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索引用語 :食道果物

はじめに

食道異7/」に関する報告は多 く,中 でも幼児,小 児の

報告421が多い。日常の臨床において,そ のほとんどは

誤飲によるものであ り,一 般に内視鏡的に除去可能で

ある.今 回われわれは異物誤飲後 8年 間という長期間

放置 していたため食道壁内に埋没し観血的治療を必要

とした症allを経験 したので若子の文献的考察を加えて
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報告する。

症  例

息者 118歳,男 性.

主訴 i胸部単純撮影にて異常陰影.

既往歴,家 族歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :10歳時に唆合矯正器を誤飲 し,直 後に近医

を受診したが,X線 検査を施行せず,無 症状というこ

とで放置された。 8年 後 (18歳時)に ,就 職のため健

康診断を受けた際,胸 部 X線 検査にて,縦 隔に異常陰

影を指摘された。昭和62年10月9日 当科外来受診。内

視鏡的に異物除去を試みるも,食 道壁に深 く埋没して

図2 食 道造影.異 物の片端は食道壁内に平行に埋没

し,他 方は壁を買通しているように見える。

図 1 胸 部 X線 撮影
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おり除去不能であった。これらの処置直後より発熱,

自血球増多も出現したため,そ の後の非観血的除去を

断念した。10月14日手術 目的にて当科に入院した.

入院時所見 :一般状態は良好で,胸 部に聴打診上特

に異常所見は認めず,血 液検査,肝 機能検査,呼 吸機

能検査 ともに異常はなかった。

検査所見 :胸部 X線 像で,気管および肺野には異常

を認めないが,上縦隔に大きな金属性果物を認める(図

1)。また食道造影にて,異 物は食道内第 2狭 窄部に存

在 し壁を貫通 している様に見えるが(図 2),computed

tomography像 では肥厚 した食道壁内にとどまってい

る(図3).内 祝鏡にて,異 物は前,後 壁ともに深 く埋

没 し,刺 入部周囲粘膜に潰瘍形成を認める(図4)。 図

5に 誤飲 したものと同型の唆合矯正器を示す.

手術時所見 !11月 2日 全身麻酔下に左第 5肋 骨床開

図3 CT像 .CTで は異物は食道壁内にとどまり壁が

肥厚している.

図4 食 道内視鏡.異 物は前後壁に埋没し,刺 入部に

漬瘍形成を認める。また, この時同時に内視鏡的に

除去を試みるも不可能であった。

誤飲後 8年 間放置され開胸除去しえた食道異物の l rpl    日 消外会誌 22巻  10号

胸にて食道を検索すると,大 動脈弓の1 5cm頭側にク

ル ミ大の硬結 として異物を触れたが,周 囲組織 との癒

着は比較的軽度であった。 ここで,同 部の食道左側壁

図6 食 道切開時の食道異物.食 道左壁縦切開部を鉗

子にて展開し異物を示す。(右側頭側)

図5 誤 飲したものと同型の唆合矯正器
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図 7 術 中シューマ.▽ 部にて果物を切断し,

のを摘出した.
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表 1 過 去10年間における停留 1か 月以上の食道異物

症例,

らす結果を招 くので,観 血的治療が必要である。文献

上われわれの症例を含め過去10年間に停留 1か 月以上

の食道異物症例の報告
11)は9例 あ り,そ の うち 2例

(20%)で 開胸による摘出を必要 とした (表 1)。 この

24/1は, 3歳 時,10歳 時と小児期に果物を誤飲 し,そ

れぞれ 3年 , 8年 と長期間無症状に経過 した症例で

あった。小児食道果物症例では本人が果物誤飲を表現

しないのが通常で,両 親などが果物誤飲を目撃してい

ない場合には問診のみでは診断をつけ難いため,常 に

その可能性を念頭において,疑 いがもたれた場合には

X線 検査,食 道鏡検査を行 うことがのぞましい。

結  語

果物誤飲時の診断が不十分であったために,幸 い無

症状ではあったが, 8年 間経過 し,食 道壁内に埋没し

たまま放置された咬合矯正器を,開 胸 という観血的手

段にて除去しえた 1例 を経験したので,若 子の文献的

考察を加えて報告 した。
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図 8 術 後食道造影

に縦切開を加え,鋼 線切 りを用いて異物を 2つ に切断

しおのおのを摘出した(図6).食 道壁に埋没した果物

の状態を図 7の シェーマで示す。切開部を 2層 に縫合

し, ドレーンを挿入して手術を終了した。

術後経過 :中心静脈栄養にて良好な経過をたどり,

術後食道透祝にても通過良好で縦隔への漏出などの異

常所見も認めず (図8),退 院した.

考  察

従来,食 道異物症例の報告は多 くlレ),果物の半数以

上を貨弊が占めているが,最 近,義 歯や歯冠果物症例

の報告 も増加しているめ～。,こ れらは X線 検査により

容易に確認できるため,早 期に発見されやす く,内 視

鏡や食道鏡を用いた適切な処置により非観血的に安全

かつ比較的容易に除去可能。であ り,果 物長期停留例

はきわめてまれである。しかし食道果物の穿孔つによ

る縦隔膿瘍ゆ,大動脈穿孔り1い,心 タンポナーデリなどの

重篤な合併症を起こした症例 も種々報告されている。

このような合併症を起こした場合,生 命の危険をもた

症 例 年 齢  性 停 留 期 間 築物 の種 類 治 療 報 告 者
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8 0歳  M 義 歯 食道 外 切 開 車 場 ら ( 1 9 8 4 )

78歳   F 1 ケ 月 乾 爆 剤 袋 食 道 鏡 加 藤 ら ( 1 9 8 4 )

8 49最   F 1年 魚 骨 食 追 外 切 開 古 謝 ら( 1 9 8 6 )

18歳   M 嘆 合 婿 正盤 開 胸 自験 例
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