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1・ 緒 言

Pneumoretroperitoneumは 横 隔 膜 下 臓

器 特にNephrogrammの 描 出,腎 の周 囲

組織 との癒 着の有無,更 には位置的関係等 の

観察 に劃期的な進 歩 を もた ら した,従 来 の

Pneumoren(Rosenstein)で は禁忌 とされ

ていた腎被膜 乃至その周 囲の炎症に も,本 法

は不適応では ない.

余 等 は,腎 周囲炎 の診 断 に本 法 を 応用 し

た・その結果従来 とか く確診の困難 とされ て

いた本 症の診断を,確 か に し得 た と思 は れ

る7例 を経験 したので鼓に報告する.

IL症 例

第1例 米沢某30才 女 初診29・2・22

既往歴1特 記すべき事なし

圭 訴:左 側腹部鈍痛 、

現病歴:1月 程前に左側 の腹痛があ り,同 時

に390C前 後の発熱があつた・某医でぺ三'シ'リン注射

を行い,発 熱は一時無くなつたが,左 側腹痛は軽快せ

ず時に悪感を伴つて発熱が有る.ス トレプトマイシン

の注射も行つたが軽快しなかつた.

現 症:体 格栄養中等度で右腎は良く触知され,

呼吸性移動有り・左腎は触知されない.

膀脱鏡所見'粘 膜は正常(肉 柱膀胱)で インヂゴ

カルミン排泄も左右共に良好・P・S・P2時 間値70%

で腎機能は良好.尿 所見;清 澄で,蛋 白(±),白 血

i球(一),潜 血反応(-1-)

Pne?moretroperitoneum(以 下PRPと 略す)

(第1図 ♪NephrQgramm;右 腎:上 極は1腰 椎

上端高,下 極はIV腰 椎下端高で鮮 明像を呈す,左

腎;空 気の拡散悪く,腎 影全く不鮮明である,

経静賑性腎孟撮影=(以 下ipと略す)(第2図)左

右とも正常,鮮 明像を呈す.但 し上極部のNephro

gramm不 鮮明,P,RP・ の翌日ip・ 施行のため,

空気の分散が第1図 よりも遥かに良好である

診 断:左 腎周囲炎.

治 療 左腎被膜剥離術及び腎固定術施行し,経

過良好で術後3週 目で退院.術 後P・R・P・は両側鮮

明に描出し得た.

第2例=坂 本某45才 男

既径歴20年 前淋疾に罹患せる外著患なし・

圭 訴:血 尿

現病歴3ケ 月程前より時々血尿を認め,体 動後

及・飲酒後に烈しくなる 血尿は2～3月 で消失

するが,数 日後に又再現する.残 尿感(+),左 腎部

に時々鈍痛がある

現 症:体 格栄養中等度,両 腎共下極を触知 し得

た.

膀胱鏡所見:粘 膜は正常で,イ ンヂゴカルミン排

泄は右側が多少遅延し,左 側は正常である.P・S・P・

2時 間値75%で 腎機能良好.

尿所見.清 澄で蛋自(+),白 血球(士),潜 血反応

は強陽性であつた

PR・P(第3図)Nephrogramml右 腎=空

気の拡散が悪く不鮮明で,III腰 椎高に米粒大の結石

らしい陰影1ケ を認める.左 腎:上 極xm胸 椎中

央高で鮮明像を呈し,下 極は空気が入り過ぎて不鮮明

である.

ip・(第4図)右 腎下極腎杯像が多少不鮮明.米 粒

大結石像はIII腰 椎横突起の高さで尿管像と一致して

いる.

診 断:右 尿管結石による二次性右腎周囲炎,

治 療=右 腎摘出の目的で,開 腹したが,腎 孟 よ

り約10Cmの 尿管内に碗豆大の結石1ケ を認めた.

尿管結石摘出術及癒着部剥離ゴ施行し,後 経過良好で

退院した.～

第3例 宇多某52才 女
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家族歴 母46才 で子 宮癌 で死 亡

既径歴:18才 の時腸 チ フスに罹 患 せ る外 は特 記 す

べ き事なし・

主 訴:腰 痛 及び残 尿感

現病歴:20日 程 前 よ り・残 尿 感 と頻 尿(夜 間

尿3回)が あ り,又1年 程前 よ り絶 えず 腰 痛 が 有 つ

た,又 便泌,倦 怠 感が あ り,食 慾 が減 退 して来 た・

現 症 栄養 稽不 良 ・左腎 は 良 く触知 され、 半 座

位で腎下極 は膀高 で呼 吸性 移動 あ り・右 腎 も下 極 が

良 く触知 され る.

膀胱鏡所 見;粘 膜 は 正常 で・ イ ンヂ ゴカル ミン 排 泄

も左右 とも良好 であ る・P・S・P・2時 間値70%で

腎機能は良好 ・

尿所見:軽 度潤濁;蛋 白痕 跡,白 血 球 数 視 野 に

1ケ.落 血反応 強陽 性.

P.R.P.(第5図lNephrogramrn右 腎 空

気拡散悪 く,肝 臓縁 は認 め られ るが 腎上 部 は 不 鮮 明

である.III腰 椎 横突 起部 に撫指頭 大 の石 灰化 像 を認

める,腰 筋外縁 像 も不 鮮 明 であ る・ 左腎 上 極1・Iwa椎

上端高,下 極 ▽腰椎 中央 高 で鮮明 な 腎下垂 像 を呈 す・

ip.【第6図)両 側 腎孟 像比 較的 鮮 明に 描 出し・病

的所見は認め られ ない.Nephrogrammの 所 見は 右

ではP.R.P.と 同様 であ る.

診 断=左 腎下垂 症 及び右 腎周 囲炎

治 療:左 腎固定 術 施行後,症 状 軽 快 し た・従 つ

て右 腎癒着部 の剥離 は行 はなか つ た

第4例 村 田某40才 女

家族歴 母が3ε才 の時肺 炎 で死亡 ・

既 往歴:20日 程 前 よ り右側 腹部 に圧 迫 感が あ り・

次第 に増強 して来 た,3～4日 前 よ り3ヂC前 後 の 高

熱が あ り,熱 は弛 張 してい る.

現 症1体 格栄養 中等 度 ・右 腎は 下極 が 解知 され

るが,呼 吸性 移 動少 く,尿 管部 に か けて 圧 痛が あ る

右 側部一体 にDb正enseを 認 め る.左 腎 は鯉知 され な

い.

膀胱鏡 所見 粘膜 は正常(肉 桂 膀 胱)で あるが,左

側重複 尿管 口を認 め る.イ ンヂ ゴ カル ミン は左2個

右1個 か らの排 泄共 に良好 であ る.P.RP.2時 間

値70%で 腎機能 艮好,

尿所 見:軽 度溜濁,蛋 白(+),白 血 球(+)・

血液像:赤 血球410万,白 血球14000,血 色 素

90%(Sahli).

PR・P・(第7図lNephrogramm:右 腎 は 上 下

極共 に空気 の拡散 悪 く,不 鮮 明で腰 筋外 縁 像 も 全 く

描 出 され ない.左 腎 も 空気 の 拡 散 不良 な る も 上極 が

XI胸 椎 下 端高 に あ り,下 極 は1【1腰 椎 中央高 で 稽

不鮮 明 であ る.

ip・(第8図1左 完 全重 複 腎孟 尿管,右Y字 形不 完

全重 複腎 孟 で,左 腎孟,腎 杯 像 には病 的所 見 を 認 め

ない ・右 下 腎孟 像稽不 詳 であ るが 尿管 性 ピエ ログラム

で正 常 であつ た.

ip・ に よるNephrogrammはPRPの 時 よ り

鮮 明 となつて い る・ip・ はP・R.P,後24時 間経過

の ため,空 気 拡散 が十分 に行 はれ たた めで あ る.

診 断:左 腎周 囲炎 及右 腎 周囲膿 瘍,兼 重複 腎孟

尿管 像.

治 療 切 開排 膿 し,膿 中 よ り葡萄 状球 菌(黄 色)

を証 明 した.術 後化 学療 法 で軽 快 す.

第5例 秋本 某3E才 女

既 往 歴:29才 の 時急性 肺炎 に罹患 した.

圭 訴;右 腎 部疹 痛発作

現 病歴:約20年 程 前 よ り、1年 に1回 位右 腎 部

に疵 痛 の発 作 が あ る・疹 痛は尿管 部 に幾分 放散 す る.

平常 も,右 腎 部 に不 快感 が 時々有 る・疹痛発 作 は昨年

頃 よ り,1年 に3～4匝 有 る様 になつ た,

現 症.体 格 肥満 性,栄 養 良好,両 側 腎 下極 を微

か に触 知 され るが,特 に圧 痛点 は認 めない,

膀 胱鏡 所見:粘 膜 は正 常(肉 柱膀 胱)で,イ ンヂ

ゴカル ミン排 泄 は左側 は正 常で あ るが,右 側 は17分

に到 る も排泄 を認 め ない.pS・P,2時 間値73%.

尿所 見 清澄 で,蛋 白(+),白 血球(一),灌 血 反

応(+),

P・RP・(第9図)Nepllrogramm:右 腎;上

極 の一部 を除 き,空 気 の拡散 悪 く,不 鮮 明で あ る.腰

筋外 縁像 も描 出 され ない・ 左腎;上 極 はXI胸 椎下

端高,下 極 はIII腰 椎 上端 高 で鮮 明像 を呈 す.

逆 行性 腎孟撮 影 像(第10図 〉右 腎 孟像 は図の如

く四角 形 を呈 し,強 度 の拡張 像 を呈す.

左腎孟 尿管 像 は正常 であ る.尚 右 尿管 下端部 に小 指頭

大の結 石影 像が1ケ 描 出 され た.

診 断 右 尿管 結石,腎 周 囲炎(腎 水腫)

治 療:右 腎摘 出術 施行,摘 腎腎 杯(上 極)内 に

米粒 大結 石3ケ を認 めた,P・RP.に て推察 され た

如 く,腎 周 囲 との癒 着が 強度 で,腎 被 膜下 に剥 離 を行

つ た.特 に腎 門 部 に於 て,一 部 下 大静脈 と癒 着 し,こ

れ が剥 離 に極 めて 困難 であつ た・

第6例 工藤 某27才 男

家族 歴1既 往歴1特 記 すべ き事 な し.

圭 訴 右 腎部 鈍 痛 及び終 末 時排 尿痛.

現 病歴:昭 和22年 春頃,シ ベ リヤに 抑 留 生 活 中
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誘 因 な く,終 末 時排 尿痛 及び夜 間 尿三十数 回 に及 ぶ頻

尿 が あつた,シ ベ リヤ の某 医 に大 した事 は ない と言 は

れ,放 置 していた.そ の後排 尿 亘数 は 相当減 少 し,現

在 夜間 尿4～5回 程 度 であ るが,排 尿 痛 は依然 として

あ る 時 々右 腎部 に鈍 痛が あ る.

現 症 体 格 栄養 中等 斐.右 腎下極 が 良 く 触知 さ

れ,呼 吸性移 動 あ り.左 腎 は触知 され ない・

膀胱鏡 所見 膀胱 容積180cc・ 粘膜 は 正常 で膀胱

底 部に碗 豆大 の結 石 を2ケ 認 め る.イ ンヂ ゴカル ミ

ン排泄 は左右 共 に良好.pS.P2時 間 値80%で

腎機 倉旨良女子.

尿 所見:軽 度濁濁 蛋 白(土),白 血球痕 跡,赤 血球

(-1-〉,扁平上 皮(+)1細 菌(一)・

・P・R・P・(第11図}Nephrogramm:右 腎は全

く不 鮮明 で,腰 筋 外縁 像 も描 出 され ない・ 左腎 は上極

がXII胸 椎 上端 高,下 極 はIII腰 椎 中央高 で鮮 明

像 を呈す.

ip・(第12図)両 側 腎孟 像 共良 く描 出 され,正 常

で ある・但 しP・R・P・ の翌 日ip・ 施行 の た め,前

者 のNephrogrammよ り後者 のそれ は よ り鮮 明 とな

り右 腎外緑 に癒 着像 をみ るのみ であ る.

診 断 膀胱 結 石(自 然排 出),二 次 性 右 腎 周 囲

炎.

治 療 化学 療 法 で軽 快

第7例 内 山某30才 男

既往 歴5年 前,急 性 虫垂炎 で手術 施行.

第1図

圭 訴1右 睾丸部 の腫 脹,疹 痛 と腰痛 ・

現 病 歴20日 程 前 よ り,風 邪気 味 で あ つ た が,

10日 前悪寒 戦傑 と共 に41。Cに 及ぷ高 熱 が出 た.

同 時に右 睾 丸部 が手 拳大 に腫 脹 し,圧 痛 が あ る 某 医

でペ ニ シ リンの注 射 と冷湿 布 を行 つた ら,疹 痛 は多 少

軽 快 して来 た.右 側 腹部 ～腰 部 にか け て鈍 痛が あ る.

現 症:体 格 栄養 中等 度.右 腎 は 下 極 が 触 知 さ

れ,軽 い圧痛 が あ る.左 腎 は下 極 を微 かに触知 し,呼

吸性 移動 有 り.右 睾丸,副 睾 丸全 体 とし て鶏卵大,弾

力性 硬.副 睾 丸頭 部 圧痛(+),右 精管 肥 厚 し 圧 痛

←1-).前 立腺 は正 常.

膀胱 鏡 所見:粘 膜 は正 常 で,イ ンヂ ゴ カル ミン 排

泄 は左 右共 に 良好,P・S・P・2時 間 値80%で 腎機 能

も正 常

尿所見 清 澄 で蛋 白(圭),白 血球(士),潜 血 反 応

(+),系 田菌(一)・

P・R・P・(第13図)Nephrogramml右 腎 は 上

極 が1腰 椎 上端 高,下 極 はIV腰 椎 中 央 高 で あ る

が 、外 側 部 は不鮮 明像 を呈 す 左腎 は上 極がXII胸

椎 中央 高,下 極 はIV腰 椎 上端 高 で鮮 明(空 気 入 り

す ぎた〉であ る.

iP(第14図)両 側共 ピエ ログ ラムは鮮 明 で 正 常

であ る,

診 断 右 急性 副睾丸 炎,二 次 性右腎 周 囲炎,

治 療 ペ ニ シ リン注 射,湿 布 で 経過 良好,3週

目で退院 した

第2図
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III.総 括 及 び 考 按 らない としてい る・即 ち,尿 の所見は化膿性

の病 変が,上 行性 感染 であ るか 否 か に ょっ

以上7例 を総括す る と,第1,3例 は 一 て,又 病巣 が腎孟 と関係 しているか否かに ょ

応,Chwalla・)の 所謂一一次性腎周 囲炎に属 つて異 なつて来 る・腎孟炎及び腎孟 腎炎 のあ

す 他の5例 は何れ も,腎,尿 管或 いは 下 部 る二次性腎周 囲炎 では必ず膿尿が認 め られ る

尿路,生 殖器系に原発巣 を認め る二次 性腎周 のに反 して,血 行 性の腎周囲炎 及び膿瘍等で

囲=炎と考 えられ る.は 最初は尿が全 く正常な場合が多い・要す る

本 症の分類は,Israelに よれば,腎 線維膜 に尿所見か らは本 症の確診 は決定 され ない・

の炎症丈をPerinephri士isと 呼 び,脂 肪嚢 余等 の7例 では明 らかに膿尿 の認め られ た

の炎症をEpi・ ・ph・iti・,更 に後騒 腔脂肪 のは第4例 のみである・次t「こ腎周 囲炎 の疹

reWaの 炎 症 を主 とした ものをP・ ・an・ph・it{・ 痛 はChw・llaに 依 相 ま詩 に連雛 に存在
して鈍 痛であ る場合 もある し,時 には腎痂痛と呼 んでいる・

K賃stnerは 腎 線維摸 だけに限局 した ものを であ る事 もある と云 う・斯 る疹痛は腎結締織

Peri。・ph.{ti・,そ れ以外の ものをP・ ・a・・P一 膜が圧迫 ・伸 展せ る女口き場合 ・或 いは腎醐

hritisと 呼 称 している.但 し腎線維膜のみの の結締織 の増殖 が起つて腎 と癒 着 し・之 を牽

引 した場合,更 には此 の結締織塊 の萎縮 で,炎 症 即ちPerinephritisは 極 めて稀 有 で あ

腎を圧迫 する如 き場合 に起 る ものであ ると云る.

う。又時 には腹腔 内疾患 を思はせ るが如 き疹腎周囲組織 の慢性炎 症を独 自の疾病 として

痛の場合 もあ り,時 には背部に放散す る様な注 意したのはRっvslng(190:)に 始 ま る
.
揚 合 もある.斯 る揚合は,横 隔膜下組織 と肋その後Chw

allaは 一 次性慢性腎周 囲炎 と二

膜 との間に一部 密接 な淋 巴管 の交通 を有 し,次性慢性腎周囲炎 の二つに区別 する裏が
,理
腎周囲脂肪組織 の化膿性炎 症が之 を介 して伝解 し易し とした

.臨 床上正常 と思われ る腎臓

搬 したに基 くもの と考 へ られ る・を有す る場合を簡単 にChwallaは 一 次性 と

したが,実 際には二次性腎 周囲炎が本症の大 余 等の7例 は全例に於 て・患側 の側腹痛

部分 を占め る病型である.腎 被膜特に脂肪膜 或は腎・尿管部 の疵痛或は鈍痛が認め られて

及び其 の周囲に固有の動脈枝,複 雑多岐な淋 いる・慢性腎 周囲炎 の際 の腹部 より触知 され

巴管網 を有す る.従 つ て一般 に腎周 囲炎は血 る腫瘍 は・何 れ も有痛性 であ り・形状が扁平

行 陛感染 に よる場合 が多 く.膿 瘍を形成す る であ り而 も移 動性を欠 く事 が特徴 とされてい

傾 向が強いが,慢 性にな ると硬 い腓腫 性の硬 る・余等は7例 中4例(第1・4・6・7例)

化 脂肪性腎周囲炎 の型 とな る事が多い.に 於て 患側腎部 の圧痛,或 は呼吸性移動の

消失を認 めた・本邦では
,並 木等2}3)金 子.4)広 田,上

月・5}井 尻,fi}鈴 木 ・7)山 本 谷奥s)等 々 の 次に慢 性腎 周囲炎 に対 して 「レ線診断 」を

報告が見 られ る.比 較 的報告例 の少い事は本 行つたのはDoberauerに 始 まる.彼 は腎単

症の確診 の困難な事を示 した ものであろ う.純 撮 影に於 て,膿 瘍 の大 なる時,古 い結締織

特 に レ線 学的 に本症の診断 を検 索 した 文 献 性 変化の存在 す る揚合 には明瞭 な影 像を与え

は,内 外を通 じて少い様 である.並 木等η は ると云 う.其 の後諸家 に より,本 症の レ線撮

3例 の慢性 硬結性腎周 囲炎の治験 例を検 討 影像 に於 け る直揺 症状 として,炎 症機転 の影

し,そ の診断には尿所見,疹 痛 血液像,腫 像,ピ エログラムの不 明瞭化又は消失等が指

瘍,レ 線所見等を総合的に検討すべ きである 摘 された・間接症状 としては,「 プ ソアス」

と云 う・而 も腎周囲=炎に特異的な所見 は見当 輸廓 の消失,Scolbscの 存 在等 が 述 べ られ
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ている.即 ちR6v6ssは 「プ ソアス」 外縁

の像は通常の場合,殆 んど一直線 をな して上

内方より下外方に走 る も9で あ るが,腎 周 囲

炎の存す る場合は・患側に於 て其 の走行 が中

途で断絶消失する と云 う.又Lipysett,Be-

er9).は患 側に向つて陥 凹ずる所の 「スコ リオ

e-ti」 の 存 在 を強 調 し,こ れ はspinale

Muskelの 攣 縮に由る もので,腫 瘍 等では決

して見 られない所 見である と云 う.さ れ ど一

方,Fowler,Horatioio}等 は これ等の症候

は結石症其の他 の場合 に も見 られ る もので,

何 も腎周囲炎 に特異な ものでは ない と反論 し

ている.余 等の例 では,全 例 に於 て,腎 単純

撮影による患側のネフログ ラムの不明瞭化が

認められた・又7例 中5例(第1,2,4,

5,6例)に 於 て 「プソアス」輪廓 の 消 失 が

認められたが,「 スコ リオーゼ」を認めた症

例はない.

一方 「ピエ ログ ラム」では 腎 孟 長軸 の 変

化,尿 管走向の変化,腎 孟又 は尿管 の造影剤の

充滴不足像等の変化 が老 え られ る.並 木等3}

は本症に 「側位ピエログラフイ ー」 を行い,

腎孟,尿 管像 の脊柱像 に対する位置的関係 よ

り,膿 瘍又は腫瘍様 物質が腹膜腔 内に存す る

か,又 は後腹膜腔 内に存在 す るかの判定を下

し得るとしている.又 本症に於 け る腎周 囲組

織に増大 した結締織性腫瘍 の圧力で招来 され

る腎孟挽轡像の存在を強調 してい る・而 も腎

孟転覆像を伴 わぬ事が,腎 実質 内 よ り発生 し

た腎腫瘍等 との鑑別点にな る と云 う,

一 方,山 本,谷 奥等は,Hilgenfeldtの 創

始にかか る呼吸時腎孟撮影法を,本 症に応用

し,腎,腎 孟像 の呼吸時移 動性 の観察は腎周

囲炎の本質にふれ る もので ある として腎 周囲

炎の診断 に呼吸時腎孟撮影 像の価値を診断例

と共に強調 している・

腎の 「X線 単純撮影法 」及び 「静脈性腎孟

撮影法」に よるネフログラムの描 出率は本教

室の統計11}で は,夫 々(47.0%±4.9%)及

び(7L7%±2.8%)で あ る.又 先 人 の 報

告を見て も,同 様 に描 出率 も大差 あ り,鮮 鋭

度 も区 々であ る・鮮明 なネフログラムの描 出

が得 らるべきPneumoretroperitoneumが

腎 周囲炎の診断法 として応用 され る所以は鼓

に存す る.

Pneumoretroperitoneumで 注 入 され た気

体の正常体 内に於け る運命 については,教 室

の矢 口12)が 吟 味 した・即ち注入 され た気 体
の

は後復膜腔に広く拡散 し,腎 筋膜の内,外 迄

行き互る・従って腰筋,横 隔膜,腎,尿 管,

副腎,脾 臓,肝 臓,結 腸等をも描出し得る・

腎周囲炎で腎周囲結締織の増殖性変化。膿瘍

等が存し,周 囲組織 との癒着 があ る場合 に

は,該 側に空気の流入が障害される・従つて

患側の空気の充満不足によるネフログラムの

消失又は不明瞭化,「 プソァス」輪廓の消失

等が当然招来される.更 に呼吸による腎,横

隔膜の高挙,運 動範囲の制限及び消失が,深

呼気時,深 吸気時のレ線撮影像の観察によっ

て知られる.前 述の腎周囲組織腫瘍の圧迫等

で腎の可動性が甚しく障害されている場合に

は,深 呼気時,深 吸気時に撮影 した腎孟像131

が,正 常の揚合と異 り,腎 孟,腎 杯像が重な

つているが如 き所 見 も認 め られ る・近時

Rauntureau,Bihan14)等 は,腎 周囲炎に

本法を応用した際,特 に深呼気,深 吸気時に

撮影せる腎上極,及 び横隔膜の呼吸性 可 動

度の減少に留意すべきを強調 してい る・尚

Pneumoretroperitoneumの 際,気 体注 入

後普通一時間位で撮影しているが,腎 周囲組

織の癒着等が高度で,気 体の充満,拡 散が速

かに行かない様な場合には,気 体注入後24

時間位経過して撮影して却つて鮮明な像が得

られる事がある.(第1例,第2例,第6例)

結 語

Pneulnoretroperitoneumに よ り確診 し得

た腎周囲炎の7例 を報告 した・ 本法 は,泌

尿器科的 「レ」線診断学上の一進歩 とい うべ

きであ る・

更に腎孟撮影法 や腎血管撮 影 法 との 併 用
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で,診 断的価値が大 とな る・且っ他臨床所見

とり総合的判断に よれば,腎 周囲炎の診断 は

一層容 易になる と思 う・

(本論文の要旨は第128回 東北地方会及第4回 青

森臨床外科医会で発表したo)

ノ ぽ

参 考 文 献

1)R.Chwalla:Z,uroLchir.,23.1927,

2)並 木,木 根 淵,田 中:皮 尿 誌;45
,1,6,

昭14.

3)並 木 ・相 馬 ・五 十 嵐 皮 尿 誌;43,2Jl69,

昭13.

4)金 子:日 泌 尿 会 誌;25、 昭11.

5)広 田 ・ 上 月:皮 尿 誌 ∫33,昭8・

6)井 尻=皮 尿 誌142,昭12・

7)鈴 木:日 泌 尿 会 誌;27,2,74,昭13・

8>山 本,谷 奥:日 泌 尿 会 誌;30,2,147,

昭16,

9)Berr:J.A.M.A.90,1375,1928.

10)Fowlera・Dorman:J.qr26,705,

1931.

11)杉 山 ・野 沢,近 藤.弘 前 医 学;6,1,7,

昭30,

12)矢ti:弘 前 医 学;5,4,320,昭29.

13)楠:小 泌 尿 器 科 学 二150,昭30。

14)RautureauetBihan:J・d'urol.58£

1-2,29,1952.

15)± 屋 ・ 璽 田:日 泌 尿 会 誌;44,8,1953.




