
E N D O S C O P I A  D I G E S T I V A

消化器内視鏡　Vol.37 No.1 20252

特集
基礎から学ぶ 咽頭・⾷道内視鏡診断

序説  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .星 原 芳 雄  11

【総論】
•咽喉頭・食道の解剖 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .小 熊 潤 也 ほか 12

《Note》咽頭・食道の構造 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .荒 川 廣 志 ほか 21

•咽喉頭・食道の組織と腫瘍性疾患の病理 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .根 本 哲 生 ほか 24

•咽喉頭・食道の運動 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .栗 林 志 行 ほか 35

【各論】
Ⅰ．病変拾い上げのコツ
•口腔および咽喉頭，食道の腫瘍のリスク因子と 

ハイリスク症例の拾い上げ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .藤 原 敬 久 ほか 41

•咽喉頭領域の基本的な観察方法と工夫  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .見本雄一郎 ほか 45

•食道観察の基本とコツ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .小野陽一郎 ほか 52

•食道胃接合部観察の基本とコツ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .小 池 智 幸 ほか 57

Ⅱ．知っておきたい口腔・咽喉頭・食道病変
•遭遇しうる口腔・咽喉頭病変 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .松 浦 倫 子 ほか 65

•知っておくべき食道非腫瘍性病変 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .高 橋 佑 典 ほか 73

Ⅲ．専門医はこうしている，腫瘍性病変の精査
•咽喉頭腫瘍性病変に対する精査のコツ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .川 田 研 郎 ほか 78

•表在型食道扁平上皮癌に対する精査内視鏡のコツ  . . . . . . . . . . . . . . . .有馬美和子 ほか 84

•食道胃接合部腺癌に対する精査のコツ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .岩 谷 勇 吾 ほか 91

《Note》知っておきたい特殊な組織型食道癌 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .野間絵梨子 ほか 97

•食道腫瘍性病変に対する超音波内視鏡検査のコツ  . . . . . . . . . . . . . . . .上 田 智 也 ほか 101

•咽喉頭・食道扁平上皮癌内視鏡治療後の 

病変の拾い上げのコツ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .卜 部 祐 司 ほか 108

Ⅳ．咽喉頭・食道の逆流性食道炎および運動障害の診断
•咽喉頭運動障害の評価と診断  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .上 羽 瑠 美  113

•逆流性食道炎の内視鏡診断および 

食道胃接合部のバリア機能の評価 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .川 見 典 之 ほか 121

•年頭所感 2025 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .斎 藤 　 豊  6

【付物】37-1_01和文目次.indd   2【付物】37-1_01和文目次.indd   2 2024/12/18   16:042024/12/18   16:04

2026/09/13 19:20:21



Vol.37  No.1  January  2025 C o n t e n t s

消化器内視鏡　Vol.37 No.1 2025 3

·⾷道運動障害の拾い上げと発見後の対応  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .島 村 勇 人 ほか 127

連載 内視鏡ビッグデータとICTを活用する
［第 11回］上部消化管領域における 

内視鏡 AIの最新の知見と現状  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .菊 池 亮 佑 ほか 136

■次号予告・バックナンバー　142

■投稿規定　143

■編集後記　144

□ AD INDEX

オリンパスマーケティング㈱　EndoBRAINシリーズ（F651U） 表紙 4
富士フイルムメディカル㈱　CAD EYE 1
カイゲンファーマ㈱　リフタル K /リフテインニードル 8

今月の表紙

有馬美和子　87頁

【消化器内視鏡】37-1.indb   3【消化器内視鏡】37-1.indb   3 2024/12/16   17:282024/12/16   17:28

2026/09/13 19:20:21


