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症例報告

出血性ショックにて緊急手術を施行した食道潰場の1例

牧野 治 文

神津 照 雄

I, は じめに

食道疾患のなかでも食道漬瘍は比較的まれなものと

されてきたが1ち最近増加傾向が認められてお り,そ の

診断,治 療,病 態の面で注 目されている。今回われわ

れは,薬 剤性食道漬瘍 と思われる症例で,大 量出血に

対し緊急手術を施行し救命した 1例 を経験 し,食 道漬

瘍の本邦報告例391例を文献的に考察 したので報告す

る。

II.症   例

患者 :41歳 ,男 性.家 庭薬訪問販売美.

主訴 :吐血.

既往歴 :1984年 より糖尿病にて治療中.

現病歴 :1988年 7月 16日早朝吐血,近 医に緊急入院

となる。吐血が持続するため, 7月 18日開腹手術施行

し,胃 切開するも出血部位不明のため胃壁縫合し閉腹

した。 7月 22日再吐血 し緊急内視鏡検査施行したとこ

ろ,中 部食道漬瘍 と,噴 門直上に出血性漬瘍を認め,

ユタノール局注にて止血 した.8月 3日 に 3度 目の吐

血をし,止 血困難を判断され, 8月 4日 当科に転院し
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険結膜蒼白,黄 疸なし.肝 を 2横 指触知するも陣は触

れなかった。

血液化学検査 :末浦血液検査では,自 血球数4,700/

mm3,赤 血 球 数246×104/mm3,ヘ マ トク リット

22.9%,血 小板数23.6×104/mm3でぁった。生化学的検

査では,血清 Na 138mEq/′,血清 K3.4mEq/′ ,BUN

24ng/dl,血清クレアチエン0.6mg/dl,血清総蛋白57

g/dl,血清アルブミン3.5g/dl,GOT491U/′,GPT 35

1U/′,LDH 1001U/′,γ,GTP 981U/′,血 清総 ビリル

ビン0,7mg/dl,血 糖460mg/dlであった。

食道内視鏡所見 :7月 28日の転院の前の内視鏡写真

では,上段 Aは 中部食道に浅い不整形の漬易を示 し,

下段 Bは 下部食道に深い陥凹を有 し自苔を有する不

整形の漬瘍を認めた。下部食道には 7月 22日にエタ

ノール局とを施行していた (Fig.lA,B).入 院時の

内視鏡写真では,中 部食道漬瘍を示 し,前 回より潰瘍

底は深 く露出血管を認めたが出血は認められなかった

(Fig。la).下 部食道潰瘍は,治 癒傾向を示 していた

(Fig. lb).

術直前の緊急内視鏡所見 :8月 6日 21時40分に約

900ml吐血しショック状態 となったが,輸 血により昇

圧をはかり緊急内視鏡を施行した。中部食道漬瘍 より

動脈性出血を認め (Fig,21eft),エタノール局注を試

み る も止 血 で きず 緊 急 手 術 に踏 み切った ( F i g .
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大量吐血にてショックとなり緊急手術を施行 した食道漬瘍の 1例 を本邦報告391例の食道漬瘍の考

察 とともに報告する.症 例は,41歳 男性で家庭薬販売業であり服薬の習癖があった。初回吐血では近

医にて胃切開したが出血点が不明で, 2回 目の吐血では内視鏡検査で中部食道と下部食道に各 1この

潰瘍を認め,出血性下部食道潰瘍にはニタノールを注入し止血 した,3回 目の吐血で当科に紹介され,

内視鏡検査で中部食道漬瘍に露出血管を認めたが出血はなく,下部食道潰瘍は治癒傾向を示 していた。

2日後 4回 目の吐血にてショックとなり,内 視鏡検査にて中部食道漬瘍から動脈性の出血を認めたが

止血できず,緊 急手術にて右開胸し中部食道漬瘍の上下を結繁後,血 圧が上昇しショックを離脱 し,

食道切除術を施行した。術後64病日に合併症もなく退院した。出血性ショックを伴 う食道漬瘍では,

緊急開胸 し漬瘍上下での食道結繁が,安 全に手術を施行する上での 1つ の手段 と思われた。
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緊急手術所見 !8月 7日 早朝,右 開胸後中部食道潰

場の部位の日側 と肛門側の食道を結繁したところ,血

圧が上昇し手術続行可能 となった。中部食道潰瘍は左

気管支 と大動脈に炎症性に癒着してお り潰瘍底の一部

を同部に残 し食道を遊離した。下部食道潰瘍も潰瘍底

が残存 していたが操作中に潰瘍の穿孔を認めた。右開

胸開腹胸部食道亜全摘,胸 壁前頭部食道胃吻合術を施

行した。切除標本では,32× 15mmで 不整形の穿孔 し

た形態 となった中部食道漬瘍を認め,さ らに30×12

mmで 不整形の穿孔 した形 となった下部食道潰瘍を認

めた。中・下部食道漬瘍の周囲に,食 道炎および Bar‐

rett上皮は認めなかった。噴門に狭穿も認めなかった

(Fig.3).

病理組織標本 1中部食道潰瘍の hematoxylin and

eosin(HE)染色で,筋層までおよぶ粘膜の欠損を認め,

粘膜下層から一部筋層にかけて出血,血 管の増生を認

めたが,特 異的炎症反応は認められず糖尿病によると

思われる動脈硬化性変化は認め られなかった (Fig,

4).下 部食道漬瘍についても同様であった。

術後経過 :術後合併症 もな く第64病日に退院 し,

1990年10月現在健在である.患 者は,家 庭薬販売業で

あ り,症 状があると就寝前に水をのまず服薬すること

が多かった。薬剤は同定できなかったが,drug induced

の食道漬瘍 と推測された。また,糖 尿病については,

術後のインス リンや経 口糖尿薬の投与を必要 としな

かった。

III.本邦報告例の検討

1988年2月 までに本邦報告された食道潰瘍の うち,

医療的原因による食道静脈瘤硬化療法後の食道潰瘍例

を除外した。391例について文献的考察を行った。食道

漬瘍の年齢 ・性別分布は,平 均年齢は男性45.4歳,女

性43.6歳であ り男女比 1:0.7で あった (Fig,5).

食道潰場の症状の出現頻度は薬剤性116例では,鴎下

痛40%,胸 骨後部痛が31%と 多 く,逆 流性31例では嘔

吐が45%と 多かった (Table l).

出血性食道潰瘍報告48例のなかで,原 因房けでは薬剤

11例(23%),Barrett上皮 7例 (15%),異 物 6例 (13%)

などが多 く,症 状として吐血が21例(41%),胸 骨後部

痛11例(23%),が 多かった (Table 2).食道漬瘍手術

例は,42Tpll報告されているがその原因は,食 道狭窄が

20例 (48%),食 道癌疑診が19例 (45%)と 多 く,食 道

漬瘍出血が 3例 (7%)で あった,部 位では,下 部が

26例,中 部が 7例 であ り,下 部食道潰瘍出血による 1

99(2197)

例で緊急手術後死亡 していた (Table 3).

最後に薬剤性食道潰瘍116例の原因薬剤はテ トラサ

イ ク リン系 が最 も多 くカプセル と合わせ る と454/1

(39%)で あ り,消 炎鎖痛剤11例 (9%), ク リンダマ

イシン 9例 (8%),KCi剤 7例 (6%)な どであった

Table l Symptoms due to cases of esophageal

ulcer and its causes that 、vere mOre than 15

repOrted cases

Table 2 Symptoms and causes of esophageal ulcer
with massive bleeding.

Table 3 Indication and method of operation in 42
reported cases.

(26 escs)

u n k n o w n l 0 l l

* a ca6e ol €morgency opgration (di6d)
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Fig. 1 Endoscopic pictures of the esophagus showed irregular esophageal ulcers
in middle part and inferior part of esophagus.
(A) Esophageal ulcer in middle part of esophagus (1988. 7.28), (B) Eso-
phageal ulcer in inferior part of esophagus (1988. 7.28), (a) Esophageal ulcer
with exposed vessels in middle part of esophagus (1988. 8. 4), (b) Esophageal
ulcer in inferior part of esophagus (1988. 8. 4)

88 7 28 抑 11:51:t辺

a
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Fig. 2 (left) Emergent endoscopic pictures of the esophagus showed arterial
bleeding from esophageal ulcer in middle part of esophagus. (right) Trial of
ethanol injection was performed unsuccessfully.

b
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Fig。 3  The resected specill■en of the esophagus

showed t、vo irregular ulcers、vhich had their lost

bottoms.

Fig. 4 Histological finding of the ulcer in the
middle part  of  esophagus.  (HE stain ing x40).

This showed defected layers from mucosa to
muscle and the bleeding from submucosal to
muscular layer.

Fig. 5 Distribution of age and sex in esophageal

ulcer oatients.

Fig. 6 Drugs

Drugs

1 0 1 ( 2 1 9 9 )

of drug induced esophageal ulcer.

Number of cases

10       20       30

Doxycycl ine (tablet)

Doxycycl ine (Capsule)

Clindamycin

Oxytetracycl ine

Bacampici l l in

Amoxici l l in

Cefalexin

Oleandomycin

Pen ic i l l i n

Anti- inf lamatory

K Cl (tablet)

Carbamazepine

Mitomycin C

unKnown

(Fig. 6).

IV,考   察

中山ら1)は
,食 道潰瘍の食道鏡施行T/1に認められた

頻度は,4,594夕1中38行10.8%,遠 藤 ら2)は
,9,847例中

2.3%で あったと報告 している。

遠藤 ら2)は
,男 性に多 く40～50歳代に多いとしてい

るが,わ れわれの検討では,青 壮年層の増加が認めら

れてお り, これは薬剤性食道潰瘍報告例が増加し,原

因の37%を 占めていることと関連があるものと思われ

薬剤性食道潰房は,ス ローK(KCl剤 )や塩酸バカシ

ル,テ トラサイクリンなどの薬剤を就寝前に水なしで

飲むと,薬 剤が食道壁に付着し, これが潰瘍形成の誘

因となって出現すると考えられている3)。その症状は,

明け方に心筒部痛や胸痛を激しく訴え来院するが, 4

～ 5日 で愁訴が消え, 3～ 4週 間で再生上皮に覆われ

る。起因薬剤を中止し,制 酸剤や粘膜庇護剤の投与で

治癒が促進される.薬 剤服用時には,許 せる限 りの水

分摂取 と,体 を起こした姿勢での薬剤服用を勧める必

要がある4)。また注意しなければならないことは,狭心

症などの重篤な循環器疾患 と間違われることがあるこ

とと,食 道潰場が第 2狭 窄部位付近に認められること

が多いことである5)。さらに,現在多 くの薬剤に用いら

れているpress through pac(PTP)を そのまま服用

したために起 こす食道潰瘍 も考 えてお く必要があ

( m e a n  t t a r  d d )( m e a n !  a r  o l d )

t 0  2 0
Number of
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り。,高齢者,視 力低下者については考慮にいれておく

必要がある。

遠藤 らりは,食 道漬瘍に対 し外科的治療を要 した理

由と症例数について,狭 窄が 3例 ,出 血および症状の

高度なものが 2例 ,生 検にて癌を疑ったものが 1例 と

報告 している。黒田らいも,消化性食道潰瘍の本邦報告

例14例を検討し,外 科的治療を うけたものは,狭 窄が

9例 ,癌 の疑い 5例 と報告している。われわれの検討

でも,外 科的治療の理由は,食 道狭窄20例,癌 疑診19

例 と多 く,食 道漬瘍出血は 3例 にすぎなかった。術式

をみると,狭 窄に対しては下部食道噴門部切除が最も

多 く,食道胃吻合による再建が多い。癌疑診や Barrett

漬瘍では,胸 部食道全摘あるいは,食 道亜全摘が行わ

れていた。.わ れわれの症例では出血性ショックを改

善するために,食 道漬瘍の日側 ・肛門側の食道を結繁

することにより血圧の上昇が得られ,胸 部食道亜全摘

し胸壁前で頚部食道胃吻合術を施行した。この再建術

式を用いたのは,教 室の標準術式であることとショッ

ク後の合併症の予防に最も安全で適 していると考えた

からである。本症例のように出血性食道漬瘍では,出

血性ショックとなりやむなく緊急手術にせまられるこ

とがあるが, このとき食道漬瘍の口側 ・肛門側の食道

出血性ショックにて緊急手術を施行した食道漬瘍 日消外会誌 24巻 8号

結繁がシ ョックの改善に有効であると考えている.

最近,全身性疾患の進行性全身性硬化症,ベ
ーチェッ

ト病などの食道漬瘍 も認め られてお りの,こ れ らの症

例で,胸 骨後部痛,廉 下困難やrlx吐が認め られた とき

は,一 応食道漬瘍を疑 う必要があると考えている。.
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A Case of Esophageal Ulcers with Hemorrhagic Shock Undergoing Emergent Esophagectomy

Haruhumi Makino, Koji Soeda, Kazuaki Okuyama, Teruo Kouzu,

Shouichi Onoda and Kaichi Isono

Second Department of Surgery, Chiba University School of Medicine

We report a case of hemorrhagic esophageal ulcers. The patient, a 41-year-old man who had been salesman of

household drugs, had four sequential episodes of hematemesis. An incision was made in the stomach at the first,

but the location of the bleeding could not be detected. At the second episode, emergency endoscopy showed

esophageal ulcers in the middle part of the esophagus (Lm), and in the inferior part of the esophagus (Li) with

bleeding. Ethanol was injected into the ulcer in Li. At the third episode, he was admitted to our clinic. Endoscopy on

admission revealed exposd vessels in the ulcer in Lm and a healing tendency in the ulcer in Li. He had

hematemesis a fourth time with hemorrhagic shock, and arterial bleeding in the ulcer in Lm was noted, but

hemostasis by endoscopy could not be performed. An emergency operation was started soon after a blood

trnasfusion. After the esophagus ligated at the both side of the ulcer in Lm through a right thoracotomy, his shock

improved dramatically and an esophagectomy was performed successfully. The resected specimen contained two

irregular and deep ulcers. He was discharged with no complications on the 6,4th postoperative day. We assume that

these ulcers were drug-induced considering his occupation and habits. We recommend operative ligations of the

esophagus at the upper and lower sides of the ulcer, if massive and uncontrolled bleeding with shock develops.
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