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`よじ3うに

食道気管支痩は成因により先天性 と後天性 とに分類

されている'.成 人の食道気管支慶の大部分は後天性

で,外 傷や炎症,特 に悪性腫瘍に合併するものが多 く,

いわゆる先天性のものはまれとされている。先天性 と

みなされる症例は1965年に Braimbridge2)が23例を集

計している。本邦では1981年に倉重ら221が90例を集計

し,報 告 しているが, さらに食道憩室を伴った成人の

先天性食道気管支慶は極めてまれで,わ れわれの集計

しえた限 り本邦では20例の報告ゆ～2のがぁるにす ぎな

い.今 回われわれは食道憩室を伴った成人の先天性食

道気管支痩の 1例 を経験 したので若子の文献的考察を

加えて報告する。

症  例

患者 i56歳,男 性.

主訴 :前胸部痛.背 部痛.

家族歴 :母,兄 弟に肺結核症の既往がある.

既往歴 :特記すべきことはない。

現病歴 :小児期に 1年 に数回の発熱があり,18歳 の
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時急性肺炎に罹患した。27歳の時には肺結核症の疑い

で約 3カ月入院し,内 科的治療を受けた。29歳の時再

び急性肺炎に罹患した.その後時々前胸部痛,背部痛,

微熱が出現することがあったが,放 置していた。昭和

59年12月他医にて精査のため上部消化管透視を受け,

縦隔に穿孔した食道憩室を疑われ,当科入院となった。

入院時現症 :体格中等度.栄 養良好。胸部に打聴診

上異常所見なく,腹 部その他にも理学的に特記すべき

所見はない。

血液一般および生化学検査所見 :赤血球数517×

104/mm3,血色素15.5g/dl,介マトクリット値46.4%,

自血球数5,500/mm3,血 清総蛋白7.9g/dl,GOT 28

KU,GPT 38KU,尿 素窒素21.8ng/dlで特に異常を

認めない.

肺機能検査 :%肺 活量96%, 1秒 率76%.

心電図所見 :異常なし,

ツベルクリン反応 :陽性.

胸部 X線 所見 :右下肺野に慢性気管支炎を思わせ

る限局性の浸潤性陰影を認めたが,他 に結核および悪

性腫瘍を疑わせる所見は認められなかった。

食道造影所見 :胸部中部食道右側に直径約2cmの

憩室があり,憩 室と右下肺野の右上一下葉気管支(B6)
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図 2 手 術所見

右開胸.左方が頭側で,右肺を前下方へ圧排.E:食 道,

Li肺 ,矢 印 :慶管を示す。

と思われる気管支 との間に交通が認められた (図1).

食道鏡所見 :上門歯列から32～34cmの 右側壁に約

1/5月の憩室があり,その底部に慶管を認めた,痩管口

は吸気時には開き,呼 気時には閉じるという呼吸性の

開閉をしていた。

気管支鏡所見 :あらかじめ食道憩室にトルイジンブ

ルーをと入した後に気管支鏡検査を行ったところ,右

B6から同色素の流出を認めた。

以上の所見より憩室を伴った食道気管支痩と診断

食道憩室を伴う成人の先天性食道気管支痩の1例

図 1 食 道造影所見
憩室より右 B6と思われる気管支へのバリウムの流出を認める。
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図 3 切 除標本の病理組織所見

左側 !多列線毛上皮,右 側 :重層扁平上皮,HE染 色.
5 ×4 倍

し,手 術施行した。

手術所見 :右第 5肋 間,前 側方切開にて開胸.右 下

葉全体に壁側胸膜 との線維性癒着をみた。これを剣離

すると病変部は容易に露出され,食道憩室と右 B6と思

われる部 との間に径3mm,長 さ約2cmの 索状物を認め

た。 こ の周囲には炎症性変化はなく, リンパ節の炎症

もなかった。また結核性病変および悪性所見を認めな

かった。食道憩室を含めてこの索状物を切除し,肺 側

端および食道壁を 2層 に縫合閉鎖 した (図2).
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切除標本の病理組織学的所見 :索状物は慶管を形成

していた。この痩管内面は食道側は重層扁平上皮で筋

層を有し,気 管支側は多列線毛上皮から成 り,両 者に

連続性の移行が見られた (図3).

術後経過は良好で,術 後22日目に退院した。

考  察

先天性食道気管支慶の90%以 上は食道閉鎖を伴って

お り,栄 養障害や重篤な呼吸器合併症により乳幼児期

に何 らかの外科的治療を受けるが,不 幸な転帰をとる

ものが大部分であるい。食道閉鎖を伴わない通常 H型

(GrOss E型2ゆ)と 呼ばれるものは 1～ 3%に 過ぎない

が2り
,この型も新生児期に発見されることが多 く,成人

期以降になって発見される場合はさらに極めて少な

い。このような成人の症例は H型 内でも痩管が細 くか

つ主気管支以下の末浦側に交通のあるものか,ま たは

痩管が何らかの原因で閉鎖されていたものと考えられ

ている2ゆ
.以 下特に成人の先天性食道気管支慶につい

て述べる。

臨床症状 としては,そ の原因から考えて明らかな様

に飲食時の咳嗽,鴎 下障害,喀 疾などである。食事に

伴 う咳嗽は本症に特異な症状であ り,比 較的病悩期間

も長 く,ま た一定の体位においてある程度この症状を

軽減あるいは予防出来る場合が多いとされている2ω
.

例えば食道右壁から右肺への慶管の場合には,左 側臥

位で飲食させれば咳嗽が少ない。逆にこのことで食道

側の慶管開田部の位置を推定出来る。臨床症状の発現

が遅れることもまれではなく, これは慶管の大さにも

関係して くることである。 こ の症状発現遅延の機序に

ついて Jacksonら
2のは慶管の入 口に膜様物が存在 し,

後 日破れて痩管が交通するためとしている。

治療についてはなるべ く早い時期に外科的に憩室 と

慶管を切除して痩管閉鎖をはかるのが良いとされてい

る。手術時肺切除を付加するかどうかの適応について

は, 2次 性の気管支拡張症や肺化膿症などを有してい

るものに関しては罹息肺を同時に切除する方が最良と

考えられている20.し かし矢島らゆは肺切除の適応は

十分に慎重に決定すべきで安易に実施すべきではない

と強調 し,そ の理由としてこれらの症例にみられる肺

炎は慶管が存在 した状態でも保存的に治癒させ うるも

のであるので,慶 管閉鎖後にはさらに容易にヨン ト

ロールすることが出来るからであると述べている。

成人の場合先天性か後天性かの鑑別は必ず しも容易

ではなく,大 多数の症例ではそれまでの臨床経過,術

前検査所見,術 中所見および切除標本の病理組織学的
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所見から総合的に半J断することになる。Braimbridge分

は先天性食道気管支痩を形態学的所見から,I.wide

necked diverticulum 、vith innammatory IIstula at

tip, II. simple nstula, III. 偽tula with cyst, IV.

nstula with sequestrated seglllentの4型 に分類して

いる。さらに Brunner2ゆは先天性とみなす判定基準と

して,①手術時痩管周囲および食道周囲に炎症所見の

ないこと,②慶管にリンパ節の癒着のないこと,③組

織学的に慶管は正常粘膜を有し,粘膜筋板を所有して

いることの3点を挙げている。また唐沢らめは,①幼少

時より水分摂取の際激しい咳嗽発作があり,肺炎をし

ばしば繰返したことがあり,思 春期以後でも前記の症

状が繰返されること,② 手術時慶管周囲にリンパ節の

癒着あるいは炎症所見を認めず,痩 管の露出はきわめ

て容易であること,③ 組織学的に痩管は食道固有の粘

膜上皮と筋層を保有しており,痩 管そのものには炎症

所見がなく,あ るいはあってもきわめて軽度で食道粘

膜上皮から気管支粘膜上皮への移行像が認められるこ

と,④ Brainbridgeの4型に属するものとし,さ らに

③④は先天性であることの必要十分条件であるが, こ

れらを欠く場合には①②の総合的半」断によるべきであ

る と して い る。本 症 f r l l は上 記 の唐 沢 らめお よ び

Brunner2めの条件を満たしているため先天性 と判断し

た。

先天性の成因は胎生期 5～ 6週 での食道気管の分離

不全 とされている25)が
,Braimbridgeの I型 における

慶管は全 く先天性のものとは考えられないようであ

る。すなわち木村 らのは食道憩室 と気管支 との慶管形

成の機序 として先天性の要因ばか りでなく,炎 症など

の後天性要因も多分に関与している可能性があると述

べている。すなわち食道憩室は先天的に存在するもの

であるが, これと気管支 との間の痩管形成は先天性の

場合 と後天性の場合が考えられる。

したがって周囲の炎症所見はあまり半」断の根拠にな

らないと考える。Braimbridge力も先天性の分類の中で

I型 の食道憩室に続 く痩管は炎症性のものと定義 して

いる。それ故先天性か後天性かの判定には慶管の炎症

所見のないことよりも,病 理組織学的に食道粘膜から

気管支粘膜への移行が認められるという痩管壁の組織

構造を重要視したい。われわれの症例における慶管は

先天性のものと考えられるが,Braimbridge分の分類に

当てはめれば I型 ということになる。このような症例

は本邦では20711報告 されている。～2の。



138(2200) 食道憩室を伴う成人の先天性食道気管支痩の 1例 日消外会誌 20巻  9号

13)正 木久朗,長田博昭,舟木成樹ほか :食道憩室を伴

い先天性が示唆された成人食道気管支慶の 1治 験

例。日胸外会誌 30:331,1982

14)和 頴房代,自木るい子″木下美登里ほか i食道憩室

を伴 う成人先天性食道気管支痩の 1手術例.日 胸

疾患会誌 211147-152,1983

15)長 嶺信夫,石川清司,国吉真行ほか :食道憩室を伴

う成人の食道気管支慶症例報告と本邦報告例の検

討。国療沖縄医誌 4:45-52,1983

16)竹 内吉善,住友伸一,中村達雄ほか :食道憩室を伴

う気管支食道痩の 1手 術例。日胸疾患会誌 21:

1020--1021, 1983

17)中 山頼和,吉日英生,清水信義ほか i成人の先天性

気管支痩の 1例.岡 山医会誌 96:227,1984

18)宇 都宮高賢,並川和男,岡部正人ほか :成人の食道

憩室を伴 う食道気管支虜の 1症例。日臨外医会誌

45 i 309--312, 1984

19)西村 寛 ,磯部 真 ,足達 明 ほか :成人の先天性

食道気管支慶 と思われる 1例 .日 気管食道会報

35! 174, 1984

20)小 稽山律,官田道夫,稲業直樹ほか !憩室を伴った

成人の先天性食道気管支凄の 1例。日臨外医会誌

12 i 1596--1600, 1984

21)桜 井 滋 ,大 谷信夫,松 田正史ほか :食道憩室を

伴った成人の先天性食道気管支痩の 1例。日胸臨

43:57--62, 1984

22)倉重真澄,草地信也,加藤 治 ほか i成人の先天性

食道気管支療 の 1 手 術例。日胸外会誌 3 3 :

116--121, 1985

23)古 見信彦 i小児外科.綿貫 誌 ,佐藤寿雄編.外科

学 III.東京, 日本医事新報社,1978,p479

24)岩 田欣造,平松隼夫,堀田明男ほか !先天性と思わ

れる成人食道気管支痩の 1例 .外 科 46i1566
--1569, 1984

2 5 ) 唐沢和夫 1 成人の先天性食道気管支痩. 外 科

Wlook  33:84--92, 1983

26)掛 川輝夫,武 田仁良 i後天性食道気管支痩.外 科

A4ook  33 i 93--100, 1983

27)Jackson c,Coates GMI: The nose,Throat and

Ear and thetr dsiseases Saunders,Philadelphia)

1929,pl124

28)Brunner A:  OesophagobrOnchiale  nstein.

Munch Med wschr 103: 2181--2184, 1961

おわ りに

われわれは最近56歳男性の食道憩室を伴 った先天性

食道気管支痩の 1例 を経験 し,手 術にて治癒せ しめえ

たので若子の文献的考察を加えて報告 した。

本論文の要旨は第26回日本消化器外科学会総会 (昭和60

年 7月札幌)に て発表した,
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