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A 238-day-old female infant (122 days of age corrected for prematurity, weight 4,847 g) presented with

macrohematuria. She was born at 23 weeks and 3 days of pregnancy. Her birth weight was 492 g.

Ultrasound revealed a 3×2 mm left ureteral stone and left hydronephrosis of grade I-II in the Society of

Fetal Urology (SFU) Classification. She suffered from frequent vomiting and weight loss, and was treated

with analgesics and rehydration. Eventually, left hydronephrosis was relieved, and she passed the stone at

271 days of age. The stone was 4×3×2 mm in size, and consisted of 98% calcium oxalate and 2% calcium

phosphate. No recurrent stone has been found during follow-up.

(Hinyokika Kiyo 67 : 323-326, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_7_323)
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緒 言

小児の尿路結石は頻度が低いが，なかでも乳児期の

結石は非常に稀である1)．また，小児の尿路結石で

は，成人と比較して遺伝的背景を有することが多

い2)．

今回，超低出生体重児として出生し，尿路結石の原

因となる基礎疾患はないものの，乳児期に左尿管結石

が生じ，自然排石した 1例を経験したので，文献的考

察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 8カ月，女児

既往歴 : 動脈管開存症

現病歴 : 母は26歳， 3妊 1産，既往歴はなし．妊娠

22週 6日に性器出血あり，前医で経過観察，妊娠23週

3日に性器出血，前期破水として当院へ搬送され，同

日緊急帝王切開となり，492 g の女児が出生した．

出生後，右肺の透過性低下あり，炎症のコントロー

ルのため，日齢 1よりヒドロコルチゾン 0.25 mg×4

静注（0.5 mg/kg），中断期間もあったが経口に変更

後，0.8∼1.2 mg/日で，日齢124まで断続的に投与し

た．

カルシウムとリンの補充のため，リン酸水素カルシ

ウムの投与を日齢17より 1 g/日で開始したが，日齢

111にて手関節でくる病の所見あり，アルファカルシ

ドールを 0.1 μg/日で日齢114より追加した．

日齢238（修正122日，体重 4,847 g）で肉眼的血尿

あり，泌尿器科紹介となった．

検査所見 :

尿所見 : PH 5.5，赤血球＞100/HPF，白血球 5∼

9/HPF，ケトン体−，Ca 7.6 mg/dl，Cr 16.9 mg/dl

（Ca/Cr＝0.45）

血液生化学 : WBC 6,930/mm3，Hb 11.4 g/dl，Ca

11.2 mg/dl，P 6.6 mg/dl，Cr 0.27 mg/dl，CRP 0.012

mg/dl

US : 両側 PUJ 部に 3×2 mm の結石があり，Society

of Fetal Urology（SFU）分類 Grade 1∼2 に相当する左

水腎を伴っていた．右水腎はなかった．

両側の尿管結石として経過観察を開始．くる病の所

見は軽快しており，リン酸水素カルシウム，アルファ

カルシドールは中止した．

日齢247のUS では左 PUJ に 5×3 mm の結石あり，

左水腎 SFU Grade 2 を伴っていた（Fig. 1）．右腎結石

は消失していた．腹部 KUB では結石を確認できな

かった．

日齢248から日齢250にかけて 195 g の体重減少を認

め，日齢250では嘔吐が頻回となった．また，約 300

ml/日であった尿量が，日齢249では 100 ml/日に減少

した．日齢250から日齢253に 3号液による輸液を 10
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Fig. 1. US showed a left PUJ stone and hydro-
nephrosis.
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Fig. 2. CT showed a left mid-ureter stone. A)
Transverse view showing improvement of
left hydronephrosis. (B) Transverse view
showing a left mid-ureter stone (arrow
head). (C) Coronal view showing a left
mid-ureter stone (arrow head).

ml/h で行った．

日齢251の CT では長径 4 mm の左中部尿管（U2）

結石を認めるものの，左水腎は消失していた（Fig.

2）．

日齢251から日齢253にかけて，機嫌は悪くないが頻

呼吸あり，アセトアミノフェン 45 mg を 1日 2回点

滴した．日齢254には体重が回復，日齢255から尿量は

300 ml/日を維持した．

日齢271に自然排石を確認した．結石は 4×3×2

mm 大で（Fig. 3），結石分析ではシュウ酸カルシウム

98％，リン酸カルシウム 2％であった．

日齢295に退院したが，退院時に血清 Ca，血清 P

は 10.6 mg/dl，5.7 mg/dl にそれぞれ低下していた．

また，尿中 Ca 11.8 mg/dl，尿中 Cr 126.3 mg/dl であ

り， 尿の Ca/Cr は 0.093 に低下していた．

その後，定期通院しているが， 1年間尿路結石の再

発なく経過している．

考 察

小児の尿路結石は増加傾向にあり，Routh らの報告

によれば，1999∼2008年にかけて10.6％増加してい

た1)．また，この報告によれば小児の尿路結石の 4％

は 1歳以下の乳児であった．

米国泌尿器科/泌尿器内視鏡学会の結石手術のガイ

ドライン3)では，小児の 10 mm 以下の尿管結石に対

しては，まず経過観察すべきで，α ブロッカーによる

Medical expulsive therapy（MET）は施行してもしなく

ても良いと記載されている．Erturhan の報告4)では

Doxazosin 内服あり群は，内服なし群と比較して，有

意に自排石が多かった．一方で，Aydogdu の報告5)で

は Doxazosin 内服あり群と内服なし群で，自排石に有

意差はなかった．また，経過観察にて自排石が困難な

場合は，解剖や体型に応じて TUL や ESWL を勧める

とされている．

小児に使用可能な内視鏡は細径化が進んで来てお

り，先端のサイズが 4.5 Fr の膀胱/尿管鏡が実用化さ

れている．Double J カテーテルについても 3 Fr の製

品も発売されていて乳児にも使用可能であるが，侵襲

的な操作に対して全身麻酔が必要となる6)．

乳幼児では，大人に比べて尿管が細いが，比較的大

きな結石でも自然排石が期待できる7)． 0∼ 5歳の平

均 4.5 mm の尿管結石は63％が自排石したと報告され
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Fig. 3. Gross appearance of the spontaneously
passed stone.

Table 1. Cases of upper tract stones in infants, reported in Japan in the last 20 years

月齢 性別 体重（kg) 位置 大きさ（mm) 主訴 治療 主な成分 報告年 報告者

10 男 8.3 腎 不明 発熱 ESWL シュウ酸カルシウム 2001 片岡10)

7 男 不明 腎結石 不明 なし ESWL シュウ酸カルシウム 2002 宇野11)

11 女 4.88 尿管 11 なし ESWL シュウ酸カルシウム 2002 森山12)

10 男 10 腎，尿管 不明 発熱 PNL シリカ 2004 Nishizono13)

2 男 不明 腎 不明 なし 保存的 シュウ酸カルシウム 2005 落合14)

9 男 7.05 尿管 5 肉眼的血尿 TUL シュウ酸カルシウム 2008 金光15)

10 男 7.3
腎 10

発熱
PNL

リン酸カルシウム 2014 Naito16)
尿管 8 PNL

9 女 不明
腎 11.6

発熱
TUL，ESWL

リン酸カルシウム 2015 宮島17)

尿管 8.8 TUL

2 不明 不明 腎 不明 なし 保存的 不明

2015 海老原18)
3 不明 不明 腎 不明 なし 保存的 不明

1 不明 不明 腎 不明 なし 保存的 不明

2 不明 不明 腎 不明 なし 保存的 不明

5 男 不明 尿管 数 肉眼的血尿 保存的 シュウ酸カルシウム 2020 福田19)

11 男 不明 尿管 8.2 発熱 保存的 シュウ酸カルシウム 2020 石原20)

7 女 4.847 尿管 4 肉眼的血尿 保存的 シュウ酸カルシウム 2021 自験例

ている8)．また，Çalmar らの報告9)によれば，乳児の

尿路結石で治療を要した群は，要しなかった群と比較

して，有意に結石が大きかった．

遺伝的要素がなく，薬剤性ではなく，感染性腸炎に

よるものではない 1歳未満の乳児の結石について，最

近20年の本邦での症例を Table 1 にまとめた．主訴が

発熱の 5例のうち 4例は ESWL，PNL または TUL を

受けており，残りの石原らの 1例20)も手術を待機し

ている間に自排石したものであった．一方で主訴が肉

眼的血尿または偶発的に結石を指摘された残りの10例

では自験例を含め，保存的な経過観察が 8例を占めて

いた．

本症例では，修正122日，4,847 g の乳児に，長径 4

mm の左尿管結石が生じた．当初は，左水腎症があ

り，その後嘔吐や頻呼吸もあり，補液や鎮痛が必要で

あったが，発症16日以降は処置を必要とせず，発症34

日に自然排石した．

ESWL については乳児に対して施行した報告もあ

り，海外の報告の最年少は 3 カ月21)であった．今回

の症例でも ESWL は検討されたが，修正122日であっ

たものの体重は4,847 g と体格が小さく，また腹部写

真で尿管結石が確認できないため適応ではないと判断

した．よって，疼痛によると考えられる嘔吐や体重減

少が継続した場合や複雑性尿路感染を発症した場合

は，Double J カテーテルを留置し，体格の成長を待っ

て TUL せざるを得ないと考えていた．

カルシウム，リンはその80％が 3rd trimester に胎内

で蓄積される．その時期を経ず出生した超低出生体重

児では，母乳中のカルシウム，リンでは不足するた

め，強化母乳による栄養が行われるが22)，本症例で

はくる病の発症により，リン酸水素カルシウム，アル

ファカルシドールも投与されていた．超低出生体重児

での腎石灰化病変は，海外の報告では 7∼41％とされ

ているが，本邦では症例報告があるのみである18,23)．

国内報告の 5例のうち水腎症を来たしたのは 2例であ

り，そのうち 1例は 2歳時に ESWL を受けていた23)．

本症例でも，リン酸水素カルシウム，アルファカルシ

ドールにより尿中カルシウム，クレアチニン比は

0.45 と高値となっていた．アルファカルシドールは

竹本，ほか : 乳児・尿管結石 325



腸管からのカルシウム吸収を促進して，高カルシウム

血症や高カルシウム尿症の原因となりえる．自験例で

は結石発症時，くる病の所見は消失しており，結石発

症後は，リン酸水素カルシウム，アルファカルシドー

ルの中止が可能であった．このことも考えると，リン

酸水素カルシウム，アルファカルシドールの過剰が，

今回の上部尿路結石の原因となっていた可能性があ

る．また，US による尿路の定期的スクリーニングが

行われていれば，より早期に尿路結石を指摘し，対処

できた可能性がある．

今回の症例では日齢225に胸部 CT が撮影されてお

り，その際には左水腎や左腎結石は確認できなかっ

た．そのため日齢238までの比較的短期間に左尿管結

石が形成されたものと考えられ，出生後のステロイド

投与の影響はなかったものと考えられた．

尿路結石は再発に注意が必要である．小児におい

て，尿路結石再発群では尿中カルシウム，クレアチニ

ン比が再発なし群と比して高いとの報告がある24)．

通院時には，飲水を励行し，US により尿路結石が再

発していないことを確認していくこととしている．

結 語

超低出生体重児の乳児期に発症した尿管結石の 1例

を経験した．乳児期の尿管結石はきわめて稀である

が，10 mm 以下で発熱を主訴としない場合は，まず

保存的治療が望ましく，自然排石も期待できる．
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