
はじめに

食道アカラシアに対してバルーン拡張術は簡

便，低侵襲で効果的な治療法として広く行われて

いるが，拡張に伴う重篤な合併症に食道穿孔があ

る．拡張時に生じた食道穿孔に対し緊急手術を

行った 1 例を経験したので，その後の食道の機能

的評価もあわせて報告する．

症 例

患者：56 歳，女性

主訴：嚥下困難，胸痛

既往歴，家族歴：特記すべきことなし

現病歴：10 年来ときどき食後の嘔吐があり，平

成 10 年 2 月頃より嚥下困難，胸痛が増強し食道ア

カラシアの疑いで近医より当科に紹介された．

食道造影所見：噴門の紡錘形の狭窄，通過障害

と食道の最大横径 55mm の拡張像を認めた（Fig.

1）．

食道内圧検査所見：下部食道括約帯（LES）は静
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症例は 56 歳の女性．10 年来ときどき食後の嘔吐があり，平成 10 年 2 月ころより嚥下困難，

胸痛が増強し食道アカラシアの疑いで近医より当科に紹介された．食道造影上紡錘型 2 度の

食道拡張像を示していた，内圧検査上もアカラシアとして典型的な所見でバルーン拡張術を

行った．この直後の造影では食道損傷の所見は認めなかったが，通過障害の改善が得られな

かったため 4 日後に再度拡張術を行った．拡張時に胸痛の訴えがあり，直後の造影で下部食道

左側より造影剤の漏出を認め食道穿孔と診断した．当日は保存的に経過をみたが翌日縦隔気

腫の所見があり緊急手術を行った．開腹経食道裂孔的に下縦隔に達し食道左壁の穿孔部を確

認したところ，組織の挫滅汚染は軽度であったため穿孔部を縫合し縦隔のドレナージを行っ

た．術後経過は良好で通過障害はなく経口摂取が可能である．

Fig . 1 Barium esophagography before treatment

showed the spindle-shape narrowing of the cardia

and dilation of the esophagus.



止圧が 37.6mmHg と上昇し嚥下性弛緩は消失し

ていた．食道体部は 1 次蠕動波が消失し静止圧が

6.9mmHg と上昇しておりアカラシアとして典型

的な所見であった．

臨床経過：食道造影，内圧検査より紡錘型 2 度

の食道アカラシアでバルーン拡張術の良い適応と

判断し，平成 10 年 3 月 6 日拡張術を行った．Rigi-

flex Achalasia Dilator（Boston Scientific 社製）の

径 35mm を用いて 8PSI，1 分間 2 回の拡張を行っ

た．この直後の造影では食道損傷の所見は認めな

かったが噴門の通過の改善も十分ではなかった．

翌日より経口摂取を開始したが通過障害の症状も

改善がみられなかったため 3 月 10 日に再度拡張

術を行った．前回同様の径 35mm dilator を用いて

9PSI，1 分間 2 回拡張した．拡張時に心窩部の訴え

があり食道造影で下部食道左側から縦隔に造影剤

の漏出を認めた（Fig. 2）．食道穿孔と診断したが，

造影剤の漏出は限局しており当日は食道内に減圧

チューブを留置して保存的に治療する方針とし

た．翌日，胸痛は軽快傾向にあったが穿孔部の縦

隔気腫像を認め（Fig. 3），縦隔から食道内へのド

レナージが不良な状態と診断し手術的に治療する

ことにした．穿孔から手術までの時間は 21 時間で

あった．

手術所見：上腹部正中切開で開腹し経食道裂孔

的に縦隔に到達すると食道左壁に約 2cm の縦方

向の穿孔部が確認できた．食道壁の挫滅や周囲の

汚染が軽度であったため，穿孔部を吸収糸（4―0

PDS）を用いて全層一層に 5 針結節縫合した（Fig.

4）．縦隔にドレーンを留置し，胃内の減圧および

Fig. 2 Esophagography following pneumatic dilation

showed extravasation of the contrast medium

through the perforation of the distal esophagus.

Fig. 3 Abdominal X-ray showed mediastinal emphy-

sema（arrowheads）

Fig. 4 Perforation of esophageal wall was confirmed

and sutured primarily.
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長期絶食時の経管栄養目的で胃壁前壁からチュー

ブを挿入，経皮的胃瘻を造設した．アカラシア手

術としての筋層切開術，fundoplication は行わな

かった．

術後経過：術後経過は良好で第 15 病日から経

口摂取を開始し，胃瘻チューブは術後 27 日目に抜

去した．その後，通過障害はなく 4 年間良好な経

過である．術後 2 年時に行った機能的評価の結果

を示す．

食道造影：食道の拡張は残るが通過は良好で

あった（Fig. 5）．

内圧検査：LES 静止圧は 11.7mmHg と低下し

食道体部の静止圧は－2.0mmHg と正常化してい

た．

pH 測定検査：24 時間の pH 測定で食道内 pH

4.0 以下の時間は全体の 10.3％ であり，LES の減

圧を反映した軽度の酸逆流を認めた．

考 察

食道アカラシアは下部食道噴門部の弛緩不全に

よる食物の通過障害や，食道の異常拡張などがみ

られる機能的疾患であり従来から手術的治療，各

種 dilator による食道拡張術，薬物療法などが行わ

れてきた．このうち食道拡張術は第一選択として

広く行われている手技であり，とくに紡錘型やフ

ラスコ型で治療前の LES 静止圧の高い症例では

良好な結果が得られている1）．

バルーン拡張術は LES の輪状筋に強制的に断

裂を起こさせることにより食道の排出を改善させ

る手技である．食道穿孔はこの手技に伴う最も重

篤な合併症であり，その発生頻度は 1 から 13％ で

下部食道左壁に多く起こると報告されている2）．

穿孔は通常 LES 輪状筋の深い亀裂により粘膜の

栄養血管が阻血され，粘膜が血流障害を起こすこ

とに起因するとされており3），穿孔を起こしやす

い要因として食道裂孔ヘルニアや横隔膜上憩室の

併存，直前の生検，低栄養，術前の内圧検査で下

部食道に強い収縮波のみられるもの（70mmHg

以上）などがあげられ初回拡張時に穿孔が起こり

やすいとされている2）4）5）．

自験例が穿孔を引き起こした原因として考えら

れるのは初回の拡張術で十分な効果が得られな

かったため，4 日後という短期間に反復して拡張

術を行ったことである．Eckardt らは拡張術直後

の造影で通過障害を認めた場合は粘膜下血腫を疑

い，のちの穿孔や憩室発生に注意する必要がある

としており6），自験例でも初回の拡張術で生じた

潜在的な食道損傷が 2 回目の手技により顕在化し

たとも考えられ短期間に反復した拡張はやめるべ

きであったと反省している．

穿孔を起こした際の治療については保存的に治

療するか手術的に治療するか，また手術的に治療

する場合穿孔部の閉鎖とドレナージのみでよい

か，アカラシア手術としての逆流防止手技を付加

するかどうかが問題となる．治療の当面の目標は

食道穿孔からの救命であるが長期的な食道の機能

も念頭において治療方針を決定しなければならな

い．

穿孔が全層性でない場合や局所に限局している

場合には禁食・高カロリー輸液，食道内のドレ

ナージ，抗生物質の投与などにより保存的治療が

可能であり，その後の機能的評価が良好であった

症例も報告されている7）．手術症例では穿孔部の

Fig . 5 Esophagography 2 years after surgery

showed the healed esophagus. The passage of car-

dia was smooth.
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閉鎖とともに筋層切開術，胃底部パッチの縫着な

どを行った報告もあるが8）9），これらは不要との報

告もある10）．自験例では穿孔を起こした拡張時に

筋層の断裂により LES の減圧は得られていると

判断し，穿孔部の縫合閉鎖を行ったのみで付加的

手技は行わなかったが，その後のフォローアップ

で通過障害や逆流感の症状はなく食道造影でも通

過良好であった．

食道内圧検査の結果 LES の静止圧は治療前の

37.6mmHg から 11.7mmHg と低下していた．拡張

術後の LES 圧については 10mmHg 前後が良好な

結果であったとする報告11），15～20mmHg が至

適であるとする報告があり1），自験例の 11.7

mmHg という値は 24 時間 pH 検査で軽度の酸逆

流をみとめたことからやや低めなものの臨床的に

は許容範囲と考えられた．

バルーン拡張術は術前に個々の症例の病態を詳

細に検討した上で適応を慎重に決定する必要があ

る．またその施行時には確実に位置決めを行い，

無理な拡張や性急な頻回の拡張は避けるべきであ

る．穿孔を起こした際には状況に見合った治療選

択を時期を逸せず行うことが肝要である．
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Surgical Repair of Esophageal Perforation due to
Pneumatic Dilatation for Esophageal Achalasia

Fumihiko Yoneyama, Yoichiro Kobayashi, Kanji Miyata, Hidemasa Ohta,
Eiji Takeuchi and Tatsuharu Yamada
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A 56-year-old woman with dysphagia and chest pain was diagnosed in esophagography and manometry
as having esophageal achalasia and was treated by pneumatic dilation. Because the first attempt was insuffi-
cient, another attempt was made 4 days later. Esophagography following dilation revealed leakage of the con-
trast medium from the left wall of the lower esophagus, necessitating esophageal perforation repair the next
day. Perforation of esophageal wall was confirmed and sutured primarily because the esophageal wall and me-
diastinum were slightly polluted. The postoperative course was uneventful and the patient has remained well
on a regular diet in the 4 years since surgery.
Key words：esophageal achalasia, balloon dilation, esophageal rupture
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