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はじめに

食道の良性腫瘍,取 り分けその中でも食道妻胞は比較

的稀な疾患とされているが,諸 外国と比べ本邦の報告例

はさらに少なく現在まで8例め'つを数えるに過ぎない,

その報告例の大部分は先天性と考えられる気管支性や消

化管性の食道裏胞であり,後 天性に生じたと考えられる

食道裏胞特 に貯留嚢胞は,著 者らの知る限 り中山 の報

告
ゆの 1例のみである。われわれは本邦で第 2例 目の報

告と考えられる食道アカラシァを合併した食道の貯留妻

胞を経験したので,若干の文献的考察を加えて紹介する。

症  切

患者 :54歳,女 子

主訴 :鴎下困難,嘔 吐

家族歴 :特記事項なし

既往歴 :昭和43年2月に虫垂切除

現病歴 :昭和52年の10月頃,食 餌摂取時につかえる感

じがあり, 2～ 3カ 月後には食事中常時胸骨後部の不快

感が出現するようになり,食 べた物を嘔吐すると楽にな

る状態であった.ltE吐はその後頻回となったが放置して

いた.昭 和53年7月 に胃集検で食道の異常を指摘され,
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同年の10月に岩手医大放射線科 に入院した.精 査の結

果,食 道粘膜下腫瘍と胃ポリープの診断を受け手術の目

的で12月当科に入院 した。この問通過障害は全く軽減せ

ず,入 院時誤聴による鴎下性肺炎が認められた。体重の

減少は症状の発現後7kぃ

入院時所見 :体格 ・栄養状態中等度,精 神障害はみら

れず,頭 ・頚部 ・四肢に異常所見はない。胸部には聴診

で熙下性肺炎によると考えられる軽いラ音が認められ,

腹部には虫垂切除の疲痕あり。また黄疸 ・貧血はなく,

リンパ節腫大や浮腫も認めない。

臨床検査成績 (表 1):白 血球 増 加,低 カリウム血

症,低 アルブミツ血症がみられたが,そ れぞれ熙下性肺

炎,嘔 吐,低 栄養状態が原因と考えられたため,抗 生剤

の投与や補液などを行ったところ術直前には全て正常値

を示した.

食道透視 (図1):食 道下部 (El)の右壁寄 りに繭の

形を塁した2コ の円形の陰影欠損あり。それより胃側の

食道下部 (El)か ら腹部食道 (Ea)に かけて狭窄があ

り,陰 影欠損部を含む口側の食道は蛇行しや等度の拡張

が認められる。食道アカランアを思わせる所見で,食 道

アカランア取扱 い規約
めのX線 分類 に よるとフラスコ
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表 1 入 院時臨床検査成績
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図 1 食 道透視写真 (術前)左 右とも食道下部右壁

寄 りに2夕 の円形の陰影欠損を認む

型,拡張度 I度 (最大横径 4cm)で ぁった。さらに硫酸

パ リウム100CCの食道からの排泄時間をみたが, 5分 以

上たってもほとんど排泄させない状態であった。

胃透視 (図2):幽 門洞大弯後壁にポリープ様の小さ

な円形 の陰影欠損があるほかは正常 と思われた。同時

図 2 胃 透視写真 (術前)幽 門洞大弯側後壁に級壁

の断裂を伴 う小さな腫場陰影あ り。同時に,食 道

下部に憩室様の突出像を認む

に,食 道透視でみられた2ヨの腫場陰影よりさらに胃側

の下部食道左壁に辺縁平滑な飛び出しがみられ,食 道憩

室が疑われた。
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食道内視鏡 (図3):門 歯から 35cmの 前壁やや右

寄 りに半球状を塁する小指頭大の隆起性病変が 2ヨ隣接

して認めらた。表面は平滑で毛細血管が透見できたが,

発赤やびらんなどの所見は観察されなかった。生検の結

果では扁平上皮の増生 ・肥厚はあるが異型性はないとの

ことで,食 道の粘膜下腫場を疑った.こ れより胃側で憩

室様の飛び出しがみられた食道下部左壁には粘膜を被っ

た小さな陥みがあり,送 気 で増大し,吸 気し減圧する

と消失するため圧出性 の食道憩室 を疑った。さらに,

E.C junction付近はきんちゃく様 に閉じたままであっ

たがスコープの挿入は可能であった.

胃内視鏡 :幽門洞大弯側後壁に山田Ⅲ型の小さいポリ

ープがあり,表 面平滑でやや赤色を呈したが,悪 性所見

は認められなかった。

食道機能検査 (図4)

1)胃 食道内 PH,1き 抜き曲線 :胃内 PHは 1～ 1.5

で,門 歯より38cmの 部位から急陵な PHの 立ち上が

りがみられ,PHが 5と なる点までの距離は E.C jumc‐

tiOnから2cmで ぁった,教 室の PH曲 線からみた逆流

度判定
けでは0度 で,逆 流を示唆する所見はなかった。

il)胃 食道内圧引き抜き曲線 :門歯 より 31.5cmか

ら37cmに かけて大きな昇圧帯が観察され,そ の LESP

ャょ34mmHgで ,教 室の健常者の平均 LESP 8。7mmHg

の4倍 を示した。また,胃 内圧 と食道内圧 の差は全く

なく,鴎 下に際 しても LESPの 下降はみられなかった。
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図 4 胃 食道内 PHヨ |き抜き曲線と胃食道内圧引き

抜き曲線 (Sは 鴎下を示す)

pH曲線

内圧曲線
lod fM irc i$rs

以上の所見は食道アカラシアに特有なもので,時 下によ

り食道 の陽性波 を認めたため,内 圧分類のA型 と考え

′こ.

以上の諸検査の結果から,食 道アカランア,粕 膜下腫

瘍,圧 出性憩室;さ らに胃ポリープの診断で,昭 和53年

12月25日に手術を施行した。

手術所見と術式 :左第 7肋間で開胸,食 道を露出した

あと横隔膜を腱中心から食道裂孔まで切開して胃も露出

した.E.C junctionに一致して直径約 2cmの 狭窄部あ

り、 こ れよリロ側の食道壁は厚さ7mmの 肥厚を示し,

左

右

図 3 食 道内視鏡写真 (術前)

:門歯から3 5 c mの前壁やや右寄 りに粘膜下腫瘍を思わせる食道の半球状隆起がみられる。

:その胃側で左壁に粘膜の小さな陥凹を認む.
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左 :食道下部の粘膜下筋板の下に襲状に拡張した

右 :嚢胞は2～ 3層 の円柱上皮よりなり,そ の周

かつ内腔の軽度拡張を皇しアカシアと診断した.こ こで

食道認下端に胃管を通して送気し,憩 室の有無を検索し

たが確認できなかった。次に,食道左側壁を E.C junctiOn

の日側 7cm,胃 al1 2cmの長さに切開した。JunCtionょ

り3cm口 側の食道右壁粘膜下に柔かい波動を有し,中

央にくびれを有する 2×lcmの 襲胞が確認され,食 道粘

膜と筋層の一部を含めて切除の上粘膜をカットグートで

縫合閉鎖した。以前より教室では食道アカラシアに対し

て Fundic Patclllの法を行ってきており,残 りの操作は

本法に準じて行った。横隔膜を閉じるに先立ち,経 横隔

膜的に胃切開を加えてポリープを切除した.術 後経過は

順調で,第 25病日の食道透視でも拡張は消失し,パ リウ

ムの通過は良好であった,食 餌は全量摂取可能となり,

鴎下困難や嘔吐もなく第41病日で退院した。

組織学的所見 (図5):襲 胞は最初示指頭大の大きさ

を示したが,手 術時に無色透明な粘液様内容の漏出をみ

たため摘出した標本は不整形を塁した.組 織学的には粘

膜の肥厚と増生がみられ,粘 膜固有層には軽度の炎症性

細胞浸潤が認められる.粘 膜固有層には噴門腺はみられ

ず,組 で一見脆弱とも思える粘膜下筋板の下に不規則な

形をした襲胞が観察され,そ の内側には2～ 3層 の円柱

上皮がならび,内 容物はほとんど認められない.嚢 胞の

外層は結合組織よりなり, これを取 り囲む筋層の存在は
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図 5 病 理組織標本写真

食道腺排泄管がみられる。

囲には筋層はみられず結合組織からなる.

みられない.以 上の所見から食道粘液腺排泄管の襲胞状

拡張を示 した食道の時留妻胞と診断された。さらに,回

有筋層内の ganglion cellをみると,周 囲の多核白血球

の浸潤を併う変性像を塁していた。

考  察

食道の良性腫瘍は比較的稀な疾患で,そ の過半数を占

めているとされている平滑筋腫ですら, これまでの本邦

の報告 は50例前後 を 数 えるにすぎないという
lD.さ

ら

に,本 邦 での食道壁内妻胞 の報告はわずかに8例ゆつ

で,食 道良性腫瘍90例中23例1り
,97例中29例lめ

などの外

国例と比べはるかに少ない頻度となっている。また,食

道壁内裏胞の大部分の報告例は先天性のもので,後 天的

に発生するとされている食道の貯留襲胞は,MOerSCh&

Harringtonの報告
M)で

も食道良性腫瘍59例中わずかに

1例だけで,諸 外国でも臨床的には2～ 3の報告
1めI°

を

みるだけである.本 邦 においては,食 道粘液腺 の輸出

管に発生した食道襲胞として報告した中山の I例りだけ

で,本 症例は本邦第 2例 日と考えられる.

その発生については,先 天性の食道裏胞は胎生 5週頃

の原始前腸の発生学的な異常分化の結果生ずる
1つ

とされ

ているのに対し,食 道貯留襲胞は食道粘液腺の排泄管が

閉塞されることで,そ れが襲状に拡張して生ずる後天的

なものとされ両者は明らかに区別される。したがって,
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組織学的には浅部の噴門腺は食道内に直接開口している

ためその拡張は軽度で,粘 膜筋板下の深部食道腺の排泄

管の拡張が主体をなすとされている
1ゆ.一 方,先 天性の

食道嚢胞の構造は気管支性や消化管性の上皮と,比 較的

良く発達した筋層がそれを取 り囲むことが特徴とされて

いる。本症例の場合は,比 較的良く保たれた食道構造の

中 に浅部 の噴F弓腺はみられなかったが,粘 膜筋板下に

2～ 3層の円柱上皮と脆弱な結合識からなる襲胞が認め

られたため,食 道粘液腺の排泄管に生じた後天性の貯留

襲胞と診断した.

食道貯留襲胞,特 にその多発例 の発生原因について

は,Voirollめらは自験例 に他の剖検報告例 を加えて検

討し,そ の共通の組織所見は慢性食道炎であると考え,

多発性食道貯留襲胞を EsoPhagitiS cysticaとょび次の

ように示 して い る. 1 .  e s O P h a g i t i s , 2 . m e c h a n i c a l

eSOPhageal or gastric disturbances,3.  abnOrmal glandular

function, 4.  basal cell hyperplasia of the esoPhageal

mucosa.他方,Farmanlゆ は自験例 の食道炎 が軽微で

あったことから,EsoPhagitis cysticaょりはむしろ従来

通 りの retenhon cyst(muCOCele)の名称が妥当である

としている。しかし, この名称 が 適当か否 かは別とし

て,本 症例においては食道アカランアによる通過障害や

基底層の増生を伴った食道炎などが存在していたことか

ら考えて, 食道貯留襲胞は Voir01の提示した発生原因

が互いに関与し合って発生するものと想像された.

食道嚢胞 の主症状 を表2に示した本邦報告例でみる

と,鴎 下困難やつかえる感じなどの食道狭窄症状が9例
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中5例 と過半数を占め,そ の他は痛み 2711,不快 ・果物

感 1例,な し1例 となっている.嘔 吐のみられたものは

先天性では木村
つの 1例,貯 留褒胞では本症例にみられ

たが,本 症例は食道アカラシア合併の影響が大であるた

めと考えられた。

術前診断をみると,記 載のない2例を除いて食道嚢胞

の診断が得られたのは木村の症例
のだけである。木村は

その特徴として,筋 腫などの粘膜下腫瘍よリレ線透視で

は境界鮮明でしかも平滑な半球状の陰影欠損がみられる

点を挙げている.そ の他本症例で気付いた点を 2, 3挙

げると先天性のものとはやや具ると考えられるが,ほ と

んどが多発してみられること,腫 瘍陰影は壁外には認め

られないこと,内 視鏡では均一で柔かい脹みをもった粘

膜の半球状の隆起がみられることなどが挙げられるかと

思う.食 道良性腫易と食道アカラシアとの関係について

は,Bernatzlのは食道の有茎良性腫瘍とアカラシア症状

の合併例を報告しているが,腫 易による食道拡張が遷延

すれば 2次的に食道壁内神経叢の変性を来たし,ア カラ

ンア症状を招来する可能性があることを示唆している.

また,玉 田ら
2の
はアカラシア症状を呈した食道下部全周

の リンパ管腫を報告しており,そ の中で腫場が食道壁内

神経叢の破壊や両側の迷走神経の破壊を惹起するように

発育すれば, 2次的にアカランア症状を発現し,ア カラ

シアと診断されても不思議ではないと述べている。本症

例はレ線透視と食道内圧検査は無論のこと,組 織学的検

索でも食道アカラシアと診断されたが,裏 胞は一部で粘

膜下から筋層を圧迫するように発育していたため, 2次

表2 食 道壁内襲胞の本邦報告例

報告者 症 例 主  訴 術前診断 手術方法 術 後診 断

中山他 (1964) 27歳 ♀ 心 高 部 痛 食道粘膜下腫湯
除
術

的靭
下
兼 食 道 貯 留 曇 胞

関他 (1970) 34歳 6
食 道狭 窄 感
及 び不 快 感 縦 属 腫 瘍 別出 (核出) 気管支性食道嚢胞

上道他 (1970) 86方霊 ♀
と
怠

痛
倦

胸
身

左
全

消化管性食道雲胞

安住他 (1973) 33歳 6 廉 下 困 難 縦 隔 腫 揚

大木他 (1973) 17歳 ♀ な し ?

鮫島 (197つ 33歳 6
胸部果 物 感
胸 部 不 快感 縦 隔 腫 揚

36病霊 6 つかえる感 じ 食道蟹 内腫 場

木村他 (1970 30歳 6 廉 下 困 難 食 道 雲 胞 気管支性食道裏胞

著者 (1978) 54歳 ♀ 鴎 下 困 難 食道粘膜下腫瘍 兼Fundlc tttch法
食 道 貯 留 雲 胞

(食道アカラシア・胃ポリープ合併)
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的にアカラシア症状 が ,1き起される可能性も考えられ

た。しかし,襲 胞自体はさほど大きくなく食道右壁に限

局して存在しており,そ れによる食道拡張や神経叢の破

壊は軽微であると想像されたこと,手 術時の観察では褒

胞より胃側の食道壁は著明に肥厚していたことなどを考

え合わせると,本 症例の食道嚢胞発生にはアカランアに

よる食道下部の通過障害が重要な誘因となっていると考

えるのが妥当と思えた,

食道表胞の悪性例は MC・ Gregor2め ら の 1例のみで

他は全て良性と考えられる.治療については,鴎 下困難

のほか何らかの症状を訴えるものがほとんどであり,さ

らに確定診断の困難性も加わ り全てに手術がなされてい

る。手術方法は先天性の食道襲胞には報告されている7

例全部が核出に準じた方法が取られているのに対し,貯

留襲胞の中山
つと Farman10症例においては下部食道切

除がなされている.貯 留嚢胞は先天性とは異なりその病

変部の境界が不明瞭であるという特殊性によることから

くるものと考えられるが,良 性腫瘍である限 り過大な侵

襲を回遊することが望ましい。その点われわれは以前よ

リアカラシア症例に対し Fundic Patch法を用いてきた

ため,本 症例も例外なくこの方法に準じて手術を行い,

かつ,襲 胞は核出して下部食道の切除を回避することが

できた。

む す び

最近,わ れわれは食道アカラシア,胃 ポリープに合併

した本邦第 2例 目の食道貯留裏胞の 1例 を経験したの

で,若 子の文献的考察を加えて報告した。
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