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【はじめに】 

胃上部は、胃形の差により胃上部後壁面の視野領域が広い場合や狭い場合がある。今回胃上部後壁面が

標的の術前胃精密検査を経験し、基準撮影法2だけでは、粘膜面主体の0型は、斜位像での粘膜間同士の重

なりなどで、発見できない可能性もある。 

本研究の目的は、胃上部後壁粘膜面の観察領域拡大ができる撮影法を検討し、基準撮影法2に任意撮影法

を追加する。その撮影法を当院の基準撮影法として構築させる。 

 

【方法】 

1 前年度581例の胃上部後屈角度を、立位第１斜位像（強斜位）を用い、胃体部長軸に対する胃上部後壁面が

交わる角度で計測する（Fig.1）。 

2 胃上部の後屈角度計測結果に準じた、視野観察割合を算出し解析する。解析方法は、三角関数

SIN(RADIANS(θ))を用いる。sin90˚＝1＝100%とした場合、sin38˚＝0.615 視野領域約62%とした(Fig.2)。 

3 解析結果より、胃上部後壁面を広く描出できる撮影法を検討し、撮影法を構築する。 

 

 

 

 

 

 

 

【結果】 

1.胃上部後屈角度計測結果をFig.3に示す、鉤状胃432例中央値52.9˚、横胃149例中央値66.9˚であった。 

2.胃上部の後屈角度計測結果に準じ、床面と平行入射した場合での、観察割合算出例をTable 1並びにFig.4に

示す。鉤状胃432例、横胃149例の観察割合解析集計結果をFig.5に示す。胃上部後壁粘膜面視野拡大向上

には前屈負荷の有効性がわかり、前屈位正面像を基準撮影法2に任意撮影として追加することにした。 

 

Fig.1 胃上部後屈角度 Fig.2 視野観察割合の角度 

Fig.3 胃上部後壁角度計測結果 

Table 1 SIN(RADIANS(θ))を用いた観察割合算出例の一部 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.上記結果から、当院の基準撮影法として以下に示す。 

基準撮影法2＋立位R-L側面像（胃上部大彎側狙い）＋寝台60˚立位前屈位正面像（胃上部後壁面狙い）と

する。なお、寝台60˚立位前屈位正面像の撮影体位は、E-G junctionが胃上部に重ならないように体位調整の

事。また、寝台60˚立位前屈位正面像の撮影体位をFig.6に示し、その撮影画像をFig.7に示す。 

 

【考察】 

寝台60˚前屈位正面像は、胃上部後壁の粘膜面観察域拡大を目指した撮影法である。 

寝台60˚前屈位正面像を撮影前に立位R-L側面像も追加した。これは、胃上部の後屈角度を把握するためでも

あるが、後壁の辺縁不正等の確認もできると考えたため撮影法に組み込むこととした。 

そもそも胃上部は球状のため、粘膜面を正面視しにくい。特に胃上部後壁は、胃形によりブラインドエリアや

斜入により粘膜面が観察しにくい。今回、寝台60˚前屈位正面像を基準撮影法2に組み込んだ当院の基準撮影

法が構築でき、検診時から胃上部領域の観察域を濃くできると考えられる。 

 

【おわりに】 

術前胃精密検査を経験して、基準撮影法2では胃上部後壁面病変をとらえることが難しいと感じた。このケー

スは、内視鏡での検診から早期がんとして、拾い上げが可能だったが、これが胃透視での検診の場合、ルーチ

ン検査では見落とされる可能性があると考えられる。この経験から、胃上部後壁の粘膜面観察領域拡大を目指

して、基準撮影法2+任意撮影法（立位R-L側面像、寝台60˚前屈位正面像）を組み込み実践した。以前より、胃

上部後壁の粘膜面観察領域が向上し、病変の検出率向上に寄与できることを今後も期待したい。 
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Fig.4 胃上部後壁観察割合の1例 

Fig.5 鉤状胃、横胃の胃上部後壁観察割合解析集計結果 

Fig.7 寝台60˚立位前屈位正面像 Fig.6 寝台60˚立位前屈位正面像撮影体位 


