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上部尿路結石の再発について

東京厚生年金病院泌尿器科(現 部長:日 景高志)(研 究時部長:三 橋慎一)

三 橋 慎 一,日 景 高 志,川 村 健 二

桝 鏡 年 清,松 崎 章

RECURRENCE OF UPPER URINARY TRACT CALCULI

Shinichi  MITSUHASHI, Takashi HIKAGE, Kenji KAWAMURA, 

     Toshikiyo MASUKAGAMI and Akira MATSUZAKI 
   From the Department of Urology, Tokyo Kosei Nenkin Hospital 

                (Present Chief: T. Hikage) 
            (Chief at the the study: S. Mitsuhashi)

   Treatment of upper urinary tract stones has changed greatly. The recurrence of calculi after 
the discharge was studied in the 634 patients with urolithiasis admitted to our department during 
the 9 years up to the end of 1984. The recurrence rate in the 325 cases followed for more than 3 
months after the disappearance of the original stones, was 15.6% after 2 years, 27.6% after 5 year 
and 51.4% after 8 years. 

   In recurrent stone formers, the rate of recurrence thereafter was greater than that of primary 
stone formers. The growth of calculi was rapid in the renal stone former concomitant with urina-
ry tract infection together with a past history of renal surgery. In relation to the composition of 
the stone, uric acid calculi tended to recur more often than calculi composed of other substan-
ces. In view of recurrence, pyelolithotomy is prefered to renal parenchymal incision. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1549-1555, 1988)
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は じ め に

最近,上 部尿路結石に対する治療法は,革 命的変化

を来 しているが,再 発の防止についてはなお多 くの問

題を残 している,今 回,従 来の治療法に よる自験症例

の再発について検討 したので報告す る.

対 象

1976年3月 以降,1984年12月 末 日までに当科 に入院

した15歳以上の上部尿路結石症634例 を対象 とし,上

記期間内の上部尿路結石症に よる第1回 入院時の成績

を起点 とした.そ の内訳はTable1に 記 した ご と

く,20,30,40歳 代がほぼ同数で圧倒的多数を 占め,

男女比は3.4:1,大 多数が尿石症 の既往な く,左 側

にやや多 く,尿 管結石が大部分,か つ結石数は1個 の

ものが主 で,成 分 も蔭酸Ca(以 下Ca-Ox)+燐 酸

Ca(以 下Ca-Ph)ま たはCa-Ox単 独結石が絶対多

数を占め ることな ど,多 くの臨床統計 と同様である.

また入 ・退院時に極力中間尿法に よ り尿培養を行 った

が,退 院時は相当数が脱 落していた.

再 発 調 査 法

患者退院時,定 期受診を説 き,来 院の途絶 えた もの

には折 りにふれ てア ンケー ト調査を施行す ると共に来

院を促 した.最 終 ア ンケー トは1985年8月 で,今 回は

この調査を もとに,同 年末を以て集計 した.再 発 の判

定は当科最終 レ線所見を基本 としたが,ア ンケー ト回

答で排石を確認,ま たは泌尿器科医が結石の有無を確

認,あ るいは当方の未知 の結石 の手術 を施行 された も

のは判定に採用 した.な お再発 までの期間 とは,結 石

皆無とな った時点か らの月数 を以て し,追 及3ヵ 月以

下 のものは除外(た だ しこ の間に再発 した ものは採

用),さ らに残石 のある もの も再発計算か ら除外 した

ため,結 局352例 につ き6ヵ 月ごと,平 均46.9ヵ 月の

追及を した.計 算は実測生存率法に よったが,60例 未

満 のものはKaplan。Meier法 に よ り,共 にM±SE

を以て表示 した.ま た有意差の検定はWilcoxon検

定に よった.
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Table1.症 例 の 内訳

書5-19～29～39
～49-59～6970～

年 齢17 146 137 147 117 58 12

性 別
男

490

女

144

結石既往

(且複あり)

無.

451

手 術 白排確認 自排推定 放 置

52 79 27 45

右

251

左

冨
両 側

左 右 別 59

部 位 別 腎 尿 管 双 方一
結 石 数

内は珊瑚 石
469(11) 165(5)

堕Ca・Ox偽Ph塾 尿 酸Str 他 不 明

結石成分142 232 12 18 4 37 189

105/mt≦ tos/認 〉 不 明

尿 中菌数 入院時30退 院時35入 院時563退 院時274入 院時41退 院時325

Table2.全 再 発 率一1一

()内 は突効編本敷

追及期岡(隼)1 2 3 4 5 6 7 8

全 塞 例6,5=」L415.◎ ヨヒ2,2「9,7±2,522,6=」2,S27.6=L3.235.4=L4.042.!土4.65t."』6.0

352例(325)(223}(159)(127)(90}〔63)(40}(距}

男6,9=と1.616.4=」2,519,6=」2,823、6=と3.229.5=と3.839,0」=4.746.0±5、357.9=』6,7

267例(2銘)(175)(1銘}(101)(70)(49)(90)(19}

女5.亀 」=7,612,3±8.420,2ま8.720.2当 」8.720.2土8.720,2目 」3.720.2=」8.7釦.N』1,7

肪例(η)㈹ ㈹ ㈲ ω(14)(1ω(6)

20-29オ8,吐3,124、 牡5.526,2土5.829。6±6.434,6±7.T34.6士7。742.8±13.442.吐13.4

雛例(75)(45)(30}(20}(14)(10)(7)`3}

30～39オ4.6土4.816.5土6.221.7=と6.827.7±7.5S4.9±8.353.1±10.7".1土10,7鮨.1士10.7

7梱(68》(㈲(鋤(27)(15)(1ω(4}(S)

40～49才L3土1.37.2土3,110.7±3.814.5±4519,2±5.4283土6,935.吐8,059.鮭9.0

糾例(胆)(56)(50》(43)(36)(26)(18⊃(14⊃

50～59オ10.a=」4,019,{日=5,324,1土6,124,1=垂=6.128,2ヨ ヒ7,034.bl=8.7桝 ●5=』8,7舗.5=と8.7

62例(58)(40)(30)(2`)(15)(10)(6)(4}

60～8.0土4.513.6士6.218,1± ア.818,1士7,81S」 ±7.818,1土7,818.1土7.818.1土7,8

38例(糾}(20)(11)(1の(7}(5}(3)(1}

成 績

1)全 症例の再発率

Table2に 示す ごとく,2年 で15%前 後,5年 で30%

近 くが再発 し,8年 では 約半数 が再発をみている,

なお,表 は1年 ごとの数値を示 したが,前 記のごとく

計算は6ヵ 月単位で行 ったので,表 左端の全例数 と1

年後の実効標本数 とは差がある.ま た女子では再発例

は2年 までの追及 例で,そ れ以後は再 発例が なか っ

た.ま た年齢別再発率では20歳 代か ら40歳代の3世 代

の比較で,退 院後短期間の再 発率が加齢とともに低下

す る傾向が うかがわれた.

2)単 発 ・多 発 と再 発 率

今 回,初 発 で結 石1個 の もの を 単発 と し,そ れ 以外

を 多発 と した 時,再 発 率 は1年 で 単 発 が4.4±L4%に

対 し多発 は10.1±2.8%,3年 で夫 々15.0±2.8%vs

26.5±4.5%,5年 で22.2±3,8%vs34.7±5.4%と

明 らか に差 が 認 め ら れ た(Table3).そ して 多発群

を 初 発 多発,再 発 単 発,再 発 多 発 に分 け るど その差

は 後 二者 に よる所 が 大 で あ った,な お これ らの平均追

及 期 間 は,単 発 群223例 で45.2ヵ 月,再 発群129例 で

35.2ヵ 月 で あ り,再 発 例 の 同側,他 側,両 側,不 明は

夫 々前 者 で23,11,5,3例,後 者 で24,8,2,6

例 で あ った.
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Table3.全 再 発 率 一2一

(}内 は輿効標本数

追及期同(年)1 2 3 4 5 6 7 8

単 姥

223例

4巳杜1伽410,1土2,115,吐2,816.9±3,022,吐3,829,肚4,931,鮭5,355,牡10.5

(209}(1釦)(109)(83)(57)(40}(糾)`13}

多 発

129例

10曜1±2.825.2±4.426.牡4.530.鮭4.834.7±5.443.吐6.55ア 辱1土7、757.1士7,7

(116}(73)(50)(")(33)(認)(15)(12}

勧据多晃2.牡2.82,9±2.S8.吐5,88.吐5.88r吐5,8鐙.4土15.441.杜24`447.仕24r4

35例(3t}(盟)(16)(14}(10)(9}(6)(4)

再奨単範

69例

9,6=』3.7麗.8=」6、235.2」=6.6紹.9自 」7.450.9=と8.057、9」=9,464.3±20.754.3=Lne.7

(63)(39){24)(22)〔16》(8)(4)(4}

菖鑓 多髭 ⑳.咽 ヒ8.231,6=ヒ10,231.6=』10.23L6ヨ 』10.231.6=と10.231.6=』10.231.6=と10.231.6ヒi=雪0.2

25例(塑 》(12》(10)(8)(7)(6)(5)(4)

糀 墨轍"拙 ・523・出1』23・ti11・823・ 吐IL823肚ll・823肚11』23・`H'11・eza出1・8
(11)(8}(8)(5)(5)(4)(2}15例㈹

聞
tos!d>

190例

5.8」=1.716.4ヨ 」3.120.3=と3,5241±4,025.8=曇=4,335,1土5,745.0」=7,257,2」 」9.5

(177)(119)(76)(62}(佃)(31)(18)(1f}

Table4. 細 菌尿 と腎結 石 の成 長

(大きさ=長 径x短 径[mm])

退院時尿中菌数 los/nt≦ lO5/mt>

腎結石手術なき群

大きさ推移

総追及月数

例 数

1例/月 平均増大

腎結石手術ある群

大きさ推移

総追及月数

例 数

1例/月 平均増大

合 計

大 きさ推移

総迫及月数

例 数

1例1月 平均増大

6響2→876

闘6

4

t.23%

545→2585

181

4

2.62%

1157→3461

297

8

1.01%

2054→2710

869

33

0.15%

2039→2802

550

9

0.25%

4093→5512

1419

42

0.09%

3)尿 路 感染 と再 発

Table1の ごと く,入 院 時尿 中 細菌 数1051ml以 上

の もの30例,未 満 の も の563例,不 明41例 に対 し,退

院時 は各 々35,274,325例 で,後 老 では 検査 の脱 落 が

過半 数を 占めた が,検 査 施 行例 に つ いて い えば,入 院

時菌 数1051ml以 上 の ものが5.1%に 比 し,退 院 時 は

11.3%と な るが,こ れ はP<0.005の 有 意 差 で尿 路 感

染の激 増 を示 す成 績 であ る.し か し再 発 調 査 の対 象 と

な った ものは 退 院 時菌 数los/ml以 上 の15例 と,そ れ

以下 の190例 で あ り,そ の再 発率 はTable3の ご と

くほ とん ど差 が な か った.な お,再 発 とは 異 な るが,

腎 結石 の成 長 と 尿 路 感 染 の 関 係に つ い て調 査 し た

(Table4).菌 数1051m1以 上 の ものは 明 ら か に結 石

の成長 が大 で あ り,こ とに腎 手術 既 往 の あ る もの では

著 し く大 であ った.こ れ ら成長 結 石 の成 分 に 就 いて は

大 部分 が 不 明 であ り,ま た 尿 中菌 数1051ml以 上 の例

の菌種 につ い て も区 々で あ った.

4)結 石 成分 と再 発

(1)Ca-Ox:87例 に つ い て再 発 調 査 を 施 行 した.

Table5に 示 す ご と く1年6.2±2.7%,3年15.1±

4.2%,5年36.4±7.4%,7年39.8±7.7%の 再 発 率

と計 算 され た.

(2)Ca-OxとCa・Ph混 合結 石 ●成分 と して は 最

多の 群 であ り,そ の再 発 率 も略Ca-Oxと 同様 の値 を

示 した.

(3)Ca含 有Ox含 有,Ph含 有 各 群=い ずれ も

Table5に 示 す ご と く上 記 と 略 同 様 の再 発 率 で あ っ

た.

(4)Ca非 含有 群:こ の13例 中7例 は 尿酸 結 石 で あ

り,13例 の再 発率 は3年 で33.7±16.3%,尿 酸 結石 で

は 同 じ く54.3±22.4%と 短 期 間 内 での再 発が 多 い傾 向

力;うカ、カミわれ た.

(5)燐 酸 ア ンモ ニ ウ ムマ グネ シウ ム(以 下Str)含

有 群:純 粋 のStr結 石 は3例 の みな の で,Str含 有 群

と して一 括 した が,そ れ で も19例 と少 な い.そ して3

例 の再 発 例 のす ぺて が 追及6ヵ 月 ま での 極 め て早期 の

再 発 で あ った.

⑥ 附.珊 瑚 状結 石 の遺 残 と再 発:16例 の珊 瑚 状 結

石 の うち14例 に 手術 を 施 行 し,取 り残 し(以 下 遺 残)

結 石 は3例 に認 め られ た.そ の術 式 は,腎 切 半8例 中
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Table5.結 石 成分 と再 発率

{)内 は突効裾本数

追及期問(年) 1 2 3 4 5 6 7 8

Ca・Ox

s7例

6,2=』2,715.1=』4,215.1=」4,224,5±5,S'36,4=」7,439,8」=1,739,8目 」7,759,4当 』12,9

(83)(55)〔 偲)(33)(23)(17》(}0)(6》

Ca・O鳳十Ca・Ph6.5±2,1t4,9士3,317.2±3,619.1±4.033.5±4し8紹.1±8.`侶.1=と8.473.9±19.3

15201(141)(93)(64)(49)(33)`19)(7》(3》

Ca含 有6,9土1,615,0土2.118.1±2.521.2土3,02S.9±3.837.8±5.042.0±5.556.eLll.S

268例(247)(169)〔126》(97》(65)(脇)(24)(14}

Ox舗

246例

6.阯1.715,吐2.616.阯2.721.吐3.3287阯4,239,7±5.5肩.吐6.0餌.7士10.5

(229)(153)(112)(86)(5ア)〔38}(19)(9)

Ph含 有73±2.015.2=と3.017,1土3,318.6士3.522」 ±4,137.t±T.044.7±1.9脇.9=上10.7

177例(16D(111)(79》(6D(41)(25}(13}(8)

C邑非 含有9.1土8.720,5土13.133.7±16.333.7±16333.7±16.333.7ま16.3銘 。7圭16,333,1士IS,3

13例(t2)(8)(6)(5)(4}〔4)(2)(2)

Str含 有f6.5土8.716.5±8.716.5±8.716,5土S.T16.5±8.716.5±8.716."e.7

19例(14)(11)(9)(9)(4)(2)(1)

附 珊瑚状 石9,1±9,59.1±9,59.1=L9.59.1土9.59.1圭9,59.1土9.59.1±9,59,t±9.5

tl例(10}(8)(7}(6)(4)(3》 〔1)(1)

Table6.処 置 と再 発 率

()内 は震動編本数

迫及期閻(年) 1 2 3 4 5 6 7 8

腎 摘 除7,7±7.48.4士10.48.4土TO.48.4圭10.4S.4土10,48.仕10.48.4土10 .48.4±IO.4

14例(14)(12)(9)(8)(8)〔8)(7}(4)

腎 切 石8.3士5,613.2±7。ll83±8.31S.3±8。31S,"S,328.4土12 .042.阯16.042.8±16.0

25例 ㈲ ㈹(15)(10〔9)(6)(5)(4〕

腎実質切開群17.8圭6」21」 士6.724.5土7.224.5±7,224.5±7.231 .5士9342.9±13.042.9土 奮3.0

40例(36)(24)ω ㈹(T3)(9)(6)(5}

腎 霊 切 石4,2士4.14.2士4.110.2±7,016.1±8,716.1±8.7as .8±10.734.7土13.T34.7士13.7

24例(23)㈹(15}(14)(12)(ll)(7)(4}

腎醐 縣2・ 出 ・25・2土3・6S・ti5・012.8±6.212.8±S,212.S±S .225.3±9.750.2,L16.S

44例 ㈹(28)(24)㈹(冊)(14)(9}(5)

尿 管 切 石3.7±1.811.6±4.217.6±4.219,6±4,528 .4±6342.1±8.8紛.5土9.969.1±17 .1

119例 ㈹(78)(5t)(39)(鋤 ㈹ ω(4)

購 聴10・ 出 ・218赴4・424・ 出332.出.238肚6 .9範,吐7』59.吐8.876肚m .8

103例 ω1)㈲ ㈲ ㈹(21)㈹ ω ω

自排 確認十 推定8,5」=2,5t6.5圭3.525.0±4.630.2圭5,136 .7±5.942.3±6.651.監 』T,464.1±g .3

148例(1鋤(85)(58)㈹(29)⑳ ㈹(7)

(重複あり)

1例,腎 切石3例4腎 中2例2腎 である.な お14例 中

3例 には腎摘除が施行 され ている.こ れ らの うち再発

調査 の対象にな ったのはIl例 で,そ の平均追及期 間は

42.8ヵ 月,再 発は1例 のみで,こ れは腎切半術後2カ

月で微細結石の再発をみた ものである.再 発率は9.1

±9.5%と 計算 された.

5)結 石 の処置 と再 発(Table6)

(1)腎 摘除群の再 発:14例 の少数であ り,そ の再発

は11ヵ 月後 と19カ月後で,そ の再 発率は16.1±10.4%e

となる.な お平均追及期 間は57・7ヵ月,最 長は105カ

月であ った,

② 腎実質切 開群 の再発:腎 切石35例 中遺 残 結石

7・ 対側 の手術対象外(以 下残存)結 石1,追 及不足

2,計10例 が脱落 して25例,腎 部分摘除5例 中遺残結



三橋,ほ か:上 部尿路結石 ・再発

石1例,追 及不足1例 が脱落 して3例,腎 切半8例 中

1例 が遺残結石で欠けて7例,そ の他(腎 ・腎孟切石

など)8例 中2例 が遺残結石,1例 が追及不足で脱落

して5例,計40例 を腎実質切開群と して まとめた,こ

のうち腎切石群25例 の再発率は,全 症例のそれ と大差

はなか ったが,腎 実質切開群 としての再 発率は術後比

較的短期間に高率を示 した.こ れは上記 「その他」 の

なかの3例 までが1年 以内に再発を来 したことが影響

している.そ してその平均追及期間は40.1ヵ 月であっ

たが,現 在 まで12例 の再 発の うち1年 以内のものが7

例,そ の うち5例 までが同側再発(残 り2例 中1例 は

対側,1例 は側不明)で あった ことは注 目すべ きであ

る.そ して5年 以上での再発3例 は両側2例,対 側1

例であ った.

(3)腎 孟切開群の再 発=腎 孟切石29例 中遣残1,残

存1,追 及不足3を 除いて24例,広 範性腎孟切石10例

中遺残1を 除 いて9例,そ の他11例 計4e例 について平

均44.8ヵ 月の追及で再発率を算出したが,腎 実質切開

群に比 し再発率は明らかに低率であった,こ の うち代

表的な手術 として腎孟切石例についてみると,術 後4

カ月で同側再発をみた1例 を除いては2年 までに再発

例がな く,ま た腎孟切開群としてまとめた時 も,そ の

再発率は腎実質切開群に比し明 らかに低率で,5年 ま

での再発では同側1,対 側1,両 側1,不 明1で,腎

実質切開群とは著 しい対照を示 していた.そ の後の再

発例では同側3,対 側1で,こ れ また腎実質切開群と

は異なっていた,

(4)尿 管切石の再発=179例 に施行 したが,残 存結

石24,追 及不足36計60例 が脱落119例 について平均

36.5ヵ月の追及 で,1年3.7±1.8%,3年17.6±4.2

%,5年28.4±6.3%と 比較的高率を示 し,さ らに再

発例も2年 までの15例中11例 が同側(対 側3,不 明1)

で,術 後短期間の再 発は同側に著 しく偏在 していた.

なおその後の再発例9例 に就いては同側5,対 側4で

あった.

(5)自 然排石群の再発:自 排確認208例 中103例,お

よび推定101例 中45例計148例 について再発率を算出 し

た(平 均追及期間32.8ヵ 月).こ の群は表示 のごとく

再発率はやや高率であ り,前 述手術例 とは際立 った対

照を示 しているが,一 つには追及可能症例が再発例に

偏 った可能性が強い.な お再発例は同側23,対 側9,

不 明5,両 側3で あ り,か つ2年 以内の再 発19例 中同

側IO,対 側6,不 明3で あった.

考 察

尿石症の治療については最近著 しい進歩がみ られた
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が,再 発予防については未解決の点が多い.今 回は従

来 の治療法に よる自験例の再発の実態を調査 した結果

を述ぺたが,か か る調査をなす折 りに常に問題 となる

のは,と か く遠 隔調査に応 じるのが再 発症例に偏る点

である.今 回の調査で も来院が途絶えていた例に極力

受診を勧めたが,ア ンケー ト回答に よるものは前記の

ごとく,結 石を確認 したものはこれを採用 し,結 石症

状を認めない ものは泌尿器科 医の判定のない限 り,こ

れを採用 しなか ったため,再 発例が重点的に採用 され

た可能性は否定 できない。かかる欠点 を基盤に しての

自験例再発率は,Table2の ごとく2年 で約16%,

3年 で20%,5年 で28%,7年 で42%と な った.た だ

自験例が1976年 以降の症例のため,長 期の追及例が少

数の憾みはあるが,こ こまでの成績は高安 らi)の成績

と略同様の再発率を示 している.た だ彼 らは1年 以上

追及 した382例 の成績で,し たが って10年 で もなお168

例の実効標本数を有 してお り,そ の故に10年 での再 発

率は47.9%と やや低か った.こ の点 自験成績が7年,

8年 での再発率が高騰 したのは例数不足の理由に因る

ものであろ う.

さて,こ の再発曲線 は2年 までやや急峻で,そ の後

は しばらくなだらかな増加を示 して,こ の点は吉田2)

の詳細な調査や,Johnsonら3),Ljunghallら4)の 成

績 と類似 している.ま た 自験例 では女子の再 発が3年

以降 み られ てい ないの はかな り偏 った成 績 で あろ う

が,女 子で再発がやや少ない との通説にも合致す る.

また,尿 石症が比較的若年の疾患であることもよく

知 られてはいるが,最 近の多 くの統計ではその高齢化

が伝 えられ,自 験例でも必ず しも若年偏在ではない.

著者 は当院の過去10年 間の集計 で,最近5年 での年齢差

の平均化を述ぺたが5),今 回はその再 発について検討

してみた ところ,20歳 代か ら40歳代 までは,少 な くと

も早期では明らかに再発が少ないが,逆 に50歳 以降で

は劃 然と再発 が増 している.尿 石症が比較的若年層に

多発す るとの一般認識か らは相反す る傾向であるが,

これについての理由は不明である.

尿石症の単発 。多発についての再発率の検討 では,

明 らかに多発群で再発が大であったが,こ れは今回再

発のもののその後の再発が多か ったためで,初 回に多

発す るもの より繰 り返 し結石形成する方が素因濃厚 と

考えられ,今 後の扱 いに留意す る必要 を痛感する.

尿石症成因の一つ として,尿路感染は重要である.自

験例中,退 院時尿培養施行例が少 なく,またその後定期

的にこれを追及 した例 は乏 しいので,そ の再 発に対す

る意義を論ず ることは無理であるが,少 な くとも1年

での再 発率はp〈0.001の 有意差で尿路感染群で高か
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った.ま た腎結石での結石成長 と尿路感染 との間には

濃厚な関連があ り,こ とに腎結石手術既往 のある細菌

尿陽性例でその成長 が著 しいことが示 された.Str結

石においてはP・mirabillSな どの尿素分解菌がその生

成に重要なことは周知の事実6)で あるが,自 験例 では

菌種 との 定 か な関連はみ られなか った.い ずれにせ

よ,腎 結石手術時には遺残結石なきよう極力努力す る

のは勿論,術 後の尿路感染の撲滅を期すべきことが改

めて確認 された ものの,自 ら限界はあろ う.

結石の成分に よる再発率の差については,結 石成分

の著 しい偏 りのためその比較は困難 である.し か し大

略のところ著差はないよ うであ るが,Ca非 含有結石

(その大部分 は尿酸結石)で3年 再発率がp〈0・05で

大なる傾向が うかがわれる ものの,2年 までは差がな

い.尿 路結石700例 を1-19年 間追及 した高崎7)の 報

告で も,尿 酸結石の再発頻度はやや大であるとしてい

るが,自 験例はCa非 含有結石 としても,あ るいは尿

酸結石としても余 りに例数が少ないので結論 は差 し控

えたい.ま た結石成長が速やかであ り,尿 路感染 との

関連が確認 されてい るStr結 石 も,単 一の もの は極

端に少ないため,Str含 有結石 としてまとめたが,そ

れで も19例に過ぎず,こ の うち再発 した3例 がすべて

短期間内のもので,そ の意味からは尿路感染の管理に

よっては再 発は相 当程 度抑制可能 と思われた.他 の

Ca含 有結石の再発については,別 の機会に報告する

予定であるので,こ こでは省略す る.

処置別再発率についてみると,腎 摘例 の再発は対側

に 限定 され るので,他 と異なる.自 験例につ いてみ

ると,14例 中2例 の再発は11お よび19ヵ 月で,前 老は

Ca-Ph+Ca-Ox例 の腎摘後にCa-Ox石,後 者 はCa

-Ox例 の腎摘後 に尿酸結石が再発 した.高 安 ら1)は

腎摘38例 の再発率は3年8.8± 生9%,5年12.7±6.1

%,6年 以降17.4±7.3%と 述ぺ,全 症例の再発率 より

明らかに低率とし,近 藤 ら8)も過去10年 間57例 の追及

か ら前半5年 の例で27.8%,後 半5年 の例 で10.8%と

の成績を述ぺているが,処 理法に統一を欠いているの

で,単 純な論評はできない.

自験例では,腎 実質切開群で3年 以内の再発が極 め

て多か ったが,こ とに同側再発が多か った ことは注 目

すぺきで,こ れには臨床上探知不 能なる微細結石の遺

残,尿 路感染の関与,腎 切開再縫合時の腎内尿流の障

害な どが絡 みあ ってい る可能性が考 えられ る.高 安

ら1)の報告でも,腎 実質切開群の再発は他 より大であ

るが,彼 らの成績では術後短期に限 らず10年 後 もなお

かつ大であ った.ま たSutherland9)は 長期 に亘 る追

及例 について,腎 切石で64%,腎 部分摘除で6%の 再

発を示 してお り,ま たRusseiら10⊃ は腎切石80例100

腎についての5年 再発が18例22腎 としてお り,か つ再

発を抑える要は慎重な手術 と尿路感染の注意深い管理

であると強調 している.手 術時 の注意 として遺残結石

を防 ぐためにFibrin凝 固法の併用が考えられ,自 験

例 では一部に これ を行 ったが,専 ら複雑 な結石に限 っ

て施行 してお り,な おかつ一部に遺残結石を生 じ,し

たが ってこれ と再発率 との関係を論ずる ことはで きな

か った,

一方腎孟切開群は,自 験成績 では明 らかに前老に優

ってお り,こ とに再発が同側に偏 っていない点が著 し

い相異である.ま た腎切石群に比 し腎孟切開群は結石

の摘除が容易な ものが多数を占め てお り,こ れ も成績

に影響 していよ う.も ちろん広範性腎孟切石 のごとき

複雑な ものも含 まれてはお り,そ の例数は9例 と少な

い ものの 目下 これ らには再 発をみていない.前 述高安

ら1)の集計でも腎孟切石群は腎切石群に比 し明らかに

再発は少なかった.し か しこの両者 の比較につ いては

なお甲論乙駁の傾向がある,

尿管切石群の再発率は,自 験成績 では略全症例 のそ

れに近いtた だ高安 ら1)の報告では再発率はむ しろ明

らかに高いが,そ の原因については述べていない.ま

た津ケ谷 ら11)は22例につき再発は3L8%と い うが,そ

の追及期間は不 明である。

また自排お よび自排 推定群の再 発率は予想外に高率

であ った,そ して高安 ら1),津 ケ谷 ら11),松 下 ら12)の

報告で もその再 発率は 自験成績 よ りはるかに低率であ

り,何 故に今回か くも高率であったのかは不 明である

が,ア ンケー ト処理法 の差が最 も考え られた.

以上,旧 来 の治療に よる上部尿路結石症例の再発成

績をまとめたが,遺 残結石を撲滅す ることが困難 であ

るのと同様 に,再 発を如何に防 ぐか とい うことは,現

在 の新 しい治療においても変わ らざる問題点であるこ

とを改めて痛感 し,今 後 の進展に期待 したい.

ま と め

1)1976年3月 以降,1984年12月 までに当科に入院

した上部尿路結石症例の退院後 の再発を調査 した.

2)全 症例634例 の うち,調 査対象 とな った のは325

例であ り,そ の再発率は2年15.6%,5年27.6%,8

年51.4%で あ った.

3)再 発結石例は初発結石例tC比 し,そ の後の再発

頻度は明らかに大であった.

4)手 術既往のある腎結石に尿路感染を合併 した時

は,結 石の成長は加速 された.

5)結 石成分中,尿 酸結石例は再発率が大なる傾 向



三橋,ほ か=上 部尿路結石 ・再発

が うかがわれた.

6)腎 結石に対 して,腎 実質切開群は腎孟切開群に

比して再発率は大 であった.
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