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-Abstract-

Intravenous pyelographic A nalysis of Ureteral Calculi 

H.Y ‘ Choi , M . D. and W. Y. Ra, M. D. 

Deþartment 01 Radz'ology, Kyuη:gpook Nat t'onal ui찌versity ， Schoo/ Orl Medicz'lte, Taegu, Korea 

This study showd the cut ccme of t he in t rav encus pyelcgram performed on 54 cases of ureteral 

stone t rea te d at Kyungpook Nαt iona I University Hospita l. 

Two-thirds of the 54 cases were ma le and the majori ty of t he subjects belonged to the age 

group, 20~40. 
The predom inant location was fou nd to be single, in most cases unil ate ral , and 41 cases were 

located Iower one-third of ureêe r. 

Through t he in tr ::ve nou s pye log ram, t he st asi s of urine above the stone proved to be hydro nep 

ros is and hydrourete r 

The above phenomena were c leare r when t he size of t he stone was more than 0.5cm. 

Rena l ::trophy used did not show up due to the urete ra I stone. 

1. 서 론 

내 원시 주소를 보연 선통이 44례 (82%) 로 나타나 가 

장 많고 혈뇨 3례 그외 방광증상， 에통 (背痛) ， 땅사선 

통이 였으며 (표 2) 

1972년 1월부터 1976년 6월까지 만 4년 6개월간 경북 뇨 검사 소견은 31례 (57%) 에서 혈뇨를 보였고 농뇨 

의대 부속영원에서 취급한 뇨로 결석증 환자중 신우 조 도 16례 (30%) 에서 나타내었다 (표 3) 

영술을 실시한 결파 64례를 대상￡로 잉상적 관찰파 X 결석 부위별로 보연 양측성이 2례에 불과하고 52례가 

션 소견을 분석 하여 운헌 고창파 함께 보고 하는 바이 단측성 이 며 좌우측 별로 우측이 3 1례 로 좌측보다 약간 

마. 많았마 또한 상부뇨판이 9례 중부뇨판이 4례 하부뇨판 

이 4 1 례 (76%) 로서 하 1/3에서 발견된 것이 가장 않았 

2. 성 적 다. (표 4) 

또한， 결석수는 1개가 47례 (87% ) , 2개가 4례 3개 

연령벨로 보연 남자 36례， 여자 18례이며 21~30세 가 2례， 4개가 1례이고， 4개이상은 없었마. 결석의 크 

및 31~40세가 각각 15 (28%) 및 21 (39%) 로서 21~40 기 는 환자의 복부 사진중 응영파 선예도가 가장 뚜렷한 

세간이 36례 (67%) 를 차지했고 특히 이 연랭군의 낭자 것을 선댁하여 음영 크커의 횡축을 기준으로하여 계측 

가 25례 (46%) 로 가장 높은 벤도를 보였다. 60세 이후 한 결파 0.5cm야하가 20례， O. 5cm~1 . Ocm- 15례， 

20셰이하에서는 각 2례였다 . (표 1) 1 .1cm에서 1. 5cm가 16례 ， 1. 6cm이상은 3례 였다-

… 
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Table 1. Age :wd Sex Dist ribu t ion 

Age Male Female 

~20 

21~30 9 6 

3 1~40 16 5 

41~50 4 3 

51~60 5 2 

61• l 

Table 2. Chief Complaint 

A. Renal colic 44 

B. Gross hema t urla 3 

C. O thers 7 

Table 3. Laboratory Findings. 

Findings No. 

Non Specific 23 

R BC Microhemat uria 25 

Gros lhem aturi a 6 

Non Spec ifi c 30 

WBC Doub t Pyuri ::t 9 

Pyuria 16 

신우 조영숭상 소견이 정상안것은 4례였으며 신우수 

종파 뇨로확장을 동시에 수반한 예가 32례이고 신우수 

종이 7례뇨로확장이 3례， 불현신이 8례였다. (표 5) 

결석의 크기와 신우 조영슐 소견파의 판계를 보면 

0. 5cm이하의 결석에서 정상이 4례， 조기 뇨저류 현상 

이 9례， 진행된 저류 현상이 6례， 기농올 하지 않은 불 

현신이 1례 이며 O. 6cm~l . Ocm 크거의 결석은， 조기 저 

류 현상이 4례 ， 진행된 례가 8혀'l. 커능을 하지 않은 예 

가 3례이며 1. lcm~ 1. 5cm의 결석이 정상적으로 보인 

예는 없었고 조기 저류가 3례， 진챙된 예가 10례， 커능 

을 하지 않았던 것이 3례였고 1. 6cm이상의 결석은 3례 

에 모두 상당히 진행된 저류 현상 내지 기능을 하지 않 

고 있었다. (표 6) 

뇨저류시 조영제가 처음 신우에 나타나는 시간 간격 

을 보연 조기 저류 현상을 보이는 16례중 14례에서 정 

상과 마찬가지로 보이고 있었￡며 진행된 저류 현상올 

보인 26례중 10례가 5분이내 보였으며 15분에 6례， 30 

분에 6례， 60분에 3례， 120분에 l례 의 순으로 냐타났마 

Table 4. Site of Sto ne 

Right Left 

Upper 3 6 

Middle 3 

Lower 17 24 

Table 5. U rinary Stasis 

Male Female 

A . Normal Pelviocalix 2 2 

B. Hydrouret er 2 

C. Hydronep'hrosis 5 2 

D. Btc 24 8 

E. Non-Function 3 5 

Table 6. Stone Size and Urinary Stasis 

Non NormalEarly Advanced D .. ~_.: _ _ Total Furrction 

‘ 0.5 4 . 9 6 20 

O. 6~1. 0 4 8 3 15 

1.1~1 . 5 3 10 3 16 

1.6- > 2 3 

(표 7) 
결석시 양측 신장 종축의 크기와 신우 조영숭 소견융 

분석해 보연 뱅측 신장이 커진 경 우 26례， 적어진 례가 

26례， 그러고 2례는 양측성이드로 동계에서 제외했고 

커진 26례중 18례는 양측 신장의 크기가 1. Ocm이내 잉 

으로 정상 범위얀에 포함되었마. 그리고 1 .5cm이 상 커 

진 7례중 5례는 명측 신장이 척어져 있었다. 

불현신 8례중 4례가 lcm이내의 신장 크기의 차이를 

보이고 1. 5cm이 상 차이를 보인 3례 모두 오히려 영측 

이 적어지고 있었마. (표 8) 

3. 훌괄 및 고활 

신우 조영숭상을 얻은 뇨로결석 54영에 대한 임상소 

견 및 방사선소견을 총팔하연 마음파 같다. 

먼저 임상 소견융 보연 20세에서 40새 사이가 36례 

(67%)로 2/3를 차지하며， 이중 남자가 25례 (46%) 를 

차지했고 40대와 50대가 각 7례 (13%) 이며 60셰이상 20 

세 이 하는 각 2례 로 4%에 불파하여 3 , 7 , 10 , 13 , 1‘, 16 , 17, 18) 
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제 보고와 대 통소이 하마. 증상은 선통이 가장 않고 뇨 

소견상 2.4례 . (44.4%) 에서 Gram염색상 균이 검출되었 

으나 30례는 무균을 보였고 주소를 혈뇨로 내원이 3례 

라 하더라도 현마경 소견상 혈뇨는 31 셰에 달했마. 

결석 부위， 별로는 하부뇨판이 41영 (76%) 으로 가장 

않고， 다음 상부뇨판이 9영 (17%) , 중부뇨판이 4례 로 

가장 적 어 다른 보고3， 6 ， 7， 10, 1‘, 1 6)와 일치 한다. 

결석 은 좌우옐 차는 좌측이 31례 로 약간 많으며 1개 

만 존재 하는것 이 47례 (87%) 로 대 부분이 며 단축성 이 

52례에 달했마. 결석의 크기는 0.5cm의 간격올 둘혜， 

0.5이 하， . 0.6'"'""1.0cm파 1. 1~ 1. 5cm의 각각의 성 적 은 

20례， 15례와 16례로 그 차이 를 안정하지 웃하였다. 신 

우 조영솔상 소견을 보연 먼저 결석의 크기가 0.5cm이 

하 20례중 16려1] .7r 뇨저류 현상을 보였고 0. 6cm이상 34 

석 천례에서 이상소견이 나타냈다. 이 이상소견은 결석 

에 의한 뇨 역류앙의 영 향으로11， 5) 설명되어지며 정상 

거대 신우와、 조치 신우확장과의 사이에 뚜렷한 한계는 

어렵겠으냐 신우 조영술상 양측신장융 비교하여 대칭성 

융 보거나 혹은 신설질이 조영제에 의해 음영이 짙어지 

는 정도를 판찰함으로서 판단펀마 뇨저류로 요는 역류 

양에 의한 변화는 신배 (뽑背)에 가장 먼저 판찰되며 이 

것이 진행되연 커지고 풍글며 확대원 신배가 나타나 불 

현신까지 발달한다. 2, 8) 이러한 일련의 소견은 상 1/3 

결석에 더욱 저영하냐 하 1/ 3 및 중 1/3의 결석도 수뇨 

판수종내 지 확대 의 단독소견 보다 신우수종을 통반된 

경우를 흔히 보게된마. 그러므로 신우수종 흑은 뇨관 

확장 둥의 표현보다 뇨저류 현상이 타당한 표현이 되겠 

마. 결석 읍영 주위 즉 바로 상방파 하방에서 뇨판만 확 

대되는 예늠 저자들의 경험으로는 3례를 보았마. 이들 

결석은 몇벤의 추후검사상 그 위치를 웅칙이지 않는것 

윤 뇨판 벅내에 걸려있거나 함몰펀 결석￡로 일단은 고 

려할 필요가 있A역 배석의 가놓성도 희박하마.μ，') 

저자들의 소견은 신우수종과 뇨판확장이 동반된 소견이 

32례 (59%) 로 가장 않고， 그중 26례 (48%) 는 진행 된 

뇨처류 현상융 보였다. 

결석 크키 와 비교해 불혜 0.6cm 이상에서는 20례 (37 

%)에서 발견시 심한 저류 현상융 보였다. 0.5cm 이하 

얼혜 초기저류현상은 뇨관확장 및 신우수종이， 만옥~ 

로 혹윤 경미한 정도로 결석의 위치에 따른 변화로 나 

타나지만 0.6cm이상 될예는 이 양자가 복합되어 보이 

는게 보용이마. 조커저류 현상을 보인 16례중 9례가 

0.5cm이하이며 진행된 저류현상의 26례중 20례가 0. 5cm 

이상이란 성척을 비교해 보연 위의 사실을 뒷받첨 하거} 

훤마. 

Table 7. Urinary Stasis and the Time Interval 
of Pelviocalic Visualization. 

5 Min 

15 Min 

30 Min 

60 Min 

120 Min 

Non­
Normal Eaily Advanced Function 

4 14 10 

6 

2 6 

3 

l 

Non- function 8 

Table 8. Urinary Stasis and Size Difference of 
Both Renal Size 

Cm 
Non-

Normal EarIy Advanced Function 

1 4(2) 10 (6) 19(9) 4 (1) 

1 . 1~1 . 5 6(4) 3(3) 1 (1) 

1. 6~2.0 3 (1) 2 

2. 0• 10) 1 

( ): Affected renal size is enlarged. 

결석에 의해 급성이먼 아급성 이언 뇨관이 폐쇄 되었 

을혜 이 차적 으로 요는 obstruct iYe nephrogram의 설 

명운 몇가지 이론이 5， 11, 12) 제시 되어있마. 하더라도 불 

명한 점이 많다. 저자들의 경험에서도 조영제에 의한 신 

설질상이 30분에 나타난 예가 2례가 있었으며 이해 신 

우의 모양은 거 의 정 상에 가까울 만큼 약간의 확장을 

보인것 은 obstructive nephrogram의 예 가 되 겠 마 . 진 

행띈 저류 현상의 16례에서의 신우에서 조영제 출현의 

지연은 신실질세포의 파괴로 보는 것이 타당하마. 양측 

신장의 크기를 비교해 볼예 신우 죠영숭상 소견이 이상 

이 있든 없든 37례에서는 lcm이내 신장 크기의 차이 를 

나타내고 그 크커의 자체도 정상 법위내 임으로 유의하 

다고 볼수 없A며 적어도 1 . 6cm이상 신장 크커의 차이 

흩 가진 총 7례중 5례에서 요히려 척어지는 성적융 얻 

었다. 이는 신실질 위축￡로 설영된마. 

1. 결 톨 

1972년 ~1976년 사이 경 북대학교 의과대학 부속뱅원 

방사선파학교실에서 취급한 뇨로 결석 환자중 신우 조 

영술을 시행한 54례에 대하여 판찰한 성적은 마음과 갈 

다. 
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1. 뇨로 결석 54례에서 남자가 2/3를 차지하고 20~ 

40대 사이가 호발 년령이다. 

2. 뇨로 결석 위치는 단측성이고 한 개가 존재하는 
경우가 대부분이며 하 1/3에서 41례를 보았다. 

3. 뇨로 결석이 존재할예 50례에서 신우 조영술상 영 

석 소견을 보였고 결석 크기가 0.5cm이상일해 저영하 

였마. x선 소견은 주로 뇨관확장， 신우수종 및 불현 

신이다. 

4. 양측 신장 크기와 신우 조영술과 판계는 명측 신 

장 종축이 1. 5cm 이상 적어진 신실질 위축은 5례였A 

며 상당히 진행된 뇨저류 현상 혹은 불현신에서 보였다 
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