
はじめに

特発性食道破裂は，1724 年に Boerhaave により初

めて報告された1），比較的，まれな疾患であり，発症早

期の診断，治療が不適切な場合，縦隔炎，膿胸の進行

から，きわめて死亡率の高いことが知られている2）3）．

近年，この疾患に対し，さまざまな治療法が試みられ

ているが3）4），特に手術療法においては原則的に開胸術

を要すると考えられてきた．

今回，我々は膿胸，縦隔炎を併発した，特発性食道

破裂の 2例に対し，鈴木ら5）～7）の横隔膜正中切開による

下部食道噴門部癌に対する中・下縦隔リンパ節郭清法

に準じて，経裂孔的に両側胸腔内のドレナージが容易

に行える開腹アプローチによる手術療法を選択し良好

な結果をえたので報告する．

症 例

症例 1 : 77 歳，男性

主訴：胸痛

既往歴：56 歳時より腰椎椎間板ヘルニアのため対

麻痺あり．

現病歴：2000 年 11 月 13 日，夕食摂取後より胸部不

快感あり，11 月 14 日，嘔吐後，胸部痛が増強したため，

当院救急外来受診し内科入院となった．左自然気胸，

膿胸の診断で，左胸腔ドレナージ術，抗生剤投与の保

存的治療が行われたが改善せず，11 月 20 日，上部消化

管内視鏡検査にて胸部下部食道の穿孔が認められたた

め，同日，当科紹介となった．

当科転科時現症：体温：38.7℃，呼吸：30�分，あえ
ぎようであった（酸素：6l�min 投与）． 脈拍：135�分，
血圧：82�56mmHg（Dopamine：25µg�kg�min 投与）．
入院時，胸・腹部CT検査所見：頸部から下縦隔に

至る縦隔気腫と縦隔内膿瘍（Fig. 1a，b），左気胸を伴

う両側膿胸を認めた（Fig. 1b，c）．

以上より，特発性食道破裂，両側膿胸，縦隔炎，急

性循環不全，急性呼吸不全の診断で緊急手術を施行し

た．

手術所見：開腹し，横隔膜正中切開，横隔心�靱帯
を切離．心膜横隔靱帯を剥離し下縦隔を展開，左右の

縦隔胸膜切開，肺靱帯を切離すると，縦隔内と両側胸

腔内には多量の膿と食物残渣を認め，胸部下部食道左

側に約 5cmの穿孔部位が認められた．同部よりさらに

口側に約 7～8cmにわたって食道外膜の広範な壊死が

認められたため食道の温存を断念した．左頸部斜切開

にて頸部食道を剥離するも，膿が上縦隔にまで及んで
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た．穿孔部位を 2層縫合，有茎大網弁で同部を被覆し，右側胸腔と縦隔のドレナージ術を施行した．

術後 19 病日に食道造影検査で縫合不全，狭窄を認めず，経口摂取を開始した．
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いたため，1期的な食道再建を行わず，経裂孔的食道切

除術を施行し，頸部食道瘻を造設した．また，胃内の

減圧目的に胃瘻を Stamm法で，術後の経管栄養目的

に空腸瘻をWitzel 法で造設した．両側胸腔と縦隔を十

分に洗浄し，経裂孔的に両側胸腔内に低圧持続吸引ド

レーンを留置した．食道裂孔は背側の約 1.5cmを解放

とし，腹側は縫合閉鎖した．腹腔内は右側より網�孔
を通して食道裂孔部と，左側より左横隔膜下にドレー

ンを留置した．術後の人工呼吸管理のため気管切開術

を施行した．

摘出標本肉眼所見：胸部下部から腹部食道にかけて

約 6cmの穿孔を認めた（Fig. 2）．

病理組織学的所見：化膿性，蜂窩織炎性食道炎を伴

う穿孔性食道潰瘍の所見であった．

術後経過：術後は人工呼吸器管理，持続的胸腔内洗

浄を行った．メチシリン耐性黄色ブドウ球菌による肺

炎・敗血症のために治療に難渋したが，術後 46 病日に

人工呼吸器を離脱し，術後 146 病日，大彎側胃管を胸

骨後ルートにつり上げ，頸部食道・胃管吻合術による

食道再建術を施行した．術後縫合不全を認めるも保存

的治療にて改善傾向にある．

症例 2 : 58 歳，男性

既往歴：44 歳時より糖尿病を指摘されるも放置し

ていた．

現病歴：2001 年 4 月 6日，夕食にアルコール摂取

後，嘔吐あり．さらに上腹部痛，背部痛が出現したた

め，当院救急外来受診し内科入院となった．4月 7日，

右膿胸が増悪したため，特発性食道破裂を疑い当科紹

介となった．

当科転科時現症：体温：38.4℃，呼吸：30�分，（酸
素：5l�min 投与），脈拍：142�分，血圧：102�76mmHg
（Dopamine：10µg�kg�min 投与）．
胸・腹部CT検査所見：下縦隔の縦隔気腫と縦隔内

膿瘍，右側膿胸を認めた（Fig. 3a，b）．

上部消化管内視鏡検査：胸部下部食道右側の穿孔を

認めた（Fig. 4a，b）．

以上より，特発性食道破裂，右側膿胸，縦隔炎，急

性循環不全，急性呼吸不全の診断で緊急手術を施行し

た．

手術所見：開腹し，横隔膜正中切開，横隔心�靱帯
を切離．心膜横隔靱帯を剥離し下縦隔を展開，右の縦

隔胸膜切開，肺靱帯を切離すると，縦隔内と右側胸腔

内には多量の膿と食物残渣を認め，胸部下部食道右側

に約 6cmの穿孔部位があり，周囲の食道外膜の壊死が

認められた．穿孔部位を 2層に縫合した後，有茎大網

弁で縫合部を被覆した．経裂孔的に右側胸腔と縦隔を

十分に洗浄し，低圧持続吸引ドレーンを右胸腔に留置

した．食道裂孔は背側の約 1.5cmを解放とし，腹側は

縫合閉鎖した．腹腔内は右側より網�孔を通して食道
裂孔部と，左側より左横隔膜下にドレーンを留置した．

術後経過：術後 19 病日に食道造影X線検査を行

Fig. 2 Macroscopic findings of the resected speci-

men showed perforation of the lower esophagus.

Fig. 1 Neck Ct scan showed mediastinal emphysema（a）. Chest CT scan showed me-

diastinal emphysema, bilateral pyothorax and left pneumothorax（b, c）.

a b c
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い，縫合不全，狭窄を認めず（Fig. 5），経口摂取を開

始した．糖尿病の教育入院のため内科転科後，退院し

現在，外来通院中である．

考 察

特発性食道破裂の治療成績は，疾患に対する認識が

周知され早期診断がなされるようになったことと，保

存的治療や手術術式の工夫さらに栄養管理や全身管理

の改善によって，予後の改善が認められてきてい

る8）9）．

本疾患に対する治療法は，保存的治療法と手術療法

に大別される．保存的治療法に関してCameron ら10）

は，�縦隔内に限局した小穿孔であること，�破裂孔
を通じて食道外から食道内へドレナージされているこ

と，�臨床症状が軽いこと，�重篤な感染症がないこ
と，�発症より 5日以上経過していること，�一般状

態が安定していること，を適応としている．水谷ら11）

は，�破裂孔が比較的小さい，�破裂が縦隔内にとど
まっている，�縦隔内汚染が軽度である，�胃内容が
持続的に逆流しない，の 4項目を満たすものを保存的

治療の適応としている．保存的治療により軽快した症

例を著者も経験しているが，厳重な経過観察が必要で

あり，上記の適応を満たす症例であっても治療開始後

Fig. 3 Chest CT scan showed pyothorax（a, b）and mediastinal emphysema（b）.

Fig. 4 Esophageal endoscopy revealed perforation of

the lower esophagus（a）and normal esophagus（b）.

a

Fig . 5 Esophagography revealed no leakage and

stenosis.

b
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に改善傾向が認められない場合では，手術療法を考慮

すべきであると考える．

手術療法は，�発症後 24 時間以内の穿孔部位に対す
る直接縫合閉鎖術12），�穿孔部組織の感染，壊死によ
る脆弱化を伴う症例に対する，大網13），横隔膜14），fun-

dic patch15）などを用いた縫合部被覆術，�穿孔部位が
大きく，縦隔炎，胸腔内汚染が著しい場合での食道切

除，抜去術，のいずれかに，胸腔と縦隔のドレナージ

が行われる．本症の穿孔部位が胸部下部食道左側に多

く，開腹操作への移行も容易であることから，従来，

左開胸からのアプローチが選択されてきた2）3）．しか

し，本症例 1のように両側膿胸を来したり，症例 2の

ように食道右側壁の穿孔で右側膿胸を呈した症例で

は，今回我々が選択した，横隔膜正中切開による経裂

孔的なアプローチは，両側胸腔内にドレナージが容易

に行える有効な手術療法であったと考える．この方法

では，�両側膿胸症例であっても縦隔胸膜，肺靱帯の
切離により，胸腔，縦隔内を十分に洗浄し，ドレナー

ジが可能であること，�洗浄作用の強い大網を縫合部
の被覆に容易に使用可能であること，�食道切除・抜
去術へも容易に移行できること，�術後の水分，栄養
管理に使用できる小腸瘻が造設可能であること，など

の利点が考えられる．腹腔内を汚染する危険性はある

ものの，十分に洗浄することで対処可能であると考え

る．

穿孔の頻度は低いが，胸部中部食道より口側の穿孔

では，穿孔部の処置が困難であり従来の開胸アプロー

チが望ましいと考えられる．しかし，胸部下部食道よ

り肛門側の穿孔では最も頻度の高い左側穿孔であって

も上記の理由から，経裂孔的アプローチは優れた方法

であると考える．
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Two Cases of Spontaneous Esophageal Rupture Successfully Treated by
Transhiatal Thoracic Drainage under the Median Phrenotomy

Tatsuhiko Hayashi, Akira Okada, Yoshiyuki Saito, Yuichi Murayama, Haruo Shimizu
Department of Surgery, Murakami General Hospital

We report 2 patients with spontaneous esophageal rupture with pyothorax and mediastinitis treated by
transhiatal thoracic drainage under median phrenotomy. Case 1 : A 77-year-old man underwent surgery for
spontaneous esophageal rupture with pyothorax and mediastinitis 7 days after onset. During surgery, we
found a large amount of pus and saburra in the mediastinal space, bilateral cavum thoracis, and a 5cm horizon-
tal tear in the left wall of the lower esophagus, and extensive necrosis of the esophageal adventitia. We con-
ducted transhiatal esophagectomy, cervical esophagostomy, gastrostomy, jejunostomy, and transhiatal drain-
age of the bilateral cavum thoracis and mediastinal space, and esophagus reconstruction by secondary gastric
tube. Case 2 : A 58-year-old man underwent surgery for spontaneous esophageal rupture with pyothorax and
mediastinitis 1 day after onset. During surgery, we found a large amount of pus and saburra in the mediastinal
space, right cavum thoracis, and a 6 cm horizontal tear in the right wall of the lower esophagus. After primary
closure the esophageal rupture, we applied a pedicled omental flap over the suture site and instituted tran-
shiatal drainage of the right cavum thoracis and mediastinal space. Esophagography indicated no leakage or
stenosis, and oral intake was resumed 19 days postoperatively.
Key words : spontaneous esophageal rupture, transhiatal thoracic drainage
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