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研究成果の概要（和文）：本研究では、尿路結石患者の腎乳頭部CT値を測定し、これが疾患重症度、尿化学検査
より算出されるシュウ酸カルシウム結晶形成の指標、結石再発率と相関することを明らかにした。本研究成果に
より、腎乳頭部CT値が再発予防のための検査や治療介入を重点的に行なうべき尿路結石患者を選択するのに有用
なツールになることが示された。

研究成果の概要（英文）：This study revealed that CT value of renal papilla in patients with urinary 
stone disease was associated with the disease severity, the index for calcium oxalate 
crystallization, and the stone recurrence rate. The results indicate that CT value of renal papilla 
could serve as an effective tool for selecting stone patients who need precise examination and 
aggressive treatment for recurrence prevention.

研究分野： 尿路結石症
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１．研究開始当初の背景 
（1）尿路結石症の再発率は極めて高く、カ
ルシウム含有結石では５年再発率は 45%と
されている。さらに、ESWL 時代になって再
発率は上昇傾向にあることも指摘されてお
り、有効な再発予防法の確立が急務である。 
 
（2）診療ガイドラインでは、再発リスクに
応じた検査、治療が推奨されている。しかし
ながら、再発リスクを評価する方法としてガ
イドラインで示されている結石成分、結石歴
（初発／再発）、結石数（単発／多発）など
による分類では十分とは言えず、一方、より
詳細なリスク評価が可能な 24 時間尿化学検
査については、保険未収載の項目があること
や実施率が低いなどの問題点がある。 
 
（3）シュウ酸カルシウム結石形成の原基と
される Randall’s plaque（腎乳頭部上皮細胞
の基底膜にみられる石灰沈着）は CT 値測定
によって同定できることが報告されている
ことから、腎乳頭部 CT 値は尿路結石の再発
率と相関すると考えられる。 
 
２．研究の目的 
上部尿路結石患者を対象として、腎乳頭部
CT 値と疾患重症度、24 時間尿化学所見およ
び再発率の関係を検討し、腎乳頭部 CT 値が
再発の指標となることを証明する。 
 
３．研究の方法 
（1）対象は、和歌山県立医科大学泌尿器科
外来を受診した上部尿路結石患者。X 線陰性
結石、非カルシウム結石、明らかな結石形成
の原因（尿路閉塞、尿路感染、副甲状腺機能
亢進症、腎尿細管性アシドーシス、シスチン
尿症、内服薬）のある症例は除外した。 
 
（2）腎 CT 値測定：2 名の検者が独立して両
腎の上極、中央部、下極の計 6 箇所で乳頭部
あるいは皮質部に 0.2cm2 の ROI を置いて
CT 値を測定した。 
 
（3）腎 CT 値と①疾患重症度（初発／再発お
よび単発／多発で分類）、②24 時間尿化学検
査、③結石再発率との関連性を検討した。 
 
４．研究成果 
（1）疾患重症度 
解析対象患者数は 80 名（表 1）。腎皮質部 CT
値は初発・単発患者に比べ、再発／多発患者
で有意に高かった（32.5HU vs 34.4HU, 
p=0.04）。腎乳頭部 CT 値も初発・単発患者に
比べ、再発／多発患者で有意に高かった
（42.1HU vs 59.1HU, p<0.01,図 1）。ROC 分
析によって初発・単発患者と再発／多発患者
の識別能を検討したところ、腎乳頭部 CT 値
の AUC は 0.85 と、腎皮質部 CT 値の 0.63 よ
りも高かった（図 2）。したがって、腎乳頭部
CT 値、腎皮質部 CT 値とも疾患重症度と相関

していたが、前者のほうが疾患重症度の識別
能が高かった。 
 

表 1．患者背景（疾患重症度） 

 

図 1．初発・単発患者と再発／多発患者における腎 CT 値 

 

図 2．ROC 分析 

 
（2）24 時間尿化学検査 
解析対象患者数は 53 名（表 2）。腎乳頭部 CT
値の中央値 48.3HU で低値群と高値群に分類
したところ、尿量、尿中シュウ酸、カルシウ
ム、尿酸、クエン酸、マグネシウム排泄量に
差はみられなかったが（図 3）、シュウ酸カル
シウム結晶形成の指標であるAP(CaOx) index
は腎乳頭部 CT 値の高値群が低値群より高い
傾向にあった（1.19 vs 0.81, p=0.06, 図 4）。
したがって、尿化学検査の異常が腎乳頭部 CT
値の上昇に関与していると考えられた。 
 

表 2．患者背景（24時間尿化学検査） 

 
 
 
 
 



 

 

図 3．24 時間尿化学検査 

 

図 4．AP(CaOx)index 
 
 
（3）結石再発率：解析対象患者数は 134 名
（表 3）。腎乳頭部 CT 値の中央値 49.3HU で低
値群と高値群に分類したところ、再発患者の
割合はそれぞれ 16.4%、62.7%と後者で有意に
高かった（p<0.01）。また、人年法で算出し
た再発率は、それぞれ 0.09 人年、0.62 人年
と後者で有意に高かった（p<0.01, 表 4）。年
齢、性別、結石数、再発歴、薬物療法の有無
で補正した際の腎乳頭部 CT 値高値の再発オ
ッズ比は 8.48 (95%信頼区間 3.45-22.88)と
有意に高かった(表 5)。したがって、腎乳頭
部 CT 値は再発を予測する有効な指標になる
と考えられた。 
 
 
 
 
 

表 3．患者背景（結石再発率） 
 

表 4．結石再発率 

 

表 5．多変量解析 
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