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- Abstract-

A Study on Urolithiasis 

Young Hee Phyo and Sang Sook Park 

Department of Radi%gy, Nationa/ Seou/ Hospita/ 

Intravenous pyelograms of 106 cases of urolithiasis were analyzed and concluded that: 

1. The incidence is highest in age of 21 to 40 year and male to female ratio is 1.8 : 1. 

2. The predilection site is the lower one th irds of the ureter. 

3. Advanced hydronephrosis is combined in 24 per cent of cases, respectively . 

4. On scout film , the radiopaque sto ne account for 96 percent of all stones, respectively. 

서 남자가 않았고 낭자는 31 ~ 40 세 가 23 영 (35%). 여 

1. 셔 론 자는 21 ~ 30 세가 14 영 ( 38 %) 로서 제일 높은 반도를 

보였다(도표 1 ). 부위별로는 신장이 18 예(오흔쪽 8 

요로 결석의 발생 원인은 불명하냐 계절， 온도， 기후， 예 ， 왼쪽 10 예) 였고 요판이 총 83 예(요른쪽 26 예 ， 왼 

환경조건， 음식물， 강염 ， 영 양장애， 대사장애 와 관련이 있 쪽 57 예 ) . 방광 결석이 5 예 였다. 요판식 83 예중 

마고 한마3 ，7 ，9) 요로 결석은 애집트 마이 라 에서도 발 상부 요판 14 예 중부 요판이 6 예 하부 요판이 63 예 였 

견 뒀다고 하며 인류 역사와 함께 알려진 영이라 한마. 다. 

결석은 크기 ， 성상， 위치에 따라 강영이나 혜색을일으 총 결석 중에서 단순 복부 촬영상에서 결석 음영이 보 

켜 신기능 장애을 유발시킨다고 한다6 ， 15 ) 이지 않고 신우 조영술상에서 찾아낸 바 출현성 결석이 

복부 단순 촬영과 신우 조영술은 요로 결석의 판벨과 총 4 예 ( 4 %)를 차지 하였다. 결석수는 한사랑이 두개 

진단에 가장 유효한 진단 방법이역 sodium diatrizo . 안 정우 6 예 였고 양측성은 4 예 였마. 

a t e 와 s o dium iothalama te 가 동량의 moth ygluca - 내 원시 주소는 선통이 75 여1 ( 73% ). 오싱구토 96 예 

mine salt 보다 너 좋은 사진 음영을 보인다고 한다 15 ) (93%) , 측녹통 83 예 (8 1 %) ， 혈뇨 22 예 (2 1 %)였고，그 

본 저자는 1977 년 l 월부터 1979 년 1 2 월말 까지，만 

3 년간 본원에 서 취 급한 요로 결석 환자를 단순 복부 촬 Table 1. Age and s e x dist ribution 

영 파 Hypague( sod ium diatr izoat e) 50 % 또는 Hyp 

ag u e meglumine 60%를 각각 30mg 정액주사 하여 

얻은 신우 조영술상 결과를 분석하여 뇨도 결석을 제외 

하고 103 명 106 예 를 운현 고창과 함께 보고하는 바이 

다. 

2. 조사 성적 

성 옐로 보연 낭자 66 명 (64 %). 여자 37 영 (36%) 로 

- 592 -

Age 

~ 20 

21 ~ 30 

31 ~ 40 

41 ~ 50 

51 ~ 60 

61 ~ 

Total 

Male Female 

4 

15 14 

23 10 

13 7 

7 4 

4 

66 37 



Table ll. Chief Complaint 

Renal colic 

Nausea and vomiting 

Flank pain 

gross hematuria 

Others 

Total 

π
ω
 
% 

야잉
 껍
 
η
 

외 배뇨통 방사선통 언뇨， 전신쇠약이 있었 마(도표 2 ) . 

결석의 크기는 장경을 기준으로 계측했 으역 신장 결석 

18 예 에서 0.5 cm 이 하 5 예 0.6 ~ 1. 0 cm 2 예 1.0 ~ 

2. 0 cm 7 예 2 . 0 ~ 3.0 cm 4 예 였마. 요판 결석 총 

83 여|좋 0.5cm 이 하 62 예 0.6 ~ 1. 0cm 18 예 1.0~ 

2.0 cm 3 예 였 마. 방광 결석 총 5 예중 2.0~3.0cm 

3 예 3 . 0 ~ 4 . 0 cm 1 예 4.0 ~ 5.0cm 1 예 였다. 

(도표 3 ). 

Table m. Laboratory findings 

Findings No . 

Gross hematuria 

Micro hematuria 

Gross pyuria 

Micro pyuria 

Normal 

Total 

% 

Mω
 κ
ω
 긴
 7 

뇨검 사상 혈뇨는 56 예 ( 53%) ， 현마 정 적 혈뇨는 20 예 

(1 9%). 농뇨는 16 예(1 5% ) ， 현미 정적 농뇨는 21 예 

(20% ) 였으며 뇨검 사상 옐 이 상이 없은 경 우는 7 예 

(7% ) 이 었다. 

신우 조영술은 주업후 5 분’ 15 분 25 분 45 분 간격 

으로 검사했으며 벨이상 소견이 없은 정우는 총 9예 로 

서 신장 결석 0 . 5cm 이하 l 예 ， 뇨판결석 0.5 cm 이 

하 l 예 ， 0.6~ 1. 0cm 1 예 ， 방광결석 5 예 모두 였다. 

뇨로 확장만 보인 정우는 뇨판 결석 0 . 5cm 이 하 에 

서 4 예 ， 0.6 ~ 1. 0cm에서 3 예였다. 신우 수종을 3 

단계 로 분류하여 경증은 신장 결석 에서 0 . 5cm 이하 l 
예 ， 뇨판결석에서 0 . 5 cm 이 하 8 예 0.6 ~ 1. 0cm 5 예 

로 총 1 6 예， 중경증은 신장결석 0. 6 ~ 1. 0crn 1 예， 요 

판결석 0.5 cm이하 3 1 예 0 .6~ 1. 0cm 6 예 .중증은 신 

장결석 1.0 ~ 2.0cm 1 예 ， 2.0 ~ 3.0cm 5 예， 요판결 

석 0. 5cm 이하 15 예 0.6 ~ 1.0 cm 2여| 였마. 요판 

확장과 신우수종이 겹친 예는 39 예 였으며 불현신은 신 

장결석 1. 0 ~ 2 . 0cm 2 예 2.0~ 3 . 0cm 4 예 ， 요판결 

석 0. 5cm 이하 l 예 0.5~ 1. 0cm 1 예 1.0 ~ 2.0 cm 

3 예 였다 . 신장의 녹각석은 총 5 예 였마. 

Table N. Stone site 

Site R t. Lt. Total 

Renal 8 10 18 

Ureter 26 57 83 

Bladder 5 5 

Total 

Table V. St one size 

Kidney Ureter Bladder 
Size 

upper middle lowe r 

~0.5 5 9 4 49 

0. 6~ 1. 0 2 5 12 

1. 1 ~ 2.0 7 0 2 3 

2 .1 ~3 . 0 4 0 

3. 1~4.0 

4.1~5.0 

Total 18 14 6 63 5 

Table VI Ure ter stone s it e 

Upper 14 

Middle 6 

Lower 63 

Tot~ ~ 

Table 깨. Urinary stasis 

Normal Total 

Normal 

Hydroureter 

9 

7 

16 

38 

23 

13 

106 

mild 

Hydronephrosis moderate 

Advanced 

Non-function 

Total 

Tabl e vm. Urinary stasis and stone size 

Size W. N. Hydr- Hydronephro-
L. ou re- sis 

ter mi l. Mod. Adv 

Non­

t lOn 

~ 0 . 5 1(1) 4 8 (3) 31 15 1 

0.6~ 1. 0 1 3 5 6(1) 2(1) 1 

1. 1~2.0 ( 5) 1 (2) 

2 .1~ 3 .0 3 (5) 

Total 3 7 16 38 23 13 

* ( ) : kidney 
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3. 총 괄 므| 
?‘: 고 찰 

농축석 등이 라고 한다6) 이로서 복부 단순 촬영상 에 

서 96%에서 결석 음영을 찾올수 있었다. 

신우 조영술 소견을 보연 크기는 신장 결석에서 1. 0 

~ 3 .0 cm 사이가 II 예 (6 1 %) 였고 녹각석은 총 5 예 였 

뇨로 결석은 뚜렷한 원인은 알수 없으나 원인으로 들 마. 요로 결석 에서는 0 .5 cm 이하가 62 예 ( 75%) 로 

수 있는 것은 비타인 A 결핍， 뇨로 강염 ， 요로 저류，부 

감상션 기능 항진‘ 신 석회층， 대사 장애성 질환 등이 

있다3) 50~80%에서 과 포화 칼슐뇨가 좋요 원인이 

펀마고 하며 정신 노동자가 육체 노동자 보다 20 배 높 

마고 한다8) 

저자의 경우 20 대 에서 40 대까지 62 명 (62%)으로서 

다른 보고16 ， 1 8 ， 1 9 ， 2 1 )와 동일 했으며 이들 중에서 낭자가 

36 영으로서 낭내의 비가 1. 8 을 보여 백 1~)의 2.7 : 

1. 송19 )의 2.1 : 1 , 깅 16) 의 2.6 : 1 과 같이 낭자에 않 

았다. 이로써 요로 결석은 활동기 청장년에 않응을 보 

여 주었마. 

증상은 요심 파 구토， 측복통， 선통이 제 일 않으며 , 임 

상 검사 소견으로는 정상을 보인 7 예 를 제외하고 오둔 

예에서 혈뇨냐 룡뇨를 보였으며 마수 석혈쿠를 보인 경 

우가 56 예로 제일 않았다- 주로 다각형의 절석이 혈뇨 

를 않이 보인다고 하며 6) ，놓뇨는 하부 뇨로 결석에서 더 

많마고 한다 19 ) 

결석의 부위별 분포로는 뇨판이 83 예， 신장이 18 예， 

방광이 5 예로서 깅 15) 깅 16)의 보고와 같았으며 ， 요판결 

석 은 상부요판이 14 예 중부요판이 6 예 하부요판이 63 

예로 하부 요판 결석이 제일 않았고 좋부 요판 결석이 

제 일 적어 다릎 보고와 같았다5 ，7 ， 16) 

방광 결석은 5%로서 Baker2J의 보고얀 마국내 전지 

역 요로 결석중 방광 결석 바율 5%와 동일했마. 이국 

에서는 방광 결석은 노년충에 많다고 한마2 ) 저자의 경 

우는 노년충과 하반신 마비 환자에 서 방광 결석을 판철 

할수 있었으며 이는 부족한 운동량과 판계가 있는 것이 

아닌가 고려 된마3 ，9 ， 1 3) 

결석수는 단발인 경우가 106 예중 100 예 ( 94 %) 였으 

며 2 개인 경우가 6 예 (6%) 였으며 양측성이 4 예 (4%) 

였다. 일반적으로 양측성 발생 빈도는 10%라 하나19 ) 

저자에서는 더옥 낮은 비율을 보였다. 

복부 단순 촬영상 요로결석과 감렬 해야될 음영 으로 

는 늑골 연골의 칼슐 칭착층， 장임파절의 칼슐 칭착증， 

혈판의 결슐 칩착， 당석중 등이 있다6) ‘ 

신우 조영술은 요로 결석의 확진과 판옐에 제일 중요 

한 방법이 되며 조형제 주업전 단순 복부 촬영도 너욱 

중요한 진단 가치가 있마고 본다6J 저자의 경우 복부 

단순 환영에서 결석이 음성 이었던 예는 4 예 (4%) 이었 

으며 신우 죠영술을 시행하여 비출혈성 결석￡로 판별 

되었으며 ， 이런 경우의 결석은 요산영， 키 산틴석， 기질 

서 셰일 많은 비율을 차지 했￡며 요판 하부에서 요판 

방광 이행부에 걸려 있는 경우가 37 예 (45%) 로 높은 

비 율을 보였다. 방광 결석에서는 결석의 크기가 모두 

1. 0~ 5 . 0cm 사이 이었으며 신우 수종증은 보이지 않 

았다. 신장 결석 에서는 1.0 cm 크기 이상에서 모두 

진행된 뇨 저 류 현상을 보였고 2.0 c m 이상에서 5 예 

가 불현신을 보여 신장 결석이 뎌욱 심한 증상을 냐타 

내는 것을 보여 주었다. 요판 에서는 결석의 크기 와는 

우판하게 뇨저류 현상을 보여 결석의 모양과 생성된 기 

간도 뇨저류와 신기능 장애에 영향을 미칩은 알수 있었 

다2 ，6 >1 8) 뇨석의 모양이 둥글며 통로가 없논 것이 뇨저 

류 현상을 더옥 일으키며 증상이 심하다고 한다6) 

또한 불현신은 신장 결석 에 않고 상부 요로에 않다논 

본고와3 ， 21 ) 일치 한다. 

신우 수종파 뇨판 확장이 동반된 정우는 37 예 (35%) 

로서 최의 59%와 비교하여 적었으나 신장과 방광 결석 

을 고려 한다연 비 숫한 결론이 라 본다. 불현신은 신장 

뇨관 모두 0. 2 c m 이상에서 보여 주었으며 0.6 cm 이 

상의 크기에서는 모두 25 예 (24%) 에서 진행된 뇨저류 

현상을 보였마. 고로 결석의 크기도 뇨저류 현상에 영 

향을 마칩을 알수 있었마 

4. 결 론 

본 국럽 서울 병원에 서 1977 년 l 월 4 일부터 1979 

년 12 월 말일까지 신우 조영술로서 확진된 요로 결석 

환자 10 3 명에 대한 106 예의 판촬에 의한 성적을 보고 

하연 마음과 같다. 

!. 뇨로 결석 106 예 중 낭자와 여자의 비논 1.8 : 1 로 

남지에 않았고 호발 연령은 20 ~ 40 대 였다. 

2. 요로 결석은 하부 뇨로에 호딸 했다. 

3. 신우 조영술상 상부 요로 결석에서 더욱 뇨저류 현 

상을 보였으며 크기는 1 . 0cm 이상에서 뇨저류 현상을 

보였마 

4. 뇨판 결석에서는 0.6 cm 이상의 크기에서 진행왼 

뇨 저류 현상을 24 %에서 보여 주었다. 

5. 단순 촬영상 비 출현성 결석은 4%였고 96% 에 서 

단순 복부 촬영상 결석 음영을 볼수 있었마. 
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