
日消外会議 21(1):107～ 110,1988年

症  例

食道裏腫の1例

神戸大学医学部第 1外科

清水 道 生  回 中 龍 彦  浜 辺  豊

黒田 大 介  加 藤 道 男  斉 藤 洋 一

A CASE OF ESOPHAGEAL CYST

Michio SHIMIZU,Tatsuhtto TANAKA,Yutaka HAMABコ ,

Daお uke KURODA;MichiO KATOH and Yoichi SAITOH

First Departinent of Surgery,Kobe University School of WIedicine

索引用語 i食道壁内要腫,前 揚嚢腫,超音波内視鏡

はじめに

食道に発生する襲腫はまれであるものの,近 年食道

透視 ・内視鏡などの進歩とともにその報告例は増加し

ている。しかしながら,食 道壁内に裏腫が認められる

ことはきわめてまれであり,特 に,上 皮の形態や発生

部位から食道壁内気管支襲腫として報告されたものは

これまでに13例の報告しかないつ。今回われわれは術

前に超音波内視鏡を施行し,有 用であった食道壁内気

管支嚢腫と考えられる症pll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 :56歳,男 性.

主訴 :上腹部痛.

家族歴 :特記すべきことなし。

既往歴 :昭和45年虫垂切除,昭 和45年および昭和48

年痔核切除.

現病歴 t昭和61年4月上旬に上腹部痛が出現したた

め4月 17日に近医を受診し,上 部消化管造影および内

視鏡にて食道の粘膜下腫瘍が疑われ,精 査目的で5月

23日当科入院となった。なお,聴 下困難 ・胸骨後方痛

および不快感 ・体重減少はなかった.

現症 :身長147cm,体 重47.5kg.栄 養は良好で貧血

および黄痘はなく,全 身の表在 リンパ節の腫脹も認め

なかった。

入院時検査所見 t血液一般,肝 機能,腎 機能および

電解質など血液化学では異常なく,便 潜血反応は陰性
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で,心 電図 ・肺機能検査さらに胸部 ・腹部単純写真に

も異常はなかった。また腫瘍マーカーではcarcinoem‐

bryonic antigen(CEA)が 3.6ng/mlで をfetoprotein

(AFP)は 陰性であった。

検査所見 :食道透視では気管分岐部直下 (Im)の 高

さで食道壁左側後方に長径3cmで 表面が平滑な腫瘤

陰影を認めた (図 1).内 視鏡では門歯より25cmの 部

位で後壁よりに直径2cmの 隆起性病変が認められ,粘

膜は平滑で色調に変化なく可動性がみられた。また,

空気の注入により隆起の消失がみられ,空 気を少し抜

くと隆起の出現がみられた (図2,左 ).

超音波内視鏡では門歯より約26cmの 部位で,大 動

図1 食 道造影所見 :食道壁左側後方に表面が平滑な

陰影欠損が認められる。
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図3 胸 部CT所 見 :気管分岐部よりやや下方で食道

の左側後方より内腔への突出する像がみられる.

脈に接 して15HIIn×8mmの 内部エ コーがほぼ均一な

腫瘤エコーがみられ,境 界は明瞭で第 4層 の筋層に連

続していた(図2,右 ).retrospectiveにみると裏腫の

特徴である後部エコーの増強が認められる。

胸部 computerized tomography(CT)で は気管分

岐部よりやや下方で,食 道の左偵J後方より内腔に突出

する腫瘤像が認められた (図3).

以上の所見より食道粘膜下腫瘍 と診断し,そ の中で

も頻度的に最も多い食道平滑筋腫 と診断したが平滑筋

肉腫も否定できず,昭和61年 6月 2日 手術を施行した。

手術所見 :右第 5肋 間開胸にて胸腔内に到達し,食

道を遊離 し局所を観察すると,食 道の左側やや後壁 よ
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図2 食 道内視鏡および超音波内視鏡所見 :食道内祝鏡では直径2cmの 隆起性病変

が認められ,粘 膜は色調光沢に変化なく平滑である(写真左).超 音波内視鏡では大

動脈に接して矢印のように15×8mmの 内部エコーがほぼ均一な腫瘤エコーがみら

れ,境界は明瞭で第 4層の筋層に連続している。またretrotspectiveにみてみると腫

瘤の後部エコーの増強が認められる (写真右).
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図 4 摘 出標本 :壁は薄く単房性の要腫であった。

一魯

り,奇 静脈の弓部直下ほぼ気管分岐部の高さに,直 径

2.5cmの 半球状の腫瘤が認められた。触知すると波動

があ り嚢腫 と考えられた。腫瘤のみの剣離を試みたが

壁の一部が破れ,淡 黄色の粘液様内容物の流出がみら

れた。 こ のため損傷部に外科 ゾンデを挿入しつつ嚢腫

の壁を残さないように摘出し手術を終えた。なお嚢腫

と食道粘膜の交通は認めなかった。

摘出標本所見 :壁は薄 く単房性の襲腫であった (図

4 ) .

組織学的所見 :嚢腫の内腔は繊毛を有する円柱上皮

で構成されていた。壁は疎な線維組織 よりなり,平 滑

筋層に続いていた。 し かし,炎 症所見はみられなかっ
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図5 病 理組織学的所見 !嚢腫の内隆は繊毛円柱上皮
で構成されており,壁 は疎な線維組織よりなり平滑
筋層につづいている。強拡大では裏腫の内腔を覆う
円柱上皮に繊毛が認められる。(HE染 色,上 i×

160,下 i×400)

た。また軟骨組織 ・腺組織 ・壁内神経叢や悪性変化は

認められなかった (図 5).

術後何 らの合併症なく,経 過順調で手術後24日 目に

退院した。

考  察

食道良性腫瘍は頻度の低い疾患であ り,そ の うち食

道嚢腫はさらにまれで食道腫瘍全体の0.5～2.5%を 占

めるといわれているり.特 に本症例のように食道壁内

にみられる嚢腫の うち繊毛上皮を有するものは,北 林

ら1)によれば本邦ではこれまでに25f/11の報告があるの

みである。この うちいわゆる食道壁内気管支嚢腫 と考

えられるものは13例しかない.

食道嚢腫の発生に関しては種々の説がある。発生学

的には気管 と食道はともに前腸由来で胎生 4週 に入 り

ようや く気管と食道を分ける中隔が存在するようにな

るといわれているい。このことより,肺 芽組織の食道迷

入説,胎 生期消化管より発生する憩室様突起物の遺残

説,食 道形成期の癒合不全説, さ らには先天性食道腺

閉鎖説など多 くの説があるがいまだ定説はないり,病

理学的には気管支嚢腫 と食道嚢腫の鑑別が問題 となっ

てくる。食道襲腫は嚢腫内腔を被 う上皮が重層扁平上
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皮であり, よく発達 した 2層 の平滑筋組織と壁内神経

叢が認められる。一方,気 管支嚢腫では繊毛円柱上皮

がみられ,か つ軟骨組織か粘液腺 もしくはその両方が

みられる。 し かし,嚢 腫がこのような典型的組織像を

示さずに食道壁内にみられた場合にはその鑑別は非常

に困難であ り,内 陸上皮の形態からだけでは気管支嚢

腫 と食道嚢腫の鑑別はできないといわれているゆ～ф.

これまでの報告例では病理組織学的に繊毛上皮や軟骨

の有無 ・発生部位 ・年齢などによって診断されている

42jが多 くりい～11ち こ れまでの食道壁内気管支嚢腫の13

例の うち,厳 密な意味で食道壁内気管支嚢腫 と診断で

きるのは関ら1のの 1 4all,近藤ら1めの 1例 ,北 林 ら1)の1

例の合計 3471にすぎない。本症例はほぼ気管分岐部の

高さに発生していることや組織学的に繊毛を有する円

柱上皮で構成されていることなどから食道壁内気管支

嚢腫を強 く疑 うものの,や はり,病 理所見からはその

起源を確定することはできない。

また Maierlつは気管支嚢腫をその発生部位により,

1)paratracheal, 2)carinal, 3)hilar, 4)paraeso‐

phageal,5)miscellaneousの5つ に分類しているが,

paraesophageal groupに関して食道嚢腫 と気管支嚢

腫の鑑別には言及していない。月岡ら1"は
臨床像・発生

部位 ・組織像などを詳細に検討すれば気管支性か食道

性かほぼ鑑別可能であると述べている。 しかし,本 症

例のように食道壁内に嚢腫を認め,か つ繊毛円柱上皮

を有する以外には特徴的な組織像を示さない症例では

鑑別が非常に困難であると思われる。 これらの点を考

慮すれば,本 症frlのような典型的組織像を示さない症

frlは,Fallonや COhenら 16)17)が
用ヽヽてヽヽるようヤこ, ま

た本邦でも神谷 らゆが提唱しているように前腸由来 と
一括し,“前腸嚢腫

"と
するのが呼称の混乱もなく妥当

であ り,本 症4/11のようなものは食道壁内前腸嚢腫 とす

ることが発生病理学的には適当と思われる。

食道嚢腫は男性に多 く,男性が女性の約 2倍 である。

年齢は若年者に多いとの報告もあるが,最 近の報告で

は各年齢にまたが り,必 ず しも一致していない。食道

嚢腫の大半は無症状で偶然に発見 されているが,咳

嗽 ・廉下困難などの症状を塁するものもある分.

診断は食道透視や内祝鏡によるが,術 前に確定する

ことは困難である。しかし,最 近開発された超音波内

視鏡を施行することにより将来的には食道粘膜下腫瘍

の術前診断が可能になると思われる.超 音波内視鏡は

本来は腸管ガスで描出不能 とされている膵尾部の描出

用に開発されたものであるが,食 道癌 ,胃癌 ・直腸癌
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などの深達度診断や食道 ・胃の粘膜下腫瘍の診断など    6)

整品橿早逢昌絶尋こそ畠讐職 、倉採「露倉    7)

深達度や存在診断に有用であった.特 に,本 症例は文    8)

献的に検索した限 りでは食道壁内嚢腫に超音波内視鏡

検査を施行した本邦第 1例 目と考えられ,retrospec‐    9)

tiveにみてみると腫瘤の後部エコーの増強がみられ,

この点に気付けば襲腫 と術前に診断できたと考えられ    10)

る。今後症例を積み重ねての検討が期待される。

治療に関しては良性疾患であるものの出血や感染に   11)

よる合併症,さ らに悪性化の報告もあり1ンの,た とえ無

症状であっても発見次第積極的に手術を施行すること

が望ましいと考える。手術は強度癒着例,嚢 腫摘出欠    12)

損部の大きくなる例,悪 性が強 く疑われる例などを除

けば,一 般的には襲腫摘出術で十分であると考えられ    13)

る2).

ま と め                14)

最近,術 前に超音波内祝鏡を施行した食道壁内襲腫

を経験 したので若キの文献的考察を加えて報告した。   15)

なお,食 道壁内襲腫は本症例のように発生病理学的に

気管支性か,食 道性か鑑別困難なことが多 く,食 道壁    16)

内前陽襲腫 とすることが最 も適切であると考 えられ

ブ【= .
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