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索引用語 !腐蝕性食道炎,Hackerの 無端拡張法

はじめに            合 部狭窄に対する治療法に関しては多くの問題点を残

酸あるいはアルカリなどの誤飲により起こる腐蝕性   し ている。

食道炎は,急 性期を過ぎてからほとんどの症例が疲痕   最 近,わ れわれは酸およびアルカリによる腐蝕性食

性狭窄をきたし,通 過障害を生じる。一般に腐蝕性変  道 炎の急性期以後に発生した疲痕性狭窄の2例 を経験

化は,酸 では組織の凝固壊死を起こし比較的表層にと   し ,食 道再建術およびHackerの 無端拡張法により良

どまり,ま た刺激臭が強く多量の飲用は因難であり,   好 な成績を得たので若子の文献的考察を加え報告す

口腔や上部食道に変化が強い。一方,ア ルカリでは融   る 。

け 解 壊死を起こすため腐蝕性変化は容易に深層にまで達            症   例

し,ま た刺激臭は弱く多量に飲用されるため障害部位   症 例 1:72歳 ,女 性.

が下部食道,胃 にまでおよぶことが多い。このように   主 訴 :廉下困難.

熙下薬剤の種類により障害の程度や部位が異なり, さ   家 族歴 :特記すべきことなし.

らに薬剤の濃度や量あるいは鴎下状態によっても種  々  既 往歴 :内科入院6カ 月前より抑うつ症にて当院神

の病態を呈するため,一 般に腐蝕性食道炎の急性期以  経 内科に通院していた。

後に生じる狭窄に対する外科的治療法は確立していな   現 病歴 :自殺の目的にてタイル洗浄剤 (9.5%塩 酸)

い。 し かるに近年腐蝕性食道炎の疲痕狭窄部の癌化が  を 服用し,当 院内科に緊急入院した,入 院時, 日腔よ

報告されIl~り, ブジ_に よる拡張術よりも食道切除術   り 下「因頭にかけての多数のびらんを認めた。抗生剤,

および食道再建術が治療法の主流となりつつある。.   ス テロイド剤の投与にて保存的治療を受けたが,入 院

しかし食道再建術の適応外の症例や食道再建術後の吻  13日 目より熙下困難が出現し当科へ転科した。

現症ならびに検査所見 :体格貧,栄 養状態不良.顔
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図 1 入 院 2カ 月後および3カ 月後の食道X線 像

く入院3ヵ月後〉

入院2ヵ月後より壁の硬化を

認め、3ヵ月後には狭窄像を認めた。

血球数268×104/mm3,Hct 21,5%,Hb 7.8g/dlと強

度の貧血を認めたが,ほかに異常所見は認めなかった。

経過 :転科後直ちに腸慶を造設し,経 管成分栄養を

開始したが,術 後廉下性肺炎を併発し気管切開を施行

酸およびアルカリによる腐蝕性食道炎 2例 の治療経験    日 消外会議 17巻  1号

した。症状の改善を待ち,内 科入院 2カ 月後に食道造

影を施行したところ頚部食道の硬化 。狭窄像と胸部食

道の粘膜の不整像を認め,入 院 3カ 月後には胸部食道

も狭窄を示した(図 1)。狭窄部が高位より存在するこ

とと,高 齢であることを考慮し,食 道再建は困難と半」

断されたため,内 科入院 5カ 月後に胃慶を造設し,内

視鏡および生検錨子を用いて日腔よリナイロン糸を胃

内に導き,胃 慶を通して体外へ誘導しendless li五eと

し,こ の line中に拡張子を固定した Hackerの 無端拡

張法を施行した(図 2).拡 張開始後 3カ 月で経口摂取

可能となり,拡 張開始 5カ 月後の食道X線 像および内

視鏡像では粘膜のびらん,不 整は残存するが内腔はか

なり拡張し,内 視鏡の通過も容易となった(図3)。 現

在,常 食の摂取が可能となり経過観察中である。

症例 2i33歳 ,男 性.

主訴 ;鴎下困難.

家族歴 i特記すべきことなし,

既往歴 :内科入院 3カ 月前より抑 うつ症にて当院神

経内科に通院していた。

現病歴 :自殺の目的にて盃 1杯 の苛性ソーダを服用

し,当 院内科に緊急入院した。入院時, 日腔粘膜,歯

肉,舌 ,1因頭の広範なびらんと上腹部の圧痛を認めた

が,食 道X線 像ではとくに異常は認めなかった。抗生

剤,ス テロイド剤の投与にて保存的治療を受け,入 院

10日目より経口摂取が可能となったが,14日 目より鴎

図2 Hackerの 無端拡張法施行図
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図3 拡 張開始5カ月後の食道X線 像と内視鏡像

狭窄の改善はみられるが

粘膜のびらん、不整は残存

下困難が出現し,当 科へ転科した。

現症ならびに検査所見 :体格中等度,栄 養はやや不

良であったが,ほ かに異常所見を認めなかった。内科

入院後21日目の食道X線 像および内視鏡像にて胸部食

道全域にわたる高度の狭窄を認めた (図4).

経過 :内科入院後25日目に腸療を造設し,経 管成分

栄養を開始した。約 2カ 月後に再び食道内視鏡を施行

したが,狭 窄部粘膜は易出血性でいまだに急性期と同

様の炎症性変化を認めたため経過観察していたとこ

ろ,内 科入院 5カ 月後には炎症性変化もほぼ消失し,

また全身状態の改善も得られたため食道切除術および

食道再建術を行うこととした。

手術所見および病理組織所見 :食道は第 2胸椎の高

さより胸部食道全域にわたる狭小化を認めさらに胸膜

図4 入 院21日目の食道X線 像と内視鏡像

胸部食道より約 16cmに わたる

狭窄を示した (矢印)

内視鏡では内腔をほとんど

認めなかつた。
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図5 結 腸を用いた食道再建術術後透視および切除標本

日消外会誌 17巻  1号

右上の切除標本では、矢印間
の完全な閉塞を認めた。

図6 食 道結腸吻合部の狭窄像と無端拡張法施行後の食道X線 像

拡張開始後8週 間で

狭窄部は完全に拡張された (矢印)
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と炎症性に癒着 しており,そ の完全な剣離は困難で

あった。そこで狭窄部の切除は今回は行わず,食 道再

建術のみを行うこととしたが胃は萎縮しており, これ

を代用食道とすることは不可能であったため,胸 骨後

を再建経路とし右半結腸を代用食道とした。術後 3カ

月後に二期的に食道切除を行った,切 除標本では,赦

痕部の食道内腔はほぼ完全に閉塞しており, この部の

ルーペ像では内控の閉塞,上 皮の欠損および輪状筋よ

リー部縦走筋にまで達する高度の線維化を認めた (図

5 ) .

術後経過 !経過良好で常食を摂取していたが,食 道

再建 4カ 月後に食道離断時の炎症部位の取 り残しを思

わせる食道結腸吻合部の再狭窄を認めた。そこで胃慶

を造設しHackerの 無端拡張法を施行したところ,施

行後 8週 間で狭窄部は拡張され,拡 張後 1年 の現在,

元気に社会復帰している (図 6).

考  察
一般に腐蝕性食道炎の急性期以後の狭窄の予防に

は,Spainら 9や WeisskopF)の 提唱した抗生剤とステ

ロイ ド剤の大量投与が有効であるとされているもの

の,ス テロイド剤の投与量と投与期間に関しては意見

の異なるところであるのゆ。しかし重要なことは受傷後

24～48時間以内に投与を開始することであり,加 えて

受傷後12～24時間以内に食道内視鏡を行い,受 傷の範

囲や程度を把握しておくことが治療方法を決定する大

きな助けとなる。一般に腐蝕性食道炎の内視鏡所見は

1～ 3度 に分類され,Rosenowら りによると1度 :充

血,浮 腫,粘 膜表層の潰瘍, 2度 :紅斑,水 疱形成,

フィブリンの惨出を伴 う表層潰瘍,3度 :表皮の脱落,

深い漬瘍,肉芽組織の存在とされており,Middlekamp

らのゃ webbら ゆはこれら内視鏡所見と急性期以後の

狭窄の発生との関係を示し, 1度 では狭窄の発生は認

めないが, 3度 ではステPイ ド剤の投与にもかかわら

ず 2～ 3週 で100%に 狭窄が発生したとし,ステロイ ド

剤の投与は 2度 のものに対し最も効果的であるとして

いる。

腐蝕性食道炎の急性期以後の狭窄に対する治療は,

以前よリブジーを用いた拡張術が行われており,Daly

ら1のは受傷後早期からの拡張術を提唱しているが,一

般に早期のブジーによる拡張術は危険であり,Webb

らゆは受傷後 2週 間以後に,Raghebら
1'は6～ 7週 間

以後に拡張術を行 うのが安全であるとしている。また

Raghebら 1'は100例に対し拡張術を行い74例に良好

な成績を得たと報告し,急性期以後の狭窄に対しては,
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まずブジーによる拡張術を行 うのが一般的であるとし

ている。
一方 KivirantaDは ,腐 蝕性食道炎381例中 9例 に食

道癌の発生をみたとし,本 邦でも中山らりや塙らりにて

同様の報告がなされている。そこで最近では, このよ

うな般痕狭窄部の発癌を考慮し,広 範囲な腐蝕性食道

炎の急性期以後の狭窄に対してはブジーによる拡張術

よりも食道切除術および食道再建術が施行されること

が多く,西 村らつの本邦集計では37%に 拡張術が,67%

に食道再建術が施行されている.し かし,本 症は本来

良性疾患であり,加 えて手術による過大な侵襲も無視

できず食道切除術および食道再建術の適応外の症例も

多く認められる。われわれの経験した症例 1で は,高

齢であり,狭 窄部が高位より存在し喉頭合併切除の必

要があることより食道再建術の適応 とならなかった

が,無 端拡張法にて良好な成績が得られた。この無端

拡張法は1885年 V.Hackerが 提唱したもので,拡 張操

作が極めて容易かつ安全であり,症 例 2で は患者自身

による自宅での拡張操作も可能であった。このように

腐蝕性食道炎の急性期以後に対しては,食 道切除術お

よび食道再建術を積極的に行うことが望ましいが,適

応外の症例や食道再建術後の吻合部狭窄に対しては,

Hackerの 無端拡張法が操作も容易でかつ有効である

と思われた.

おわりに

最近われわれは,酸 およびアルカリによる腐蝕性食

道炎の 2例 を経験し,急 性期以後の狭窄に対して食道

再建術および Hackerの 無端拡張法により良好な成績

を得たので若子の文献的考察を加え報告した。

なお本論文の要旨は第21回日本消化器外科学会総会にお

いて発表した。
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