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1. は じめに 者は座位をとっていた。

食道憩室は消化管造影の際,偶 然発見される事が多    現 症 1体格中等度,顔 面蒼白で苦悶状を呈し冷汗を

く本邦での発見頻度は三原ら
1)0.77%,石田ら幼0.51%  認 めた。体温36.7℃,血 圧168/100,脈拍85/分整で緊

などで横隔膜上憩室はさらにその20%と 少ない。大部   張 良,呼吸数24/分浅表性呼吸,打診上左下肺野は濁音

分は無症状で治療対象となるのはまれであるめ.横 隔   を 呈し,聴 診上同部位の呼吸音は聴取不可であった。

膜上食道憩室破裂の報告は少なくわれわれの調べえた   検 査所見 t白血球数13,500/mm3と増多を認め,

限 りでは Burtonら。,Stalheimめ,松 森 らいの 3例 で,   Pco2 47.9mmHg,Po2 61.7mmHgと 高 C02血症,低

Burtonらの報告例は 3日 目に死亡,Stalheim,松森ら  02血 症を認めたが他の血液検査値に著明な異常は認

の報告例は手術的治療で治癒している, めなかった(図 1)。心電図上虚血性変化や梗塞所見を

今回われわれは,い わゆる特発性食道破裂と同一機   認 めなかった,胸部単純 X線 写真で左胸水貯留と縦隔

序で発症し,食道造影 X線 検査と内祝鏡所見から横隔   陰 影 の右方偏位を認めた (図 2).胸 部 computed

膜上食道憩室破裂と診断された症例を経験したので報   tomOgraphy(CT)で は縦隔気腫および左胸水貯留を

告する。

2 . 症 例

患者 :52歳,男 性.

主訴 :心笛部痛,呼 吸困難.

既往歴 :51歳の時検診で胃潰瘍を指摘されるも放

置。35年間の飲酒歴を認める。
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認めた (図3).

入院後経過 :入院後直ちに経皮胸腔 ドレナ
ージ施

行,持 続吸引にて約1,500m1/日の血性混濁排液を認め

図1 臨 床検査

末 情 血             生 セ学的検玉

WBC 13500/mm3         Na   144い こo/ク

ChE   4 34X 103 1u/ク

現病歴 :昭和63年 3月 25日,飲 酒しながらの朝食直
        骨 iC r告夢

0ツmm3  と
, 烏 ;‖:形サ

後に嘔吐をきたした。吐物は食物残澄のみであった。       Hb 145 9カ I    G的  244m9/dt

嘔吐後`心寓部痛を自覚し再度,少 量の血液を混じた嘔        Pに
 27 9 X tOツmm。

  景 詩 ;;げア

吐をきたした.疼 痛は心富部から胸部へ拡がり左背部      働
保血
符
分
号355     GPi 千 :1栃

へ放散した.呼 吸困難も出現したため近医を受診し急
        :智 冨;‖‖能    札 ‖ 菅tl関

性腹症の診断の下に救命救急センターに転送された。       Hco3 263 mEq″    DB‖  01 ms/di

なお呼吸困難は臥位にて増強し座位で軽減するため患        棒 1。20と|ギ
Eq/フ
   ;乳 TP::1栃



142(2690) 横隔膜上食道憩室破裂の 1例 日消外会誌 22巻  11号

図 5 入 院時食道造影 X線 写真 :破裂部位から左胸

腔内への造P//剤の漏出を認める.

図 6 外 科転科時食道造影 X線 写真 !胸腔 ドレーン

をL型 に交換し破裂部近傍に留置した。

孔までは正常粘膜が連続し潰瘍びらんなどは認めな

かった。憩室下縁より食道胃接合部までの粘膜面にも

異常所見はなかった。胃底部に血液を混じた胃液貯留

を認め胃角部に H2の 漬瘍を認めたが出血所見はな

かった。食道造影 X線 検査で内視鏡で認めた破裂部位

から左胸腔内への造影剤漏出を認めた(図5)。 以上よ

り食道破裂の診断の下に絶食下に胸控 ドレナージを10

図 2 胸 部単純 X線 写真 :左側の胸水貯留,縦隔の右

方偏位を認める.

図4 食 道内視鏡像 :切歯より約40cmの食道左側壁
に憩室を認める。

た。腹部エコー上,腹水,free airなどは認めなかった。

内視鏡で切歯より約40cmの 食道左側壁に憩室を認め

この底部に自苔の付着を伴 う裂孔を認めた(図4).裂

図 3 胸 部 CT!左 側の胸水時留,縦 隔気腫を認める.
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図 7 外 科転科後27日目の食道造影 X線 写真 :造影

剤の漏出を認めなかった。
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日間施行したが排液量が再増加し39℃以上の発熱や自

血球増多を認めたため外科的治療 目的で外科転科と

なった。転科後再度食道造影 X線 検査を施行したとこ

ろ破裂創長径が約1 5cmと 小さく全身状態も良好な

ため,透 視下に ドレナージチューブを直型からL型 に

換え,先 端部を破裂部近傍に置き,経 鼻胃管で消化管

内容液を持続吸引して中心静脈栄養施行下に保存的治

療を続行した(図 6)。 また排液の菌培養の結果に基づ

く抗生剤投与とともに血液凝固第 XIII因 子製剤も併

用した。転科後27日 目の造影では造影剤の漏出を認め

なかった(図 7)。 以降経過良好で発症後約 2カ 月で退

院した (図 8).

3 . 考 察

食道憩室はまれな疾患ではないが横隔膜上憩室破裂

の報告は少ない。自験例は嘔吐を契機として発症して

おり病態的には特発性食道破裂と同じと考えられる。

貴島のはその発生機序から嘔吐などの突然の圧力によ

り発生するものを単純型,明 らかな誘因なく発生する

ものを複雑型と分類しており,本 邦報告200例の うち

図 8 臨 床経過
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22%が 複雑型であると報告している。また複雑型では

憩室,癌 ,炎 症などの潜在病変があり穿孔に至ったの

ではないかと述べているゆ.自 験例は発生機序は単純

型で,食 道壁の施弱化因子として憩室が存在した形の

特発性食道破裂と考えられる。特発性食道破裂は飲酒

歴のある者に多く本邦では約70%が 嘔吐後に発症して

おり自験allに合致する。かような圧力による破裂の際

は即時に症状が発現し,そ の主症状は上腹部痛,胸痛,

背部痛,呼 吸困難などで,疼 痛は後縦隔から伝達する

激痛である.臥 位を避け起座位をとろうとする特徴が

あるが強い腹痛のため急性腹症と疑われ開腹されるこ

とも少なくない的.正 しい診断には本症を念頭に置 く

ことが第一であるが胸膜を穿破すれば胸部単純 X線

写真で水気胸の所見を呈するため診断は容易となる。

また胸部 CTは 縦隔気腫などの把握に有用である1い。

以上より本症を疑えば水溶性造影剤による食道造影

X線 検査により確診を得ることができる。治療法とし

ては保存的治療を手術的治療の選択が問題となるが,

最近は中心静脈栄養法を始めとする全身管理が進歩し

保存的治療で治癒せしめたという報告が増加してい

るlⅢlゆ.発症後長時間経過すると炎症のため穿孔部の

縫合による一次的閉鎖は期待できない。Abottら 1りは

発症後12時間を安全限界としている.実 際発症後20時

間で縫合閉鎖施行後に縫合不全を発生した報告もみら

れる1。.他 に破裂倉J閉鎖の工夫として fundic patch法

などが提唱されているが1。,わ れわれは待期的手術と

して食道抜去術を施行し良好な結果を得ている1つ。

食道破裂に対する最も適切な初療は水気胸の指摘と

ドレナージでありの,破 裂創の大きさによっては自験

例のごとく,保 存的に充分治癒せしめることが可能で

あると考えられた。

4.  おオつりに

嘔吐を契機として発症した横隔膜上食道憩室破裂に

対し,保 存的治療にて治癒せしめたまれな症4/1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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