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過去10年 間における尿路結石入院患者の臨床的検討
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   The 348 patients with urolithiasis admitted to our department between 1978 and 1987 were 
studied clinically. Male patients were predominant over females with the male-to-female ratio 
being 2 to 1. Of 404 uroliths, 389 (96.3%)were upper urinary tract stones, and 15 (3.7%) were 
lower urinary tract stones. Two hundred and sixty patients (74.7%) had a solitary stone, and 71 
patients (20.4%) multiple stones. There were fewer patients with recurrent stones (42 patients, 
12.1%) than non-recurrent stone formers. Methods of stone removal were variable including open 
and endourologic surgeries. The most frequent type of removal of stone was catheter extraction 
(92 patients, 39.8%). Percutaneous nephrolithotripsy (PNL) and transurethral ureterolithotripsy 
(TUL) were done on 6 (2.6 %) and 5 (2.2%) patients, respectively. Extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL)was not done at this hospital during this period. Spontaneous passage of stone 
was seen in 70 patients; stones in 38 passed after catheterization. Rate of spontaneous passage of 
stone in untreated group was 33.5%. Calcium-containing urinary stone was the most frequent 
type of stone according to analysis of 56 stones with the infrared spectrometry. 

   In conclusion, 1) etiology of urinary tract stone in all recurrent stone formers and in all 
patients with multiple stones must be pursued, and 2) all stones either removed or passed must be 
subjected to infrared spectrometry. ESWL, TUL and PNL are expected to be the main modes 
of stone removal instead of open surgery and conventional catheter extractions in the near 
future. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1887-1891, 1989) 
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緒 言

尿路結石の治療法は内視 鏡手術お よび体外 衝撃波腎

尿管結 石破砕術(以 下ESWLと 略す)な どの普及に

よ り革命的な変遷を とげつつある.そ のた め以前 さか

んに行われていた開放性手術は現在 では どの施設 でも

ほ とん ど行われな くな って しまっている.当 施設は他

*現:筑 波大学附属病院泌尿器科

**現=所 沢明生病院泌尿器科

施設 と比べ る と内視鏡手術が導入 されたのは比較的遅

く:),ま たESWLも 現時点 では行われていない.一

方,当 科 では尿管結石の抽出術に関す る検討を行 った

ことはあるが2),尿 路結石 一般 につ いての臨床的検討

や統計な どは今までに一度 も行われた ことがない.尿

路 結石の摘出 方法が 大 きく変 って きた この時 期に過

去当科 に入院 した尿路結石患老 につ いて検討す ること

は,今 後の治療方針決定に も何 らか の示唆を与え るの

ではないか と考 え以下の 統計的 検討を 行 った ので報

告する.
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対象および方法
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Table1.Sexandagedistribution(%)

1978年 よ り1987年 の10年 間に帝京大学附属病院泌尿

器科に入 院 した348例 を対象 とした.症 例 の検討は入

院 カルテ,手 術記 録,レ ントゲ ン写 真な どを 用いて

行 った.結 石成分の分析は赤外分光分析法に よ り行 っ

た.対 象患者は男性230例,女 性118例 であ り年齢分布

と性 別につ いてはTable1に 示 した.

結 果

・Age(yrs)Ma且e

0-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

FemaleTota]

0(0)1(0.8)1(0.3)

6(2.6)7(5.9)13(3.7)

42(18.3)24(20,3)66(19.0)

57(24.8)26(22.1)83(23.9}

49(21.3)17(14。4)66(19.0)

47(20.4)21(17.8)68(19.5)

19(8曾3)18(15.3)37(10.6)

9(3.9)4(3。4)13(3.7》

1(0.4)0(0)1(0.3)

1.患 者の性別 と年齢

性別では男性230例,女 性118例 と男性 に多 く,性 比

は約2:1で あ った(Table1).好 発年齢は20歳 代

よ り50歳代 であ り,こ れ らの年 齢は全体の80%を 占め

ていた.そ の うち特に30歳 代が約4分 の1近 くと多か

った.

2.年 間入院数

年間入院数は1979年 よ り1983年 までは30人 台 であ っ

たが,1984年 は46人,1985年 は57人 と増加 して きたが,

1986年 にな ると28人 と減少 し,1987年 も34人 と1983年

以前 と同 じように30人 台に減少 していた(Table2).

3.結 石 部位お よび結石数

結石 部位 お よび結石数に関 してはのべ件数で検討 し

た.

結石部位に関 して 検討 した とこ ろ上部 尿路 結石 が

389件(96.3%),下 部尿路結石が15件(3.7%)で そ

の比は25.9:1と 圧 倒的に 上部尿路結石が多か った

(Table3).

左右差に関 しては腎結石は左側53件,右 側43件 と差

はなか ったが,尿 管結石は左側170件,右 側121件,不

明1件 で,左 側対右側は約3:2で 左側に多い傾 向で

あった(Table4),

一方,15件(15例)の 下部 尿路結石の内訳は膀胱結

石14例,尿 道結石1例 であ った.

結石数に関 しては単 発260例(74.7%),多 発 フ1例

(20.4%),不 明17例(4.9%)と 単発結石が多か った

(Table5).こ の傾 向は性別に関係な く男女 とも同様

であ った.ま た再発か否か検討 した ところ初発が268

例(77.0%),再 発42例(12.1%),不 明38例(10.9%)

で初発の ものが大部分 であ り,再 発性 のものは十数%

であ った(Table6).

4.結 石摘出術

結石摘 出を 目的 とした治療 が231例 に行われたが 内

訳はTab!e7に 示 した.開 放性手術は105例(45.4

%),内 視鏡手術 は125例(54.2Ae),そ の他は1例

(0・4%)で あ った.頻 度の高い方法 としては カテーテ

Total230(100。0)118(100.0)348(100.0)

Table2.Numberofinpatientsperyear(%)

YearsMa盈eFemaleTotal

197811

197922

198023

198122

198223

198323

198430

198535

198617

198724

1122(6.3)

1133(9.5)

730(8.6)

931(8.9)

1033(9.5)

1134(10.1)

1646(13.2)

2257(16.1)

1128(8。0)

1034(9,8)

Total230118348(100.0)

Table3.Sitesofuroliths(%)

Male Female Total

Upperurinary

tract

Lowerurinary

tract

255(95.1)134(98.5)389(96 .3)

13(4。9> 2(1.5)15(3.7)

Tota1 268(100.0)136(100.0)404(100 .O)

Table4. Sitesandlateralityofuroliths(%)

MaleFemale Tota1

Lt.kidney32

Rt,kidney27

-

ρ0

9
臼

1

53
96(23.8)

43

Lt.ureter115

Rt.ureter79

Ureter1

55170

42121292(72.3)

01

Ureter㏄ele1 0 1 (O.2)

Bladder 12 2 14 (3.5)
Urethra 1 0 1 (0.2》

ルに よる尿管結石摘除術92例(39 .8%)お よび尿管釘

石術77例(33.3%)で あ った.他 の方法は これ らと比

ぺると少 なか った・腎結石に対する開放性 手術 は24例
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Table5.Numberofuroliths(%) Table8.Passageofuroliths(%)
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Male Female Total MaleFemaleTotal

Solitary176(76.5)84(71.2)260(74.7)

Multiple45(19.6)26(22.0)71(20.4)

Unknown9(3.9)8(6.8)17(4.9)

Untreated16

Treated25

1632(45.7)

1338(54.3>

Total 41 2970(100.0)

Total 230(100、0)118(100。0)348(100.0)

Table9.Componentsofurolith(%)
Table6.Recurrenceornon.recurrence(%)

Components MaleFemaleTotal

MaleFemaleTotal

Recurrentstone31

Non曹recurrentstonel81

Unknown28

1142(12.1)

87268(77.0)

1038(10.9)

Tota1 240108348(100.0)

Table7.Modesofstoneremova1(%)

Modes MaleFemaleTotal

CaOx+CaP18

CaOxl3

CaP2

CaP+CaCarbonate3

CaOx+UAl

UAl

StruviteO

AcidicurateCal

0

4

1

0

0

1

1

0

1 28(49.8)

17(30.4)

3(5.4)

3(5.4}

1(1.8)

2(3.6》

1(L8)

1(1,8)

Nephrolithotomy

Renalbisection

Partialnephrectomy

Nephrectomy

Pyelolithotomy

Ureterolithotomy

Transurethral

cystolithotripsy

Cystolithotomy

UreterOneOCyStOStOmy+

Cystotomy

TUR

Ureteralmeatotomy

Percutaneousnephrostomy

PNL

TUL

U蓋trasoniccysto1至thotripsy

Catheterextraction

7

0

1

1

7

0

8

5

ワ
リ

0

ワ
U

6

0

3

4

ワ
臼

36

1

1

0

1

5

7

1

2

-

1

O

nj

1

3

1

0

92

8(3.5)

1(0.4)

1(0,4)

2(0,9)

12(5.2)

77(33.3)

9(3.9)

Tota1 39 17 56(100.0)

3(1.3)

1(0、4)

20.9)

9(3.9)

1(0.4)

6(2.6)

5(2.2)

2(0.9)

92(39.8)

15675231(100.0)

Ca:calcium,Ox=oxalate,Plphosphate,UA二uricacid

Total

(IO.4%)で 全体 の約1割 強 で あった.PNLは6例

(2.6%)で あった.尿 管結石 に対 しては前述の2方 法

が主 な摘 出法 であ り,他 には 尿管 口切 開術9例(3.9

%),TUL5例(2.2%),尿 管結石摘除お よび膀胱

尿管新吻合術1例(0.4%),腎 造痩術のみ1例(O.4

%)で あ った.膀 胱結石に対 しては経尿道的膀胱 砕石

術が11例(4.8%)で 最 も多か ったが内訳は砕石用膀

胱鏡に よるものが9例(3.9%),超 音波砕石 術に よる

ものが2例(0.9%)で あ った.他 の方法 としては膀

胱切石術3例(L3%)で あ った.尿 管瘤 に合併 した

結石 と尿道前 立腺 部結 石の症例に 対 しては それ ぞれ

TURを 行 って結石 を除去 した.

5.結 石の 自然排石

結 石 の 自然 排石(自 排)に つ い て 検討 した と こ ろ70例

(全 症 例 の20.1%)に 結 石 の 自排 が み られ た(Table

8).う ち 尿 管 カテ ー テ ルや 尿 管 口切 開術 等 の処 置 を 行

った 後 に 自排 した ものが38例 で,自 排 患 者 の54.3%で

あ った.

6.結 石 成 分

結 石 分析 が な され た の は56例 しか なか った が,そ の

内訳 をTable9に 示 した.Ca含 有 結 石 は53例(94.6

%)と 圧倒 的 に 多 か った.そ の うち 混 合結 石 は33例

(58.8%)で あ った.内 訳 はCaOx+CaP結 石28例,

CaP+炭 酸Ca結 石3例,CaOx十 尿 酸 結 石1例 お よ

び 酸 性 尿 酸Ca結 石1例 で あ った.尿 酸 結 石 は4例

(7,2%)で あ った が,1例 はCaOxと の 混 合 結 石,

他 の1例 は 酸性 尿 酸Ca結 石 で あ った.他 に は リ ン

酸 ア ンモ ニ ウ ムマ グ ネ シ ウ ム結 石 が1例 み られ た.

考 察

主要な尿路結石摘出法は以前は開放性手術であ った

が最近はESWLや 内視鏡手術が主にな り,開 放性手

術はほ とん ど行われな くな って しまった.前 述 した新

しい治療法は開放性手術 よ り侵襲が少な く,場 合に よ

り入 院 しないで外来で も施行可能 となることもある。

結石 は再発 しやすい.結 石形成 の原因が分かれ ば再発

予防が可能 であるとい うことを考 えると現在で も結石

の原 因検査,再 発予防お よび結石 の疫学的検討 も大切

である.ま た前述の ように尿路結石 の臨床的検討 に ょ

り今後 の治療方針を決定す る うえに も何 らかの示 唆が

与え られ る可能性 も考え られ る.ゆ えに過去10年 にわ
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た り当院に入院 した結石患者 についての臨床的検討 を

行 った.

尿路結石患者の臨床的検討 は多 くの施設で行われ報

告 されてい る.ま た本邦 における結石 の疫学的検討 も

経時的に行われてい る3).そ れ らの報告 と今回の検討

結果を比較す ると結石患者の性 別,年 齢分布,結 石 部

位,結 石数,結 石が初発か再 発か等 の項 目に関 しては

多 くの報告結果 と同様の傾向であ った.

結石成分に関 してCa含 有 結石 が 多いと い うこ と

は他の報告 と同様であ ったが,分 析数 が56検 体 と少な

か ったた めか,尿 酸結石,リ ン酸ア ンモニウムマ グネ

シウム結石(struvite)な どは少な く,シ スチ ン結石

は1例 もなか った.一 方比較 的少 ない 炭酸Ca成 分

を含む結石が3例(5.4%)に み られた.

結石摘 出法 に関 してはTable7に 示 したが,1978

年 よ り検討 した ことと,内 視鏡手術 に必要な腎孟 鏡

尿管鏡が当科 では使用 できる ようになったのが1987年

後半以降である こと,ESWLは 当科で は まだ行 って

いないな どよ り,開 放性手術 とカテーテルに よる結石

摘出法 が多か った.内 視鏡手術 も当科 で開始 した頃 よ

りESWLが 普及 しは じめ,か つ多 くの患者が この頃

よ りESWLを 希 望 しは じめ たた めにPNL,TUL

も合計11例(4.8Ae)と 少なか った.

カテーテルを用 いた結石摘出法に関 しては よ り侵襲

の少ない方法で結石 を摘除 しよ うとい う当科の方針 よ

り1985年 以前には尿管結石に対 して積極的に行われて

いたの で92例(39.8%)と 最 も多い方法 となった2).

しか し本法は必ず しも結石が摘除で きるとは限 らない

こと,あ る程度以上 の大 きさの結石 は適応 しに くい こ

と,外 来で施行するので特に男性患者 では苦痛を伴い

くり返 し行 うには患者 の同意がえに くいことなどよ り

1985年 以降はほ とん ど行われていない.

膀胱結石に対 しては以前は砕石用膀胱鏡に よ り破砕

していたが,最 近では腎孟鏡を用い超音波にて破砕 し

吸引 している,こ の方法では前記の方法 より視野が よ

く,操 作が容易でかつ砕石 された結石 に よる残石が少

ない とい う結果 であ った,直 径5cm以 上 の 大 きい

結石に対 しては開放性 手術を行 っている.

腎痕のみ とい う1例 は水腎症,腎 孟腎炎お よび強い

疹痛を伴 ったpoorriskの 老人であ った ので取 り敢

えず腎造痩術を行 って合併症を治療 した.そ の後 まも

な く結 石は 自排 したので治療法 として腎痕 とした.

入院中に結 石が 自排 したのは70例 で 全 入院患 者の

20.1%,開 放性ない し内視鏡手術を行わなか った患者

の33.5%を 占め ていた.Tab童e8に 示 した よ うに処

置後に排石 した もの38例(M.3%)と 無処置群 よ り若

干多か った.男 性では 未処置群 と処 置群 は約1:1・6

であ り,女 性では1:1.2と 男性 の方が処置 した方が

より自排 しやす いのではないか と考 えられた・70例 の

うち尿管結石 が69例,腎 結石 が1例 であった.腎 結 石

の1例 は無処 置で自排 した,処 置 の内訳 と してはバス

ケ ットない しル ープ カテーテルに よる摘 出が67例 に行

われ,カ テーテル(1回 のみ)に よる処置 お よび硬 膜

外麻酔お よび点滴に よる方法 が1例,尿 管 口切 開術が

1例 であ った.カ テーテル操 作回数 は1回 の み が53

例,2回 以上 く り返 した ものは14例 であった.処 置群

では処置後平均8.7日 目に自排 した.未 処置群 につい

ては入院後平均6.3日 目に 自排 した.過 半数 の ものが

自排するのは 前者で は3日 目,後 者 で は2日 目で あ

り,い ずれの群 も1週 間以 内に大部分 の結石が 自排 し

ていた.ゆ えに未処置群 の方が排石 しやす いと考 え ら

れた.さ らに 自排 した結石 の最大径を検討 した ところ

1～25mmと 様 々で あった が,処 置群 では 平均6.l

mm,未 処置群では平均3.7mmと 処置群 の結石 の排

石には時間がかか るものと考 えられた.

結石の原因に関す る検索は不十分 であ った ので今回

は検討 しなか った.

前述の ように当科 では内視鏡手術が行われ る ように

なったのは1987年 後半 以降 と他施設 と比べ ると比較的

遅 く,そ の後 まもな くESWLが 主流 となって きたた

め尿路結石の入 院患者 は必然的に減少 した.し か し近

日中に電気 的 水 圧 衝 撃 波 に よ る 砕 石術(EHL),

ESWL等 も当科で可能 となる予 定であ り,今 後は新

しい方法に よる結石摘 除が主流 にな ってゆ くと思われ

る.

結 語

過去10年 間に当科 に入院 した尿路結石患 者348例 に

ついて臨床的検討を行 った.

1.男 女比は約2:1で 男性に多か った.

2.上 部尿路結石はのべ389(9L3%),下 部尿路結

石 はのべ15(3.7%)で その比は25.9:1で あ った。

3.単 発結石が260例(74.7%)で 多発結石71例

(20.4%)よ り多か った.

再発結石が42例(12.1%)と 初発結石 よ り少 なか っ

た,

4.結 石摘 出法 と しては各種の開放性手術 と内視鏡

手術があったがESWLは1例 もなか った,カ テーテ

ルに よる尿管結石摘除術は92例(39 .8%)と 最 も多 い

ものであった.つ ぎに多か った のは 尿管 切石術77例

(33.3%)で あ った.PNLお よびTULは お のおの

6例(2.6%)と5例(2.2%)と 少 なか った.
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5、 結右 の自排 は70例 に み られた.処 置後の 自排は

38例 であ った.無 処置患老に おけ る自排率は33.5%で

あ った.

6.結 石分析 が行 われたのは56例 と少な か った が

Ca含 有結石が最 も多か った.

7.以 上 よ り今後 は摘 出 した結石 はすべて分析する

こと,少 な くとも再 発患者 や多発結石患者 に対 しては

結石の原因について検索すべ きである と考 えられた.

また今後は当科で も結石 摘出法 としては,開 放性手

術 に代 って,ESWL,TUL,PNLな どが 主 なもの

に なると考れ られた.

なお本論 文の要旨は第31回 日本腎臓学 会総会(1988年10月

14日,奈 良)に おいて共著 者の雨 宮 裕 が発表 した.
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