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食道潰瘍は稀な疾患とされてきたが,最 近日常の外来でもふえてきていて,下 部食道の変形を示すX線

所見から,痛 との鑑別疾患としても注目されている.自 験例 124例より臨床的検討を加え,若 干文献的考

察も加えたが,原 因として消化性と考えられるものが多く,男 性にやや多く,ま た,60歳代の高齢者に多

くみられている。X線 所見では,間 接所見から診断を下す場合が多く,そ の肛門側にあるヘルニア部分の

胃粘膜に注目することが大切である.内 祖鏡所見からは,癌 に比べ増殖性の変化の少ないことが特徴で,

4型 に分類できる.治 療法は内科的治療がおもであるが,合 併症をおこしたり,症 状の強いものは外科治

療の適応である.

食道潰場は食道疾患のなかでは比較的稀なものとされ    b)特 異性炎

ているが,X線 上食道癌類似の所見 を示 す 疾患として    (2)化 学物質

も,外 来のスクリーニングで問題となるものである。そ    a)腐 蝕剤の鴎下

の頻度は, Albers(1833)がはじめて記載して以来,お も    b)或 る種の消炎,鎮 痛剤など

に割検での報告がつづき, Berthold(1883)の9633例中    C)胃 液,腸 液の逆流による消化性

の 0。16%,Cruber(1911)の 42o8例中 の 0.6%Lubao   (滑 脱型食道裂孔ヘルニア,短 食道,Barrett上皮,幽

職Ch(1926)の 1,3～3.3%な ど, 大体 0.1～3%と さ   門 狭窄などの合併,食 道再建術術後吻合部漬瘍)      '

れていた。臨床では JackSon(1929)りが,食 道鏡検査例    (3)器 械的因子

4000例中88例,2.2%と報告しているが,わ れわれの過去    a)鼻 腔ゾンデの留置,食 道果物

10年間の食道鏡検査総回数9847回でも 2.3%と ほぼ同じ    b)熱 いもの冷たいものの摂取,大 きな食塊の急速廉    t

ような頻度である。しかし,10年前の千葉大学第 2外科   下

での統計ではめ
,5005回の検査中,42回 (0.8%)と はる    C)放 射線照射

かに少ない頻度であつた。なお,手 術例でみると,切 除    (4)そ の他

食道 634例中,僅 か7例で,頻 度は 1.1%にすぎない。   EctoPic stomach gland,Ma110ry‐ Weiss Syndrome,

以下,自 験例を中心に,食 道潰場について,臨 床的に   Crohns′ Disease,P.StS.などのように, 種々のものが考

検討を加えてみる。                  え られる。しかし,日 常 の臨床 で は,食 道裂子Lヘルニ

1. 原   因             ァ ,短 食道を合併し,消 化液の逆流によると思われるも

(1)細 菌性                     の が大部分である。他に食事が原因らしいと思われたも

a)口 腔,咽 ・喉頭の炎症につづいて          の ,角 ばつた食道果物によるもの,ま た鼻腔ゾンデの長
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期留置による圧迫性の潰瘍などが少数みられた。これら

は発症も急であるが,原 因を除けばその経過は速かであ

る。特殊なもので今回は対象からはずしたが,食 道再建

術々後の吻合部潰瘍もある。食道胃吻合例にみられるこ

とが多 く,深 い潰瘍としてみられ,術 後早期に縫合不全

をみるものに多いが,そ れに消化性の困子の加つたもの

と考えられる。

2.性 ,年 令

性Jljでは男性にやや多い。年齢別では,40歳 代から60

歳代に多いが,な かでも60歳代 と比較的高齢者に多 くな

つている.

年齢   男 性   女 性

～19歳   2    2

20-39         5         2

40-49        18         7

50-59        13        10

60-69        28        18

70歳～    8    11

計     74    50

3.臨 床症状

食道漬場の臨床症状として,鴎 下障害 ,鴎 下痛,胸 や

け,な どがいわれているが,臨 床症状も潰瘍の所見によ

り,少 しづつ果つている (表 1).

表 1 型 別にみた臨床症状

下部食道型
(I型 )(29例 ) ☆閣 溺錫押

中部食道型
(IV型)(5例 )

胸 や り 10(34%) 3 1

鴎下障害 4 16(73%) 2

廉 下障害感 4 1

囃下痛 (胸骨後痛)

前 8f」部異常感

3

5

4

1

4(80%)

心筒部痛及圧迫感

果 物 感

9(31%)

1

逆   流 2

背   痛 2

吐   血 2 2

そ の 他 6 4

下部食道を中心に食道の長軸に沿つてみられる型 (内

視鏡型 I型)で は,浅 い変化,び らん性食道炎 が多い

が,胸 やけ,心 衛部痛,心 客部の圧迫感が多く,食 道胃

接合部附近にみるいわゆるmarginal ulcer type(内視鏡

型 I型 )で は,狭 窄をおこしやすいためもあり,症 状は

鴎下障害が圧倒的に多い。

37(281)

痛平上皮と円柱上皮との混在部 はみられた深い漬瘍

(内祝鏡型皿型)は,出 血をみたが症状は鴎下障害であつ

た。中部食道にのみみられるもの (内視鏡型IV型)は ,

その原因も前 3者が消化性と考えられるのに比べ,食 道

裂孔ヘルニアも伴わず,他 の原因でおこつたものヵ原因

の不明瞭なものも多い.熙 下時の食道の痛み,し みる感

じが殆んどをしめるが,こ の型のものは急性のものが多

く,原 因を除去し,内 科的に治療すれば,短 期間に治癒

し, 1週間以内に症状は消失する。

4.胃 液検査及び血中ガストリン値

胃液検査成績は13例に施行したが, 1例 20.58mEqlh

と高酸を示したが,他 の12例は,3.3～ 18.7mEq′hと ほ

ぼ正常値の範囲に入つて,高 酸のものが多いということ

はなかつた。

また肉スープ負荷による血中ガス トリン値の測定を6

例にみてみたが,負 荷前 (空腹時)血 中ガストリン値は

全例 126±30Pg/mlの正常値であり,負 荷後の測定曲線

のパターンも,軽 度萎縮性胃炎にみられるパターンで,

特に低値を示すとか特徴ある曲線は示さない (図1.).

図 1 負 荷血中ガストリン値
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5.診  断

(a)X線 診断

X線 所見では下部食道の狭窄,不 整など食道痛類似の

所見を示し,ス クリ早ニングでは55%が 癌と診断されて

いる。食道ではパリウムの通過が早く,ニ ッシェを証明

することはなかなかむづかしく,狭 窄,壁 不整,硬 化,



図 2 食 道潰場のX線 像
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ひだ集中像などの間接所見を診断することが多い。さら

に,合 併する食道裂孔ヘルニア,短 食道を診断すること

が,診 断上の目安となる。教室山田は,食 道潰場のX線

像を4型 にまとめている (図2).狭 窄部 の肛門側に胸

門胃の存在をみつけられるものは診断も容易であるが,

左から3列 目の型や,食 道裂孔ヘルニアのないものでは

鑑別診断も困難な場合が多い。

(b)内 視鏡診断

食道潰瘍の内視鏡所見は円形に近いものから,細 長い

ものまで様々であるが,境 界は大体明瞭である。潰瘍底

には白苔,ま た黄白色の苔をみ,潰 瘍の周囲には食道炎

の所見が強く,発 赤,出 血斑,黄 色々調,色 むら,フ ィ

ブリンの附着など多彩性をみる。しかし,癌 に比べ,周

囲に増殖性の変化が乏しいことが特徴 で,平 面的 で あ

る。しかし,確 診には,必 ず生検診断を併用することも

必要である。

内視鏡所見より4型 に分けることができる (図3).

I型は,下 部食道を中心に食道の長軸に沿つて線状に,

図3 食 道潰瘍 ・びらんの内視鏡型 (124例 )
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樹枝状に,ま た癒合した形としてみ られ るもので,白

苔の状態からみてやや深いと思われるものもあるが,多

くは陥凹が浅 く,び らんと食道炎と思われるものであ

る.

内視鏡所見で食道炎と潰瘍との診断を正確につけるこ

とはむづかしく,内 視鏡分類では,両 者を一緒に考えた

ところもある.

I型 はいわゆる marginal uicer typeで,食 道胃接合

部附近で,横 軸上にみられる.び らんと考えられるもの

もあるが,非 常に少なく,深 いものが多い。形は線状に

細長いもの,円 形に近いものとあり,周 在性は,全 周性

に近いものから半周位のものまである。

I型 ,I型 ともほぼ全例に滑脱型食道裂孔ヘルニアを

伴い,I型 では高度のもの,短 食道といわれるものがほ

とんどである。1型 とI型の合併では,臨 床症状,経 過

ともI型 のそれに似る。

正型は,円 柱上皮でおおわれた食道部分にみられるも

の (Barret'潰瘍),ま た,痛 平上皮と円柱上皮の混在部

分にみられるもので,胃 潰瘍様 の深 い潰瘍としてみら

れ,食 道裂孔ヘルニアも合併している。

IV型は,中 部食道に孤立してみられるもので,食 道裂

孔ヘルニアは伴わず, I型 からⅢ型までが,胃 液など消

化液の逆流による消化性と考 えられるのに比べ,IV型

は,器 械的と考えられるもの,特 果性炎,原 因の不明の

ものなど,い ろいろのものが考えられる。このうち器械

的によるものは,急 激に発症,臨 床症状も強いが,経 過

も早く,原 因を除き,内 科的に治療すれば,短 期間に治

癒する.な お,中 部食道には同じような原因でおこると

思われる急性食道炎もみられる。

型別頻度をみてみると, I型 が半数以上と最も多く,

Ⅱ型とI tt I型がこれにつぎ,皿 型はわずか2例 ,IV型

も5%に すぎない。

6`経   過

良性疾患であり,高 齢者が多くヵまた,日 本人では政

米人程症状の強くないことにあり,内 科的に経過をみる

機会が多い。3カ 月以上経過追求例を各型別にみてみる

と,中 部食道型 (IV型)は ,83%に 軽快治癒例をみ, I

型にも57%に 軽快例をみたが,margittl ulcer type(H

型)で は不変例が多く,内 科的治療に奏効しにくく,な

かには狭窄の進んだものが7%も 認められた く表 2)。し

かし,臨 床症状は内科的治療で軽減し,内 視鏡所見では

不変であつても,臨 床的には薬物の効果を認めている。

I十 五型の合併型は,臨 床症状と同じく,経 過でも■型

38(282) 食道潰力の臨床的検討
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下部食道型
(I型 )(21例)

中部食道型
(IV型)(6例 )
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表 2 食 道潰湯各型別の経過 (3カ 月以上追求例)

に近く, I型 のところは密民するが,marginl ulcerの

I型 のところは,不 変が多い,

癌との関係で,食 道癌,噴 門癌に合併する食道潰瘍を

少数であるが経験している.い ずれも縦走する簿状の潰

瘍で,入 院から手術までの2週間前後でも,所 見はかわ

り,赦 痕化,縮 少化の傾向がみられる。

次に癌化の問題であるが,文 献上もほとんど報告をみ

ない。124例中,1例 に,経 過中 1年後に生検で癌陽性と

なつた例がある.こ の症例のX線 所見を示すと (図4),

左側が良性としたときのもので,右 側が 1年後に痛を生

横組織片 でみとめ たときのもの で,そ れまではいづれ

も陰性 で あつた。X線 所見で は,右 側は狭窄も高度に

なり,陰 影欠損像も,か たさ,不 整などが癌の所見であ

るが,良 性としたときの所見をと り返つても,ど ちらか

といえば,潰 瘍とよめる所見である。一方,内 視鏡所見

39(283)

では,は じめ全周性の正型 (marginal ulcer type)で,

狭窄も高度,潰 瘍面に白苔 をみ,潰 瘍 の周囲には強い

食道炎所見 をみた が,平 面的でおとなしい感じであつ

た。辺縁,潰 瘍底とも生検で食道炎と診断,悪 性像はみ

られなかつた。鴎下障害が強く手術の適応もあつたが,

心筋障害もあり,手 術を希望せず内科的治療をつづけた

ところ,一 旦軽快した臨床症状は再び増強してきて,生

検で癌を証現できたときは,潰 瘍性変化とともに,潰 瘍

の周囲に凹凸の所見 や,小 腫瘍状 の変化もみられてき

て,肉 眼所見もかわつてきた。本711が,は じめから癌で

あつたものを見逃がしたか,途 中で癌になつたかは正確

には分からないが,癌 と関係のあるものは,こ の 1例だ

けで,あ と,長 期間経過追求の例もあるが,ま だ経験し

ていない.な お,本 例は癌の治療も放射線治療を施行し

たので,詳 細な病理学的検索はなされていない.

7.治   療

本症が癌でないというと,高 齢者が多く,治 療法は患

者の希望もあつて内科的治療が優先してしまう。抗潰瘍

剤を投与し,就 寝時上体を20°挙上させ,就 寝前の過食

を禁じ,ま た,月巴満の人が多いので,や せるように指導

しているが,こ れで症状はかなり改善する。鴎下障害に

は,ブ ジールングが効果的である。完全に赦痕性狭窄を

おこしたものには,内 視鏡的 に高周波電流 を用いた切

開,十 分なプジールングが必要であるが,ま だ潰場が活

動性であつたり,時 々つかえるという訴えの例には,炎

症による一過性の SPasmま た,浮 腫によるためもあつ

て,Nelaton型 の胃洗用のゴム管が安全で,し かもゴム

管のこしの強さも手頃である.い ろいろのサイズがある

ので,10mll位の径のものを標準にし,一 度X線 透視下に

漬易部を通し,そ れ程強い抵抗のない位のサイズのもの

を,胃 内まで入つた距離を,患 者の上切歯のところにマ

ークをつけ,患 者に,調 子の悪いときだけ,自 分でこの

マークまで鴎下させるようにすると,症 状の改善に非常

に有効である。

外科治療の適応は,合 併症のあるもの,内 科的治療を

行うも臨床症状の強いもの,と 考えている。自験例での

外科手術の理由は,

出血          2

症状の高度のも 1    2

生検で癌を疑つた異型  1

の8例で,臨 床症状からの 1例に,噴 門部の固定など形

成術を施行したが,他 の7例には,切 除術を施行した.

図  4



である。出血例 2例 のうちの 1例は,食 道の大きい努通

性潰場 (内祝鏡型 工型)と ,胃 の UI IVの 大きい潰瘍

の合併で,出 血のため緊急手術を施行した。本例は高齢

者ででもあり,分 割手術を行つたが,他 はすべて一期的

手術を施行した,

切除標本でみて,7例 中4例は,胃 におけるUl皿 に

相当,3例 は Ul IVで ,う ち2例 は縦隔への努通性潰

瘍であつた。

8.考  案

食道潰瘍は稀とされながらも,最 近は,か なり外来患

者のなかでも日につくようになつた。」aCkSOnが臨床例

で 2.2%と 報告したが,日 本人でも,10年前には 0.8%

の頻度が,最 近は 2.3%ま であえておりこのことは,診

断法の進歩もあるが,食 生活の変化,肥 満した人がふえ

たなど,実 際の数も欧米に近づいてきているためと考え

ている。

原因については,多 くが消化性と考えられ,逆 流性食

道炎と同じ機序で,噴 門の逆流防止機構の低下によるも

のと考えられる。発生部位も,食 道胃接合部を中心に食

道下部にみられるとする報告が多くりつD,通
常の理由の

ほか Barrett潰瘍や,異 所性胃粘膜島にもあれているD.

年齢別 で,Rosserは72例の食道演瘍例 で,30歳代17

%,40歳 代26%,50歳 代25%,あ とは10%以下と,わ れ

われの症例よりやや若年層に多いことをのべているが,

WOlfは 25例中, 40%が 60歳代,50歳代は32%,40歳 代

20%,あ とは少数づつと,60歳代に多いことをのべてい

る。いづれも,新 生児に4%の 頻度をあげている.

X線 所 見 につ い て Feldmannの は ,①  Spasm,10CaHz_

ed in the ulcer region or on the cPposite wall)  ()

f11ling defect, niche or scarring,()  retardation) (D

stricture with varying degrees Of stenosis, ⑤ cardi。ぃ

esopllageal patency, ⑥ dilatatiOn Of 10wer end of

eSCPhagusなど,程 度, 経過を考えた所見をまとめてい

るが,と くにスクリーニングでは,肛 門側の目部分を診

断することが大きな手掛か りになる.狭 窄部が短かく,

それを決んで食道とヘルニア部分の胃とが膨らむもので

は,い わゆる 「蝶ネクタイ様」の所見をみるが,通 常,

二重造影法を施行,で きるだけ壁の性状を描写するよう

日消外会誌 9巻  3号

にしているものの nicheの出現率は少ない.

食道鏡検査は,従 来より直視下生検ができることもあ

つて,確 診に利用されてきたが,こ の数年,フ ァイバー

スヨープの普及につれて,食 道鏡検査法は広く行われる

ようになつてきた.食 道を送気により拡張させて観察で

きる点,細 部 の近接観察とともに正確 に所見を把握で

きる,最 近われわれは,従 来の食道ファイパースコープ

(EF‐BI)で 先端部のアングル機構を 1方向のみ 210°

まで屈曲できるようにした 「強アングル」食道ファイバ

_ス コ_プ のをルーチンの検査に用いているが (図5),

屈曲部の半径が l cmとブト常に小廻 りのできることから,

図5 強 アングル食道ファイパースコープ先端部

図6 小 弯側よりの逆視
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切除後の再建法は,

胸腔内食道胃吻合    3

胸壁前食道胃吻合    2

胸壁前食道空腸吻合   1

腹腔内食道胃吻合    1

食道潰蕩の臨床的検討
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小弯側での逆視が容易で (図6),食 道潰湯例で,ス コー

プが通過する場合,胃 内よリヘルニア門,さ らにヘルニ

ア部分の目まで,反 転逆視のままひき上げてきて,潰 瘍

面を肛門側から観察,周 囲の胃粘膜の状態,潰 場肛門側

の性状なども診断,治 療面に役立てている。さらに,狭

窄の高度の例には,細 径の食道ファイパースコープ (径

718111)を用い,狭 窄部をこえて挿入,肛 門側食道の正確

な所見の把握をおこなつている。

病理組織学的に,W。 lfゆは,a)正 常食道粘膜部分に

おこるもの(PePtiC esOphagitis),b)Barrett潰瘍として,

円柱上皮 で おおわれた食道部分にみられるもの,C)短

食道で,食 道胃境界部に存在し,潰 瘍の遠側縁は正常胃

粘膜につづく (marginal gastrOesoPhageal ulceration)の

ように分類している。内視鏡所見分類と比較し,正 常粘

膜部分にみられるものでも,下 部食道型 (I型 )と ,中

部食道型 (W型 )と は,成 困,所 見上からもやはり区別

するものであろう。 また W。lfは a)の peptic esoPh`

agitiSの食道裂子Lヘルニアの合併を余 り強調していない

が,X線 上,通 常の体位では正常にみえる所見でも,内

視鏡所見では,そ のほとんどに食道胃接合部の低緊張,

胃粘膜の食道内への脱出などをみ,な かには,接 合部肛

門側の胃粘膜部分 にいわゆる Pinch‐CoCk様 作用をみと

める911もあつて,IV型 に おけ る食道胃接合部とは,全

く性状を果にするものである.W。 lfらは,C)marginal

gastroesophageal ulcerationで,潰場の肛側縁が,正 常胃

粘膜で構成されているとのべている。これはのちにBoC‐

kuSの 成書めにも,食 道粘膜部分 にも認 められ るもの

と両者のあることが指摘 され て ヽヽるが,内 視鏡型 I型

(margincl ulcer type)では,食 道下端の食道部分にお

こり,そ の肛門側には,ご くわずかではあるが痛平上皮

部分の自つばい粘膜を認め,生 検でも扁平上皮を証明で

きる例が多かつた。かつて,千 葉大学第 2外科での食道

潰瘍切除例をまとめてみたがり
, そ のなかで食道下端に

みられた潰瘍 は4例 で,組 織学的検査 で,そ のすべて

に,肉 眼的にはあるかないかのわからないものでも,潰

瘍の肛門側に用平上皮を認めたこともあつて,marginal

ulcerとぃぅものでも本当の境界部ではなく,食 道にお

こるものが大部分であろうと考えている.

つぎに治療についてみてみると,欧 米では,外 科治療

の頻度はもつと多い。しかし,臨 床症状の高度のもの,

合併症をおこしたものを対象とするという適応はほぼ同

じである1°
,手 術法は文献上は食道裂孔ヘルニアの手術

がほとんどで,切 除例は余 りおこなわれず,逆 流をおこ
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さないようにしておけば,潰 瘍は自然に治 り,ま た狭窄

があつても,こ の状態で,あ とブジールングで十分とい

われている.わ れわれは外科治療における経験例が少な

いので,そ の比較検討は今後のことにするが,た だヵ千

葉大学での経験例も含め,切 除711では再建時ヵ狭窄ヵ吻

合部潰場をおこさぬよう縫合手技とドレナージ効果を十

分にきかせること,こ れが癌の場合の手術以上に注意す

るところである.

ま と め

自験例を中心に食道潰場について,臨 床的検討を行つ

た。その分類で,食 道炎と食道潰場と,厳 密に分けるこ

とが不可能で,一 部一緒にしたが,原 因から共通する点

もあつて,治 療 の適応も同じものが あろうと思う.ま

た,治 療法で,今 日では内科的治療が優先しているが,

食道外科の進んだ今日,従 来 の外科的治療 の適応をも

つと拡大し,合 併症もおこしやす く,治 療経過も遷延

することのわ かつている内視鏡型 I型 (marginal ulcer

type)と皿型 (Barrett潰易など)を ,外 科治療の適応に

含めるべきと考えている。手術々式については,欧 米の

文献にみられる方式がわが国でも適当がどうか,さ らに

今後検討をつづける積 りである.
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