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性で あ っ た，腺腫は ，各種 レ タ チ ン の 染色態度 か ら ク

ラ ス タ
ー
分析 に て 2 つ の 群 （A 群 ；13例，B 群 ；9例）

に 分けられた ．各群間 RCA ，　PNA ，　PNA −N で 有意差

が認め ら れ た が，臨床デ
ー

タ 〔性別，年齢，血 清 Ca，

血 清 IP
， 摘出腺腫重 量 ）で は 有意差 は 認め ら れ な か っ

た．今後，症例を重ね 検討する予定 で あ る．

　原発性上 皮小 体機能亢進症 に お け る 尿路結 石 形 成 に

及 ぼ す因子 に つ ピて ：吉岡俊昭 ，山 ロ 誓司 ， 宇都宮正

登，小角幸人，小 出卓生，園 田 孝夫 （大阪大）　 原発

性 卜皮 ・」・体機能亢進症 （PHPT ） の 術前19例 ， 術後 20

例 に つ い て ，尿 PH ，　 Ca，無機 P，蓚酸，　 Mg ，ク エ ン

酸，尿酸の排泄量 の 変化 ならび に 蓚酸 Ca 結晶凝集促

進作用 の 変化 に つ い て 比較検討した，結晶凝集促進作

用 の 測定法は第75回総会で 報告 した通 りで あ る．そ の

結果 ， 尿中結石形成関連物質の 中で は Ca，ク エ ソ 酸 の

排泄が術後有意に 減少，他 の 物質は 有意 な変化 を 示 さ

なか っ た，又，術 前19例中 15例 に 認め られ た 結晶凝集

促進作用は 術後20例中全例 に 消失 し て い た ．こ れ ら か

ら，PHPT に お げる結石形成 に お い て，　Ca の過剰排泄

が risk 　factorで あ る もの の ，術後 の 結 石 形成 の 著明 な

減少は 結晶凝集促進作用 の 是正 に よ る もの である と考

えられ た．

　質問 ：奴 田 原 紀久雄 （東京大）　蓚酸 Ca 結晶凝集促

進作用を骨型や 化学型の 副甲状腺機能亢進症で 観察さ

れ て い た ら そ の 結果を御教示下 さい ．

　答 ：吉岡俊昭 （大阪大）　 骨型，chemical 型 との 比

較は 課題で は あ る が 未 だ 検討 は し て い な い ．

　質問 ：片岡喜代徳 （泉大津市立 ）　 結 晶凝集促進作

用 を検討する場合，結晶数が 問題 と な り，そ れ が
一

定

で ない と本来 の 凝集促進能は検討で きな い の で は ない

か ，

　答 ：吉岡俊昭 （大阪大）　今回 は，crystal 　volume

に つ い て は 検討 し て い な い が，正確な aggregation を

測定す る 方法 の 確立 は 重要な事で あ る，

　質問 ： 西 尾俊治 （愛媛大）　 1．結晶作成時 に お け る

incubationの 方法 は ？　 2．　 PHPT の 中 に 尿中 Ca排

泄 の 少 な い 人が い る が，尿中 Ca排泄 が 少な くて も結

石 が で ぎる メ カ ニ ズ ム を ど の よ うに 考え る の か ？　 3．

Coulter　Counterで は結晶凝集 して い るか，大 きな結

晶が で きて い る の か 区別 で きな い が ，す べ て の 検体 に

つ い て 検鏡して 確認し て い る の か ？

　答 ：吉岡俊昭 （大阪大）　1，結晶凝集で あ る か ど う

か は 顕微鏡 に よ る確認しか な い ．2．過 カ ル シ ウ ム 尿 で

も結石 の で ぎな い 人 もい る し，正 カ ル シ ウ ム 尿で も結
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石 の で きる人 は で き る．こ れ は結石形成そ の もの が，

尿中 カ ル シ ウ ム の 多少 に よ る よ り も，結晶凝集 とい っ

た 別 の 要因 の 方が重要 で あ る 証拠 で あ る．

　尿路結石症 に 対 す る 食事指導 の 適応を決定す る た め

に 外来 で 行え る 検査食 ：井 口 正典 （市立 貝塚），梅川

徹，石川泰章 ， 片 山孔
一

， 児玉光正，高村知諭，高田

昌彦，加藤良成，片岡喜代徳，郡健二 郎 ， 栗田　孝（近

畿大）　 ESWL の 発達に よ り入院期間 は 短縮 され ，従

来 入 院中 に 施行 され て きた 結 石 の 発生原因 に 関す る精

査 は 非常 に 施行し に くい 状況 と な っ て い る．そ こ で ス

ク リーニ ソ グ 法 と して ，外来で実施可能な検査食を 考

案 し た．検査食は 栄 養学的 に バ ラ ソ ス の と れた 食事で ，

3 日間の 献立材料 が （株） タ イヘイ か ら全国各地に 宅

配され る （1 日￥1，000）．検査食摂取 3 目 目に 蓄尿 さ

せ ，自由食 ドの 蓄尿 と比較．Ca，尿素窒素，リ ソ ，尿

酸，Na 排泄量 は 検査食摂取に よ っ て 有意に 減少 した

が，蓚酸，ク エ ソ 酸， Mg 排泄量 は 変化せ ず，自由食下

で 過 Ca 尿症 （〉 ＝・
　300mg ）の 9名中 6名 は検査食摂取

に よ り Ca 排泄量 は 正 常化し ， 食事性過 Ca 尿症 と 診

断．2 名 は 腸管過呼吸型また は腎漏出型 に，食事性が

加味 され た もの ， 1名は 腎漏出型過 Ca 尿症 と診断 し

た．詳細 は 近 日 中に 論文化予定．

　質問 ：西 尾俊 治 （愛媛大）　 正 カ ル シ ウ ム 尿症，ま

た は尿化学 1二，特 に 異常 の ない 人 に も検査食を食べ さ

せ る の か ？

　答 ：井ロ 正 典 （市立貝塚）　正 カ ル シ ウ ム 尿症な ど，

尿中諸物質排泄量が 正常の 症例 に， こ の 検査食を食べ

させ る必要は ない か も しれませ ん，今回 の 検討で は 正

Ca尿症症例が検査食を摂取す る こ とで 尿中 Ca排泄

量が ど の 位変化す る の か を観 る た め に ，正 Ca 症例 に

も検査食を摂取 させ ま した が，検査食を食べ た 印象 は ，

過 Ca 尿症 々 例 と は ず い ぶ ん 違 っ た もの で あ っ た ．す

なわち栄養学的 に バ ラ ソ ス の とれ た検査食を摂取させ

る こ とに よ り，普段 の 食生活 の 問題点を自覚させ る こ

とがで きる とい う点 で ，正 Ca 尿症患者に検査食を食

べ させ る意義は あ る と考え ます．

　 ス ポ ッ ト尿 を用 い た尿 中結石関連物質の 測 定 に 関 す

る 検討 ：松尾栄之進 （松尾）　 当院で は ．E部尿路結 石

患者の ス ク リ
ー

ニ ン グ テ ス ト と し て 早期 ス ポ ッ ト尿に

よ る結石関連物質測定の 有用性 に つ い て 検討を加 えた

の で報告する．対象 は 健康成人男子23名 を contro1 群

と し，当院通院中の 男子再発性上部尿路結石患者20名

と長崎原爆病院入院中の 男子上 部尿路結石 患者 32名 と

した。早期第 1 回 尿，朝食前早期第 2 回 尿 の ス ポ ッ ト

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


