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尿路結石症の記述疫学的考察
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DESCRIPTIVE EPIDEMIOLOGY OF UROLITHIASIS
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   In this paper, urolithiasis is remarked from the standpoint of descriptive epidemiology, which 
examines the frequency distribution of a given disease in a population in terms of time, place 
and personal characteristics with an aim of identifying risk factors or some clues to the etiology. 
Some descriptive epidemiological features of urolithiasis are summarized. 

   Prevalence rate is around 4%  (4--l5% in males and 4--8% in females), and incidence rate 
varies from area to area: 53.2 per 100,000 population in 1975 in Japan, 364 in 1976 in Malaysia, 
and 540 in 1979 in West Germany. Prevalence and/or incidence rates have, in general, increased 
in the developed countries since World War II and in the developing countries as well, where 
upward trends are quite analogous to the trends observed in the nineteenth century in Europe. 
Recurrence rate, which is much higher in males than in females, ranges from 31% to 75%, 
depending on the follow-up periods. In the industrialized countries, upper urinary (renal and 
ureteral) stones account for more than 90% of total stones, which are ordinarily calcium complexes 
in composition. More common in the developing countries are lower urinary (bladder and urethral) 
stones, frequently composed of magnesium ammonium phosphate, which indicates a close 
association with urinary tract infections. Variations in frequency are evident by season and by 
region within a country. Age and sex differentials in urinary stone formers are substantial: 
more common in males 30-40 years old in the industrialized countries and in children under 10 

years old in the developing countries. Racial differentials are also noted; blacks appear to suffer 
less frequently than whites. Stone formers experience more frequent episodes of stone formation 
in their family members, particularly father and brothers, than non-stone formers. These findings 
on racial differentials and family preponderance suggest the possible relevance of genetic factors 
in stone formation. Stone formers are more likely to be occupationally sedentary and socially 
affluent. This observation and differentials by age and sex suggest the probable relevance 
of lifestyle and environmental factors in stone formation. Epidemiological factors incriminated 

for stone formation will be discussed in a separate paper. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 35: 924-934, 1989) 
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緒 言

尿路結石症の歴史は古 く,約7,000年 前 と推定 され

るエジプトの ミイラから発見された膀胱結石1,が それ

を証明している.本 症を歴史的にみる2・3)と,19世 紀

までは下部尿路(膀 胱 ・尿道)結 石がおもであった.

現在先進諸国では,上 部尿路(腎 ・尿管)結 石がほと

んどであ り,膀 胱結石は風土病的存在である.

上部尿路結石症 患者の発生に は,結 石波(stone

wave)と 呼ぼれる現象があった2).こ れは,第 一次大

戦後の1920年 頃 より,ヨ ーロッパや北米大陸で上部尿

路結石患者数が急増した現象をい う,

は,第 二次大戦中一時的に減少したが,

し,現 在なお漸増している.

わが国でも,

まっている、

大戦後の1946年 頃 より増加し,

の後は横ばいあるいは漸増である4).

上部尿路結石

戦後再び増加

この結石波は欧米諸国にやや遅れて始

わが国の上部尿路結石患者数は,第 二次

1957年 頃 にピーク,そ

わが国の尿路結石患者数と発生率の現時点での推定値

はない.1975年 時点での全国調査5・6)によれば,わ が

国の尿路結石患者数は77,660例(有 病率人 口10万 対

69.4)と 推定されている,当 時の日本人 口から概算す
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ると,年 間尿路結石罹患老数は59,000人(罹 患率人口

10万対53.2)で ある.ま た生涯罹患率は3,96%eで,

100人 の うち4人 は 一生に一度は罹患すると言われて

いる.こ のように尿路結石症の有病率 ・罹患率は比較

的高く,泌 尿器科外来患者総数に占める割合(7.9%,

1975年)5)も 比較的多い.

本症の発生には,内 的要因(遺 伝 ・人種 ・年齢 ・性

など)と 外的要因(食 餌飲料 ・気候 。感染など)の 関

与が示唆されている7).し か し,そ の詳細はいまだ不

明である.そ こでわれわれは、本症の発生(お よび発

生関与)要 因の解明のために,症 例対照研究を企画実

施する8)こ ととしたが,そ れにさきだち,内 外の研究

報告を疫学的観点から総覧 ・考察 した.

疫学的考察は,記 述疫学的および分析疫学的に行っ

た.記 述疫学的考察とは,本 症の頻度分布を時間 ・空

間(場 所)別 および人の属性別に考察することで,本

稿がそれである,分 析疫学的とは,発 生要因について

の考察で,こ れは続報とする.

発生状況の時間 ・空間的観察

尿路結石症発生状況の報告は,病 院統計を用いたも

のがほとんどである.年 間入院患者中,あ るいは泌尿

器科受診患者中に占める尿路結石患老の割合(相 対頻

度)を 示したものである.病 院統計に基づく報告は,

疫学的な意味での発生頻度ではない9・監ω すなわち,急

性尿路結石患者のうち,入 院に至るのは10%前 後ある

いは30～40%で ある11).このことから,病院統計に基づ

く相対頻度は,真 の有病率,罹 患率を示す ものでな

い.ま た,患 者を特定の医療機関や医師を受診させる

とい う選択因子による偏 りも関わっている.し か し,

病 院統計に基づく罹患率や有病率は,真 の値とは異な

るが,そ の地域における傾向を示している12)ので,特

に同一地域や同一医療機関における年次変化,季 節変

化などの観察には利用できるものである.

1.有 病率

Table1に,尿 路結石症の有病率をまとめた.そ

のほとんどは先進諸国からの報告で,上 部尿路結石症

の有病率と考えられる.

年間入院患者数は,人 口10万対21～158で,か な り

の幅がある,年 問有病率も,調 査地域によりかな り異

な り,人 口10万対67～210で あ る.総 人口における有

病率は,男 で4～15%,女 で4～8%,全 体 で4%前

後である.あ る特定集団の広範囲な調査か ら,本 症の

有病率が算出されている.そ の例はデンマークの医師

(4,953名)を 対象とした調査13)で,有 病率は男12%,

女7%で ある.医 師が本疾病に特に多 く罹患するとい

う知見がないことから,得 られた有病率は一般集団へ

も適用できるとしている.し かし,医 師集団は社会経

済状況の観点から一般集団を代表するとは考えられな

い.し たがって一般 集団の有病率と考えるのは妥当で

なく,こ の有病率は,真 の値 より高いと考えるぺきで

あろう.

2.罹 患率

西独の調査成績14)によれぽ,1979年 の罹患率は人口

IO万対540で ある.マ レーシアでは,1962年 ～1976年

に罹患率(人 口10万対)は224か ら364へ と増加してい

る.わ が国5)で の年間罹患率(人 口10万 対)は1965年

46.3,1971年52.2,1975年53,2と 漸増である.ま た,

1975年時 点の生涯罹患率は,約4%と 算定 され てい

る.こ れは,米 国15)の12%,ス ウェーデン1Dの10～20

%(男),3～5%(女)に くらべかな り低い.

3.再 発率

Table1.尿 路 結 石 発 症頻 度

報告者
年間入院

調査年 調査地域 恵者数
(人 ロ10万対)

総人ロにおける

年間有病率 有病率 備 考
(人 ロ10万対)(%)

Boyceら

Lju㎎hallら

Scottら

Barkerら

1948-1952
1970-1973

1976-1977

1968-1973

U.S.A.

S脚eden

u.K。

u.K.

Sierako騨skiら1974U.S.A.

Johnsonら1950-1974U.S.A.

Scheyら

ChurchiHら

Vahlensieckら

Joostら

Robertsonら

Laerum

吉 田

1977

1972

1979-1980

U.S.A.

Canada

G.F.R.

1977-1981Austria

1983

1976-1977
1975

u.K.

Norwey

日 本

94
95

20.7

(男27.0、 女14.8)

164

114

158

90

114

(男178,女50)

208

210
69.4

男13.7

3.83

男15.5,女8.3

4.0

(男3.96,女4.08)

4.8

(男5.6,女4.0)

男3.8

37
10

9

39

生涯罹患率12%15

18

49

43

14

生涯罹患率3・96×5
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Table2.尿 路 結 石 症 の 再 発 率

報告者 融繊 ㎜

(年)

対象者敬

て人)

再 発 串
(%)

早師発

鵡闘(年)

備 考

NilliarLS u.K. 18,5

LarsenらDenmark5

JohnsonらU.S.A.14

Coeら U.S.A.

Laeru日Nor胃ay

LjunghallSweden10

Lju㎎hallらS響eden20

StraussらU。S。A.

吉 田 日本

高崎

高安ら

日本

5

7.5

日本10

538

560
672

256

177
311

318

522
330

422

75

(男80%.女60%)

62

31

(男34010,女24.5%)

46

(3年 以 内)

50

(2年 以 内)

31.3

(5年 後)

35

(2年 以 内)

52.1

(3年 以 内)

48.1

9.5 5年 以内:42%,15年 以上:20%

2回 以上:64%

1年 後 に男15.9%,女12.4%が 再 発

2年 以降 の年 次再 発率:男3.7%,女2.0%

4.48平 均初 回再 発期間:1.7年

5.35

4.0

50%再 発=男3年 以上,女2年 以上

30才前に初発は30才 以後に初発の2倍

年次再発率6%

結 石成 分別 再発率

CaOxal●:41.2X,劉lAP:38.7鑑,

Uricasid:55。6X,Urate:22.2X

Cystine=50.O鑑

17

13

18

59

36
11

10

60

5

4

16

Table3.尿 路結石部位別発生割合

報告者 調査年 調査地域 上 部 下 部 その他 頬

(腎 尿管) (勝胱 尿道)

吉田

村上 ら
Larsenら

D㏄quierら

Rous

1965-1977

1965-1980

1954-1958

日本

日本
Denmark

1977-1978Niger

1976-1978U.S。A.

Sreenevasan1962-1976Malaysia

Fooら1979-1982Singapore

Sutorら

Joostら

Dajani

1ge6-・1973U.K.

1977-1981Austria

1975-1982Jordan

(20%

(14%

(55%

(42%

(50%

(22%

(40%

95%
89%
75%

22%

84%

63%

91%

79%

83%

95%

55%)

8%)

29%)

49%)

29%)

61%)

55%)

(3%

(53%

(12%

(796

5%

10%

3%

66%

12%

37%

8%

20.5%

一)

13%)

一)

1%)

(20%0.5%)

(17%

(5%

17%

5%

一)

一)

1%
22%

12%

4%

1%

0.5%

5

19
13

20

47

12

56

24

46

57

Table2に 尿路 結 石 症 の再 発 率 を ま とめ た.わ が

国 での 再 発 率 は,2年 以 内35%s),3年 以 内52.1%4),

IO年 追 跡 で48.1%16)で,全 国 調 査5)に よ る平 均再 発 期

間は5.35年 で あ る.し か し,諸 外 国 の 成 績 で は,わ が

国に くらぺ再 発 率 の高 い報 告 が 多 い.英 国 の 調 査17)で

は,平 均 追 跡 期 間18.5年 で,男80%,女60%,平 均75

%の 再 発 率 で あ る,初 発 後15年 以 上 経 過 して再 発 す る

患 者 が20%も 存 在 す る.Larsenら13),L.junghall

ら1Dも 高 い 再 発 率(5年 追 跡 で62%;2年 追 跡 で50

%)を 報 告 し て い る.米 国(Johnsonら18))で は,

14年 間 の 追 跡 に よ る再 発 率 は31%で,初 発 後1年 以 内

の再 発 率 は,男15・9%,女12・4%で あ る.こ れ ら再 発

率 は,追 跡 期 間 の 長 短 で 異 な る こ とに特 に 留 意 す べ き

で あ る.ま た,再 発 率 は 男 性 に 高 い とす る報 告5・17-19)

が あ り,疫 学 的 に 興 味 深 い.

4.部 位別発生割合

Table3に,尿 路結石の部位別発生 割合を要約 し

た.今 日の先進諸国では,上 部尿路結石がきわめて多

いという本症の特徴を示している.わ が国でも,上 部

尿路結石が95%を しめ,下 部尿路結石はわずか5%で

ある.ニ ジェールの調査20)では,下 部尿路結石(特 に

膀胱結石)の 割合が高い.Sutorら は,世 界各地(15

地域)の 結石頻度を調査した21).そ れ によれば,先 進

諸国(英 国,南 アフリカ,米 国)で は,上 部尿路結石

が80.3%,下 部尿路結石が19.6%で,発 展途上国(タ

イ,イ ンド,ト ルコ)で は,上 部尿路結石が50.7%,

下部尿路結石が49.2%で,特 に小 児の膀胱結石が多

い.

5.結 石成分別頻度

Fig.1に,わ が国における全 国的な尿路結石の成
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荏酸Ca

リン酸Ca

リ ン酸Mg・ アンモニウム(Hne)

尿酸

チスチン

その他

蔭酸Ca十 リン酸Ca

リン酸馳十1(AP笏

奮酸Ca十 リン酸Ca十11AP

篠酸(h+温P

その他

10 20 30 40 45X

Fig.1.尿 路結 石 成 分 別 頻度(15,328個,IR法)(吉 田s))

Table4.近 年における尿路結石症の推移

報告者 調査比較年 調査地域 調査比較年における推移 鵬

Andersen

Hodgkinsonら

Johnsonら

Sierakowskiら

NorLinら

Pavone-Macalusoら

De-Vriesら

Robertsonら

Sreenevasan

吉 田

1940-1960Norvey,Oslo

1949-1973U.K.,Leeds

1950-1974U.S.A,,Rochester

1952-1974
1953-1970

1954-1974
1958-1961

1958-1977
1962-1976

1965-1975

U.S.A.

S鴨den

Italy

Israel

u.K.

MainlandILalaysia

日本

年間有病率(人 ロ10万対)118→300
上部尿路結石患者数は4～5倍 に増加

膀胱結石患者数は変化なし
年間有病率(人 口10万 対)男:78.5→123.6

女:36.0で 変化なし
年間入院患者数(人 ロ10万対)94→164(75%の 増卸)

年間有病率(人 ロ10万 対)133→201(約50%の 増加)

総人ロにおける有病率7%→13%
総人ロにおける有病率11.8%→24%
年間入院患者数が45%の 増加

罹患率(人 ロ10万対)224.2→363.6

年間有病率(人 ロ10万 対)53.8→69。4
年間罹患率(人 ロ10万対)46.3→53.2

62

63

18

15

64
65

66

12

5

分別頻度を示 した.こ れはIR法 に よる結石成分の

報告である.こ のほかX線 解析法による詳細な分析も

多数報告されている14・21-24).いずれも先進諸国では,

蔭酸カルシウム,リ ン酸カルシウムおよびそれらの混

合物を主成分とする,い わゆるカルシウム結石が大半

を占める,尿 路の細菌感染を疑わしめるリン酸マグネ

シウム・アンモニウム結石は,先 進諸国では女性に多

く6),発 展途上国の膀胱結石患者 にも多い22).ま た,

尿酸結石も5%程 度みられ,遺 伝的素因によるとされ

るシスチン結石も少数例ながら存在する.

6.発 生状況の推移

主に第二次大戦後の有病率などの推移を,Table4

にまとめた.有 病率,罹 患率,入 院患者数はいずれも

増加している.

1958年 か ら1980年 にわたる英国(Leeds)の 一病院

における本症入院患者数の調査25・26)による年次推移は

以下のようである.①1958年 か ら1970年 には,年 間入

院患者数は約160人 か ら約220人 に増加し,そ の後は急

激に減少(1976・1977年 に最低で,年 間入院患者数は

約170人)し た.こ れは英国内の経済情勢の悪化 と歩

調を合わせるかのようであった.②1977年 以降は再び

増加に転 じ,1980年 の年間入院患者数は約210人 であ

る.こ の本症年間入院患老数の経年推移は,蔭 酸カル

シゥム結石患者数および2年 前の動物性蛋白摂取量

(91日 ・人)の 変化ときわめて類似しているとい う.

オ ース トリア(Vienna)で の調査(1971年 以後10

年聞の推移を観察)27)に よると,泌 尿器科全入院患者

に占める尿路結石患老の割合(相 対頻度)は,20～25

%で ほとんど変化していない・また,英 国(Leeds)の

最近の調査では,罹 患率の減少がみられている28)

下部 尿路結石(特 に小児の膀胱結石)患 者の多いタ

イやマレーシァでも,近 年における本症の増加は,上

部尿路結石によるものである12・22).

わが国5)で は,年 間有病率,年 間罹慰率とも漸増で
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Fig.2.尿 路結石症患者の月別発生数

ある.わ が国5)の 発生部位別割合の推移は以下のよう

である.第 二次大戦後,上 部尿路結石が急増し,全 体

の50%を 占めるようにな り,こ の増加傾向はその後も

持続 している.1955年 ごろには上部尿路結石が全体の

約80%を 占め,1965年 には約90%に なっている.近 年

はほぼ一定で,前 述のように95%が 上部尿路結石,5

%が 下部尿路結石である5>.

以上,先 進諸国における尿路結石症の年次推移は,

地域により若干の違いはあるものの第二次大戦後に増

加し,現 在もなお漸増の傾向であるといえよう.な お

アジア南部などにおける尿路結石症の発生状況は,19

世紀のヨーロッパと類似 しているが,今 後の社会経済

状態の改善に伴い,以 下の変化がみられると考えられ

ている29).① 小児尿路結石患者数の減少,② 膀胱結石

の減少,③ リソ酸塩結石の減少,④ 尿酸結石の減少,

⑤女性患老の増加,⑥ 蔭酸カルシウム結石の増加.

7,発 症の季節差

Fig.2に,尿 路結石患者数の月別発症割合の分布

を示した.1973年 か ら1977年 の5年 間に,京 都大学泌

尿器科を受診 した初発新憲患者(1,353例)の 月別発

症頻度5)に よれば,5月 から10月 の夏季に発症が多く

(6月 が5年 間月平均患者数約31例 で最高),ll月 か

ら4月 の冬季に少ない(12月 が平均患老数約16例 で最

低)米 国(Cal量fornia)で も夏季の発症が多 く(8

月が最高)3。),こ の季節差は平均気温の月別変化とよ

く一致 したとしている.

また,米 国(Miss五ssipPi)で は,5月 ～10月 の患者

発症割合はII月 ～4月 のそれにくらべ,腎 結 石で4

%,尿 管結石で22%,膀 胱結石で6%,そ れぞれ増加

している31).こ れ らの報告以外にも,本 症の発症は夏

季に高頻度 とする報告32・33)がある.こ れ らは,高 気温

→発汗→脱水→不十分な飲料摂取→体液の濃縮 とい う

生理学的背景が,本 症発症のメカニズムの一つとする

見解32,e4)に一致するものと考えられる.

米国(Rochester)の 調査23)では,春 季24%,夏 季

27%,秋 季26%,冬 季23%の 患老割合で,発 症の季節

差を認めていない.こ れは,調 査地域が米国北東部で,

夏季の気温が比較的低いことによるのかもしれない.
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イ ラクでの発症は,秋 季に高頻度である35).こ れは,

夏季に腎臓で形成された結石が,気 温の低下する秋季

に排尿とともに尿管に至 り,痛 痛を誘発するためであ

ると考えられている.

ノルウェー(Buskcrud)で は,冬 季の発症頻度が

夏季のそれにくらべ約3倍 高い36).こ れは,春 季から

夏季になると戸外での活動が活発になり,飲 料の摂取

が増加することによる可能性がある.ま た,夏 季の長

期バカンスによる常在人口の減少が,調 査地域の尿路

結石患者数を減少させているかもしれない,

8.発 症の地域差(同 一国内)

わが国を18地 域に分け,人 口10万 当た りの年間有病

率(全 国平均有病率一100)に よ る地域差の観察によ

れば5),南 四国,京 滋,東 海で高 く,東 北,,北 関東

沖縄,南 九州で低い.ま た,部 位別割合の地域比較で

は,上 部尿路結石の占める割合が東京,大 阪などの大

都市では高 く,郡 部では低い傾向である.

入院統計を基礎資料とした米国の調査(1948M952

年37)と1974年9)の調査)に よれば,両 調査ともFlorida,

NorthCarolina,Mississippiな ど米国南東部

(SouthAtlantic地 帯)が 高率発症地域で,大 部分は

軟水供給地域であるという.こ の成績か ら,飲 料水

(供給水)硬 度が尿路結石症の発症に及ぼす意義を慎

重に検討すべきであると指摘している38).英 国では,

飲料水の硬度と本症発生とは正の相関があるとする報

告39),負 の相関があるとする報告40),一 定の関連を認

めない報告41・42)などがある.こ の点については続報で

考察することにする.Roseら40)は,全 入院患者数に

占める尿路結石患老の割合(相 対頻度)は,Scotland

とNorthEnglandで 高 く,WalesとSoutheast

Englandで は高くない.こ の相対頻度は調査地域の

緯度と高い相関(r=0.82)を 示 している・しか し,英

国18都 市の本症罹患率を調査したPowerら42)に よれ

ば,年 間 平均 罹 患 率(人 口10万 対)は,Canterl川ry

の47が 最 高,Burnlcyの15が 最 低 で,そ の差 は約3倍

で あ る.こ の 罹 患率 は調 査 都 市 の 緯 度 とは 相 関 せ ず,

社 会経 済 的 条 件 の 良 い都 市 で高 い 傾 向が み られ た と し

て い る.

カナ グ(Ncwfoundland,Labrador)の 調 査43)で

は 洞 じ州 内 で も居 住 地 域 に よ り,男 で12倍 以 上 の 有

病 率 の差(28.6%～2.3%),女 で3倍 の有 病 率 の 差

(II.7%～3.7%)を 認 め て い る.

タ イは,5歳 以 下 の 小 児 膀 胱 結 石 の 発 生 頻度 が 高

い44・45)(上 部:下 部 の尿 路 結 石 頻 度 比 は1=20,小 児

:成人 の頻 度 比 は21).こ の 高 頻 度 地 域 は,カ ンボ

ジアや ラオ ス 国境 沿 い の 北 東 部(Chiangmai市,

KohnKaen県,Ubol県)に 局 在 して い る3).Ubol

県 の本 症 罹 患 率 は 人 口10万 対52で あ る の に 対 し,タ

イ 南部 地 域 の 罹患 率 は わ ず か1で,き わ め て 低 率 で あ

る.一 方,マ レー シア で は,南 西 部(Selangorと

NegriSembilan)が 本 症 の 高 率 発 生 地 域 で あ る.こ

の 地 域 の罹 患 率 は 人 口10万 対43.0で,北 西 部(Kedah)

の 罹患 率(11.5)の3.7倍 で あ る12).

人の属性別観察

1.性 差

尿路 結 石 症 頻 度 の性 差を,Table5に ま とめ た.一

般 に男 性 の 頻 度 が女 性 の 頻 度 に 比 べ2～4倍 高 い よ う

で あ る.し か し,腎 結 石 症 で は 男性:女 性=0.8:1

とす る報 告46)や,性 差 な し(Cumbernauld,U.K,

男性:女 性=0・95:1)の 報 告9)も あ る.男 性 が 高 頻

度 で あ るの は,再 発患 者 の 男 性 優 位 に よ る とす る 報

告17)や,入 院 率 は 男性 に 有 意 に 高 い が,死 後 剖検 で は

女 性に 未診 断 の 結石 が 多 く発 見 され るの で 性 差 は な い

とす る報 告22)も あ る.

わ が 国 では,下 部 尿 路結 石 の多 か った1935年 に は,t

Table5.尿 路 結 石 の性 差

調査地域 対象者数
(人)

男 女

番号

U.S.A.

闘or脚ey

U.S.A.

Austria

Singapore

U.K.

Australia

凹alaysia

日本

日本

Canada

U.S.A.

u.K.

u.K.

1208
177

798
2000

376

547
206
1351

32779

2270
1112

816
538

2000

3.95

2.7
3
2

2

3
1.75
3

2.4

2.1
1.9

2,5
2

0.95

1
1

1
1

1

1
1
1

1

1
1

1
1

1

(男79.8%,女20.2%)

(10万 対 男109.5,女36.0)

(腎 結 石 、0.8:1)

(男252.女124)

(中 国 人5:2そ の他5:1)

(上 部2.3:1下 部6:1)

(男70%,女30%)

36
18

46
56

42
51

12

5
19
43

30

17
9
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Table6・ 上部尿路結石症患者の年齢分布状況

報告者 調査年 調査地域 算定基礎 男 性
高雑範1ピ ーク量 醗症鞘層

女 性
ピー媚

高 崎1974-1984

Gelfand1974-1977

Laerum1976-1977

Johnsonら1950-1974

Lju㎎hallら1970-1975

Waxら1959-1964

Lenaghan1957-1961

Griffithら

Henryら

1980
1956-1973

日 本,乗 京

Zimbab四e

Norway,Buskerud

U.S.A.,R㏄hester

Sweden,Uppsala

U.S.A●,R㏄hester

Australia

Melbourne

IrelandgDublin

U.S.A.,

NorthCarolina

症例数
症例数
相対頻度
相対頻度
罹患率α)
症例数
相対頻度

相対頻度
症例数

20～50才30代

30～50才40代

30～50才40代

30～50才30代

40代

30～50才
30代

20～50才

20～50才

20～50才

30～50才

20代

30代

20代

20代,50代

30代後半

20代,50代

20代

30～50才40代20～40才40代

20～50才30庶40代20～60才20艦50代

4

33

36
18

11

23
51

61

相

対

比

率

(%)

30

25

20

15

10

5

〃〃 '

10

片、「

/ANN

i〆

1!
"

',

〃

20 30

＼＼

40

＼

、ぐ
、

ミ滋

瀧'※

50 60 70 80 90

(才)

Fig.3.尿 路結石症患者年齢階級別頻度の年次比較(吉 田5))

男性=女 性=6.9:1と 圧 倒的に男性優位で あった.

しかし,上 部尿路結石患者が増加するにつれ,性 差は

小さくな り,1975年 には男性1女 性==2.4・1で,近

年はこの程度でほぼ一定である5),

一般 に
,本 症の発生は男性優位と考えられるが,特

発性尿路結石患者では数IO%し か入院しない11)ことか

ら,入 院統計による調査では,前 述の再発男性優位の

ほか,入 院率の性差も考慮しなければならないであろ

う.

2.年 齢分布

Table6に,上 部尿路結石症の発症年齢分布状況

を示した.男 性では,30歳 代から50歳 代の壮年期に多

発し,女 性では20歳 代から50歳 代にかけて比較的平均

して発生 している.発 症年齢のピークは,男 では30歳

代あるいは40歳 代とする報告がほとんどである.し か

し,女 性では,発 症年齢 ピー クは報告者に より異 な

り,Table6に 示 した以外に も2峰 性の年 齢分布を

示すとする報告7・13)もある.こ れは,尿 管結石患者の

平均発症年齢が,腎 結石患者のそれに くらべ12歳 若

い4ηので結石部位の違いによるのかもしれない.

わが国では,近 年になるにしたがい,発 症年齢分布

のピークが高年齢側に移行 してきている(Fig.3).

高年齢化の要因は未だ不明であ り,疫学的に興味深い

なお,本 症の初発年齢分布については,そ のピーク

が20歳 代とする報告17)や,平 均36・8歳とする報告36)が

ある.

先進諸国にお ける下部 尿路結 石(主 に膀胱結石)

は,一 般に50歳 代以降に発症者が多くなり,60歳 代に
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ピークを示す4・46・48》。これは,前 立腺肥大症を代表と

する尿路障害の存在が,そ の発生に関わっているもの

と考えられている.一 方,タ イやインドでは,下 部尿

路結石が2～5歳 に多発している6)こ の発生には,

食習慣や生活環境などの悪さが関与しているという.

3.人 種差

人種差については,白 人と黒人の発生状況差に関す

る報告が多い,

米国の多発地帯の一つであるNorthCarolinaで

の調査49)は,白 人:非 白人(主 に黒人)の 有病率比は

4.11で ある.ま た,米 国全州の調査37)では,黒 人

患者が多数受診する病院での本症入院率は,そ うでな

い病院での入院率の115～1!12で ある.

1974年 ～1977年(4年 間)の 尿路結石入院患老数に

ついてのジンバブエでの調査33)によれば,ア フリカ在

住ヨーロッパ人588名,ア フリカ人54名 で,黒 人の人

院患者数が少ない.同 様に南アフリカの尿路結石発生

率は,白 人(11510)と くらべ,黒 人(1/44,298)

に きわめて低い50》.こ の アフリカ人低罹患の理由と

して,白 人と黒人の医療施設利用度の違いがまず考え

られるが,ト ウモロコシやキビなど黒人特有の食習慣

との関わ りを著者は指摘している.さ らに,基 本的に

白人と変わらない食生活と考えられるアメリカ在住黒

人も低羅患であることから,人 種差の背景因子は興味

ある疫学的課題のひとつである.

マ レーシァ(KualaLumpur)に おける尿路結石

総受診患者中の人種別割合は,中 国人53%,マ レー人

25%,イ ンド人22%,そ の他2,3%で あるt2).こ の調

査は,マ レーシアにおける常在人口の人種別構成割合

との比較がないので,人 種差の有意性は不明である.

オース トラリアでは,第 二次大戦後の移 住者(移

民)の 尿路結石入院率が,オ ース トラリア人のそれに

くらぺより高い51).こ の研究では,移 民の多くがギリ

シャ,ユ ーゴスラビア,オ ランダなど尿路結石高率発

生国出身者であったが,人 種差の有無については言及

されていない

4.遺 伝 ・家族歴

尿路結石症の家族歴保有者は,対 照群にくらぺ患者

群に有意に多いle・43・48》,また,家 族歴を有する患者群

は,家 族歴を有しない患老群に くらべ,,初 発年齢お

よび再発患者率では差をみないが,3回 以上の再発率

(24.0%),5年 以内の再発率(47・8%),10年 以内の

再発率(57.6%)カ:右 意に高L'10'11'52)・

父親 と兄弟に家族歴のある者の割合は,非 尿路結石

患者群(対 照)に くらぺ尿路結石患者群(症 例)に 有

意に高い(Table7).ま た,本 症患者の兄弟では,

尿路結石症の生涯罹患率が50%に もなっている53).尿

路結石患者群の両親における本症有病率は,非 尿路結

石患者群の両親にくらべ,女 性では有意に高いが,男

性では有意差がないと報告されている43),こ の女性患

者の両親の本症有病率は,男 性患者の両親のそれの約

2倍 である.

夫の尿路結石の有無にかかわらず,夫 に家族歴のあ

る妻は,そ うでない妻にくらべ,尿 路結石症に罹患す

る頻度が有意に高い(夫 の家族歴あり:な しニ8.8%:

3.5%)52).こ の知見は,家 族歴の検討では遺伝的素因

との関わ りだけでなく,同 一環境下で生活することに

よる影響も考慮すべきことを示している.

5.職 業および社会経済的条件

1975年 におけるわが国の尿路結石症の職業別有病率

(人 口10万対)5)に よれば 採鉱採石作業者(45.68),

運輸通信従事者(41.95),事 務従事者(38.96)で 高

い.一 方 保安 ・サービス業従事者(7.94),単 純 労

働者(12.96),販 売従慕者(15.13)で 低い.ま た 尿

路結石症患者の職業別相対割合と職業別基準人 口割合

との比較(Table8)に よれば,男 性患老には,医 療

Table7.尿 路結石症の家族歴(相 対頻度%)

報 告 者 PatherMotherBr。therSister燃 号

Case

Lju㎎hallControl

9.0
3.5

3.114.22.2
1.75.22.1 52

Significancep〈0,01N.S.p〈0.01N.S,

Case

ResnickらControl

15.111●320。5

4.14●07.0

8.2

4.1 53

Signif三cancep〈0.01N.S.p〈0.01N.S.

Case

RobertsonらControl

5.2

3.0

2●68.61.8

2.13.41.4 48

SignificanceN.S. N.S.p-0.063N.S .

R.S.:NotSignificant
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Table8男 女別職業別患者数と昭和50年 基準人口割合の比較(吉 田5))

男 女

職 業
S.50

患 者数(%)基 軌 ロ

(%)

S,50

患 者数(%)騨 人口

(%)

医 療 従 事 者
その他の専門職従事者

管理的職業従事者
事 務 従 事 者

販 売 従 事 者

農 林 業 従 事 者
漁 業 従 事 者

採 鉱 採 石 従 事 者
運 輸 従 事 者

通 信 従 事 者
技能工9生産工程綻事者陰孕齢麗

像安 ・サービス婁礎事 者

1761

6677

5545
281429

8859

100810
2322
360

7708

2032
191520
2963

8%1
06

86
413

312

510
41
40

16

10
035

16

O%1338

51297
5291

366040

717510
118911

1191
210

250

4231
921213
1563

2%3
94
80
522
714
618
20
060
30
40
022
412

4%

9
6

8
1

0
4

02

2

7
6
3

計 9556100 100 1631100 100

従 事 者,事 務 従 事 者,通 信 従事 者 が 多 く,女 性 患 老 に

は,医 療 従事 者,管 理 的職 業従 事 者 が多 い.一 方,男

女 と も,保 安 ・サ ー ビス業 従 事 者,単 純 労 働 者 が 少 な

い,女 性 で の職 業 別割 合 の検 討 では,尿 路 結 石 患 者 の

47・3%が 主 婦 で あ る こ と も考 慮 す べ きで あ ろ う.

チ ェ コス ロバ キ ア22)で は,農 業 従 事 者 の 本症 罹患 率

は平 均 罹 患 率 の1/12以 下 で あ り,単 純 労 働 者 の罹 患

率 も平 均 よ り低 い.一 方,本 症 罹 患 率 は,平 均 罹患 率

に く らべ 管理 的 職 業 従 事者 で1.6倍,医 療 従 事 者 で4

倍 で あ る.管 理 的職 業従 事 老 は農 業 従 事 者 に く らべ20

倍 以 上 も本症 に 罹患 しやす い よ うで あ る,

ノル ゥ ェー(Buskerud)で の調 査36)に よる と,男

性 患 者 の40.1%,女 性 患 者 の76.1%が 座 位 労 働者 で,

医療 従 事 者,管 理 的 職 業 従事 者 に 好 発 して い る.一 般

に 本 症 は,専 門 的 職 業従 事 者,管 理 的職 業 従 事 者 に 高

頻 度 で あ る とす る 報 告 が 多 い13・24・54).

英 国(Leeds)の 男 性 患老 を対 象 と した調 査48・55)で

は,社 会 階 層 を5段 階(1=professionaloccupa-

tions,II=intermediateoccupations,皿:ski11ed

occupations,IV:partlyskilledoccupations,V:

unskilledoccupations)に 分 け,有 病 率 を 比 較 して

い る,こ の 比 較 成 績 で は,尿 路結 石 症 有病 率 は,sociaI

classI(約5.7%)がsocialclassV(約L8%)の3

倍 以 上 で あ る.ま た,自 然 排 石 した上 部 尿 路結 石 症 有

病 率 は,socialclassI(約5%)で,socialclassV

(約O,7%)の 約7倍 で あ る・ 一 方,膀 胱 結 石 症 有 病

率 は,社 会 階 層 に 関 係 な くO,7%で ほ ぼ一 定 で あ る.

イ ラ クの 調 査 成 績35)は,前 述 の 地 域 の成 績 とや や 異

な る,農 業 従 事 者,自 動 車 運 転 手 お よび 石 工 職 人 な

ど,屋 外 労 働 者 に 罹 患 が 多 い.こ れ は,高 気 温 に よ る

発 汗 と不 十 分 な 水 分 摂 取 が,社 会経 済 的条 件 に くらべ

より大きく関わっていることを示唆する.

お わ り に

本稿では,上 部尿路結石症を中心に,そ の記述疫学

的側面を考察した.こ こで示した成績の多くは,特 定

地域の病院統計を基礎資 料 としてい る.sampling

error,measurementerror,confoundingfactor

などに配慮 した十分な相互比較性のある疫学調査が必

要と考えられた.

本症の発症要因,す なわち分析疫学的考察は続報を

参照されたい.
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