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   The case was a man aged 67. The authors conducted various X-ray examina-

tions of this case, but no calculi were detected. A cystoscopic examination of the 

same, however, resulted in the discovery of some calculi in his bladder, so by the 

use of Young's cystoscope, the authors removed the caluculi. During the perfor-

mance of this operation some calculi were also found in the  diverticulum of the 

bladder, so by the sectio alta, the authors took out 12 calculi from the diverticulum 

of the bladder and 1 calculus from the bladder. The constitutional element of the 

calculi removed was  ur  ate. 

   The authors took one calculus from the case for experimental purposes and one 

opaque calculus from another case. The latter calculus was almost of the same 

size as the former. The authors, placing them in various mediums, carried out X-

ray experiments on these calculi. 

   When the authors placed these calculi between the two pieces of beef, the up-

per piece being 5 cm, in thickness while the lowes piece, 12 cm, and took their 
radiographs with the same length of time required for radiographs of human organs, 

the radiographic shadow of the opaque calculus was distinctly visible, but that of 

the non-opaque calculus was hardly caught by the naked eye. When under the 

radiographic condition of 1 m, 40 kv, 50 mA, 0.1 sec, both calculi appeared as opaque 

shadows, but the non-opaque calculus appeared as a more indistinct shadow than 

the opaque calculus. Then the authors made a vinyl box containing water strata, 

each stratum ranging in thinkness from 1 cm to 7 cm, and then made another vinyl 

box containing  5% NaJ strata, each stratum ranging from 1 cm to 5 cm in thick-

ness. The same process, was taken with 10%, 15%,  25% NaJ and 30% sugiuron 

with the use of another vinyl box. In this case each liquid stratum ranged from 

1 cm to 3 cm. When the authors took the radiographs of these calculi placed in 

these water strate, both calculi produced opaque shadows, but the shadows of the 

non-opaque calculus was more indistinct than of the opaque calculus. When the
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radiographs of these calculi placed in NaJ and sugiuron strata were taken , the opa-
que calculus produced an opaque shadow, while the non-opaque calculus produced 
a non-opaque shadow. But when the radiographs of these calculi were taken , 
making water, NaJ, and media of these calculi, in whichever medium these calculi 

might be placed, the radiographic shadows of these calculi decreased in distinctness 

with the addition of each liquid stratum into which these calculi were put. The 

radiographic shadow of the non-opaque calculus became indistinct in a lower stra-

tum than that of the opaque calculus did. 

   Using the radiographs of these calculi, the authors measured the degrees of 

distinctness of the shadows of these calculi by the microphotometer. 

   The results are as follows ; —

   Degrees of Distinctness of the Shadows of 

the Non-Opaque Calculus and the Opaque Calculus 

      Measured by the  Microphotometer

Examination by  X-ray  0.36522 

In  1  cm water stratum  0.27906 

In  2  cm  ,7 rr   0.21652 

In 3  cm rr rr  0.14373 

In 1 cm NaJ Stratum 0.03862 

In  2cm  /.  rr   0.11734 

When placed between two pieces of beef the upper half, 

 5cm thick the  lower half,  12cm thick  0.07725

緒 言

余等 は膀胱憩室に多発 した 「レ」線陰性結 石

の1例 を経験 した.膀 胱憩室結石の報告は比 較

的少い,且 つ膀胱憩室 内 「レ」線陰性結石症 に

論及 した丈献を探 出 し得なかつた.余 等は該結

石を摘 出 し,こ れに就て,些 か 「レ」線学的実

験を試みたので報告 し,併 せて 「レ」線陰性結

石に関する考察を試 みた.

症 例

患者:柿 崎某,67才,男,海 産業,

初診;昭 和30年5月30日.

主訴=尿 閉.

家族歴:両 親共80才 で老衰死す.同 胞6入 中3人 死

亡,夫 々脳盗血,胆 嚢炎,幼 若死である.子 息3入 中

1人 は肺結核で死亡す.妻 は57才 で健在.

既 往歴:13年 前 に脳浴血,現 在左半身不随で左下肢

を引ず りながら歩行す る.他 に特記すべき疾患を認め

ない.

現病歴 二昨年秋頃から屡々血尿あり,尿 意頻数 残

尿感を訴える様になり,次 第に排尿が遷延してきた.

排尿痛はない,以 来次第に排尿 回数が多くなり,昼

1.5時 間に1回,夜3～4回 となる,尿 の奔出力も弱

くなり,そ の間に屡 々血尿があつた.初 診5日 前か

ら尿閉を来し,某 医により導尿して貸つたが,1日4

～5回 の通尿を必要とする状態で,精 密な検査を受け

る様にすすめられ,当 科え紹介された.食 慾は4～5

日来減退して梢痩せたとい 弓.便 通1日1回,睡 眠良

好,口 渇はない.

一般所見;体 格中等度,栄 養良好.不 整脈あり.左

半身不随で自働運動は完全に抑制されているが,受 働

的には略正常な範囲迄の運動を示す,腱 反射は患側が

充進し,痛 覚,温 覚共に麻痺している.上 ・下肢共に

健側に比して細 く,無 力性である.左 手は猿手状を呈

し,握 力は全くない.

血液所見は白血球8000,赤 血球463万,血 色素は85%

(Sahli),白 血球百分率は特異の所見を認めない.赤 沈

値は1時 間7mm,2時 間25mm,梅 毒血清反応陰性,

高 田反 応 陰性,残 余窒素63.11119/d1,血 圧 は170～
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100mmHgで 融 圧を示す.血 灘0,心 電 図 では

絶対性不整脈を示すガ他に病変はない,

泌尿器科的所見 ・両腎共に触診 されない.尿 管走行

部に圧痛はない.膀 胱部に軽度の圧痛がある、尿道口

は正常.陰 董,畢 丸,副 畢丸は両側共 異常 を認 めな

い,前 立腺は鶏卵大に腫大し,弾 力性輩で平滑,圧 痛

はない.残 尿は200ccで ある.

P,S.P.は1時 間値23%,2時 間値7%,計30%

で総腎機能は低下している.

尿所見.中 等度渥濁.pH5.5,蛋 白(+),ウ ロビ

リノe-一ゲソ(一),白 血球(十),赤 血球(冊),上 皮

(十),難i菌(十).

膀 胱 鏡所 見 二膀胱容量200㏄,粘 膜は全体に肉柱

形成が見られる.頂 部及後壁には限局性充血が散在す

る.頸 部は両側から各々指頭大に膨隆す.両 側尿管ロ

部は陥凹し,底 部右に碗頭大,左 に大豆大の結石を見

る.両 側共尿管口は不明である.右 後壁に径5mm程

度の憩室口見えるが憩室内部は視野暗く不明である.

イソヂゴカル ミソ排泄試験は,排 泄側不明なるも,10分

で カテーテルからの排泄が見られた.

レ線学的所見;

腎部単純撮影:腎 影不鮮明,処 々に腸間膜リソパ腺

の石灰化がみられる,

静脈性腎孟撮影:腎 影不鮮明なるも,右 腎上極は

第12胸 椎中央の高さに下極は第3腰 椎中央の高さにあ

り,左 腎影は不明である.腎 孟像は両側共余り鮮明で

ないが,右 側では腎杯破壊,腎 孟 拡 張等が見られな

い.左 側では排泄が遅延しているが,腎 孟拡張を見な

い,

膀胱部 レ線像:

1、 単純撮影(第1図)二 結石影像を認めない.

2、 造影剤使用膀胱像:

イ)「 スギウロソ」30cc静 脈 注射30分 後撮景多二

膀胱底部は挙上され,右 方に栂指頭大の憩室影

像をみる.結 石を疑わせる像 を 見 ない.「 スギウロ

ソ」をカテt-・テルで排除後空気100cc注 入 してもや

はり,結 石余地像を見ない.

ロ)空 気100cc注 入(第 皿図)

ハ)5%ヨ 臼 ドナリウム30cc十 空気100cc注

入k第 皿図、:

二、10%ヨ ー ドナトリウム30cc十 空気100cc注

入;

ホ、15%ヨ … ドナトリウム30cc十 空気100cc

注入:

へ)25%ヨP・ ドナトリウム30cc十 空気100cc

注入.

ト)30%ス ギウロソ30㏄+空 気100cc注 入

(Schober一 高橋一大越法、=何 れにも結石余

地像を認めない.

尿道撮影法k25%ヨPド ナトリウム50㏄ 尿道注入)

;後 部尿道の延長及狭小を認める,前 立腺肥大の特有

の像である.

治療;X線 陰性膀胱結石症の診断の下に,ヤ ソグ氏

異物膀胱鏡で結石を摘出す,こ の際憩室内に2個 の結

石が接着存在 しているのを憩室口から認めたが,膀 胱

内には1個 しか認められない.之 を摘出す.摘 出結石

は球状,平 滑,帯 灰褐色,0.9×0.9×O.9rm,1g強

である,エ ストラヂソペレット15mg1回 注射後,

自然排尿は楽になつたが,そ の後の治療でも尿個濁は

軽快しない.従つて残余結石摘出の目的で腰椎麻酔(ペ

ルカミソS2.Occ、 の下に高位切開術を行つた.膀 胱

内より1個,憩 室内より12個の結石を摘出した.術 中

に嘔吐あり,血 圧も170mmHgよ り100mmHg迄

下降し,危 険状態となつたが,脳 浴血の経 歴 あ るた

め,大 量の補液は施行し得なかつた.故 に憩室除去は

中止した.術 後,全 縫合した手術創の一部移開し,尿

の漏出をみたが,再 び留置カテーテルを行つた処,創

の治癒は順調とな り,術 後,40日 目に退院 した.

摘出結石(nglV図):最 大は1.0×1.0×0.9amJO.9

gか ら最小は砂状のものまであり,計4.5g,灰 褐色

で平滑,一 部表面に粗な部分もあり,成 分は尿酸塩で

あつた.

摘出結石のX線 的実験;摘 出結石を人体撮影時 と同

条件で撮影した処,大 きな結石数個が,か すかな陰影

を結んだ.次 に17cmの 厚 さの牛肉を用意し,下 か

ら5cm及12cmの 所にX線 陽性結石及 陰Ii生結 石

(本症例摘出結石)を 各1個,略 同じ厚さのものを選

んで置き,人 体X線 撮影時 と同じ条件(ブ ッキr-一使用

85cm,65KV,50mA,25秒)で 撮影す.下 から5cm

の場合,両 結石とも影像が認められるが,陰 性結石の

方は淡い。下から12cmの 場 合,X線 陽性結石の方

は輪廊が著明であるが,陰 性結石の方は殆 ど肉眼的に

不明である.

次に造影剤を使用して前記2個 の結石を撮影す.先

ず,レ 線単純撮影で結石影像を得るに適した条件 とし

て1m,40KV,50mA,0.1秒 を選んで撮影 した.

その後以上の条件で,弓 すいビニールの箱を用いて,

水1cmか ら1㎝ 宛増して,其 の都度撮影 して7㎝

に至つた.又5%ヨ ー ドナトリウムで同様に1cmか

ら5cm迄,そ の他10%,15%,25%の ヨPド ナトリ

ウム及30%ス ギウロyを 用いて各1cm,2cm,3cm迄

の液層を作 り,中 に該結石を入れてX線 撮影した,こ
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の場合夫々の実験毎に各一枚のフイルムを使用し,現

像時間,液 の温度等すべて同一条件にした.単 純撮影

では,両 結石ともX一 線陽性影像として描 出 される

が,陰 性結石の方は淡い.水 使用の際も同様であるが

潅層の高さを増すにつれて次第に影豫は淡 くな り,X

線陰性結石は3cm.で 極めて淡 く,4cmで は殆ど肉

眼的には認められない.X線 陽性結石では5cm迄 は

極く淡 く描出される.

5%以 上のヨ・・ドナトリウムでは,全 てX線 陽性結

石は陽性の影像を作 り,X線 陰性結石は陰性の余地像

として描出される.さ て5%ヨ ー ドナトリウムでは3

cmで 陽性結石が淡 く描出され,陰 性結石では3cm

で肉眼的に不明である.10%ヨ"ド ナトリウムでは2

cmで 両石共淡く描出され,3cmで 不明,15%,25%

ヨPド ナトリウム及30%ス ギウロンでは1cmで は描

出されるが2cm以 上では不明である.

次にこれ等 フイルムを用いて,両 結石影像の黒さの

差をマイクロフオトメーターで測定した所,次 の様な

結果を得た.

マイクロフオ トメρタPに よる

レ線陰性及陽性結石の黒 さの差
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なつている.憩 室結 石の個々の報告を見 ると,

巨大 なもの,数 の多いもの,異 物 を核 と した も

の,他 疾慮、と合 併 したもの,そ の除去法等種 々

の観点 か ら報告 されている.

本 邦に於 る膀胱憩室結石の報告例26の 中,レ

ン トゲ ン所見に触れているもの15例 を見 るが,

吾 人の例 の如 く,レ 線学的に陰性 な点 に触れ て

いる文 献を見出 し得 ない.膀 胱憩室 と前立腺 肥

大症 との合併症 として,本 間等 は20.4%,市 川

等 は19.89/oを あ げている.当 教室 では8例 中2

例 となつている.

吾人 の例で も前立腺肥大症 を認 めるが,前 一立

腺肥 大症は寧 ろ膀胱憩室結 石の一誘 因 と考 える

ぺ きと思われる.

さてX線 陰性結石に関する考察を し て み た

い.

単

水

同

同

同

純

lCm

2cm

3cm

4cm

5%ヨPド ナ トリウ ム

同

肉(下 か ら12cm)

1cm

2c皿

0.36522

0,27906

0.21652

0,14373

0,03862

0.44716

0.ll734

0,07725

考 按

膀胱憩室の合併症 としては,感 染,結 石,腫

瘍,白 板症等 の報告 がみ られ る.し か し膀胱憩

室結石 の発生は比較的稀 な ものである.Krets-

chmer5)は 膀 胱憩室236例 中9例(3.80/o)に 結

石の合併を認 めた.L.Pfau6)の 集 めた統計に

よれば,膀 胱憩室患者424例 中憩室結石は33例

(7.7%り を 示す.

本間 重松2,の 集 めた外 国の統計に よれば,

膀 胱憩室859例 中憩室結石の合併を認 めた もの

61例(7,1%)と なつ ている.本 邦の統 計では本

間 ・重松は54例 中5例(9.2%)で 外 国の統 計に

稻等 しい.市 川 高 安等3〕に よれ ば106例 中26

例(24.5%)と なつ て高 率で ある.当 教室21年

よ り30年8月 迄 憩室患者8例 中憩室結石1例 と

尿路 結石の診断 はその症状及各種 泌尿器科的

検査に より容 易であ り,殊 に レン トゲ ン撮影法

に よつ て確定 され ることは云 うまで もない.し

か しレン トゲン撮 影法によつて尿路外 の結石像

が描 出 され て尿路結石と誤られ ることあ り,叉

逆に尿路 に結石が存 在 しなが らもレン トゲン撮

影法 で これを証明出来 ない場 合 もある.こ の様

な例 につ いて志賀2B}はIsrae1の レン1・ゲン診

断の誤診率に関する精 しい丈献 を 紹 介 してい

る.と ころで尿路 に結石が存在 しなが ら,レ ン

トゲン像を描 出 しない場合,「 所謂 レ線陰性結

石」 と呼ばれ る.

尿 路結石中 レ線陰産結石の百分率 は報告者 に

よつて大差が ある.S.RichardMuellner&

BernardSears29)は 尿路結石の中で約6～8%

はX線 に対 して陰性 であるとし,CharlesC.

Higgins30〕 に よると腎結石で はHermanは 略

5%が 最 初の フイルムで 描 出 され ないとし,

Youngは16.3%,Jolyは2%と す.尿 管 結石

ではGeraghtyu.Hinmanの22.4%o,Braash

u。Mooreの1196,Hermanの3～5%,Israe1の

1～4%,Helmanu.Petersonの4%を 挙 げ,

CharlesC.Higginsは500例 中4%が 映 らない

か叉は見逃 され ていた とい う.叉 膀胱結石では

Hymanが61%の 高 率 を挙 げている.

本 邦 に於 ても尿路 結石中杉村3Pは2～6%,
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高 橋32)33}は31%に 結 石像 の描 出を認 めない.尿

管 結石 では高橋(友)34)は16.6%と し,森 沢35)は

8%と い う.中 山 ・森 ・野北36》は腎臓結石,尿

管 結石で各5.9%o,膀 …胱結 石で23.8%に レン ト

ゲン陰性 の結石を認 め,高 橋 ・楠 ・戸沢37)の 報

告 では膀胱結石189例 中 レ線影 像を与 えなかつ

たもの12例(6.3%)を あ げ,中 島 山本38)は 膀

胱結 石中14.3%は レ線陰性 とい う.矢 野 ・遠藤

は10.3%,板 倉 は7.89/oと い う.

従 つて尿路 結石が レ線的に陰性 なための種 々

因子 に関 する考 察及 レ線陰性結石の診断法に関

する研究の報告 もまた多 い28)"50)..レ 線 陰性結

石 の成因 としては,撮 影 時の患者の前準備 は勿

論 の こと,撮 影 手技 の適否が先 ず考 え られ る.

Higginsは 何年 か前 の統計 と現在 とで は前者 が

余 り当てにならない と云 つている.そ の他結石

の大 きさ及化学的性状,結 石を 囲むmedium組

織 の レ線透過性等 あげられ,こ の点に関 しては

森46)の 実験 的報告が ある.即 ち尿路結石が レ線

撮影で結像 する可能 性如何 は,結 石の化学的成

分に依 ること大 である.亦 照射 レ線量 の如何に

もよ り,そ の他 に結石を囲饒 するmedium組

織 の レ線透過性如何等 に も影響 され る処が大 き

い.而 して尿酸,三 層燐 酸,乃 至Zystinの 如

き影像能力の弱い成分 よりなる結 石が体内に存

在 する時は屡 々周囲組織の影像 と対比 して結像

しないで所謂 レ線陰性 となる可能性が多い と述

べている.故 にHigginsは レ線陰性 結石 とい

う言葉 は科学的でな く,比 較的不透過性 の低 い

結 石 とい うべ きであるという.と もあれ事 実上

レ線 写真上に証明 し得 ない尿 路 結 石 は存在 す

る.こ れを如何に した らレ線 写真上に出来 るだ

け明確 に描出出来るか.こ れに関 して諸家は色

汝研究 し報告 している.即 ち尿管 カテーテ ル挿

入に よる レ線撮影,結 石 の余地像 を得 るた めの

造影剤使用撮影法,結 石影像が造影剤陰影 内に

埋 没するのを防 ぐ目的で気体或 は稀薄造影 剤の

応用,陽 性造影剤の浸 透法,更 には気体及造影

剤併用による撮影法等 と,尿 路結 石の位置,性

状等 に応 じて種 ・々 な方法 を研究応用 して来た.

か くしてX線 撮影方法技術の進歩によ り,従 来

レ線 陰性 としていたキサンチ ン尿路結石 の レ線

学 的診断例 も報告 され る様 になつたAO)44)

さて本症 を見 るに,摘 出結石に よる実験 的 レ

線 撮影 では,撮 影条件を加減 することに より,

比 較的明確 に フィルム上 に結石像を描 出する こ

とが出来 た.そ れ にもかかわ らず生体 内では前

述の種 々方法 を以 て しても遂に レ線 撮影上結 石

を証 明する ことが出来 なかつた.こ の事 は,そ

の大部分 の結石が膀胱憩室 内に,而 も多数存 し

た とい う条件 によ り,単 純撮影 は勿論,気 体乃

至気体造影膀胱撮影法 によつ ても,そ れ等造影

剤が結石周囲に充 分波及 し得ず,従 つ て結石に

対 して良好対照 とな り得 なかつた為 と思考 され

る.

余等 は次の実験 を試 みた.摘 出結石及それ と

略 同じ厚 さ,同 じ大き さの レ線陽性結石を各1

個 並べ,17cmの 厚 さの肉の,下 か ら5cm及

12cmの 層 に両結石を置い て人体撮影一時 と同 じ

条件で撮 影 した処,下 を ら5cmの 層 に置いた

場合 は両結石共陰影 を結 んだが,陰 性結石の方

は淡 く,下 か ら12Clnの 層 に置 いた場 合 には

陰性結石の方 の影像 は肉眼的 に不明 であつた.

この場 合,陽 性結 石 との レ線 フイルム上 の黒 さ

の差 は,マ イクロフオ トメーターによ り測定 し

た処0.07725で あ つた.次 に之等結石をlm,

40KV,50mA,O.lsecで 単 純 撮影 を行つた場

合,両 結石共比 較的鮮 明な陽 性の影像を描出出

来 た.こ の場 合の黒 さの差 は0.36522で あ る.

次 に水1cmか ら各1cm宛 増 して7cm迄 の

うすいビニール箱 による液 層を作 り,中 に両結

石を置 いて同条件で撮影 した処,や は り両結石

共陽性 の影像 と して描 出 され るが陰性結 石の方

は淡 く,こ の場合 の黒 さ の 差 は1cmで は

0.27906,2cmで は0.21652,3cmで は0.IB73,

4cmで は0.03862と な り,両 結石共液層を増

すにつれ て結 石影 像も不 鮮 明 となつ て来てい

る.次 に5%ヨ ー ドナ トリウム使用の際 には陽

性結 石は陽産の影 像を結 ぶが,陰 性結石は陰性

の影像を結び,1cmで は その黒 さの差が0.44716

と大 き く開 くが,2cmで は 逆 に0.11734と

い う値を示 した.

即 ち以上 の結果か ら見 て,肉 使用の際 に極 め

て薄 く,或 は殆 ど肉眼的に影像 の不 明な本症例
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の結石が,撮 影 条件を加減 する ことによ り,単

純撮影 では比較的鮮 明な陽性 の陰影を結び,5

%ヨ ー ドナ トリウム1cmの 液 層即ち本結 石が丁

度埋没 され る程度 の層 に於 て,陰 性 の影像 とし

て,而 も最 も鮮 明な影像 を結 んだ.

結 語

①67才 の男子で,前 立腺肥 大症あ り,種k

レ線検査で証明 出来 なか つた膀胱及膀胱憩室の

結石を,異 物膀胱鏡及手術 によ り摘出 した.

② 実験 的には摘 出結石は レ線撮影条件 を加

減することによ り比較的鮮明 な影像を結 び,5

0/oヨー ドナ トリウム1cmの 液 層 に於て最 も鮮

明な余地像 を示 した.
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