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食道憩室の中でも横隔膜上部にみられるものは多彩な

合併病変一憩室炎,潰 瘍, 良性腫瘍,癌 あるいは食道

裂孔ヘルニア等を有し,た めに外科的治療の対象となる

症例が, これまで にも報告されている。われわれは最

近,結 核性肉芽腫を有する本症を経験したが,こ うした

症例は諸外国にも報告をみないので,若 子の文献的考察

を加えて報告する。

症  例

患者 :34歳,主 婦.

初診 :昭和49年9月 20日.

主訴 :食後の胃部膨満感.

家族歴 :特記すべき事なし,

既往歴 :15年前に虫垂切除術を受けている。

また,5年 前に急性肝炎にて約 1カ月の治療をうけて

いる。結核の既往はない。

現病歴 :6年 前,第 2子 出産後より,食 後に胃がもた

れるようになつてきた。1年前に楽医で上部消化管X線

透視を うけ,食 道の異常を指摘されたが放置.最 近心寓

部不快感が増強し,食 思不振,体 重減少のために当科を

受診した。

入院時所見 :体格中等度,や や扇痩 している.体 温

38.8℃, 血圧100/80mmHg・ 脈拍数80/分, 整 , 緊張良

好`限 験結膜に軽度の貧血をみとめる。舌に自苔あり。

頚部は異常なく,胸 部も理学的所見は正常.腹 部は陥

凹, 軟 .回 盲部に小さな手術疲痕あり.腹 部に圧痛な

く,腫 瘤も触知しない。

臨床検査成績

血液検査 :RBC 321× 104,wBc 3,900.Hb 10.4g/dl,

Ht 31.4%.血 沈の元進なく, 電解質,肝 機能,尿 所見

は正常.

X線 検査 :胸部単純撮影 では肺野は正常.食 道造影

(図 1)で は横隔膜上部 に5.5Cm x3.5Cm大 の右方に

膨出した憩室を認める.憩 室壁は平滑で,パ リウムで充

満させた状態では直径 3Cmの 広い憩室入田部がみられ

る.食 道裂孔ヘルニアを疑わせる所見はなかつた。

内視鏡所見 :食道ファイバースコピーでは,esoPhagob

gattric JunctionょりiCm口 側で,右 側前方寄 りに直径

2Cm大 の憩室口をみとめる。憩室底には,食 物残澄の

貯溜などはなく,粘 膜下の血管はよく透視され,炎 症性

変化はみられない。 また,esOphago‐gattric ttnCtiOn部

には中等度の食道炎がみられた (図2).

食道内圧を Openetip法にて測定すると,食 道全般に



図 1 術 前の食道造影
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図 2 内 視鏡写真およびシェーマ
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わたる high pressure zoneヵみヽられ,一 見,esOphageal

SPaSmと 思われる所見が得られたが, X線 , 内視鏡,

臨床症状と対比して考慮すると, これを neurO‐muscler

disOrderと直ちに断定することはできなかつた。

治療経過

術前に800CCの新鮮血輸血を行い,手 術を施行した。

全身麻酔下に左第 7肋間にて開胸.左 肺と縦隔肋膜との

間には癒着なく,縦 隔肋膜と横隔膜肋膜との移行部を切

開して食道に達した,憩 室は4.0×5.OCm大 で,右 側前

方に膨隆しており,周 囲組織との癒着は認めない。これ

を頚部において切除し,食 道壁を二層に縫合して手術し

た。術後 1カ月の透視では (図3)狭 窄もなく,愁 訴の

改善をえて退院した,

図 4 切 除肉限標本

病理所見 :切除標本は (図4)肉 眼的には外膜,粘 膜

側ともに,何 ら合併病変はみない。組織学的には,重 層

痛平上皮の増強がみられ,上 皮下に一部出血と,円 形細

胞浸潤がみられる。これらの炎症性変化とは別に,外 膜

近傍に,肉 芽増生のそれ程著現でない,結 核結節の存在

をみとめた (図5)。この結節の中には ZiehI NeelSen染

図3 術 後 1カ 月日の食道透視

食追胃接合部

索 室
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図 5 憩 室壁の結核性肉芽腫

図 6 肉 芽腫中の結核菌 (ZieLl‐Neelsen染 色)

色にて結核菌が証明された (図6).

考  接

横隔膜上憩室は一般に内圧性憩室が多数を占めるが,

咽頭部,気 管分岐部の憩室に比し多彩な食道疾患を合併

することが多い。これらの合併病変はまた,憩 室自体の

成因にも関与してお り興味深い。これを仮 りに① 機 能

的疾患,②  器 質的疾患と大別すると,前 者は主として

下部食道括約筋機構の異常に基づくものであり,欧 米で

ヤまAllen,Clagettl),Carcia2),Bruggeman3),Hurwitz4)ら

がこの方面に関する詳細な報告を行つている。因みに

Allenらの,Mayo Clinicの160例の観察では5),hiatal

hernia 55例, diIFuse esoPhageal wasm 39例, achalasia

16例な ど約 60%の 症例 に neur。‐muscler di10rderが

みられたとのべ,22例 に憩室切除 のみ な らず,10ng

esoPhageal myotomyを附加して良好な成績 を得てい

る.こ の点に関しては,本 邦では約30例の手術例のうち

わずか 2例 に。つCardio‐sPasmの 合併が経験されている

だけで,今 後の検討に残された重要な問題であろう。
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憩室内に発生した他の器質的病変は,本 邦例では河

村
ゆ
, 野本めが線維筋腫, 中川°, 岡林は1の

胃・十二指

腸 あるいは陣組織 の迷入 を,さ らに佐藤
1りは憩室上

部にみられた食道癌の症例 を報告している。欧米では

Cawandelりが憩室内に発生した癌の7症例 を集計して

いる.ま た,気 管分岐部憩室においても食道襲腫
1ゆ

,悪

性乳頭腫,胃 ・陣組織の迷入
1つなどの報告があるが,い

ずれもこうした憩室内の器質的病変の存在は極めて稀と

いえよう。

食道の結核性病変は抗結核剤の登場する以前において

も稀なもので,COrr,SPain'は 1,400例の結核患者の音」

検でわずか 1例にみられたとのべ,た とえ,病 変が発見

されても肺,腸 管など,他 の部位に原発病巣をみとめる

が通常である.

F.ToreklDは 他の活動性病変を有しない,原 発性と

思われる食道結核の症例を報告しているが,そ のなかで

も食道結核の成立機転として,

① 縦 隔洞に存在する結核菌がリンパ行性に肺門部に

到達し,そ れによつて頚部,あ るいは気管分岐部の食道

壁がおかされる.(こ のために牽引性憩室を生ずること

はよく知られ,食 道気管支濠を形成することが多い.)

② 偶 然に鴎下された結核菌が食道粘膜をおかし,不

正形の潰易性病変を形成する,な どを挙げている。ただ

し後者についても,健 常な食道粘膜より結核菌が侵入す

るかどうかは疑わしく,食 道炎,潰 瘍 あるいは癌 など

の病変が既存する時に,と 限定して考える方が妥当であ

ろう。これに類似した症例として,教 室の勝見は目の結

核性 リンパ節炎の3例を経験しているが1°
,胃 には結核

性病変をみとめず, 1例に胃潰場を合併していたことか

ら,矢 張 り正常 で は な ヽヽ mucOSal barrierの欠落した

粘膜よりの結核菌の侵入を考慮している.本 症例におい

ても,術 後に他の結核性変化の存在を求めたが,こ れを

確認することはできなかつた.憩 室近傍の食道炎の存在

と,下 部食道内圧の充進などを考慮すると,お そらく食

道の mucosal barrierの欠落した部分より,結 核菌が侵

入し,病 巣をつくつたものと推定する.

結  語

1:34歳 女性にみられた横隔膜上食道憩室の1手術治

験例を報告した。

2:本 症例は憩室壁内に,結 核性肉芽腫を有したが,

検索した範囲内では他に結核性病変の存在はみとめられ

なかつた。この肉芽腫は鴎下された結核菌に因るものと

考える。
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