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   We have studied retrospectively 68 children who presented with urolithiasis between 1965 and 
1986. Male to female ratio was 1.83 to 1 and the mean age was 9.5 years. Fifty four children 

(79%) had calculi in the upper urinary tract, 9 (13%) had in the lower, and 4 (6%) had calculi both 
in the upper and lower urinary tract. The most common presenting symptoms were gross hematuria 

(53%) and abdominal or flank pain (38%). Predisposing factors could be found only in 21 
children (31%). Twenty four of the 68 patients (35%) had open surgery and 16 patients (24 

%) passed their stones spontaneously. Twenty one stones were analyzed by infrared spectro-
scopy. Infectious stone was more frequent than in adult cases. Among children five years old 
and younger, infectious stone was the most frequent. Among children over five years old, the 
number of idiopathic calcium stone has been on the increase with the years. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1881-1886, 1989) 
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緒 言

小児における尿路結石症はわが国においては比較的

稀といわれている1・3,4).しか し発症原因を有する症例

が多いことや近年 とみに発展してきているESWL,

PNL,TULが 多 くの症例において困難であることな

ど臨床的課題は多い.よ って今回われわれは当科にお

ける同症例を集計し,小 児尿路結石症の実態を明らか

にすべく臨床的検討を行った.

対象および方法

1965年 より1986年12月 までの22年 間に京都大学泌尿

器科を受診 した15歳 以下のX線 にて診断された小児尿

路結石症例68例 を対象 とし,統 計的検討を行った。

結

1,頻 度

*現:国 立京都病院泌尿器科

果

**現:滋 賀医科大学泌尿器科学教室

68例 は,こ の間の全尿路結石症患老のO.69%に 相当

する(Table1).

2.年 齢 ・性差

最年少は9ヵ 月であった.ま た5歳 以下の就学前の

小児が17例 と全体の25%で あるのに対し,IO歳 代は38

例で全体の56%を しめ,特 に14～15歳 は20例 と29%を

占めた.性 別では,男 児44例,女 児24例 と1.83=1で

男児に多かった(Table2).

3.結 石部位

結石の存在部位はTable3に 示すごとくで上部尿

路結石がM例(79%),下 部尿路結石が9例(13%),

上部 と下部共存例が4例(6%)で あ った.上 部と下

部尿路結石の比は6iで あった。

なお下部尿路結石は,1976年 以降にはみられていな

い(Table3).

4.臨 床症状

肉眼的血尿が最多で,以 下側腹部痛,膿 尿,発 熱,

排尿困難の順であった.こ のうち血尿のみを症状とし

て結石発見に至った症例は17例 であった.(Table4)



1882泌 尿紀要35巻

5.尿 路感染の合併

68例 中22例(32%)に 尿路感染(wBclolhpf以

上)を 認め,そ のうち尿細菌培養は,12例(18%)に

陽性であった.検 出菌では変形菌5例,緑 膿菌4例 が

多かった(Table5).

6.基 礎疾患および誘因

基礎疾患および尿路感染の合併はTable6に 示 し
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基礎疾患は68例 中21例 に判明した.尿 路奇形が最も

多 くついで代謝性疾患,長 期臥床であった.

1)尿 路奇形

2例 に腎孟尿管移行部狭窄がみられ,い ずれも尿路

感染を認めなかったが,VUR2例,尿 管瘤1例,

巨大尿管1例 はすべて尿路感染を合併していた.

2)代 謝異常

チスチン尿症3例,特 発性高カルシウム尿症1例,
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例であった.

3)長 期臥床

長期臥床は4例 ありこのうち3例 は脳外科手術後患

者であった.1例 は若年性 リウマチであるがステロイ

ド投与については不明であった.

の 医原性

ステロイ ド尿路結石2例,異 物結石1例 であった.

なおステロイ ド投与はいずれもネフローゼ症候群に対

して行われたものである.

5)尿 路感染症

21例 中12例(57%)に 尿路感染を認めたが,感 染が

唯一の原因と思われた例は2例 のみであった(Table

6).

7.結 石成分

20症 例21結 石 について赤外線分光分析法を用いて行

ない,ま たこれらについて年齢分布を調査した.

21結 石 の内訳はTab且e7に 示 した.

年齢 と結石成分の関係では,0～5歳 では感染結石

が最 も多く修酸カルシウムを主体とする結石は認めら

れなかった.一 方5歳 以上の症例では13症 例中8症 例

(62%)が 修 酸カルシウムを主体とする結石であった

(Table8).

8.治 療
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手術療法は,24例 に対 し34回 行われてお り,そ の内

訳は,Table9に 示す通 りである.腎 摘除術は,2

例 のみに施行 されているがいずれも無機能腎で あっ

た.シ スチン結石2例 にたいし結石溶解療法が施行さ

れた.

考 察

小 児 の 尿 路 結 石 症 は 欧 米 に お い て も4,12・13・16),本邦

に お い て も置一3)比 較 的 稀 とい わ れ て い る.自 験 症 例 で

もこの間の当科における全尿路結石症例の0.69%に 過

ぎず最近の本邦における報告例レ3)と 同様に低い頻度

であった.

年齢構成では14～15歳 が20例 と全体の29%を 占めて

おり12～13歳 が11例(16%)と これに続いた.山 口

ら1),Sinnoら6)は5歳 前後と15歳 に2峰 性のピーク

を示すと報告している.自 験例では10歳 以下に限れば,

3歳 に ピークをしめすが,10歳 以後は年毎に増加を示

した.性 別に関しては,男 女差がないとする報告 もあ
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るが・Ghazali7),Myers8)な ど男児優位との報告が多

い.本 邦でも河村らe),平 石 ら2),山 口ら1)いずれも2

～3=1と 男児優位と報告 してお り自験例でも1.83:

1と 男児優位であった.一 方,吉 田22》は本邦におけ

る尿路結石全体での男女比は2.4:1で あ ったとし,

この値と比較すると男女比については成人と顕著な差

はないと思われた.

結石部位については,欧 米や本邦では圧倒的に上部

尿路結石が多いと報告されてお り2・3・8)自験例について

も同様であった.地 域性の小児下部尿路結石は,か っ

て19世 紀には全世界で認められたが現在では主として

東南アジア諸国で認められるに過ぎない12).

竹 内ら21)は,タ イ国チェンマイ大学における1974年

の尿路結石症患者調査において,小 児尿路結石の頻度

が高く,ま たその結石のほとんどが膀胱結石であり,

成分も蔭酸および尿酸アンモニウム結石でしかも2～

3歳 男児に好発することを指摘 している.

臨床症状では諸家の報告同様,血 尿,腹 痛および側

腹部痛が多かった.な お自験例での特異な点は無症候

性血尿のみを症状とし結石発見に至った例が17例 もみ

れたことであった.こ のことは,小 児尿路結石診断に

おける無症候性血尿の存在の重要性をあらためて示し

いると考えられ,さ らに小児の無症候性血尿の原因と

して特発性高カルシウム尿症による微小結石の存在が

注 目されているlt,14)こととあわせて興味深い.ま た乳

幼児では発育不良,食 欲不振,て い泣などの不定症状

が持続する場合には尿路結石を念頭において診察する

ぺき5)ともいわれている。

尿培養所見では,諸 家の報告同様グラム陰性桿菌,

特に尿素分解菌であるProteus,Pseudomonasが 多

くついでE.coliの 順であった,

従来より小児尿路結石の特徴として種々の先天性奇

形,代 謝障害などの基礎疾患を有する率の高いことが

指摘されている1-9》が,自 験例では68例 中21例(31%)

に過 ぎなかった.Malekら13》 は78例 の小児上部尿路

結石患者について検討 しそのうち24例(31%)が 特発

性カルシウム結石であったと報告 し小児尿路結石の原

因としては成人同様特発性尿路結石が最も多いと述ぺ

ている。自験例でもあきらかな尿路通過障害,感 染,

代謝性疾患など検索しえなかった症例の多くは特発性

カルシウム結石であったと思われる.ま たChurchill

ら12)によれば38例 の小児尿路結石症例中28例(74%)

が特発性尿路結石であったと報告 してお り注目すぺき

ことと思われた.

長期臥床による結石形成は小児尿路結石の原因とし

てまれにみられ,Choiら4)は62例 中2例(3%)に

認 められたとしてお り自験例でも4例 に これを認め

た。 この成因としてMusselmanら17)は 骨か らのカ

ルシウム再吸収の増加により血清カルシウムの上昇を

きたす結果,2次 的に高カルシウム尿症となることを

指摘し,利 尿と早期離床に よる予防が重要であると述

べている.ま た早期離床が不可能な場合はカルシ トー

ン投与を行うぺきとの報告もある18・19).

治療についみると,観 塩的外科治療の選択を慎重に

行 うべきことは論を待たない.特 に腎摘術を対側腎で

の結石発症を考え可能な限 りさけるぺきであり6》,自

験例でも無機能腎の2例 に施行したのみであった.な

お先天的に通過障害の存在する場合はその除去改善を

同時に施行すぺきである8).ま た小児期の尿管結石は

自然排石率が高いことが指摘されてお り8)自験例でも

16例(24%)に 自排をみた.

21結石 に対 し成分分析を行い,結 石成分と年齢との

関係についても調査した。

その結果,0～5歳 では感染結石が最も多 くみられ

蔭酸カルシウムを主体とする結石は皆無であった。一

方5歳 以上の症例では13症 例中8症 例(62%)に 蔭酸

カルシウムを主体とする結石がみられた.

Ginbellら16)は 小児尿路結石症例は2群 に大別され

ると報告 している.す なわち第1群 は5歳 以下の感染

結石を中心とする群であ り,第2群 は8～13歳 に ピー

クを有する感染を伴わない,荏 酸カルシウム結石を主

体とするグループである.ま た後者はいわゆる成人型

の特発性 カルシウム結石となんら変わらないものと述

べている.今 回のわれわれの得た調査結果はGin ・

gellら16)の 報告にほぼ一致 し10歳 以上の症例は,む

しろ成人型の特発性カルシウム結石の群へ移行すると

推定され,こ の点,今 後小児尿路結石を論 じるうえで

念頭におく必要があると思われた。また荏酸カルシウ

ムを主体 とする8例 についてみるとステロイド結石1

例,高 カルシウム尿症1例 を除 く6例 は原因不明であ
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った.ま たこの6例 の平均年齢は12.2歳 であり,高 年

齢層においては原因不明のカルシウム結石のしめる割

合が多いと思われた.Churchillら:2)は,小 児におけ

る特発性尿路結石28例 の うち13例 に尿中Ca排 泄量

を測定し5例 が4mg/kg/day以 上を示 したといい,

Malekらla)は 小児特発性尿路結石の40%が 特発性高

Ca尿 症であったとのぺている.ま たMooreら15)は

尿 中Ca/Crを 測定し健常小児273例 中8例(2.9%)

に特発性高カルシウム尿症を認め,成 人における特発

性高カルシウム尿症は小児期より始まってお り,こ れ

らの早期診断と適切な治療が成人における結石形成の

予防につながると指摘している。

このことからも今後は小児尿路結石症例において24

時聞 蓄尿による尿中Ca測 定をはじめ,蔭 酸,ク エ

ン酸,マ グネシウム代謝の検討が重要になると思われ

る,

結 語

1965年 よ り1986年12月 までの22年 間に京都大学泌尿

羅科を受診 した15歳 以下の小児尿路結石症例68例 につ

いて報告 した.

1.68例 は,こ の間全尿路結石症患者の0.69%に 相

当する。

2.性 別では,男 児44例,女 子24例 と1.83:1で 男

児に多 く平均年齢は9.5歳 であった.

3.上 部尿路結石が54例(79%),下 部尿路結石が

9例(13%),上 部 と下部共存例が4例(6%)で あ

った.

4.臨 床症状は肉眼的血尿が36例(53%)と 最多で,

以下側腹部痛,膿 尿,発 熱,排 尿困難の順であった.

このうち血尿のみを症状として結石発見に至った症例

は17例 であった.

5.原 因疾患は,21例(31%)に 判明した.

6.68例 中22例(32%)に 尿路感染を合併してお り,

そのうち尿細 菌培養は,12例(18%)に 陽性であっ

た.

7自 然排石は,16例 にみられた.手 術療法は,24

例 に対 し34回行 った.腎 摘除術は,2例 のみに施行さ

れいずれも無機能腎であった.シ スチン結石2例 にた

いし結石溶解療法が施行された.

8.結 石成分では蔭酸カルシウムを主体とするもの

が最も多くついでリン酸アンモニウムマグネシウムを

含むものであった.

9.原 因不明のカルシウム結石は5歳 以下の症例で

は認められなかったが,高 年齢層ほどそのしめる割合

が増加 しており,成 人型の特発性カルシウム結石のグ

ループへ移行するものと推測された.

1885

本稿の要旨は第76回日本泌尿器科学会総会にて発表した.
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