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―食道の病的X線像理解のために―
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　1　緒　　　習　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II　食道の解剖学的区分とX線学的区分

　　食道は消化管のうちでは最も短かく単純で，直　　　　　A　解剖学的区分　　　「　　　　　　’

線状の管腔とはされるが，呼吸と循環の中枢的器官　　　　　食道は解剖学的には頸部Pars　cervicalis，胸

の影響を強く受ける縦隔内にあるということを忘れ　　　部Pars　thoracica，腹部Pars　abdom　inalisに分

てはならない。すなわち，縦隔内および周辺の臓　　　けられている。

器組織の影響を強く受けるので，

注意深く観察するならば，食道
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を期待するものである。ここに　　　　　　　　　　D璽、N

記述して御批判を得たいと希望

する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　食道のX線学的区分
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他方，食道の生理的狭窄部として占来3つの部位が　　　脈弓部をA点（aor・ta），気管支部をB点（bron一

指摘されて来ていることも周知の如くである。すな　　　chus），横隔膜部をD点（diaphragm）と略号で表

わち，第一生理的狭窄部は食道入口部，第二生理的　　　わす。

狭窄部は大動脈弓部と左気管支根部，第三生理的狭　　　　　著者は，次にK点なるものを加えて新しい視点

窄部は横隔膜裂孔部である。これらの生理的狭窄の　　　の一つとする。すなわち，心臓後部で正面像では下

考え方はすでに解剖学的理解と生理学的考慮を併せ　　　行大動脈と交叉するところをK点と呼称する。これ

た考え万に基礎がある。　　　　　　　　　　　　　　　は大動脈硬化による屈曲kinkによって著明となる

　　B　X線学的に見た新区分　　　　　　　　　　　　二次的な生理的狭窄である。

　　1．K点の提唱（2）（3）　　　　　　　　　　　　　　　　図1の模型図で右側の説明が著者の区分法であ

　　胸部食道における生理的狭窄部について，大動　　　る。左側の説明はBrombart（4）によるものである。

図2　下行大動脈による

　　　圧迫像（47才男）

　　図2，3に下行大動脈による

食道の圧迫状態を示した。　図3

（65才女）では，側面像で背側か

ら強く圧迫され，正面像では右側

からの圧迫が著：しく，食道癌と紛

らわしい像を示している。　　　　　　　　　図3　下行大動脈による高度の圧迫像（65才女）

　大動脈はその起始部と横隔膜貫通部では固定状態　　　変動を知っておく必要がある。

にあるので，硬化による胸大動脈の延長，蛇行は　　　　　図4に，5枚のX線像を示したが，これらは嚥

その中間で起こり，左から右へ，後から前へと屈曲　　　下運動開始に伴う甲状軟骨挙上に同期させ，或いは

ないし迂曲の状態を示すようになり，その程度に応　　　それより任意の時間内のタイミングで撮影できる自

じて食道への影響を表わすのである。　　　　　　　　　動的撮影機構を利用して撮影した6×6cm版間接撮

　　このK点の提唱に対して，その臨床的意義を認　　　影写真の1部である。

めようという論文がすでに現われている（5）。　　　　　　　　これらの像から読みとれることは，頸部食道の

　　2．食道の入口部と咽頭の喉頭部　　　　　　　　　充満像を得ようとすると下咽頭から食道まで，連続

　　　　　　　　　Pars　laryngea圏（6）　　　　　　　的に充盈され，食道入口部の識別し難いことがその

　　食道の入口部は充満像では下咽頭から連続して　　　1つである。

充盈され，その部位の決定は必らずしも容易でない。　　　　このような意味で，食道入口部を含めて下咽頭

食道入口部が識別できるのは，嚥下運動に続いて起　　　充満像で左右に幅廣く見えるところを喉頭部Pars

こる食道の蠕動の最初の瞬間である。従って，バリ　　　laryngeaとする。前方の喉頭によって圧迫さi’r・・左右

ウムが通過する場合には前後に扁平で左右に拡張し　　　に拡がり中央が透けて見えることが多いからである。

て通過する充満像に異常像発見の機会を期待するこ　　　喉頭の影響が強く現われるX線所見を示す部位とし

とが多い。従って，この辺りの充満像の正常範囲の　　　て理解する。
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3　食道の気管部

くなるにつれて，食道のX線像

よって起こる現象である。この　　　　図4　Pars　laryngeaとPars　trachealis．

ように食道のX線像で気管の影　　　　　　　左より24才，47才，28才，49才，48才，の何れも男．

響撫視で {ないという意味で鰭部Pa・s　t・a・he一鍵翻欝響灘灘一　鱗．震

　　4食道の心臓部P・・sca・diaca（8）　　　　1…、養’　　　、　総

影響鼎雛聖傷鶴導寛製盛雪禦　鞍欝　　　　　　難l
X線キモグラフィによって記録して証明することも

できる。また胸やけheart　burnはこの領域の感覚

であることも理解される。原因は胃，十二指腸にあ

り，胃液の逆流によって食道炎の起こることも知ら

れている。

　　図5に食道心臓部に於ける食道炎の例を示した。

　　日本語の噴門はよいとして，cardiaとは元来心

臓を意味することばであるから，Pars　cardiacaと

は心臓部と訳するのが語意語感を忠実に伝えるもの

といえる。ここに著者はcardiaは噴門，　Pars　car－

diacaは心臓部とし，後者は食道の心臓後部を走る　　　i窺1　、　響・幾　　　’熱、、峯

区域・す…を定義づけるのであ・．　　　慧瀦1罷響難

横隔欝鍛霧媒鍵要鷲鱗撫編戴難

　　バリウムが食道下部から噴門を通過して胃に入　　　　　　図5　Pars　cardiacaと食道炎（54才男）

る状態を見ていると，一気に一様に通過する場合
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図6　Pars　dlaphragmatlca　（58才女）

図7　Pars　dlaphragmatlca　（72才女）
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　　　　　　　　　　　　　　　　図8　Pars　diaphragmatica　（60才女）
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食道のX線学的区分

ルニアを示し，あるいは短食道

short　esophagusと見倣される

場合（図8）などがありうる。

　　これらのうち，横隔膜上部

の膨大phrenic　ampullaを示

すものの，前庭vestibuleと呼

ばれるものとの異同，その上部

の切れ込みを下部括約筋（また

esophageal　vestibular　complex

露，

躍享

ai，，

　　噴門が組織学的に食道胃境　　　　　　　　図9　混合型横隔膜ヘルニア（64才女）

界部と一致するものではない。

食道と胃の境界を粘膜レベルで，

臨床的に同定することは困難な

雑なX線所見を示す部分で，そ　　　　　1、h。enic　amp。11、一一一一

の最大の因子は横隔膜との関係　　　　　v°「magen
という鰍でP・・sd・・ph・ag・a－　ll諜sll：1辞匪

tiCaと統一してはどっだろっか。　　　　1。w，，　e、。ph。heal．，

　　図10に，著者が横隔膜部と　　　　　　c°Tnplex

呼ぶ領域が諸家によって種々に

が，論議の多いことが示唆され

ている。これらの中には横隔膜

ヘルニアの場合のものも含まれ

ている。

　　横隔膜運動の影響によって

複雑な様相を示す部分であると　　　　　　　　図10　食道横隔膜部に関する種々なる名称

いうことの理解と認識を深め，関心を高めるために　　　れらの因子を英文名の頭文字で示し，A（大動脈弓

食道の横隔膜部Pars　diaphragmaticaと呼んで注意　　　部），B（気管支部），D（横隔膜部）と略記する。

を喚起するというのがその主旨である。　　　　　　　　　2，心臓の後部で，更に後から下行大動脈によっ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て圧迫される部位をK点と呼称する。

　nl　ま　と　め　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．　X線解剖学的ないし病態生理学的な見方から，

　　食道は解剖学的に頸部，胸部，腹部に分けられ　　　食道をとりまく周辺の構造因子との関係で，喉頭瓢

生理的狭窄部としてあげられている3部位を含めて　　　気管部，心臓部，横隔膜部とに分ける。

臨床X線診断学的に次の如く再整理した。

　1．胸部食道における生理的狭窄部について，そ
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