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　　When　an　origillal　Valsalva　maneuver（mV　I）on　iaryllgography　was　performed　on　a　patient・

the　hypopharynx　and　Iarynx　were　distended　with　air．　But　in　some　patients　both　true　and　false

vocal　cords　were　closed　during　this　maneuver．　The　delineation　of　the（iistended　larynx　is　one　of

important　factors　in　a　diagnosis　of　the　laryngeal　tumor．　Moreover，　a　newly　modified　Valsalve

maneuver（mV皿）may　also　be　of　a　considerable　value　for　the　diagnosis，　A　forceful　blow　agaillst

asyringe　was　necessary　for　perForming　the　mV∬，　In　the　preseDt　study，　it　was　demonstrated　that

tlle　mV皿if　a　us　ef　ul　method　to　analys巳challges　of　the　laryng〔）graphic　anatomy，　altllough　the　mV五

showed　alm‘）s亡the　Same　figures　aS亡he　mVl　in　n（，rmal　subjects．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　Publication；】February　5，1979）
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　　　　　　喉頭のX線解剖（roentgen　anatomy　of　the　larynx）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加えられて定着するにいたった1）。しかし，変法バル

　　　　1緒　言　　　　　　　　　　ザルバ法は，老病者を対象とづ『る関係で再現生に乏し

　喉頭造影の方法は，技術的には気管麦造影の場合に　　　　く不安定な結果に終ることをしばしば経験する関係

準ずる。すなわち咽喉部を麻酔して1侯頭注入器を川い　　　で，変法バルザルバ法に注射筒を吹かせる方法を必須

て造影剤を流入させるが，その範囲は声門上下であ　　　な検査法としてとり入れている。しかし，本法は藤

り，咽喉頭の機能的検査の結果を総合して判定すると　　　森2）が口答発表し，小林3）4）が簡単に紹介しているに

ころに特徴がある。喉頭の機能は，II因頭と気管との間　　　すぎないので，こめ方法によるX線解剖学的検討を行

に介在する弁様構造として，・気道の開閉と発声に重要　　　ってみた。また喉頭造影像の解剖学的変動と年令的変

な意義がある。従って，喉頭造影法には少なくとも発　　　化の関係を予想し，当教室の喉顧造影検査の対象が高

声法，吸気法が必要であり，さらに咽喉頭の拡張効果　　　年令のため一定年令内に限られるが，この点からも検

等をねらってバルザルバ法，変法パルザルバ法などが　　　討を加えた結果を報告する。
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　　　　［　研究方法および研究材料　　　　　　　　　　に示す。この模型図に示した各部及び計測部位を図2

　喉頭造影は次の方法によって施行した。朝食止めに　　　に示し，その計測値を各位相別に表1に示す。さらに

し，検査30分前に硫酸アトロピン1A．を筋注した。局　　　この計測平均値をもとに画いた各位相別喉頭造影像の

所麻酔は4％キシロカイン液をジャクソンの噴霧器で　　　膜式図を図3に示す。

中下咽頭及び喉頭に噴霧，さらに同液を1～2ml気管　　　　声帯（計測部位番号10，17，27，33）；正面像のP

内へ注入した。造影剤はハイ1・ラストを20°～37°Cに　　　では声門は閉じる。声門の拡がりは，iが最も広く13

加温したものをよく振とうして用いた。造影は流下法　　　mm，　mV・とmV1が8mmで多少狭くなり，　rpは

で行った。すなわち造影剤注入器の先に轡曲したカニ　　　5mmとなった。声帯の厚さは各位相とも変化せず7

－・．・・一レをつけて，左右の舌根部へそれぞれ2～3m1，　　　～8mmである。側面像では声帯の長さがiで長く，

喉頭蓋喉頭面より5～7ml流下させた。造影剤が咽喉　　　Pで蔑く，　mV　1とMVI及びrpがその中間値を示し

頭へ十分にコーティングされたことを確認し，正面，　　　た。

側面，必要に応じて斜位像を撮影した。まずinspira一　　　喉頭室（計測部位番号9，18）：左右の喉頭室外

tion（以下i），　phonation（以下P）を撮影し，次に　　　側壁間距離も位相によって変化し，　iが長く，　Pが

m。dified　Valsalva（以下mV）を行った。　mVは深　　　短く，その他はそれらの中間値を示した。喉頭室の

吸気をさせた後，口を閉じて，鼻からも息を出さない　　　縦の長さはrp，　mV　I及びMVIがiとPより長かっ

で，腹圧をかけ，ラヅパを吹くように頬を膨らませ　　　た。

ながら呼気をさせる原法と，この際51nlの注射筒の　　　　仮声帯（計測部位番号7，19）：左右の仮声帯間距

外筒を口にくわえさせて強く吹かせる方法とを施行し　　　離の位相別の差は声帯間距離にみられた順位と同じで

た。前者をmVの1法（以下InV　I），後者をmVの　　　あった。仮声帯の縦の長さの位榔こよる差はなかっ

皿法（以下mVI）とした。さらに吸気をさせながら　　　た。

強制的に発声させるreverse　phonation（以下rp）　　　　喉頭前庭（計測部位爵号6，8，25，35）：正面像

を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　でmVI及びmVIが広くPが狭く，　rpとiが中間

　喉頭造影像のX線解剖の検討ecは前記した5っの位　　　値を示した。側面像で喉頭前庭後縁にあたる声帯上縁

相別に各部位を計測して比較検討した。症例はX線像　　　から披裂部までの長さは，mV　I及びIllV　Iで短く，

が正常な4例（74才，72才，59才，47オの男性）を対　　　rpが長く，　iとPが中間値を示した。披裂部と11侯頭

象とした。喉頭異和感など不定愁訴に近い状態で検査　　　前庭前縁までの侵さはmVIとmVπ及びiで畏く，

依顧を受けたが，結果的には正常と判定できたもので　　　Pで燈かった。これらの測定値は，mVIとMVIが

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　喉頭前庭を最も広くし，Pが最も狭く，　iとrpがそ

　喉頭造影像の年令的変化の検討には，1971年より　　　の中間にあることを示した。

1978年の間に信州大学医学部放射線科で喉頭造影を施　　　　梨状陥凹（計測宇’鵬位番号3，4，5，23，24，36）：

行した89例（46～81才，平均68才）の喉頭癌の症例を　　　正面，側面像ともにmV　rとMVIで広がり，　Pで狭

対象とした。年令的変化の検討は，各部位毎に行った　　　くなった。iとrpは中間値を示した。　mVでの梨状陥

が，この際その部位に病変が及んでいない症例，即ち　　11！1は上と下に”IJ々の膨みを示した。上の膨みは1at一

その部位に関しては正常範囲と判定できる症例を対象　　　eral　earといわれるものである。

としたので，各部位毎に対象とした症例数が異なって　　　　喉頭蓋（計測部位番号2，13，20，21，22，29，

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30）：側面像での喉頭蓋と舌根部との距離はiとrpで

　撮影は焦点フィルム間距離107Cm，患者（喉頭部　　　長く，その他は短かったc、喉頭蓋の縦の長さはPで最

位）7イルム間距離は正面で平均10crn，側画で平均　　　長であった。

18cmになり，従ってX線上での拡大率は，正面像1．2　　　声門下腔（計測部位番号12，28，34）：IE面，側而

倍，側面像1．3倍となった。　　　　　　　　　　　　　像ともに各位相による差は殆んど無かった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B．喉頭造影像の解剖学1麺勺変動と年令的変化

　　　　1［1研究結果　　　　　　　　　1．滞の厚さ
　　　A．位相別喉頭造影像　　　　　　　　　　　　　　ア信帯のJl三常な48例のPの正面像で検討した結果を

　間接喉頭鏡所見と対比した11侯頭造影像の説明を図1　　　表2に示す。4～10mmの間に分布し，年令的変化は
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図1　　　　　　　　　　　間接喉頭鏡所見と対比した喉頭造影像の説明

　　1．声　帯　　　2．喉頭室　　　3．仮声帯　　4．喉頭前庭　　5，披裂部
　　6．喉頭蓋　　　7．披裂喉頭蓋ヒダ　8．披裂間部　　9。喉頭蓋谷　　10．梨状陥凹内側壁

　11．梨状陥凹外側壁　12．梨状陥凹前壁　　13，梨状陥凹後壁　14．喉頭蓋咽頭面　15．喉頭蓋喉頭面

　16．舌根部　　　　　　　　　　　’
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表1　　　　　　　　各部位の位相別計測値　　　　　　　（cm）
＼

＼彗、

　　＼
計測＼
部位
番号

　　1

　　2

　　3

　　4

　　5

　　6

　　7

　　8

　　9

．　10

　　11

　　12

　　13

　　14

　　15

　　16

　　17

　　18

　　19

　　20

　　21

　　22

　　23

　　24

　　25

　　26

　　27

　　28

　　29

　　30

　　31

　　32

　　33

　　34

　　35

　　36

inspiration

最長

5．7

2．3

5．8

4．　6

4．2

3．9

1．9

3．3

2．4

1．6

1．8

2．　9

2．5

3．2

4．　2

1．1

o．4

1．0

1．3

1．9

4．0

2．5

1。8

2．7

3．6

3．1

2，1

2．8

1．8

4．6

3．5

4．3

2．　3

2．3

最短

5．2

2．　2

5．0

4．1

3．8

3．2

1．4

2，8

1．6

0．9

1．3

2．5

2．2

1，3

3．8

一〇，2

0，1

0，7

0．4

13
3．0

1．7

1．6

23
2．9

2．5

2．1

1．8

0．5

4．2

3．1

3，4

1．　0

0．8

平均

5。5

2，2

5．4

4．4

4，0

3．4

1．7

3．0

2．1

1．3

1．5

2，6

2．3

2。2

4．1

0．6

0．2

0．9

0．9

1、6

3．5

2．0

1．7

2．5

3．2

2，8

2．1

2，4

1．4

4．3

3．3

3．7

1．6

1．5

1）honation

最長

5．3

2．2

5．7

4．4

3。8

3．0

0．8

2．7

2．O

1．9

3．0

2．4

3，5

4．1

1．　3

1．0

0．3

1．0

1，1

1．6

3．5

2．　5

1．9

2．5

3．0

2，7

2，2

3．5

1，2

4，3

3．3

1．0

4．0

2．7

2．1

最短

5．0

2．　0

4．9

it．　0

3．7

2．　8

0，4

2．4

1．1

1．2

2，5

2．2

2．2

3．6

　0

0．6

0．2

0．8

0．3

0．3

2．8

0．8

1．0

1．2

2．7

2．5

1．9

2，5

0，8

2，3

3．0

0．7

3．1

　0

0．4

平均

5，1

2．1

5．3

4．1

3．8

2．9

0．6

2．　6

1，6

1．5

2，7

2．　3

2．7

3．8

0．6

0、7

0．　2

0．9

0．6

1．1

3．1

1、　6

1．5

1．8

2．8

2．6

2，1

2．9

1．0

3，5

3．1

0．8

3．　5

1．7

1．1

modified

Valsalva　I

最長

7．6

2．6

7．7

5．9

3．8

4．1

1．6

3．9

2，1

0，9

1．9

3．0

2．4

3．5

4．2

1．8

0．9

0．3

1．1

1．4

1．5

4．0

2．7

2、8

3．0

3，2

2．8

2．2

2，9

1．6

4．4

3．5

1，0

3．7

1．2

2．6

最短

6．4

2．3

6．1

4．7

2．7

3．6

1．2

3．1

1．7

0。7

1．3

2．6

1．9

3．0

3．8

1．0

0，6

0．3

0．9

0．5

0．7

3．3

2．2

1．6

1．3

2．7

2．6

1．9

2．1

0．8

4．0

2．7

0．7

3．0

1．0

2．2

平均

6．9

2．4

6．9

5．3

3．3

3．8

1．3

3．4

1．9

0．8

1，6

2．7

2．2

3．3

4，0

1．5

0．7

0．3

1．0

1，0

1．1

3．6

2．5

2．1

2、4

2．9

2、7

2．1

2．4

1．3

4．2

3．0

0，8

13．3

1，1

2．5

modified

Valsalva　I

最長

7．0

2．6

7．9

5．9

4，0

4．4

1．4

4．7

2．1

1，0

1，8

3．0

2．7

3．7

4．2

2．1

0．8

0．3

1．2

1．2

1．1

3．5

2．1

2．5

2．8

3，2

2．8

2，2

2．7

1．6

4．3

3．4

1．0

3．7

1．8

2．6

最窺

6．1

2．3

6．0

5．0

・2。5

3．7

1．3

3．1

1．9

0．7

1．2

2．5

2．0

2．7

3．6

0．9

0．7

0．3

0．9

0，3

0．7

2．7

1．8

1，2

2．3

2．7

2．6

1．9

1．9

α7

3．6

2．9

0．7

3．1

LO
1．4

平均

6．5

2，5

7，0

5，5

3．4

4．0

1．3

3．5

2，0

0．8

1．5

2．7

2，3

3，3

4．0

1．6

0．8

0，3

1．0

0．8

0．9

3，0

2．3

2。0

2．5

3．0

2．7

2．1

2．3

1．2

3、9

3．1

0．8

3，3

1．2

2、1

reVerSe　phOnatoin

最長

6．0

2。4

6．7

5．0

4．0

3．8

1．2

3．0

2．2

0．7

1．8

2．9

2．3

3。6

5。0

2．1

0．8

0．7

1．工

1．0

2．7

4．2

2．9

L9
2，7

3．2

2．9

2．1

．2．7

1．5

4．9

4．0

1．0

3、3

2、6

’2．5

最短

5，9

2．2

5．5

4．2

3．3

3．1

0．3

2．7

1．4

0．3

1．2

2．6

1．8

2，3

3．6

一〇．2

0．6

0．3

0．8

0，　8

1．0

3．8

2．5

1．8

2．0

2．5

2．4

2．0

1．9

0．8

3．9

2．9

0．7

3．1

12

平均

引
・・81　1・8

5．9

2．3

6．1

4．5

3．6

3．4

0．9

2．9

1，8

0，5

1．5

2．7

2．1

3、0

4．2

】．0

0．7

0．4，

0．9

0．9

1．6

3，9

2．7

1．8

2．2

2，9

2．7

2．0

2．2

1，2

4，5

3．5

0．8

3．2

2．1

羅められなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　が甲状軟骨の石〃（沈着の下縁よヅドにある症例は皆無

　　2．声帯と甲状軟骨の高さ　　　　　　　　　　　　であった。甲状軟骨の石灰沈蕾の下縁と声帯の下縁が

　声帯が正常で，甲状軟骨の石灰沈着が明瞭な38例の　　　…致している症例と，声帯の下縁が甲状軟骨の石灰沈

Pの側面像で検討した結果を表3に示す。声帯の下縁　　　着の下縁より上にある症例はほぼ同数であり，年令的
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15

16

　表2　　　　Pにおけ’る声帯の厚さ

　　　　　　　　　　C／1三lflif象　）

　病帯の障1

搬＿一・L＿＿　＿一一．－t＿．．＿．＿＿　　…

50－5411300220‘55－5gi。1・　1111
一一一m @　　　　　 60－640110212　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　65－69　　　1　　　　｛｝　　　　3　　　　　3　　　　1　　　　2　　　　　2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70－7－1・1・　1　｛｝　・，1　1　2　｛一）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　75－7gl　O　　　　2　　　　｛｝　　　　1　　　　0　　　　0　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表3Pにおける声帯下縁と甲状軟骨下縁の高さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（側面像）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　令i　声帯下縁が上　　　…　致

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5。：　54　1　　3　　　5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　55－59　　1　　　　　　　　（》　　　　　　　　　　　　4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　60－64　・　　　　　6　　　　　　　　2　　　　　　　’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　65－69　　　　　　　4　　　　　　　　3

70－74

75－79

80－84

＿　」＿＿一．．．一一．一一．＿　　　＿．、、＿．一一＿＿．＿

　1　　　　　　　　1

　2　　　　　　　　1

　1　　　　　　　　2

　20　　　　　　　　18
（5396）　　　　　　　　　（』7タ6）

35

36

図2　　　　計　測　部　位

31　　　　表4　　　mVにおける前交連の形
　　　　　　　　　　　　　　　（側面像）

一’@　　　年　　令　ゆるやかな曲線　　深い後方への窪み

　　　　　　50－54　　　　　　3　　　　　　　　　　4

34　　　　　　　　　55－59　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　　　　　　2

　　　　　　60－6，t　　　　　　3　　　　　　　　　　2

　　　　　　65－69　　　　　　　　　　6　　　　　　　　　　　　　　　　・1

　　　　　　7〔｝－7↓　　　　　　　　　4　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　75－79　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　3

　　　　　　80－8．1　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　1

合　　計
　20　　　　　　　　　17
（5↓％）　　　　　　　　　　　（46％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
変化も認められなかった．

　　3．前交連の形　　　　　　　　　　　　　　　　　　　えがく群との間に年令的変化は認められなかった。

　前交連の正常な37例のmVの側面像で検討した結　　　　　4．喉頭室の形

果を表4に示す訥i∫交連がllgi・4のel（1、1く後方へ深く窪ん　　ll｛纐室とその周辺のiE常な↓9伊域のPの正面像で検討

でいる症例は／7例（46％）あった。ゆるやかな1［II線を　　　した結果を喪5に示す。喉頭室がまっすぐ横に向かう
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／ハ　／ハ　　A　　／・一））x，　／黛

　　　　　　　　　　　　　　　　　▽　　〉

、．sp、，。，、。n　ph＿，i。n　m。d・f・。d　V・lsa・・a　l　　m・difi・d　V・1・al・a　Lt・eve…ph°na’i°n

図3　　　　　　各位相別喉頭造影像

繋

、

表5　　Pにおける11侯頭室の形
　　　　　　　　（正面像）

　11侯頭室の

　・　方向
年令’

50－5－1

55－59
60－6」

65－69

70－74

75－79

80－84

合　　計

一L　　　　横　　　　下

0　　　　　6　　　　　3

1　　　　　3　　　　　1

1　　　　　4　　　　　3

3　　　　　8　　　　　　1

1　　　　　3　　　　　3

1　　　　　4　　　　　0

2　　　　　0　　　　　1

　9　　　　　28　　　　　12
（18タ6）　　　　　（57タ6）　　　　　（25％）

ものが最も多く，喉頭室が外側で上方へ向かう症例は

9例（18％）に過ぎなかった。後．者には図5の如く，

L方へ長くのびたaPpendixも含まれている。逆に下

方へ向かう症例は12例（25％）と多かった。年令的変

化は認められなかった。

，　　図4前交連　後方への深い窪みが見られる　　　　　　　5．1ateral　earの出現

　　　　　　　　　（矢尻）。　　　　　　　　　　　　　梨状陥凹の正常な89例のmVの正面像で検討した
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給果を表6に示す。図6に示した如くのlateral　ear　　　表8　mVにおける気管の後方への拡張

は91％の高頻度でi認められたが，年令的変化は認めら　　　　　　　　　　　　（側面像）

れなかった・なお・・VIとmVIとの差は認めら櫨　　年到　　（＋）　　（一：

　　・・梨状陥凹円蓋線の形　　一　5。：su　，　・
　前項と同一群89症例で検討した結果を表7に示す。　　　　55＿59　［　　　　3　　　　　0

mVでは梨状陥1｝一｛1円蓋締弍上方へ凸の形になる症例が　　60．一．641　　11　　　3

大部分であるが，両側の梨状陥凹底縁が左右合Lて図　　　　65　一　69　1　　　　13　　　　　2

7の如く下方へ凸yは水平の形1・：なる症例が16例（18　70・一・741　　8　　3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1％）に．認められた。双方の比における年令的変化は認　　　　75－79　［　　　　1　　　　　2

められなかった、，なおmV　IとmV皿との鵡は認めら　　　　80－84　［　　　　3　　　　　0

れなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二　1　　　　43　　　　　16

かつた・　　　　　　　　　　　　　　．蒸一二葡司　　㎜。　…一一．’t－1　　－T．t

，．鱒の後方への蔽　　　　　舎計1　（73％）　（27％）
　気管上部が撮影されている59症例のmVの側面像

で検討した結果を表8に示す。図8の如く輪状軟骨酌二　　下のレベルで気管が後方へ拡張を示す痙例は43例（73

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％e）あった。拡張の認められない症例との比における
表6mVに浦る1・t・・a1・・rの畷　　　f，1・令腋化耀めら、1、なかった諏おm・、とMV，
　　　　　　　　　（正面像）

一一一一．一一一、一一
@　　　　　一一…一　　　　　　　　との差は認められなかった。．

　年　　令　　　　　　（十）　　　　　（一）

　．．15＿49　　　2　　　0　　　　　iV考按
　5‘ト54　1　　　　　9　　　　　　1　　　　　　　　　11侯頭造影による喉頭癌の診断にはi，P・111vはノL・

55－・g 堰@11　・　　一矧・撮影…，それらの組f・，　a・・せに㈱…〒が不

lill　l　li　l　　雛涯塀撮見麗常巖巌
75－79

80－84

＿＿⊥＿＿＿＿．一＿一一一＿一一一．．t＿　 閉じる糸，！課となる棚がある．．のよう篇、例に対し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ては，注射筒を吹かせるmV皿法によって声門を開い
表7mVにおける梨期1旦i騰線の11；」，　　た1象を得る．と、、・’；できるt，

＿＿一．．＿＿，蝶雌L－　＿＿　　iは囎を拡げて空気の樋を翻にしP劇莫頭

台　　計

　　　　　　　　　　　　　　　　患者の協力が得られない症例の多いL．一と，従って再現

l　l　　性に乏・い・と耐嗣策・し鱒の麟がはじ
一一一…一一一…

@　　　　　　一一　　　めたものであった。後述する如く原法では声門がt｝i・1い

　81　　　　　8　　　　　　　ているのが禽目的々な像であるが，往々にして声門が
（91f76）　　　　　（9タ6）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　

↓＿

@
一

＼円蓋線の
　＼＼1　形
年令＼＼↑

45－49

50－54

55－59

60－64

65－69

70－74

75－79

80－84

」：方へ1腿1　下方へ凸又は水平　　　　　を狭めて空気の流通に抵抗している。mVは出口がな

　　　　　　　　一　　一一一　　　いにもかかわらず肺内から空気を押し出すために，喉

1　　　　　　　1　　　　　　　　頭及び咽頭の内圧が高まって．二れを推拡げる。mVI

8　　　　　　　2　　　　　　　　とmV皿の美は，後薪は鵬口をわずかに開いておくた
10 @　　　　　　1　　　　　　　　めに少しずつでも究気の流通があるのに比し，前薪は

il　　l　　Il纐・内圧が最高に高ま・た・・ろで蜘流・r」は

11　　　3　　　1祉する・mVの1臆声帯及び仮酬は黙してIAJJEf三
6　　　　　　　0　　　　　　　　との関係でiとPの中間位になるのが特異的である。

：う　　　　　　　　1　　　　　　　　　rl）は声帯と仮声帯を緊張させながら，強制的に吸気

……『　 @　－t－一…　　　ww……’rv’”m　　　を行うため，やはりiとPの中間位となる。

一合 D．費kL遡一塑一＿声：幕撚？欝童艶繍ご簑
73　　　　　　　　16
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大　畑　武　夫

　　　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）

図5　appelldix　（a）正1面像；喉頭室外側か．L方への拡張を示す（矢印）。

　　　　　　　　　　（b）側面像1喉頭前庭の前方にまで伸びている（矢印）。

　　　　　　　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）

図6　1ateral　ear　（a）正面像：梨状陥11il　E激よ舌骨と甲状軟骨の間で外側へ膨出（矢印）。

　　　　　　　　　　（b）　側而像：輪状影として認められる（矢印）。
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図8気管輪状軟骨の石灰化（矢
　　　　　　印）のll’ri下で気管が後

図7梨状陥凹　1・1・j側の底縁はそのままの高さで中央で連続　　　　　　　　　　方へ拡張・　（矢尻は気

　　　　　　　　（矢尻）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管軟骨の石灰化）

びrpでは中間値を示し．喉頭前庭と梨状陥1111の1’／11位　　　二える声帯は異常とみなすことができる。

では，mV・とmV皿で広くPで狭く，　iとrpは中　　　　側面像で甲状軟骨の石灰沈着との関連でみる声帯の

間値を示した。声帯及び仮声帯の厚さは位相によって　　　診断も重要である。声帯筋ぱ披裂軟骨底部より甲状軟

変化しなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨内側に達しているので，II侯頭造影では声帯の下縁と

　11侯頭造影による喉頭癌の診断iこは，L記の諸位1：1　i（：　　　甲状軟骨0）下縁は．一致することが多いとされる7）が，

おける像の変化傾向を知ると共に，各部位の正常範川　　　我々の症例では半数近くが声帯の下縁は甲状軟骨ト縁

の変動を知っておく二とが必要である、，その際筋萎縮　　　よりむしろ1：にあったtJ従って，声帯の下縁が甲状軟

等のE人性変化にともなうfl冷にょる変動を〕ワ想した　　　什一ド縁より下にある時に異常とみなされる、、

が，結果に示した如く検討した一tt｝　．y一以Lの対象ては，　　　　前交迄は声帯癌の反対側や声1”］の．k父は下への浸潤

いずれの部位でも年令的変ILは認められなかった，　　　　経路で重要な位置を占めているにもかかわらず喉頭造

　声帯の厚みは声帯の部位の診断で重要な要素であ　　　影法では診断の難かしい部位である。その理由は造影

る。声帯は前方から後方へ僅かに上がり変動巾を大き　　　剤の前交連へのコーティソグがしにくいことと，狭い

くする5）。左右の厚みの差がlmm以Lあれば異常所　　　場所であるので造影剤が左右の壁に膜をはるようにひ

見とみなされるが．ril・j側におたる癌の診断はかえって　　　うがり，側面像では声門のi二下に矛ったって帯状の陰影

困難とされている6）のは変動の巾が大きいからであろ　　　をつくって異常と誤りやすいことがあるからである。

う。しかし厚みの左右差が明確でなくとも10mmを　　　しかしこの時は帯状陰影に重なって喉頭室の特徴的な
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前への張り出しを見ることができ注意深く見れば誤診　　　拡張はmVで強調されるが，この拡張の，トニ部すなわ

することはない。　　　　　　　　　　　　　　　　ち輪状軟骨後部に腫瘤があるときは判定は慎重でなけ

　前交連の診断で重要な所見は側面像での陰影欠損像　　　ればならないであろう。すなわちこの部の腫瘤は咽頭

である。しかし，また陰影欠損像とまぎらわしい所見　　　壁の後方偏位や壁不整などを参考にして判断すること

として，前交連の後方偏位があることも指摘されてい　　　が必要である。

る7）。すなわち図4にみる如く側面像で最も前につき

だした喉頭室下縁から深い後方への窪みを示すことが　　　　　　　V　結　　論

ある。著者の検討では半数近い症例に見られたが，　　　　1）1侯頭造影の撮影法としてmV法に注射筒を吹

mVに多く現われ，　iには少ないという特微があり，　　　かせる方法について記述し，そのx線像を他の撮影位

鑑別上注目に値いする変動として指摘しておきたい。　　　相と比較検討し，X線解剖学的正常像の基準を設定し

　1侯頭室は個人差の多い部位である。下面は声帯上面　　　た。新LいmV法は原法と似かよった像を示した。

に連続し，上面は仮声帯下面に連続して，それらの拡　　　すなわち声帯と仮声帯は中間位に位霞し，喉頭前庭と

大は礁ちに喉頭蜜の縮少を意味する。この喉頭室の形　　　梨状陥凹は大きく拡張した。

の変動でよく知られているappendixは40％前後認め　　　　2）喉i頭造影像における咽喉頭各部位の変動と年令

られるという報告がある8）。而して一般にaPpendix　　　的変化｝こっいて検討した。46～81才の範囲の対象例で

は上方へ向いている。しかし著者の検討では喉頭室の　　　あること，完全に正常例を対象としたコント戸一ルを

25％は下方へ向かっており，喉頭内圧の変化による変　　　とらなかったためもあろうが，年令的変化は認められ

動が大きいものとして理解される。　　　　　　　　　　なかっ鵡，

　梨状陥凹の上部がmV時に外側へ憩室様に月彰出す
る。側面像でも輪状影として現われる。これは甲状軟　　　　　御指導御校閲下さいました小林敏雄教授，なら

骨・甜・の間にあ・・状繰が内闘劇卜　費灘綴購t幣繋生及び鱗
側へ推出されて出来るもの9）で1ateral　earとよば
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本研究の一一・・swwX，1978年10月28日，日本医学
れる1°）。甲状舌骨膜の外側には甲状晋閂筋等の喉頭の　　　　放射線学会第14回臨床シγポジューム部会で発表

外筋組織があるので年令的変化による変動を予想して　　　　した。）

検討したが，年令差はないと思われる結果を得た。

1ateral　earは喉頭造影のlnV時には高頻度に認めら　　　　　　　　　　　　文　　献

れる正常なものであり，咽喉頭異常感を訴える患者　　　1）Powers，　W．　E．，　McGee，　H．　H．　and　Seaman，

に，ときに認められる側咽頭憩室とは別なものと解釈　　　　　W．B，：Contrast　examination　of　the　Iarynx

できる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　pharynx．　Radiology，68；169－178，1957

　梨状陥凹の外側壁は底縁で翻って内側上方へ向かい　　　　2）藤森仁行，小林敏雄，丸山　清，坂本良雄，横山

円蓋線又はpost　cricoid　line1ユ）ともいわれる。円蓋　　　　　健：喉頭造影検査法における諸問題特に悪性腫瘍

線の頂上は被裂間部の直下部になるが，mVではこれ　　　　　にっいて．日本医放会誌，25：248－249，1965

が極端に下がって梨状陥凹の底縁レベルと一一Stし，も　　　3）小林敏雄：X線解剖学改訂2版　pp．102－104，

はや円蓋線というにはあたらない状態になる。これは　　　　　金原出版，東京，1978

輪状軟骨後部領域にll乎気が充満して拡張し，解剖学的　　　　4）小林敏雄（編）；新放射線医学・PP・17－18，新興

梨状陥凹の形態が消失する結果によるもので，咽頭内　　　　　医学出版，東京，1978

圧が極度に高まった状態に見られる。従って輪状軟骨　　　　5）Holtz，　S，　Powers，　W，　E．，　McGavran，　M．　H、

後部の診断には有効に利用される13）。　　　　　　　　　　　and　Ogura，　J．：Contrast　exalninatioll　of　the

　声門下腔と気管との境界は輪状軟骨や気管軟i薯’の石　　　　　Iarynx　alld　I）harynx．　Am．　J．　Roentgenol．，89

灰化が謝められるとき容易に同定できる12）とされる　　　　　：10－28，1963

が，症例や撮影条件によっては必ずしも容易とはいい　　　　6）Olofsson，　J．，　Renouf，　J，　H，　and　Nostrand，　A，

難い。著春の検討結果では気管は輪状軟骨直下のレベ　　　　　W，P，；Laryngeal　carcinoma：Correlation　of

ルで後方へ拡張する傾向があるので，その上縁を声門　　　　　roentgenography三md　histopathology．　Am．　J・

下腔との境と互てよいと信じている。気管の後方への　　　　　Roentgenol．，117：526－539，1973
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7）Medinat　J．，　Seaman」W．　B．，　Carbajal，　P．　and　　　　Otolaryng．74：537－548，1961

　　　Baker，　Di　C．：Value　of　laryngography　ill　　　12）Jing，　B．　S．：Malignant　tumors　of　the　larynx・

　　　vocal　cord　tumors，　Radiology，77：531－542，　　　　　Radiol，　c！in．　North　Amer．，16：247－260，1978
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