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   Case 1. 51 years old, woman. She has complained of the hematuria. By roentgen 

examinations, two red bean sized calculi were found in the right kidney, and  nephrecto-

mia dextra was performed. By the x-ray photography of the exstirpated kidney, many 

calculi were found in the pelvis. 

   Case 2. 45 years old, man. He has complained of the hematuria and the terminal 

miction pain. By cystoscopy, one calcolus was found in the bladder. But the shadow 

of it was not detected, in spite of various x-ray examinations. The calculus was proved 

only by pneumocontrast cystography (Takahashi-Okoshi-Schober's method). By the 

multiplier photometer, we could find the distinct difference of the x-ray shadows bet-

ween the extracted non-opaque calculus and opaque one.

緒 言

著者等は先に膀胱憩室に多発 した,レ 線陰性

結石の症例を本誌2巻5号 に発表 した.今 回は

鰹線 陰惚結石の2例 を経験 し,診 断法 に関 して

実験的考察を加えたので報告する.

症 例

第1例=レ 線陰性右腎結石症・

患者=51才.女 。

・初診=昭 和31年7月6目 .

主訴;血 尿.
・家族歴=特 記することはない.

既往歴=27年 前淋疾,20年 前出産後に腎疾患,14年

前子宮後屈で手術した.約2年 前閉経後更年期障碍及

腎痴患で加療,又 本年1月 申旬腎疾患及黄疽に罹患し

偽が3ヵ 月の加療で治癒した,

現病歴:6月29日 何等 誘因な く突然葡萄 酒様 の尿を

排 泄し,某 医を訪れて治療 を受 けたが止らないので来

院 した.排 尿痛,残 尿感,腹 痛等はな く,排 尿回数 は

昼10回,夜3～4回.食 欲,睡 眠は良好.便 通は1目

1回 で ある.

一 般所見:体 格,巣 養共に中等度,膀 部 より恥骨部

にかけて高 位切開創 の癩痕 があ る.血 液は赤血球数

420万,白 血球数6100,血 色素90%(ザ ー リt-・)s白

血球百分率 で特異 の所見を認 めない.心 電図に異常は

ない.赤 血球沈降速度は1時 聞値50mm,2時 間値

84mm.血 清梅毒反応は,「 ワ」 反応,カ ーy反

応,村 田反応共 に陰性,血 液残余 窒素は32.7mg/d1.

血清高 田反応陰 性,血 圧は110～70mmHgで 稽,低

血 圧を示 した.

泌 尿器科 的所 見:右 腎下極は よく触 知され,呼 吸性

に移 動 し,圧痛 はない.左腎及両側尿管走行部及膀胱部

には触診 上異常 を認 めない・膀胱尿所見 は暗赤色の血
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尿 を示 し,弱酸性,蛋 白(十),ウ ロビリノーゲソ(±),

膿球(±),単 核球(±),赤 血球(続)で ある.

P.S.P排 泄は2時 間値64%で 総腎機能 は略 々良好で

ある.

膀胱鏡所 見:膀 胱容量250cc.膀 胱粘膜は稿 々潤

濁 し,頂 部は梢 々内方へ膨隆 し,三 角部 は多少充血 し

ている.両 側尿管 口は線状を示 し,位 置正常で,収 縮

は良好であ る,但し右尿管 口か ら血尿 の排泄を認めた.

イyヂ ゴカル ミン排 泄試験は右は初発5分10秒,深 青

7分21秒,左 は初発6分47秒,深 青7分9秒 で両側腎

機能共 に略 々正常である.

レ線学的所見=腎 部単純撮影では,腎 影 は両側共に

鮮明,位 置略 々正常,右 腎 の上極部に近 く小豆大,円

型の比較的濃い結石 の影像 が2ケ 認め られる.該 影像

は腎の呼吸性移動 と共 に移動す る(第1図)

静脈 性腎孟撮影:腎 影 は両側 とも鮮明で,腎 胚 崩壊

像及腎孟拡張像等は認め られないが,依 然 として右上

腎胚上方の腎実質 と思われ る部分 に,前 記2ケ の結石

影像が認め られ る.

膀胱単純撮影及造影剤 に よる排泄性膀 胱撮影:異 常

所見を認めない.

逆行性腎孟撮影:静 脈性腎孟撮影 と同一部位に,同

様 の結石影像2ケ を認め る他に,特 異の所見を認めな

し・.

尿管 カテ ーテ リスムスに よる分離尿所見:両 側共に

透明,弱 酸性,蛋 白(±),膿 球(±),赤 血球 は右

側(+),左 側(一),潜 血反応 は右側(帯),左 側

(朴)で ある.

治療及経過:前 述 の検査に よ り2個 の右腎結石 と診

断 し,7月31日 腰椎麻酔(ペ ル カミγL1.7cc)の

下に右腎摘 出術を施行 した.術 後 の経過 は極めて順調

で,術 後1週 で尿は清澄にな り,蛋 白(一),膿 球

(一),潜 血 反応(一)で,其 の他異常所見を認めな

い.自 覚症状 殆 どな く9月19日 退院 した.

摘 出標本所見:摘 腎は総量1609,大 さ9・3×5・5×

3.Ocmで 表面に於ける異常所見は認めない.割 面に

は,上 部腎胚に沿い実質 内で レソ トデン写真 に一致 し

た部位に,小 豆大 の不規則な 形 の結石2ケ を認め る

他,上 部腎胚に沿った実質 内に埋 没された無数 の砂状

結石 を認め る.中 部 腎胚及下部腎胚に近 い実質 にも埋

没された無数の砂状結石が認め られた.然 し腎胚め崩

壌,腎 孟 の拡張等 の所見は ない.結 石 は小豆大2ケ,

粟粒大及砂状結石数 ケを摘 出したが,残 余 の砂状結石

は腎実 内に深 く埋 没してあ るため摘出不能であった.

摘 出結石 の総重量 は0,159で 黄色を呈 し,表 面は凹

凸不平 で,成 分は燐酸塩 であ る(第3図)

摘腎 レ線単純撮 影所見;60mA,O.1秒 の条件のも

とに電 圧43,49,52,57KVと4圓 変ilて 撮影した

所,何 れに於 て も生体 内腎 レ線撮影時 に証明 出来た結

石2ケ 以 外に,摘 腎割面 に存在す る砂状 結石を含む全

結石影像 が認 められ た(第2図)

第2例:レ 線陰性膀胱結石症 ・

患 者:45才.男.

初診:昭 和31年8月10日.

主訴:終 末時排尿痛及血尿.

家 族歴:特 記す る ことは ない・

既 往歴:16才 で脚気,26才 で淋疾を経 過している.

約1年 前 ピタ ミソ欠乏症 で治療 してい る.

現病歴=昭 称28年8月,歩 行 の際陰茎都に疹痛 を感

じ,尿 意 はあるが排尿 の困難 を来 し,翌 朝尿道前部か

ら碗豆大 の結石1ケ を自然排泄 した ことがある.そ の

後 も約1年 前及当年5月 初旬に,砂 状か ら半米粒大迄

の結石が1週 間位続 いて排 泄された.叉 初診約2カ 月

前か ら歩 行 に際 して下腹 部 の不 快 感を訴え る様にな

り,7月 初旬 には前後3回 に亘っ て血尿が見 られた.

仙 痛 発作はないが,肉 体労働 の後には残尿 感があっ

た.排 尿中途 から尿 線が細 少 となることは屡 々だつ

た.排 尿回数 は7月 過 ぎ頃 から稽 々多 くな り,日 中5

～6回,夜 は2～3回 であ る.食 欲,唾 眠は良好で便

通は1日1回 である.野 菜類は余 り好 まないが,ビ タ

ミソ欠乏症 と云われて以来,っ とめて食べ る様にして

い るとい う.

現症:体 格,栄 養 共に中等度,胸 都は理学 的に正常

であ る.赤 沈値 は1時 間5mm,2時 間13mm.血

清高田反応 陰性,血 清梅毒反応は 「ワ」反応,カ ーソ

反応,村 田反応 共に陰性.血 液 残余 窒素は29.Omg/dlず

ツベル クリソ反応陰性.血 圧は126～74mmHg.血

液所見は赤血球数451万,白 血球数8000,血 色素88%

(ザ ー リP)で,白 血球 像に異常 を認めない.

泌尿器科 的所見:右 腎下極 は触知 され,呼 吸性移動

あ り,圧 痛はない.左 腎は正常で ある.両 側尿管走行

部に 異常を認 めない.膀 胱部を圧迫する と陰茎亀頭部

に痙痛 を訴 亥る.畢 丸,副 畢丸,精 管及前 立腺には異

常 を認 めない.下 肢浮腫 はない.尿 は中等 度に潤 濁

し,pH5.O,i蛋 白(惜),ウ ロビ リ 〃一ゲソ(一),

膿球(±),単 球(十),赤 血球(柵)で 菌 は認めら

れ ない.

膀胱鏡所見 ・膀胱容量300cc.膀 胱粘膜は,,前 壁か

ら三 角都及後壁 にかけ て限 局性 の充血が数 ケ所に見 ら

れ,頂 部では軽度の肉柱形 成を示す.後 三角部 に撫指

頭大,黄 褐色で表面は 凹凸不平 の所謂金平階形を呈 す

る結石1ケ を認 める.両 側尿管 口は位置正常,右 は点
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状,左 は紡錘状 を呈 し,収 縮 性は両 側共に良好であ

る.イyヂ ゴカル ミy排 泄は,右 初 発4分25秒,深 青

5分45秒,左 は3分10秒 で初発し,5分35秒 で深青 と

なる.

レ線学的所見:腎 部 単純撮 影では両側 腎影鮮 明で特

に異常所見は 見られない.静 脈性腎孟撮 影では,10分

で既に両腎共に造影剤 の排泄が良好で,腎 孟拡 張融及

腎胚破壊像は認め られない.

次に膀胱部 レ線撮 影では

①単純撮影で結石影像を見 ない.

②30%ス ギウロy30cc静 脈注射30分 後撮影では,膀

胱像は略 々円形に描出 され,左 尿管の遺 残 像 を見 る

が,結 石 を疑わせ る像 は認 められな い.

③空気100cc膀 胱 内注 入時撮影で結石影豫を見な

い.

④5%ヨ ・一ドナ トリウム10cc+空 気100cc注 入

時及 ヨー ドナ トリウム排 除後空気100cc注 入時には,

共に結石影像 を確認 し得 ない.

⑤15%ヨ ー ドナ トリウム20cc十 空気100cc注 入

時には,ヨ ー ドナ トリウ ムに よ る膀胱 像 の頂部に近

く,略 々栂指頭 大,卵 円形 の淡 い余地像が認め られ,

結 石を疑わせる(第4図)更 に該 ヨ■一ドナ トリウム

を排 除後空気100cc注 入時には,略 々同位置 に,周

囲に ヨー ドナ トリウムの附着 した栂指頭大の結石影像

が,余 地像 として証 明 された.

⑥25%ヨPド ナ トリウム30cc+空 気100cc注 入

時には,造 影剤 に よる膀胱像だけで,結 石 影像 は認 め

られない,ヨ ー ドナ トリウム排 除後空気100cc注 入

時 にはPneumocystogramの 頂部で,遺 残 ヨー ドナ

トリウムの影像の中に,栂 指 頭大,卵 円形 の結石余地

像が認 められた(第5図)

診断:以 上の所 見からレ 線陰1性膀 胱結石 と診断 し

た.

活療 及経過:8月21日,ペ ル カ ミγS2.4cc使 用の

腰椎麻酔 の下に 高位切 開術を 行い,該 結石を摘 出し

た.術 創 は全縫合 し,留 置 カテールを施行 した.術 後

の経過 は非常に順調で,術 後13日 目か ら留 置 カテ・・テ

ルを抜去 した.術 後行った膀胱鏡 検査では結石 は認 め

られな い.術 前 と同 じ条件で撮影 した膀胱部 レ線撮影

では何れ も結石影像は証明 されない.9月15日 に退院

した.

摘出結石:大 さは2.4×2.0×1.2cm,重 さ49で,

黄褐色,略 々卵円形 を示し,表 面に無数 の凹凸不平があ

る,硬 度は硬い.成 分 は尿酸塩 である(第6図)

摘出結石 の レ線 学的 実験1摘 出結石 及 これ と略 々同

じ六 き苓の 噸 陽性結石 鱗 酸塩)を ・人体撮影時 ζ
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同条 件(1m,65KV,100mA,0.7sec.,リ スホルムブ

レンデ使用)で 同時に撮影 した処,陽 性結石は比較的

明瞭 な影像 を結んだが,陰 性結石は肉眼的に不明であ

る.そ こで陰性結石 の影像 を得 る為に適した条 件 とし

て,lm,421(V,60mA,0.1sec,を 選んで撮影 した処

両結石共に陽性の影像 を結 んだが,陰 性結石の方は淡

い.次 に上記撮影条 件の下に,こ れ等2ケ の結石を,

うす いビ ニ…ルの箱に入れ,そ れに水1cmか ら1

cm宛 増 して10cm迄,又5%,10%,15%及25%

ヨー ドナ トリウムで同様 に1cmか ら5cm迄 の液槽

を造 り,そ の各 々にっいて レ線撮影 をした.こ れ等は

すべ て,夫 々の実験毎に各1枚 の フィルムを使用 し,

現像時 間,液 の温度等すべ て同一条件に した.そ の結

果,水 使用 の場合は,両 結石 とも陽性の影像 を結んだ

が陰性結石 の方は淡 く,陽 性結石は8cmの 液槽で

極 めて淡 い影像を結んだが,陰 性結石 は7cmで 殆

ど肉眼的に不明である.ヨ ー ドナ トリウム使用の場合

は,す べ て2cm以 上 では両 結石 共影 像 を結ばな

い.1cmの 液槽 中では陰性結石は陰性の影像 を結

び,ヨ ー ドナ トリウムの濃 度を増すにっれて影像が濃

くな り,陽 性結石 は25%の 液槽 中で比較 的鮮明な影像

を結 ぶが,他 の濃度に於 ては肉眼的に殆 ど不明であ る.

これ等 レソ トゲンフィルムに於け る,レ 線 陰性及陽性

結石 の黒 さを,光 電式濃度計に よって測定 した結果は

別表 の通 りであ る.

考 按

尿路結石中レ線陰性結石の頻度は,報 告者に

よつて区々で,1.0～25%で ある1)"11,19).これ

は成因となる種 々の因子によつて左右 されるた

めである.即 ち結石の化学的性状及大きさ,結

石を囲むmedium組 織のレ線透過性等挙げら

れる1)12)13)従 つて診断に際して結石を見逃す

危険は稀 ではない.近 時 レ線撮影方法,技 術の

進歩につれて,そ の頻度も減少する傾向がある

様に思われる.然 し乍 ら,レ 線撮影で証明出来

ない結石の存在も亦否定 し難い.笹 川14}は摘出

後の レン トゲン撮影で辛うじてその形を現わし

た膀胱結石の例を報告している.膀 胱緒石では

膀胱鏡検査で証明し得 るが,腎 及尿管結石では

手術及結石の自然排泄によつて始めて診断を確

定 し得る場合も少 くない。小池1"")は術前診断の

つかなかつた尿管結石の2例 を報告し,植 木16)

も膀胱鏡的に尿管下端嚢腫様拡張症 と思われる

症例を手術 レ,そ の結果結石を確認 した例を報
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告 している.一 方高橋(友)7)は 自然排泄によつ

て確定 し得た尿管結石の3例 を報 告している.

田辺17,に よれば自然 排 泄をみた尿管結石33例

中4例 のレ線陰性結石をみた.志 賀1)は 数回の

レン トゲン撮影で影像を証明し得なかつた尿管

結石が自然排泄 され,排 泄 された結石は明瞭に

レン トゲン陽 性であつた例を報 告 した.最 近

姉川18)はレ線陰性のキサ ンチン膀胱結石の1例

を報告した.稲 田等19)は レ線陰性結石が膀胱

内に自然降下し,始 めて診断の判明した2例,

サルファ剤によるレ線陰性結石1例 及摘出腎内

にレ線陰性結石を認めた1例 を報告 している.

教室の野沢 ・ 石戸谷19)も 先に膀胱憩室に多発

したレ線陰性結石の一部を膀胱鏡検査で認知 し

た.そ れに種々レ線撮影法を行つたが遂に結石

像を証明出来なかつた.摘 出結石では実験的に

レ線撮影条件を加減することによつて比較的明

瞭な影像を結んだ1例 を報告 した.

余等の例では第1例 は生体内レ線撮影で証明

した結石以外に摘腎 レ線撮影に於て多数の結石

を認めた.第2例 は膀胱鏡検李で確認した結石

が諸種 レ線撮影法で描出出来ず,気 体造影膀胱

撮影法によつて始めて証明し得た症例である.

之は要するに臨床上結石を疑わ しめる症状のあ

る患者,例 えば仙痛,肉 眼的血尿は勿論,尿 潜

血反応が屡々発現する場合はかかる潜在性結石

を証明するため,レ 線撮影条件に工夫を凝 らし

て,結 石 の証明に努力すべきである.

さて,レ 線陰性結石のレ線学的診断法 として

は,次 の様な方法が挙げられる.

1)結 石を余地像 として証明するための造影

剤使用法:尿 路撮影法に用いられた造影剤が結

石の存在部位だけに充満されないで陰影欠損 と

して現われ,所 謂余地像 としての結石を証明す

る方法である.こ こで膀胱壁内尿管結石症に静

脈性 ピエログ ラフィーを応用した際,尿 管下端

に沿つて膀胱の陰影欠損を認め る こ と があり

(Polg6r氏 症候),高 橋等10)も4例 の膀胱壁

内尿管結石に本症候を証明 している.

2)気 体及稀薄造影剤使用に よる尿路撮影法

:普 通に使用する濃厚造影剤では,結 石影像が

造影剤陰影内に埋没 されてしまうことが屡々あ

る.気 体及稀薄造影剤の使用によつてこの欠点

は除外 される.伊 藤21)はキサンチン結石を気体

膀胱撮影法 によつて証明し,金 沢等22)も 尿管

瘤中のレ線陰性結石を気体膀胱撮影法によつて

診断 した例を報告 している.然 し佐藤23)の 例

では本法でも術結石 を証 明し得 なかつたとい

う.

3)陽 性造影剤の浸滲法:結 石画縁法 とも呼

ぱれ高橋等6)は109.frコラルゴール液を充満した

後 これを全部排泄させ,30～60分 後lc撮 影する

と周囲に附着 した造影剤によつて結石影像を証

明出来るというが,志es1)は レ線陰性膀胱結石

(尿酸石)の1例 に於てコラルゴール浸滲法は

大 した効果な く,10%硝 酸銀液 を用いた方が稽

々有効であつたとい う.

4)気 体及造影剤併用による撮影法(高 橋

大越24},Schober法):膀 胱 内目的 物をそれ

が半分埋没する程度 の量 の造影剤で取巻き,そ

の上に充分空気を送入して撮影 し,目 的物を造

影剤の陽性像で取巻かれた陰性像 として描出す

る方法である,然 し野沢 ・石戸谷の例では膀胱

憩室に多発し殆 ど憩室内に充満する結石で,造

影剤が充分結石周囲に波及す ることが出来ず,

従つて結石に対 して良好対照 とな り得なかつた

為,本 法に よつても結石影像を証明出来なかつ

た.

以上 の様にレ線陰性結石のレ線診断法として

種 々挙げられ,結 石の位置及性状に応 じて夫 々

応用されて来たが,倫 レ線写真上描出し得ない

結石のあることを認める。

さて,余 等の例をみると,第2例 は尿酸塩結

石であり,こ れが レ線的に陰性であつた主因と

考えられるが,こ れに反 し第1例 は,燐 酸塩結

石でありレ線的に陽性であるべぎ結石 と思われ

る.事 実小豆大の結石2ク は生体内レ線撮影に

於 て明かに影像を結んでお り,摘 腎レ線撮影で

は多数の砂 状結 石陰 影をも認めるこ とが出来

た.

即ち上 の事実か らみて,第1例 に於ては結石

の影像能力が結石の大きさによつて左右 された

ことは明かであり,そ れが小豆大の場合には生

体内周囲組 織の影像能 力に打 勝つて結 像 した

が,米 粒大以下の結石は周囲組織影像 内に埋没

されて結像しなかつたものと考え られ る.従 つ
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て結石の極めて小さい腎結石症を見逃す危険性

は相当大きいと思 う.而 して第2例 は,気体造影

膀胱魔影法の応用に よつて生体 レ線撮影で漸 く一

影像を結んだが,第1例 ではその大部分が腎実

質内に埋没された結石であつたため,前 記 レ線

診断法の適用外にあつたといわねばならない.

次に第2例 に於ける摘出結石の レ線学的実験

の結果をみると,先 ず人体撮影時 と同条件で撮

影 した場合は,陽 性結石は結像するが本症例の

結石は肉眼的に影像をみない.1m,42KV,60

mA,0.1sec.で 撮影した結石陰影の黒さを光電

式濃度計による測定値から比較すると,単 純撮

影では対照(結 石陰影以外の黒さ)1.14に 対

し,陰 性結石0.65,陽 性結石0.10を 示し対照 と

之等2結 石陰影 との黒 さの差は,陰 性結石の場

合は0.49,陽 性結石では1.04で,明 かに陰性結

石の方が陽性結石よりもコン トラス トが悪い.

同様のことが水使用の場合にもいえる.即 ち水

1cmの 液槽中では,対 照 との黒 さの差が,陰

性結石ではO.24,陽 性結石では0.64を 示す 又

陽性結石では水8cmの 液槽中でその差0.02

、を示し,肉 眼的にも淡い影像 として認められた

が,陰性結石では水7cmの 液槽中で既に対照

との黒白の差は全 く認め られない.こ れに反し

て,ヨrド ナ トリウムを使用した場合,そ の1

cmの 液槽中では,陽 性結石と対照 との値が極め

て近似 し,逆 に陰性結石は陰性の影像を結んで

対照とのコン トラス トを保つ.し かもヨー ドナ

トリウムの濃度を増すにつれて黒さ の差 も増

加する.ヨ ー ドナ トリウム2cm以 上,即 ち結石

の約2倍 の厚 さ以上 の液槽中では,両 結石共に

造影剤影像中に全 く消え去つてしまう.即 ち前

記摘出結石のレ線学的実験,及 第2例 の生体内

結石に施行 した気体造影膀胱撮影法か ら得た結

果を総括す ると,レ 線陰性結石の レ線診断に於

ては,使 用造影剤の量及濃度が結石影像の描出

に及ぼす影響が非常に大きいことがわかる.余

等の第2例 に於ては前記実験か らすれば,当 然

25%ヨ ー ドナ トリウム使用による気体造影膀胱

撮影法で最も鮮明な結石影像を結ぶ筈であるの

に,159/oヨ ードナ トリウム使用の際に描出され

た影像が,再 び造影剤影像の中に埋没 してしま
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つ た.こ れ は25%ヨ ー ドナ ト リウ ム使 用 の際 の

造 影 剤 の量 が15%ヨ ー ドナ ト リウ ム20cc使 用

の 際 に比 べ て 濃度 が 高 く且 っ10cc多 か つ た

為,結 石 が造 影 剤 内 に 完 全 に埋 没 され た た め と

考 え られ る.そ こで今,余 等 が 第2例 に於 て,

術 前 気体 造 影膀 胱 撮 影法 に 使 用 した造 影 剤 の 濃

度 及 量 か ら,最 も優 れ た 組 合 せ を決 定 す るな ら

ぱ25%ヨ ー ドナ ト リウ ム20cc便 用 した場 合,

コ ン トラ ス トの優 れ た結 石 影 像 を描 出 し得 た と

推 測 され る.

結 語

右腎及膀胱 レ線陰性結石の2例 を報告 し,併

せてこれ等 レ線陰性結石のレ線学的診断法に関

する実験的考察を試みた.
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別表 光電式濃度計によるレ線陰性及陽陛結石の黒さの差

単

水

同

同

同

同

5%ヨ ー ドナ ト リウ ム

1G%ヨ ー ドナ ト リウ ム

159/oヨ ー ドナ ト リウ ム

259/oヨ ー ドナ ト リウ ム

純

lcm

3cm

5cm

7cm

8cm

lcm

lcm

lcm

lcm

対 照

1.14

0.74

0.24

0.20

0.14

0.14

Q.13

0.14

0.15

0.19

陰 性 結 石 i陽 性 結 石1

,

0.65

0.5Q

O.22

0.18

0.14

0.14

0.19

0.31

0.32

0.54

0.10

0.10

0。10

0.12

0.12

0.12

0.12

0.13

0.13

0.15

(対 照:結 石陰影.以外の黒 さ)
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第1図 腎部単純撮影

右腎上部に2個 の陽性結石を認む
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第2図 摘腎レ線写真

多数の陽性小結石を認む
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第3図 摘出結石
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第4図15%NaJ20cc十 空 気100cc .注 入 時

(陰 性 結 石 像)
第5『図20?/oNaJ30cc十 空気100cc

排 除後空気100cc注 入時

(造影剤残存 に よる陰性結石 像をみ る)
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第6図 摘出結石




