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症  例

頭部食道に発生した海綿状血管腫の1例

北村 道 彦

二宮 健 次

西平 哲 郎

はじめに

食道に発生する血管腫は非常にまれである1レ)。今

回,頭 部食道に発生した海綿状血管腫の 1例 を経験し

たので報告する。

症  例

患者 :43歳,男 性.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和59年 8月 の検診にて上部消化管造影を

受けた際,頸 都食道に異常陰影を指摘され当科へ紹介

された。鴎下困難などの自覚症は全くなかった.

入院時所見 :体格中等度,栄 養良好,血 圧140/80

mmHg,脈 拍68/分,眼 険結膜,眼球強膜に貧血,黄疸

なく,頸 部に腫瘤, リンパ節を触知せず,胸 腹部にも

異常所見はみられなかった。

検査所見 !表 1に示す通り,出 血傾向検査で軽度の

異常を認めた貧血,血 小板の減少などはみられなかっ

ブ【=.

食道造影所見 t頭部食道左前壁に長径4.5cmの陰

影欠損がみられ,境 界は明瞭で辺縁に軽い凹凸がみら

れた(写真 1)。この陰影は造影の際に食道壁を伸展さ
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写真 1 食 道造影.頸部食道左前壁に長径4.5cmの陰

影欠損がみられる.

せると不明瞭となった。

内視鏡所見 :門歯列より25cmの部位に隆起性の病

変がみられ,表 面に小結節を有するが正常粘膜に覆わ

れ,色 調は暗紫色で境界は比較的明瞭であった.こ の
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表 1 検査成績

胸部単純X線 写真 異常なし

末梢血一般

白血球数

赤血球数

血色素量

ヘマトクリット値

血小板数

出血傾向

出血時間

プロトロンビン時間

トロンボテスト

6000/mm3

502×104/mm3

148g湾1

435%

32×104/11m3

2 分

100%

628%

血清電解質

Na

K

Cl

腎機能検査

BUN

クレアチニン

肝機能検査

総ビルレビン

GOT

GPT

Al‐P(24～ 91)

LDH

ZTT

TTT

直腸指診,直 腸鏡検査

f la  h  t r . / , l J t  ^v lw l11

血沈

血清総蛋白

アルブミン

肺機能検査,血 液ガス分析

115.9移

(6, 14)

7.6g/dl

69.4%

正常

146meq/L

4 5meq/L

105meq/L

10mg/dl

1 5mg/dI

0 7nlg/dl

29

25

77

329

56

53

異常なし

写真 2 頭 部CT.食 道内腔に突出する腫瘤像がみら

れる。

隆起性の病変は生検鉗子で圧迫すると容易に陥凹させ

ることができた.な お生検は行わなかった。顕部

computed tomography(CT)で は顕部食道内腔に突

出する腫瘤像がみられた (写真 2).

以上より,食 道造影ならびに内視鏡所見で軟い粘膜

下腫場であり,暗 紫色の色調を有することから,血 管

腫を強く疑い,昭 和59年12月4日手術を施行した。

手術所見 :頭部にT字 型の皮膚切開をおき,顕 部食

道を切開し,内 腔より確認すると,約 4cm大 の暗紫色

で非常に軟い腫瘤が認められ,表 面は小結節を有する

が正常粘膜に覆われており,血 管腫の診断のもとに粘

写真 3 術 中写真(腫場の部分を矢印で示す).頸部食

道を切開すると,約 4cm大 の情紫色で軟い腫瘤が認

められた。

膜下に腫瘤を核出した(写真3).な お栄養動脈と思わ

れる血管が2本,流 出静脈と思われる血管が 1本認め

られた。

術後経過 !食道切開部の縫合不全がみられたが保存

的に治癒し, 7カ月経過した現在特に異常はみられな

い.

摘出標本の肉眼所見 t40X17×1lmmの 大きさで,

暗赤色,軟 い腫瘤であった (写真4).

組織学的所見 |一層の血管内皮細胞に覆われた拡張

した管腔が多数みとめられ,内 腔には赤血球が充満し

ており,海 綿状血管腫と診断された (写真5).



写真 4 摘 出標本.40× 17×1lmm大 で暗赤色,軟 い

腫瘤.

考  察

食道血管腫は非常にまれであり,PIachtal)は食道の

良性腫瘍432例を集計 し,そ の中でわず かに 9例

(2.1%)を 占めるのみであると報告している。本邦で

は,第 25回食道疾患研究会のアンケート集計により,

食道良性腫瘍149例中 7例 (4.7%)と 報告
2)さ
れてい

頭部食道に発生した海綿状血管腫の1例

表 2 食 道血管腫の本邦報告4/1

日消外会誌 19巻  11号

写真 5 組 織像 (Elastica MassOn紫色×10)。一層の

内皮細胞に覆われた拡張した管腔が認められ,内 腔
には赤血球が充満している.

る。

本邦では,わ れわれの文献検索の範囲では現在まで

に13例の報告め
～1のがあり,本 例は14421目にあたる。わ

れわれの教室ではすでに 2例報告ゆしてあり,本 例は

教室第 3例 目にあたる。

本例を合めて現在までの本邦報告711をみると (表
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晶

報告例 報告年 年齢 性 主症状
病悩期間

発生部位
大きさ 術前診断 治 療 法 組織学的診断 予 後

中 村

苦 田

九 鳴

高 石

曽 我

山 戸

進 藤

金

】ヒ  オ寸

織 田

綾 部

下高原

Okurnura

著 者

1951

1961

1969

1973

1974

1975

1977

1977

1978

1978

1979

1980

1983

1985

52

33

39

56

21

37

56

50

47

5

44

68

49

43

男

男

男

女

男

男

女

男

男

女

女

男

女

　

男

熙下困難
2カ月

師 岩1, 「
岩:尾
R'

胃切除後愁訴

廉下困難,吃 逆
3カ月

廉下困難,嘔 吐
9カ月

常僑郵髪鶏懸
1カ月

下血
3 年6 カ月

無症状

廉下困難
胸骨後部痛
2カ 月

嘔吐 ・吐血

無症状

熙下困難
8カ 月

無症状

無症状

J区吐

頚部食道

貯F討 叡乳 品
)

中部食道
約10Cm

下部食道
2. 5×2×lc m

下部食道
11×7×4cm

中部食道
25Xl.5×1 5cm

腹部食道
10×0 7cm

嘉辞
食道 ・噴門

上中部食道
2.3×2.0×1 2cm

下部食道

般 麟 3cm

頚部食道
0.9×0,8×0.4cm

下部食道
07×0 4cm

頚部食道
4.0×1_7×1.lcm

||||::1岳官Jt言!iiをま右町
粘膜下腫瘍

壁内腫場

粘膜下腫場

上部消化管出血

壁内腫瘍

血管腫

響 絲 鯵

粘膜下腫蕩

食道ポリープ

血管腫

密着絵森
管

食道切除術

腫場摘出術

食道切除術

食道切除術

腫場核出術

食道切除術

酎 R, 生検

腫場核出術

腫場摘出術

腫瘍核出術

腫場摘出術

内視鏡的
ポリペクト

腫場核出術

海綿状血管腫

蔓状血管腫

海綿状血管腫

鷹 ぅ)

血管腫
(青劉鮪 を伴う)

海綿状血管腫

毛細管状血管腫

撒義総Pary
海綿状血管腫

鋼 鵬
死亡

良好

良好

良好

良好

良好

良好

2カ月後
再発

良好

術死

良好

好良

良好

好良
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2),男女比は915で 男性に多く,年齢は5歳から68

歳まで平均42歳である。主症状は鴎下困難,胸 骨後部

異和感,嘔 吐であり,血 管腫特有の症状として吐血,

下血が2例みられた。本例のごとく無症状のものも3

例みられた,記 載のはっきりしない例もあるが,食 道

癌取扱い規約に準じて発生部位を分けると,頸 部食道

3例,上 中部胸部食道2例,中 部胸部食道2例,中 部

下部胸部食道 1例,下 部胸部食道 4例,下 部胸部食道

噴門部 1例,腹 部食道 1例 となっており,ほ の全食道

より発生していると言える。

腫瘤の大きさは,最 小0`7cmか ら最大17cmま で

種々の大きさの報告がなされている.術 前診断は粘膜

下腫易とされた例が多く,術 前に血管腫の診断がなさ

れたのは3例のみである。当教室の3例の報告のうち

2421では術前に血管腫の診断がなされたが,診 断上こ

の2例に共通の点として,食 道造影で壁を仲展させる

と陰影が不明瞭になること,内 視鏡で青ないし紫色の

色調を有する粘膜下腫瘍で,生 検鉗子で圧迫すると容

易に陥凹させうることをあげることができる。簡単な

ことではあるが, この3点が診断上有用であると思わ

れる。生検にて診断のついた例め
1のもあるが,出血の危

険のあることから,血 管腫が疑われた場合には避ける

べきであろう。教室の第 2例 目ゆでは内視鏡下で腫瘤

を穿刺して血液を吸引して,診 断の有力な根拠となっ

ており,症 例によっては試みられてもよい方法である

と思われる。CT検 査が有用であるという報告
1'もみ

られる。われわれの例では造影剤によってenhanceさ

れなかったが,術 中所見や,標 本の所見より,血 管に

富む腫場であることは明らかであり,enhanceの 仕方

が不十分であったと思われる。治療法として食道切除

が4例,摘出ないし核出術が7例,放射線療法が1例,

内視鏡的ポリペクトミーが 1例,腫 瘍が下部胸部食道

から噴門部までおよび巨大のために試験開腹生検のみ

のもの 1例のとなっている。一般的には良性疾患であ

ることから食道切除になるべく避けるべきであろう。

近年食道静脈瘤に対して広く行われている内視鏡的硬

化療法を行い,好 成績が得られたとの報告もみられて

おり,症例によっては試みられてよい方法と思われる。

また上記の試験開腹に終った例のように巨大な例
つな

どでは治療に難渋する場合も散見される。

組織学的診断では海綿状血管腫が8例 と多く,毛 細

管状血管腫 3例,蔓 状血管腫 1例 となっている。蔓状

血管腫は動脈と静脈がからまったような組織像である

113(2275)

と報告されており,腫 易を形成する静脈,毛 細血管,

動脈などの血管成分により血管腫の組織像が決定され

ていると言える。静脈結石は 3例 にみられた.な お,

教室の第 1例 目は,静 脈状血管腫と病理報告を受けた

が, プレパラ
ートをみると名称のみの問題と思われ今

回の集計では海綿状血管腫に入れた。

予後をみると,食 道切除を受けた例が術死,食 道癌

の合併例を癌死,ま た内視鏡的にポリペクトミ
ーを受

けた例が再発しているが,他 の症例では再発や悪性化

の報告はなく,適 切な手術を受けた症例の予後は良好

であると言える。

おわりに

43歳の男性にみられた,頭 部食道の海綿状血管腫の

1例 を報告した。
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