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はじめに

良性の食道腫場は比較的少ない.食 道の粘膜下腫瘍

の大部分は平滑筋腫であ りll~め
,食 道の脂肪腫はきわ

めてまれな疾患である。今回,内 視鏡,胸 部 computed

tomography(以 下 CT)で 食道脂防腫が考えられ症例

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 :33歳,女 性‐

主訴 :″b衛 部の不快感.

家族歴,既 往歴 t特記すべきことなし.

現病歴 :平成 1年 10月ころより心寓部の不快感が出

現したため,近 医を受診 し,上 部消化管造影および内

視鏡検査にて食道の粘膜下腫瘍が疑われ,精 査 目的で

紹介される.

現症 !身長154cm,体 重43kg,栄 養は良好で貧血お

よび黄痘はなく,表 在 リンパ節の腫脹もみられなかっ

亨ti.

入院時所見 :血液一般,肝 機能,腎 機能および電解

質などの生化学的検査では異常なく,心 電図,肺 機能

検査,胸 部 X線 は正常であった。

検査所見 :食道造影では下部食道 (Ei)の部分に食

道後方より長径7cmの 表面平滑な腫癌陰影を認める

(Fig,1).内 視鏡では門歯より31～39cmに わた り後

壁より隆起性病変がみられ,粘 膜は平滑で色調に変化

はなく,bridging foldの線がみられた(Fig。2).胸 部
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症例は33歳の女性で,心 寓部の不快感で胃腸透視を受け,長 径7cmの 粘膜下腫瘍を指摘され,内 視

鏡的に粘膜下腫瘍で,computed tomography(CT)値 は-108H.U。であり,脂 肪腫が考えられた。

左開胸下に食道を縦切の上,腫 瘍を摘出した.腫 瘍径は7X3.5×lcmで ,病 理組織学的所見は良性の

脂肪腫であった。食道の脂肪腫はまれな疾患で,診 断に際しては CT所 見が有用な補助手段であった。

本邦での食道脂肪腫報告例は自験例を含め16711をみるのみであ り,文 献的考察を加えて報告 した.

Key words: esophageal lipoma, esophageal submucosal tumor

CTで は横隔膜直上 より7cmに わた り,径 3cmの 内部

には low density(CT値 =-108H U。 )で ,皮 膜を有

す る腫瘤像がみ られ,食 道粘膜下腫瘍の うちで脂肪腫

が考えられた (Fig,3).

Fig. l Radiogram  of esophagus showing a

vegetating ieslon at the lo、 ver intrathoracic

esophagus、vith longitudinal diameter Of 7cm
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Fig. 2 Endoscopic study showing the sennile
tumor with a smooth surface
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Fig. 5 Microscopic view showing mature adipose
tissue

手術所見 1左第 6肋 間にて開胸,食 道を遊離 し局所

を観察すると,下 部食道に約6cmの 柔らかい腫瘤を触

知した。食道筋を縦切し,食 道粘膜を損傷することな

く,黄 白色の腫場を核出した,

摘出標本 17×2×lcm大 の皮膜を有する黄 白色の

柔らかい腫場で,病 理組織学的には表面は結合組織に

覆われ,正 常の脂肪細胞に類似 した細胞よりなり,核

の大小不同はなく,果 型性もみられない良性の脂肪腫

の診断であった (Fig。4,5).

術後の経過は良好で20日目に退院 した。

考  察

Mayoら 4)によれば消化器の良性腫瘍4,0004/11のう

ち脂肪腫は1644/1で,そ の うち大部分は大腸であ り,食

道脂肪腫はわずか 3471であったと報告し, また,食 道

の良性腫瘍 もまれで Suzukiらゆは臨床的に食道腫瘍

11,527例中良性腫瘍は149例 (1.2%)で ,そ のうち脂

肪腫は l lrlのみであったと報告 し,Enterlineらゆは食

道粘膜下腫瘍の半数以上は平滑筋腫で脂肪腫は13例

(23%)と 述べ,大 谷ら611ま食道良性腫瘍の うち脂肪腫

は 84711(2.6%)であったと報告 している。食道脂肪腫

は食道良性腫瘍の 2～ 3%の 頻度である。本邦で検索

しえた食道脂肪腫は自験例を加え16011であ り (Table

食道脂肪腫の 1例

Fig. 3 Computerized
density ( -  108H.U.)
intramural position

tomogram showing a fatty

which appeared to be in an

Fig. 4 Surgical specimen showing the yellow gray

tumor
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Age/Sex Synptom Type  S i  ze ( cm)  T rea t rnen t R e f e r e n c e

1.       63,F

2.      43,M

3.      69,F

4.      57,F

5.      67,M

6.      49,M

7.      62,H

8.      54,F

9.      55,M

10.     43,M

ll.     75,F

12.     70,M

13.     78,‖

14.      75,F

15Ⅲ     77,M

16.     33,F

Throat
i r r i t a t i o n

Throat
i r r i t a t i o n

Dysphag i  a

Dysphag i  a

Voca I
d i  s t u r b a n c e

Dysphag i  a

l lo  syn lp tom

Dysphag i  a

R e g u r g i t a t i o n
of  tunor

Hear  t  bur  n

Throat
i r r i t a t i o n

Throat
i r r i t a t i o n

l lo  symptom

Oysphag i  a

Chest  pa  i  n

E p i  g a s t r  i c
d  i  sconfor  t

Co

Ce

Ce

Ce

Ce

Ce

Ea

Ce

Ce

lu

EI

Ea

Ei

Ei

Pedun -  8X3X4  Su rg i ca l  l y
c u  l a r

Pedun -  5 ) (4  Su rg i ca l  l y
c u l a r

Pedun -  l 3X5 ) (5  Su rg i ca l  l y
c u l a r

S s s s i  l e  1 0 X 7 . 5 X 3 . 5  S u r g i c a l  l y

P e d u n -  5 X 3 . 5 X 3 . 5  S u r g i c a l  l y
c u  l a r

P e d u n -  l 5 X l 0 X 3 . 5  S u r g i c a l  l y
c u l a r

Pedun -  4X3X2  Endoscop  i c
c u l a r

P e d u n -  1 5 X 4 . 5  S u r g i c a l l y
c u l a r

Pedun -  22X4 .5 \? .2  Su rg i ca l  l y
c u l a r

S e s s i  l e  2 . 1 X 1 . 2 X 1 . 2  E n d o s c o p i c

Pedun -  3 .5X l ) ( l  Endoscop i c
c u l a r

Pedun -  ?  Endoscop i c
cu  l a r
P e d u n -  2 . 9 X 1 . 7 X 1 . 5  E n d o s c o p  i c
c u r a r

S e s s i  l e  1 2 X 3 . 5 X 1 . 5  S u r g i c a l  l y

Sess i  l e  2 ) (2X l  Su rg i ca l  l y

Sess i  l e  7X4 .5X l  Su rg i ca l  l y
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Present case

1),年 齢は33～78歳で,平 均年齢は606歳 と高齢者に

多 く,性 別では男性 9例 ,女 性 74/1である。占拠部位

は頭部食道 8例 ,胸 部上部食道 1421,下部食道 3例 ,

腹部食道 2例 ,不 明 2例 と頭部食道に多く,形 態的に

は有茎性114211,広基性 5例 であ り,腫 瘍径は2～22cm

であ り,腫 瘍径が10cmを 越えた4/1は鴎下障害を伴っ

ているが,小 さい例は無症状か,不 定秋訴であった。

また,腫 瘍径が大きい例は有茎性のものが多 く, 自験

例は広基性では最大であった。

診断としては食道透視,内 視鏡検査により粘膜下腫

場の診断は可能であるが脂肪腫の診断は不可能であ

る.Pantojaら のは縦隔の脂肪腫は単純 X線 で診断で

診断できないが,CTで 脂肪腫の CT値 は-30～ -100

H.Uで あると述べ,Gandiniら ゆはCTに より食道の

脂肪腫の診断が可能であったと報告 し, 自験frlでは食

道透祝,内 視鏡で粘膜腫瘍が考えられ,ま た,CT値

は-108H.Uで 脂肪の値で食道の脂肪腫が示唆され,

CTは 粘膜下脂肪腫の診断に有力な補助診断法であっ

ブこ.

治療 としては摘出が11711,ポリペク トミー5例 であ

る。1981年までは外科的切除が行われているが,近年,

内祝鏡的治療が行われるようになり,内 視鏡的摘出は

腫瘍径が広基性例では2.lcm以 下であ り,有 茎性では

10cmま でみられるが,茎 の部分はいずれも2cm以 下

であった。食道の内視鏡的ポ リペク トミーを安全に行

い うる基準 として佐藤 らいは長径が2cm以 下,有 茎性

であることをあげ,小 泉 ら1いは3cm未 満のよく動 く腫

瘍は内視鏡的に核出で きると報告 し,内 視鏡的に安全

な摘出範囲は2～3cmと 考 える。熊谷 ら11)は
食道粘膜

下腫瘍で4cm以 上のものは外科的適応 としてお り,自

験421は広基性で,長 径が7cmを 有 してお り,内 視鏡的

適応ではな く,外 科的切除が必要 であった。また,

Schwettzerら121は
縦隔の脂肪肉腫は腫瘍径が10cm以

上の大 きい例が多いが3cmの 症例 もみ られ,悪 性例 も

あることを念頭において治療す る必要がある。
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A Case Report of Esophageal Lipoma

Yoshitaka Uchiyama, Norio Yamaoka, Hideki Taniguchi, Masafumi Morinaga and Naoya Yamasaki
Department of Thoracic-Vascular Surgery, Oita Prefectural Hospital

A 33-year-old woman with discomfort in the epigastrium was admittd. A barium meal and endoscopic study
reveald a tumor that arose from the lower intrathoracic esophagus with a longitudial diameter of 7 cm. Computed
tomography showed a fusiform formation, origniating from the right anterolateral wall of the esophagus. Its walls
were distinct and well defined, and their enhancement was comparable with that of soft tissues. The densitometric
values were of adipose type (-108 H.U.). Through a formal left thoractomy, a lipoma measuring 7 X 3.5 X 1cm was
excised. The histological diagnosis was bnign lipoma. When correctly performed, computd tomography is more
accurate in determining esophageal lipoma. Esophageal lipoma is extremely rare, we have found only 16 reportd
cases in theJapanese literature.
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