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索引用語 :食道襲腫

はじめに

食道の良性腫瘍は比較的まれな疾患であ り,な かで

も襲腫は非常にあずらしい。今回われわれは成人の下

部食道に発生した襲腫を術前に確定診断し,切 除標本

の病理組織学的検討にても嚢腫 と確認 した症例を経験

したので,文 献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :51歳,男 性,会 社員.

主訴 :特になし,

既往歴 :高血圧,蓄 膿症 (25年前に手術).

家族歴 i特記事項なし,

嗜好品 i酒 1合/日, タバコ20本/日.

現病歴 :昭和60年3月,会 社の検診にて食道に異常

を指摘され,精 査目的にて当科入院となった。

入院時全身所見 !身長166cm,体重72kg,栄養良好.

貧血,黄 痘なく,全 身のリンパ節腫脹も認めない。胸

腹部に理学的に異常を認めない.
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科的に精査を行ったが明らかな原因は不朔であり,原

疾患 とは関係はないと判断した。

X線 検査所見 :胸腹部単純撮影では特に異常無 く,

腫瘤をおもわせる陰影 も認めない.食 道バ リウム透視

では胸部下部食道から腹部食道にかけて右側壁に約5

cmの 腫瘤陰影を認めたが,粘 膜面には異常は認めな

かった (図 1上 ).computed tomography(CT)で は

食道壁に接して low density massを 認め,腫 瘤壁は

enhanceさ れるが内部は enhanceさ れず,嚢 腫を示唆

する所見であった (図 2).

内視鏡検査所見 :歯 列より40cmの ところから,食

道右側壁粘膜下に半球状に突出した径約4cmの 膨隆

が認められたが,粘 膜面には特に異常はなく,ま た錨

子にて圧迫すると容易に陥凹し粘膜下の襲腫を思わせ

た (図 1下 ).

以上の所見 より食道嚢腫 と診断 し摘除術を施行 し

ブt i .

血液生化学的検査 :軽度の血小板減少を認めた以外   手 術所見 !左第 7肋間にて開胸すると,横 隔膜直上

著変なし.出 血凝固時間正常.肝 機能正常.腎 機能検   胸 部食道の右側壁に,食 道の固有筋層に包まれた径約

査正常,尿一般検査正常,呼吸機能検査正常.したがっ  4cmの 半球状に突出した腫瘤を認めた。この腫瘤は食

て術前検査としては血小板減少を認める以外特に異常   道 筋層を切開すると固有筋層とは別の筋層に覆われて

は無かった。血小板減少については,骨 髄検査など内  い た。周囲組織とは癒着は無かった.食 道粘膜と襲腫

壁はほぼ接していたが,そ の部分でも襲腫を被包する

筋層は保たれていた。食道粘膜を損傷しないように腫

瘤の摘除を試みたが,食 道粘膜と腫瘤との癒着が強い
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図1 上 :食道 Ba造 影 胸 部下部から腹部食道の右

側壁に粘膜下腫瘍を思わせる腫瘤陰影を認める。
下 t内視鏡写真 食 道右側壁から後壁にかけて粘膜
下腫瘍を思わせる半球状の突出を認める.

図2 CT:食 道右側壁から後壁にかけて嚢腫を認め,
襲腫壁はenhanceされている。

部分があ り, ここで食道粘膜を一部損傷したが,縫 合

閉鎖を行い摘除術を終了した。
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摘出標本 :単房性豪腫.粘 膜面は平滑である.図 3

図4 組 織標本 (H‐E染 色)i左 ×100,ほぼ二層の繊

毛円柱上皮に覆われている。右×40,襲腫壁は内外
二層の筋層からなる.軟 骨組織は認めない。

摘出標本所見 :腫瘤は,4.3× 5.8×4.Ocm大 の卵型

の単房性の嚢腫で,表 面は平滑であ り,硬 度は柔らか

く,約25mlの 淡黄褐色透明なやや粘調性の液体の貯留

をみとめた (図3)。 また内腔上皮は多層 (ほぼ二層)

の繊毛上皮で覆われてお り,輪 縦二層の平滑筋層を

持っているが,軟 骨組織は認めなかった.ま た悪性所

見も無かった (図4).

以上の術中所見および摘出標本の病理組織学的所見
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より食道嚢腫 と最終診断 した。

考  察

術前に確診された食道妻腫の 1手 術例 日消外会誌 20巻  8号

表 1 食 道要腫 の分類

I.   Congenital

Duptication cysts

erOncOgen,c cysts
Castric cysts

inclusion cysts

I .  O t h e r
Neuro,enter,c cysts

lll.   Acqui red

Retention cysts

Single

的 itiple(Esopttgitis cystica)

Arbo陥 ら 3)による

表 2 食 道妻腫本邦報告例

田o. 報告書 年い性  部位    大 きさ    症 状  内度上皮

食道嚢腫は比較的まれな疾患であ り,食 道腫瘍の

0.5～2.5%を 占めるが1レ),食道の良性腫場のなかでは

平滑筋腫に次いで多いとされている。。.正 岡らゆの集

計によれば,縦隔腫瘍4,098例中食道嚢腫を含む先天性

嚢腫は332例 (8.1%)で あ り,気 管支性嚢腫184例,心

嚢性嚢腫63例に次いで,食 道嚢腫を含む消化管嚢胞29

例 となっている。一般に食道嚢腫 といった場合,表 1

に挙げたものを総称 しているが。,通 常は先天性の重

複嚢腫をさして食道襲腫 ということが多い。また消化

管重複症のなかの10～15%を 食道嚢腫が占めるともい

われているつの,こ のような食道重複嚢腫は胎生期の発

生異常 と考えられ食道の成長 と胃の右回転のために嚢

腫は下部食道右側に多 く発生する。.

Arbonaら 617こょれば,食道嚢腫が消化管重複症であ

るため条件 として,1)襲 腫が食道壁内に存在するこ

と,2)嚢 腫壁は二層の筋層で覆われていること,3)内

腔上皮は扁平上皮もしくは胎生期の食道上皮に見られ

る上皮で覆われていること,の 3点 を挙げている。わ

れわれの症例は,先 に述べた条件を満たしてお り先天

性食道重複菱腫 と診断した。しかし, ここで傍食道型

の気管支嚢胞 との鑑別が問題 となる。気管支嚢胞は多

くは肺に発生し,食 道に発生するものは極めてまれで

あ り,組 織学的 には軟骨 を有す ることが特徴であ

る3汚)。

われわれが調べた範囲では,食 道嚢腫は欧米で48

例り3鴻湾)1の,本邦で自験例を含めて34例の報告を見るに

すぎない11).表2に 本邦での報告例をまとめた。記載の

はっきりしている27711中,右 側22例,左 側 5例 と右側

に多 く,そ の うち上部,中 部,下 部はそれぞれ1/3ずつ

をしめていた。

食道嚢腫の約2/3は乳幼児期に裏腫による圧排のた

めに何 らかの症状を呈 し発見 され る事が多いが,約

1/3は成人になって偶然発見されることが多いいつ。本

邦報告例でも約40%が 無症状であ り,本 例も無症状で

検診にて偶然発見されている.ま た嚢腫内に感染を起

こした り嚢腫内に出血 し縦隔へ破裂 した時には疼痛を

伴 うこともあるいつ.

診断は,食 道透視および内視鏡で粘膜下腫瘍の形を

取 り,CTお よびエコー内視鏡で嚢腫像を呈すればほ

ぼ確実である。また胸部単純撮影で縦隔に腫瘤陰影の

形を呈することも多い。しかし,芳 食道型の気管支襲

腫,そ の他の襲腫 との鑑別は画像診断だけでは不可能

(ページ数の都合で文献出典は省略してある。)

であ り,確 定診断は病理組織学的診断によらなければ

ならない。

治療については,無 症状のものであっても外科的切

除が原則 となっている。その理由は確定診断を得るた

めには切除によらざるをえず, また癌の発生をみた報

告もあるからであるり1分.最 近 Kuhlmanら 1のは術前に

内視鏡下に細径の長針を用いて穿刺細胞診および生検

を行い,悪 性が否定されれば襲腫内容を吸引すればよ

いと報告 している。 リスクの悪い症例など適応を限れ

ば良い方法であるが,や は り外科切除が第一選択 と考
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補田ほか  9 女

戸田ほか 31 男

浜日   52 男

円磁ほか 28 男

松本   33 男

石田ほか  5 男

沼野   27 女

土座ほか 5 男

上道ほか 36 女

撻山ほか  5 男

臣井ほか ? 男

古村tまか 18 女

浜野ほか  4 男

上戸ほか 6 男

安住ほか 33 男

大木ほか 17 女

月田ほか 36女

月田ほか 22 男

古次ほか  7 女

度島   93 男

肢島   36男

勝部ほか 2S 男

木村ほか 30 男

高嶋ほか ? ?

斎藤ほか H 女

大谷ほか 7 男

秋山ほか 71 女

石神ほか 20 男

金子ほか 抑  女

田中ほか 43 女

薦田ほか  7 男

横山ほか 37 男

療口ほか 35 男

自験岡  51 男

左上肺野   鶏 卯大     ―

右上肺野   鶏 卯大     ?

右下郎食道  5X4cR     +

左下肺野    ?      ―

右肺門郎    ?      +

?         ?         ―

下部食道   雀 卯大     十

右上肺野   鶏 卵大     ―

右下肺野   超 鶏卵大    十

右上肺野   5c日       +

?        ?        ―

右上肺野  2X17Xl.Sc8  ■
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右下肺野   胡 様大     +

右上肺野   4X3.5X3c8  -

右中部食道  路 卯大     +

者下鮮食道  超 鶏卵六    十

左下解食道  3X3X3c,   +

下部食道   5.3X5.3X4.2c,+

?        ?        ―

右中弾食道  拇 指頭六    十

中部食道    ?      ―

下部食道    ?      十

を中部食道   ?      +

左下肺野   4X3X3c日    ―

右上肺野    ?      ―

右肺門部   4X3X歓 河   ―

右下郎食通  3X3.苅     ―

右肺門部   5X軸      ―

右下8「食道  4,3X5.8X4.∝ ロ ー
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える.

本例は第187回消化器病学会関東甲信越地方会において

報告した。
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