の補給源としては特に指定されていないようですが，尿中に結石形成を促進させる物質（カルシウム，シュウ酸，水分の補給源としては特に指定されていないようですが，尿中に結石形成を促進させる物質（カルシウム，シュウ酸，水分の補給源としては特に指定されていないようですが，尿中に結石形成を促進させる物質（カルシウム，シュウ酸，

尿酸など）を過剰排泄させるものは避けるべきです。例えば，清涼飲料水，甘味飲料水，コーヒー，紅茶，アルコールなど尿酸など）を過剰排泄させるものは避けるべきです。例えば，清涼飲料水，甘味飲料水，コーヒー，紅茶，アルコールなど尿酸など）を過剰排泄させるものは避けるべきです。例えば，清涼飲料水，甘味飲料水，コーヒー，紅茶，アルコールなど尿酸など）を過剰排泄させるものは避けるべきです。例えば，清涼飲料水，甘味飲料水，コーヒー，紅茶，アルコールなど

の取り過ぎに注意が必要です。の取り過ぎに注意が必要です。の取り過ぎに注意が必要です。の取り過ぎに注意が必要です。    

    

    
理由理由理由理由    

    

●●●●清涼飲料水，甘味飲料水は，多くの砂糖を含み，砂糖の過剰摂取は尿中カルシウム排泄を増加させ清涼飲料水，甘味飲料水は，多くの砂糖を含み，砂糖の過剰摂取は尿中カルシウム排泄を増加させ清涼飲料水，甘味飲料水は，多くの砂糖を含み，砂糖の過剰摂取は尿中カルシウム排泄を増加させ清涼飲料水，甘味飲料水は，多くの砂糖を含み，砂糖の過剰摂取は尿中カルシウム排泄を増加させ結石形成の結石形成の結石形成の結石形成の

危険因子となります。危険因子となります。危険因子となります。危険因子となります。    

    
●●●●コーヒーは，尿中尿酸排泄を増加させるので，過剰摂取は結石形成の危険因子となります。コーヒーは，尿中尿酸排泄を増加させるので，過剰摂取は結石形成の危険因子となります。コーヒーは，尿中尿酸排泄を増加させるので，過剰摂取は結石形成の危険因子となります。コーヒーは，尿中尿酸排泄を増加させるので，過剰摂取は結石形成の危険因子となります。    

    
●●●●紅茶は，シュウ酸を含み結石形成の危険因子となります。紅茶は，シュウ酸を含み結石形成の危険因子となります。紅茶は，シュウ酸を含み結石形成の危険因子となります。紅茶は，シュウ酸を含み結石形成の危険因子となります。    

    

●●●●アルコールは利尿効果があるので，結石形成を抑えようとする部分もありますが，多量に飲み過ぎると尿中尿酸アルコールは利尿効果があるので，結石形成を抑えようとする部分もありますが，多量に飲み過ぎると尿中尿酸アルコールは利尿効果があるので，結石形成を抑えようとする部分もありますが，多量に飲み過ぎると尿中尿酸アルコールは利尿効果があるので，結石形成を抑えようとする部分もありますが，多量に飲み過ぎると尿中尿酸

排泄の増加や脱水を招きやすく，慢性的に飲んでいると尿中にカルシウムやリンがたくさん排泄されてしまう可能性排泄の増加や脱水を招きやすく，慢性的に飲んでいると尿中にカルシウムやリンがたくさん排泄されてしまう可能性排泄の増加や脱水を招きやすく，慢性的に飲んでいると尿中にカルシウムやリンがたくさん排泄されてしまう可能性排泄の増加や脱水を招きやすく，慢性的に飲んでいると尿中にカルシウムやリンがたくさん排泄されてしまう可能性

があります。ビールにはプリン体が多く含まれており，特に尿酸結石となると飲み過ぎがあります。ビールにはプリン体が多く含まれており，特に尿酸結石となると飲み過ぎがあります。ビールにはプリン体が多く含まれており，特に尿酸結石となると飲み過ぎがあります。ビールにはプリン体が多く含まれており，特に尿酸結石となると飲み過ぎに注意が必要です。に注意が必要です。に注意が必要です。に注意が必要です。    
 

  
 

    

栄栄栄栄    養養養養    素素素素    参参参参        考考考考        メメメメ        モモモモ    

蛋蛋蛋蛋    白白白白    質質質質    

・尿路結石発生の原因のひとつとして，動物性蛋白質の過剰摂取が指摘されています。・尿路結石発生の原因のひとつとして，動物性蛋白質の過剰摂取が指摘されています。・尿路結石発生の原因のひとつとして，動物性蛋白質の過剰摂取が指摘されています。・尿路結石発生の原因のひとつとして，動物性蛋白質の過剰摂取が指摘されています。    

・動物性蛋白質は尿中カルシウム，シュウ酸，尿酸排泄を増やし，尿中クエン酸排泄を減少させますの・動物性蛋白質は尿中カルシウム，シュウ酸，尿酸排泄を増やし，尿中クエン酸排泄を減少させますの・動物性蛋白質は尿中カルシウム，シュウ酸，尿酸排泄を増やし，尿中クエン酸排泄を減少させますの・動物性蛋白質は尿中カルシウム，シュウ酸，尿酸排泄を増やし，尿中クエン酸排泄を減少させますの

で，取り過ぎると尿酸結石を発生させやすくなるだけでなく，カルシウム含有結石も発生しやすくなるといわで，取り過ぎると尿酸結石を発生させやすくなるだけでなく，カルシウム含有結石も発生しやすくなるといわで，取り過ぎると尿酸結石を発生させやすくなるだけでなく，カルシウム含有結石も発生しやすくなるといわで，取り過ぎると尿酸結石を発生させやすくなるだけでなく，カルシウム含有結石も発生しやすくなるといわ

れています。れています。れています。れています。    

カルシウムカルシウムカルシウムカルシウム    

・古くから，カルシウムの摂取を制限するとカルシウム結石形成の危険性が低下すると考えられてきました・古くから，カルシウムの摂取を制限するとカルシウム結石形成の危険性が低下すると考えられてきました・古くから，カルシウムの摂取を制限するとカルシウム結石形成の危険性が低下すると考えられてきました・古くから，カルシウムの摂取を制限するとカルシウム結石形成の危険性が低下すると考えられてきました

が，カルシウムを制限し過ぎると，本来，腸管内でカルシウムと結合し糞便中に排泄されていたシュウ酸が，カルシウムを制限し過ぎると，本来，腸管内でカルシウムと結合し糞便中に排泄されていたシュウ酸が，カルシウムを制限し過ぎると，本来，腸管内でカルシウムと結合し糞便中に排泄されていたシュウ酸が，カルシウムを制限し過ぎると，本来，腸管内でカルシウムと結合し糞便中に排泄されていたシュウ酸

が，腸管から過剰に吸収されることになり，尿中でのシュウ酸排泄量が増えてしまい，シュウ酸カルシウムが，腸管から過剰に吸収されることになり，尿中でのシュウ酸排泄量が増えてしまい，シュウ酸カルシウムが，腸管から過剰に吸収されることになり，尿中でのシュウ酸排泄量が増えてしまい，シュウ酸カルシウムが，腸管から過剰に吸収されることになり，尿中でのシュウ酸排泄量が増えてしまい，シュウ酸カルシウム

結石形成の危険性が増えると考えられています。結石形成の危険性が増えると考えられています。結石形成の危険性が増えると考えられています。結石形成の危険性が増えると考えられています。    

シュウ酸シュウ酸シュウ酸シュウ酸    

・尿中のシュウ酸が増えると，カルシウム結石を発生させやすくするため，カルシウムよりも重要視されて・尿中のシュウ酸が増えると，カルシウム結石を発生させやすくするため，カルシウムよりも重要視されて・尿中のシュウ酸が増えると，カルシウム結石を発生させやすくするため，カルシウムよりも重要視されて・尿中のシュウ酸が増えると，カルシウム結石を発生させやすくするため，カルシウムよりも重要視されて

います。います。います。います。    

・尿に排泄されるシュウ酸のうち，食事由来のものは・尿に排泄されるシュウ酸のうち，食事由来のものは・尿に排泄されるシュウ酸のうち，食事由来のものは・尿に排泄されるシュウ酸のうち，食事由来のものは 10101010～～～～15151515％とされています。％とされています。％とされています。％とされています。    

・ホウレン草，タケノコ，チョコレート，紅茶などにはシュウ酸が多く含まれていますので摂り過ぎには注意・ホウレン草，タケノコ，チョコレート，紅茶などにはシュウ酸が多く含まれていますので摂り過ぎには注意・ホウレン草，タケノコ，チョコレート，紅茶などにはシュウ酸が多く含まれていますので摂り過ぎには注意・ホウレン草，タケノコ，チョコレート，紅茶などにはシュウ酸が多く含まれていますので摂り過ぎには注意

が必要です。また，イモ類にも含まれています。が必要です。また，イモ類にも含まれています。が必要です。また，イモ類にも含まれています。が必要です。また，イモ類にも含まれています。    

・シュウ酸カルシウム結石は，尿が酸性に傾いているとできやすいといわれていますので，アルカリ食品・シュウ酸カルシウム結石は，尿が酸性に傾いているとできやすいといわれていますので，アルカリ食品・シュウ酸カルシウム結石は，尿が酸性に傾いているとできやすいといわれていますので，アルカリ食品・シュウ酸カルシウム結石は，尿が酸性に傾いているとできやすいといわれていますので，アルカリ食品

（緑黄色野菜，海藻類やクエン酸を含む柑橘類など）を食べるよう心がけましょう。（緑黄色野菜，海藻類やクエン酸を含む柑橘類など）を食べるよう心がけましょう。（緑黄色野菜，海藻類やクエン酸を含む柑橘類など）を食べるよう心がけましょう。（緑黄色野菜，海藻類やクエン酸を含む柑橘類など）を食べるよう心がけましょう。    

塩塩塩塩        分分分分    
・ナトリウムを取り過ぎると，尿中のカルシウム排泄量が増加し，尿酸ナトリウム塩ができ易くなります。・ナトリウムを取り過ぎると，尿中のカルシウム排泄量が増加し，尿酸ナトリウム塩ができ易くなります。・ナトリウムを取り過ぎると，尿中のカルシウム排泄量が増加し，尿酸ナトリウム塩ができ易くなります。・ナトリウムを取り過ぎると，尿中のカルシウム排泄量が増加し，尿酸ナトリウム塩ができ易くなります。    

・尿酸ナ・尿酸ナ・尿酸ナ・尿酸ナトリウムの結晶はカルシウム含有結石再発の危険因子といわれています。トリウムの結晶はカルシウム含有結石再発の危険因子といわれています。トリウムの結晶はカルシウム含有結石再発の危険因子といわれています。トリウムの結晶はカルシウム含有結石再発の危険因子といわれています。    

炭水化物炭水化物炭水化物炭水化物    
・主に穀物のような炭水化物には，マグネシウムや食物繊維がたくさん含まれています。・主に穀物のような炭水化物には，マグネシウムや食物繊維がたくさん含まれています。・主に穀物のような炭水化物には，マグネシウムや食物繊維がたくさん含まれています。・主に穀物のような炭水化物には，マグネシウムや食物繊維がたくさん含まれています。    

・マグネシウムは，古くから結石形成の防御因子の一つとして考えられています。・マグネシウムは，古くから結石形成の防御因子の一つとして考えられています。・マグネシウムは，古くから結石形成の防御因子の一つとして考えられています。・マグネシウムは，古くから結石形成の防御因子の一つとして考えられています。    
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・マグネシウムは，腸管内ではシュウ酸と結合してシュウ酸の吸収を妨げ，尿中でもシュウ酸と結合し可溶・マグネシウムは，腸管内ではシュウ酸と結合してシュウ酸の吸収を妨げ，尿中でもシュウ酸と結合し可溶・マグネシウムは，腸管内ではシュウ酸と結合してシュウ酸の吸収を妨げ，尿中でもシュウ酸と結合し可溶・マグネシウムは，腸管内ではシュウ酸と結合してシュウ酸の吸収を妨げ，尿中でもシュウ酸と結合し可溶

性物質を形成して，結果的にシュウ酸カルシウム結石形成の抑制につながるのではないかと考えられて性物質を形成して，結果的にシュウ酸カルシウム結石形成の抑制につながるのではないかと考えられて性物質を形成して，結果的にシュウ酸カルシウム結石形成の抑制につながるのではないかと考えられて性物質を形成して，結果的にシュウ酸カルシウム結石形成の抑制につながるのではないかと考えられて

います。います。います。います。    

・食物繊維に含まれるフィチン酸には，腸管内でカルシウムと結合してカルシウムの・食物繊維に含まれるフィチン酸には，腸管内でカルシウムと結合してカルシウムの・食物繊維に含まれるフィチン酸には，腸管内でカルシウムと結合してカルシウムの・食物繊維に含まれるフィチン酸には，腸管内でカルシウムと結合してカルシウムの吸収を抑制したり，食吸収を抑制したり，食吸収を抑制したり，食吸収を抑制したり，食

物の消化管内停滞時間を短縮して栄養素の吸収を抑制する働きがあり，結石発生防止に役立っていま物の消化管内停滞時間を短縮して栄養素の吸収を抑制する働きがあり，結石発生防止に役立っていま物の消化管内停滞時間を短縮して栄養素の吸収を抑制する働きがあり，結石発生防止に役立っていま物の消化管内停滞時間を短縮して栄養素の吸収を抑制する働きがあり，結石発生防止に役立っていま

す。す。す。す。    

脂脂脂脂        肪肪肪肪    

・脂肪の過剰摂取は，生活習慣病の原因になりますし，尿路結石患者様は脂肪摂取量が多いといわれて・脂肪の過剰摂取は，生活習慣病の原因になりますし，尿路結石患者様は脂肪摂取量が多いといわれて・脂肪の過剰摂取は，生活習慣病の原因になりますし，尿路結石患者様は脂肪摂取量が多いといわれて・脂肪の過剰摂取は，生活習慣病の原因になりますし，尿路結石患者様は脂肪摂取量が多いといわれて

います。います。います。います。    

・食事で脂肪をたくさん摂ると，腸管内の脂肪酸が増えてカルシウムと結合し，シュウ酸がカルシウムと結・食事で脂肪をたくさん摂ると，腸管内の脂肪酸が増えてカルシウムと結合し，シュウ酸がカルシウムと結・食事で脂肪をたくさん摂ると，腸管内の脂肪酸が増えてカルシウムと結合し，シュウ酸がカルシウムと結・食事で脂肪をたくさん摂ると，腸管内の脂肪酸が増えてカルシウムと結合し，シュウ酸がカルシウムと結

合できなくなります。結合できなくなったシュウ酸が吸収されて尿中に排泄され，結石が形成されやすくなり合できなくなります。結合できなくなったシュウ酸が吸収されて尿中に排泄され，結石が形成されやすくなり合できなくなります。結合できなくなったシュウ酸が吸収されて尿中に排泄され，結石が形成されやすくなり合できなくなります。結合できなくなったシュウ酸が吸収されて尿中に排泄され，結石が形成されやすくなり

ます。ます。ます。ます。    

クエン酸クエン酸クエン酸クエン酸    

・クエン酸は，尿中のカルシウムがシュウ酸やリン酸と結合するのを阻害し・クエン酸は，尿中のカルシウムがシュウ酸やリン酸と結合するのを阻害し・クエン酸は，尿中のカルシウムがシュウ酸やリン酸と結合するのを阻害し・クエン酸は，尿中のカルシウムがシュウ酸やリン酸と結合するのを阻害し，結石形成を阻止すると考えら，結石形成を阻止すると考えら，結石形成を阻止すると考えら，結石形成を阻止すると考えら

れています。クエン酸は，尿中でカルシウムと結合しても可溶性物質ですので，そのまま排泄されます。れています。クエン酸は，尿中でカルシウムと結合しても可溶性物質ですので，そのまま排泄されます。れています。クエン酸は，尿中でカルシウムと結合しても可溶性物質ですので，そのまま排泄されます。れています。クエン酸は，尿中でカルシウムと結合しても可溶性物質ですので，そのまま排泄されます。    

・クエン酸はアルカリ食品（果物や野菜など）に多く含まれていますが，過剰摂取により同時にシュウ酸を・クエン酸はアルカリ食品（果物や野菜など）に多く含まれていますが，過剰摂取により同時にシュウ酸を・クエン酸はアルカリ食品（果物や野菜など）に多く含まれていますが，過剰摂取により同時にシュウ酸を・クエン酸はアルカリ食品（果物や野菜など）に多く含まれていますが，過剰摂取により同時にシュウ酸を

多量に摂取する可能性がありますので，適量をおすすめします。多量に摂取する可能性がありますので，適量をおすすめします。多量に摂取する可能性がありますので，適量をおすすめします。多量に摂取する可能性がありますので，適量をおすすめします。    
 

  
 

    


