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緒 言

尿路 結 石症 は 泌尿 器 科疾 患の 中で最 も頻 度 の

高 い ものの ひ とつ で あ る.し か も,本 疾 患 は近

年 漸 増傾 向 に あ り,成 因が 不 明 な症 例が 多い こ

と,再 発率 も高 い こ とよ り,臨 床 上 の 問題 点 も

多 い疾 患 とい え る.

今 回,我 々は 岡 山 大学 泌 尿 器科 にお け る最 近

9年 間 の尿 路 結 石 症1,069例 の 臨 床 統 計 を行 な

い,結 石 分析,再 発 等 に関 して 検討 を加 え たの

で報 告 す る.

対 象 症 例

昭和47年1月 よ り昭 和55年12月 までの9年 間

に 岡 山大 泌 尿器 科 を受 診 し, X線 上 結 石 を確 認

出 来 た症 例,あ る いは,自 然排 石 を認め た症 例

1,069例 を対象 とした.そ の 内訳 は,男729例,女

340例,男 女 比 は2.1:1で あ った.

結 果

1)性 別 年 令構 成

図1に 初 診 時 の性 別 年 令 構 成 と,初 発時 の性

別 年 令構 成 を図 示 した.初 発 時 の年 令 は,初 診

時 問 診 に よ って 結石 既 往 の 有無 を聴 取 し初 め て

尿 路 結 石 に罹 患 した年 を も って 図示 して い る.

男性 で は初 診 時,初 発時 共 に40才 代 に ピー ク を

認 め るが,女 性 で は初 診 時 は30才 代 と40才 代,

図1　 初診時 ・初発時別年令構成

図2　 前期 ・後期別年令構成

図3　 初 診年別 腎・尿 管・下部尿路結石の割合

初 発 時 は30才 代 に ピー クを認め た.

次 い で,初 診 年 を昭和47年 か ら50年 まで の 前

期 と, 51年 か ら55年 まで の後 期 に分 類 して 各 々
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の 年 令 構 成 を検 討 した(図2).前 期 では 男性40

才 代,女 性30才 代 に ピー クを認 め たが,後 期 で

は 男女 共40才 代 に ピー クを認 め,後 期 の 方 が 若

干 高令 化 の 傾 向 に あ った.

さ らに,結 石 介 在 部位 別 に 腎,尿 管,下 部 尿

路 と大 別 し,初 診 年 次 別割 合 を検 討 してみ る と

(図3),わ ずか9年 間 で は あ るが,尿 管 結 石 の

漸 増 傾 向 が 認め られ た.

2)原 因

男女 別 に 腎,尿 管,下 部 尿 路結 石 の 原 因 を検

討 した(図4).原 因不 明の もの が尿 管 結石 で 多

図4　 性別結石介在部位別原因

表1　 性別 ・年齢別 原因

く,下 部 尿 路 結石 で少 なか った.原 因 の 明 らか.

な もの と して,腎 結 石 では 男 性 は 尿 流停 滞 と高

尿 酸 血症,女 性 で は尿 流 停 滞 と尿 路感 染 が 高 率

に 認 め られ た.尿 管 結 石 で は 男性 の 高尿 酸 血 症

以 外,特 に原 因 と して注 目す べ き もの は なか っ

た.一 方,下 部 尿 路結 石 で は 男性 の尿 流停 滞 が

重 要 な 因子 とな って い た.

原 因 の 明 らか な もの を,年 令別 に検 討 した.

その 結果 は表1に 示 す 如 くで,尿 流停 滞 は 前 立

腺肥 大症 の好 発年 令 と一 致 して増 加 して い た.

また,高 尿 酸 血症 は40才 代 に ピー クを認 め,シ

スチ ン尿症 は20才 代 に ピー ク を認 め た.尿 路 感

染 は 男性 で は50才 代 以 上 で 全体 の85%を 占め て

い るの に対 して,女 性 では30才 ～50才 代 が 全 体

の72%を 占め てい た.

3)結 石 既 往

表2に1,069例 の結 石既 往 の 有 無 を示 した.

表2　 性別結石既往

当科 を初 診 した 男性 の27.6%,女 性 の20.7%の

患 者 が結 石 の既 往 を有 して い た.こ れ を性 別,

年 令別 に分 け てみ る と,男 性 では30才 代 以 後 は

ほ ほ一 律 に約30%の 既往 を有 し,女 性 で は20才

代 ～50才 代 で20%以 上 の既 往 を有 して い たが,

そ の他 の年 代 で は比 較 的低 率 で あ った(図5).

さ らに,今 回 受診 時 の 結石 介在 部 位 別 に既 応の

有 無 を検 討 した(図6).男 女 共 腎結 石 に既 往 が

多 く,下 部 尿 路結 石 で少 な か っ た.尚,腎,尿

管 結 石 で左 右 別 に検 討 した が差 は認 め な か っ た.

結 石 の既 往 を有す る症 例 と,今 回,手 術 も し

くは 自然排 石 に て 結石(-)と な っ た症 例 の 再 発

ま での期 間 を検 討 した.尚,既 往 症 例 は 前 回 に

結 石(-)と な って か ら,今 回の結 石 が 認 め ちれ

る まで の期 間 を示 し,既 応 の 有無 にか か わ らず,

今 回は 結石 が 排 除 さ,れ,さ らに その 後 に 再 発 を
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図5　 性 別 ・年齢別結石既往

図6　 性別 ・介在部位別結石既往

認 め た症 例 は,再 発 ま での 期 間 で表 示 した.再

発 も し くは既 往 を有す る症 例 は285例 で,全 体 の

26.7%に 相 当 した.再 発 まで の期 間 は60%以 上

が3年 以 内 と 多数 を 占め た が, 10年 を越 え る も

の が なお15%強 を 占め 注 目 され た(表3).

4)腎 結 石 の再 発率

腎結 石 の 形状 をサ ン ゴ状 とその 他 に分 類,さ

らに そ の他 の もの を結 石 の数 で単 発 と多数 に大

別 し,各 々の 結石 既 往 と再 発 につ い て検 討 した

(表4).再 発 のみ をみ る と,サ ン ゴ状 結石 が14.8

%と3群 の な か で はや や 高値 を示 して い たが,

結 石既 往 も含 め る と, 3群 ともに40%を 越 えほ

ぼ 同様 の 成 績 で あ った.集 計 上 多発結 石 に再 発

が 少 な いの は,腎 結石 の手 術 時 に取 り残 しが あ

った.い わ ゆ る偽 性再 発 は再 発例 よ り除 外 した

こ と も影 響 して い る もの と考 え られ た.

腎結 石 の 形状 別,術 式別 に 結石 の 取 り残 し率

(残石 率)と,術 後 の再 発 率 とを比 較 検討 した

(図7, 8).腎 摘 出 術 では 取 り残 しが な い のが

当 然 で あ るが,腎 切 石 術 に くらべ,腎 部分 切 除

術 の残 石率 が低 値 を示 した.ま た,サ ンゴ状 結

石 に関 して は 腎盂 切 石 術 の 残石 率 が 最 も高 くな

って いた.一 方,術 式別 に 術 後の 再 発率 を検 討

してみ る と, 腎摘 以 外 では 全体 として は ほぼ 同

程度 の 再 発率(17.5～19.4%)を 示 して い たが,

サ ン ゴ状 結石 では 腎部 分切 除術,多 発結 石 では

腎切 石 術,単 発結石 では 腎盂 切 石 術 の再 発 率 が

高 い傾 向 に あ った.尚,腎 摘 出術 例44例 中1例

の み健 側 に再 発 を認め た.

5)結 石成 分 に つ いて

男性218例,女 性100例,計318例 の結 石 成 分

を図9に 示 した.男 性 では シ ュ ウ酸Ca+リ ン

酸Ca(Ca-OX+Ca-P)混 合結 石 が過 半 数 を

占め,次 い でCa-OX結 石,尿 酸 結石 と続 い て

い た.女 性 ではCa-OX+Ca-P混 合 結石(44.0

%)に 次 い でCa-P+struvite混 合結石, Ca-

P結 石 が 多 く認め られ た.こ れ らを結 石 介 在 部

位 別 に 分 類 して み る と(図10),男 性 の膀 胱 結 石,

表3　 再 発までの期 間



1022 公 文 裕 巳 ・朝 日俊 彦 ・津 川 昌也 ・沖 宗 正 明 ・宮 田和 豊 ・大 森 弘之

表4　 腎結石の再発率

図7　 腎結 石に対す る術 式別残石率

図8　 腎結石に対す る術 式別再 発率

図9　 性別結石成分

女 性 の 腎 結 石 でstruvite含 有 結 石 が 最 多で あ る

以 外 は,す べ てCa-OX+Ca-P混 合結 石 が 最

も 多 か っ た.尚,図10で はstruvite単 独, stru

vite+Ca-P混 合 結 石, struvite+Ca-OX+

Ca-P混 合 結 石 を ま とめ てstruvite群 と し て 扱

った.

岡 大 関連 病 院 で分 析 し得 た尿 路 結 石 を加 え る

と,昭 和48年 よ り56年 末 まで に総 数823件 の結

石 が 分 析 され た(図11).全 体 と して はCa-OX

+Ca-P混 合結 石 が59 .8%を 占め, Ca-OX結
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図10　 性別 ・介在部位 別結石成分

図11　 前期 ・後期別 結石 成分

表5a　 初発 ・再発結石 の成分(両 者同一 結石 成分の もの)

表5b　 初発 ・再発結石 の成分

(再発時成分の 異なるもの)

i)上 部尿路結石

ii)上 ・下 部両 者 に再 発

石, Ca-P+struvite混 合 結 石,尿 酸 結 石, Ca

-P結 石 の順 に な って い た
.昭 和48年 か ら52年

まで の347例 を前期,昭 和53年 か ら56年 まで の

476例 を後期 と分 け て検 討 す る と, Ca-OX+

Ca-P混 合 結 石 の増 加 が 顕 著 で あ った .

再 発時 に も結石 分 析 が施 行 し得 た症 例 は64例

で,男 性45例,女 性19例 で あ った.こ れ を初 発

時 と再 発時 の 結合 介 在 部位 別 に,共 に上 部 尿 路

結 石 の もの,共 に下 部 尿 路結 石 の もの,再 発 時
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表6　 分析結果と再発率

の 結石 介在 部 位 の 異 な る もの に 分類 して 表示 し

た(表5).再 発 時 も分析 結 果 が 同 じであ っ た も

の が46例,異 る もの が18例 であ っ た.同 一 成分

で あ った もの では,男 女 と もCa-OX+Ca-P

混 合 結石 が 高 頻 度 に 認 め られ,男 性 では シスチ

ン結 石,尿 酸 結 石 が こ れ に続 いて い た.一 方,

女 性 で はCa-Pな い しstruviteの い ず れ かの

成 分 を含 有 して い る とい う結 果 で あ っ た.成 分

の 異 った症 例 は18例 で あ っ たが,初 発 時 と再 発

時 とで,成 分 が 全 く異 な っ た例 は な く,再 発時

に も初 発 時 の結 石 成 分 をなん らか の形 で混 じて

い る結 果 で あ っ た.

一 方
,今 回 の分 析 結果 に基 いて,そ の 成 分別

に,既 往 も し くは 再 発 を有す るか 否か を検討 し

た(表6).再 発 な い し既 往 の 判 然 と しなか っ た

4例 を除 い て314例 とな って い るが,シ ス チ ン

結 石 の再 発率 は92.9%と 極 め て 高 く, Ca-P結

石 の 再 発率 も高 値 で あ っ た.一 方, Ca-OX結 石

な らび にCa-OX+Ca-P混 合 結 石 の 再 発率 は

比 較 的低 値 で あ った.

考 按

尿 路結 石 症 の 好 発年 令 は20才 代 か ら50才 代 の

青 壮 年 層 に あ る と言 われ てい るが,初 発年 令 は

20才 代 に集 中 して い る との 報告 もあ る1).し か

し,本 邦 に お い て,吉 田2)は 全 国集 計 に よ り,

好発 年 令 の ピー クが1965年 に は20才 代 で あ っ た

もの が, 1971年 に は30才 代, 1977年 で は40才 代

に ピー クが 移 り,や や 高 令 化 の傾 向 に あ る と指

摘 して い る.我 々 の検 討 で も,わ ずか9年 間 と

い う期 間 では あ るが,前 半 は20才 代 か ら40才 代

に ピー クを認 め,後 半 は30才 代 か ら50才 に ピー

クが移 行 して お り,高 令 化傾 向 が うか が わ れ た.

結石 の 再 発率 に関 してWilliams3)は, 10年 以

上 追 跡 出来 た 上部 尿 路 結 石 患者588例 中75%に

再 発 を認 め た と報 告 して い る.本 邦 に お け る再

発率 は20%前 後 と比 較 的 低率 で あ るが4),高 崎5)

は 男子41.2%,女 子39.5%全 体 として40.8%に

再 発 また は 多発が 認 め られ た と報 告 し,高 安6)

ら も10年 の 経過 で 男50.7±4.3%,女39.6±9.0

%の 再 発 を認 め た と報告 して い る.我 々 の検 討

では 結石 既 往 を有す る症 例 と再 発 例 を合計 す る

と285例 で 全体 の26.7%に 相 当 した.し か し,好

発年 令が 青 壮年 層 に集 中 して い る ため 転勤 等 に

よ り症 例 の 追 跡が 困難 な こ とが 多 く,今 回 の集

計 に お い て も, 6ヶ 月以 内 でのdrop-out症 例

が 全体 の1/3を 占め て い た.し た が って,正 確

な再 発率 は不 明 で あ るが,少 な くと も従 来 の再

発率20%前 後 よ りはか な り高 い再 発率 を示 す も

の と考 え られ る.

再 発 までの 期 間 では,高 崎5)は 再 発例134例

中3年 以 内に70例(52.1%)が 再 発 し,全 体 の 再

発平 均期 間は4年0ヶ 月で あ った と報告 して い

る.し か し,再 発 まで の 期 間 を追 跡 す る場 合,

 drop-out症 例 や,再 発 時 期 の判 然 と しな い症 例

も多数 含 まれ る と考 え られ る.そ こで 我 々 は結

石 既 往 に 注 目 し,再 発 は な いが 既 往 を有 す る222

例 を中心 に結 石再 発 まで の期 間 を検 討 した とこ

ろ,高 崎5)の 報告 と同 様3年 以 内の再 発が 高 率

に認 め られ,全 体 の62.1%を 占め た.し か し,

 10年 以上 を経 過 して再 発 して い る症例 も再 発症

例 の15%を 占め た こ とは 胆 に 命 じてお くべ き成

績 と考 え られ た.

腎結石 の術 式 別残 石 率 は 腎切 石 術 でやや 高 く,

腎部 分切 除術,腎 盂 切 石 術 で は共 に20%強 の成

績 で あ った.高 安 ら6)は 腎切 石 術 の残 石率 が42

%と 高率 で,腎 部 分切 除 術25%,腎 盂 切 石 術12

%と い う成績 を報告 してい る.し か し,今 回 の

我 々の 検討 で も明 らか な よ うに,腎 結 石 の 形状

に よ り残石 率 は大 き く左 右 され て い た(図7).

す な わ ち,サ ン ゴ状結 石 に 対 す る 腎盂 切 石 術 の
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残石 率 は41.7%と 高 く,ま た,多 発結 石 に対 し

て は いか な る術 式 を もって して もか な り高率 に

残石 が認 め られ て い た.し た が っ て,サ ン ゴ状

結石,多 発 結 石 に お い ては 術 中X-Pの 撮影方法

改 良,超 音 波 の使 用7),各 種 コア グラム の併 用8)

等 に て残 石 の 減 少 を試 み るべ きで あ る と考 え ら

れた.さ らに,腎 結石 術 後 の 再 発 に関 して も,

高 崎5)は 腎 切 石 術,腎 盂 切 石 術 に再 発 が 高率 で,

腎部 分切 除術 に 低率 で あ っ た と報告 し,高 安6)

らは,腎 切 石 術 と腎部 分切 除 術 が 腎盂 切 石 術 よ

り高 い再 発率 を示 した と述 べ て い る.し か し,

我 々の 成 績(図8)か ら も明 らか な 様 に,再 発率

に関 して も,術 式 よ り腎結 石 の 形 状が 再 発 の有

無 に大 きな影 響 を 及ぼ して い る こ とが わか る.

結 石 成 分 に 関 しては, Ca-OX+Ca-P混 合

結石 が 約 半数 を 占め, Ca-OXが これ に続 き,

女性 ではstruvite含 有 結石 が37%を 占め て い た

が,こ れ らの 成績 は諸 家 の報 告5,6,9)と一 致 す る.

さ らに,関 連病 院 も含 め た823結 石 の分 析 結果

よ り,近 年Ca-OX+Ca-P混 合結石 の 占め る

割合 が増 加傾 向 に あ る と言 え る.初 発時 と再 発

時 の結 石 成 分 に関 して は,両 者 同 一 の もの が,

 71.9%(46/64)を 占め,成 分 の 異 る もの に お い

て も再 発 時 に な ん らか の か た ち で初 発結 石 と同

一 の 成分 を混 じて いた
.こ の こ とは,通 常 の代

謝性 結 石 の み な らず,他 の結 石 に お い て も,食

事,環 境 因子 等 を 含む なん らか の 代謝 性素 因が

存 在す る こ と を示 唆 して お り,今 後,結 石 の再

発予 防 を行 な う うえ で興 味 あ る知 見 と考 え られ

た.

結 語

昭 和47年 よ り55年 までの9年 間 に 岡 山大 学 泌

尿 器 科 を受 診 した1,069例 の 尿 路結 石.患者 の 臨

床 統 計 を行 な い以 下 の成 績 を得 た.

1)初 診 な らび に初 発時 の年 令 分 布 は 男女 共

30～40才 代 に ピー クを認 め た が,近 年 若 干 の高

齢 化 傾 向 が うか が われ た.

2)結 石 既 往 を有す る症 例 は269例(25.2%)

を数 え,男 子 では30才 代 以 後 でほ ほ一 律 に約30

%,女 子 では20才 代 ～50才 代 で20～26%の 既 往

率 を示 した.

3)再 発 まで の期 間 は,再 発 例 の62.1%が3

年 以 内 の再 発 で あ った が, 10年 以 上経 過 して も

15.4%に 再 発 が 認め られ た.

4)腎 結 石 に対 す る手術 術 式 とそ の残 石率,

再 発率 に 関 して は,手 術術 式 よ り も腎結 石 の 形

状 が よ り大 きな影 響 因 子 で あ った.

5)結 石 成 分 の分 析 結果 ではCa-OX+Ca

-P混 合 結 石 が約 半数 を 占め
,女 性 ではstru

vite含 有結 石 が37%と 高率 に認 め られ た.関 連

病 院 も含め た823結 石 の 分析 結 果 の動 向 よ り,

近 年Ca-OX-Ca-P混 合 結石 の増 加 傾 向 を認

め た.

6)再 発 結石 の成 分 の71.2%は 初 発 結石 と全

く同一 で あ り,異 る もの にお い て も全 て 初 発結

石 の 成分 を含 む混 合 結石 で あ った.
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A clinical study on urolithiasis

I. Recent cases in the department of Urology,

 Okayama University Hospital.

Hiromi KUMON, Toshihiko ASAHI, Masaya TSUGAWA, 

Masaaki OKIMUNE, Kazutoyo MIYATA and Hiroyuki OHMORI

Department of Urology, Okayama University Medical School

(Director: Prof. H. Ohmori)

During the 9-year period from 1972 to 1980, 1069 cases of urolithiasis were seen in 

the Department of Urology, Okayama University Hospital. The ratio of males to females 

was 2.1 to 1. The maximum incidence of urolithiasis occurred from the third to fifth 

decade. The overall recurrence rate was 26.7%, and most recurrence (62.1%) occurred 

1-3 years following the removal of initial calculi. Concerning renal calculi, the incidence 

of residual calculi and postoperative recurrence was dependent on the shape and number 

of calculi rather than operative methods. Mixed calcium oxalate and phosphate calculi 

were found most frequently, and calculi containing struvite also were found frequently 

in females. The components of recurrent calculi were identical to those of initial calculi 

in most cases (72.8%).


