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症例報告

I . 緒 言

食道に発生する血管腫は極めてまれな疾患である

が1ンち近年の診断技術の向上によりその報告例も増え

つつある。一般的には出血の危険性から外科的に切除

されることが多い。今回われわれは頭部食道に発生し

た血管腫に対し頭部食道切開下に正常粘膜を含めて腫

瘍摘出術を施行した症例を経験したので報告する。

H.症   例

患者 :52歳,男 性

主訴 :な し.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 4年 3月 ,職 場の検診にて上部消化管

透視を施行され,頸部食道の隆起性病変を指摘された.

同年 5月 ,精査加療目的で当科入院となる。廉下困難,

出血などの症状はなかった。

入院時一般所見 :身長178cm,体 重72kg,栄 養状態

良好であった。結膜に貧血,黄 痘はなく,表 在 リンパ

節は触知されなかった。心音,呼 吸音に異常所見はな

く,腹 部は平坦,軟 で肝臓,牌 臓は触知されなかった。

体表面,粘 膜に異常所見はなく,食 道以外の部位には
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血管腫は認められなかった。

検査所見 :血液生化学検査では,RBC 517万 /mm3,

Hb 15.4g/dl, Ht 45.2%,WBC5,600/mm3,血 J 板ヽ

25万/mm3で ぁ り,凝 固系検査においても出血性素因

は認められなかった。その他,肝 ,腎 機能,電 解質に

異常所見は認められなかった.

胸部 X線 写真,肺 機能,心 電図に特に異常所見は認

めなかった。

食道透視 :頭部食道の右壁に26×13mmの 辺縁明瞭

な円形透亮像を認めた.腫瘍の下縁は胸骨上縁より2.5

cm頭 側にあった (Fig.1).

食道内視鏡 :上切歯列より22cm部 位の食道右壁に

立ち上が りの明瞭な青色調の隆起性病変を認めた

(Fig。2).腫 瘍表面は正常粘膜に覆われており生検鉗

子で圧迫することにより容易に陥凹を認めた。以上よ

り食道血管腫を強く疑ったが出血の危険性があるため

生検は行わなかった。

超音波内視鏡 !円形の腫瘍は粘膜下層を中心に限局

しており,low、echOicであったが内部に点状エコーを

認め cystとは異なる像であった (F七。3).

CT scani頸 部食道右壁において,壁 の肥厚として

腫瘍を認められたが,十分には造影されなかった(F七.

4 ) .

手術所見 :平成 4年 4月 27日,全 麻下に甲状腺体位

食道血管腫の報告frlは少なくまれな疾患である。症例は53歳の男性,主 訴はなく職場検診で食道透

視上,頸部食道右壁に26×13mmの 円形透亮像を指摘された。食道内視鏡では,上 切歯列より22cmの

頸部食道右壁に青色調の乗らかい腫瘍を認め,超 音波内視鏡の所見と合わせ食道血管腫と診断した。

手術は全麻下に左頭部に皮膚切開を加え頭部食道に至った。腫瘍の反対側の正常食道部を切開し,そ
の対側の病変部を周囲の正常粘膜を含めて切除した.切除後の粘膜は縫合せず,反対側の切開部は層々

に閉鎖した。縫合不全,狭 窄などなく術後経過は良好であった。組織学的には,静 脈性血管腫と診断

された。本術式は簡便かつ安全であり,食 道血管腫をはじめとする主に粘膜下層に存在する良性の腫

瘍に対しても推奨されるものと思われる。
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Fig. l Esophagography sho、 ved a round barium

defect An arrOw shoH/sM′ ire placed on the upper

margin of sternum

Fig. 2 Esophagoscopy revealed bluish tumor with
smooth surface.
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Fig. 3  Tumor sho、 ved cystic pattern 、vith some

intratumoral echo on ultrasonic endoscopす(An

arrow shows).

Fig. 4 Tumor appeared wall thickness at the

cervical esophagus on CT scan (An arrow

shows). It was not well enhanced by the contrast
medium.

側の左壁の正常食道を切開した(Fig。5).病 変部は直

視下にあり,血 管腫を正常粘膜を合めてアリス鉗子で

つまみ上げることにより容易に筋層と分離し切除する

ことが可能であった。摘出後の粘膜断端は縫合せず固

有筋層を露出したまま放置した,最 初に切開を加えた

食道左壁を層々に閉じ手術を終了した。栄養動脈と思

われる血管は確認できなかった。

術後経過 :術後経過は良好で第 9病 日より経口摂取

を開始し,第17病日より全粥を100%摂 取できるように

なり,第 20病日に退院した。狭窄,誤 熙,食 道多孔,

縫合不全等の合併症はなく経過は良好であった。術後

32日目に施行した内視鏡では粘膜切除部は正常粘膜に

にて手術を施行した。左頭部に斜切開を加え,

道に達した。内視鏡下に腫瘍の局在を確認し,

頸部食

その対
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Fig. 5 Tumor can be easily observed b1' opening
normal esophageal wall opposite the tumor at the
operation (An arrorv sho*'s).

Fig. 6 Normal mucosa almost covered the sur-
face of the proper muscular la5'g. 32 da}'s after
the resection.

てほぼ被覆されていた (Fig.6).

摘出標本 :16×13×5mmで 暗赤色,軟 で,正常粘膜

との境界はRpl瞭であった (Fig.7).

組織学的所見 i病変部は正常な重層扁平上皮下にあ

り,一 層の内皮細胞よりなる繊維性に壁の肥厚した静

脈の集族が認められた。以上は海綿状血管腫の所見で

あるが,血 管壁の中に平滑筋の構造が明瞭であり静脈

性血管腫と診断された (Fig.8).

III.考  察

食道血管腫は食道に発生する良性腫瘍の 2～ 3%に

相当し,血 管腫が全身の臓器の中で食道に発生するこ

ともまれである1)分.本 邦での報告例は自験例も含めて

45例であるが,立石ら。は年齢分布,性別ともに特徴を

認めなかったが,中 下部食道に発生する傾向がみられ

たと報告している。自験例は食道入田部を含めて頸部

食道切開下に粘膜側から切除しえた頸部食道血管腫の 1例   日 消外会誌 26巻  4号

Fig. 7 \lacroscopic appearance shows dark-red
soft tunror n'hich is rvell defined from normal
mucosa. The specimen measured 16X13X5mm.

Fig. 8 \{icroscopic findings revealed venous

hemangioma of the esophagus. Smooth muscle

la1'er is obviousl-v observed in vessel r.l 'all (H.

E  x 4 0 0 . .

食道に発生した血管腫として本邦 8711目である。主訴

としては廉下困難と消化管出血が 2大症状と考えられ

ているが, 自験例のように腫瘍が小さい場合は無症状

である.

診断はほとんどの報告例で食道内祝鏡上の特徴的な

所見が決め手となっている.食 道造影上,壁 を進展さ

せると陰影が不明瞭になることにくわえ,内 視鏡上,

青色調の粘膜下腫瘍で生検針子で圧迫すると容易に陥

凹させることができるのが診断上有用であると報告さ

れている。".小 日ら。は食道血管腫を 3群 に分類して

おり, 自験frlは第 1群の
“
腫瘍粘膜は青色調から赤紫

色調を呈しその形態が山田の IまたはII型のもの
"に

相当し診断は容易であった.し かし第 3群である腫瘍

表面は
“
黄白色調または色調変化のないもの

"は
診断

ウ

|
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が困難と思われる。その場合には嚢腫や平滑筋腫との

錫:別が問題となるが,食 道血管腫の中でも頻度の高い

海綿状血管腫の場合,超 音波内視鏡で粘膜下の low‐

αhoicな所見に内部エコーをともなうことにより鑑

房|が可能であるの,内 視鏡下の生検により確定診断を

得た報告例もあるが819),特徴的な所見がそろえば特に

その必要もなく,今 回は出血の危険性も考慮し施行し

なかった。腫場が血管に富むため造影 CTが 診断上右

月十であるとの報告があるがり,自 験例では腫場は壁の

肥厚として描出されたが造影は不十分であった。

本症は大出血の危険性があるため一般的には手術適

淀ヽ とされている。切除に際しては発生した部位を間わ

ず,今 回施行したように病変部の対側を切開し血管腫

を正常粘膜ごと切除すれば,手 技も簡使で病変部を確

芽:に切除することができる。また病巣切除後に粘膜断

丼1を縫合しないために発生した人工潰瘍の修復機転に

ついては食道壁約半周に及が切除でも3週 間で回復し

ているとの報告があり,安 全性には問題はないと思わ

方′る1劾.自 験例においても1か月後にはほぼ正常粘膜

に被覆されており,狭 窄,縫 合不全などの合併症もな

く短期間の入院で治癒が可能であった。本邦報告例の

約半数の204/11においては外科的切除がなされており,

食道切除,摘 出,核 出術によるものであった.こ の中

には術死4211や,縫 合不全を経験した症例も含まれてお

り,腫 瘍切除部を縫縮することによる疲痕狭窄も十分

予想されることである。良性腫瘍の手術であるため特

に安全に,ま た侵襲を最小限にするよう努めなければ

ならず,本 術式はこの点において推奨される方法と思

われた。

自験例のように頸部食道に血管腫が発生するものは

頭部の小切開により容易に切除が可能である。しかし,

胸部食道に発生した場合,開 胸下に手術する必要があ

る。手術侵襲が過大となる可能性があるため,ポ リペ

クトミーや硬化療法を施行し出血なく良好な結果を得

たとの報告もみられる1の11).最近では食道粘膜内がん

に対して縮小手術の一環として内視鏡下での粘膜切除

を報告があり1211め,今 後は血管腫をはじめとする粘膜

下層に限局する食道の良性腫瘍に対しても適応症とな
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りうるものと思われる。 しかし血管腫の場合,外 科的

切除を選択 しない場合には不慮の出血に備え,い つで

も手術に移行できる態勢で臨まなければならないと思

われる.
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A Case Report of Esophageal Hemangioma Resected by Opening Opposite Side

Yoshinori Yamashita, Toshihiro Hirai, Takashi lwata, Shuji Saeki, Akihiro Yoshimoto,
Tetsuya Toge, Wataru Yasui* and Takehiro Shimamoto**
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A case of esophageal hemangioma is described herein. The S2-year-old man had no symptoms. An esophageai
tumor was found accidentally in a group examination. A hemangioma of the esophagus was revealed as a round
defect by esophagography and a bluish soft tumor on the right wall of the cervical esophagus was also found by
esophagoscopy. Through a left neck incision, the left normal esophageal wall on the side opposite the tumor was
opened initially. Then, tumor on the right wall was resected completely by mucosectomy including normal
esophageal mucosa. The microscopic section revealed a venous hemangioma. His postoperative course was
completely uneventful. This method of resection is recommended for a benign tumor located in the submucosal
layer as well as a hemangioma of the esophagus in view of its simplicity and safety.
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