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尿路結石 
原因究明と治療の最近の進歩について

八竹 直



尿路結石症は有史以前より人類を悩ましてきた

疾`糧であり，今なお増加の一途を辿っている．

吉田(1979)Ｄによる日本の尿路結石症の疫学調

査でも明らかに増加傾向にあり，推計学的に日本

人の１００人中４人が生涯に－度は尿石症を経験す

るという．このように高頻度に発生する疾患であ

るので，泌尿器科領域に留まらず，内科，外科，

整形外科，婦人科，小児科の広い分野で遭遇され

る．しかし，基本的な診断法を蔑ろにすると往々

lこして他の疾患と誤診されたまま長期にわたり誤

った治療が行われている例がしばしばある．

たとえば，突然の側腹部痛で急性虫垂炎と紛ら

わしい結石症に対し虫垂切除術が行われる場合

や，激しい症状なしに腎臓機能の低下が進行し，

腎炎と誤って治療されている場合もある．また排

尿困難だけを主訴とする下部尿路結石などがあ

る．しかし適切な診断法を駆使すればその確定診

断は多くの場合さほど困難ではない．

しかしながら，その治療となるとなかなか難し

い問題を持っている．それはこの結石の発生原因

が多岐にわたり，それらを究明し適切な根本的治

療を行わないと次々と再発をふる場合があり，予

後に影響するからである．
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部位による分類（図１）は，治療法特に外科的

療法の術式の選択にとって重要である．この上部

尿路結石と下部尿路結石の比率（結石波ともいわ

れる）は世の近代化とともに上部尿路結石の比率

が上昇している．最近では下部尿路結石として発

見されるのは数％にすぎない．それゆえ尿路結石

を論ずる場合はほとんど上部尿路結石についてで

ある．

尿路結石は泌尿器科領域の日常診療では尿路感

染症についで頻度の高い疾`患で，外来では８～１０

％，入院患者では約20％である．男女差は普通３

ｕで男子に多いが，最近の統計ではやや接近の

傾向がみられる．下部尿路結石は，頻度そのもの

旭
川
医
科
大
学
泌
尿
器
科
八
竹
直

蕊蕊蕊i灘ｉｊ
Ｕ－､,〃｡｡､｡n,'-.-..~ﾛ跳一:口:dCDCogJ-p品｡,1-.･）:

：蕊鍾懸熱蕊蕊識畠;･･i

NQZ鱗::蕊
1...,.人?上二･-４･Ｚ｣L~:邑-.,,日５．:'二゛潔・･'-..．

露騨議蕊』鍵溌

月刊保団連１９８５．１ ７１ 

1分類



が少ないことについては前述したが，男女間では

圧倒的に男子に多い（１６：１）．これは下部尿路

通過障害が男子に発生しやすいためである．

が高いのは注目される．

次に尿路結石において重要な事柄はその成分に

ついてである．一概に尿路結石といっても成分が

１種類ではないということである．もちろんある

症例の結石に限れば普通は１種類か２種類の成分

でできている．しかし結石全体で見ると主な成分

だけで５ないし６種類，細かく分類すれば10数種

類にものぼる．図３は近畿大学医学部泌尿器科で

経験した1,222個の結石の赤外分光分析の結果で

ある．このような異った結石成分（晶質）からな

る結石が形成されるには，それぞれ異なった原因

が当然考えられる．

図１尿路結石症の部位による分類
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図３上部尿路結石1,222個の赤外分光分析法による

結石構成成分の分類と頻度

図２上部尿路結石の年齢別頻度
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尿路結石症の年齢分布であるが，図２に示した

しのは大阪泌尿器科臨床医会加盟31機関の統計で

あるの、これで染ると年齢のピークが過去の統計

にくらべ，やや高年齢層に移行して40歳代が最も

多いしかし女性は依然として20歳代に発生頻度

尿路結石は図３に示す晶質以外に極く少量の有

機成分(基質)から成っている．この尿路結石が形

成される原因は極めて複雑であるが，その過程を

非常に簡略化すると２つの因子群に大別される

（図４)．
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図４尿路結石形成と諸因子の関係 結石化第１因子群（環境因子）は互いに複雑に影響し

あっているが，いずれにしても主として晶質や基質の増

加を来たす．この条件下で尿路結石は腎臓において，ま

ず結晶核生成から始まり，その成長，凝集を経て結石化

していくと考えられる．この過程に結石化第２因子群

が関与していると考えられる．すなわちその過程の進行

を阻止するか促進するかが，結石形成に重大な影響を与
えているものと推察される．

さて，結石化第１因子群に列記した，いわゆる結石の
原因となる疾患あるいは状態が，尿路結石症のすべてに

判明するかというと，現在の色々な検査方法を動員して
も，残念ながら17～40％ぐらいしかわからない．

原因と考えられているものと，それぞれの比率は表１
に示した．その各々の原因と結石との関係は次のように
考えられる．

晶質・基質の増加

結石化第２１k冊

(結石形成'１１１１ｔまた'よ促進閃子）
← 

ケエン雌・マグネシウム・

ピロ燐酸・蛋白複合物憐・

酸性ムコ多糖類・尿ｐＨなど

国

表１上部尿路結日症の原因別内訳3)(大阪大学泌尿器科における過去14if１;，の結果） ①尿路通過障害

結石形成の原因のなかでも，最も頻

度の高いものは表１からわかるように

尿管狭窄や前立腺肥大症などによる尿

の通過障害である．尿路系内に尿が淀

むと，そこでは結石の核となり得る細

胞の脱落や燐酸カリウムや膠酸カルシ

ウムなどの結石成分（晶質）が析出し

やすくなると考えられる．また次に述

べる尿路感染も生来しやすくなる．

②尿路感染

細菌，特に変形菌やある種のブドウ

状球菌や連鎖状球菌は尿中の尿素をア

ンモニアと炭酸ガスに分解する．これ

によって尿はアルカリ性となると同時

に尿中のマグネシウムや燐酸と結合し

て，燐酸マグネシウムアンモニウムを

主成分として結石が出来やすくなる．

この結石のＸ線透過性は割合い良好で

単純写真では描出しにくいものの１つ

である．この感染の場合のように尿が

アルカリ性になると燐酸マグネシウム
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1965～1971 

男（％） 女（％）
原因内訳

1972～1978 

男（％） 女（％）

667（80.9） 281（78.6） 原因不明 556（60.0） 251（60.4） 

34（4.1） 1７（4.8） 尿流停滞 41（4.4） 26（6.3） 

7（0.8） 32（9.0） 尿路感染 18（1.9） 71（17.1） 

4（0.5） 2（0.6） 長期臥床又は骨折 1６（1.7） 3（0.7） 

53（6.4） 

12（1.5） 

5（0.6） 

2（0.2） 

30（3.6） 
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3（0.8） 

2（0.6） 

3（0.8） 

3（0.8） 

2（0.6） 

5（1.4） 

1（0.3） 

１９（5.3） 

内分泌・代謝異常

高尿酸血（尿）症

原発性５１甲状lM(機能冗進症

腎尿細管性アシドーシス

シスチン尿症

原発性過蔭酸尿症

過カルシウム尿症

低リン酸血症

クッシング症候群

ＡＰＲＴ欠損症

'j、計

86（9.2） 

15（1.6） 

2（0.2） 

1７（1.8） 

1（0.1） 

70（7.5） 

48（5.2） 

1（0.1） 

240（25.7） 

2（0.5） 

9（2.2） 

4（1.0） 

11（2.7） 

15（3.6） 

9（2.2） 

50（12.1） 

4（0.5） 

1（0.1） 

6（0.7） 

１１（13） 

1（0.3） 

3（0.8） 

4（1.1） 
薬剤（医原）性

アセタゾールアマイド

ステロイド

ＰＡＳ－Ｃａ 

ケイ酸マグネシウム

小計

35（3.8） 

5（0.5） 

1７（1.8） 

57（6.1） 

5（1.2） 

3（0.7） 

4（1.0） 

1（0.2） 

13（3.1） 

1（0.1） 2（0.6） その他 2（0.2） 

826(100.0） 357(100.0） 総計 930(100.0） 414(100.0） 



原因となり得るものと思われる．アンモニウムとか，燐酸カルシウムやカーポナイ

トアパタイトなどの結石は生じやすく，反対に尿

の酸性度が強くなり，かつ後に述べる尿酸やシス

チンの尿中排泄が多いとこれらが結石化しやすく

なってくる．

図５上部尿路結石発生率の推移と栄養摂取量の

割合の変化
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③長期臥床

体動が許されない状況がつづくと骨のカルシウ

ム代謝は異化作用の方向に進行し，尿中にカルシ

ウムを多量に排泄させる．それによってカルシウ

ム塩の結石を形成させ易くなると同時に，臥床状

態では尿流も緩徐になり，結石成分が析出しやす

くなる．
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④食餌や薬剤

現在，薬剤の影響によって結石が形成される可

能性のあるものとしては，緑内障の治療薬である

アセタゾールアマイド（ダイアモックス⑰）があ

る．この投与によりしばしばカルシウム塩結石が

発生する．このダイアモックス⑰は尿をアルカリ

性にすると同時に尿中のカルシウム排泄の増加

と，結石形成を防止すると考えられるクエン酸の

排泄量を低下させることにより結石を生じさせ易

くするのではないかと考えられる．

その他の薬剤としては大量のステロイドホルモ

ンや１－α－（ＯＨ）－，３，ＰＡＳ－Ｃａがあるが，頻

度の高いものではない．

食餌としては，カルシウム量を多量に含有する

物，たとえば乳製品や大豆製品などを片寄って摂

取するとか，肝臓とか肉類の多量摂取も原因とな

り得る～食餌と結石に関して，最近興味ある結果

を得ている．図５は第２次世界大戦後の本邦にお

ける結石の増加率が脂肪や動物性蛋白質,，カルシ

ウムの摂取量の増加と極めて強い関係にあること

を示している4)．これをもとに各栄養素と尿中結

石構成成分排泄量の関係を検討したところ，総蛋

白摂取量の増加が尿中カルシウム排泄量の増加と

関係があることを人間およびラットの実験におい

て認めた．それゆえ，食物摂取の片寄りは結石の

⑤内分泌異常，代謝異常

現在最も注目している分野で，これらの異常に

より尿中に結石成分が多量に排泄されるために尿

路結石が発生する場合がある．

③尿酸代謝異常

痛風の原因としてよく知られている尿酸の尿中

排泄が増加すれば，前述のように，特に酸性尿で

尿酸が析出しやすく，尿酸または尿酸塩結石が形

成されやすくなる．さらに尿酸排泄量の増加は膠

酸カルシウムなどのカルシウム塩結石も発生しや

すくなるという．

⑤シスチン代謝異常

劣性遺伝ではあるが，複雑な遺伝形式をとるシ

スチン尿症はシスチン，リジン，オルニチン，ア

ルギニンの４種のアミノ酸を尿中に排泄する．シ

スチンは難溶性で，酸性尿で結石形成が促進され

る．

⑥蔭酸代謝異常

結石成分中最大のものである膠酸は通常グリシ

ンから生成されるグリオキシール酸やビタミンＣ

から代謝される．この代謝経路中の酵素欠損によ

って原発性過膠酸尿症を生ずることがあり，腎の

糸ならず，全身の臓器に膠酸カルシウムを沈着さ
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謎特発性過カルシウム尿症の
検討結果

せ，早世させるが，この頻腱は

極めて少ない．通常の膠酸カル

シウム結石患者は，正常人と比

較すると薩酸の排泄量は統計的

には有意に多いという結果を得

ているが，正常値との重なりも

大きい5)．

表３尿石の密度と放射線不透榴）

④カルシウム代謝異常

最も代表的なしのとしては原

発性上皮小体機能冗進症（pri-

maryhyperparathyroidism)が

挙げられる．この上皮小体ホル

モンの過剰分泌により，血中Ｃａ

値の上昇とそれにともなう尿中

カルシウム排泄量の増加および

無機燐排泄の増加により尿路結

石を生ずる．

Cushing症候群も過カルシウ

ム尿症を認め，結石形成の可能

性がある,

現在興味深いのは，最近まで

原因不明とされていた「特発性

過カルシウム尿症」の研究の進

歩である．表２に示すわれわれ

が得た結果もこの疾患がカルシ

ウムの腸管吸収が異常冗進して

いる｢腸管型過カルシウム尿症」

と腎よりのカルシウム漏出が原

因と考えられる「腎型過カルシ

ウム尿症」に大別されることを

示しているの．
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図６鑑別診断のフローチャート

疵痛発作

（＋） 

血尿

Ｆ－－－－－Ｌ－司
Ｈ（-1-） 

｜ 

（－） 

,｣５－－－二i31fニラ]，

I,Ｈ＝u唾=１
１'.｣皿ｈ

ＬＷ 

排尿術

r旧
（壹引（＋）

｜［UA所見
K幽兇上
(－）（-ＨＨ（-Ｈ 

」■

ＫＵ 】

。 ｎ
鮴
馴
．
Ⅱ
．

ＩＶＰ細ＣＧ

Ｉｉｉｉ 
白
」

lｉ 

１
口

Ｘ
線
陰
性
脈
路
結
石
一

‐
１
－
１
－
－
－
‐
‐
‐
己

神
経
因
性
膀
胱
等

〃
ｖ
久
川
皿
川
汀
町
ゾ
ム

鯵圭轆剛川川歸ム艤艤剛
ウ
ロ
シ
ス
チ
ン
検
査
結
石

”燦畔泄増加ｌ尿酸結石
一
一
ト
ロ
フ
ル
シ
ッ
ド
反
応
チ
ス
チ
ン
・筋刊 保 団 連

Ⅲ診断について

尿路結石症の一般的な症状は

価痛発作と血尿であるのはいう

までもなし
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