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結  言

腐蝕性食道炎や食道潰瘍後の修復 として見られる赦

痕性狭窄の治療法には,従来より種々の報告がなされ,

外科的治療も少なくないll~め
.最 近では内視鏡の発達

にともないさまざまの工夫や bougie拡張装置が考案

されている。~ゆ.

最近,著 者らは腐徴性食道炎および食道漬瘍後の赦

痕性食道狭窄を 2例 経験 し,こ れ らの症例 にvon

Hackerの 原法りに準じ,無端消息子を用いた治療を行

い良好なる成績を得たので,臨 床経過および若子の文

献的考察を加えて報告する。

症al1 1,44歳,男 性.

主訴 :鴎下困難.

現病歴 :昭和56年左腎癌による腎臓摘出術を受け,

昭和57年1月 には同転移性脳腫易で開頭術を受けた.

この際,経 鼻栄養チューブにより下部食道に潰瘍を形

成し, 6カ 月後同部に重度の赦痕性狭窄をきたした。

同年 9月 ,内 視鏡的切開術を受けたが 2カ 月後再狭窄

をみた。

既往歴,家 族歴 ;特記すべ、きことなし.

入院時現症 t栄養状態不良,眼 険結膜に軽度貧血を

認める。前頚部には気管切開がおかれている。心音に
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異常はないが,下 肺野にラ音を聴取Ⅲ腹部では左側腹

部に手術疲痕を認めるほか,肝 ,障 ,腫 瘤は触知せず.

入院時検査所見 !尿,便 異常なし.RBC 387× 104/

mln3,Hb 10.8g/dl,Ht 31.2%と軽度貧血を示すほか

は肝機能,尿 ,心 機能に異常を認めなかった。

食道X線 所見 (写真 1):Ei領 域にみられる黒矢印

写真 1 症 例 1の食道X線 透視



1カ月後の食道X線 透視
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の狭窄部は,10Frの 経鼻栄養チューブがかろうじて通

過する太さであり,中 央下段のようにbariumを 容易

に誤飲 し気管支像 (白矢印)が みられた。

内視鏡所見 :上門歯より40cmの 部位で高度の疲痕

性狭窄のため, これより肛門側への内視鏡挿入は不可

能であったが,び らん,漬 瘍形成などの変化は認めな

かった。

治療 :るいそ うが著明で悪性疾患を有 しているなど

を考慮 し,過 大侵襲を避ける目的で胃痩造設および無

端消息子による食道拡張術を施行した。

治療経過 :写真 2は 拡張術 1カ 月後の食道透視で,

狭窄部は著明に改善 し通過性は極めて良好 となり,気

管への誤飲 も消失 した。

内視鏡所見では狭窄部を外径0.9cmの GIF P3が 容

易に通過し,さらに 2カ 月後には直径1 3cmの olivar‐

y bougieが低抗なく通過するまでに改善し,常 食摂取

可能 となった。

予後 :腎癌の全身転移のため昭和58年 5月 死亡 した

が,再 狭窄は認めなかった。

症例 2.62歳 ,男 性.

主訴 :熙下困難.

現病歴 :昭和57年 5月 ,誤 って苛性 ツーダを隠下し

近医で入院加療,約 1カ 月後退院したが,同 年 8月 国
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症例 2の 食道X線 透視

症翻 IF

形物摂取がほとんど不可能 となり,腐 蝕性食道炎後赦

痕性狭窄の診断で当科紹介入院となった。

既往歴,家 族歴 !特記すべきことなし.

入院時現症 :栄養体格中等度.眼険結膜に貧血なく,

心肺に異常なし.腹 部には特記すべ き所見を認めな

かった。

入院時検査所見 :RBC 371× 104/mm3,Hb ll.7g/

dl,Ht34 4%と軽度貧血を認めるほか,肝 機能,尿 ,

心,肺 機能に異常を認めなかった。

食道X線 所見 (写真 3):Im領 域に矢印で示すごと

く約2cmの スム‐ズな狭窄がみられ,そ れより口側の

食道は著明に拡張していた。

内視鏡所見 i上門歯 より20cmの 部位に疲痕性狭窄

を認め,そ れより肛門側への内視鏡挿入は不可能で

あった。びらん,潰瘍形成などの変化は認めなかった。

治療 :全身状態にはとくに問題はなかったが,良 性

疾患でもあり,過 大侵襲を避ける目的で胃痩造設,無

端消息子による食道拡張術を施行 した。

治療経過 !写真 4-左 は拡張術 1カ 月後の食道透視

で,狭 窄の改善がみられたが壁の硬化所見は残存 し直

径lcmの bougieがかろ うじて通過す る状態であっ

た。写真 4-右 は拡張術 4カ 月後の写真であり,狭窄は

まったく消失 していた.患 者は術後 1カ月半で常食摂

取が可能 となり退院.同 拡張術を継続しつつ自宅療養
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写真 2 症 例 1の 拡張術

疲痕性食道狭窄 2例 の無端消息子療法
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写真 3

治療 lヵ月後
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写真 4 左 :症例 2の 拡張術 1カ 月後の食道X線 透

視.黒 矢印は狭窄部, 自矢印はbougie

右 :症例 2の拡張術 4カ 月後の食道X線 透視

1鶴

い 1 讐

写真 5 o l i v a t t  b o u g i eと糸.0 5 c m～1 3 c mまでの

特製のプラスチック製フロートと, トローリング用

釣 り糸

|||'‐|||||||

し,拡張術 4カ 月後の内視鏡検査では狭窄の消失をみ,

粘膜の変化のないことを確認後無端消息子を抜去 し

た。現在,大 工 として社会復帰している.

考  察

疲痕性食道狭窄は腐蝕性食道炎および食道漬瘍の修

復後にみられ,そ の治療法には従来よりさまざまの報

告をみ,長期経過観察上発癌の risk factorとして注 目

されてお り,そ の点から外科的切除が最良の治療 と考

えられる。現在までに食道切除術,by pass術,食 道形

成術などll~Dが
行われてきたが,一 方では本症が良性

疾患であ り,・発癌までに長期を要し,現 在では完全な

追跡観察が可能である時代になったことより,息 者の

年齢,合 併病変,外 科的治療の侵襲の大きさ,術 後合

堀
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併症を総合的に踏まえて治療法を検討すべきであ り,

bougienageあるいは内視鏡的切開術などの保存的方

法が見直されるべき時代にきていると考えられる。

bougieによる拡張術は1821年Hldrethら により食

道狭窄の治療に使用されて以来,内 視鏡の発達にとも

ないEder‐Puestow technique, Celestin tube, mer‐

cutt bougie,the Gttntzig balloon catheter,ラ ミ ナ リ

アによる拡張術助などさまざまな報告がなされてき

た。 し かし内視鏡下に行 う拡張術の欠点はヨ‖練を積み

熟達 した医師が行わねばならず,患 者にとって毎回毎

回の内視鏡挿入の苦痛 と繁雑さ,病 院 とい う限定され

た場所に拘束されること,ま た拡張術も術者自身の感

覚で行わねばならないという点にある。

これ に対 し無端 消 息 子 法 は糸 が guideとな り

bougie先端が管腔の中央に位置するため,穿孔の危険

性が非常に少なく,司‖練により患者自身の感覚で家庭

でも容易に施行しえ,改 善する喜びを患者自身が味わ

いながら精進することができるとい う利点をもってい

る。

症4/111は悪性腫瘍思者で全身状態が不良のため内視

鏡的切開術を行ったが再狭窄をきたした例であ り,症

例 2は全身状態は比較的良好であったが腐蝕性食道炎

後の発癌までの期間を考慮し平均余命以内に発癌する

五skが低いと考え,von Hackerの原法のに準 じた無端

消息子法を施行した。

著者 らの無端消息子法は写真 5の ごとく,olivary

bougieに特製の紡錘形 プラスチック製 フロー トを使

用し,肇 引糸としても従来の木綿糸では粘膜損傷,不

潔,易 切断など問題点が多かったため強靭かつ乗軟で

清潔,安 価な化学繊維性 トローリング用釣 り糸を使用

し有効であった。施行方法もvon Hackerの原法に準

じて トローリング用釣 り糸を目内へ留置 し2カ所に胃

痩を造設,一方は栄養痩 として食餌摂取不能期に用い,

牽引糸を他方よリネラトンチューブを軸 として腹腔外

へ誘導,endlessioopを形成しbougieを装着した。患

者は容易に慣れ吉痛を感ずることなく簡便に行い うる

ことが最大の利点である。拡張用のプラスチック製フ

ロこ 卜は食道第 1狭窄部の通過に制約があり著者らは

最大径1,3cmま でとしたが,食 餌摂取上問題はなかっ

た。また胃栄養慶より経管栄養を行えるなど,全 身状

態不良の患者や高齢者に対して適 していると考える。

しか しbougieによる拡張術後の大 きな問題点は

follow upにある。腐蝕性食道炎は若年者に多 く,発癌

の問題を十分に考慮 しなければならない。Joske and
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Benedictら 11)は
本症の食道癌発生率は正常人 の22倍

と高率であると指摘 し,本 邦における昭和58年の食道

疾患研究会,全 国アンケー ト調査
121で

も腐蝕性食道狭

窄218例中12例5。5%の 癌合併が報告 されてお り, さ ら

に Kivirantaら1めは Finlandに おいて腐蝕性物質飲用

後24年経過 し,現 在25～64歳の人の食道癌発生率は同

年齢における発癌率の1000倍と高率であることを報告

している。それ ら発癌 までの病悩期間は諸家の報会で

はほぼ30～40年を要 してお り1りl。1め
,換 言すれば腐蝕

性食道炎後30年前後で発癌の危険性が高いとい うこと

にな り,この事実を念頭においた治療法の選択,follow

upが 必要であ り,現 在の医療 レベルか らみて適確 な

follow upが可能であることか ら,本 法の見直 しが妥

当であると考えられた。

結  語

食道潰瘍および腐蝕性食道炎後の赦痕性狭窄の 2症

例に対 して,von Hackerの 原法に準 じた無端消息子

法による治療を経験 し,良 好な結果を得た。

本論文の要旨は第22回消化器外科学会総会において発表

した.
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