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症例報告

H匡吐で発症し進行食道癌を合併する食道破裂の 1治験例

食道破裂は比較的まれではあるが,発症早期の診断と適切な治療が必要とされる重篤な疾患である。

胃切除後の食道癌症例で嘔吐を契機に発症 し,右 胸腔内に穿破 した特殊性のある食道破裂の 1例 を経

験 したので,診 断,術 後の問題点および術式の工夫について報告する。症例は68歳の男性,広 範囲胃

切除術後で 4型 +0、IIc+0‐IIb型の胸部中部食道癌を指摘され入院した口食後の嘔吐を契機に右胸腔

内穿破型食道破裂を発症 し右開胸開腹胸部食道全摘術 RII,頚部食道痩・胃療造設術を施行 した。破裂

部位は癌狭窄部の中央で病理組織では上皮内仲展であった。術後に MRSA感 染があり開胸創感染 と

肋軟骨炎で治療に難渋した。肋軟骨切除と膿瘍腔切除で軽快 した後に頚部食道残胃右側結腸問置術に

よる2期 的再建を施行 した。癌合併例に対 し食道切除術, リンパ節郭清 と適切なドレナージを行った

後に2期 的に再建することができた症例を報告した。
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なく表在 リンパは触知せず,胸 腹部には異常所見を認

めない。

入院時検査所見 :末梢血血算および血液生化学校査

では異常を認めなかった.腫 瘍マーカーも正常範囲内

(SCC l.lng/ml)で あった。

術前上部消化管造影検査所見 :胸部中部食道に全周

性に狭窄 した長径8.5cm 4型 のびまん浸潤型病変 と

粘膜の粗大顆粒状変化を認めた (Fig。1)。また広範囲

胃切除後 BllrOth_II法再建後であった。

術前上部消化管内視鏡検査所見 :上門歯列か ら30

cmに 全周性狭窄を認めたが,狭 窄部に癌性潰瘍は認

めなかった。内視鏡はかろうじて通過 した。ルゴール

染色では上門歯列より25cmか ら食道胃接合部付近ま

でびまん性のヨー ド不染帯を示 し,Im中 心で IuEiEa

におよぶ進行 4型 +0‐IIc+O IIb型と診断した (Fig.

2 ) .

臨床経過 :入院 9日 目,食 事がつかえ嘔吐を繰 り返

したことを契機に激烈な胸痛 と呼吸困難を発症 した。

食道狭窄部の閉塞を疑い内視鏡検査を施行 した。狭窄

部 中央 に約2cmの 食道裂創 を認 め食道破裂 を強 く

疑った (Fig.3).検 査中にショック状態 となり聴診で

右肺呼吸音の減弱を認め,内 視鏡の送気に起因する緊

張性気胸 と診断,第 6肋 間より胸腔 ドレーンを挿入し

はじめに

食道破裂は比較的まれであるが,発 症早期の診断と

適切な治療が必要とされる重篤な疾患である.今 回,

われわれは広範囲胃切除後の進行食道癌症例で手術目

的に入院中,嘔 吐を契機に発症 した右胸腔内穿破型食

道破裂のまれな 1例 を経験 したので,そ の発症の特殊

性 と診断 ・術後の問題点および術式の工夫などについ

て報告する.

I . 症  例

症例 :68歳,男 性

主訴 :畷下困難

既往歴 :20歳時,急性虫垂炎で虫垂切除術,30歳時,

十二指腸潰瘍にて広範囲胃切除術

飲酒歴 :日本酒 3合 /日,45年 間

喫煙歴 :な し.

家族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :平成 6年 6月 より畷下困難を自覚し近医を

受診 した。上部消化管造影検査で食道癌を指摘され 7

月14日当院に入院 となった.

入院時現症 :体格,栄 養中等度.結 膜に貧血,黄 疸
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Fig. 1 Esophagography reveals a funnelled circu-

lar stenosis 8.5cm in length with a mucosal irreg-

ularity in the middle esophagus.

Fig. 2 Endoscopy shows the circular stenosis of
esophagus 30cm from incisor teeth, diagnosed as
an esophageal cancer type4 *O-IIc +O-IIb

て vital signの改善をみた。食道造影では胸部中部食

道右側壁から右胸腔内に大量の造影剤の流入を認めた

(Fig。4).右胸腔内多破型食道破裂 と診断し,発症 7時

間後に緊急手術を施行 した.術 中所見では食物残澄の

浮遊 した血性胸水100ccを認め,縦 隔内にも食物残澄

嘔吐で発症し進行食道癌を合併する食道破裂の 1治験例   日 消外会誌 29巻  12号

Fig. 3 Endoscopy shorvs a deep ulceration 2cm in

diameter closed bt the circular stenosis due to

esophageal cancer.

Fig. 4 Esophagographl' reveals extravasation of

gastrografin from the right u'all of the middle

esophagus into the right thorax with mediastinal

emphysema and pneumothorax.

が充満 し,穿孔部は胸部中部食道右側壁に認められた。

肉限的所見ではA2P10N2(十 )MO Stage II11)で右開胸

開腹胸部食道全摘術,切 除度 RI11ち根治度 CI11),頚部

食道慶 ・胃痩造設術を施行 した。胸腔 ドレーンは2本

を挿入固定し十分な ドレナージを行い,さ らに術後に

洗浄を繰 り返 し術後膿胸を予防するように工夫 した。

切除標本では破裂部位は長径2.5cm,食 道癌による

狭窄部中央に生じており比較的柔 らかい箇所であった

(Fig.5a).病 理組織所見は中分化扁平上皮癌,a2,ly3,

V2, aW(~), ow(十 ), n3(十 )(Rt109)stage IVl)

であった。深達度は狭窄部が a2,破裂部は上皮内仲展

であり,切 除食道のほぼ全長に渡 り上皮肉伸展が認め



Fig. 5b Schema of cancer spread and depth of

cancer invasion
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られた (Fig.5b)。術後膿胸の合併はなかったが略疾

からは持続的にMRSAが 検出され, 2週 間目から開

胸創に MRSA感 染を伴 う難治性前胸壁膿瘍,肋 軟骨

炎を合併 した。術後 3か 月日に膿瘍腔 ・療孔切除,第

5・ 6肋 軟骨部分切除術により軽快 した。喀痰および

頚部食道療からの MRSA陽 性は続いていたが発症 4

か月日に胸壁前経路,頚 部食道残胃右側結腸間置術に

よる2期 的再建を施行 し発症 6か 月で軽快退院に至っ

た。

H . 考 察

特発性食道破裂は1724年オラングの Herman BOer‐

haaveが 音」検で見出したのが初例 とされ,Derbesら
2)

が1955年に報告 している。本邦では1935年吉田めが報

告して以来,1987年貴島ら4)が200例,1988年福島ら"が

274例を集計 して報告している。比較的まれな疾患では

あるが,診 断および適切な治療が遅れ重篤な縦隔炎,

膿胸 を生 じ予後不良な疾患 として知 られている。

Atkinsら0に よれば特発性食道破裂 は広義 にはpos―

temetic perforationのひとつに数えているが,随 伴性

疾患のないものと定義 している。その定義は諸家によ

り必ずしも一致していないが postemetic ruptureり,
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emetogenic ruptureゆとも呼称されている。中村 ら的に

よれば厳密には健常な食道壁に発症すると定義してお

り,石上 ら1いは破裂前の食道壁に炎症,潰瘍,腫瘍など

の疾患が存在する部位に生 じたものは本症から除外す

るべきであろうとしている。その点で自験例は特発性

という定義からはずれているが,嘔 気 ・嘔吐を契機に

食道内圧の急激な上昇が生 じ胸部食道癌による癌性狭

窄のため発症 してお り,そ の意味 で は広義 の pos‐

temetic perforajonのひとつと考えられた。

自験例は①進行食道癌合併症例であること,② 広範

囲胃切除後の残胃症例に発症 したこと,③ 右胸腔内穿

破型であること,な ど食道破裂 として特殊性のあるま

れな症例である。自験例は残胃例であり,胃 内腔の容

量が小さく全胃によヒ較 し嘔吐にともなう食道内圧の上

昇は少ないと考えられる。われわれの検索範囲では胃

切除後の残胃症例に発症 した食道破裂は,本 邦では他

に報告は認めなかった。特発性食道破裂の好発部位は

横隔膜直上の下部食道左側壁であり,貴 島らつの集計

では66%,島 田ら11)は81%と 報告している。この理由と

して中村 らりは下部食道の筋層は弱 く,か つ薄 く,時 に

先天的抵抗弱部を形成することと,下 部食道左側のみ

が周囲結合織の支持を欠いているためであるとしてい

る。これらは正常の食道を対象 とした検討の結果 と考

えられるが,自 験例は食道癌による狭窄症例である特

殊性から嘔吐に誘発された食道内圧の急激な上昇が狭

窄部に集中し,深 達度 a2の対側で上皮内伸展を呈 した

比較的柔らかい食道壁に裂創を起 こし,結 果的に右胸

腔内に穿破したと考えられた。また, 4型 びまん浸潤

型の病変であり癌性潰瘍の存在は病理組織的に否定さ

れ,癌 病巣による食道壁の非薄は認められなかった。

食道破裂の診断は,ま ず本疾患が多 くの場合,典 型

的には嘔気 ・嘔吐を契機に胸部や上腹部の激痛 として

発症することを念頭にお くことから始まる。 こ れに力日

えて多彩な臨床症状を呈することも考えられるが,そ

の発症機転を考えることで診断が容易になると思われ

る。胸部単純 X線 では胸水,縦 隔気腫,気 胸,皮 下気

腫などの所見 を認めた ものが77%と いう報告
11)があ

り,初 回に行 う検査 として重要である。食道造影では

水溶性造影剤であるガス トログラフィンを用い造影剤

の漏出が認められれば確定診断がつき,そ の陽性率は

極めて高いと報告されている111造
影の際,全身状態は

不良であることが予想され,わ れわれは誤暁を予防す

る目的で経鼻胃管 を介 して施行 している。また胸部

CTは 軽度の胸水,縦 隔気腫が確認できる点で有用 と
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Table I Secondary reconstruction of spontaneous esophageal rupture in Japan

Author Age
Sex

Site of Rupture
Diameter

Past medical
h is to ry

lst operation
Time from onset

2nd operation
Time from lst ope

Post operative
complication

Suzuki17)
(1979)

Osakol的
(1984)

温B 忌断
e l 鋤

NIori14)
(1989)

Ohishi2り
(1992)

Ohishi2の
(1992)

Our case

３９
Ｍ

６０

Ｆ

５５

Ｆ

４２
Ｍ

６２

Ｍ

４４
Ｍ

６８
Ｍ

EiEa
posterior $'all

4  .Scm

Ei
lef t  wal l

2cm

Ei lm
r ight  wal l

13cm

Im
left wall

7cm

Im
- i ^ L + . , . ^ l l

Ei
lef t  wal l

2cm

Im
right  wal l

2 .  5cm

Chronic a lcohol ism
Chronic hepatitis

Duodenal ulcer

\ /

\ - /

?

?

Duodenal ulcer
Gastrectomy

Total esophagectoml'
Cervical esophagostomy
Gastrost()my

6da1's

Cervical esophagostomy
Gastrost()m)'
Jejunostomy

I 6days

Total esophagectomy
Cervical esophagostomy
Gastrostomy

38hours

I)arcial esophagectoml'
Esophagostom,v

32hours

Esophagectoml'
Gastrostom)'

20da1's

Esophagectoml'
Gastrostomy

1 0houts

Total esophagectomy
Cervical esophagostomy
Gastrostomy R II

Thour

E s o p h a g o g a  s t r  o  s -
tomy

I0months

Blunt resection
E s o p h  a g o g a  s t r  o  s -
tomy

2mor.rths

E s o p h a g o g a s t r o s -
tomy

l9months

E s o p h  a g o g a s t r o s -
tomy

2ldays

E s o p h  a g o g a s t  r o s -
tom)'

3months

E s o p h  a g o g a s t r  o s -
tom)'

2months

Right  colonic-
interposition

4months

P)'othorax
Heart failure
Convulsion

Pyothorax
Pneumonia

P u l m o n a r y -
suppuration
Pyothorax

( )

?

?

Abscess-
formation in
the chest wall
Osteochondritis
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考えられる。伊藤 ら12)は診断におけるpanendoscopy

の有用性を報告 しているが,牧 野 ら13)は
内視鏡検査に

よる緊張性気胸,縦 隔炎増強および出血が危倶される

と報告している。自験例でも送気に伴 う緊張性気胸が

発症 してお り,本 症を疑った時は胸部単純 X線 ,食 道

造影および胸部 CT検 査を優先すべきと考えられた。

予後については森 ら14)が
本邦205例を集計 し死亡率

は1975までは47%,1976～ 80年15%,1981～ 85年 9%

と低下していると報告している。 こ れは早期診断率や

周術期管理の向上,さ らに手術内容の工夫 ・改善,術

後膿胸の予防 ・治療の向上によると考えられる。

食道破裂の治療方法についてはいまだ議論のあると

ころであるが,幕内
lD,水

谷らl elは
食道造影で穿孔が縦

隔内に止まり,造 影剤が容易に食道内腔にドレナージ

され,胃内容の逆流のない症例は食道内間欠持続吸引,

中心静脈栄養,抗 生物質,胸 腔 ドレーンでの保存的治

療を,胸 腔内穿破型で縦隔内汚染著明な症例では手術

を選択するとし,発 症後手術 までの時間,破 裂部の大

きさ,縦 隔 ・胸腔内の汚染程度により,① 縫合閉鎖,

②縫合閉鎖 ・胃底部縫着,③ 胸部食道切除 ・頚部食道

療 ・胃痩 。2期的再建に分けるとしている.自 験例は

破裂部が2 5cmと 比較的小さいが食道癌合併例であ

り根治性を得ることも考慮して胸部食道切除 ・頚部食

道慶 ・胃療 ・2期的再建を施行した。本邦における特

発性食道破裂の 2期 的再建報告例 は 6例 である

嘔吐で発症し進行食道癌を合併する食道破裂の 1治験例 日消外会誌 29巻  12号

(Table l)。その詳細 をみると,発 症か ら手術 に至 るま

での時間は 7時 間から20日,ま た初回手術か ら2期 的

再建 に至 るまでの期間は21日か ら 1年 7か 月 とさまざ

まであった,癌 合併症例では,救 命 とともに根治性 を

考慮する必要があ り食道切除術 と適切な ドレナージを

行い感染 をコン トロール した後に 2期 的に再建するこ

とが重要 と考えられた。

なお,本 論文の要旨は,第 25回日本腹部救急医学会総会

(東京)に おいて発表した。
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A Case Report of Esophageal Perforation into the Right Thorax with
Advanced Esophageal Cancer Caused by Vomiting

Osamu Chino, Hiroyasu Makuuchi, Kyouichi Mizutani, Takao Machimura,
Hideo Shimada, Kouji Kanno, Tetsuji Sasaki, Tomoo Tajima,

Toshio Mitomi and Teruchi Sugita*
Second Department of Surgery, Tokai University School of Medicine

*Department of Surger1., Yamachika Hospital

Perforation of the esophagus is an extremely rare but serious illness, which needs early diagnosis and
appropriate treatment. We experienced a rare esophageal perforation into the right thorax with unique
onset in a patient with an advanced esophageal cancer after a gastrectomy caused by vomiting. The
problems of diagnosis and treatment, and the mode of its operation are reported. A 68-year-old man who
was found to have a middle intra-thoracic esophageal cancer type 4*0-IIc*0-IIb after a wide gas-
trectomy was admitted to the hospital. Esophageal perforation into the right thorax occurred on vomiting
aftre a meal. Therefore a total esophagectomy through a right thoraco-laparotomy with lymph node
dissection RII, a cervical esophagostomy and a gastrostomy was carried out. The perforation site was the
center of stenotic portion, was in the intraepithelial spread histopathologically. Because of an MRSA
infection after the operation, complications like an abscess in the thoracotomy wound and osteochondritis
developed which were hard to cure. After improvement of the complication by evacuation of the abscess
and chondrectomy, secondary reconstruction with a right colonic interposition between the cervical
esophagus and the remnant stomach was carried out. We reported that second reconstruction was able
to be carried out to the case of esophageal perforation with esophageal carcinoma after the eso-
phagectomy with lymph node dissection and appropriate drainage.
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