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はじめに

Zenker憩 室は下「因頭食道部に発生する内圧性憩室

として有名であるが,本 邦においてはまれな疾患で,

検索しえたかぎりでは,1991年 までの本邦報告例は自

験例を含めて52例のみで,さ らに手術症4/1は22例にす

ぎない。最近,著者らは憩室炎を塁した Zenker憩 室の

手術症例を経験したので,本 邦報告52例の臨床的検討

を加え報告する。

症  例

息者 :59歳,女 性

主訴 :左頭部痛

既往歴 :57歳時,胃 潰瘍にて通院加療.

家族歴 t特記すべきことなし.

現病歴 :1991年10月,左頸部痛を自覚し近医を受診.

食道透視にて Zenker憩室を疑われ,1992年 1月 ,当科

入院となる。

入院時現症 :身長149cm,体 重54kg.栄 養状態は良

好。結膜に貧血,黄 痘なし,頭 部に腫嬉や リンパ節腫

大を認めず.胸 部,腹 部に異常を認めず.

入院時検査成績 :血液,生 化学的検査に異常を認め
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本邦において比較的まれな Zenker憩室の手術例を経験したので報告する。患者は59歳の女性で,左

頭部痛を主訴に近医受診.食道透視にて1因頭食道部左側に指示頭大の造影剤の貯留を認め,Zenker憩

室の診断にて当科受診した。食道内視鏡検査にて門歯列より約17cmの 部位に憩室入田部を認め,頭部

CT検 査にて咽頭食道部に接して腫瘤影を認めた。憩室炎を伴 うZenker憩室の診断にて憩室切除術を

施行.憩 室は Lannier‐Hackerman's spatiumより脱出しており,軽 度の浮腫を認めた。病理組織学的

には炎症細胞浸潤を伴 う憩室炎の診断であった。術後経過は良好で第 9病 日目に退院した。術後の食

道透視では造影剤の通過は良好で,憩 室再発も認めなかった。
一般に,Zenker憩 室の手術成績は良好

であるため, 自験4/1のように憩室炎を塁する場合や,憩 室による自覚症状を認める場合には,本 症は

外科的治療の適応であると考えられた。

Key words: Zenker's diverticulum, pharyngoesophageal diverticulum

ず.

食道透視所見 :左梨状寓の下方に,食 道と連続した

1.5×1.Ocmの 辺縁平滑な橋円形の造影剤の貯留を認

めた (Fig。1).

内視鏡所見 :門歯列より約17cmの 咽頭食道部左側

に憩室入田部を確認した (Fig,2).

頭部 CT所 見 1気管の左後方,甲 状腺左葉の背側に

空気を含む精円形の腫瘤陰影を認めた。腫瘤内には粘

液もしくは食物残造 と考えられる陰影も認められた

(F七。3).

以上の所見より,炎 症を伴 うZenker憩室の診断に

て1992年2月 7日手術を施行した.

手術所見 :左前頭部に横切開を加え,左 胸鎖乳突筋

前縁を剣離し,中 甲状腺静脈を結熱切離し甲状腺左葉

を内側に脱転すると,直 径約lcmの 軽度の浮腫を伴 う

亜有茎性憩室を認めた。反回神経を温存し憩室頭部を

剣離すると,下 咽頭収縮筋の斜走部下縁と輪状F困頭筋

との間隙,す なわち Lannier‐Hackeman's spatiuln

より憩室が脱出していることが確認され,Zenker憩室

の確定診断を得た(Fig.4).憩室を切除し断端を縫合

閉鎖した後,下 咽頭収縮筋と輪状咽頭筋を縫合して憩

室脱出部を補強した。輪状「因頭筋の切開は行わなかっ

ブt.
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Fig. l X‐ray of the esophagus sho、ved

ticulu血 (15× 1 0cm)below the left

recess
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Fig. 3 Computed tomography of the neck showed

an oval mass including some air, existing on the
left posterior side of the trachea and the dorsal
side of the left lobe of the thyroid. A shadow,
suggestive of mucus or residual food, is visible
within the mass.

Fig. 4 Operative f indings showed a sub-
pedunculated diverticulum. The diverticulum had
been formed from the Lannier-Hackerman's
soatium.

コusculus constrictor pharyngis inferior

病理組織学的所見 :憩室壁にはリンパ球,形 質細胞

を主体とした慢性炎症細胞の浸潤を認め,憩 室炎の診

断を得た。

the diver‐

piriform

l l l l       l      ‐ | | | | |      | | | | |        | | | | ‐      | | 十 1 1 ‐    ‐ | | | | | |    | | | |lllll

Fig. 2 Endoscopic picture showed the entrance to
the diverticulum on the left side of the pharyn.
geal segment of the esophagus about 17cm dis-
tant from the incisors-

切除標本所見 :憩室は12× 1 0cmで,粘 膜面に軽

度の発赤,び らんを認め,憩室炎の所見を塁していた。

中ミ
い
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術後経過は良好で術後 9病 日目に通院した。術後 2

週 目の食道透視では造影剤の通過は良好であった,

考  察

食道憩室は全消化管憩室の中で発生頻度が最 も低

く,その頻度は約 1%と 報告されている
1).食
道憩室の

好発部位は咽頭食道部 ・気管分岐部 ・横隔膜上部であ

るが,本邦では咽頭食道部憩室,いわゆるZenker憩室

の占める害」合は低い分.Zenker憩 室の発生頻度に関し

て,欧 米では,Wheeler3)は20,000例中224/1(011%),

本邦では,山 崎ら。は10,772例中 3471(0.03%)と報告

しており,Zenker憩室は本邦では比較的まれな疾患で

ある。

Zenker憩室の本邦報告例は1956年から1991年まで

に自験例を含めて52例であり, これらを集計し臨床的

に検討した。年齢は平均58.2歳 (14-89歳)で ,52例

中49例が40歳以上の症例であった。男性29例,女 性22

例でほぼ 312の 比で男性に多く認めた。

臨床症状は県下障害13例(25%),咽 喉頭部の異物感

10例(19%),県 下時つかえ感 5471,聴下困難と嘔吐が

各 4例 ,「因頭痛,廉 下時痛,頸 部腫瘤,呼 吸障害が各

2例 であった。とくに熙下時に関す る愁訴は24例

(46%)と高頻度に認めた。自覚症状のない症例は52例

中 4例 のみで,ほ とんどの症例に何らかの自覚症状を

認めた.本 疾患の症状は初期には無症状または咽喉頭

部の異物感のみであるが,憩 室が増大し食道を圧迫す

るようになると熙下障害,嘔 吐を認め,憩 室が側方に

脱出すると頸部腫瘤を触れるようになり,ま た自験例

のように炎症が加われば,咽 頭痛,頸 部痛を呈する.

さらに重症4/1では憩室内容物の気道内吸引による夜間

のレ嗽発作,肺 炎,呼 吸困難を生じる。.

憩室の大きさは平均2.5cm(0。1～9cm)で あった。

憩室の増大に伴い自覚症状も重篤化する傾向を認め

ブと。

憩室の脱出部位は左側29例(76%),右側 4例 (11%),

両側 4例 (11%),正 中側 1例であった.左 側に脱出す

る傾向が強く認められた。

Zenker憩室の成因に関しては,咽頭収縮筋の収縮と

輪状咽頭筋の弛緩による協調運動の障害により下咽頭

内圧が上昇し,日因頭食道境界部の筋層の脆弱部位であ

る下咽頭収縮筋の斜走部下縁と輪状咽頭筋との間険,

Table 1 Surgically treated cases of Zenker's diverticulums in Japan

Case Reporter Age Sex Chief Complaint Size (cm) Operative Method Complication Sympton Year

Nara

Housui

Sakurai

Nakamura

Nakagawa

Yamada

Bandou

Arai

Ishiyama

Kadowaki

Nadegi

Nakazima

Ikeda

Kobayashi

Simamura

Fujii

Akasiro

Sasaki

Tajima

Mitutomi

Andou

Author

５

６

　

６

８

４

０

７

２

０

４

９

５３

４‐

　

７８

６５

５３

７７

４８

ｘ

　

７３

６０

５９

Ｍ

Ｆ

　

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

　

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

ｘ

　

Ｆ

Ｆ

Ｆ

dysphasia

dysphasia

dysphasia

dysphasia

dysphasia

cough

sore throat

vomiting

sore throat

dysphasia

dysphasia

dysphasia
pharyngeal foreign

body sensation

agulutition
pain on swallowing

dysphasia

dysphasia

neck tumor

laryngeal abnormal
sensation

dysphasia

dysphasia

left cervical pain

index inger

wainut

thumb

little inger

2 0 × 1 0

3 2 ×2 . 2

1ittle anger

l . 2 X 2 . 0

4 2 × 3 1

2 0 × 1 5

1 8 ×1 5

3 8 ×2 3

5 0

4 5 X 3 0

4 0 × 2 6

9 0

1 5 ×1 0

resection

resection

resection

resection

suture and close

resection

resection

resection

resection

resection

resection

resection

resection

resection

resection

resection

endoscopic CM

resection*CM

resection*CM

resection

x

esophageal
stenosis

( - )
( - )
( - )
( - )
( - )
( -.)
( - )

hoaseness

atelectasis
( - )
( - )

( - )
x

( - )
x

( - )
x

( - )
( - )
( - )

ease

ease

ease

ease

ease

ease

ease

ease

９５６

９６２

　

９６３

９６５

９６７

９７２

９７３

９７７

９８２

９８４

９８５

９８５

９８６

　

９８７

９８７

９８７

９８８

９８８

９８９

　

９８９

９９０

９９２

CM: cricopharyngeal myotomy x: unknown
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す なわ ち Lannier‐Hackerman's spatiurn(Killian

spatium)か ら圧出性に憩室が生ずると考えられてい

る6).

診断は食道造影で憩室の存在および脱出部位を確認

すれば可能である。内視鏡検査は憩室炎または癌の合

併の有無つの検索に有用であるが,憩 室穿孔の危険が

あり,十 分な配慮を要する。CT検 査は自験例を合め,

本邦で 2例 の報告ゆがある。CT検 査は憩室存在部位と

他臓器との解剖学的位置関係の検索に有用と考えられ

る。

Zenker憩室の発生部位に関しては,憩室脱出部位が

下1因頭収縮筋の斜走部と輪状咽頭筋との間隙 (Zenker

憩室)であるか,輪状咽頭筋下方の Laimer三角部であ

るかの鑑別が重要とされているり。しかし,解剖学的に

両者の位置は近接しており,食 道透視のみでは,そ の

鑑別が困雄な場合が多いと考えられるため,正 確な診

断には,術 中における憩室脱出部位の確認が重要であ

る。

手術適応となった症例は22例で,い ずれも咽頭痛,

廉下障害などの自覚症状を伴っていた。憩室炎の合併

を認めた症例は 7例であった。治療法に関しては,食

事療法,憩 室洗浄法などの保存的療法は不確実であ

り1い,憩 室が増大し重篤な合併症を呈する危険もある

こと, さらに手術成績の向上により術後再発,術 後合

併症の頻度が低いことから,quality of lifeを考慮した

うえで,憩 室による自覚症状がある場合には,本 症は

外科的療法の適応があると考えられる
lll~131(Table

l).

手術術式は,憩 室切除術18例,憩 室切除術十輪状咽

頭筋切開術 2例 ,憩 室内翻壁補強術 1例 ,内 視鏡的経

粘膜的輪状咽頭筋切開術 1例であった。憩室切除術が

現在最も一般的な手術術式で,本 邦においても手術症

例22例中18例 (82%)が 憩室切除術を行っている。

Hungら 1りは 1期 的憩室切除後の憩室再発率は888例

中32例 (3.6%)で あったと報告しており,ま た,本 邦

における憩室切除症例18例中に憩室再発例はない。憩

室切除術は再発も少なく有用な術式と考えられる。憩

室の切除範囲が過乗Jな場合には,術 後疲痕収縮による

食道狭窄をきたす危険があり,逆 に,切 除範囲が不十

分な場合には,憩 室再発の可能性があるため,憩 室切

除の際には,切 除範囲に対する十分な配慮が必要であ

る。さらに,憩 室脱出部の筋層を縫合し,壁 の補強を

加えることも,再 発防止の点で重要と考えられる。最

近,術 後の憩室再発予防の面から,憩 室切除術に輸状
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咽頭筋切開を付加す る必要 があ る とした報告 もあ

る2の.輪 状咽頭筋切開術は,輪 状咽頭筋を5cmほ ど食

道長軸方向に切開する術式であ り,本 症の発生原因と

考えられる輪状F因頭筋の収縮による食道内圧上昇の防

止を目的 とした手術法である。 しかし, この手術法は

輪状咽頭筋切開部の壁の施弱化をきた し,そ のために

内圧性憩室が発生することも懸念されるため,輪 状R囚

頭筋切開術の手術適応には十分な考慮を要すると考え

られる.
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Zenker憩 室の1手術例

A Surgically Treated Case of Pharyngoesophageal (Zenke/s) Diverticulum

Hiroyuki Kawamura, Makoto Kataoka, Yoshiyuki Kuwabara, Yasuyuki Kureyama, Hiroshi Iwata,
Noriyuki Shinoda, Taketoshi Kashima, Atsushi Satou, Kouji Hattori,

Kouichirou Nakano and Akira Masaoka
Second Department of Surgery, Nagoya City University Medical School

Zenker's diverticulum is a relatively rare disease in Japan. We recently encountered a patient with this
condition, which was treated surgically. A 59-year-ld woman consulted a local clinic with a chief complaint of pain

in the left side of the neck. At that clinic, esophageal fluoroscopy revealed a pool of the contrast material, which was
located on the left side of the pharyngeal segment of the esophagus and which was equivalent in size of the index
finger. Based on this finding, she was diagnosed as having Zenker's diverticulum and referred to our department.
In our department, esophageal endoscopy disclosed the entrance to the diverticulum about 17 cm distant from the
incisors. Computed tomography revealed a mass in contact with the pharyngeal segment of the esophagus. We
diagnosed this patient as having Zenker's diverticulum, accompanied by diverticulitis. The woman underwent
diverticulectomy in our department, during surgery, the diverticulum was slightly edematous and was found to
have been formed from the Lannier-Hackerman's spatium. Histopathological examination allowed a diagnosis of
diverticulitis, accompanied by inflammatory cell infiltration. Postoperative esophageal fluoroscopy revealed good
passage of the contrast material and the diverticulum has not recurred. The postoperative course was uneventful,
and the patient was discharged on the 9th hospital day. Surgical results of Zenker's diverticulum are usually good.

Therefore, in cases where this condition is accompanied by diverticulitis or symptoms, as seen in the present case,
it is recommended that this disease be treated surgically.
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