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はじめに

食道心襲痩はまれな疾患でもあ り,そ の診断および

治療は困難 とされている。今回,胃 癌に対し胃全摘術

を うけた症例で,術 後約 1年 6か 月後に食道心襲痩の

ため死亡した症例を経験した。剖検所見では胃癌局所

再発による食道心嚢痩 と考えられた。若子の文献的考

察を加えて報告する。

症  例

71歳,男 性.

臨床経過 :1985年秋ごろから心寓部痛があった。近

医にて胃透視を施行し,胃 癌の疑いのため当院外科に

紹介された。1986年4月 14日,胃 癌および胆石症合併

の診断にて,胃 全摘 ・摘牌 ・横行結腸部分切除 ・胆襲

摘出術を うけた。切除標本の肉眼所見では, 胃体下部

後壁より大弯にかけて Borrlnann 3型の胃癌を認め,

胃癌取扱い規約上 stage lV(POHON2(十 )S3)で R2,

AW(― ),OW(一 )で相対的治癒切除に分類された1).

組織学的には低分化腺癌で,medullary type,se,ly3,

v。,INFβ ,n2(十 ),aw(一 ),ow(― )と 診断され

ブと,

術後膵液痩を合併したが,保存的治療にて軽快した。

肝機能障害も合併したが薬物療法にて軽快, 8月 28日

退院した。

以後外来加療されていたが,1987年 4月 ,術 後 8か

月ごろから食道の通過障害が出現した。食道造影,食

道内視鏡にて食道狭窄を認めたが,漬 瘍,腫 瘍は不明
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図 1 食 道造影

食道下端より吻合部にかけて狭窄 (←→)を 認め,そ

の日側は軽度拡張しているが,腫 瘤 ・漬瘍などは認め

られない。

であった (図 1).

拡張術 目的に 6月 5日 入院し, 2週 ないし3週 に 1

度の割合でバルーンによる拡張術を受けていた。臨床

経過,食道造影よりは目癌の局所再発が考えられたが,

内視鏡下の生検では悪性細胞は得られなかった。 こ の

間,通 過障害を訴える以外は著変なく,経 時的な食道

造影でも狭窄を認めるのみであった。
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図 2 心 エコー図

中等量の心襲液の貯留 (E)と その中にエコー輝度の高
い粒状エコー (→)が 浮遊しているのが認められる。
RV:右 心室,LV:左 心室

しかし,11月 21日,突 然激しい胸痛 と呼吸困難が出

現し,23日 にはショック状態に陥った。心電図上H,

HI,aVF,V46で 顕著なSTの 上昇を認め急性心筋梗塞

が疑われたが,血清酵素値の上昇は認められなかった。

臥位胸部 X線 写真では,心 陰影は拡大していたが,肺

うっ血像は明瞭でなく,心 嚢内の空気像も認めなかっ

た。25日に施行した心エコー図では,左 室壁運動は″b

尖部に軽度の hypOkinesisを認めるのみであったが,

中等量の心嚢液の貯留 とその中にエコー輝度の高い粒

状エコーが浮遊するのが観察された(図 2).同 日,突

然の心嚢液貯留とショックの病態解明のため,心嚢 ドレ

ナージを施行 した.こ の際の心襲液の細菌培養では

Enterobacter c10acaeなどの日腔内常在菌が検出さ

れた。また,心 嚢液のアミラーゼは22,700iu/′と異常

高値を示 した。病室でのガス トログラフィンによる食

道造影で心嚢内にもガス トログラフィンを認め,消 化

管 と心嚢の交通が確認された。 ドレナージ後一時全身

状態は改善 したが,11月 30日ごろから呼吸不全が進行

し12月2日 死亡した.なお,死後半」明したアミラーゼ・

アイソザイムの結果では陣型3231u/′,唾液腺型22,377

iu/′であった。

音じ検所見 :死後約 8時 間にて解剖 した。外表所見で

はるいそ う著明で,腹 部に手術創,心 寓部に心裏 ドレ

ナージ痕を認めた。

腹腔内には黄色透明の腹水を少量認めた,腹 部は冒

全摘 ・摘陣 ・胆嚢摘出後状態で,上 腹部を中心に癒着

る食道″b裏痩の1剖検例 日消外会誌 22巻  12号

図 3 食 道′心嚢凄肉眼所見

(3a)食 道下端より吻合部にかけて40× 2 5cmの 不

整形の漬易をみる。その中心は穿孔し,心 襲と交通し

ている (ゾンデを通している部分).

(3b)食 道穿孔部より通したゾンデ (→)は ′心襲の後

下部より心嚢に通じている。心外膜には繊毛状に線維

素が付着している.

が著明であったが, リンパ節腫大,腹 膜播種,肝 転移

など胃癌の再発を示す所見は認められなかった。また,



(4b)強 拡大像では,腫 易細胞は核の大小不同,

性著明で,腺 腔形成傾向は乏しい(H・E,×200).

染色は陽性であった。
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図4 食 道潰瘍組織像

(4a)漬 瘍辺縁弱拡大像.扁 平上皮下層より筋層にわ

たり浸潤性に増殖する低分化癌をみる(H‐E,×40).筋

層を越え周囲に浸潤していた。
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これの中央部は壊死に陥 り潰場を形成,そ の中心は慶

孔にて心嚢 と交通 していた。組織型は手術時標本に比

較するとより低分化,scrrhousな 浸潤性増殖を示し,

細胞の異型性も高度であったが,手 術時とほぼ同様の

像を示 した。また,粘 液染色でも癌細胞は陽性を示し

低分化腺癌,胃 癌局所再発と判断した(図4b)。その他

では リンパ節,腹 膜,肝 などの胃癌再発は組織学的に

も認められなかった。また,心 外膜には炎症性細胞浸

潤を伴って線維素が付着 し線維素性心外膜炎の像を呈

していた。

考  察

食道心嚢痩は比較的まれな疾患で,Welch(1972)の

1942j分, Baker(1976)の 23frl。おょび cyrlak(1983)

の49例。の集計などをみるが,検 索 しえた範囲では本

邦での報告例は認められなかった。その原因疾患は,

Cyrlak。の49例の集計では,良性疾患37例,悪性疾患12

例で悪性疾患によるものは全例食道癌によるもので

あった,そ の他の食道心嚢痩の原因となる悪性疾患と

しては,肺 癌が食道・心嚢の双方に交通した例。,わ れ

われの症例 と同様の胃癌術後の局所再発 ・癌性漬瘍に

よるもの。などが報告 されている。良性疾患の例 とし

ては,食 道漬瘍,果 物,結 核などが挙げられている。

また,同 様の病態を示す心嚢 ・消化管痩の部位 として

は,胃 との交通のぁるいは食道摘出後の再建大腸が心

嚢 と交通したまれな421Pなども報告されている。

食道心嚢慶は早期診断,早期治療が必要 とされるが,

まれな疾患であることもありその診断は困難である。

胸部X線 上,心 嚢内に心嚢液とともに空気像(hydOro‐

pneumopericardiun)を 塁す 1原 因として食道心嚢痩

があげられているり,わ れわれの症4/11は立位での撮P//

が不可能であったこともあり心拡大が認められたのみ

であった。また,Lehmannら
1のは心エコーで心嚢液貯

留を伴った食道右心房痩の症例において,心 嚢液内に

輝度の高い粒状エヨーを認めている。そして, この粒

状エコーはコン トラス ト・エコーの際の microbubble

の像 と同様であったとしている。われわれの症例も心

エコーで同様の所見が得られたが,こ れは胸部 X線 写

真上検出できなかった心嚢内の徴細な空気像を捉えて

いたものと考えられる。

自験例では,胃 全摘の術後に膵液痩の合併症があっ

たこと,心 裏液のア ミラーゼが異常高値であったこと

より, ドレナージ直後には陣′心嚢慶が疑われた。しか

し,死 後半」明したア ミラーゼ ・アイソザイムの分析結

果では90%以 上を唾液腺型が占めていた,唾 液腺由来

多形

粘液

際にも周囲との癒着以外には著変を認めなかった。

胸腔内には黄色透明の胸水の貯留 (左1,000ml,右

1,600ml)を認め,肺 には炭粉沈着を中等度,右 肺尖に

ブラを認めた。また,左 肺の下葉内側は縦隔,心 嚢膜

に強 く癒着 していた。心嚢には少量の液貯留を認め,

心外膜には線維素が繊毛状に付着 していた。食道では

下端部より食道空腸吻合部にかけて4.0×2.5cmの 深

い不整形の潰瘍を認めた。漬瘍の中央は穿孔 し直径

2～3mmの 痩孔にて心裏 と交通 していた (図3).

その他の肉眼所見としては,肝 ・腎の鬱血傾向,肝

嚢腫 (単発性,直 径2.5cm),腎 嚢胞 (多発性,最 大直

径2.Ocm)を 認めた。

食道漬瘍の周辺の組織像では食道扁平上皮下層より

筋層を貫 き周囲に浸潤する低分化癌を認めた (図4a).
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のアミラーゼが食道心嚢痩を通 じ流入し,な んらかの

機序で濃縮されたと考えられた。また,心 嚢液の細菌

培養にて日腔内常在菌が検出されたのも食道心嚢痩に

合致するものであった。

食道′き裏痩の治療 としては,心 嚢 ドレナージと内科

的治療にて自然閉鎖 したとの報告Dもみられるが,一

般的には食道心嚢慶の直接閉鎖が必要 とされる。 し か

し,食 道心裏痩の症例は全身状態が不良であることが

多 く,手 術は 2期 的あるいは 3期 的に施行するのが安

全とされているl11第 1段 階の治療は″心嚢 ドレナージ

であ り,そ の次の段階としては食道心嚢慶の直接閉鎖

あるいは直達手術が困難なallでは頭部食道痩, 胃痩造

設などにより食道心裏慶を分離することであるとされ

ている。われわれの症例も,治 療の第 1歩 の心嚢 ドレ

ナージは早期になされ一時全身状態の改善をえること

ができたが,呼 吸不全のため死亡 した.治 療の次の段

階 としては,食 道心裏慶の閉鎖,あ るいは頸部食道慶

などの造設による食道心嚢慶の分離が必要であったと

考えられた.し かし,わ れわれの例は胃癌の局所再発

に出来するものであ り, これで救命されたかどうかは

疑間であると考えられる。

良性疾患に由来するものであっても食道″b襲 痩の予

後は不良であ り,Konttinenら 1のによれば生存例は29

例中わずか 5例 のみにすぎない。

おわりに

胃癌術後局所再発によると考えられる食道心襲痩の

1剖検例を経験 した.食 道心嚢痩はまれな疾患である

が,そ の診断 ・治療は困難である。若干の文献的考察

を加えて報告した。

稿を終えるにあたり,臨床経過,特に心エコーに関しご指

導頂きました大阪厚生年金病院内科朴 永 大先生に深謝致

します。




