
1381

'泌 尿 紀 要31巻8号

、1985年8月
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   To study the process of formation of staghorn calculi, 58 patients with staghorn calculi 

were evaluated clinically and the removed stones were studied architecturally. 

   Of 35 patients with infection stones composed of struvite and/or apatite in the nuclei as 

well as peripheral layers, 18 had identfied predisposing factors related to infection. Of 13 

patients with infection stones containing calcium oxalate in the nuclei, 7 had predisposing 

factors of infection but only 2 had metabolic disorders. The patients with infection stones 

who had no predisposing factors may have transient or subclinical abnormalities. Initial stone 

formation of oxalate may also be one of the predisposing factors of infection. Most of the 

patients with staghorn calculi composed of uric acid, oxalate and  cystine, had metabolic 

disorders related to these substances. 

   Large numbers of bacteria and large amounts of organic matrix were found extensively 

within infection stones and were thought to be important components as well as crystals. 

Metabolic stones contained little matrix. In this case crystal aggregation is thought to play 

the most important role in stone formation. 

Key words: Staghorn calculi, Formation, Architecture, Predisposing factor

緒 言

サ ンゴ状結石 はときに尿酸や シスチ ンのものもあ る

が,多 くは尿路感染 と密接な関係のある,い わゆ る感

染結石1・2)で,高 度の腎孟腎炎を合併 し,最 終的に腎

機能の廃絶を きた し,ま た手術時 の取 り残 しや術 後再

発もしば しばで,別 にstonecancer3),malignant

stonc4)と も呼ばれ,尿 路結 石症のなかで もとくに重

要な疾患である.

この ような,腎 孟 よ り腎杯にサ ンゴ状にのびる大 き

な結石は どの ように して形成 され るかについてはいま

だ不明な点が多い.そ こでサ ンゴ状結石症例につ いて.

*現 二京都大学医学部泌尿器 科学教室

結石成分 および構築を調べ,臨 床所見,発 点要因 との

関係を検討 した.

対 象 お よ び 方法

滋賀医科大学附屈病 院開院以来の約6年 間のサ ンゴ

状結石手術症例は58例 で,年 齢1歳 よ り77歳まで,平

均49。2歳 で,男 女比 は1=2.4で あ った.こ の うち両

腎サ ンゴ状結石 は3例 で,小 児例2例,成 人例1例 は

軟結石を合併 していた.

臨床 像,発 生要因 の検討は尿お よび結石 の細菌培養,

尿路造影に よる 通過障害や 奇形 の検討,VURの 有

無,膀 胱機能検査,さ らに尿お よび血液生化学検査な

どについて調べ た,

結石成分,構 築を調べるため,超 軟X線 撮影にて核
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部の局在を推定 し,こ れを含むよ うに切断 した,割 面

の肉眼 的観察 の後,核 部 と外層部 の成分を分析 し,一

部の結石につ いて,薄 切標 本(PAS染 色)に よる光

顕 的観察 および走査電顕に より微細構築を観察 した.

結 果

サ ン ゴ状 結 石 の成 分 はTable1に 示 す ご と くであ

る.核 部 成 分 が 調べ られ た55例(両 側 性 の も のは 同 一

成 分 で1例 と算 定)の うち,48例 は リン酸 マ グ ネ シ ウ

ムア ンモ ニ ウ ム(MAP,struvite)お よび リン酸 カル

シ ウム(CaP,apatite)で,こ の うち35例 は 核 部 も同

一成分 で,13例 の核 部は蔭 酸カルシ ウム(CaOX)が

主成分 であ つた.尿 酸結石 のサ ンゴ状結石 は3例 で,

この うち2例 はCaOXが 核部成分 であ り,1例 は周

辺部に穆酸結石を 含んでいた.蔭 酸結 石(CaOX・

H20が 主成分)お よび シスチ ン結石は核部 も同一成

分であ った,

MAP,CaPな どの リン酸塩結石 の核 部の局在分布

は多 くの場合腎孟にあ るが,腎 杯頸部や腎孟 尿管移行

部に もみ られ た(Fig.IA).シ スチ ン,尿 酸,蔭 酸な

どの代謝性結石はすべ て腎孟 内に核を持 ち(Fig.IB),

腎杯には多数の小結 石を ともな っていた.
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サ ンゴ状 結 石 と 尿 お よび 結 石 内 細 菌 培 養 の 関 係 は

Tablc2の ご と くで あ る.リ ン酸塩 結 石 では45例 中43

例 が 尿培 養陽 性 で,菌 種 はProteusmirabilisカ ミも っ

とも多 く,つ い でStaPhり10COCCUS,StrePtOCOCCUS,E.coti

な どで,複 数 菌 感 染 もみ られ た.結 石培 養 で は29例 中

21例 陽 性 と高 率 に み られ,約 半数 にP.mirabiiisが

み られ,結 石 内に 細 菌 が 生存 して い る こ とが 確 認 され

た.代 謝 性結 石 では7例 中2例 に 感 染 を と もな って い

た が,結 石培 養 は蔭 酸 結 石 の1例 にE.coliが 培 養 さ

れ た.

結石 形 成 の 要 因,基 礎 疾 患 と考 え られ る もの はTa-

ble3の ご と くで あ る.感 染 は 認 め られ る もの の あ き

らか な原 因 の な い もの は58例 中22例 で あ った.感 染 の

基 礎疾 患 と して は膀 胱 機 能 障 害10例 と も っ と も多 く,

脊 損膀 胱1例,低 緊 張 性 膀 胱6例(こ の うち 残 尿 の あ

る もの2例),膀 胱 容 量500ml以 上 の もの3例 で あ

った.VURの な い偏 側 性 の 尿 管 拡 張 は4例 に み られ,

VURは4例 に 認 め られ た,代 謝 異 常 と して は高 尿 酸

尿あ る いは 高 カル シ ウム尿5例,シ スチ ン尿2例,高

蔭 酸 尿1,上 皮 小体 機 能 充 進 症1で あ った.

これ らの要 因 と成 分 の関 係 を み る と,リ ン酸塩 結 石

Table2.CompositionandCulture
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の うち核部 も同一成 分の もの35例 中18例 に膀胱機能障

害 やVURな どの直接感染の基礎疾患がみ られ,代

謝異常 の 合併は 上皮小体 機能充進症 の1例 が み られ

た.核 部がCaOXの13例 中代謝異常は高 カル シウ

ム尿,高 尿酸尿症合併の1例 と高 カルシウム尿症1例

しかみ られず,感 染 の基礎疾患 としては13例 中7例 に

み られ,膀 胱機能障害2例,拡 張尿管1例,重 複腎孟

1例,腎 回転異常1例 な どがみ られ た.蔭 酸のサ ンゴ

状結石2例 の うち1例 は高蔭酸尿症,1例 は高尿酸尿

症がみ られ,尿 酸結石は3例 中2例 に高尿酸尿症,シ

スチ ン結石は シスチ ン尿症がみ られ た.

サ ンゴ状結石 の構築

感染結石(リ ン酸塩結石)は 核部 を中心に同心円状

の層構 造が肉眼 的に も大 きらかに認め られ たが(Fig.

1A),薄 切標本ではPAS染 色陽性 の有機成分が多い

層,比 較的少 ない層が交互にみ られ,有 機成分は結晶

間隙をみた していた.そ の有機成 分は細菌 の集塊お よ

び結晶表 面を覆 う膜状 あるいは線維状有機物 よ り成 っ

てい ることが 走査電顕 での 観察 で 認め られた(Fig.

2).

核 部が同一成分 の感染結石は核 の大きさも小 さ く,

直径1～2mmの 球形～長球形 で,有 機成分に富んだ

核,結 晶成分 の富んだ核 な どその構成は さまざまであ

り,核 内に細菌 の認めた もの もあ った.CaOXが 核

部 の感染結石 では蔭酸結石 の構築 と同様であるが,リ

ン酸塩 の外層部に比 し有機成 分は少 なく,細 菌 もみ い

だせ なか った.

蔭酸のサ ンゴ状結石はCaOX・H20が 主成分 で,

一 部にCaOX・2H20
,CaP,小 量 の有機成分を含み,

核 部をと りま く層状お よび放射状構造を と り,核 部は

有機成分,結 晶成分 よ りなる不規則 な構造を示 した.

有機成分は全体に少な く,細 菌は1例 にapatiteの

Table3.Causeofstoneformation
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多いところに認めた.

尿酸 シスチンはPAS染 色にほ とんど染色 されず,

結 晶成分が密であ り,層 構造は尿酸に認め,シ スチン

は放射状 であ った.核 部の形態 もCaOXを 核部 とす

る尿酸結石以外は小さな不規則な結 晶の集塊 として認

め られた(Fig.3).

考 察

以上の結石構築 と臨床像の観察結果 よ りサ ンゴ状結

続銑 一
触 塑・ 薮,菟

ム、 鴇 。 ・吻

爆 漸講
駕 憩豊

Fig.2.Scanningelectronmicrographofa
staghorncalculiinfectedbyProteus
mirabilisshowslargenumbersofrods
andorganicmatrix(arrow)inthein-
tersticesofthecrystals.

石の形成 過程 をま とめてみ る と次 のご とくに推察 され

る(Fig.4).

核 部が 外層 部 と 同一成 分 の 感染 結 石をprimary

infectionstoneと すれば,核 部が蔭酸結石 の感染結

石はsecondaryinfectionstoneと 呼ぶべ きもので

ある5).pri・naryinfectionstonceま 膀胱機能 障害,

VURな どのなん らかの基 礎疾患 があ り,Proteusや

Staph]lococcusな どの尿素分解 細菌の感染が あ り,細

菌 の死がいや有機性基 質organicmatrix,struvite,

apatiteの 結 晶などに よ り核 が腎孟や 腎杯 の炎症 の強

い ところで形成 され,さ らに結 晶成 分や有機成分が沈

着 し,次 第に増大 し,腎 孟 の鋳型に はめ られ て成長す

ると推察 され る.感 染結石 の形成を 当初 よ り観察でき

た症例 はVURの2例 のみ であ り,結 石形成の部位

と増 大の部位は異な る可能性はあ るが,炎 症部位の局

在 と腎孟 内の尿流動態 の関係 よ り炎症の高度の ところ

で核が形成,固 着 され,多 くは同一場 所で発育す るも

の と思われ る.ま た感染の基 礎疾患 は約半数 しか認め

られ なか ったが,結 石形成時には一時的 なVUR.や

尿流停滞があ ったか もしれない し,臨 床的に検索 しえ

ないきわめて軽度の異 常があるか もしれ ない.

secondaryinfectionstoneの 場合,初 め蔭酸結石

が形成 され,そ の後尿素分解細菌 の感染が加わ り,感

染結石に変 化 した もの と推察 され る.こ の場合蔭酸結

石形成要 因の代謝異常 は一部 しかみ いだせず,き わめ

て軽度の異 常あるいは一過性 の異常が あった もの と思

われる.ま た重複腎孟や腎回転異常 など比較的軽度 の

尿流停滞 は感染だ けでな く,蔭 酸結石形成 その ものに

関与 している可能性 もあ る,蔭 酸結石が感染結石に変

化す る要因 として,膀 胱機能障害や重 複腎孟 などの合

Fig。3.Thinsectionofacystinestoneshowsanuclearpart

(arrow)andperipheraliayersmadeoflargeofbire-

frigentcrystals。(polarizedlight.×20)
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併があるが,蔭 酸結石形成 その ものが尿流停滞の原因

とな り,感 染の基礎疾患 といえるか もしれない.

代謝性結石 の場合,尿 路形態異常や機能異常は無関

係で,高 度の代謝異常があ り,結 晶の析 出凝集に よ り

核が形成 され,さ らに結 晶沈着に て急速に増大 し,多

数の小結 石を 形成 しつつ サ ンゴ状に なると 考え られ

る.な お尿酸結石の場 合CaOXを 核部あ るいは外層

部に含んでお り,尿 酸代謝だ けでな くカル シウム代謝,

蔭酸代謝 の異常が合併異常 としてあ るか もしれない.

結 語

サ ンゴ状結 石の形成要因,過 程を臨床 像の検討,摘

出結石 の構築 の観察 よ り推定 した.

1)感 染結石 は核部 も同一成 分の もの と核部が蔭酸

結石の2種 があ り,前 者は 膀胱機能障害やVURな

どの感染の基礎疾患があ り,後 者は蔭酸結石が形成 さ

れたあ とに感染が加わ り変化 したもので,感 染の要因

として啓 酸結石形成その ものが考 えられ る.感 染の基

礎疾患 のないものは一過 性あるいは きわめて軽度の異

常が推察 され る.

2)代 謝姓結石はそれぞれ成分 の高度 の代謝異常が

あ り,結 晶の析出,凝 集が結石形成増大の本体 と思わ

れ る.

3)感 染結石お よび代謝性結 石はいずれ も形成速度

は速 く,再 発 もしやすいため,そ の原因の検索 を十分

に おこない,対 策を考える必要があ る.
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