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食道平滑筋腫の教室 6手術例は,32歳から52歳で男女比 5:1で あり, Ce以 外の食道の各部位にみら

れ,全例核出術を施行しえた。文献上蒐集した本邦60手術症例の統計的観察を行った。年齢は2歳から62

歳で,性 別差はなく,発 生部位は Ceに なくて60%が下部食道であり,主 症状は鴎下障害と異和感が多

く,無 愁訴例が11.7%である.術 前診断は, 癌腫とは区別されながらも, 本症と診断せるものは極めて

少なく,食 道に16.7%に併発疾患があり,多 発例13.3%である。手術々式は腫瘤摘出術と食道切除術がお

のおの57.4%,40.8%で ある。本症の術前の確診,と くに悪性疾患との鑑別は困難であり,本 症は愁訴の

有無にかかわらず手術的療法を考慮すべきである.

索引用語 :食道平滑筋腫 ・食道平滑筋腫の診断と治療 ・食道平滑筋腫の統計的観察

I 緒   言             報 告し,あ わせて本邦手術例に関して文献上蒐集し得た

食道に発生する腫場は,大 部分が癌腫であって良性腫   記 載の明らかな症例に,自 験例を加えた60症例の集計を    Ⅲ

瘍は稀であるが,そ のなかでは平滑筋腫の頻度がもっと   行 い,本 症の臨床像について検討し,あ わせて治療上の

も高い。食道平滑筋腫の最初の報告は, FIaveI11)によ   問 題点に関して若干の考察を加える。

ると1559年 Sussiusによって報告された下部食道の腫磨            II 症   伊 1             ▼

によって窒息死した 1711であり,1867年 Virchowりが病    わ れわれの経験した食道平滑筋腫の6手術治験例は,

理組織像について初めて詳細に記載している.手 術例で   表 1の ごとくである。

は1932年Sauerbruchめが腫場切除兼食道胃吻合を施行し    症 例 1.37歳 の男性で,約 10年前より胸骨後部閉塞感

た報告が最初であるが,本 邦ではすでに1931年大沢
つが   を 訴え,時 鴎々下障害を伴い,入 院 1カ月前から咳嗽を

下部食道腫瘤の摘出陶或功している.そ の後本邦の手術   き たし,英 医で縦隔腫易を疑われて来院した。胸部X線

報告例は漸増し,と くに最近10年間では診断技術の向上   写 真で右肺門部上方に辺縁平滑な半円形陰影があり,断
に伴って急増し,す でに100例を数えるようである。    層 写真で8cmを 中心に腫瘤陰影を認めた (図 1).食 道

われわれは教室における本症の6手術治験例について   造 影で Iuの 右側後壁寄 りを中心に三 日月状陰影欠損が



表 1 食 道平滑筋腫手術症例 (岡山大学第 2外 科)

症 例 年 性 主  訴
前
断

術
診

発生部位
摘出雁痛の性状

術 式

大きさ

1 男
胸骨後部閉塞感
咳 嗽 縦隔腫易

Iu

略全周
n捜 暫ml n確十分業状核出術

2 女
味下障害
胸骨後部閉塞感

食道平滑
筋  腰 前 壁

47×23×エギ■1勾玉状核出術

3 男
胸骨後部痛
咳 欧

縦隔腫瘍 略‰ ヤ5×4×21331岳脇醤核 出術

4 男
な し
く食道異常陰影)

食道平滑
筋  睡 周

Ｅｌ
全略 165× 4X3  1 22  1複 雑多形 核 出術

5 男
心寓部痛
胸やけ

食道壁内
臆  霜

E篭35×2×15+  分葉状核出術

6 男
疎下F 害ヽ
胸骨後部痛 食道腫瘍

左  壁
4×2 3×1引5 1卵 形 核出術
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あり (図2・a),食 道鋭検査で前門歯列より27cmの 部位

に,正 常粘膜で被われた隆起を認めた.縦 隔腫場の術前

診断で,1969年10月右第 5肋間 で開胸したが,Iuの 前

壁右半から後壁にかけて食道の4分 の3周を囲続する腫

瘤を触知し,これを粘膜外に鈍的に剣離して核出した。

食道の組織欠損部は筋層を被覆縫着して修復した。摘出

腫瘤は白桃色で光沢があり,釣 状の突起を有して分業状

を呈し,大 きさは1lX 4 x2.8cm,重 量40.5gで あり,

自験例中もっとも大きいものであった。

症例 2,32歳 の女性で,自 験例中唯一の女性である.

1年 2カ月前より摂食時に胸骨後部閉塞感があり,英 医

で食道X線 検査で異常を指摘されて来院した。食道造影
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図2 2‐aは症9111,2‐bは症例 2の 食道造影所見

では,第 2斜位で Iuに 辺縁平滑な橋円形の陰影欠損が

あり,第 1斜位 で前壁に三日月状陰影欠損 を認め (図

2 Lb),内視鏡検査で前壁に表面平滑な隆起性病変が観察

された.1971年 9月 ,右 開胸で胸部食道に達し,奇 静脈

弓の高さに下縁を有する食道腫瘤を容易に核出した.摘

出標本は勾玉状で,表面は平滑,常 黄灰白色で光沢があ

り,弾 力性硬であった (図3).

症例 3.49歳 の男性で,1カ 月前より胸骨後部痛と軽

度の鴎下障害をきたし, さらに亥味を伴った。某医で

胸部X線 像に異常を指摘されて来院した。胸部X線 写真

で右肺門部に境界明瞭な半円形腫嬉陰影があり (図4),

この部の断層撮影で腫瘤陰影には石灰化像を認めた。食



12(370)

図 3 症 例 2の 摘出標本

図 4 症 例 3の 胸部X線 像

道造影では,Imの 右前壁に平滑な陰影欠損があって第

2斜位で欠損部中央に膳富状変化を認めた(図5‐a).症

例 1と同様に縦隔腫場の術前診断のもとに,1969年 3月

に手術を行った.腫 瘤は Imに 存し,上 縁は奇静脈弓の

高さで前方は右気管支に接し,食道の後壁を除くほぼ全

周をU字 型に取 り囲んでいたが,他 症例 と同じく核出術

が可能であった。摘出標本は部分的に分葉状または結節

食道平滑筋腫の臨床 日消外会誌 1 0巻 4号

図 5  5 , aは症例 3 , 5‐bは症例 4の 食道造影所見

図 6 症 例 3の 組織学的所見 (石灰化像を示す。
HE染 色, X  l o o )

状を呈した馬姉形をなし,一 部に石灰化を伴 うところが

あった.図 6はその組織像を示し,石灰沈着像がみられ

る。

症例 4.37歳 男性であり,本 例は術前に愁訴のなかっ

た症例で,集 団検診ではじめて食道の異常 を指摘 され

て,本 学耳鼻科 で食道良性腫場の診断 を受けて来院し

た。食道造影では,Iuの 左前壁に半円形の平滑 な陰影



図 7 症 例 4の 食道内視鏡所見
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欠損がみられ,そ の中央部はわずかに陥凹している (図

5 Bb).内視鏡検査で前門歯列から33cm,左 前壁に半球

状腫瘤を観察したが,そ の被覆粘膜には異常はない (図

7).1971年 3月開胸術を行い,Eiに 粘膜下層より生じ

たと思われる複雑多形 の腫瘤 を認め,こ れを核出した

が,腫 瘤は後壁を除く4分 の3周を取 り巻いていた.

症例 5:52歳 の男性で,2カ 月前より空腹時に心筒部

痛と胸焼けがあり,下部食道の異常を指摘されて来院し

た。食道X線 検査で, Eaに 蟹の爪状に変形した不整円

形の陰影欠損を認め,内 視鏡検査では45cmの 部に屋姿

図8 症 例 5の 摘出標本

性収縮があって,病 巣の詳細な観察 は困難 で あった.

1969年8月開腹し,食 道胃接合部より2Cm口 側の Ea

にあったくるみ大の腫瘤を粘膜外に核出した。輸出標本

は結節状で分薬構造を示し,薄 い被膜で包まれ (図8),

害!面は既述の症例 と同様に実質性で,嚢 胞変性,出 血,

壊死などの二次的変化はみられなかった。病理組織診断

は,前 記 4症例と同じく平滑筋腫であった.

症例 6.勝 村らゆが既に報告しており,省 略する.
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III 本邦手術症例の集計ならびに考案

1.発 生頻度

本症の剖検上 の頻度は,Harrington&Moerschい の

0,43%,SWeetら のの0.03%,Edmmdsり の7,999例中7

例の0.09%,飯 塚
9)の1,409例中8例 の0.5%な どの報告

があるが,日 本病理剖検覇報
1けによれば昭和47年度より

3年間における67,926例中20例のわずか0.03%に過ぎな

い。食道良性腫易のなかでは,平滑筋腫の占める割合は

C h i & A d a m s I つの2 2 % , P i a t C h t a l りの3 6 % などで あ

り,本 症の頻度がもっとも高い.食 道癌に対する本症の

比率は,Chi&Adamぎ
めの0.81%,Di1lowら

1のの2.3

%,中 山外科
1つの0.05%か ら赤倉外科

1めの0。4%な どで

あり,報 告者により著しい隔 りがある。消化管における

部位別頻度は,PiaCentinilいの集計では胃がもっとも多

くて小腸,結腸に次いで食道の順であり,本 症は 2,593

例中167例の6.4%で ある。

2.年 齢および性別分布

われわれの本邦集計fllでは,年 齢は2歳から62歳にわ

た り平均39.6歳で あり,30～50歳台 が多くて76.3%を

占める (表2),StOreyら 1つの81例では 10～70歳にみら

表 2 食 道平滑筋腫の年令 ・性別分布 (本邦例)

年  齢 男 女 計

～ 9 2 2

1 0～ 1 9 2 2

2 0～ 2 9 4 6

30～ 89 5

40～ 49 8

50～ 59 6

60～ 69 2 4

不  詳 1

計 3tl 2 9

れ,平 均38.6歳で あるが,Grayら
1のは12～70歳にわた

って,年齢別分布に変動のないことを述べている。いず

れの報告でも小児例 は稀 で あり,本 集計では女児の3

例
1り～2つのみである。本邦例の性別 は 男30に女29で差異

を認めないが,StOreyら
1の

,crayら
13)の

報告ではとも

に1.8:1,PiaCentini10 2:1な どのごとく男性が女性

の2倍を占め,本 邦と欧米では若千異なる傾向がみられ

た。

3.発 生部位

食道平滑筋腫は,筋 層が主として横絞筋より構成され
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表 3  食 道平滑筋腫の発生部位別頻度

食道平滑筋腫の臨床

(本邦例)      表 4

日消外会誌 10巻  4号

食道平滑筋腫の摘出腫瘤長径 (本邦例)

60(8) _J__
( )内は多発例

る上部食道には少なくて,下部食道に好発している.本

邦60711の内訳は,Iu 20%,Im 16.7%,Eiと Eaが 各

2々3.3%, Eiか ら Eaに わたるもの13.3%である (表

3).す なゎち Ce症 例はなくて Ei以 下の下部食道が

60%の 過半数を占め,な かでも小範囲の Eaの 症例の頻

度が高いことが目立って もヽ る.StOreyら 1つの84例は上

1 / 3 が6 % , 中 1 / 3 が3 3 . 3 % , 下1 / 3 と噴門 が5 8 . 3 % であ

り,Grayら 1めの音J検例も含めた345例では, 上173が7

%,中 1/3が34.8%, 下 1/3が55.2%で あり,と もに過半

数の症例が下 1/3に発生している。本邦の Iu症 例の性

別は,男 性 9例 ,女性 3例 であって圧倒的に男性が多い

が, Crayら 1りは上1/3の症fflにおいて同様の傾向を指摘

している.

4 病 JJ学的事項

Rose2のは,14例の剖検例 の発生母地について,8例

が維走筋層,4例 が輪走筋層,2例 は粘膜筋板から発生

したとしている。摘出腫瘤の形態は,本 邦711では大きさ

と無関係に球状ないし卵形のものが最も多く,勾 玉状 ,

分業状のものから,食 道 を囲続 する馬怖形ないし環状

のものまで多種多様 で ある.腫 瘤の長径 は小なるもの

0.6cmか ら大は28cmに および,5Cm以 上のものが

56%で ほぼ半数を占め,10Cm以 上 が 20%で ある (表

4):重 量の明記された15例のうち,最 小は5g,最 大の

ものは和田ら
2つの球状の410gの腫瘤 で ある。欧米では

Kenney23)1,420g, Sweet ら7)675g, Schnug24)632g な

どの巨大腫瘤の報告がある。

本邦60症例 のうち多発例 は少 な くとも8例 29‐3つ
,

13.3%にみられ,6例 が下部食道に存し (表3),長 径は

大部分が5 cm未 満の小さなもので ある (表4).河 原

ら
2つ

は下部食道に20個の腫瘤が多発した症pllを報告して

いる,Crayら 1めの多発71Jは,345例中21例の6%で ある

が, Serehetis3)ャま, diFFuse m70matous httPerPIaSiaと

昆径 ( c m ) 単発例 多発例 計 %

～49 5 2 2 4 4

5～ 99 2

10～ 0 2 0

計 7 llXl

(多発例は最大腫瘤のみ集計)

多発症例を区別すれば,多発例は2.4%以 下 で あるとし

ている.

本腫瘤は薄い被膜で包まれ,表 面は平滑あるいは結節

状を塁するものが多く,弾 力性硬の実質性腫瘤である。

腫瘤は血管に乏しく,襲腫変性ををきたすことはほとん

どなく,ま れに石灰沈着をみる。本邦例ではわずか3711

に石灰化の記載があるに過ぎず,自 験の症例 3は術前に

X線 像で石灰像を認めた。組織学的には,食道平滑筋腫

は他の消化管たとえば胃におけるものと本質的に変わる

ところはない。われわれのいずれの症例でも,腫 瘍実質

はよく分化した平滑筋細胞からなり,こ れが束状 となっ

て交錯し,い わゆる interlacing patternをつくって い

る.部 分的に結合織成分が硝子化し,核 が棚状配列を呈

し,一 見神経性腫瘍を考えさせるが,鍍 銀法で繊細な好

銀線維が個々の細胞を取 り囲み,ま た PAS染 色で明ら

かに筋原線維の形成を認める点で鑑別は容易であった.

壊死巣は認めないが,硝 子化した部分にさらに石灰沈着

を認めたものもある.し かしいずれも細胞密度,果型性

は乏しく!核 分裂像をほとんど認めないことから悪性所

見を否定し得た。間質の反応はむしろ乏しく若干のリン

パ球,好 酸球を混在するにすぎなかった。

5,症 状

食道筋腫が存在しても,症 状を現わさないことはまれ

でなく,Chi&Adamsiつ の割検例 を含 む 102例では愁

訴のあるものはわずか16例である。しかし手術症例では

無症状例 は少なくて,本 集計 で は7例 (11.9%)で あ

り,そ の全例が検診や他疾患の精査によって発見されて

いる.手 術症211における術前無愁訴例の害J合は StOrさy

ら
1つ

,Crayら
1りの集計 で おのおの13.4%,13.2%で あ

る.

本症の愁訴を主症状でみると,表 5に示すごとく聴下

障害がもっとも多くて39%,胸 骨後部ないし心寓部の異

和感28.8%,同 部のな痛22%な どである。鴎下障害は,
StOreyら1のは53.6%,Crayら 1め48%と いい,い ずれも

もっとも頻度の高い愁訴となっている。熙下障害は疼痛

摯ギ荘掛Xの|
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表 5 食 道平滑筋腫の主症状 (本邦例)

を伴 うことは少なく,症 例によって進行性であることも

あるが,癌 腫 と果なりしばしば問歓的に出没するのが多

い。腫瘤の大きさと鴎下障害の発現 との間には,必 らず

しも相関がみられなかった。呼吸器症状として咳嗽を訴

えるものが自験 2例を含む5例 2の3つ3めに認められたが,

その腫瘤の長径は7.5cm以 上 で大きいものであった。

StOreyら1のは咳嗽ないし呼吸困難 を訴えた10例をあげ

て,呼 吸器症状は腫瘤による気道の圧迫のためであると

している。消化管出血は吐血の 1例30の
みであり,こ れ

は併発せる食道憩室に基因したもので,本 集計では本症

に由来する顕出血の記載は見当らない。

表 6 食 道平滑筋腫の病悩期間 (本邦例)

病悩期間 症例数 %

～ 1カ 月

～ 3 カ 月 7

～ 6カ 月

～ 1 年

～ 3 年

～ 5 年

5 年 ～ 7

無症状 7

計

病悩期間は半月より20年余におよび,1年 以内のもの

と, 1年 を越えるものがいずれも42,8%で 同率にみられ

た (表6).5年 以上の愁訴例は約30%を 占め,良 性疾患

の特徴がうかがわれ,Crayら
1めの報告と同率 で ある。

6.診 断

術前の診断にはほとんど全例食道X線 検査 が施行さ

15(373)

表 7 食 道平滑筋腫の術前診断 (本邦例)

れ,大 部分に内視鏡検査を併用している.診 断名の記載

のある53例のうち食道の腫瘍 とした もの かミ42例である

(表7)。従来本症に よせ る関心の程度もさることなが

ら,壁 内腫瘍に対する診断技術の制約もあって,術 前診

断は癌腫 とは区別されながらも,食 道腫瘍,食 道良性腫

瘍あるいは粘膜下腫瘍とするものが多く,平滑筋腫 と診

断せるものは意外に少ない。近年本症の報告例の増加に

つれて,そ の認識も高まり,本 症の診断率は格段に向上

しつつあるようである。食道痛ないしそ の疑診が3例

103めにあり,う ち 1例1めは癌腫の下部に存する筋腫が偶

然発見されている.食 道憩室
30,横

隔膜ヘルニアaめの各

1例は,そ れぞれの疾患に本症を併存したものである。

食道造影所見は,腫層の側面像では境界明瞭な三日月

ないし半月状陰影欠損を示し,時 に図5の ごとく欠損部

の中央に脂衛様小陥凹を伴うことがある。また SChatZki

ら
3けの指摘するごとく,側 面で腫瘤の辺縁が健常部へ移

行する部位で急唆な角度を形成するのがみられる。他方

内視鏡検査では,内腔に向かう腫瘤様突出が観察される

が,そ の粘膜面にはびらん,潰 瘍などの異常所見はみら

れず,多 くは内視鏡が容易に病変部を通過することがで

きる。自験 6例でも, 食道鏡の通過が困難であった Ea

症例を除き,病 変部の被覆粘膜にはまったく異常を認め

ていない。本邦例では有茎性腫瘤の報告は見当らないけ

れども,Crayら
1ゆは Polypoidのものが4.4%,Seremeds

らゆは 1%に あったとして ヽヽ る。内視鏡下の術前生検

は,平 滑筋腫自体の診断が困難であって,生 検による感

染その他の合併症を招く危険があるためにほとんど施行

されていない。しかし粘膜面に潰瘍や炎症所見を観察す

食道良性腫 易

食道粘膜下腫瘍

食道平滑筋雁

食道 アカラシア

横 隔膜 ヘルニア



れば,鑑別診断 の上からも生検 の対象とすべきでぁろ

う。

胸部X線 像に異常陰影が存し,術 前に縦隔腫場 と診断

された自験 2例を含む 6例 2の3ヶ3い
は,Iuと Imの 各 3

例であって,4症 例が胸骨後部異和感ないし疼痛を訴え

ている。Crirら 4けは縦隔に腫瘤陰影 を認めた本症の5

例を報告し,術 前食道造影によってすべて食道平滑筋腫

ないし粘膜下腫瘤の診断を下し得たとしている。

本症に同時性に併発せる疾患は,食 道憩室が5例 303つ

4o‐4つでもっとも多く,他 に食道病
193の30,裂

孔ヘルニ

ァ2の4ゅ
, 胃癌

2949な
どがある (表3)。 憩室併発例のう

ち4例 は,筋 腫が下部食道に併存し,2例
3D30は

腫瘤の

表8 食 道平滑筋腫の併発疾患 (本邦例)

1        14

対側に態室が併存している。食道痛の併発例は本集計で

は3例 にすぎないが,飯 塚
9)は

自験切除食道癌370例中

4例 に本症の併存を確認しており,そ の頻度は精査によ

って高くなる可能性を述べている.

鑑別すべき疾患には,既 述の併発疾患の他に,大 動脈

瘤や大動脈弓異常による食道偏位があることを念頭にお

き,必 要に応 じて血管造影を行うべきであろう。食道腫

瘍には,種 々の良性腫瘍があるけれどもきわめてまれで

あり,む しろ悪性腫場の食道肉腫 との区別 が大切 で あ

る。なかでも平滑筋肉腫はX線 および内視鏡所見上,本

症との鑑別がしばしば困難であり,平 滑筋肉腫では閉塞

性ポリープ様病変や潰易性病変を伴 う場合のあることや

下部食道に好発することを参考にすべきであり,所 見に

応 じて術前,術 中の生検を行うべきである。

7.治 療

本症の治療は,原 則 として手術的療法を行 う.手 術療

法の意義は,第 1に腫瘤の摘出によってはじめて確診を

下し得,悪性疾患の存否を確認できること,第 2に腫瘤
による愁訴を除去することにあり,第 3に併発疾患の治

療を併せ行えることである。良性腫瘍である本症に対す

る治療は,安全性が第一であるが,術 前術後の管理の進

日消外会誌 1 0巻

表 9  食 道平滑筋腫の手術々式 (本邦例)

術  式 症 例 数 %

腫閣摘出術 574

食道切除術 204

食道噴門切除術 1 1

そ の 他 1

計

歩により,開 胸,開腹いずれの術式も危険なく施行され

てお り,重 篤な合併症のない限 り手術療法を回避する理

由は見当らず,本 邦例 は73%が 経胸的に手術されてい

る。術式は腫層核出術と食道切除術に大別され,そ の選

択はまず腫場の悪性像の有無によってなされるのは当然
であり,さ らに腫磨の大きさ,形 態,発生部位などを考

慮すべきである。本邦例は腫瘤摘出が57.4%,食 道切除

と食道噴門切除がおのおの20_4%を 占め (表9),筋層切

開による腫瘤摘出術が過半数に施行されて,そ の大部分
が粘膜を損傷することなく腫瘤を核出し得ている。長径

8Cm以 上の大きさの13例の術式は,腫 瘤摘出7例 ,切

除吻合 6例であり,か なりの大きさのものまで食道切除

なしに確実かつ安全に摘出されている。摘出後の食道欠

損部は,多 くの場合筋層縫合によって確実に修復するこ

とができ,わ れわれの経験 で は核出術 後々の食道壁の

変形はX線 上短期間でほぼ正常に復して愁訴 を残 さな

い。しかし食道筋層による欠損部の補綴が困難な場合に

は,大網,横 隔膜,肺 組織などを利用して欠損部を修復

することもあり
1め

,症 例 に応じて fundic Patch法40を

応用するものもある。Crayら 1りの166例は腫嬉核出ない

し摘出が62.7%,食 道切除兼食道胃吻合22.9%であり,
StOreyら1の

は前者が67.9%,後 者27.4%と 報告してい

る.

多発症例8例の術式は,切除吻合が7例 ,残 り1例が

摘出術である。すなわち多発症例の87.5%が切除吻合で

あり,多発例の大部分が食道切除を必要とするようであ
る。多発例は既述のごとく下部食道に好発しており,核

出術を選ぶさいには唐沢
4つの述べるごとく,術後食道裂

孔ヘルニア,憩室などの合併症を起こさないように確実
な食道修復をとくに心がけるべきである。

無愁訴例の治療方針は樹て難いが,本 邦allの自験 1例

(症例4)を 含む7症例Sの3,3つ4の4o4りは,33歳 から61歳

で平均43.6歳であり,そのうち5例の摘出腫瘤は長径が
5Cmを 越えている。照山ら

3のは無症状例で Iuの長 径

食道平滑筋腫の臨床 4号

食道裂孔ヘルニア
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10Cm,重 量120gの 腫瘤を摘出している.本 症は術前の

確診は困難であり,ま た鑑別困難な平滑筋肉腫の摘出腫

瘤の大きさは5Cm以 上が86%を 占めるという報告
1°

も

あるので,わ れわれは無愁訴といえども長径5Cm以 上

と思われる粘膜下腫瘤は輸出すべ きであると考えてい

る。とくに下部食道は,平 滑筋肉腫の発生頻度が高く,

同部の腫瘤は積極的に加療すべきである。

8.予 後

本症の予後 は良好であるが,StOreyら
1つによると手

術死亡率は4.7%で あり,術 式別では核出術1.92%,腫

瘤切除兼食道胃吻合で13%で あり,手 術侵襲の少ない術

式が術後合併症や死亡率の低いのは当然である。本邦例

では悪性腫瘍の併存例を除き,手 術死亡の記載は見当ら

ず,術 後再発例の報告もないようである.

IV 給   語

1.教 室における食道平滑筋腫の6手術治験例は,32

歳から52歳にわたり,男 5例 ,女 1例で,Iu 3例 ,Im,

Ei,Eaが 各 1例であり,全 例核出術を施行し得た.

2.自 験例を含む本邦手術例60症例の統計的観察を行

って,そ の臨床像を検討した。年齢は2歳から62歳にわ

たり,性 別に差はなく,発 生部位は下部食道が60%を 占

めてもっとも多かった.主 症状は鴎下障害 ,果 和感,耀

痛の順に多かった。

3. 診 断はX線 検査と内視鏡検査によるものが多く,

術前診断は79。2%が 食道の腫瘍としているが,癌 腫とは

区別しながらも平滑筋腫と明記せるものはきわめて少な

かった。併発疾患は食道憩室,食 道癌などである。

4. 手 術術式は腫瘤輸出術が57.4%,食 道切除が40,8

%で あり,長 径 8Cm以 上のかなり大なるものも食道切

除なしに摘出可能であり,手 術死亡の記載はない。

5.多 発例は13.3%を 占め,大 部分が食道切除の適応

である。手術施行の無愁訴例は11.7%で ,そ の摘出腫瘤

の長径はほとんどが5cmを 超えている。

6. 本 症は壁内腫瘤であるために,術 前に悪性像の有

無を診断することが困難であり,良 性疾患ながら有愁訴

例は勿論,症 例によっては無愁訴例 と云えども,手 術的

療法を施行すべきであると考える。
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