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Das Rontgenrelief der Magenschleimhaut. 
Darstellungsmethode und Bedeutung des Schleimhautreliefs 

des normalen Magens. 

Von 

Prof. Dr. Takujiroh lsino, Dozent der Klinik 

〔Ausder II. Kai坦 rl.Cbirurg. Universitatsklinik Kyoto 
(Direktor.・Prof.Dr. Y. Aoyagi）〕

Durch r6ntgenologische Untersuchungen iiber die Mukosafalten der Magen bei 115 normalen 

erwachsenen Menschen kamen wir zu folgenden Ergebni弓sen:

U11ser Untersuchungsverfahren. 

Kontrαstmittel: Es ist uns gelungen, die Mukosafalten des Magens mittels eines Breis, 

welcher im Verhaltnis von 1,0耳rUnibaryl (Ba『iunトpraparat)zu 1,0 ccm Wasser im M6rser 

ausgiebig angerilhrt war, regelmassig und klar darzustellen. 

Vorbereit’ung des Rαtienten: Diese Vorbereitung hat dem Umstande Rechnung zu tragen, 

dass das Vorhandensein der Stagnation von Speise oder宮l。SS巴rS士l主retrr】assenim M乱ge『E fur 

die Darstellung des Reliefs ung泊nstigist, weil zur E『1tstet】ungdes Reliefbilde主derdilnnen Sd】id】t

innigster Kontakt des Kontrastmittels mit der Oherflache der Schleimhaut erforderlich ist. Deshalb 

muss man zuerst mit der Magensonde das Bild sLorende Substar】zenentfernen. Beim normalen 

Magen ohne Stagnation ist je<loch eine derartige Sondeabsaugung fur die Reliefaufiiahme 

hinderlich, weil eine tiberflilssige Absaugung <lie Magensekretion俗rdert.

Dαrstell-ungsmethode: Zuniichst !asst man den Patienten im Stelien 15-30 ccm des oben 

erwahnten Kontrastmittels auf einmal schlucken. Das Kontrastmiltel haftet <labei an der 

Schleimhaut-Oberfliiche der oberen Magenhalfte, worauf die Durchleuchtung sowie <lie Aufnahme 

des Magens fol gt, die das Reliefbild der M ukosafalte zeigt. 

Wenn da.s Kontrastmittel dann in den Pylorus oder <las Duo<lenum eintritt, iin<lern wi『 <lie

Stellung des Durchleuchtungstisches mit dem darau日iegendenPatienten von vertikal zu horizontal. 

Dadurch fliesst das Kontrastmittel, das sich im unteren Tei! des Magens angesammelt hatte, 

langsam nach dem Fundusteil und stellt das Relietbild der Mukosafalte der unteren 

Magenl泊lfteciar. 
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Wenn <las Reliefbilci des unteren Magenteils nicht scharf genug ist, erheben wir wieder den 

Tisch zu halbsitzender Lage, dann fliesst d乱sam Fundus angesammelte Kontrastmittel hn宮sam

zuriick unci haftet nun liberal! an der Oberflache der Unterhiilfte und zeigt <las Reliefbild 

derselben. 

Die Ergebnisse unserer ,Untersuchungen. 

Nach unser巳roben erwahnten Methode konnten wir bei 115 a!s normal an伊 nommenen

Magen ern-achsener Menschen ausnahmlos d. h. 100 prozentig unci sehr deutlich ein klares 

Faltenbild ciarstellen. 

A. Die lrlulwsafalte凡 des仰 rmαwnM勾ensim Runigenbi'.ld. 

Kleine 10urvat川’ f Entlang der ganzen kleinen Kun・1tur fanden sich 2 ocier 4 langslaufende 

Falten, die wir der Einfachheit halber ,, Langsfalten an der kleinen Kurvatur“nennen. Diesen 

Typus konnten wir bei 93 Proz. der normalen Magen feststellen. 

Gr・en宅fαlte: Die sogenannte ,, Grenzfalte“n乱chChaoul, di巴 vomMagenfundus bis gerade 

oberhalb des Magensinus mit unseren ,, Langsfalten“parallel an der klein巴n Kurrntur laufen 

soil, bi巴gtmachmal in ihrer Mitte um und endet ziemlich schrag an der grossen Kurvatur・－

Diesen Typus fanden wir bei 7 4 Proz. der normalen Magen. 

JYlagenfund 1rn : Der T』fa<:;"enfunciuskann 3 Faltentypen z巴i耳en:

A: Falten, <lie mit der L主ngsachse des Korp巴rs (Wirbelsaul巴） fast parallel Yerlaufen. 

Hau自gkeit......... 40%. 

B : Falten, die zu dηr L若ngsacl〕sedes Korpers (Wirbe!sauie) bei1 he r号d】twinkliggさricht

sind. Haufigkeit.. ....... 11%. 

e t 

C : Fallen, <lie sich fein schlangeln und wie zu einem Netzwerk miteinander verbunden 

sind. Haufigkeit.一…・・・49%.

ユla少~11kii1子川 J Die Falten im Magenkδrper !assen sich auch in 3 Typen klassifizieren. 

A : Falten, die mit der sog. Grenzfalte parallel !aufen und sich nur ＂で nig schlangeln. 

Haufigkeit.一・.....77%. 

B: Falten, wie bei A, jedoch mit einer 副 rkeren¥Vindung. Haufigkeit.. ....... 13%-

C : Falten, die ein N巳tzwerkbilden. Haufigkeit...……5%. 

ilf，αクensiηus: Die Falten im Magensinus bilden bei dem Typus A eine direkte Fortsetzung 

unserer”Langsfalten“der・kleinenKurvatur und werden am Pylorusring so dicht ¥¥ ie z. B. die 

Fa! ten bei cin巴m zusammengeschnurten ledernen Beutel. H8 ufi胃keit......... 50°0・

Typus B : Falten, die rnit der sog. Grenzfalt巴 vonChaoul parallel verlaufen. Haufigkeit 

. _goo・

Typus C : Falten, die spiralformig laufen・Hautic;keit. ........ 16%. 

Typus D : Falten, <lie wie Haken aussehen. Haufigkeit. ..……5%. 

Ausヨerdemgibt es Falle, bεi denen der norm ale Ma伊 nsinusgar keine Falten mehr zeigt. 

Haufigkeit. ...・.....5%. 

B. Bedeut1mg del' 1lf1t1cοsofiαltenbildung. 

Die iiltere Auffassung iiber das Zustandekommen der Magenschleimhautformation beschrankte 

sich im wes巴ntlichenauf die Annahme Chaouls oder die Forssells. 
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Chaoul hebt hervor, class ein Magen. sich immer wieder in dieselben Falten lege, die 

Scl1leimhautfalten anatomisch praformiert seien unrl rlie Abii.nrlerung der Faltenform nur von der 

Achsendrehung rles Magens orler von der Kontrnktion der Magenwand beein臼usstwerden konne. 

Aber Forssell erhebt gegen die Chaoul'sche Annahme Einspruch. Von ihm ist die Behauptung 

~ufgesteilt worden, d.1ss am gleichen. M江genzu verscbiedenen Zeiten ¥・erschiedene Kontraktions-

:zustande der Scbleimhaut, sog. Autoplastik ForsseJls, auftreten konnten, die die Faltenla5e 

weitgehend beeinflussen. 

Diese Meinungen teilen wir nicht, denn wir ko『rnten,dank uns士renUntersuchungen iiber 

rnehr als 115 Magen gesunrler Menschen, folgendes feststellen : 

i. Die Schleimhaut des l¥Tagens bat eine typisch formierte Falten卜ildun宮， ahersie ist nicht, 

wie Chaoul betont, anatomisch praformiert, sondern durchaus Veranderungen zuganglich. 

ii. Die Mukosafalten andern der Kontraktion der Magenwand en~sprechend ihre Vertiefung 

und Breite, aber nicht ibre Zahl und Richtung, wie Forssell als Autoplastik der Schleimbaut 

:angab. Von uns ist diese Tatsache durch Rontgens号rienaufnahmeder Faltenbilder bekraftigt 

worden. D乱beikonnten wir eine Abanderung der Zahl und Richtung, wie Gottfried behauptet,, 

llicht nachweisen. 

iii. Der Va巾 tionsgradder Mukosafalten ist je nach dem Magenteile verschieden, z. B. ist 

<lie Haufigkeit der Langsfalte wie die T.ibelle zeigt. 

Tabelle. Haufigkeit der IぷngsfぇJtein je<lem Magenteile. 

Magenteil 

Magenfundus 

Kleine Kurvatur 

Gren1.falte 

Magenkorper (Nahe der kl. Kurvatur) 

Magenkorper (Nahe der gr. Kurvatur〕

Magensinus 

Pylorusteil 

Haufigkeit der Langsfalte 

40,0% 

!l3,8% 

74,2J; 

76,8タ6

23,4% 

50,0% 

88,0~~ 

Die oben gezt・igte Tabelle !asst erkennen, <lass der Anstieg der Haufigkeit der Langsfalte 

mit der anatomische 

mit Ausnahme des Sinusteils, ist, desto stabiler ist auch die Faltenbildung und das komm・t 

besonders in der Form der Langsfalte・ zum Ausdruck. 

Am Sinusteil, welcher anatomisch ganz stabil tixiert ist, ist die Hiiufigkeit der Liingsfalte 

jedoch niedriger, denn die Jokale Stabilitat des Sinustei!s ist, wegen der Lebhaftigkeit der 

Bewegung der vVandstelle, schwach. 

Ausserdem kaun dem konstanten . .¥uftreten der Liings目立lte,unserer Ansid】tnach, ein 

weiterer Faktor zur Seite gestellt werden-Iokale Gewohnung an die konstante Faltenbildung 

<lurch sachgemiissiges Wachstum der lokalen submukc'.isen lockeren Bindegewel吃・

Auf Grund der oben erwiibnten rontgenologischen Beobachtungen ftihlen wir uns zu der 

l3ehauptung berechtigt, dass bei der Entstehung der l¥Iukosafalten des Magens drei Faktoren 
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I) clie anatomische Fixa11on, II) cti~ Starke rler Bewegung der Wandstelle und III) die lokale 

bindegewebige < ;ew6hnun~ an die Faltenbildung die grosste Rolle spielen・

(Autorefe則）

共ノ I 胃粘膜微震ノ検査法ト同級襲ノ意義

緒 ．言Z
Zヨ

~I粘膜鍛裳ノ土tJil.r;-1.的研究ハ，比較的近年ニ始リ (1900），ソノ検査方法（現出方法）モ幾多ノ

階程ヲ経テ最近ニ至ツタガ，特＝ HH3~三頃カラ Forssell, Berg, Chaoui等ハ検交法及ピ殻髪像ノ

形態並ピェソレガ意義ニ就イテ，系統的＝研究シテ現在ノ胃粘膜鍛繋＝開スル知識ノ基礎ヲ築

クニ官ツタ。

市モ向ホ今日此等検査法，雛控像ノ形態及ピソノ意義ニ就テハ定説ガナイノデアル。ヨツテ

我々ハ日本人ノ .If：常「iニ就キ． ソノ検査方法ヲ確立シ，且ツ粘膜鍛控ノ形態ヲ明カニシテ，ソ

ノ意義＝就イテ・；｝）~宅ヲ加へ，~宮ノ；機能的鑓化ヲモ考究シテ更＝病的鑓化＝闘スル基礎的知識

ヲ目安定シタ。

検査方法（粘膜鍛嬰像現出方法）

胃粘膜鍛壁像ノ現H1へ従来と紘接的検査法ノ中デ最モ困難ナモノトサレ，種々ノ方法ガ考

案サレテ居Jレ。例ヘパ，充王立法後ノ残遺ぜよ影剤ヲ利mシテ現出シ様トスyレモノ．或ハ空気注入

法，’；~気i主婦入法等ニ ftミツテソノ目的ヲ達シ校卜スルモノ等ガ；有リ，マタ臨位ニ闘シテモ，立

位，腹臥位，｛rn臥位等ノ検査法ガアリ，更＝使用遺影剤ニ閥シテハ，添加粘着剤ノ種類並ピエ

ソノm長＝就イテ；種k意見ヲ異＝シ. 11.ツ補助方法トシテモ座迫示現法，胃部Lマッサーヂ1法

ナド多種多松ニ皐ゲラレ，確トシタ説ハ無イト言ツテヨイ。ソコデ我々ハ先ヅ以上ノ方法ヲ比

較研究シ．ソノ結果我々ノ考案ヲ加へテ，最モ完全ニ近イ検査方法ヲ確立シタノデアル。

検査装置

特殊ノ装置ヲ Illウルモノデナイガ，活11Ui'.事ハ患者ヲ乗セグマ、立位カラ水平位＝移動シ得yレ

モノデア JLヨト．活硯事ノ：角度ヲ任意＝定メ得yレモノデアyレコトガ絶射的＝必要デアyレ。

てタ同一管球デ透硯及ビf.J;~j最影ノ可能デアルコトモ必要デアル。

更＝王虫想トシテハ，透雇l;I.喜志カ布l後＝廻ijl事シ作Pレノミデナク．左右45。位ノ傾斜廻時ヲモ行ヒ

得ルコトデアルガ，我々ハWflし主主置ヲ使用スル機合ハ11民カツタn

遺影剤ノ選揮

我々ハ Unibaryt1ト水1.5ヲ混和シタモノ15ccm-30ccmヲ月jヰタガ，普通20ccmヲ使用シタ

（別報，ぜt影荷ljノ部参加〉。

検査前虚置

胃粘膜~壁像ノ現出ニ際シ，門ノ；好埴僚件トシテハ円内ガ全ク空鹿ナヨトデアル。 l':!P チ
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Chaoulノ所謂『relativeTrocke叶1eit』ガ必要ヂアル。故ニ検交＝際シテハ患者＝－ 12時間ノ絶食ヲ

命ジ，邸チ市1Rノ夕食後絶食セシメテ，翌朝定腹時ニ検査ヲ行フモノデアJレ。

正常ノ胃デノ＇・ 12時間ノ絶食＝ョツテ胃内ハ殆ド空白トナリ，器1~~1家ノ現／H .：：.好適トナノレガ，

胃下手Ii;，胃壁緊張低下，幽門通過障碍ノアルモノヂへ胃内ニ食物残誼ガアツタリ，胃液ノj靖

溜，空気ノ充満等ヲ来シテ，雛盟像ヲ不規則，不鮮明ニスル。而シテ之等障碍物質ノ存在へ

と線接的草的透~I兄デ検賓前ニ理知シ得）＼，モノヂアルカラ，若シ其fr11, 物質ガイ刈：シテ居ルナラパ

前庭置トシテ之ヲ除去スル必要ガアルn 第 1 岡（A)

印チ，

1) 胃内洗糠ト吸91：胃内ェ食物蜂涯

ガアルト認メタモノ（卸チ幽門狭窄ノ強

度ナモノ）デハ，検貨店ii夜 1%JP.：曹；kヲ以

テ胃ヲ洗糠シ（別報，遺影剤ノ部参！！（0,

翌朝検査直前＝胃Lカテーテル寸デ残存ノ

水及ピ胃液ヲ可及的極度＝吸引シ，全ク

胃内ヲ空虚ナラシメルノデアル。

胃内エ粘液ガ多量＝存在スルコトモ，

鍛繋像現出＝ハ障碍トナルモノデアルガ

（第1刷（A）及ピ（B）参！！の，之ハLア1レカ

ド性溶液＝－1容解ス Yレタメェ，軍曹水デj先

機スレパ比較的容易＝除去サレル。

2) 異常瀦溜ノナイ場合ニモ洗樵吸引

ハ必要カ：正常胃デハ空腹時エ於テモ普

通小量ノ胃｝夜粘液ヲゐa スyレモノデアル

ガ，マヅ之ノ、鍛霊主像示現エハ陣『号トナラ

ナイ。

Dr. Coop巴rハ斯Yレ揚合＝於テモ，吸引

ヲ行ツ夕方ガ鮮明ナ像ヲ得yレト主張シテ

居1レガ，我々ノ経験ニヨレパ，胃ノ緊張

度ガ強ク犯サレテ居ナイ限リ，此際ノ洗

機，吸引ハ却ツテ害アツテ益ハ無イ。ソ

車Eイ幽門狭窄ガアリ，粘液／瀦i問者シタ宵粘膜被疑像
ノ、現出サレナイ。

事事 1 間 (B) 

レハ i）水デ洗糠スルトキハ， 7kノ｝費ガ Lアルカド性液（室哲水）ヂiた継L，吸引後ノ、胃粘膜徽

粘膜商ヲ濡シ，遺影剤ノ附着カヲ減ジ， 刺象ノ、鮮明＝現出サレル。
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ii）吸う｜ニ際シ胃内ニ入レグL ゾンデ1 叉ハ吸引ニヨル陰座ノ~＝胃粘膜ガ刺戟サレ，却ツテ胃

法ノ分泌ヲ促シ，雛髪像ハ不鮮明トナルカラデアル。

3.1 胃内空気ハ成yレ可ク除去ス yレコト：胃守霊部ニ於ケル少量ノ気泡ハ立位デハ大キナ障碍

トナラナイガ，多量ノ空気ガ存在スルトキ，特＝仰臥位トナルトキハ， ソノ空気ノタメニ胃壁

ガ膨満シテ鍛繋ガ消失ス yレモノデアル。イ旦シ Pneumor巴lief検査法ヲ行フトキノ胃内空気ヱハ別

ノ意義ガアル（別報，幽門狭窄ノ鑑別ノ部参照）。

41 使用遺影剤ニ針スル注意：遺影剤 Unibarytヲ始メ殆ドスベテノ Barium製剤ヲ使用スyレ

トキハp 此等！（特＝ Unibaryt）ハ中性溶液中デ最モ間着カガ大デアルカラ，重曹水デ洗嫌シタモ

ノハ，三大イデ清水デj先様シナケレパナラナイ（別報，主主影剤ノ部参mo。

Umbratorヲ刑ウル揚合ハ， Umbratorハしアルカリ寸性ノ溶液デ附着カヲ増大スルカラ，重曹

7kデ洗樵スレパ好都合デアル（別報，活影剤ノ部参｝！の。

検査責施順序，特z瞳位三就4テ

先ヅ透視萎ヲ工f：テテソノi部iニ患者ヲ也立セシメ，草的透叫デ，胃内ガ空虚デアルコトヲ確メ

グ後，遺影剤 Unibaryt(1封水1.5）ノ約15ccm-30 ccmヲ一気＝鴨下セシメル此際一気ニ鴨下

スルコトガ必要デアツテ，之ハ多少トモ’信託ノl燕下ヲ少クセンガ塙デアル。

更ニ透明エヨツテ鴨下シタ遺影舟lガ， t'1下部ニ集日スル Jヲ待チ，軽ク腹壁上カラ指塵ニヨ

ツテ遺影剤ヲ幽門側ニ陸出セシメル。遺影斉qガ幽門輪ニ注スルカ，叉ハ十二指腸球部＝僅カニ

撞スレパ，指座ヲ中止シテ直エソノ透脱牽ヲ患者ヲ乗セタマ、水平位＝倒ス。ソコデ患者ハ仰

臥位ノ佳基上ニ横ハルコトニナル。ソノトキ若シ胃ノたキサ，幽門カラ胃寄寵部ニ至yレ傾斜度，

興ヘタ遺影剤量ガ好適デアレパ，仰臥位ノ佳デ幽門カラ胃惜杢部ェ亙yレ，美麗ナ激震像ヲ現ハ

スモノデアル。仰臥位ノ佳デ現出シ得タモノハ経験例中60なデアツテ， ソノ殆ド大部分ニ於テ

目的ヲ達シ得ルガ，ソノ他ニ於テハ 第 2 

胃ノ大ナyレモノ．例ヘパ下垂ノアル

モノ，胃軸傾斜度ノ急ナモノ（胃ノ

解剖率的関係ハ，仰臥位デハ胃守笹

部ハ最下ニアリ，同時，幽門部ハ＇H~

イ傾斜ヲナシテ上方＝走ルj，或ハ法

影剤ノ小量ニ失シタモノ，及ピ胃泡

ノ過大ナモノ等ハ，仰臥位テョハ鍛嬰

像ガ不鮮明デアル。之等ハ多ク，遺

影櫛l カ•＇,1£i;iJJJニ胃守寵部ニ流下シテ，

充分胃内面ニ附／行シナイタメデアツ

テ，斯JI,場合＝ハR々ハ透硯ヲ続ケ
立1>1.(I) 仰臥f:r:( ]f) 牛廃校CDI) 
胃｛象ノ、各佳作ユ於ケル遺影剤ノ胃内分布ヲ示ス。
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乍ラ徐々ニ透l現喜ヲ起コシ，患者ヲ竿座位トスル。然yレトキハ圃＝示ス様＝，胃守陸部ニ集積

シグ大部分ノ遺影剤ハ，徐々ニ溢Hiシテ，胃髄及ビ幽門へト微量ヅツ流出ス yレ。ソノ後胃軸ガ

ャ、水平トナル時マデ透市見事ヲ起コシテ，浩影剤ノ；直営量ガ胃内一面ニ横散ス yレノヲ見テ，ど

繰窮民ヲ撮影スyレノデアル。印チ透面見事ノ傾斜程度ニヨツテ，各胃＝遁首ナ遺影剤量ガ決定サ

レYレノデアル（第2闘参！！賃）。

斯クシテ，胃館及ビ幽門部ノ敬壁像ハ示現サレ得yレ。幽門部ノ現出ガ不充分ナトキハ，牢座

位ノマ、右側位ヲ取ラシメ数分後奮位置ニ戻スト容易＝現出シ得yレ。

胃寄陸部ノ検出ニハ，先ヅ十分ニ胃泡ヲ吸引スyレコトガ必要デアyレ。ゾシテ仰臥位カラ徐々

＝透視裏ヲ起シ，胃守陸部ノ遺影祷ljガ幽門側へ流下シ切ル際ニ．詔真撮影ヲ行 7 lデアル。

透視時J胃部開診，しマツサーヂ「ハ必要以外ナルベク避ケ，....コト

従来鍛竪ー像ヲ現出ス yレニハ，遺影剤ヲ粘膜商ニ十分ニ附着セシメナケレパナラナイトノ理由

デ，腹壁上カラ強ク胃部ノLマツサーヂ寸ヲ行ツタノデアyレガ，我々ノ経験＝依レパ之ハ全ク不

要デ，寧ロ反ツテ現出ノ障碍トナルモノデアル。如何トナレパ，空虚ナ再ノ前後壁ハ互ニ相接

スルモノデアyレカラ雨面ノ間ヲ遺影内ljjj卒均ニ流レyレト設剤ハ均等＝間着シテ何等 Lマツサー

ヂ寸等ヲ必要トシナイモノデアル。向ホ叉タ不必要ナ指~ヲ加ヘルトキハ， ソノ刺戟ニヨツテ

胃液ノ分泌ヲ促シ，鍛繋像ヲ不鮮明z スルカラデアyレ。

故＝我々ハ鍛壁像ノ撮影前ハ成ル可ク噛診ヲ少クシ，撮影後ニ十分ナ樹診ヲ行ツテ検査ノ寓

金ヲ期シテ居yレJデアyレ。

腹臥位ヲ用ヰザ，....理由

我々ハ特別ノ揚合ヲ除ク以外ハ腹臥位デ検査ヲ行ハナイ。ソノ理由ハ，

1) 腹臥位デハ仰臥位ノ；場合ト反針ニ胃背寵部ガ最高位ニ在ツテ，胃酷及ピ幽門部ハ略々同

一7k卒面とニ在ルコトニナリ，更ニ叉タ腹壁カラノ！璽迫ニヨツテ此ノ水平度ハ強度トナリ得yレ。

依ツテ鴨下シタ遺影剤ハ胃臨部ト幽門部トニ一様エ横yレカラ．各個瞳＝ソレゾレ趨首ナ量ヲ輿

ヘナケレパ鮮明ナ鍛壁像ヲ示現スyレコトガ出来ナイモノデアyレ。然yレニ，之ヲ調節スル方法ガ

ナク，叉タ各個惜へノ遁首畳決定ハ不可能デアyレ。

2) 腹臥位デハ腹部ノ鍋診ガ不可能デアル。

3) 腹臥位デハど線弱真撮影時，装置ノ運行ガ煩雑デア yレ。

雛要像撮影補助法

上記ノ様ナ我々ノ検査方法ニ依レバ，明白＝粘膜敏襲像ヲ示現シ得yレノデアルガ，過多遺影

剤ノ一部瀦漕等ノタメェ鮮明ヲ扶ク場合＝ハ．

1) 腹壁土カラ適営ナ！磨迫ヲ加ヘヂ， Pelottenwirkungヲ行ヒ， 鍛霊像ヲ鮮明ニスル必要ガ

アル。此 J；様ナ場合エハ透硯時ニハ指匪，馬員撮影時ニハ鰐＝我々 1：考案シタ Prazisionsdruck『

fixierapparatヲ用ヰル（干1野：日本外科費函，第13巷，第3披，昭和11年 5月1日参照）。
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2) 胃壁緊張ガ弱ク．粘膜撤壁ガ弛緩シ敏繋像ガ不鮮明ノ；揚合＝ハ 1;;,; Pilocarpin 0.3 ccm-

0.5 ccmヲH1ヰ，胃壁ヲ緊張セシメルト鮮明ナ激震像ヲ得ラレYレ。

以上ノ検査方法ヲ以テスレパ，正常胃粘膜敬~i象ハ 100% ニ於テ鮮明且ツ完全ニ現出シ得Fレ

モノデアル。

胃枯膜敏霊像J意義

胃粘膜鍛霊像ト云フノハ，粘膜被援ノ；谷ト山ガ遺影剤ヲ受ケテ作ル陰影ノ差ノ線霊的像デア

ル。検査時抗シt'tガ空虚デ空気ノ介入ガ無ケレパ， ソノ高1i後壁ハ相接簡シテヰ1レモノデアル。

従来空j虚ナ門ハ 1ツノ空洞ノ：如ク考ヘラレ，敵襲像モ前後壁ノ夫々ノ像ノ二軍像デアルカノ様

＝考ヘラレテ居タ。併シ斯ル二重像ハ特別ノ揚合ノミニ現レルモノヂアツテ，一般ニ j:Jij後壁散

髪像ガ別々ェ現出スルコトハ少イ。

我々ノ経験カラスレパ，鍛霊像トシテ現レルモノへ相接燭スyレ前後壁ノ間＝生ズ Jl-間隙ヲ，

遺影剤ガ浦シ，或ハ流レテ附着シ，ソノ結果生ズyレ一軍卒商像デアルト考へラレル。

如何トナレノ〈

1) 悲シ二重像トスレパ，現出サレタ像ハ複雑且ツ交錯スベキデアル。 Chaoulハ前後壁ガ

在シク重リ，従ツテ封稿ノ像モ疋シク重ナルタメ＝．現ハレタ像ハ片面ヲ見yレ服ニ規則正シイ

モノデアルト言ツテ居yレガ，我々ガ胃ノ輪廓＝就イテ研究シタ所＝依レパ，胃ハ軸廻1j噂，後壁ノ

垂下，前壁ノ象上等ヲ殆ド常＝件ツテ居1レモノデアルカラ，荷1i後壁ガ疋シク重ナyレト』？フコトハ

極メテ稀デアツテ（別報，胃ノ軸廻ij噂ノ部参照）， Chaoul ノ：考ヘハ誤リデナケレパナラナイ。

2) Pneumoreliefヲ検査セントスルトキ， 1'.li少ノ宗気ノ注入＝依ツテモ鍛襲像ハ消失スル。

コレ等ノ貼カラ考へテモ胃ヲ空洞ト考へyレコトハ困難デアル。

買粘膜雛壁J解剖撃的及ビ機能的構造J意義

従来ノ代表的製説ヲ掲グルト．

1) Chaoul氏説

Chaoul氏及ピ共ノ一波へ胃粘膜鍛盟ハ解剖製的＝一定ノ配列ヲナシ，叉タ同一個鴨＝於テ

ハ巌然タル一定ノ形態ヲ有スルモノデアツテ，此レガ種々ソノ形ヲ鐙化スルノハ，胃ノ軸廻樽

或ハ肖壁牧縮＝依ツテソノ配列ガ歪メラレタ結果ニ他ナラナイ。市モ此際鍛控ノ深サヤ成サヲ

賢ズルガ， ソノ；数及ビ配列＝ハ艶化ヲ来サナイモノデアルト t：張シテ居Pレ。

2) Forssell氏設

Forssell氏一誠ノ考ヘハ， 雛繁ハ解剖取的不位＝存在スルモノヂハナク， 粘膜「1己ガ胃壁ノ

緊張度，次ハソノ牧縮欣態，又タ胃ト舟l閤トノ闘係等ニ依ツテ形成スルモノデ，向ホ粘膜中ノ

Muscularis Mucosaeノ運動ニヨツテモ任意＝形成サレルモノデアル。又タ一方，粘膜＝ハ消化

機能ヲ司ル作用ガアツテ，粘膜唐ノ血管，淋巴管二内ノ循環物質量ノ差等ニヨツテモ粘膜間有F

細イ運動ガ起リ得ル。ソシテ Forssellハ之等ヲ名附ケテ粘膜ノ Autoplastikト栴シ，此ノ運動ユ

ヨツテ粘膜敏援ハ刻々ニ費形スルモノデアルト主張シテ居ル。



石！］］J・，正常腎制限被疑像＝就テ 1209 

印チ Forssell一誠ハ胃粘膜激震ハi判断方居n己ノ収納方向及ビソノ,f:'fol主ェ依ツテ大ナル影響

ハ交ケナイガ， ＼＇］粘膜白己ノ自動性収納（i及ピソレニ依ツテ起ル経Jf~ ノ 1i ＝ 形成サレルモノデア

ルト Ul~ シテヰル。 ソシテWrit,粘膜ノドi動運動ヲ， Gottfriedハ Serienaufnahmeデ－，＇，：詩シ得タ

ト~ベテ居 yレノデアル。

3) 我々 J主張

我々ハ 11：泊骨115{Yl]＝就キ粘膜徹壁像ヲ松代シタガ， Chaoul ノバ・フ椋＝，円ノ粘膜雛壁像ハ

ャ、共通シターツノJf£ヲイjスルコトハ事貫デアル（第 3ti•fil 参！！（0 。 111＝ シ彼ノ説ノ如ク，抑制率的

＝一定同定ノモノデハナイ。 ｝！，＼（ 7レ範｜穿1IAJ＝於

テ縫化シ1＇~－・ 1レモノデ，而jモ宵ノ各部分ニヨリ，

境化ノ程度及ビ欣態ガ具ツテ!Viル。自Hチ我々

ハ鑓化ノ多イ場所ト少イ揚所ノアルコトヲ従

見シタノデアル。

而シテ，此等ノ経｛ヒハ Fo『ssellノ則前粘膜

ノAutoplastikノミニ Ff11レモノトハ考へラレナ

イ。如何トナレパ，同ヲ同－flk態ノモノトニ

僅カノ時間的問隙ヲ世イテ，同一｛削Lj：デ，粘

膜敏壁像ヲ損影スルト（S巴rienaufnahme法），

Gottfトied ノi；・フ持ナf!Jjカナ粘膜撒壁ノ鑓形ヲ

見ルゴトハ/1'1来ナカツタ内 fJj：シ或ハ］と糾｛象ニ

於テ設見シ得ナイ程度＝微細ナ粘膜運動印チ

第3岡 Chaoul氏ノ胃粘JJ県知I袋像

E宇
Z雪

• < 

ilff 

Flimmelbewegungノ如キモノガ在ルカトモxへ1＇.｝.ルガ，ホツタトシテモソレハど紘像ニ影響ヲ

輿へナイ干呈皮ノモノデアラネバナラヌ（第411.• 11琴J!f（）。

空fJ4開 Serienaufnahme j折クシテ手比々ハーたノ；桜＝考ヘザノレヲf与
．主張型r ...-

30秒間隔ヲ置イテ同一胃ノ粘膜担＇I~咲像ヲ織影ジタ。明
ヵナル粘膜般唆ノ舞形ノ、言君、メラレズ， :itノ数＝於テモ

喜善化ノ、ナカツタ。

ナイノデアル。

＼＇］ ノ粘膜j母ト筋Jft-JUJ＞、lockcresBinde-

gewebe カラ成リ，「是々ノj、Jfrtfi＇ト ffi1!1経ガ1'1~

者ヲ繋ギ，此ノI中j局!Illハアル範l割内ニオ

互ニズラシ（verscbieben)f'Jルモノデ，従

ツテアラユル方fnJ＝鍛繋ヲ人 1,~ 「J'·J ニ形成

シf'J it, n ffi~·i·'I：ガアル（第日｜仙｜参！！（0 。

f(ljシテ既＝Serie11aufn1hme ＝依ツテ，

Forssellノ粘映，＼utoplastikハ撤壁ニ大ナ

ノl経Jf£ヲ興へナイコト力、説明サレ，又タ
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雪作 5 回 一方我々ノ行ツタ諸種lji~l粧ぷノ＼＇j粘膜撒

ほE在ヲ金！苛 ＝－ l"i リ切除 L胃壁ノ筋肉10- ノ影~＇ヲ断チ，新鮮
／｛出， l布脱商ヲ指頭＝テイ壬芯ノ 1il~］ =-8li~袋ヲ fJi リ nJレ。

壁像ニ~；j－ スル影響（別報参！！のヲ凡テモ，

雛堅ーノ巾及ピ151~サヲ秘スゾL コトハ／！＇，~ぇル

ガ， ソノRe列及ビ数ニハイ11J等壁化ヲ見ナ

イコトガ1鮮ツタ。

此等ノコトカ ラ問粘膜ノ敏壁形成ニ＃；

ツテハ粘膜自己ノ 1・1動運動（Autoplaslik)

ニヨル粘膜筋唐ノ仲縮カ、幾分ノ；影響ヲ興

ヘノレトシテモ，大部分ハ円＜：；IJ防居ノ緊張！主及ビ同内外ニ於ケル外力ノ；影響デアルト考ヘノレ。

鍛笈 ノ形ハ＼'Jノ一定ifた態ニ於テハ必ズ同一ノ形態ヲナスモノデアル。

而 シテ ＼＇Jノ場所ニヨリ，完皮5主f象ノ箆化ノ程度ニ大小ガアル。印チ鍛壁像ニ『安定性』ノアル揚

所ト比較的『不安定』ナ場所ガア yレノデプル。

印lチ鍛竪像ハ胃壁ノ緊張， ＼＇J軸捻怖等ノ胃内外力ニ；伏見fサレJレモノデアルカラ，此等胃壁ニ

モ安定性或ハ不安定性ノ場所ガアルベキデアル。

今，胃全鴨＝就キfffl刑事的＝検討スYレト，同小智部ハ上ハ食道カラ下ハ幽門ニ至ル問，周悶

ノ横隔膜，肝臓等ニ同’よサレ，而モ町T門，幽「＇J/111ハリノ弦ノ如クリ｜キ張ラレテ同所ノi坊居ノ張

力ノ：方向ハ一定サレテ居ル。帥チ安定！主ガ大デアル。従、ソテノト管部ノ縦走鍛袈ハ安定ttガ強イ

諜デアル。

？？守護部ハ.I:, k，前， i受JI.；＝－附：ヒサレ1レコトナク．品モ［i1i］＇，ヒヰiガ悪イノデアル。吏ニ又タ

半球形デアルタメニ同所ノ rJH,t筋唐ノ牧縮方向ハ不定デアル。fl<ツテ同所ノ鍛笈像ハ網i伏ヲナ

シ，殆ド一定ノ形態ヲ現サス＼安定’l'I：ガ非常ニ少イノデアル。

同大智部ハ，才i方ハ小智部ニ接スノレガ， Le方ハ全ク［~i］定ノ少イ部＝移行スルカラ，大智ニ近

ヅク＝ツレテ［1'i］定！主ハ減弱スル。従ツテ撤壁像モ小骨ニ近イ所ハ3 比較的縦走~繋ヲナシテ安

定性ガアルガ，大腎ff!tl ニ近ヅク＝ツレテ蛇rt ：：.－－，安定性ヲうたヒ，大智音II ＝－テハ途＝網~［たトナル

等鑓化ノ 1・＇｛ 1··~ ガ甚シイ。

門賞部へ国M"J＝－接シノj、管部ニ抗 スyレカラ，安定度モ大デアル椋＝思ハレルガ，同所ハ悶壁

ノ運動ノ最モI圧盛ナ部分デアツテ，店flチ安定·~r：ガ少イノデアル。ヨツテ同所ノ鍛壁像モ亦タ多

種多十五デ，安定性ハ非常ニ少イ。

仏i ホ 1j、轡部ノ如ク， 7｛； ド市＝同一徹控像ヲ現スノハ．解音I］！事的＝安定性ガg~~ イタメパカリデ

ナク，同所ノir方居ノ方向カr・，；；：； ニ一定デアル鳩ニ，粘膜ト筋居ノ問ノ lockeresBindegewebeモ比

較的一定ノ形＝趨｛；－ スル十J；ニ生育シ且ツ形成セラレテ！,iiJレモノト巧ヘ ネバナラヌ。自pチ此ノ部

ノねiH史＝ノ、「ナ レ』 Lfl↑rt性）カ

ル。同iシテ ）（智部，守陸部， lせ部＝於テ，鍛袋像ノ多Ht多ね；ナノハ．共古IIノ解剖率的不安定性



石野・ IE'ffi~胃粘膜鍛袋像＝就テ 1211 

エモヨ yレカ＼斯yレ不安定性カラ来ル「ナ

レ』ガ少イカラデモア九印lチ胃壁う五

動乃至境化ガ大デア／L，嬬＝，筋居ト粘膜

ノ問ノ lockeresBindegeweheガ一定ノ形

ヲ備ヘルコトガ出来ナイノデアル（第61部l

(A）及ピ（B）若手J!!O。

今，腎ノ全摘出ヲ行ツタモノニ；就イテ

見1レト（第7lii.~］参!f(t) ，宵ハ周｜到トノ連絡ヲ

スベテ断絶サレテ，解剖製的安定性ハ非

常＝減ジテ居yレシ，向ホ胃壁ノ緊張モ非

常ニ低下シテヰル猷態ェアル諜デアル。

斯1レ都H:H胃ノ撒~ヲ見yL，ト，小替部ノ

縦走敏壁ハ明＝似品サレテハ居Fレガ， ソ

ノ他特＝胃資部ハ全ク j~J1－：：シ，胃大智部

＝不規則ナ鍛繋ヲ残スノミデアツタn

我々ノ考ヘニヨレバ，全ク安定性ヲ失

ツタ円エ於テハ之レハ首然ノコトデアル

ガ， ノj、母部＝縦走鍛望書ノ残サレテ居JI.-諜

ハ，上辿ノ『ナレ』＝ヨルモノト考へラレ

1レ。従ツテ『ナレ』ノナイ所ハ全ク鍛袈ーモ

消失スルモノデア1レ。

Lフォルマリン寸 等 ＝ヨリ品l定シタ摘H11

胃標本デハ，胃壁ガ牧縮スルニツレテ粘

膜ニ鍛繋ヲ生ズ1レコトハ理ノ常然デアツ

テ， WI々 『ナレ』ノアル部分ノミニ鍛壁モ

弧ク現出サレJレガ，而モ之ハ生館内ノ胃

粘膜敏壁トハ会ク異ツタモノデアル。

従ツテ同定シタ胃標本＝操ツテ鍛監像

ヲ検査シテ説ヲ立テタト：lze氏始メ．今日

マデノ綿テノ胃粘膜鍛袈－研究者ハ，全ク

i促本＝於テ誤ツテ居タト断i~－ シテ良イ。

以上ハ我々ノ主張デアツテ，アラユノレ

揚合ノ撒袈像鑓化ヲ品モ簡単且ツ明瞭＝

第 6 困

胃下垂ノアル場合宵骨量部カラ i当資部＝カケテ，安定性
lk..ピ習慣性ガ少イカラ，患者ノ償佼＝依ツテノ、（A）ノ
様ナ縦走鍛袋モ（B）ノ；様＝納扶トナル。
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第 7 岡

＝。
人徳切除胃（ト二指腸m蕩）＝於ケル胃i'lill叫蚊旋像

小幸子部（a）ハ縦走シ，宵償音［＼ (b）ハ縦走モシクノ、蛇行，綱J伏

ヲ呈シ， ＼＇1鐙部（c）ノ、被疑7形成セズ，附門官官（d）ノ、rl1荒

7絞リタル如キ衆務｛象ヲ墨ス。

~；Jlllfl シ f'Jルモノト｛言ズルノデアル。

追加

Chaoul氏ハ 1'1守寵部ノ粘l除勧盟傍tノ

経化ニ就テハ，此ノ部分ニ種々ノ方向ニ

財動ガ起ル），~ニ，自flチコノ部ノ円 1；，~ノ 1'F

川ニヨツテ多種多様ナ鍛壁像ノ刻化ヲボ

スモノデアルト説明シテ），1；ルガ， J比々 ノ

行ツタ動態自民， ff（複r~1n デハ1Jll ノ言 7

+:ii＂＇－蛸動ガ種々ノ方向ニ現ハレルコトハ

説明11·.~c ナカツタ。我々ハ上ιle ノ技ニ＇；~；－

H 同所ノ解剖率的不安定ト胃泡ニヨル！？

l人J}I民ノ従化トニヨリ， ＇1']j空ノ緊張ニ制化

ヲ＇>JCシ，従ツテ撒盟イ象ニ多様ナ刻化ヲ来

スモノデアルト行ヘル。

正常胃粘膜雛霊像

!F'i;;; ¥'1ノ115例＂＇－ J二記ノ検主任方法ニ従ツテど線搬影ヲ行ヒ系統的観察ヲ下シテ， 正常宵粘膜

ノ撒笈像エ闘シ毛穴ノ所見ヲ得タ。

小 管部

食道部ヲ縦走スル鍛笈ハ• P1'[-j"Jデ円内＝連リ直線的ナ数本（'.Z-4本）ガ小智ノi’ji!皿作（Magen-

strasse l = i:JI'.：：：；スル部分ヲ下降シテ幽門ニ走ツテ店ル。

之レハ¥'J間’ノ rj.r央ヂャ、楽評シ，町r・l"J及ビ幽門ニ近ヅクニツレテ拶開スルftl'i向ヲ持ツテ店yレ

ガ，肖資部ノ-liTi域デハ泊常幽門輪ニ向ツ

テ・1q［＝ 主主ルモノデアル。 Ii~外ff1il ノモノ

デ小智部縦走撒笈ノJinク兄エテ』！：乍ラ．

大腎側ニ終ルモノハ限界敏盟（Grenz仁山巴）

デアツテ，ノト轡縦主知~！｝ト、組テ陣:ll''J愉ニ

Ill ,;rj：ノ円ヲ絞ル！.mク集rf－＇スル（は rm肘l毛主

！！（~）。

Daensch氏ハ此＇・［；：ノ j、持制江主徴民ハ十

指！腸球部ニ於ケル縦走却ili1~ ニ連ノレト言ツ ~ 

テヰルガ，代々ノ検ft例デハ此製l.i｛：・，とデ

アツタ。 rmチ十二指腸球部ノ敬繋ハ．牧

柿~｝~）；岳デノ、主i:t I上却I~！｝引、シテ現レ yレガ，安

第 8 岡

現」忠lf
q3χ 

6‘齢、ー

小均的縦走微量生



石filJ-.IE.常胃粘膜鍛量産像＝就テ 1213 

静欣態デハ;t;p ツテti•'f:ff鍛繋トシテ現レタ。

Forssellハ小野縦走鍛盤ノ全ク快如スル場合ガアルトi＼ツテ ｝，1;J！.－ 。辿市小智縦走鍛嬰ハ噴門

部＝於テlリJ.：.現/-1＇，シ件ルモノデアノ Lカ：円間部＝於テハ（11i1世ノ来上（別報， nノiJid1廻ilD事ノ部参mo
ノ鵡＝，門前店主縦走撒·~~ト時ニ市証i v テ不明 トナルゴトガアルノ デアル。

検：街.97f91］.：.就イテ ••t;· ~~ ヲ試ミルト抗 1 去ノ女11 クニナツタ。

第 1表小努部被袋｛象IA.：行 l明＝雛笈｛象ノ現／Hニ成功シタ97例 rJ.r, 1J、腎撒~ノ

鍛走初出袋ト Lテ現レタモノ Iv1例｜ v:u;;<,,. 
蛇行 1イ刈 ｜、

断縦＝現レタモノ 2例 IH例 1 4.1% 

現レタモノハ95例， Qpチ97.9劣エアタリ，縦走徹控ト

シテ現レタモノハ91例デ自flチ93.8%ェ？；？ツタ n iiヒ

不規則 lfYrr I' 
会夕現ハレナイモノ I ~fYtl I 2.1.'1;; 

合計 Ii

換へレバ小野縦走撒袈ハ93.8%ノ安定率（安定ti:+

神tft'l'Uヲイlスルコト＝ナルノデアル。自日チノj、轡縦

走鍛襲ハ11：常円ニ於テ必ズ｛｛－fi'ス／！.－モノト断，；；・シテ

ヨイ o IT'iiシテ縦走敬壁ガ会ク現ハレナカツタヨ例へ現IH方法ノill＼劣＝rllルモノト勾ヘテ良イ。

小智縦走鍛艶へ ＇i｛； ド＊~lテ直線的デ＼蛇行スラ認メラレナイノガ多カツタ。

次＝小智縦走鍛霊童ノ走行範l材ヲ兄Fレト．縦定徴繋ヲ現ス91例，，『，幽門部ノ不鮮：』iiflナ21例ヲ除

キ，残リ 70例＝於テハ江口表ノ如クニナツタ。

Qp チノj、母カラ幽｜勺ニ連 IL- モノガ 2/3 ヲ .~i メ， ＼＇］ 角＝

終ルニeyガ 1/3ヲIllメテ居ル。

印チ円資部ニ於テハ．ノト脅縦三l：罰!li~淀モWi々ソノ安定

率ヲ減スルモノデアル。

第2表小事警部被袋像ノ走行範悶

l鞠門輪＝主主スルモノ I 48例｜ 68.G:?a 

肖角＝テ『I•絶スルモノ I 22例｜ 31.4'.?o 

*!!!・ 計 70例 I100.0% 

小智縦走徽繋ノ敢：｝：辿ノ正11¥111 ーヨツテ敵襲 ノ故ヲ数ヘルコトハ意義ノ 11!~ イモノデアルガと

線像ニ現レタ小智縦走鍛鍵像ノ：数ハu~ 31えノ』：Lデア

ル。印チ背ii.Ill本乃至 3本ヲ教へf!J.1レガ，4本ヲ数へ

得タモノハ 1例モナカツタ。 ChaoulL＼：ノ政＝， 4本

現ル可キダトスルノハ除リニfl（＼論的ヂ，寅際的ニハ

同開ノ鍛袈ート重複スルタメエ不Jlfjデアルn

第5表小符告fl餓袋像／数

胃慢ノ Grenzfalleト重H不明ノモノ｜ 9例

i "'1~ I 33仰1
2 本 I29例

3 * 8f7tl 

限界雛費（Grenzfalte)

Chaoul l命名シ タ撤繋デ，小智ノ縦走敬繋トl:f＞：行＝走リ，開惜ト i・1賓部ノ目立上デ大智＝了ル

モノデアル。

花々ノ例デハ， Chaoulノ北ノ絞＝. j)f~ 』·~認!li~ ハ宵守陸部＝段 スル モノ デアツ テ，日l't門部，内

酷部デi陸シク小母縦走雛5主ニ近ヅキ， 父ハ1HLl:/, ¥'1開ノ rj-11,足カラ以下へ fl＇］々 之ト離間シッ、

円資部ノ境界＝近ヅイテ，；，；.1;f(J度ヂ大野f!!lf＝方向ヲ糊ジテ大智エ終ツテ居ル（出9刷参！！（｛）。

胃 J~空虚ナ時ハ， iヲノ商Ii後壁ハ終消シ，白ii後ノ Grenzfa'te モ相接シテ小脅激襲トノ間ニ納l イ

管，自Pチ胃内ノ；食道トモ己ーフベキ毛ノ ヲ形成スルモノデアルカラ，普通 Grenzralteハ比較的ニ
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限界鍛災（Grenzfallenach Chaoul) 

ヨク設立ーシタ撒望書デアリ，従ツテソノど

~JH象モ太ク現ハレル。

今 Grenzfalteノ出現率ヲ見ルト第4表

ノ時デアツタ。

第4表限界被災ノ出現率

明カ＝現出サレタモノ J 12明 i山%
ャ、不鮮明ノモノ i :J例 :u3百

閥抗＝ヨリ現l旬サレタリi肖！2例 l 2.1% 
タミシタリシ＂＂モ／ I i 
金夕現出サレナカツタモ I ; 20伊~ ! 20.6%' 

計！可；z
鍛繋像ノ｜明＝現／Hサレタ97例 r11限界鍛

壁（Gre11zfal1e) ノllJjカ＝現／Hサレタモノ

ハ72例，印 ·1-74.三~－，デアル。之レハ一面

Grenzfalte ノ安定率ヲモ現ハスモノデア

ル。卸チ Grenzfalte ノ安定率ハ小管縦走

露店竪・.＝.，大イデ／ζデアツテ，「i慌部 fソレヨリモ勝ツテヰル。

全クIH現シナカツタ'.20j)iljノ『1:1エハ，他ノ小野縦走鍛毘宵闇縦走鍛凌ト共＝．｜湖門輪ニマデ

及プ縦走繊盟主 ノミカイ（.！1：シテ，イ11Jレヲ Grenzfalte ト撰探シ［＇.｝ナカツタモノガ 9例アツタ。ソノ

他ノ11例ハ買.＝.Grenzfalte ノ｛｛－(1：ヲ認メ得ナカツタモノデアル。同一例エ於テモ鴨位ニヨツテ

Grenzfalteヲ／JI,現シタリ，シナカツタリシタモノガ、 2例アツタ n '.2 例 ，J~ ニ ~1~）＇［＿位デ Hi1現シ，仰臥

位デハソレガ剛！”l倫ニ連！I..-縦走散~.＝.鑓Jf~ シタ。

胃写寵部及ビ胃韓部

Grenzfalte .＝.ヨヴテ境サレタ門ノった替ff!ilヲ指スモノデ，此ノ部ノ組担ハ Chaoulエヨレパ胃寄

輩部ノ 'J~ JI：ヲ:ft',/' ~j ノ長制｜ニ ’｜、 fj スル4一川、ノ敬喫ガ Grenzfalte .＝.’｜、：1t .＝.走リ， 7キ々大智ニ

終ルモノヲ E： ；·寸ノデアル。此貼＝閥シテ代々ノ「l 支給三l~f~j世1］ヲ次ニ述ベル。

胃~産部

上『ii~ ノ版ニ，’ntナ縦ノ nil~主ト シ テ現レ ノL コトハ（第101品l A）比較的少ク， illi~~~守護部ニハ宵

泡ガ多少トモイ1・11＂スルタメニ．不規則ナ網欣或ハ峰鵠欣ヲ早スル場合ガ多イ（第 10刷。。印チ

同所ノ撒袋三年；ヒサiハ非常＝思ィ。 ’ζ タ縦走スル~うをデモ， 同ノ$41廻仲，肝le葉ノ腔泊＝ヨリ p

イiJ:)jカラ ），下方ーニ剥くハノk’rニA2~， 円＇f"l"J ノ i吉i サデ絞カ＝或 第5表 1・＇1wt際部徽袋像

ハ念、f(J｝主デ下方＝向ヒ， ＼＇1鴨縦走抱Q!i主＝移行ス JI..-コトガアル（第

l0f1品G・JB ； 。み’~ ！）衣エ／j：ス十Jιニ-ltkノ検査例『J1 ¥'J’「n盤：'Illノ1披繋ヲ

明カ＝示現シタ45例 r!-1縦走スルモノ ハ.＋O :"o ニ過ギズ，網｝~（ ヲナ

縫定スノレモノ

横行ス 2レモノ

制jJ{たヲナスモノ

昔十



石野・IE1皆胃粘膜鍛袋像＝就テ 1215 

第 10 岡 A

伺点字

斗0%

ロ；~V＇集部:Jll淡像（縦走セノレ場合）

第 10 闘 C

E弘前李
4q% 

第 10 間 B

開芸事際部徽袋f象（繊行セル場合）

スモノガ品モ多ク49？.ム 而シテ縦走鍛壁

ト言ヘドモ蛇行性 ＝寓ミ，安定性 F少イ

コトヲ示シテ府yレ。縦走例中ニハ鴨位ニ

ヨリ横行トナツ タモノガ3例アツタ。

胃髄部 （第11岡参！！の

通常再開部鍛盟中小野{RI）.＝.アルモノハ

Grenzfalteヤ ！］、静縦走被安トトモニ直線

的ニ縦走シ多ク之等 ト煎住スルモノデア

ル。一方k轡ニ近ヅクニ従ツテ散壁ハ蛇

行性強ク．大智部ヂハ蛇行，横行，更＝

網AAトナ ツタモノガ多カツタ。印チ小智

カラ大智ニ主ルニ従ツテ， ソノ安定度ガ

減弱スルコ トヲ示シ，之 レハ解者I］型的安

宵主主陸部鍛袋像（綱紋ヲナセノレ揚合） ；目白ニヨク一致シテ肘ル。

大智部ノ不規則ナ鍛繋ニ依ツテ j主ラレタ外廓線ハ鋸歯献ヲ呈シ， 今日デハ Groe<lel 氏ノ

Zahnelung ト呼パレテ日ルモノデアル。之レハ以前充盈像＝依ル鮒：傑デへ小嶋動或ハ粘膜間

有ノ運動ノ如ク考へラレタ号ノデアルq
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第 11 岡

腎判手rs繊.IJ.t像

小；•｝ ＝－返キ－Jiノ、縦走ナレドた；ヲ＝－ )!! ／ ク＝従ヒ蛇行シ

i笠＝納J伏トナル。

宵E空説ノ、血事旋Hた＝定Pし。

k事fユ1片ヒヌ五hnelungアラリル。

問門書｛Sノ、lil1/1'I II 7 絞リタノレ如l ク J,\U~f'I~ 7ナス。

ChaoulハV'1MJ.及ピ¥'1守箆部ノ雛繋ノ

一群ヲ 1ツノf1rni1ニタトへ，縦走敬唆像

ハ之レヲ Hli後 i:；~ デ一応］スル悶ノ投影ト考

へ， Zahnelungハコノ前後！空ノ移行部ナリ

ト考ヘタガ，我々ノ例＝於テハJ！万ノ椋ナ

杓国ヲ忠ハセタモノハ108例1[16例＝過ギ

ナカツタ n Q[Jチ大部分ノ例ダハ大替市i鍛

うをハ不規則ナ不安定被安ヲ長シテ居タ。

今， Ir！慌i1~J＼激5主ヲノト腎ff!IJ ：及ビ大智ff!IJ ニ

分ケテWM俊スルト出 Ii 及ピ~Vi 表ノ版＝

すヴザn

第6表小吟仰lj·，~1悌部制度決像

縦走（ャ、 I峨的） I s:i例 I76.9% 

縦走（蛇行的） I 20例｜ 18.5% 

不規則 ｜ 5例 1 4.6% 

総計 I10s例 I100% 

第7表大幸子側＼＇1悌部被袋像

15例｜叩.4%

縦走（蛇行強キモノ） I 1s例｜ 引い。

不川貝IJ（納｝伏） I 3lf~U I -tS.5% 

64例 I JOO 

縦定ー

ト－一↓一口

日fl チ ：N:. デ見 11.-1:)~ ニ，小骨＝近イモノハ＊i~ 主スルガ大野＝近ヅクニツレ蛇行シ，遂ニ ffJ~欣トナ

ルモノガ多イ。た替！！！リニ於テ，縦走シた脅＝了ルモノハ23A0a'ニ過ギナイ。安定率ノ如何＝少

イカヲ示シテl,1；ルモノデアル。

胃聾部

\'j 箆1tr1 トハ Gr巴nzfitll巴ト同！.ii ＂］ノ IW ヲ指ス。此ノm；ノ、f『手 i'rl］弓~. i二安定皮ノ、；j;[J•,:::;

育Eヲ11]yレ 1'1 陥動ガ、11~ モ：盗ンナ），；~ヱ，乙 Mi：：二｛｛；ミル Pelolten口 irkun；；ノ t:h ニ機能的ニ並ピ＝機械的ニ

安定性ヲ；1;Jtキ粘映雛＇Y形成へノ『ナレ』ガ少ク， ff{:ツテ鍛袋／安定本モ：u.i，イノデアル。ソレデア

ルカラ.w;".1；ノtJ!肢をハ多N多様デアル。之ヲ形態ニヨリ分矧スルトモ大：ノ版＝ナ IL（第8表参！！の。

1) 直線的ニ平行縦走シテ陶l"Jニ終ルモノ（山121:.. ;i A考：！！（＼）。

コレハ1）、問＊i:t:lt勉ui;.tノ延長ト兄ルベキモノデ， FKデ、兄ル政ニ日（Puヲ11iメ品多数ニ現「Hサレ，

数ハ油市2-4本デアル。じliaoul ノ、 ＼＇］ 箆部被嬰ハ之主小問主i~主徴＇；；t ノミデアルト主張スルガ，円

li,'f緊張ノ j状態ニヨツテハp 大~·11!!1［ニ l'J 閉山l；ノソレノ +;iiナ蛇行性メハ f司i則ナ激震カ、現ハレ ／v Q 



石野，正常胃粘膜鍛量産像＝就テ 121'7 

之等ハ1］、野縦走敵襲 1、ハ全然閥係ガ責任イ。 rinチ資部＝於テ新生サレタ鍛袈デアyレ。 j折／I.,-例ハ66

例『ftデ18例見IHサレタ。

第 12 ・，，圃 A 雪作 12 Im B 

目立'11部倣袋像（縦走セ ノレモノ ） .，－~· ：：主部繊災像 (f]／（行セ ノレモノ〉

第 12 闘 C 第 12 岡 C

胃主安部微量産像（ffe..骨形ノモ ノ）
宵E筆者fl被疑像（魚骨形ノモノ）

2) 螺旋ilkヲナスモノ（第1111.... ll参！！の。

小智縦走鍛袈カ ラ連続シ＇ ~1竹 II ニ於テ螺旋i伏ヲナスモノデアツテ，之ハ箆部ノ円軸廻陣ノ強

度ナモノ， IWチ鈎担円デffj々 下乗シテ居ル円＝見ラレルコトガ・多イ。

3) 胃ノ長軸＝直角ヲナ シ，Gren~falte ニ平行スルモノ（第四回 B 参！！＼Oq
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小智縦走鍛襲トノ連絡ハ見出サレエクイ。此ノ型ハャ、萎縮シタ胃＝見ラレルモノデアツ

テ，コノ型ヲ；有スル 9例ノ Iド5例ハ萎＊1(1河デアツタ。

4) 魚・rJ・'r;rJヲナスモノ（第12闘 C参照）。

幽門倫ニ向ツテ悶ク鈎i~＇J ヲナシ． コノl¥'Jヲイiスルモノ 3例ハスベテ牛角型ノ胃デアツタ。

第 12 圃 D 1f} 12 岡 E

胃E安部被疑像（＼＂字型ノモノ） 胃安部微量産像（不規則，綱扶ノモノ）

5) Y字削ヲナスモノ（第12陥lD参！日｛）。

P-l!l門＝向ツテ開クY’I宵＇！デア Jl0 ：.！例＝於テ

見出サレタガ，開if！.＝特イlノモノハナカツタ。

6) 不規則，網欣（羽目立li•·ilE 参！W

7) 全ク鍛襲ノナイ揚合

。），7）合シテ：.！（）Go ニ及ンデ居 ILカt, ),.j所ノ

安定性ハアツテモ習trtt'J：カりレイカラ．ノj、量ノ

空気ノ介入，或ハ「j壁緊張ノ弛緩ユヨツテ鍛

望者ハ容易.＝ii'J失スルモノデアル。

幽

第 8表 胃鐙部鍛袋像

縦走セルモノ 50例

奴旋1長7ナセルモノ iB1~a 

杭行セルモノ !J1~J 

不規則，綱扶7づトセルモノ 10例

魚L’骨］：U ウトセルモノ :{19q 

Y字別ヲ十セルモノ 2-wa 
千？ク微袋ヲ現サナイモノ 10例

il ‘ 青ト 川 qj 

門 部

幽門部鍛袈ハ幽門括約筋ノ牧新（I－＝ ヨツテ到達落像ヲ呈スル。

:;110.; 

16「
H・ ~o’ 

lO;'o 
50% 

．。，；＇o

け“；＇。
10~ ／ ／。

100°0 

幽門輪ハソノ解剖.f1.｝的関係カ ラ．箆＇；＼I＼ノ散繋像ト重複シテ不明ノ；場合ガアルガ，特ニ幽門輸

ヲ検シタイ時ハ~D斜位ヲ :j'.f2 ラシメ Jレカ，父ハ胃賓部エノj、世ノ’本年i ヲ入レ，賓部ノ雛唆ヲ消失

セ シメyレト幽門ノ衆落像ノミガ残サレ fレ（第11闘参Jff(）。

幽門輪ハ大多数ノ例ニ於テ東落f象ヲ星スルガp 斯ル時ハ胃寅部ノ雛襲ガ縦走叉ハ螺旋型ヲナ
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第 13 岡 ス場合デ，横行激震ノ場合ニハ幽門ハ樹

木ノ年輪却ヲナ シテ居 ｝（； （第13闘参照）。

第9表 幽 門 部 被 疑 像

型軽落｛象ヲナスモノ 88% 

壬！三輪以ーヲナスモノ 6仰j 7% 

不鮮明，綱!lk，不規則ナモノ 4#U ．「、，ノo{c,

*It.¥ 計 ｜棚Iio似

第9表エヨレパ楽落像カF最モ多ク，開

買部ノj披竪ーガ不規則，網ilk叉ハ全ク無イ

場合デモl縫il"lfrll.＝.ハ楽落像ハ現レルモ／

デアル。

削門部徽袋｛象（年輪！I尤ヲナスモノ）
自flチ局所ノ安定性，『ナレ』ガトモ＝弧

イコトヲ示シテ居ル。

年輪；lたヲ示シタ6例ハスベテ箆部鍛繋ガ‘駄目すシタモノデアツテ，年輪ノ株＝環Jj}i;ヲナシテ幽

門ニ移行シテJ,1；ルモノデアル。

穂 括

我々ハ以上 115例ノ正常胃粘膜鍛霊像ヲ我々ノ検費方法デ現出向之ヲ精究スルコトニ依ツ

テ胃各部ノアラユル場合ノ粘膜撒壁像ヲ？：日悉スルコトガ出来タ。

而モ粘膜激笠ーノ Iこドデ最モ安定ナモノ. Qp チ），I~ 本「l'·Jナモノハ縦走鍛聖書デアル。

此ノ縦走散髪ノ現出率ヲ見ルト f'jノ各部＝依リ異リ，可HO｝.（ノ様デアツタ。

第10表 胃各部縦走鍛袋現出卒

小符部

限界徽望書部

組部（小守主＝近キ部）

慢部（大傍ユ近キ部）

湾陸部

貸部

削門部

!J:l.8＜：.。

74.2'."o 

/fi.8'.?o 

23.4'."a 

40.。＇：o

I 50.0% 

i ；；出（）%

Chaoul ハ ~·t粘膜鍛’襲ハ原則的ニハ縦走雛宮カラノミ構成セラ

レテヰルモノデアツテ， シカモヵ、 J！；縦走鍛繋ハ個骨豊＝於テ先

ゾ〈性ニ一定ニ而モ一定ノ型デ配列サレテ居リ ，只胃軸廻持或ハ

胃壁牧紛＝依ツテ，散髪ノ深サヤ康サヲ重苦ジ，叉タ歪ミニヨツ

テ種々ナ盤形ヲ生ズルモノデアルトシテ店ル。

マタ Forssellハ胃粘膜ニハ定ツタ是正・袈ノ配列ハナク，以上ノ

!!1(1¥Iノ他＝主トシテ粘膜ノ A.utoplastik ＝ヨツテ激震ノ形ヲ費ジ

テ行クモノデアルトJ：張シテ居ル。。i：シJ丸々ハ前述ノ枝.=o¥'1粘膜ハ問ノ外部エヨリ，叉タ同一部ニ於テモ種々様々ナ敏壁像ヲ呈

スルモノデアルガ，縦走雛壁ノミニ就イテ見J！； ト，円ノ各部分ニヨリソノ現IH卒ノ異ツテ居Jレ

コトヲtnツタノデアル。

卸チ縦走鍛繋ヲ以テーツノ指棋トスルナ ラノ汽円各部ニハ上司ノ現出率デ示サレ ｝（；殻嬰ノ安

定卒ガアル静デアル
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而モコレヲ更＝詳細＝検討スルト．大関ニ於テ共ノ解剖墜的安定度ノ強イ倍I所程現H~，卒ガ大

デアルコトヲ夕、日ツタノデアル。

トコロガ例ヘパ l'J買部＝於テハ，解剖J事「1＇~ニソノ安定度ガ賄ン F饗ラナイノj、腎部ヤ幽門部ヨ

リモ縦走敏笈ノ現111，本ハ小サイノデアル。

コノコトノi淀川＝日ツテ技々ハ吏ニ＇ r'l（宇部粘膜ニ於テ撒堅生成ェ到ースル習慣性自flチ「ナレ』ノ

大小ノアルコトヲ行ヘザyレヲ得ナイノデアル。

n質官官ハ臨動方／（oJノ複雑ナ底デアルグメ＝，同所ノ粘映ハ一定ノ方向＝敏袈ヲf'I；ル習慣ヲ件

ラレナイ。印チ時々刻々メタ個fl'1'1！別＝モ敏史像ヲ唆化スルノハ~·：：；然デアル。 t免ι スレパ同所ハ

解剖率的安定性ハアルガ川所名＇ i映ノ敏嬰ヲ一定）j向＝生成スル『習慣’11！：』ヵーナイ。従ツテ宵資部

デハ縦走殻袋トシテノ現II＇，本カ'JthJI句ニ!il.；； クナツテ店ルノデア／I.,.。

自fl チ我々ハ胃粘脱殻袈像ノk;,tfヒハ併長lj[~~的ノ安定ft ト k記ノ習↑同['I: l、＝依ツテ／什十セラレル

モノデアルトl目フル所以デ＼此ノ r<Fi["lrノ1Jt-セタ結県ヲ撒壁像ノ安定率ト名附ケルノテブル。

縦走雛繋ヲ指椋トシタJ：言己ノ t'J粘膜f刊IIノ現山本ハ+Ii:々 J:i・フ胃粘膜敬繋ノ安定率ヲ数量的

＝現ストトモ人我々 F~1粘膜雛’盟ー形成ニ針スル理論 P 疋シサヲ l明瞭ニ裏書シテ居ルモノデア

Ji.,.。
金士 号b
F両 日間

1) 我々ハ胃粘膜散繋像ヲ検伐スルニ｜際シ，澗円ノHツ理想的ナ検焚方法ヲ確立シタ。 IWチ，

i) 検主主foli鹿世トシテ「1i夜吸づ｜ヲ行ヒ，

ii) 造店内tトシテハしユニバリット寸1.5ト水1ノ古1){5＇ニ inジタモノヲ15 30詑（＂背通 20耗）月jヰ，

iii) 検作時ノ酷位トシテハ立1~ ， 脊臥位ヲ採リ，

i、） 従来必要トサレテ居タ胃i1ill ノ L＜ッサーチ1ハ｛~PJ デアルトナシ，

v) 要＝臨ンデハ余ノ巧·~さニナル Prazisionsfixierappa.rat 或ハ Pilocarpin ヲ使用ス可キデアル

等3 従来ノ方法ニ比シ大改良ヲ行ツタ検究方法デアル。

:.!) 此ノ検作方法ユヨツテ，我々ハIE＇，：；；；胃ニ於テ粘膜敬壁像ヲ 1003リユ現H：＇，シ得タ。

3) 粘膜雛裳生成ノ意義ニ就イテ， 1tL~七ノ Ch礼oul, Berg, Forss巴II等ノ此ヲ覆シ，我々ハ新シ

ク局所ノ解剖皐的安定性ト局所粘膜ノ凱窓生成エ劉スル神慣性『ナレ』ェョツテ粘膜撒袈ガ生成

サレ，又タソノ形ヲ間化スルモノデアルトシタ。

4) 蓋シ Yj 各部ノ雛壇像ヲ詳細i ニ現／ I ＇，シテ， fキ々共ノ現11','f－~ヲ求メタトコロ l'J ノ令部ニ依リ

ソノ本ハ異リ，品川・ノ fo/（，削率的安定性並ピニ上Lil~習慣性 F 大ナ 7［，部印l チl＇＜：々ノ j披繋像安定率ノ

大ナル部ニ一致シテ， ソノ現ti＼率ハ大ニナツタカラデアル。

此ノ桝究ノ、烏i鬼霊士佼守tピz磁部数授御在任ljtノ爾しクリ＝ツク lニ於テ十サレ， H百和11！.ド度El本外科皐舎／

席［： ＝－ 於テ：土！寸そ）｛t~i良，；，•1,
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病名｜刊｜小吟部i勾綾部 I~~：cl 悌 部 If｛ 部 1:r"1I
同防H町I~· ｜縦走，剛｜ ｜ ｜ ｜ ｜車引1焔動j也進アリ，嬬動

1 問 O ト O ♀ 55歳｜語版註I －~」 l"J トノ漣｜縦 ノむ｜不 明｜縦走 4本｜縦定 3本1-:z:m-，尤匙二ヨル縦走徽拠
I"'"・ '"""I I. ""I絡不明 I ! I I 11事 ｜出現
｜結核件寸、｜縦走， 1·•1• I I I I I ｜貸部ノ康i凡十ル癒驚
｜腹朕炎｜牛角｜角＝テ ii• I不明｜ ＋ ｜縦走，，－＋： I縦走｜不明｜＝ヨリ同所＝続行敏

一一一一ー ｜性書店蔚111~ ｜絶 ｜ ｜ ｜ ｜ ｜ ｜袋著明ナ P

＼；漆…崎｜附：El~5下置引ナシlt:"I~時空
I i I I I I ｜胃壁ノ牧縮ノ扶態＝

｜縦走 2本 i ｜ ｜縦 ~1不規則ャ｜ ｜ヨリ，限界繊袋ガ移

4 巾 O 務 O ♀ 17歳｜慨｜州側＝テ 不明＋｜伊秒、翁｜、燃又｜不l!JJ：：~ふ；：~：~警
I rJ••断· I I欣［/7 N;•.'l'.J 型｜｜I I ｜肌 ｜ 爪 H ｜ ｜ノモ解剖j挙的ノモノ

｜ ｜ ｜縦走 2本｜ ｜ ｜縦走 3本｜ ｜ ｜ 
8北 O良 0019歳｜健康｜鈎型｜腎角＝テ｜縦走 4本l＋ ｜大柳川ハャ｜ナ シ｜不u51I粘液痕扶ノタメ箆部I I I I I I ，，，，，佃 ｜ ｜ ｜鍛疑不明｜ ｜ ｜消失 ｜ ｜ ｜、蛇行網扶｜ ｜ ｜ 

I I I I I ｜縦走（大憾）｜ ｜ ｜ 
6耐O銀O郎 028歳｜慨｜側l~tJVil 不 ψj 不明｜顎~~割高~~lf:Ftrl鯨？？惇性胃炎ノ

縦走 2本｜ ｜ ｜讐定三本鮮盟｜ ｜ ｜嬬動＝ョ P大縁部ノ
浩 051歳｜除護側鈎型｜胃！？＝什不明｜ ＋ ｜覇ァ－；：：・~割不明｜不明｜不規製ゲ鍛袋ガス

消火 ｜ ！ 叩 品｜ ｜ ｜ベア枇疋トナ肘ノ、 ｜ ｜ ｜部縦走 I I I 隅応

一一 I i!1~！＂＇：.~イ土I "_,Jて 明l不明開設譲治
上；＇（i)1'明下
官rs~迫ノタ

左カ－1 メ前；左方＝｜ー
特例目寝泊サレ胃｜制

総ノ鍛聖護＝
重 Pレ
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モ峨｜叫角｜号事ニ塁｜不明｜ ÷1~5号記：｜縦走｜

一
一iベ一｜岱ti山二瓦~HI 横行卜［ 19 ~板。

〕示き三雨一Ji:I笠イ需l不明卜｜弘主富」窓｜縦走隆
？ ~ 丙ニO巾16歳

照 O♀18歳

；：堀 O ル O♀明雲起｜吋i制 ιl胤川一 l縦 巾朕ト｜
日O武 Oo吋健康 1~）~~1 ：主i!JJ蓮｜綱扶｜ －｜弘輔副鱗朕｜不明｜話番：：胃軸骨

一一一ι÷明｜不明干帯Iii<除草山メテ般
出i竹 O 成Ci31歳［健康［鈎型｜不 明｜号室長ずI+ I縦 定 Iv 字形 1：~1：~，；~~：！；
7 t 0 み O♀吋慨｜主主I~高等｜不明 I + I 縦走 4川附J：~~l

28約 O 道 0Ci11歳｜腹部
H垂蕩

ャ、

牛角
刻

一o♀ 2G歳｜監事 l~i日｜不明 l － ぽ伝説｜魚骨型利］
ケO！］さ O♀lTii

1足 O 安 O早16歳｜健康｜倒雪l

愛 O♀吋従康｜矧塑｜可J 明｜也ぷl不よ岐j11; 切明l縦走｜護落［ 
出向O子早 1判吋」〓＿I_! ll~E 
::11J,O'/J·O子中 18歳［同伽叩叫綱川十 I ：：~：切除サ務｜子戸空チラ
~~oみO子♀ 18歳｜健康戸市三｜不明 I + I~~ ：：本｜縦走＼t:r*J -

~~＇＂＇＂i~fリト＇.＂ ・+-;I + I縦 判明「
幻藤一♀吋仰い1＼リ｜ド ゆJI不明（十時部納長｜螺旋形｜嗣



ーやO子♀峨｜健康｜鈎型｜和主｜不
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栴信 O ♀ 19~1 健康｜畦l~~；； I 不
1 足 O 初 O ♀ 37歳｜健康ド垂I~~：主 i 1~ 

一一丁叫一市主E:-;1~ － 1 元；t:il~時一中I~手議長ム冠王
垂｜時；｜絢扶ト I~if，，~： 

瓦~~1-;l-;;1叫~歪rλ｜＋｜た石井伊丹 I~＂！
日 0清 o01喰 1：腫伸明市立｜不明 I + I :t~~：＝ I縦走j;rij

｜ト11!!型11土｜プ 1f！~~！~竺｜ず｜一一
｜袋署｜仰I~芳広｜不明｜＋｜縦走：t 一u

石二二判k一lム押司~~ ＋）躍すザトシ｜不明｜許認迫ニイ

I~晶画初｜
｜知~~1被行体｜替｜
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