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1・ は じめに

食道平滑筋腫 の報告は,近 年次第に増加してはいる

が,痛 腫にくらべるとまれな疾患である。

今回著者らは,下 部食道より発生した巨大な食道平滑

筋腫を経験し摘出治癒せしめたので,本 邦例の集計を分

析し考察を加えて報告する。

H・ 症   例

息者 :70歳男性,職 業,茶 華道教師

主訴 :聴下困難

既往歴 :18歳肺結核,67歳 高血圧を指摘され以後降圧

剤を内服している.69歳 で前立腺肥大症を指摘され,内

服薬にて治療中であった。

家族歴 :姉,肺 結核

現病歴 :昭和48年頃より時々鴎下困難を自覚していた

が,昭 和52年頃よりその症状は増強した。近医にて上部

消化管透視を受け,食 道の圧排を指摘されたが,治 療は

受けず放置していた。昭和54年胸部を打撲し胸部X線 写

真をとった際,異 常陰影を指摘され,精 査のため某病院

に入院した.精 査の結果,縦 隔腫易の診断を受け,手 術

のため昭和55年 3月 19日当科へ入院した,

現症 :身長 145cm,体 重 39kg,脈 拍82′分で整.血 圧

136/94mmHg,眼 険結膜はやや貧血様,眼 球結膜には黄

疸を認めず,胸 部腹部打聴診で異常を認めなかった,

入院時検査所見 :赤血球数 361x104,Hb 9.7grdl,Ht

29.6%,白 血球数5,000,血 小板19.9X104血 清総タン

パク7.Og/dl,A/Cl.50,そ の他肝機能腎機能に異常を認

めなかった。血清 K・ が,2.7mEq′ ′と低値を示 して

いたが,降 圧利尿剤の影響と思われた。心電図では不完

全右脚ブロックを示していた。肺機能検査では,一 秒率

54%%肺 活量85%と 呼出障害を認めた。

胸部X線 写真では,正 面像で縦隔縁中央部より半球状

に突出した境界鮮明な腫癒様陰影を認め,側 面像で腫瘤

が後縦隔に位置していることがわかった (図1).

食道透視では,正 面像で中下部食道が,13cmに わた

って左方へ圧排されていたが,食 道粘膜のンリーフは正

常であった。側面像は前医のレ線写で Eiの 部位に小さ

な慶孔形成を認めたが,当 科での術前レ線写ではこれが

認められていない (図2).

食道ファイパースコープでは,上 門歯列より25,mか

ら35cmに かけて食道前壁より腫瘤が内腔に突出し,表

面は食道粘膜をかぶり,結 節状 に隆起していた,35cm

の部位に食道粘膜の欠損部を認め黄白苔をかぶってい
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図 1 胸 部X線 写真

腫瘤は矢印に示された部に位置している。
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た。この部位より生検を試みたが,食 道粘膜上皮が採取

されたのみで腫瘤組織は採取されなかった。

選択的動脈造影で腫瘍上部には気管支動脈の縦隔枝よ

り栄養血管が出ていたが,encasementゃ新生血管の増生

は軽度であった。腫瘍下部への左横隔膜下動脈からの栄

養血管が見られた。 奇 静脈造影では, transveNe portion

に著明な圧排所見が得られ,ま た奇静脈本幹の造影が全

く見られなかった。

手術時所見 :右第5肋間にて開胸し,後 維隔へ入り,

壁側胸膜をひらくと,心 のう後方に手拳大の弾性硬,表

面平滑,結 節状の四凸を有し,線 維性被膜様のもので包

まれた腫瘍を認めた。周囲臓器との癒着を認め核出は困

難かと思われたが慎重に剣離を進めると,腫 瘍に向かっ

て周囲より血管が新生しているのが見られた。また奇静

脈,大 動脈,心 外膜への腫瘍の浸潤はなく,周 囲リンパ

節の腫大も認めなかった。腫瘍を鈍的に摘出する際,食

道に幅 2cm長 さ5cmの 欠損が生じたため欠損部を2層

に縫合して手術を終了した。なお術中の凍結迅速病理診

断では平滑筋腫で悪性所見は認めない。

病理学的所見 :摘出腫瘍は, 12.5x7.5cm× 5cm,重

量 255grで弾性硬,表 面平滑であるが結節性の四凸を

認めた。割面は,充 実性で均一な灰黄白色を呈し,境 界

は不明瞭ながら渦巻き状の線状構造が結節する傾向が窺

われた。割面での被膜構造は不明瞭で,ま た出血巣や壊

図 2 食 道透視所見

正面像で食道が左方へ著明に偏位している。前医
の側面像では失印の部に,療 孔と思える突出像をみ
ている。
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図 3 摘 出標本

図4 腫 蕩紙紋像 長 紡錘形腫力細胞が束状配列を
示して増生し,核 の柵状配列が多い.染 色。

死巣は認めなかった く図 3).

組織像では,長 紡錘形の腫瘍細胞が束状配列を示して

増生しており,核 の榊状配列が多く出現していた (図

4).腫 瘍の周辺部は偽性被膜が存在する部位や,食 道

内腔に突出した部位には潰瘍化が見られ,ま た食道粘膜
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図 5 食 道粘膜で覆われた部位.被 膜はなく,粘 膜

下まで腫場細胞が増生しているが,悪 性果型は認
めない。近位に潰瘍が存在するため炎症性細胞浸

潤もみられる。 HbE染 色 X100

で覆われた部位には,粘 膜下まで腫瘍細胞が増生してい

た (図5)。 これらの腫瘍細胞に細胞果型や核分裂像は

認められず,病 理組織学的には食道平滑筋腫と診断され

た。

術後経過 :一過性に軽度の肝機能障害を認めた以外は

順調に経過し,合 併症なく術後46日目に退院した。

I H ・考  察

食道に発生する良性腫瘍には,平 滑筋腫,襲 腫,脂 肪

腫,線 維腫,血 管腫などがあるがこの中では平滑筋腫が

最も多く,そ の60～80%を 占めるとされている
1ンち

本邦 における食道平滑筋腫の手術報告例 は思田ら
3)

が,1975年 末までに147例を集計報告している。それに

加え著者らは,そ れ以降1979年7月 までの手術報告70例

を集計し得た。この集計し得た症例に思田らの報告した

147例をあわせると,本 邦報告例は217例に達した.今 回

はこれらの集計症例をもとに判明し得た各項目について

分析を行った。

まず本邦例の発生年齢をみ ると (表1),40歳 代が

表 1 食 道平滑筋腫の年令別構成 (174例 について)

作 令)

0～ 9

10'▼19

2 0～2 9

3 0～3 9

4 0～4 9

5 0～5 9

6 0～6 9

7 0～7 9

( 拓)

1 . 1

4.6

11.5

23.6

5t1  28.7

1 6 . 7

1 2 . 6

1 . 1

0

7.4

24,7

21.0

22 2

2 1 . 0

2 . 5

1 . 2

H‐E x lo0

40  50(例 )
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28.7%と 最も多く発生しており,次 いで30歳代,50歳 代

で好発している。この点につきアメリカの StOrey and

Adams4)の 報告 では,20歳 ～60歳のものが88.8%を 占

め,20歳 代から50歳代にかけて均等に発生していると述

べている.今 回の症例のような70歳代の発生は,本 邦政

米ともに 1%へ の発生で比較的まれなようである。

性別では,男 109例,女 70例で比率は1.6:1と やや男

性に多く発生している。Sermetisら
51ま1.9:1,StOrey

and Adams4)ャま2:1,Grayら
6)は1.8:1と 報告して

おり,こ の男女比を見る限り本邦も欧米と同傾向を示し

ている。

本邦例の来院時の主訴では,鴎 下困難が最も多く15例

(30%)を 占め,そ の他では心寓部不快感,心 笛部痛な

どがあるが,全 く無症状で偶然の機会に発見されたもの

が14例 (28%)と かなり多いことが特徴的であった (表

2).Seremetisら
5)も
約半数の症例で症状が殆んどみら

表2 食 道平滑筋腫の来院時主訴 (50例について)

職下日雄     15   30■

なし       14   28え

心寓揮不快癌   5   10"

心滝海有     4   8■

8心        3   6Ⅲ

頚諄丹円を    3   6■

由骨後窪有    2   4■

食わ停滞感    2   4勇

食出泉傍8    2   4■

50

表 3  食 道平滑筋腫の発生部位

本邦生計 (研)拓

上部       付 8)  10.2

上～中部(Iul   Ⅲ 21   6.8

中吾       (38)  21.6

中～下部(Im)  (7)  4.0

下部       付 Ol) 57.4

れないと報告している。私どもの症例も,初 期は軽い熙

下困難で患者自身余り意識していないが, レ線上食道の

圧排所見を呈した 4～ 5年後にはじめて明らかな自覚症

状を訴えている, しかしその後も症状の増悪を認めず,

さらに3年を経過して手術に至ったが,こ のような自覚

症状の進展程度は,食 道癌の早い進展と全く様相を果に

するところである。

腫瘍の発生部位については,表 3の ように食道下部が

57.4%と最も多く,次 いで中部,上部の順であり,Storey
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表 4 食 道平滑筋腫 の 大 きさ (1 7 5例本邦集計につ

いて)

and Ada■、4),seremetisら5)の欧米報告と一致していた.

この下部に多く発生する理由として,宮 本ら
71ま
食道下

部ほど平滑筋線維が増加することに起因するのではない

かと述べている。

切捺された時の腫瘍の大きさについてみると (表4),

長径 5～10cmに 属するものが40%と 最 も多く,2～

5cmヵ そヽれに次いでいる.一 方著者 らが調べ得た最大

のものは,本 邦で都築の報告による 1,100g,欧米では

Frankら 3)の報告による 3,500gで ぁった。このように

一般に食道平滑筋腫は比較的大きくなってから切除され

る傾向がうかがわれるが,こ のことは腫瘍の発生部位が

粘膜下であること,食 道壁の進展性が良く保たれること

などから,腫 瘍による閉塞症状が現われにくいためと考

えられる.

食道平滑筋腫の診断に有用である検査は,食 道レ線透

視,食 道ファイパースコープである。時には私どもの症

例のように腫瘍が大きい場合には,胸 部単純X線 写真で

腫瘍陰影が見られることもある。その場合,胸 部正面写

真で,通 常表面平滑の円形,時 に分業化した denSityの

高い腫瘍陰影が見られる。比較的小さく正面像では縦隔

影に重なるような場合でも側面像で後縦隔に腫瘍陰影を

認め得るものもある
。91食 道透視所見として,私 ども

の症例でもみられたように,辺 縁が平滑な陰影欠損像を

示し,造 影剤の通過は良好で,特 徴として腫瘍が比較的

大きくなっても上部食道の拡張を来たし難いことが指摘

されている
10)11)21食

道ファイパースコープの所見とし

て,Lewお ら
131ま
,① 腫瘍を被う粘膜面は正常,②

食道内腔に腫瘍による突出像があり,③  内 腔は狭小化

されても内視鏡が挿入不可能なほどの狭小化は見られ

ず,④  腫 瘍は癌腫に比し移動性に富む。の4点をあげ

ている。私 どもの症例も内腔はかなり狭小化していた

が,内 視鏡は胃まで挿入可能であった。

食道平滑筋腫の診断において最も問題となるのは食道

6 . 0

33,3

58.3

2 . 4
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平滑筋肉腫との鑑別である。食道平滑筋肉腫では,閉 基

性ポリープ様病変や潰瘍性病変を伴う場合があるとの報

告
14)も
ある。私どもの症例では前医の食道透視で小さな

療孔を認めており,腫 瘍が大きくなったために一時期腫

瘍の一部が自潰し慶孔を形成したものと考えられた。従

って,こ のような痩孔形成や潰瘍形成は,そ れのみでは

良悪の鑑別の根拠とはなり難いものと思われた。また,

内視鏡検査 における生検については,粘 膜面に潰瘍や

炎症所見を観察すれば,積 極的に行うべきであるとす

る14)15)16)意見もある。しかし,生 検により粘膜下の組織

を採取することは困難で,と きに穿孔,出 血等の危険を

伴い
9)11ち
また生検により腫瘍と粘膜 との癒着を招き,

核出時に粘膜を損傷する可能性が増加する
17)18)な
どの理

由により生検は不適当であるとするものも少なくない。

私どもの症例も内視鏡検査時,慶 孔を形成していたと思

われる部位より生検を試みたが,食 道粘膜が採取された

のみで,確 定診断の補助にはならなかった。また,こ の

両者を術中の肉眼的所見によっても鑑別することは困難

なようで,中 村ら
19)ら
は平滑筋肉腫の一症例を報告して

いるが,こ の手術所見によれば腫瘍は限局性で周囲への

浸潤はなく,摘 出は容易で局所リンパ節の腫張もなかっ

たとのことである1こ のような症例でみられるように術

中の肉眼所見より確定診断をなすことも困難であり,現

状では術中の生検組織診断にたよらざるを得ない。

食道平滑筋腫の治療は,StOrey and Adams4)の報告に

よれば,核 出術61.9%, 食 道切除術27.4%, Seremetis

ら
3)の
報告によれば,核 出術86%,食 道切除術10%で ,

粘膜を開くことなく核出可能なものが多いとしている。

本間ら
151ま
,腫場が巨大な場合や,他病変とくに癌,憩室

を合併している場合,ま た悪性化の疑われる場合,食 道

噴門部の腫瘍で一部胃内に突出している場合には,腫 瘍

を合めた食道切除が必要であると述べている。食道平滑

筋腫の予後 は良好で,Seremetisら 51ま,12年 間核出術

による死亡例を認めていないと報告し,そ の他の報告も

殆んど2%以 下である
4)201食
道切除を行なった症例で

は,少 数に膿胸や血胸による死亡例が認められている.

また,現 在までに食道平滑筋腫の術後再発例の報告は,

検索しえた文献からはみられていない。

IV・ お わりに

胸部食道より発生した巨大な食道平滑筋腫の一治験例

を報告し,あ わせて本邦における食道平滑筋腫を集計

し,分 析検討を加え,若 子の文献的考察を行った。

本論文の要旨は,第 8回兵庫食道疾患懇話会,第 128

回近畿外科学会において発表した。
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