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Barrett様食道は下部食道粘膜が扁平上皮に代わ り円柱上皮におおわれた病態である。胃全摘術施

行症例に対して内視鏡検査ならびに食道粘膜生検を行った結果,23例 中 5例 に Barrett様食道の発生

が確認された。さらに Barrett様食道は食道炎症例 (23例中13例)にのみ認められた。 5例 の Barrett

様食道上皮は組織学的検索により全例,intestinal typeと診断された。

本症の病因は先天説ならびに後天説に大別されるが詳細な発生機序は明らかでない。今回得られた

事実より胃全摘術後の Barrett様食道は逆流性食道炎の臨床過程において,吻 合部に隣接する空腸粘

膜が日側へ進展したものであることを示唆された。
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はじめに

Barrett様 食道は,columnar lined lower esophagus

(CLLE)と も呼ばれ下部食道粘膜上皮が重層扁平上皮

に代あ り円柱上皮におおわれた病態である'。本症の

病因は,胎 生期に食道粘膜を覇っていた円柱上皮の遺

残であるとする先天説
1)ならびに消化液の逆流などに

よる食道炎の修復過程において痛平上皮から円柱上皮

に置換されるとする後天説り
～61yこ大別されるが,そ の

詳細な発生機序は依然として不明である。

最近の消化管内視鏡診断学の進歩によりBarrett様

食道症例の報告は増加してきている。Naefら つあるい

は Herlithyらのは内視鏡施行症例の 1～ 4%に Bar‐

rett様食道が認められたと報告している。しかし,上部

消化管手術後に発生した Barrett様 食道の報告は比較

的少なく, と りわけ胃全摘術後に発生した Barrett様

食道は Meyerら め,林 らりならびに谷口ら
1いの報告が
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あるのみである。今回われわれは胃全摘症例の経過観

察中に内視鏡による肉眼的所見ならびに粘膜生検によ

り下部食道に発生した Barrett様食道の臨床的所見を

検討するとともに本症の発生機序について考察を加え

ブ【=.

対象ならびに方法

大阪大学第 1外科において施行した胃全摘症例の中

で術後に食道内視鏡検査を行い食道粘膜病変の有無を

肉眼的に観察しえた23例を対象とした。男16例,女 7

例であり,平 均年齢は61.6歳 (39～78歳)で あった。

原疾患は全例胃癌であった。手術は全例,経 腹的に行

い,腹部食道の一部を含め胃を切除した。再建はGra・

ham法 を12例に,空腸間置法を7例に,Roux‐en Y法

を4例に行った。全症例の術直後の経過は順調であり,

重篤な合併症は認められなかった。

食道内視鏡検査は直視型内視鏡 (Olympus GTF―

P3)を用いて行った。内視鏡検査の実施時期は術後 4

カ月から16年であった。個々の症例においては定期的

に内視鏡検査を実施し食道粘膜病変の経時的な変化を
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追及した。

Barrett様食道の診断は内視鏡による肉眼的所見な

らびに食道粘膜生検により行った。すなわち,Barrett

様食道は胃空腸吻合部より口側の食道粘膜が肉眼的に

赤色調の粘膜を有し同部の生検により組織学的に円柱

上皮の存在が確認されたものとした。さらに,Barrett

様食道上皮は Paullらの分類11)に従い fundic type,

cardiac typeならびに intestinal typeに分類した.食

道炎は食道疾患研究会の内視鏡診断基準
1りに基ずき色

調変化型,び らん漬瘍型,隆 起肥厚型に分類した。

結  果

内視鏡検査を施行 した胃全摘症例23例中 5例 に

Barrett様食道の発生が確認された。

再建術式別に検討するとBarett様 食道は Graham

法12例中 54/11に認め られたが空腸間置法ならびに

Roux‐en Y法症例に認められなかった (表 1)。一方,

食道炎は23例中13例に認められた。再建術式別に検討

するとGraham法 12例中10例,空 腸間置法では 7例 中

3例 に認められたが Roux‐en Y法 には全く認められ

表 1 胃 全摘症例におけるBarret様食道の発生

再建術式 症例数 Barrett様食道 食道炎

G r a h a m 法

空腸間置法

Roux‐en Y法

総 計 5

7 ( 7 )

なかった。食道炎はGraham法 では全例びらん漬瘍型

であったが,空 腸間置法では色調変化型,び らん潰瘍

型,肥 厚隆起型がそれぞれ 1例 であった,

Barrett様食道と食道炎との関連を検討すると食道

炎症例13例中 5例 に Barrett様食道が認められたのに

対し非食道炎症例10例には Barrett様食道は認められ

なかった。すなわち,Barrett様食道の発生率は食道炎

症例が非食道炎症例に比べて有意に高率であった

(p<0.05,表 2)。また,食 道炎症例のうち Barrett様

食道合併症例と非合併症例の術後経過期間 (手術から

内視鏡的に Barett様 食道の有無が確認された時まで

の期間)を 比較す るとBarrett様食道合併症例 は

58.6±24.8カ月(8カ 月～12年),非 合併症例は221±

10.1カ月 (1カ 月～ 7年 3カ 月)と 両者間に有意差は

認められなかった。

Barrett様食道症42115例の臨床所見を表 3に 示す。

全例に術後早期より胸やけあるいは口内胆汁逆流など

の腸内容の逆流を示唆する症状を有し,内 視鏡的にも

食道炎の合併が確認されていた。また,検 索時には癌

表 2 Barrett様 食道と食道炎

症例数
Barrett様食道

合 併 非合併

合 併

食道炎

非合併

表 3 胃 全摘術後のBarrett様食道の臨床的所見

症例 1 症例 2 症例3 症例 4 症例5

内

視

鏡

所

見

術後期円 1年 6カ 月 8カ 月 3年 6カ 月 6年 9カ 月 12年

臨床症状 胞やけ

胆汁逆済

胸や け

的舶 的呻
胸や け

Barrett様食道の長さ 3cm 2cm 7cm 7cm 10cm

組織型 intestinal i ntest i na I intestinat in test i  nal i ntest i na I

Barre↓↓構食道、  食 道炎、  正 常食道
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の再発あるいは転移は確認されなかった。一方,Bar.

rett様食道症例の胃全摘術前の臨床所見を retrO_

spectiveに検討した結果,内 視鏡的に Barrett様食道

ならびに食道炎は認められなかった。さらに,切 除標

本の肉眼的所見からも食道切除断端に胃粘膜の存在は

確認されなかった。 こ れらの症例は粘膜保護剤などに

よる保存的治療にもかかわらず食道炎さ改善されな

かった。Barrett様食道症4/15例中 1例 (症例 2)は 逆

流性食道炎による愁訴が極めて強く胃全摘術後 7カ 月

目に Roux‐en Y法 に変更した。再手術後,逆 流愁訴は

消失し,内視鏡的にも食道炎の改善を認めた。しかし,

同時に下部食道に Barrett様食道の発生が確認され

た。本症例の Barrett様食道は再手術 3年後も消失せ

ず残存している。

内視鏡所見 :Barrett様食道は食道空腸吻合部より

図l Barrett様食道の内視鏡所見.食 道空腸吻合部

(矢印)よ リロ側に進展する赤色調の粘膜 (*印)が

認められる.正常食道粘膜との境界は明らかである,

バレット様食道の内視鏡所見の模式図

Barrett様食道の臨床的検討    日 消外会誌 21巻  1号

口側に連続性に仲展する光沢に乏しい赤色調の粘膜と

して観察された。食道炎の発赤部あるいはびらん部と

混在する部もみられたが同部ならびに正常食道粘膜と

の肉眼的な鑑別は容易であった(図 1).5例 中 4例 は

全周性に Barrett様食道が認められたが,残 る 1例 は

右壁を中心とする半周にのみ認められた。食道空腸吻

合部よりBarrett様食道口側端までの距離は2～10cm

であり,術 後経過期間の長 くなるにしたがい,Barrett

様食道は口側へ進展する傾向が認められた。また,全

allにおいて Barrett様食道より日側の食道にはびらん

漬瘍型の食道炎が認つられた。線状あるいは斑状のび

らんが多発し,一 部は癒合し地図状のびらんを呈し,

粘膜は粗糧,浮 腫状で易出血性であった。

組織学的所見 :全例において,赤 色調粘膜の生検に

より得られた粘膜上皮は粘液を含む円柱細胞によって

覆われていた(図2).杯 細胞も認められたが胃底腺細

胞ならびに噴門腺細胞は確認されなかった。また,多

くの標本の粘膜下層には小型炎症細胞の浸潤が著明で

あった。以上の組織学的所見 より全例が intestinal

typeの BaFett様 食道と診断した。一方,食 道炎部か

ら採取した標本では上皮細胞の脱落あるいは粘膜下組

織への細胞浸潤が著しく明らかな炎症所見が認められ

ブ( 1 .

考  察

Meyerら は20例の胃全摘症例中 6例 に内視鏡上

Barrett様食道の発生を認めているゆ。さらに,こ の 6

例の Barrett様食道症4/11中1例 は内視鏡により術前に

は Barrett様食道が存在しなかったことを確認してい

図2 Barrett様食道粘膜の組織所見 (倍率100倍,ヘ
マトキシリン・エオジン染色):粘膜上皮は粘液を含

む円柱上皮でおおわれている。島状に残存する扁平

上皮も認められる。
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る。今回,わ れわれは胃全摘術症al123例に対して行っ

た内視鏡検査の結果, 54/1にBarrett様食道の発生を

確認した。本研究の対象となった症例では手術により

腹部食道の一部も含め胃を全摘出した後,食 道と空腸

を吻合した。また,内 視鏡所見ならびに術中の肉眼的

所見より,胃 全摘術前には Barrett様食道は証明され

なかった。これらの事実より5例 の Barrett様食道は

胃全摘術後に発生したものと考えられ,本 症は後天的

に発生するものであることを示唆された。

Barrett様食道の発生機序はこれまで実験的ならび

に臨床的に詳細に追究されてきた。Bremmnarら は下

部食道の粘膜を切除した後,噴 門破壊による胃液逆流

モデルを作製した結果,下 部食道は高度の食道炎を起

こすとともに粘膜切除部位はあらたに円柱上皮で再生

されたと報告しているり。一方,臨床的にもBarrett様

食 道 は逆 流 性 食 道 炎 あ るい は 胃食 道 逆 流 症

gastroesophageal rerlux(GER)の経過中に発生して

いる症例が多い。
～。.わ れわれの観察した胃全摘症例

においてもBarrett様食道は食道炎症例にのみ認めら

れ非食道炎症例には認められなかった。

また,Barrett様 食道は食道空腸吻合部から口側に

連続性に発生しており,食 道炎は Barrett様食道より

さらに口側に認められた。以上の事実より胃全摘術後

に発生するBarrett様食道は噴門の逆流防止機構の破

壊に伴い生じた胆汁あるいは膵液の食道内逆流により

脱落した重層扁平上皮にかわり消化液に対してより抵

抗性のある円柱上皮が置換 した病態 と考 えられ

たり1い。さらに,本 研究の結果,術 後経過期間が長い症

例ほど,Barrett様 食道は日側へ延長する傾向が認め

られた。この事実は,逆 流液による食道粘膜の刺激が

持続する限りBarrett様食道は日側へ進展していくと

いうBorrieら1め,遠藤ら10の報告を支持するものであ

る。

Barrett様食道の粘膜上皮の起源 としてAdlerら

は,1)胃 粘膜の口側進展,2)扁 平上皮の metaplasia,

3)食 道固有の supettcial glandの増殖をあげてい

る2).胃全摘術後の Barrett様食道症例では 1)の原因

は考えられない。しかし, 5例 全例が腸粘膜に類似し

た intestinal typeであったことは,吻 合部に隣接する

空腸粘膜が日側へ進展したことを示唆するものであ

る。一方,Meyerら は食道空腸吻合部とは非連続的に

島状に発生した Barrett様食道を認めていることよ

り, 2)な らびに 3)の 原因が関与している可能性も

考えられる。このように Barrett様食道上皮の起源に

9(9)

ついてはいまだ不明な点が多く,そ の解明は今後の課

題である。

Brandら は著明な GERを 伴 うBarrett様食道症例

に対し,逆 流防止手術を施行したところGERの 軽減

した 4例 では Barrett様食道の退縮が認められたと報

告している1'.一 方,Wesdorpら は食道炎を伴った

Barrett様食道症例 9例 に対し, 1～ 2年 にわた り酸

分泌抑制剤であるシメチジンを投与したところ食道炎

は改善したにもかかわらず Barrett様食道には変化が

みられなかったと述べている10。われわれも胃全摘術

後の Barrett様食道の 1例 に対し,再 建経路の変更術

を行った結果,食 道炎は消失し消化液の逆流は軽減し

たものと考えられたが Barrett様食道は依然として残

存していた.す なわち,消 化液による食道粘膜の刺激

の軽減に伴い,も っヽたん形成した Barrett様食道上皮

が扁平上皮により再置換されるか否かについては一定

の見解が得られておらず今後の検討を要する問題であ

る。

ま と め

1.胃 全摘症例23例中 5711において,術後の内視鏡検

査ならびに食道粘膜生検によりBarett様 食道の発生

を認めた。

2.5例 の Barrett様食道症例は全4211,内視鏡上,逆

流性食道炎の併存が確認された。

3.Barrett様食道上皮は全例,組 織学的に intesti、

nal typeと診断された。

4.以 上の事実より,胃全摘術後の Barrett様食道は

逆流性食道炎の臨床過程において,吻 合部に隣接する

空腸粘膜が日側へ進展したものであることが示唆され

ブ【=.
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