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言

 総テノ科學的研究藤野観察が顯ヨリ微h，粗ヨリ細二進ムが如ク，浩化管ノ「レントゲン

的研究モ，造影剤ヲ管内二充満セシメ，或ハ管内腔ヲ通過セシメテ，其ノ際現ハル・沿化管

ノ充實性陰影ノ歌出及其ノ攣化ヲ観察スルテフ粗顯ナル方法ヨリ，更二進ミテ：Forssell18）；

Eisler一：Lenk（7），：Berg（2）等ハ浩化管内面ノ微細ナル粘膜ノ起伏鱈腹ヲモ「レン下ゲン學的＝窮

明シテ，些細ナル病弊或パ極メテ初期ノ病攣（特＝癌腫ノ）ヲモ見出サント試ミダリ．斯クシ

テ現今二於テハ，小腸，大腸殊二胃及十二指腸二於テハ，粘膜起伏歌態が潰瘍性及癌腫性病

攣ノ早期診断二i封シテ重要ニシテ鉄クベカラザル根擦ヲ與フルニ至リタレド，食道二於テハ

食道ヲ外労ヨリ厘迫シ得ザル：事ト造影剤ノ通過が速カナル事トニヨリ，其ノ内面ノ粘膜起伏

歌態ヲ明白ナラシ屯ルハ他＝比シテ甚ダ焼却ナル爲是二關スル知見ハ甚ダ不充分ニシテ，

其ノ系統的研究ハ未ダ本邦二於テ之ヲ見ズ，僅二：Berg， ChaoUl－AdamO， Schatzki（18）等ノ護

表アルノミナリ．

 予等ハ此二鑑ミ，近來正常及病的ノ食道粘膜鳥距像ノ観察二百メタルガ，敢二其二關シテ

知り毎タ〃所ヲ叫欄告シテ，二二ノ「レントゲン的研究二額スル肪ントス・（其

ノ要旨ハ既二昭和十；・一・‘年十月北陸讐學會＝於テ機表セリ．）

f ’

               2．検査 方 法

 複方硫酸バリウム」40grヲ水10ccヲ以テ粘稠ナル糊状トナセルモノヲ盟淵二温メテ，之ヲ1口又ハ2

                   し45］1
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ロニ嚥下セシメ，概ネ立位，時二臥位二於テ，第1又ハ第2針位ヲトラシメテ食道：ヲ観察セリ．然ルトキ

ハ造影剤塊ノ通過後造影剃ノー部ハ粘膜表面二粘著シテ鮮明ナル粘膜徽襲像部チPalugyay（13）ノ所謂

，，Kontraktionsreliefbild ‘c或ハ，，9altenreliefbild‘‘ヲ透視板上下開明瞭二撮影爲眞上二現一州リ．コノ際

餓リニ濃キ造影劃ヲ用フルハ却テ不可ニシテ，Chaoulノ言ノ如ク半解粘稠ノモノが最モ適當ナリ．特二

食道頸部ノ観察同封シ粘膜織襲像ノ護現ハ食道ノ緊張賦態三一定ノ關係ヲ有シ，緊張度ノ高キ時ハ，造影

劃ヲ嚥下セシタル後直二太ク目．ツ明瞭ナル縦走鍼襲列ノ出現ヲ見，緊張度ノ減退セル時ハ之二反シ造影剤

ヲ敏回連績撮取セシメタル後，或ハ臥位ヲトラシメテ漸ク雛壁像ヲ認ムル事アリ．爾食道下部（横隔膜狭

窄部及食道腹部）及噴門部ハ規則的ナル深呼吸ヲ行ハシメテ，之ヲ観察セリ．

              3，正常食道粘膜三三像

 三等ハ先ヅ健康ト認メラル・成年男女30三二就テ，上述ノ槍査方法二二ヒテ観察セルニ次

ノ結果ヲ得タリ．

              （1）鐵嚢ノ画幅走向    ， 一

 屍膣二於ケル観察＝テハ，食道粘膜ハ萎縮セル状態ニチハ縦走スル鐵躾ヲ有シ，星1伏ノ横

断面ヲ呈スル腔ヲ園ミ，其ノ雛莚ノ数ハ食道萎縮ノ程度二慮ジテ種々二攣化ストXヒ（Rau－

ber一一Kopsch〈i5）， Corning（6）等），食道鏡楡査ニチハ， Mikulicz（11）， BrttningS－Albrecht〈4）ハ食道

頸部二於テハ管腔閉鎖シ，共ノ横断面ハ謡歌或ハ薔薇花形ヲ呈スルモ，胸部血温テハ管腔ハ

常二開キテ室氣ヲ含ムモノナリト云ヒ，：Pratje（14）ハ造影剤ヲ用幽ヒテ，食道ノ立証的レントゲ

ン高山観察ヲ行ヒタル結果，食道ハ頸部二於テハ常二強ク牧山シテ，極メテ細キ腔ヲ園ム臨

画ギザレド，胸部へ移行スルニ從ヒ管腔掻取シテ縦走搬嚢ノ出現ヲ見，其ノ鍛嚢ハ心張ノ進

ムニツレテ滑失シ，第三，第四胸椎ノ高サヨリ下方ニチハ管壁晶晶滑トナルト云ヘリ．

 「レ’ントゲン的二藍二食道鐵嚢二瀬キテ観察セルモノ＝テハ，：Bergハ鐵嚢像ハReich（16）ノ

       第 1 圖      言ノ如ク特二食道下部旨趣テ明瞭ニシテ「般＝一

                    縦走雛嚢ハ其ノ間＝2稀＝4條Z陥凹ヲ作ル5

                    述べ，Chaoulハ食道ノ全長＝ワタリテ縦走鞍
セ             ヘ                                                                                                                                 ビ

    く            襲ヲ認メ，其ノ数ヲ確實二決定スルハ困難吻レ

 ドモー般二4本ノ粘膜性隆起ヲ認ムト言ヘリ．

  此ノ如ク，食道が正常ノ状態r於テ管腔が閉

 鎖セルモ！ナリヤ，或ハ縦走雛襲ヲ有スルモノ

 ナリヤテフ問題二關シテ種々ノ所読アセド，

 ：Berg及Chaoulガ観察セル粘膜雛今戸ハ造影剤

 通過後食道が牧縮シテ生ズルKontraktionsrelief－

 bildナレバ，食道鏡ニヨル所見及Pratjeノ主張

 昌開閉シテ食道ノ全長ニワタリ縦走織襲ヲ認ム

 ルハ敢テ異トスルニ足ラズ．

  三等モ亦，食道全長身ワタリ2－4本ノ縦走

［ 46 ）
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鐵襲ヲ認メ，食道ノ生理的狭窄二二於テノ、此等二三ハ相互i接近二二シ，又時＝癒合或ハ重

複：財テ其ノ数ノ：減少セルが如クニ見ユル：事アリ（第1圖及二三第1参照）・

            （2）食道蠕動二二ケル三絶ノ攣化

第2圖

kl／i

愚

 食道蠕動二面シ牧縮部昌於テ鬼心襲ノ数ハ減少ス．此ハ重豊叉ハ癒

合＝ヨルモノナルベク，牧縮部ノ下方ヨリ雛襲ハ急昌浩失シ，接張部

二於テハ其ノ全長ニワタリテ殆ド雛襲ヲ認メズ，次ノ牧三部昌近ヅク

＝從ヒ，漸次鐵襲ノ獲現スルヲ廊廟タリ．其ノ歌ハ瞬聞撮影＝ヨリテ

得ラレクル附虚心2昌於テ明瞭昌看取セラルベシ（尚第2圖ヲ参照ス

ベシ）．

          （3）嫉襲ノ振韓

 Pratjeハ食道ハ大動脈弓下部＝於テハ前後方二墜準サレタル前額位

ヲトレドモ，其ノ下方二於テハ漸次左方二振韓スル結果，横隔膜狭

窄部ノ上方＝テハ右前ノ斜位ヲコエテ前後位ヲトルニ至ルト述べ，

：Palugyayハ食道ノ振鱒性狭窄ヲ惹起セルー症例二就キテ，其ノ粘膜縦

走雛嚢が食道自身ノ振輻二俘ヒテ総轄セル事ヲ報告セリ．

 予等ノ観察＝ヨシバ，食道ノ中部即チ氣管

支分岐部附近二歩テ，比較的食道前壁二滑ヒ

テ走レル雛襲が下方昌進ムニツレ，漸次後壁

三二移動シ，反i封二最初前壁二滑ヘルモノが

漸次後壁二近ヅキ，從ツテ叢誌が食道長軸ヲ軸トシテ振幅セルが如

クニ見ユル事アリ．コレハ食道自身ノ生理的振幅二件フモノナルベ

ク，其ノ三三ノ方向ハ毒血ノ結果ヨリ観レバ，Pratjeノ言ノ如ク，

左方＝向フモノノ如シ（第3圖及前回第3参照〉．

          （4） 禿黄  走  隻疲  i襲

 Starckくig）ハ食道鏡槍査二於テ特二氣管分岐部附近＝於テ横走鐵製i

ン出現スル事アリト述べ，：BergハAschoffノ胃粘膜標本二於テ食道

下端二横走雛襲ノ認メラル・事及画嚢ラが余齢セル「レントゲン學

的所見ヨリ横走雛襲ノ存在ヲ信ジ，食道陰影ノ側縁（邊縁）ノ刻目

（切目）ハ此ノ横走級襲ニヨルモノニシテ，横走徽髪ハ正常ノ心血二

於テバ著シク軟弱ナレド，病的損張ヲ起セル部ニチハ屡々張大ナル

鐵嚢ヲ形成スト言ヘリ．’然レ共Chaou】ハコレ＝反心シ横走徽襲ノ

第3圖

1

i

s

亀

 NN

x ’N， tl

  ＼く、1，

N

存在ラ否認シ，横走雛髪ノ如クニ見ユルモノハ食道＝於ケル2ノ蠕動波ノ聞ノ損張部＝於テ

走向ヲ魁サレタル縦走徽二二過ギズト考へ，Palugyayハ氏ノ所謂”Luft relief bild “ヲ表現セ
         で
ント試ミタル際，食道腔内ノ三二申二造影剤ヲ以テ被ハレタル唾液泡ト考ヘラル・2個ノ横

卵圓形ノ陰影環ヲ見シ事ヨリ横走鐵襲ノ存在ヲ疑ヘリ．

                  【47】
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 余等パ嚥下障碍ヲ主訴トシテ來り・レントゲン検査ノ結果食道ノ緊張度減退ヲ認メタズ66

歳ノ三二於テ大動脈狡窄部ト氣管支分岐部独窄部トノ間ノー損張三二横走鍼襲ヲ（eg 4圖及

              ・ 一三圖丁丁卿，上腹部膨満感ノ主訴ヲ有シ，

 t、 第4圖     第5圖   レントゲン的二二腫性幽門狭窄ノ存在ヲ二丁セ

・、  t、s   ・、      、 を70歳ノ男e於乳同様ノ部位二斜走嫉嚢ヲ認

騒

走雛製塩著シク方向ヲ攣ズル事ナクソノマ｝胃小轡ノ縦走雛堅陣績キ，

ク中噺シ，或ハ：Bergノ言ノ如ク胃鴛隆部二向ヒテ放射朕二等散セルが如キモノヲ認メズ．

 胃ヘノ入ロバChaou1ノ述べシ如ク，、、小轡二近キ胃前壁ニアルト推察セラレ，此ノ入ロノ

部二噴門部三年牧縮ノ結果トシテ，食道縦走骸嚢が相互二接近シ重聾シテ集合セルラ屡々認

メタリ．

 解剖學的二胃ト食道トノ境界ヲナスハ，Hayek（9）ニョレバ外部ニチハIncisura cardiacae，

内面ニチハ食道粘膜上皮が胃粘膜上皮＝1移行スルOra serrataナレド，三唱門門必ズシモー，一‘

致セズ，胃が室虚力或ハ輕ク充満セル時ハ噴門二野スル胃粘膜ハ牧野シテ食道ノ如クニ細長

トナリ，爲＝・lncisura cardiacaeハ下方＝一 Ellrils下ゲラL・，粘膜境界ノ下方＝位スル事アリL I

 Hitz6nberger－Reich（10）ガ仰臥セル屍禮ノ胃＝死ノ直後＝「ステアリン」ヲ注入，其ヲ凝固セ

シメ汐ル研究ニヨレバ，胃及食道ノ粘膜上皮ノ境界ヲナス鋸歯歌縁ハ食道ノ胃入ロ部ヨリ1－

11／2cM’）A方＝アリ，而シテ噴門ハ常二閉鎖サル・事ナク．胃小三部ハ直二食道腹部＝綾キ，

其ノ食道腹部ハ横隔膜二向ヒテ圓錐形二狭窄セリ．更畠Reichハ上述ノ所見及「・レン’トゲン

學的調査ニヨリ，胃腔喰道腔ドノ分離閉鑛ハ横隔膜狭窄部二於テノミ行ハレ，食導腹部ハ
                              も
胃ト二二統一的綜合艦ヲナスモノニシテ，Antrurn cardiacumト構セラルベク，食道ハ横隔

膜狭窄部二於テ絡止スト主張セリ．     ’         ・、     ・ 、

                  【48】

メクリ〈第5圖二階圖第5参照）．

 三等ノ凹凸ハ其ノ所在ハStarckノ言ニー・致

シ，Chaoulノ縦走雛襲ノ攣形，：或ハPalugyay

ノ唾液泡ニヨルモノノ：如クー一時性ノモノナラズ

焼テ・一定ノ持績性ヲ有シ・再三反覆セ・レ検査

二於テモ其ノ存在ヲ認ムル事ヲ得タルモノナレ
   1
バ，予等ハ食道二格別ノ疾患ナクトモ，老人等

二於テ緊張度ノ減退セル場合，内腔横張ヲ起セ

ル部二横走雛嚢ノ出現シ得ル事ハ，：Bergノ言二

尉シテモ疑ヒナキ所ト信ズ．

  （5） 胃粘膜雛嚢トノ關係一骨食道ノ

     境界部位＝關スル考察

 食道下端ノ鐵髪像ハ深キ吸氣二際シテ明瞭二

認メラレ，食道が胃二移行スルニ際シ，此等縦

            此際Reichノ言ノ如
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 予等モ造影剤通過ノ際横隔膜狭窄部或ハ其ノ稻々上方＃四温が起りテ，其ノ通過ガー時阻

害サル、ヲ認メタル事アレド，噴門ノ部二牧縮ノ襲生シ得ル事ハ病的攣縮が此ノ三二惹起シ

得ル事等ヨリ観ルモ否定シ得ザル所ナリ．（Teschendorf（20），：Barsony－KopPenstein（1））カクシ

テReichノ如ク食道腹部ヲ全ク胃ノ中二含マシムルハ高々不穏當ト考ヘラレ，：Palugyay（12）

ガ”Kopftiefiagerung“二於テ造影剤ノ食道下部通過口際シテナセル観察等ヨリ観ルモ，寧

ロ食道下部ハ之ヲ胃及食道二鵬セザルー種ノ中立地帯”Antrum cardiacum‘‘トシテ猫立引シ

ムルが二三＝シテ食物ノ食道ヨリ胃ヘノ通過二六シ，Sauerbruch（17）ノ述べシ如ク全艦トシテ

統制アル協同作業ヲ螢ムモノナラン．

第6圖

            L
   4．病 的 所N見

   （1）緊張度昂進症

 此ノ場合ニハ食道腔心持金的二狡小トナリ，粘膜雛襲ハ容易二

出現シ其ノ病冠少ク，明瞭＝シテ且太シ（第6圖参照）．

          （2）攣   縮

 予ハ特立性食道機張症1例，噴門痙攣及横隔膜ヨリ上方約2cm

            ノ部二於テ痙攣ヲ示セルモノ各1例二於テ何

            レモ其ノ園錐形二牧縮セル痙攣部二強襲ノ集

            中セルラ見タリ．而シテ此ノ如キ痙攣性狭窄

            （機能的狭窄）ハ器質的狭窄（例ヘバ癌腫性狭

            窄）ト異り，鐵襲ノ断裂工面或ハ走向異常ヲ

           認メズ，独窄が噴門部S非ザル時ハ，其ノ下

            部二於テハー旦集合セル縦走級製i一再ビ離i開

            シテ並行ナル走向ヲ示セリ（第7圖参照）．

               （3）緊張度減退症及食道援張

            食道減緊張症ニョリ嚥下障碍ヲ訴ヘタル患

           者3名昌就テ調査セルニ」嫉媛iハ全ク襲現セ

ズ，・一・・一・般二緊張度ノ減退シ管腔ノ振張セル部ニチハ餓襲像ハ明瞭ナラ

ズ．前述セシ如ク，横走級襲ノ現ハル・事アリ（第8圖参照）．

            （4）癌   腫

翁忌食道癌腫ノ診噺ニ一息トシテ食道＝於ケル造影剤ノ停滞及其ノ陰

第7圖

影ノ山畑ノ歌態ヲ重硯セルモ，確實ナル早期診噺ニハSchatzki，：Beutel（3＞等ノ症例ヨリ明カナ

ル如ク，内面粘膜豫ノ観察が必要鉄クベカラザルモノナリ．特＝此ノ際癌腫性病攣ト共S績

起セル共ノ部ノ緊張度ノ減退ノ爲，造影剤ト共二嚥下セラレタル室氣が其ノUt＝e一定時間停

滞シテ牧縮鞍髪像ノ外＝，Palugyayノ所謂：Luftreliefbildヲ現出』セシムノレ事勘カラザレバ，

管腔狭窄ヲ起サザル早期二於テモ，縦走級髪ノ断裂，浩失，走向異常或ハ横走綴襲ノ出現ト

                  ［ 49 ］
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第8圖

（

pi）

誌

s，zzx

ii

三

星

l
lj

彪

緊

“

x

憎N

蕊  l
XNX“

   眺、ド

李松・高橋・奥原

共＝，粘膜凹凸ヲ表示スル瘤歌或ハ粒1伏ノ隆起或ハ陥凹ヲ認ム

ル事ヲ得，造影剤通過ノ観察ノミニヨリテハ確定シ難キ腫瘤ノ

限：界ヲ可ナリ＝明瞭ニ

ナシ得ル便利ア1／バ，

粘膜起伏状態ノ観察ハ

癌腫二三スル「ラヂウ

ムi療法（Spickverfahren）

或ハ外科的療法（例ヘ

ノミSauerbruch ／trans－

pleurale Osophagusrese－

ktion）ユ封スル適鷹症

ヲ決定スルニ重要ナル

ト共＝，其等ノ實施昌

樹スル注意要項ヲモ明

示スルモノナリ（第9

跡及附圖第6第7参

第  9  圖
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               5．結   論

 複1方硫酸バリウム」40grヲ水10ccヲ以テ粘稠ナル糊歌トナセルモノヲ，一口3ひ・二ロニテ

嚥下セシメ，概ネ立位，時＝臥位二二テ，第一又ハ第二斜位ヲトラシメテ，食道粘膜雛嚢像

ヲ観察セルニ，

 （1）正常ナル食道二於テハ

 1．食道ノ全長nワタリ2一一4本ノ縦走級嚢ヲ認メ，此等ノ徽馬場食道ノ生理的狭窄部二

於テ相互二接近集合シ，時二癒着或ハ重複シテ其ノ籔ヲ減少セルが如ク＝見ユ．

 2．食道蠕動二際シテハ牧縮二二於テ鐡嚢ノ数ハ減少シ，此等雛襲ハ牧縮部下方二於テ突

然滑失シ，損張部全膿ニワタリテ出現セズ．       ・

 3．一管支分岐部附近＝於テ食道自身ノ生理的振轄二件フ縦走雛躾ノ左方涙輻ヲ認ムル事

ア．リ．

 4．大動脈狭窄部ト氣管分岐部狭窄部トソ間ノ弓張部二於テ横走雛襲ヲ呈スルモノ1例（60

歳女），斜走雛襲ヲ呈スルモノ・1例（70歳男）ヲ認メタリ．

 5・食道ノ縦走霰嚢へ胃小轡ノ縦走級嚢ニソノマ・移行シ，申断或ハ方向ヲ攣ズル事ナシ・

，（2）病的所見トシデ

 1．緊張度昂進症二於テハ管腔ハ持績的二狭小トナリジ粘膜雛襲ノ数ハ少ク，明瞭・＝シテ

且太シ．
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2．攣縮部二於テハ雛襲ノ集合，重畳或ハ癒合ヲ認メタリ．

3．面壁緊張ノ減退シテ管腔ノ丁張セル部ニハ三二ノ護現ヲ認メズ．

 4．癌腫ノ際ニハ管腔狭窄ノ外二縦走綴襲ノ断裂，浩失或ハ走向異常又ハ横走鍛髪ノ出現，

内面粘膜ノ瘤朕或ハ粒状ノ隆起3ひ・陥凹ヲ認メ，充實性陰影ノ．ミヲ観察スルヨリ遙カニ詳細

ナル厭況（癌腫浸潤ノ境界ヲモ）ヲ知り得タリ．   一

  （3）食道ノ種々ノ病攣殊二癌腫ノ早期診断二封シ，食道内面ノ粘膜起伏歌態ノ観察ハ必
                                                            5
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