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症例報告

箸刺入による外傷性頚部食道損傷の 1例

社会保険高浜病院外科

高鳴 吉 浩  三 浦 正 博  舛 田 誠 二

箸刺入による外傷性頚部食道損傷の 1例 を経験 した。19歳の女性.1993年 7月食器運搬中に転倒 し

箸が右頚部から刺入し,抜 去することなく来院.内 視鏡にて食道損傷 と確診 した。箸摘出,食 道縫合

閉鎖術にて治療 した.本 邦の外傷性食道損傷35例および箸刺入傷23例を検討 した.外 傷性食道損傷の

死亡例は保存的治療 3例 中 2例 (66.7%),手 術的治療31例中 1例 (32%)だ った。24時間以内に 1

期的閉鎖術 となった11例では縫合不全は 1例 (9.1%)の みだったが,24時 間以降の場合, 1期 的閉鎖

術 5例 中 4例 (80%)が 縫合不全を来し, ドレナージ術12例中 3例 (25%)力 再ゞ手術を要した。よっ

て,本 外傷には早期手術的治療を行うべきである。箸刺傷23例中17例が単純抜去されたが,う ち10例

は遺残先瑞の摘出術を要し,完 全抜去された 7例 中 2例 は消化管損傷のため手術的治療を要した。完

全抜去されないもの,消 化管損傷を伴うものでは保存的治療は妥当ではないと推察された。

Key words: traumatic esophageal injury, penetrating injury to the cervical esophagus, penetrating

injury by a chopstick

はじめに

外傷性食道損傷はまれで1ち
異物誤飲や医原性によ

るものを除けば本邦報告例は自験例を含めて35例に過

ぎない。今回われわれは箸刺入による外傷性頭部食道

損傷の 1例 を経験 したので,本 邦報告例の検討を加え

て報告する.

症  例

患者 :19歳,女 性

既往歴,家 族歴 :特記事項なし,

現病歴 :1993年 7月 29日,民 宿のアルバイ トにて食

器運搬中に,濡 れた床の上で転倒 し,運 搬中の箸が右

頚部から突き刺さった。自己抜去することなく救急車

で当院に搬送された.

来院時現症 :右頚部から左肺尖に向かって約10cm

箸が刺入。身長170cm,体 重60kg,血圧116/66mmHg,

脈拍84回/分,整 .心 音・呼吸音正常.意 識障害や四肢

の神経学的所見,お よび呼吸困難や発声障害はなく,

皮下気腫も認めなかった (Fig.1).

入院時検査所見 :血液検査上異常なし.

来院時頭部単純 X線 写真 :右頸部から刺入した箸

が左肺尖部まで穿通していた。周囲に皮下気腫は認め
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Fig. I Patient's right neck was penetrated by a
chopstick. She visi ted our hospital without
removing the chopstick

なかった (Fig。2).

頸部 CT写 真 i箸は右甲状腺を穿通 し,気 管後方で

は食道損傷が疑われた。左頚動静脈の周囲に血腫は認

めなかった。箸の先瑞は左肺尖部に到達 していた(Fig.

3 ) .

以上の検査にて右甲状腺 ・食道 ・左肺尖部損傷など

が疑われたが確診には至 らず,単 純抜去では大出血を

誘起 した場合に迅速に対処できないこと,ま た食道損

傷部位を修復できないことから,全 麻下に手術的に摘
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縫合閉鎖 して付近にドレーンを留置して閉創 した。術

後に胸部 X線 写真にて血気胸合併のなきことを確認

して手術を終了 した。摘出箸は全長22.5cmで 先端約

10cmが 突き刺さっていた。

術後は縦隔炎が,b配されたため IVH管 理 とし,14

日目に上部消化管 X線 造影にて食道に異常のないこ

とを確認後,経 回開始した。経過良好にて術後25日目

に退院 した。

察

食道損傷の原因には,特 発性 ・異物 ・医原性 ・外傷

性・癌性などがある。諸家の報告によればll~め
,そ のほ

とんどは特発性食道破裂 (18.4～71.3%)あ るいは,

義歯 ・魚骨 ・PTP包 装剤などの食道異物による損傷

(5.0～403%),あ るいは硬性食道鏡・内視鏡検査など

による医原性損傷 (17.5～55%)で ある.異 物による

ものや医原性損傷を除けば,外 傷性食道損傷はまれで

あり,本邦では1981年に回村 ら1)が5例 を,90年 に大槻

ら4)が13例を集計 しているが,そ の他われわれの検索

では自験例を含めて35例であった.男 性24例,女 性11

例,平 均年齢26.2歳であった。うち,頚 部食道損傷は

17例,胸 部食道損傷は18例であった.

本邦報告35例の外傷原因を上山ら"の言う食道内圧

上昇による損傷 (腹部打撲・ガス爆発など),圧 挫損傷

(胸部および頚部の打撲・挫滅など),鋭 的損傷 僚」傷・

Fig. 2 Plain X-ray film showing the chopstick
toward the left apex pulmonis without subcutane-
ous emohvsema.

出した。

食道内視鏡所見 :全麻経口挿管下に食道内視鏡検査

を行った。門歯から約20cmの 頭部食道に箸が前後壁

を串刺 しにしたように穿通 しているのを確認 した

(Fig.4).

手術所見 :左頭部斜切開にて頚部食道を露出した。

箸は右甲状腺 と食道 を穿通 し,左 頭動静脈の背側 を

滑って左肺尖部へ突き刺さっていた。直視下に箸を抜

去するも甲状腺などからの出血はなく,食 道穿孔部を

Fig. 3 Computed tomography findings: A ; injury of the right thyriod gland
(white arrow), B;suggestive of esophageal injury (black arrow), C;no
hematoma around the left carotid artery (small black arrow), D ; the chopstick
reached the left apex pulmonis (small white arrow).
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Fig. 4 EndOscopic inding shoH′ ing the chopstick

penetrating the cervical esophagus(arro、v)

切傷など)の 3つ に分類した。頚部は鋭的損傷が11例

(64.7%)圧 挫損傷が6例 (35,3%)で あり,胸 部は食

道内圧上昇による損傷が9例 (50%),圧 挫損傷が8例

(44.4%),椎 骨骨折に伴う食道損傷が 1例 (5。6%)で

あった.鋭 的損傷はすべて頚部食道損傷であり,食 道

内圧上昇による損傷はすべて胸部食道損傷であった。

食道損傷の症状はり",早 期から皮下気腫などを呈す

場合もあるがむしろ特異的所見は少なく,数 日後に発

熱 ・頚部腫脹などにより発見される場合が多い。診断

が遅れると縦隔炎,縦 隔気腫,膿 胸,気 管食道療など

の重篤な合併症を併発している。

食道損傷の診断について頚部と胸部に分けて検討す

ると,胸 部食道では詳細不明な3例 を除いた15例にお

いて食道造影によるものが14例 (93.3%)で あり,ほ

ぼ全例が造影で診断されていた.一 方,頚 部食道では

詳細不明な5例 を除いた12例において,造 影によるも

のが 4例 (33.3%),術 中診断 された ものが 4例

(33.3%),内 視鏡 によ り診断 された ものが 3例

(25.0%)で あり,胸 部と比較して内視鏡の頻度が多

かった。頭部の場合,食道周囲に造影剤が漏れにくく,

内視鏡のほうが信頼できると考えられる。文献上は食

道造影の偽陰性は5～ 10%存 在すると報告されてい

るの6)の.

外傷性に限らず食道損傷の治療には,保 存的治療と

外科的治療がある.保存的治療の適応は穿孔が小さく,

炎症が限局したものに限られ,ま た内視鏡検査や異物

などによる食道内側からの穿孔も保存的に治癒しやす
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Table l Results of treatment for 35 cases of trau‐

matic esophageal ittury in」apan

(1)" :death due to other cause, #:excluding unknoM′n

Complicationst required secondary operations

い とされている4181～1い
。しか し,外 傷性食道損傷 に限っ

た治療や予後についての集計報告はみられなかった。

そこで本邦報告例の治療法 と予後 を検討 した (Table

l).保 存的治療 (非手術的 ドレーン挿入 も含む)の み

で治療 された症例 は 3例 のみであったが,う ち 2例

(66.7%)が死亡 していた。一方,手 術的治療を施行 し

た症例は32例であり,そ のうち,他 病死を除いた31例

において死亡は 1例 (3.2%)の みであった.こ れら死

亡例の 3例 はすべて発症後 7日 目以降に診断のついた

症例であった。頚部 と胸部で比較すると,胸 部食道の

死亡例は2例 (11.8%)で あり,頚 部食道の死亡例は

1例 (5.9%)で あった。

手術的治療のなされた32例中,初 回治療 として縫合

閉鎖術や再建術などの 1期 的治療が施行されたのは20

例 (64.5%)で ,開 胸術下の縦隔 ドレナージや胸腔 ド

レナージなどの ドレナージ術のみが施行された症例は

12例 (37.5%)で あった。 1期 的治療が施された20例

中,詳 細の不明瞭な症例を除いた16例で検討すると,

24時間以内に 1期 的治療がなされた11例は, 5日 目か

ら1か 月以内に経田摂取を開始することができ,縫 合

不全 も1例 (9。1%)の みであった。 し かし,24時 間以

降に 1期 的治療が施行された 5例 では,経 日開始まで

に 1か 月か ら3か 月を要 し,さ らに縫合不全 を 4例

(80%)も 合併 し,う ち 1例 は再 ドレナージ術が必要で

あった.し たがって, 1期 的縫合閉鎖術の適応は24時

間以内が適当であると思われたり'1の。初回治療で ドレ

ナージ術
1つのみが施行された12例は,全 例が発症 3日

目以降に診断された症例であった。 ドレナージ術後の

死亡例はみられなかったが,経 日摂取までには約 1か

月から半年を要していた。また後日再 ドレナージ術や

食道部分切除などの再手術の必要 となった症例 も3例

Treatment No. of
cases

)omplica
t ions(%) Deaths Mortality

Conservative

Surgical

Primary closure #
within 24 hours

beyond 24 hours

Drainage alone

％

幻

幻

2

1(1)

66.7%

3_2%

％

％

％



96(1074) 箸刺入による外傷性頸部食道損傷の1例 日消外会誌 28巻  5号

Table 3 Results of initial treatment for 23 cases of
penetrating injury by chopstick in Japan

Initial treatment

Extirpation 6 cases did not need secondary
operations

5 cases were cured by conser-
vative treatment alone

(CR and without injuries of
the digestive tract)

10 cases needed extirpation of
the divided piece

(not CR)

2 cases needed surgical treat-
ment

(CR but with injuries of the
digestive tract)

で単純抜去されていたが,単 純抜去されたものの,箸

の先端が折れて異物 となり後日摘出術が必要となった

症例が10例存在 した。また完全抜去された 7例 中 2例

は咽頭または食道を損傷 したために後 日手術的治療が

必要であった (Table 3)。そのうち 1例 は,川 島ら1り

の報告 した割 り箸による頚部食道損傷例で,単 純抜去

の 4日 後に縦隔炎を併発 し, ドレナージ術を施行 した

が,さ らに2か 月後に食道狭窄を来 し,最 終的には食

道部分切除 ・再建術を余儀なくされていた.結 局,単

純抜去後に保存的治療のみで軽快 したのは5例 のみで

あり, 5例 とも先端が残ることなく完全抜去され,か

つ消化管損傷を来していない症例であった.し たがっ

て,箸穿通性外傷では安易な抜去は慎むべきであって,

竹箸の場合には単純抜去しても先端が残る症例が多い

こと,ま た,た とえ完全抜去されていても消化管損傷

を合併 した場合には,後 日手術治療を必要とする可能

性 もあることを念頭に起き,治 療方針を立てる必要の

あることを強調 したい。

以上本邦報告例の検討から,外 傷性食道損傷は早期

に診断し,期 を逸することなく手術的治療に踏み切る

ことが大切 と考えられた。また,箸 穿通性外傷におい

ては,完 全抜去されないもの,あ るいは消化管損傷を

伴 うものでは保存的治療は妥当ではないと推察 され

た。
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Table 2 Results in classification of trauma

Classification No. of
cases

Tr within
24H

Compli-
cations Deaths

Penetrating
trauma

Blunt trauma

Increasing of
IEP

11

14

9

5(50%)#

3(231%)#

2(222%)

1(91%)

4(286%)

3(333%)

1(91%)

1(71%)

1(111%)・

Tr within 24H i treatment within 24 hours, IEP:

intraesophageal pressure,(%)#i excluding unknown

cases, ・:death due to other cause

(25.0%)存 在 した。24時間以内に診断され 1期 的縫合

術 を受 けた症例 と比較すると,初 回 ドレナージ術群の

合併症の頻度は高かった。

本邦報告例の治療法選択の傾向 として,24時 間以内

に診断された症例では全例で縫合閉鎖術がなされ, 3

日日以降に診断された症例では ドレナージ術が第 1選

択 とされる場合が多 く妥当な治療が行われていた。 し

かし, 2日 目か ら3日 目に診断がなされた場合に,本

来縫合閉鎖術の適応のないと考 えられる症例に対 して

も 1期 的手術 を施行 し,か えって合併症 を併発 した症

例の多いのが目についた。以上 より外傷性食道損傷 は,

まず早期に診断すること,次 に診断がつけば,期 を逸

することなく手術的治療に踏み切ることが大切 と考え

られた。

次に受傷原因別の転帰を比較検討 した (Table 2)。

鋭的外傷11例は全例が要部食道損傷であり,詳 細不明

な 1例 を除いて24時間以内に5例 (50%)が 診断され

1期 的手術により良好な術後経過をたどっていた。食

道内圧上昇による損傷 9例 は全例が胸部食道損傷であ

り,24時 間以内に診断できたのは2例 (222%)の み

で,早 期診断が困難なため,そ の治療は難渋する傾向

にあった。 したがって腹部打撲や爆発事故による外傷

では食道内圧上昇による胸部食道損傷の可能性を念頭

において早期診断を下すべきである4鴻
L

さらに,本 症例では箸刺入外傷に対する単純抜去の

妥当性が臨床上最 も問題 となる.そ こで1993年までの

医学中央雑誌にて本邦の箸穿通性外傷を検索したとこ

ろ,自験例を含めて23例であった1り13L男
性14例,女性

9例 で,ほ とんどが幼児であ り,平 均年齢は8,7歳で

あった.日 腔 8例 ・鼻孔 2例 ・限筒10例 ・頚部皮膚 3

例などから刺入し,眼 球 8例 ・頭蓋内 5例 ・頚動脈 2

例・食道 2例 などを損傷 していた。箸穿通外傷23例中,

来院前に抜去されていた16例を含めて計17例(73.9%)

CR: complete removal
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A Case Report of Penetrating Injury to the Cervical Esophagus Caused by a Chopstick

Yoshihiro Takashima, Masahiro Miura and Seiji Masuda
Department of Surgery, Social Insurance Takahama Hospital

A case of penetrating injury to the cervical esophagus caused by a chopstick is reported herein. The
patient, a l9-year-old woman, fell while carrying dishes,and her right neck was penetrated by the
chopstick. She visited our hospital without removing the chopstick, and the diagnosis of esophageal injury
was established endoscopically. Extripation of the chopstick and primary closure of the esophagus was
done. Thirty-five cases of traumatic esophageal injury reported in Japan, including our case, were
reviewed. The mortality rate of the conservatively treated cases was 66.7% (2/3), in contrast to 3.2%
(1/31) in the surgically teated cases. If primary closure is delayed beyond 24 hours of injury, the rate of
leakage is 80% (a/$ in contrast to I .Iyo (1/11) in within 24 hours. Three (25%) of the 12 drainage cases
needed reoperation. Therefore, early diagnosis and eary surgical intervention is essential for traumatic
esophageal injury. Twenty-three Japanese cases of penetrating injury by chopstick, including our case,
were reviewed. In 17 cases of simple removal of the penetrating chopstick, 10 cases needed extripation of
the divided piece, and 2 cases with injuries of the digestive tract, despite complete removal, needed
surgical treatment later on. In selected patients with complete removal of the chopstick and without
injury of the digestive tract, conservative treatment may be appropriate.

Reprint requests: Yoshihiro Takashima Department of Surgery, Social Insurance Takahama Hospi-
tal
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