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症例報告

食道憩室を伴 う成人の先天性食道気管支痩の 1治験例

山田県立中央病院外科,同  病 理・

黒田  豊   本 郷  碩   酒 井 秀 則

倉田  悟   中 安  清   亀 井 敏 昭怠

まれとされている食道憩室を伴 う成人の先天性食道気管支痩を経験 した。症例は27歳,女 性で主訴
は飲水時の咳嗽である。中学生のころより飲水時むせることが多かったが,27歳 時上腹部不快感,嘔
気を覚え,食 道胃透視を受け食道気管支痩の診断を受けた.食 道内視鏡所見上,胸 部中部食道に憩室
が存在 し,そ の中央に痩孔の開田部を認め, この奥に気管支粘膜がみられた。同部を生検し多列繊毛
上皮を認めた。手術所見上,慶 管は胸部中部食道 と右 B7気管支の間に存在し,直 径lcm,長 さ3cmで

あ り,そ の周囲には炎症性癒着や リンパ節の腫大は認めず,剣 離は容易であった。切除標本はほぼ全
体が憩室であ り,重 層扁平上皮から繊毛上皮への移行部は確認されなかったが,内 視鏡所見および内
視鏡的慶孔生検所見を加味し,移 行性は十分に推測された。以上より成人の先天性食道気管支慶の う
ち Braimbridge分類の I型 と診断した。

Key wOrdsi  cOngenital esOphagO‐brOnchial istula,

はじめに

成人の先天性食道気管支痩はまれであ り,そ のなか

でも食道憩室を伴 う成人先天性食道気管支療は特にま

れとされている。最近われわれは本症例を経験 したの

で若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :27歳,女 性,薬 剤師.

主訴 :飲水時のむせ.

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :23歳時血疾 と徴熱が続き,右 下葉の気管支

拡張症の診断で治療を受けた。

現病歴 :中学生のころより飲水時むせ ることが多

かった。27歳時上腹部不快感,嘔 気にて某病院で食道

胃透視を受け,食 道気管支痩の診断のもとに当科紹介

となった。

入院時現症 :体格中等度,胸部聴打診上異常はなく,

外表奇形および神経学的異常は認めなかった。

検査所見 :検血一般,検 尿,血 液生化学,電 解質に

異常は認めなかった。CRP陰 性,ツ ペルクリン反応は

中等度陽性,喀 疾検査にて結核菌の検出はなく,呼 吸

機能検査も正常であった。
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esophageal diveiiculurn, Braimbridge type I

胸部 X線 所見 :右下肺野に軽度の浸潤性陰影を認

めたが,結 核,悪 性腫瘍を疑わせる所見は認めなかっ

亨【= .

食道造影所見 :胸部中部食道の右側に憩室性病変を

認め, この尖端より右下葉気管支への造影剤の流出を

認めた (Fig。1).

食道内視鏡所見 !門歯列より25cmの 部に憩室が存

在 し,そ の中央に痩孔の開田部がみられ, この慶孔の

奥に気管支粘膜を認めた。憩室粘膜には発赤,浮 腫な

どの炎症性変化は認めなかった(ng。 2).同 時に施行

した痩孔上皮の生検では多列繊毛上皮であった (Fig.

3-a).

気管支造影所見 :右 B7亜区域枝 レベルで慶管が変

通 し,同 区域枝は円柱状拡張をなしていた。

以上より食道憩室を伴 う成人の食道気管支療 と診断

し,手 術適応 と考え右第 5肋 間で開胸 した。

手術所見 :胸水はなく,痩 管は胸部中部食道 と右下

葉の間に存在し,直 径lcm,長 さ3cmで あった。慶管

周囲には炎症性癒着や リンパ節の腫大は認めず,景J離

は容易であった(Fig.4).食 道憩室および慶管切除を

行ったが,右 棄切除あるいは区域切除は行われなかっ

た。

病理組織学的所見 :切除標本はほぼ全体が憩室であ

り,重 層扁平上皮から繊毛上皮への移行部は確認され
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なかったが,内 視鏡所見および内視鏡的痩孔生検所見

を加味し,移 行性は十分に推測された。なお切除標本

は食道粘膜および筋層を有しているが炎症所見は認め

られなかった (Fを。3-b).

以上の所見より成人の先天性食道気管支慶の うち

Braimb五佐e分 類の I型 と診断した。

129(2095)

ng.l A bariuln swallow showing istulous tract comunicating with the right

lower lobe bronchus.

Fig, 2 Esophagoscopy revealed a diverticulum on the right wall of the mid-

esophagus (a). and a round orifice at the tip of the diverticulum (b). Through

the orifice, bronchial mucosa was observed (c).

B7の拡張所見は消失していた。

考  察

成人の先天性食道気管支援は確定診断の困難性もあ

り,そ の報 告 例 は少 な い。そ の判 定 基 準 として

Brunner'が3つ の基準を示したが,本邦では1970年唐

沢らのが,①幼少時より水分摂取時の咳嗽発作があり,

肺炎を繰りかえすこと,②手術時慶管周囲にリンパ節術後経過は良好で,術 後6か 月日の気管支造影で右
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の癒着あるいは炎症所見を認めず,痩 管の露出は容易

であること,③ 病理組織学的には痩管は食道固有の粘

膜上皮を有し,筋 層を保有しており,慶 管そのものに

は炎症所見がなく,あ ってもきわめて軽度で,食 道粘

膜上皮から気管粘膜への移行像が認められること,④

BraimbridgeのrV型に属するもの,の 4条件を提示

し,③ ④は先天性であることの必要十分条件であると

し, これらを欠く場合には①②の総合判断によるとし

Fig。 3 a. Blopsy specirnen fronl the Flstula were

revealed ciliated cOlumnar epithelium of the

bronchus

b. Resected specilnen shO、 ved squamous epi‐

theliuHl and smooth muscle layer、 vithout chronic

inaarllnation.
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た.本 症例は唐沢らの③の条件のうち,食 道粘膜上皮

から気管支粘膜への移行像を直接とらえることはでき

なかったが,食 道内視鏡所見および慶孔内生検所見な

どから総合判断し,そ の移行性は十分考えられる.

Brattbridgeゆは先天性食道気管支療を形態学的所

見から4型 に分類した。倉重ら命は1981年までの成人

の先天性食道気管支痩の本邦報告例90例を集計し, I

型14.1%,II型48.4%,回型32.8%,rV型4ち7%で あり,

I型はまれとしており,また Braimbridge自身もI型

の症例を提示していない。本症例は I型に属するが,

著者らが検索しえた限りでは,本 邦では21例の報告を

み るにす ぎず, 本 症 例 が2 2 例日とな る ( T a b l e

l ) 2 ) 4 ) 5 ) - 2 2 ) .

以下これら22例に対 して若子の検討を試みた。平均

年齢は48.1±2.3歳であ り,本 症例は27歳で最年少で

あった。性別では男性 8例 ,女 性14例で女性が 2倍 弱

と多かった。臨床症状は飲水時の咳欧を中心とした呼

吸器症状が多いが,無 症状経過例 もある。発症時期は

幼少期からとするものが多いが,濯 病期間が 1年未満

症例が 3例 であった。この臨床症状の発現の遅廷の機

序に関 して Jacksonら
20は

慶管の入 田部に膜様物が

存在し,後 日破れて痩管が交通するためとしている。

診断の端緒 となった検査は,全 例が呼吸器系の検索

でなく,食 道造影や食道鏡などの上部消化管検査で

Fig. 4 A fistula 30mm long and 10mm wide connectd the esophagus to an
opening in the right lower lobe bronchus. There were no external evidence of
inflammation around the fistula and no swollen lymph nodes.



1990年8月                                              131(2097)

Table l Reported cases of Braimbridge l type disease in the Japanese literature,

Authora lnal
rcDort.d datc ch■er。 OBpldnt 的∞

Dralnosrs
CoaBun■ cat■ng Thcttpy

l lohl i  ct  al .  , i )  196?

Kanstn ct  al .  ,2)19?O

Kodaq . t  aI .  ,8) 1g?3

Kota ind Tsubor. ,7) l9?4

Kurshat.  ct  .1. , . )  I  9?9

Y a J 1 o .  c t  " 1 . , t )  l g S O

Kuogrn ct rL ,r) I 982

S.to r t  !1.  , lo) lg82

Ik.dr ct  l l . , l l )  1982

Ik.dr . t  r l . , r r)  1982

ohtrnr . t  . I . , l t )  lO82

T.nrLr ct .L, l l )  lg82

llr![iac .t .L,1.) | 983

t ar l  . t  r l , rc) lO83

S.tuni .t rllo t984

Y.l i t tu . t . l . , rD lg84

&Lttrr .t rl.,rt) lo84

Utrl|miF .t .L,lt) lO8

S.iio .t rL,D 1985

stlitl .i, rt.I) t986

l.r l t r  . t .1. , ! )  1981

Iualdr .t rL

4 8

51

6 2

6 4

3 0

51

36

41

6 0

4 8

3 2

4 3

4 5

3 2

5 6

6 7

4 2

4 3

6 2

5 4

5 G

2 7

snIlqitrg distubarc6

couo on srlll.oring

coutb on srallorinC

hct€putu

h4t r6is

cougi on sllding

h.acput[ atd fctd

co!!t rnd ap[tla

couo on sUding

cou3l on gnllm!tr3

3nU{in3 diatub.rcc

oo[ti otr mllorirt

oouti on r.Uding

cati oD 5nUillnt

oouli oo sUdilg

couci on nUding

ro corDLlnt

coqi on nUqint

o4O on mUdirg

oouai on nUdlDg

cist Deir rDd b.ot D.lr

oqai on nUilir{:

l S

rrOB"ung

ion inhnt

1 5

fron inhnt

2

toB ina`nt

28

7

rrO■yOung

01

7

6

01

01

11

rrOB yOung

3

1 3

”
加
”

・
中
中
中

出
脱
出

∝
　
弱
　

弱

!i!!t Din broncis

rigbt 85

r i$t  B"

riot lot.t Iobt

light 86

rlot B'

li!!t B'

riot E'

ridt 86

ritht 8'

r l l t t  Bto

r iot  80

rtait E'

ri&t B ro

riot B?

lcf t  Elo

!j'3tt B?

ltglt B'

!l!!t B'

riot !'

riGt !'

rijit B?

D

D t r + s 6  ,  s 2

D F

F + n v l ,  R L I

D F

D F

D F + N L L

r+s"
D F

D r+s5

Dt r

D F+s6

D F
n ?

D T

D F

D ' + R L L

D I

D I

D I

D I

t t

中申巾中”中中中中”巾巾巾巾巾巾中
あった。

交通部位は 1例 を除 く21例が右葉であ り,右 主気管

支の 1例 を除き20例が右下葉 と交通 している.区 域気

管支では右 B6が14例,右 B7,右 Bl。がそれぞれ 3例 で

右 B6が最も多い。倉重 らりも先天性食道気管支痩の変

通部位は右優位,下 葉優位,S6優 位,S6C優位 としてい

る。

治療方法は全例が憩室 ・痩管切除を基本術式 として

お り, 7例 に対して肺葉切除あるいは区域切除が追加

されていた。このように憩室 ・療管切除による慶孔閉

鎖をはかるのを原則とする報告が多いが,市 川 ら2つは

内視鏡的に外科用接着剤 methyl,cyanoacttlate(アロ

ンアルファA)に OK-432の 併用を試みて療孔閉鎖に成

功 した と報告 している。唐沢ら分は二次性気管支拡張

症や肺化膿症を併発している症例には,肺 合併切除を

行 うべきであるとしているが,矢 島らいは化学療法の

進歩した現状では痩管切除を基本とし,肺 切除につい

てはその適応を厳密にする必要があるとしている。著

者 らの場合も肺合併切除は行わなかったが, 6か 月後

の気管支造影では気管支拡張所見は消失 していた。

本論文の要旨は第34回日本消化器外科学会総会 (平成元

年 7月,久 留米)に て報告した。
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A Case of Congenital Esophago-Bronchial Fistula with Diverticulum in the Adult

Yutaka Kuroda, Hiroshi Hongo, Hidenori Sakai, Satoru Kurata,
Kiyoshi Nakayasu and Toshiaki Kamei*

Department of Surgery, Prefectural Yamaguchi Central Hospital and *Department of
Pathology, Prefectural Yamaguchi Central Hospital

A case of congenital esophago-bronchial fistula with an esophageal diverticulum ina27-year-old female is
presented. The patient, a pharmacist, was referrd to the Yamaguchi Central Hospital in April 1988, complaining of
paroxysmal coughing after liquid ingestion which she had suffered from for about 14 years. A barium swallow
showed a fistulous tract between the esophagus and the right lower lobe bronchus @7). Esophagoscopic
examination revealed that a diverticulum with a round opening was present in the middle thoracic esophagus (2b
cm from the incisors). Bronchial mucosa was seen through the opening. An endoscopic biopsy specimen from the
fistula consisted of ciliated columnar epithelium. On May 20th, 1988, she was treated by right thoracotomy and
complete removal of the fistulous tract and the diverticulum. The esophago-bronchial fistula was 3 cm in length
and 1 cm in diameter, without adhesion to the surrounding structures. There was no lymph node swelling around
the fistula. The resected specimen was free from inflammatory change such as lympocyte infiltration and fibrosis.
A transitional zone from squamous epithelium to ciliated epithelium was not demonstrated microscopically, but
mucosal transition was thought to be present from endoscopic examination and finding of biopsy. Hence, this case
was categorizd as Braimbridge type I esophago-bronchial fistula.

Reprint requests: Yutaka Kuroda Department of Surgery, Prefectural Yamaguchi Central Hospital
77 Oosaki, Houfu, 747JAPAN




