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緒  言

特発性食道破裂は,比 較的稀な疾患であるが,症 状が

激烈で,予 後の極めて不良な疾患として知られている.

しかし本邦における報告例は最近増加しており,か つ治

癒例の増加しているのが注目される。われわれも最近本

症の4例 を経験し,全 例治癒させることができたので,

これら自験例を報告するとともに,本 邦の59症allを集計

し,若 千の考察を加えて報告する.

症  例

症例 1.65歳 ,男 性
3).

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :20歳の時背部外傷.48歳 の時腸損傷,飲 酒の

習慣あり,発 症 2カ 月前 か ら時 につかえる感じがあつ

た.

現病歴 :昭和45年10月21日午後 2人で日本酒 1升を飲

み午後10時就寝.1時 間後突然「尿気 が あり1度嘔吐 し

た。2度 目の嘔吐の瞬間に心筒部附近に破裂音を感じ,

激痛が背部に放散し,冷 汗を生じた,往 診にて鎮痛剤の

注射をうけ幾分軽快したが, 1時間後には再び疼痛が増

強し,翌 朝英病院外科へ入院した,入 院時患者は顔面蒼

白,頻 脈,呼 吸困難,チ アノーゼがあリショック状態を

呈し,上 腹部にはデファンスが著明であつた。直ちに酸

素吸入,輸 液を行 い全身状態 の改善をはか りながら,

急性腹症の診断で開腹術を施行した。しかし横隔膜食道

裂孔部附近に発赤のみられるほかは異常を認めず閉腹し

た。手術終了後の胸部レントゲン写真で,縦 隔気腫およ

び左胸水を認め,左 胸腔に ドレーンを挿入排膿し,さ ら

に食道透視 を行つ た ところ,横 隔膜上 3 clll口側食道左

4Fl壁の長さ約 2.5側の破裂部から造影剤が左胸腔内へも

れるのが認められ,特 発性食道破裂と診断 され た (図

1,2).胸 腔の持続吸引,輸 液,抗 生物質投与によつて

息者の状態は一時改善したが,再 び呼吸困難を訴えるよ

うになり,発 症より26日目で当科へ入院した。

入院時所見 :体格,栄 養中等度,顔 貌正常,眼 険結膜

正常,血 圧 160/70,脈拍数96,呼 吸 はやや速く,呼 吸

困難を訴える。左第5肋問前腋寓線上で細いビニールチ
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ュープが肋膜腔へ挿入されているが排液は不良.左 胸部

で摩擦音を聴取し,腹 部には正中切開の創があるほか果

常を認めない。

検査所見 :表 1に示す如く,と くに異常 を認 め ない

が, ドレーンよりの膿の培養では kleほiellaが証明され

た.胸 部レントゲン写真では膿気胸の像を塁し,縦 隔は

右方へ偏移しており,胸 腔 ドレーンの閉塞が呼吸困難の

原因と考えられた。食道造影では下部食道から左膿胸腔
への造影剤の漏出が認められた。

臨床経過 :レントゲン検査終了後,胸 腔 ドレーンを大
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表 1

C a s e 1  3  1  c a s e 1  4

いチューブに交換したところ,食 物残澄を混じた 800ml

の膿汁の排出をみ,そ の後呼吸困難は消失した。経日摂

取を禁じ, 胃痩を造設し経管栄養を行うとともに,静

脈栄養,抗 生物質投与,膿 胸腔の洗株を行つて全身状態

の改善に努めた。その結果 ドレーンからの排液量は次第

特発性食道破裂
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に減じ,膿 胸腔の縮小が認められ,入 院後58病日の食道

造影では図3に示す如く,破 裂部は食道憩室様となり,

膿胸腔との交通 は完全 に遮断されているのが認められ

た.そ こで経口摂取を開始したが,そ の後の経過は全く

順調で,発 症後 117日目に治癒退院した。

症例 2.50歳 ,男 性.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :と くにないが, 1日に日本酒 2-3合 の飲酒

歴あり.

現病歴 :昭和48年1月 6日夜約 5合 の酒をのみ就寝.

翌朝頻回の嘔吐があり,引 きつづき左上腹部の激痛が出

現し,英 病院へ入院した。入院時収縮期血圧701111Hg,脈

拍 150でショック状態を塁し,急 性膵炎の疑いとして輸

液,抗 生物質,酸 素吸入などの治療をうけた。しかし午

後11時頃には呼吸困難,咳 嗽が出現し,左 胸部の呼吸音

の減弱が認 められたため,胸 腔努刺を行い塊液性の胸

水を排液したところ症状の軽快がみられた。翌 1月 8日

朝の胸部写真で左側胸部の水気胸を認め,再 度第刺にて

1500mlを排液したが, 排液後間もなく水気胸が進行し

呼吸困難を訴えるため,食 道破裂による膿気胸を疑い開

胸手術にふみきつた。肋膜の肥厚,癒 着,膿 汁の貯溜を

認めたが,破 裂部位の確認ができず ドレナージのみを行

い,持 続吸引を行つたところ,肺 の膨脹も良好となり全

身状態の改善が認められた。その後の食道透祝では,下

部食道左壁から左肋膜腔への造影剤の漏出が認められ,

特発性食道破裂による左膿胸と診断された.胃 濠を造設

し経管栄養を行つたが,胃 内容が食道,肋 膜腔へと逆流

するため排液が多く,破 裂部および膿胸腔の縮小はみら

れず,体 重も減少の一途をたどつた。その後消化管出血

による下血のため大量の輸血が必要となり,ま た全身状

態も悪化したため,発 症後 120日日に当科へ入院した。

入院時所見 :体格中等度,栄 養不良,眼 験結膜に貧

血 を認 め る.体 重41kg,体温37.9℃,脈 拍 130,血圧

100/80m18Hg,左胸部には ドレーンが挿入され,腹 部には

胃濠が造設されてある。呼吸に際しての左胸部の動き

は不良で呼吸音の滅弱が認められた。腹部にはデファン

ス,圧 痛を認めない。

検査所見 :表 1に示したが,軽 度の貧血,肝 機能障害

があり,胸 控 ドレーンからの膿 の培養で,Klebsiella,

StrePt,viridansが認められた.胸 部レントゲン写真で左

肺膨脹が不良で,食 道造影では図4の 加く,横 隔膜直上

の下部食道左壁に,写 真上 3.6clllの長さの破裂部が認め

られ,造 影剤が膿胸腔へ流入するのが認められた.
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臨床経過 :胃濠からの経管栄養では,胃 内容の逆流の

ため改善 は期待 されず,ま た消化管出血もあることか

ら,経 管栄養を中止し,胃 濠は吸引に用いることとし,

経中心静脈高力■リー輸液 を行 い,抗 生物質投与,膿

胸腔の洗榛を行うことによつて状態の改善を図つた。そ

の後の経過は図5に示したが,体 重の増加,血 清アルブ

ミン値の上昇,排 液量の著明な減少がみられ,高 カロリ

ー輸液開始後66日の食道造影では破裂部と膿胸腔との連

絡は消失しているのが認められた.つ いで膿胸も次第に

縮小し,当 科入院後 106日,発 症後 226日で全治退院し

蜘 品N! D cv Hコ
  比
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た(図6).

症7113.55歳,男 性.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :と くにないが,飲 酒の機会多し.

現病歴 :昭和48年8月 29日,昼 食にビール3本を飲ん

だが,約 2時間後に嘔気,胸 部苦悶感があり3回嘔吐し

た。吐物には血液が混 じていた。その後胸骨後部痛があ
つたが,自 宅で安静を保つていた。しかし3日 目になつ

ても疼痛が持続するため某医を受診し,食 道胃透視をう

けたところ,下 部食道から縦隔内への造影剤の漏出を指

摘され(図7),食 道破裂の診断で当科へ入院した.

図 7
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入院時所見 :体格, 栄養良フ 顔 貌正常, 眼険結膜に

貧血 を認 めず.体 温39℃,脈 拍 120,呼吸数36,血圧

118/82mllHg,打聴診上胸部に異常なく,腹 部はやや膨隆

しているが圧痛 は ない。しかし胸骨後部痛を強く訴え

,こ.

検査所見 :表 1に示すように,軽 度の貧血,自 血球増

多があり,胸 部レントゲン写真では,水 気胸の所見はな

いが,縦 隔の拡大と,食 道造影後の造影剤の残存が認め

られた (図8)。心電図では頻脈とSTの 上昇が認められ

ヤt.

図  8

臨床経過 :破裂部が小さく,炎 症が縦隔内にとどまつ

ており,症 状も比較的軽度であるなどのことから保存的

治療を行 うこととした。す なわち一切 の経口摂取を禁

じ,経 中心静脈栄養を行い,抗 生物質投与を行つた。そ

の後の経過は図9に示したが,約 1週間で発熱はおさま

り,胸 痛も消失,脈 拍数も減少した.入 院後20日目の食

道造影では図10の如く造影剤の漏出は認められず,経 口

摂取を開始した。その後の胸部レントゲン写真で,縦 隔

陰影の拡大もなくなり,心 電図の ST変 化も消失し,発

症71日目で全治退院した.

症例 4.63歳 ,男 性.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :3年 前,心 臓と肝臓が悪いといわれたことが

あり,ま た飲酒家で毎食時 1合の日本酒を飲む.

現病歴 :昭和50年4月25日正午頃,農 作業中に突然心

富部に激痛をおぼえ嘔吐した.吐 物には新鮮な血液を混
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じていた。ついで呼吸困難が出現し,発 症約 2時間後,

救急車にて八戸市民病院へ入院した。

入院時所見 :入院時も約 250mlの 吐血あり.顔 貌吉

悶状,体 温36.7℃,脈 拍数 100,呼吸数28,頚 部に皮下

気腫を認め,呼 吸困難があり,日 唇,手 指にチアノーゼ

を認めた。胸部は打聴診上異常を認めず,上 腹部にはデ

ファンスが著明であつた。

検査所見 :表 1に示したが,白 血球増多があり,胸 部

レントゲン写真で縦隔気腫を認めるが,水 気胸はない。

ガストログラフィンによる食道造影で,下 部食道から縦

隔内への造影剤の漏出を認め (図11),特発性食道破裂と
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診断し,発 症約 4時間後に手術を施行した.

手術所見 :まず開腹し,食 道裂孔部から食道を精査す

ると,食 道左側壁で,食 道胃接合部より日側 2 cmから約

5 cmにわたる食道壁全層の破裂が認められた.破 裂部附

近の食道壁は胃内容による汚染,浮 腫,壊 死が強く,縫

合閉鎖による治癒は期待し得ないと判断し,食 道胃吻合

を行うべく胃管を作製した。ついで右開胸を行い,破 裂

部を含む食道を切除し,気 管分岐部の高さで食道胃吻合

を施行し,胸 腔 ドレーンを留置した.

術後経過 :術後は比較的順調に経過し,術 後 8日 目か

らは経口摂取を行い,発 症後49日で全治退院した。

考  搬

表2は東北大学第 2外科教室における1974年までの食

道疾患症例を示したものであるが,1044例の食道疾患中

の大多数は食道癌であり,食 道の良性疾患は 156例と少

ない.特 発性食道破裂は3例 のみで,全 体の約 0。3%,

良性疾患中の約 1.9%を しめるにすぎず,従 来の報告の

ように稀な疾患である。われわれの集計し得た本邦報告

例は自験例を含め59例であり'～
5め

,最 近増加 の傾向が

みられるが,こ れら59例を中心に考察を加えたい。

1)発 生機序

本症は,食 道内圧の急激な上昇によつて正常と思われ

る食道の全層が破裂する疾患とされている。そしてこれ

に関与する因子として,嘔 吐,嘔 気,分 娩,排 便などに

よる食道内圧 の上昇,同 時 に存在する食道胃運動の失



表 2 食 道疾患症例

東北大第 2外科 19 5 1～19 7 4

I  良 性疾患 ……… … ……

先天性食道閉塞症

先天性食道狭窄症

気管(支)食道凄

食道憩室

29

2

2

27

24

22

5

11

3

3

18

2

1

4

1

1

1

食道裂孔ヘルニア

食道アカラシア

噴F呂弛緩症

食道静脈瘤

特発性食道破裂

食道異物

腐蝕性食道炎

食道潰瘍

食道強皮症

食道筋腫

食道裏腫

食道血管腫

食道ポ リープ

エ 悪 性疾患  … …… … …

食 道 癌

食道肉腫

調,さ らに,解 剖学的な下部食道の抵抗減弱性などが重

視されており,破 裂 をおこすのに必要な圧および食道

の抵抗減弱部に関しては,KinsellaSり,MaCklerSめ,Der‐

besSの5つ ら の詳細な研究が報告されている.し かし本症

患者の食道破裂部位が,破 裂以前に全く正常であつたか

否かの確証は得がたく,発 症以前にすでに軽度の鴎下障

害,胸 やけなどを訴えるものもあり,食 道炎や食道潰瘍

などの抵抗滅弱部の既存を疑わせる症例も存在し,本 症

の発生機転には前述以外の因子も考慮する必要があろう
5め。したがって “

特発性 (SPOntaneOus)"なる語に反対

し, pOStemetic rupture59), emetogenic rupture60), aCid‐

PCPtiC PerforatiOnとょが ものもあ る.頻 回 の嘔吐後

に,噴 門部の粘膜下層に達する亀裂 を生ずる Mallory‐

WeiSS症候群があり,こ れと特発性食道破裂との果同に

ついては意見が分れている
606つ。両者の相果の 1つとし

て,特 発性食道破裂では壁の全層 の破裂であ り, Mal_

lory‐Weiss症候群では粘膜下層迄に止まる点があげられ

てヽヽるが,SPontaneous intramural esoPhageal PerforatiOn
3の

ゃ,eSOphageal aPoplexy6りのように, 特発性食道破

裂の不全型ともみ な されるような症例も報告されてお

り,両 者の発生機序には類似性も認められる。

「2)年 令 ・性 ・破裂部位

表 3に示したが,本 邦59症例の性別をみると,男 性53

日消外会誌 9巻  2号

表 3  特 発性食道披裂5 9症例の集計

Ⅱ 年 令
70～ 才
60～69

50～59
40～49

30～39

20～29
10～19
0～ 9
不 明

生後 5 日

76才

例,女 性 6例 で,男 性が約90%を 占め欧米の報告と同様

圧倒的に男性に多い.年 令は最年少は生後5日 目の新生

児で39),最
年長は76歳3のでぁるが,30～ 49歳が32例と過

半数をしめ平均年令42.8歳であつた。

破裂部位についてみると,43例が下部食道であ り,そ

のうち左側の記載が26例と最も多く,諸 家の報告の如く

下部食道左側が好発部位である。ついで胸部中部食道 6

例であるが,胸 部上部および頚部はそれぞれ 1例づつで

稀である,本 症における破裂部位の形状は食道長軸に沿

つた縦に長いものが多いとされているが,本 邦の報告例

でもほとんどが縦に長い破裂である.記 載の明らかな41

例での破裂部位 の大 きさについてみると,最 大は6X

llcmであるが, l cm未満 5例 , 1.0～1.9cll1 3例,2.0～

2 . 9 c m 1 5 例, 3 . 0 ～3 . 9 c n  6 例, 4 , 0 ～4 . 9 c m  6 例で, 5  c l l l

未満のものが35例と多く,5 cm以上のものは6例にすぎ

ない。

3)症 状

初発症状は表4に 示す如く,駆 吐が最も多いが,そ の

表 4 特 発性食道破裂の初発症状

嘱  吐

(吐血  15)

上腹部痛

(心寓部痛,季 肋部痛を合む)

加 背 痛

呼吸困難

皮下気腫

胸 内苦悶

その他 発 熱,味 下困難,チ アノーゼ

1/3に
吐血がみられる。嘔吐と飲酒との関係は深く,飲 酒

後の嘔吐という記載が34例の多数に認められた。上腹部

痛も33例にみられるが,こ のうち最も多い記載は心寓部

痛であり,そ のほか左あるいは右の季肋部痛があり,そ

の疼痛の程度は激烈なものが多い。胸部痛も多くみられ

る症状であるが,こ れも胸骨後部痛,左 あ るい は右胸

6(96) 特発性食道破裂
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痛,背 部への放散痛などの種類がある。上腹部痛,胸 部

痛と嘔吐との関係をみると,「区吐の先行するもの,同 時

に起るもの,疼 痛の先行するもの,い ずれか一方のもの

などがあるが,飲 酒後の嘔吐にひきつづいての激痛とい

うのが最も多 くみられるパターンで ある.そ のほか呼

吸困難,皮 下気腫,胸 内苦悶 な どが主 な症状である.

Barret6D,Anderson5めらが tiadと してあげている皮下

気腫は,7例 に認められたにすぎなかつた.食 道壁の破

裂に際し縦隔肋膜は破裂せず,そ のため気腫が広範に広

がる可能性も考えられるが,本 邦報告例の検討では,右

気腫 7例 中縦隔肋膜 の破裂 を伴わなかつたもの3例に

すぎず,ま た食道破裂時肋膜破裂 を伴 わ なかつたlo例

中,皮 下気腫の認められたものは2例にすぎず,気 腫発

生と,縦 隔肋膜破裂の有無との間には関連を認め難い。

特殊ではあるが,新 生児 に 発症した場合は,チ アノー

ゼ,呼 吸困難が主症状となることが多い。一般的に本症

の症状は急激で,特 徴的ではあるが,わ れわれの第 3例

目の如 く発症 3日 日ではじめて医師を訪ずれる程度の軽

い症状を呈するものもある。

4)診 断

すでにのべた如く本症の症状は典型的なことが多いの

で,本 症の存在が念頭にあるかぎり診断を下すことは困

難ではないと考えられるがSゆ
,実 際には本症が稀な疾患

である故,他 の疾患と誤診されることが少なくない。本

邦の症例での最初 につけられた診断名 は表 5に示す如

く,食 道破裂の診断は20例,約
173に

すぎない。そのほか

のものは,胃 ・十二指腸潰瘍努孔,胃 出血,急 性膵炎な

表 5 最 初の診断

食道破裂

特発性食道破裂

食道穿孔な ど

膿胸,気 胸

急性腹症

胃 ・十二指腸穿孔

胃 出 血

急性膵炎

噴門癌穿孔など

そ の 他

胸 膜 炎

気管破裂

食道癌穿孔

食道静脈瘤

咽 頭 炎

悪性腫瘍の脳 ・肺転移など

不  明
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どの急性腹症や,膿 胸,気 胸などと誤診されている。そ

の結果,試 験開腹などの曲折を経てから正しい診断がつ

けられることになり,適 切な治療までの貴重な時間が無

為に過され,予 後不良の原因をなしている.

本症の診断にあたつて最も有力な検査法はレントゲン

検査であり,症 状から本症を疑がわれる場合は直ちに胸

部 ・腹部のレントゲン写真を撮影すべきである。本症の

発症早期には,Naclerioの
``V Sign"と

して知られる下

部縦隔の気腫がみられるといわれているが
661,ぃ

ゎゅる

“V Sign''のみならず写真上縦隔気腫が認められれば本

症が考えられる.縦 隔肋膜の破裂を伴えば,気 胸,水 気

胸が認められる。これらの所見がなく,横 隔膜下に空気

が認められれば努孔性腹膜炎を考えなければならない。

確定診断は,食 道造影による縦隔または肋膜腔への造影

剤の漏出によつて得られるが,こ の場合の造影剤として

はガス トログラフィンが適当である。食道造影は単に診

断を確実にするばかりでなく,そ の部位を知ることによ

つて手術の到達路の決定に有用であり,必 須の検査と考

えている.食 道鏡検査も確定診断上有力な検査法の 1つ

である.

補助診断法としては,StePhensonのガストログラフィ

ン尿中検出法
6の

,胸 腔努刺によつて経目的に摂取した色

素 を証明する方法 が あり,鑑 別診断のうえでアミラー

ゼ,心 電図などの検査も行われる.

5)治 療および予後

DerbesS7)は,外 科的治療 を施行しなかつた71例では

24時間で35%が 生存し,48時間では11%が 生存し, 1週

間で全例が死亡するのに対し,手 術が施行された55例で

は死亡率36.4%で あつたとのべ,ま た Andersonも保存

的療法では全例死亡,外 科的治療では46%の 死亡率であ

つたとのべている.他 の報告でも30～60%程 度の死亡率

で5つ5り6め
,予 後の不良とともに早期の外科的治療の必要

性が強調されている.本 邦報告711につ い てみると表 6

に示す如く,28759,47.5%の 死亡率 で あるが,1935～

1970年までの26例では69.2%の高率だつたものが,1971

表 6 特 発性食道破裂の予後

1935-1970 1971-1975

治  癒 8

死 亡
(死亡率

18
(69,2レ移)

10
(303夕琢)

28
( 4 7 5 % )
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表 7 発 症から死亡までの時間

～2 4時間

2日 ～ 5日

6日 - 1 0日

1 1日- 3 0日

3 0 日～

不 明

5

7

4

5

4

3

年以降の33例では30.3%と著明な改善がみられ,診 断治

療面での進歩のあとがうかがわれる.

死亡例28例の発症から死亡までの時間をみると,表 7

の如く,発 症後24時間以内死亡 5例 ,10日 までに16例が

死亡しており,や はり発症早期の適切な治療の重要なこ

とを示している。本症 の死因は早期と晩期に分けられ

る。すなわち発症直後には破裂孔からの空気,胃 液,食

物などの流出によつて,緊 張性水気胸,心 大血管の圧

迫,磨 痛など,呼 吸 ・循環系の障害が主因をなすものと

思われる。その程度が軽いか,あ るいはその時期に何等

かの治療がなされ危機を脱することのできた症例では,

引きつづく,縦 隔,肋 膜腔の炎症,敗 血症などと,栄 養

管理の困難さに伴 う低栄養が死因の主なものとなる。

本症の多くは食道壁のみならず,縦 隔肋膜も破れ,膿

気胸を伴 うが,59例 中縦隔肋膜が破裂しなかつたもの10

例があ り,10例 中8例が治癒している.縦 隔肋膜の第破

を伴わない場合は,縦 隔内圧の上昇が著しくそのため心

大血管への影響が大きく,か えつて予後が不良であると

の意見もあるが1り
,今 回の集計からみる限 り,縦 隔肋膜

の破裂しなかつたものの方が予後良好であつた。この10

例の破裂部位の大きさと予後との間にはとくに関係は認

められず,む しろ発症からの治療開始までの時間および

治療法が予後を左右するものと考えられる.

つぎに治療法と予後の関係について検討する.59例中

何らかの手術的治療がなされたものは50例で,非 手術は

9例であつた (表8).手術としてはドレナージ22例,破

裂部の縫合閉鎖18例が主なものであるが,そ のほか破裂

部切除食道冒吻合4例 ,破 裂部を含む胸部食道亜全易J2

例,単 なる胃切除術 2例 などがある.

ドレナージ群 の死亡率は8′22,36.4%で ある.治 癒

例と死亡例について,発 症からドレナージまでの時間を

比較すると,治 癒例では24時間以内のもの3例 ,24～ 48

時間 1例にすぎず,残 りは6日 目以降にドレナージが行

われ ている (表9)。死亡の8例でも24時間以内3例 ,

24～48時間 1例であり,両 者の間に差を認めない.破 裂

日消外会誌 9巻  2号

表 8  特 発性食道破裂に対する治療

麦 9 ド レナージ治癒例

症 例
ジ

間レナ．射
ド

迄
の
さ郷き

破
大

治 癒 迄 の
期   間

0 1 約 2 年 約 2 年1 カ月

0 2 1 5 cm 5カ 月

0 3 1カ 月 5c■l 7カ 月

4 不  明 2カ 月

不  明 不  明

0 6 2 cm 3カ 月

7 不  明 3カ 月

2 5 cal 4カ 月

1日 不  明 不  明

不  明 不  明 不  明

1 1 不  明 2カ 月

18時間 不  明 4カ 月

4 cal 7カ 月

不  明 2カ 月

○後に食道慶閉鎖術

部位の大きさについても差は認め難い。発症から死亡ま

での時間は27時間の 1911,7日 の 1例のほかはすべて11

日以降であつた。このことは,輸 液,呼 吸管理のような

補助療法で,発 症早期のショック状態を脱することの可

能な症例が少なくないこと,さ らに ドレナージの巧拙が

予後に密接な関係をもつことを示しているものと考えら

れる.

破裂部の直接縫合閉鎖術が施行されたものは18例で死

亡率は61.1%である (表10).縫合閉鎖術に至るまでに試

治 癒 死亡 (死亡率)

ド レ ナ ー ジ 8(364%)

縫 合 閉 鎖 7 1(611 )

食 道 胃 吻 合 3 1(250  ) 4

胸部食道切除 2 0(0  ) 2

胃  切  除 1 1 (500 ) 2

胃 慶 造 設 1 0(0  ) 1

試 験 開 腹 0 1(100  ) 1

非  手  術 3 6(667  ) 9

28(475%)



表10 縫 合閉鎖術治癒例

症例 手術迄の時間 術後総合不全
位

さ
部
き

裂

大
破

の
治窺迄の期間

A l 3 日 有 4 側 約 1 1 カ月

2 6時 間 有 不  明 1 5 カ 月

3 1 8 時間 有 3 7 cI 不  明

4 48時間 有 4 cll 1 年 3 カ月

5 12時間 有 2cl 5カ 月

6 不  明 有 不  明 不  明

7 不  明 2 5 cIB 不 り!

1976年 3月

縫合閉鎖術死亡例

症 例 手術迄の時間
死亡迄 の 時間
(発症 か らの)

位

さ

部
き

裂
大

破

の

● 1 16時 間 20時間 2 cm

● 2 10時間 4日  (尿 毒症 ) 2 cm

約 10時 間 3c田

4 19時 間 23時 間 2cコ

▲ 5 2カ 月 3cコ

16時間 4日  (穿 孔性腹 膜炎 ) 25cコ

▲ 7 15カ 月 2年 不  明

▲ 8 20日 2 5日  (胸 腔 内出血 ) 不  明

19時 間 23時間 2 cm

2 cll

1 1 30時 間 4日  (肺  炎 ) 大 豆大

● 試験開腹施行後縫合開鎖
▲ ドレナージ施行後縫合閉鎖

験開腹や ドレナージが行 われ た症例も少なくない.治

癒 7例について手術までの時間をみると24時間以内が3

例,最長が11日で,ドレナージ症例にくらべ手術までの時

間の短いものが多い。しかし記載の不明な 1例を除き全

例が術後縫合不全を経て治癒しており,破 裂によつて汚

染され,炎 症の存在する食道壁の縫合閉鎖による一期的

癒合が難かしいことを示している。AbbOtt60は発症12時

間以降では縫合不全 の発生率が高いとのべ, SamsOn5り

は15時間,Andeぃon5りは24時間を縫合閉鎖成功の安全

限界の時間としてあげ て ヽヽる。いずれにせよ縫合閉鎖

術では縫合不全を念頭におき, ドレナージ,栄 養管理に

注意しなければならない.縫 合閉鎖術の死亡は11例であ

るが,発 症から手術までの時間をみると,24時間以内の

ものが6例あり,治 癒例との間に差を認めない.死 亡ま

での時間は,発 症24時間以内3例 , 1週間以内は,尿 毒

症,努 孔性腹膜炎,肺 炎などの合併症による3例である

が,約 半数の症例は発症後 1週間以上を経過してから死
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亡している。このことは,縫 合不全に対する適切なドレ

ナージ,感 染に対する強力な抗生物質投与,お よび栄養

管理の改善によつて救命可能だつたと思われる症例が少

なくないことを示唆している.

ドレナージと縫合閉鎖との治療法 を比較して SamSOn

5り
,Heberer6りは,閉 鎖術の方 が死亡率が低いと報告し

ているが,本 邦 の症例では,縫 合開鎖群 の直接死亡率

61.1%に対しドレナージ群では36.4%と逆の結果を示し

ている。この問題には,発 症から治療までの時間,発 症

時の重症度,補助療法の種類 。方法,さ らに ドレナージ

や閉鎖術そのもののや り方など多くの因子が関与してく

るわけで,そ れらの因子を除外して単に両者の優分を論

ずることは無意味であろう。また SamsOn50は,両 者の

治癒までの期間を比較して,縫 合閉鎖術の方が短かく有

利であるとのべている。本邦 の縫合閉鎖 による治癒例

は,ほ とんどが縫合不全を合併し,治 癒の遷延を招いて

いるため, ドレナージ群との間で治癒までの期間に明ら

かな差は認められな, .ヽ今後発症後ごく早期の縫合閉鎖

例が増加すれば当然 SamsOnの指摘する傾向が認められ

ることになろう.

Thal and Hatafuku6めは,fundiC Patchによる成功711

を報告し,発 症後ある程度経過してからでも破裂部の開

鎖が可能なことをのべている。本邦では f的赴C Patch法

による治療の報告はないが,破 裂部が下部食道左壁にあ

り,直 接縫合開鎖では縫合不全の可能性が強いと思われ

るような症例への適応が考えられる.

本邦報告例中,破 裂部食道を切除し食道胃吻合術を行

つたものは4例 あり,縫 合不全 による死亡 1911がある

が,の こる3例は治癒している。この3例中 1例は発症

4時間後に手術を施行した自験例であり,他 の2例は術

前状態が比較的良好であり,癌 の努孔の疑いで切除が施

行されたものである1の2ゆ.こ の食道曽吻合術は,侵婁の

過大,術 後愁訴の点からみて第一選択としてとるべき術

式とはいい難い.ま た破裂部を含めた胸部食道亜全易Jに

よる治癒の2症例がある1め36).病
源を絶つという意味で

根治的ではあるが,本 症に対しての診断ならびに種々の

補助的治療の進歩した今日において,良 性疾患である本

症への適応には慎重でなければならない。

その他 の手術方法として,Abbottら
6りはTチ ューブ

を使用する方法をのべ,Ursche170 らは,縫 合閉鎖, ド

レナージを行うと同時に,頚 部食道外壕を作 り,噴 門部

を結繁し,破 裂部が治癒してから食道を再開通させる方

法をのべている。



表11 非 手術例

例

破裂部位は小 さい

造影剤の漏れは縦隔のみ_

早期診断,早 期治療施行

例

死亡までの期間
診断確定せず    3日

〃         不  明

″        2 9 8寺P l l !
″      3 日
″      3 1 1
″      2 日

非手術例は9例であ り,こ のうち診断がつかないまま

手術 に至らなかつた6例 は3日以内に死亡しており,

Derbesらの指摘の如く,外 科的治療 を行わなかつた場

合の本症 の予後 が極めて不良であることを裏づけてい

る (表11)。しかし最近になつて,自 験例を含めて3例 の

保存的療法による治癒例が報告されている。これらの症

711はいずれも破裂部位が小さく,造 影剤の漏出は縦隔内

にとどまり,症 状が軽度ではあつたが,早 期に正確な診

断が下され,絶 食,抗 生物質投与,栄 養輸液などの適切

な治療が行 われた症例であることが注目される。Ham_

merscllmidt7り, Movasの らも保存的療法 による治癒例

を報告している。診断の進歩に伴つて,今 後このような

症例は増加するものと考えられる.

ドレナージによる治療,あ るいは縫合閉鎖術後の縫合

不全発生時の治療にあたつて,留 意しなければならない

ものの 1つに冒内容逆流の問題がある。本症と噴門の逆

流防止機能との関係は明らかではないものの,下 部食道

の破裂に際し,逆 流防止機構の一部が破壊されることは

容易に考えられ,事 実胃内容の逆流のために破裂部の閉

鎖がおくれた り,膿 胸の治癒が遷延する症例も少なくな

い。その対策としては Bennett7めの指摘の如く,吸 引の

ための胃慶を造設すべきと考えている.

早期の急性期を脱してからの予後に密接に関係するも

のとして栄養管理がある。経管栄養を行 う場合は,胃 内

に留置したチューブからの栄養は前述の理由で避けるべ

きであり,空 腸凄造設による経管栄養が良い。われわれ

の症例では2例に完全静脈栄養を行い好結果を得ている

が,絶 食と相侯つて胃液分泌を抑制し,胃 内容の逆流を

おさえながら十分な高カロリーを投与することができ推

賞すべき方法と考えている.

最後に特発性食道破裂に対するわれわれの治療方針を

要約する.

H消 外会誌 9巻  2号

1.発 症早期のショックに対し,輸 液,呼 吸管理,抗

生物質投与 を 強力 に 行いながら,速 やかに診断を確定

し,手 術を行 う.

2.手 術は開胸によつて,維 隔肋膜を大きく開き,十

分洗糠を行い,太 い管によるドレナージを行 う.数 命の

ポイントは縦隔および肋膜腔の十分な減圧と確実な ドレ

ナージにあると考える。食道破裂部位 へ の操作として

は,発 症早期のものでは破裂部 の縫合閉鎖 を 第一に考

え,縫 合閉鎖 が 不可能 な場合,fundic Patchを考慮す

る.時 間を経たものは ドレナージのみにとどめる。

3.胃 内容逆流防止のため胃慶を造設し吸引する.栄

養管理のための空腸慶を造設する。

4.早 期の栄養管理 として空腸痩による経管栄養のみ

では不 十分であ り,静 脈栄養を積極的に併用する。

結  語

われわれの経験した特発性食道破裂の 4治 験例を報告

し,あ わせて文献上本邦の59症例を集計し,主 として治

療上の問題点について考察した.

なお1974年までの症例は,医 学中央雑誌 320巻 (昭和

50年 5月 )ま でに収載されたものであり,1975年 の症例

は主として学会雑誌によった。

文  献

1)吉 田太助 :偶発性食道披裂の 1911.海軍軍医会

拍ほ言窓, 24:97--98, 1935.
2 )船 尾忠孝 ほ か :食道破裂の一剖検f a l .  目法医

誌,  8:513, 1954.
3 )斉 藤 覧 ほか :異常な経過を辿つた特発性食道

破裂の 1治験例.胸 部外科,13 : 4 5 - 5 2 , 1 9 6 0 .
4 )村 上栄一郎 ほ か :特発性食道破裂症 の 1治験

例,日 外会誌,59 : 1 9 0 3 , 1 9 5 9 .
5 )中 村嘉三ほか ,特発性食道破裂の 1例,外 科診

塀乗,  2, 1517--1523, 1960.
6 )成 瀬千助ほか :特発性食道破裂の 1剖検例.三

畳垂彦こS浄,  4: 2481--2485, 1960.
7 )柴 日英生 :診断を誤 り死亡した 食道破裂 の 1

例.医 療17増刊 ,22 5 , 1 9 6 3 .
8 )竹 中孝造ほか :特発性食道破裂の 1例.日 胸外

4羊言ま, 12: 292--293, 1964.
9 )福 住弘雄ほか :特発性食道破裂の 1症 211につい

て。日外会誌,65 : 4 7 6 , 1 9 6 4 .
1 0 )林   茂 ほか :産婦人科で経験した特発性食道

破裂の 1例`産 科 と婦人科, 3 2 , 7 2 5 - 7 3 0 ,

1965,

1 1 )間野清志ほか :特発性食道破裂の2例 とその文

献的考察.外 科, 3 2 : 9 3 - 9 6 , 1 9 7 0 .
1 2 )井上広治ほか :特発性食道破裂の1例.胸 部外

科, 19: 733-737, 1966.
1 3 )麻 田 栄 ほか :特発性食道破裂の 1例.胸 部外

1 0 ( 1 0 0 ) 特発性食道破裂

櫛
翻
１‐２‐
３ｊ
死
翻
４
５
６
７
８
９

Ａ
　
　
　
　
　
　

Ｂ



1976をF3)J

チ十, 19: 863--866, 1966.
1 4 )鷲尾正彦ほか :特発性食道破裂の外科治療.外

手斗, 29 : 1131--1135, 1967.
1 5 )木原藤夫ほか ,特発性食道破裂の 1例.国 保医

学会 7回 学術総会々誌,88 , 1 9 6 8 .
1 6 )関   晋 ほか :特発性食道破裂と考えられる1

例 信 州医学雑誌,17 : 5 7 3 , 1 9 6 8 .
1 7 )石上浩一ほか :特発性食道破被の本邦第 4例 日

の手術治験例,手 術,23 : 3 9 9 - 4 0 6 , 1 9 6 9 .
1 8 )織畑秀夫ほか :特発性食道破裂の 1治験例.臨

タト, 24: 901--907, 1969.
19)佐 藤鉄司ほか :特発性食道破裂の 1治験例.出

形県医師会々報, 216:10,1969.
20)内 山忠勇ほか :十二指腸潰瘍を合併した特発性

食道破裂の 1例 .日 消外会誌, 1:140,1969.
21)高 田武夫ほか :特発性食道破裂の 1例 .日 内会

誌,58:1222,1969.
22)東 海林啓五 ほ か :特発性食道破裂の 1経験例,

山形県病医誌, 3: 185-189,1969.
23)中 村輝久 ほ か :食道切除 によつ て一期的に治

癒させ た 特発性食道破裂の 1例 .手 術,25:

515--521, 1971.

2 4 )友 田博次ほか :特発性食道破裂の経験 臨 床と

研究, 47:2412--2415, 1970.
2 5 )富 田正雄ほか :特発性食道破裂症例,  日本胸部

離話,馬, 29: 782--785, 1970.
2 6 )原 沢茂ほか ,特発性食道破裂の 1治験例,新 潟

医学雑誌, 85:66, 1971.
2 7 )岡 田慶夫,東 島 功 :特発性食道破裂の 1治験

移」. テてブく肝D ttl研千孫己巴吾,  4:42--45, 1971
2 8 )柴 田英生1 / Aか:特発性食道破裂の 1治験例.医

塀窯24☆自千J, 159, 1971.
2 9 )金古 進 :特発性食道破裂 の2症 例.日 消病

誌, 68:773, 1971.
3 0 )熊 田淳一 ほ か :特発性食道破裂 の 1手術治験

例.胸 部外科,26 : 3 5 7 - 3 5 9 , 1 9 7 3 .
3 1 )中 山 博 ほか :特発性食道破裂と思われる1治

験例.千 葉医学雑誌,47 : 4 5 9 , 1 9 7 2 .
3 2 )城之内鋲夫 ほ か :特発性食道破裂と Mal 1 0 r y―

We i S S症候群の症例`日 消外会誌, 5 :  1 9 6 -

198, 1972.
3 3 )貴 島政邑 ほ か :早劇手術 にて教命し得た特発

性食道破裂の 1症例。 日消外会誌,  5 : 2 0 0 ,

1972
3 4 )大 橋忠敏ほか :特発性食道破裂の 1例.外 科診

塀煮, 14: 1073′ヽV1077, 1972.

3 5 )及 川恒ほか :特発性食道破裂の 1治験例.外 奈十

記歩場案, 14: 1078--1083, 1972.
3 6 )古賀敏睦ほか :高令者にみられた特発性食道破

裂の 1手術治験例.外 科, 3 5 : 7 8 8 - 7 9 2 , 1 9 7 3 .
3 7 )加藤量平ほか :特発性食道破裂の 1 2 1 1 .日外会

言ま, 74: 222, 1973.
3 8 )田 中英輔ほか :特発性食道破裂の2治験例.外

千キ記歩塀采, 15:  595--599, 1973.

1 1 ( 1 0 1 )

村上忠司 ほ か :新生児特発性食道破裂の 1例.

胸割【タト本斗, 26:  348--353, 1973.

植田太郎 ほ か :特発性食道彼裂の 1例.内 科.
321 1169--1172, 1973.

山本容代 ほ か :全身 リンパ 節結核に合併 せる

特発性食道破裂の 1例  日 内会誌, 6 2 1 7 8 8 ,
1973,

斉藤信夫ほか :特発性食道破裂の 1治験例.日
タトとヽ言ほ, 74 : 649, 1973.

4 3 )岸 大三郎ほか :特発性食道破裂の 1治験例.広
島医学,26 : 1 0 2 2 , 1 9 7 3 .

4 4 )野 々部泰彦ほか :化膿性先天性総胆管のう腫を

合併した特発性食道破裂 の 1例。日消外会誌,
6:402, 1973.

4 5 )津帯良一ほか :特発性食道破裂の 1治験例。 日
配話タトZ重こ掌言志, 34:539, 1973.

4 6 )伊奈 宏 ほか :特発性食道破裂の 1治験例,  日

臨外医会誌, 3 4 : 5 3 9 - 5 4 0 , 1 9 7 3 .
4 7 )岡本晃瞳ほか :食道自然彼裂の 1治験a l l ,日胸

外会誌, 2 2 : 6 6 2 , 1 9 7 4 .
4 8 )菊池福三郎ほか :特発性食道破裂による膜気胸

の 1例。 日本胸部疾患学会雑誌,  1 2 : 4 1 3 -
414, 1974.

4 9 )小 島清彦 ほ か :特発性食道破裂の経験.臨 外,
29: 1043--1047.

5 0 )秋 山三郎ほか :特発性食道破裂の 1治験例.医

療28増刊, 1 : 1 0 7 , 1 9 7 4 .
5 1 )河 村 修 ほか :特発性食道彼裂による縦隔気腫

の 1例,日 内会誌,63 : 1 3 4 1 , 1 9 7 4 .
5 2 )浦  仲 三 ほ か :特発性食道破裂の 1例, 非 観

血的治験例.日 臨外医会誌, 3 6 :  1 6 3 - 1 6 7 ,
1975

5 3 )春 山克郎ほか ,内視鋭的に確診し得た特発性食

道破裂の 1例.第 5回 消化器外科学会大会総会
→チ, 62, 1975

54)XこinSClla,T.」 ct al.:  Spontancous rupturc of
thc csophagus.J.ThOrac.Surg.,17:613--631,

1948.

55)MIacklCr, SA.:  Spontaneous rupturc of thc

scophagtls an cxpcrilncntal and clinical study

Surg.Cyncc.Obstet.,95:345--356, 1952.

56)Dcrbcs,VoJ.and Mitchell)R.E.: Rupture of

thc csophagus Surgcry, 39: 688--709, 1956
57)Dcrbcs,Vくす.and、 在itcllcll,RE.: Rupturc

or thc csЭphagtls.Stirgcry,39:865--888, 1956

58)Al■ dcrsoll, R.L.:  Spontcncous rupturc of thc

csophagus,AIncr.J.SurgⅢ  93:282--290,1957.

59)SamSOn, P.C: Postcmctic rupturc of thc

csophagus.Surg. Gyncc. Obstct., 93: 221-―

229, 1951.

60)Zikria,B.A・ ,ct al.: M[allory― WVciss syndromc

and emctogenic(spOntaneous)rupturc of thc

csoPhagus. Ann. Surg., 1621 151--155, 1965.

61)Small,AR.and Ellis,PR: Laccration of



12(102) 特発性食道破裂 日消外会誌 9巻  2号

distal esophagus due to vomiting(the、 狂al10ry‐         67)Stephenson, H.E., et al.:  PcrfOration oF thc

Wciss syndrOmc):report oF a casc with massivc        esophagus a challcnge to carly diragnosis,Amer.

hcmOrrhagc and rccovery aftcr rcpair OF the             Jo Surg.,115:648--650, 1968.

laccration.New Engl.」 ・MICd・,258:285-286,       68)Hcberer,G.,ct al.: Pathogenesc und Thcrapic
1958.                                               dcr Oesophagusrupturcn. Chirurgり 37:433-―

62)Kclly, D.L.t  Spontancous intramural eso‐             440,1966.

Phagcal pcrForation. 」 .ThOrac.CardiOvasc.      69)Thal, A.P. and HataFuku, T.: Improvcd      t

Surgり63:504-507, 1972.                              。 pcration fOr csophagcal rupturc. 」。 AIner.
63)Smith, G., et al: Ocsophagcal apOplcxy.        mcd.Ass.,188:326、 -828,1964.

Lancct,1:390-392,1974.                 70)UrsChCl,H.C.,ct al.: Improvcd managcment

64)Abbott, OA., ct al.: Atraumatic sO_callcd          OF csophagcal pcrfOrationt cxdusion and diver‐       学
“SPOntancous'' rupturc of the csOphagus, a             sion in continuity.Ann.Surg.,179,587--591,

rcview Of 47 persOnal cases with cO■lmcnts on             1974.

a ncw mcthod of surgical thcrapy.J.ThOrac      71)Hammerschmidt,D., ct al.: SPontaneous

CardiOvas.Surg,,59:67当 83,1970.              rupturc OF thc csOphagus.Amcr.J・ Castroent.,

65)BarrCtt,IW.R.:  SPontancous perforation of thc             60: 165--170, 1973.

ocsophagus;Revicw of the litcraturc and rcpOrt         72)MovaS,  S.:  SpontancOus  rupturc  of thc

of three nchr cascs.Thorax,1:48--70,1946.                OcsOpha拶 : is cOnservative trcatment ever
66)Naclcrio,E.A.: Thc`てV Sign''in thc diagnOsis         justiflcdP ThOrax,21:111--114,1966.

oF spontancous rupturc of thc esOphagus(an         73)Bcnnet,DoJり Ct al.:  SPOntaneous rupturc of
carly rocntgen cluc).Amcr.J・Surg。,93:291-         thc csOPhagus:A rewicw with rcports of six
298, 1957.                                              cases,Surgcry,68:766-,770, 1970.


