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魚骨による食道穿孔は比較的まれな疾患である．今回当科では魚骨による食道穿孔から膿胸，
縦隔気腫を生じ開胸ドレナージ術を行った術後，遅発性に仮性大動脈瘤を合併した症例を経験
した．症例は 71 歳の女性で，発熱を主訴に発症，近医で胸膜炎との診断で入院した．その後，
呼吸状態の悪化を来し食道穿孔との診断で当院へ転送された．同日，食道穿孔による膿胸およ
び敗血症の診断のもと緊急手術を施行．左胸腔内に膿瘍および食道近傍に魚骨の存在を認めた
ため，異物除去とドレナージ術を行った．術後は順調に経過したが，術後 13 病日の胸部CT
で仮性大動脈瘤形成を認めた．これに対し，血管造影下でステントを留置した．本症例は幸い
救命できたものの，治療開始まで時間を要したため，仮性大動脈瘤という重篤な合併症を生じ，
長期入院を余儀なくされた．早期に診断し，治療を開始することが重要であると再認識させら
れた．

はじめに
異物による食道穿孔は医原性のものと比較しま

れであり，全食道穿孔の 12％とされている１）．異
物の種類は本邦においては，食生活の習慣から魚
骨によるものが多い２）～４）．魚骨による食道穿孔では
内視鏡による摘出術で軽快する場合もある５）が，重
篤な合併症を併発し時に死亡にいたる症例もあ
る３）６）．
今回当科では魚骨による食道穿孔から膿胸，縦

隔気腫を生じ開胸ドレナージ術を行った後，遅発
性に仮性大動脈瘤を合併した症例を経験したの
で，文献的考察を加え報告する．

症 例
患者：71 歳，女性
主訴：発熱
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2003 年 10 月上旬から突然 39℃の発

熱が出現．同 3日後近医受診し，感冒の疑いとさ
れ経過観察とされた．その 2日後呼吸困難感を
伴ったため，近くの総合病院を受診．胸部単純X-
P 上左胸水の貯留を認め，胸水穿刺を行ったとこ
ろ漿液性の排液が見られたため感染性胸膜炎の疑
いで入院とし，抗生剤の投与が開始された（Fig.
1）．入院後（発症後 10 日目）胸部CTにて，縦隔
内食道周囲に air と左胸腔内の fluid の充満を認
めたため，食道穿孔を疑われた．上部消化管内視
鏡検査では食道内に明らかな異常所見は認めな
かったが，検査後呼吸状態の悪化を来した．これ
に対し，再検の胸部CT上胸部大動脈周囲には出
血を思わせる所見も伴うようになった．左胸腔ド
レナージを行ったところ排液が血性であり，この
ため精査加療目的で当院へ紹介となった（発症後
11 日目）．
入院時現症：体温 37.6℃，血圧 100�54mmHg，

脈拍 103�min．眼瞼結膜に貧血を認めた．呼吸数
22 回�min と頻呼吸を認めた．胸部聴診上呼吸音
は左で著明に減弱していた．
入院時検査所見：白血球数 14,500�mm3，CRP
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Fig. 1　Chest X-P showed left pleural effusion and 

mediastinal emphysema. 

Fig. 2　A：Calcification was detected in Chest CT 

（arrow）. B：Pleural effusion and mediastinal em-

physema and a gas filled collection around esopha-

gus in the mediastinum.
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Fig. 3　Intraoperative photograph showed abscess 

in left thoracic cavity. And fish bone exists deep in-

side of mediastinum. 

16.21mg�dl と炎症所見を認めた．また，Hb 8.9
と貧血も伴っていた．

胸部単純X-P：左肺野全体に透過性の低下を認
め胸水貯留によるものと思われた．
胸部単純CT：前医での所見と同様に縦隔内に

air を認めた．また，縦隔には低吸収域を伴い膿瘍
を思わせた．膿瘍内に high density な異物を思わ
せる陰影を認めた（Fig. 2）．
入院後経過：食道穿孔，それに伴い膿胸，縦隔

気腫，敗血症を来した状態と考え，緊急手術を行
うこととなった．
手術所見：全身麻酔下，術前のCTにて膿瘍の

位置への最短の経路として左第 7肋間後方切開に
て開胸した．左胸腔内はやや混濁した血性の胸水
にて充満していた．胸膜は臓側，壁側ともに肥厚
が著明であった．縦隔には食道に接するように膿
瘍腔を認めた（Fig. 3）．胸腔内洗浄を行ったとこ
ろ，膿瘍の最深部に魚骨を発見したため摘出した
（Fig. 4）．食道を確認，穿孔部位を検索目的で経鼻
胃管よりインジゴカルミンを使用しリークテスト
を行ったが，穿孔部位の同定はできなかった．胸
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Fig. 4　Resected specimen（Fish bone.）.

Fig. 5　Follow up chest CT 13 days after operation 

shows an aneurysm of the aorta（arrow）.

Fig. 6　Angiography showed an aorta with the stent. 

There is no aneurysm of the aorta.

腔ドレーンを膿瘍腔内と左胸腔内にそれぞれ 1本
ずつ留置し，手術を終了した．
術後経過：術直後は人工呼吸管理を行った．そ

の後，発熱や炎症所見も消退傾向となった．手術
後第 4日に抜管．手術後第 13 日に膿胸の経過をみ
る目的で胸部CTを行ったところ，胸部大動脈に
仮性大動脈瘤を指摘された（Fig. 5）．そのため，
当院心臓血管外科に転科．血管造影下にステント
による治療を行った（Fig. 6）．その後，経過は順
調で手術後第 60 日目に退院となった．
なお，魚骨誤嚥につき，本人に何度も確認した

ところ，魚の摂取はほぼ毎日だが，魚骨を誤嚥し
た記憶はないとのことであった．

考 察
食道穿孔は比較的まれな疾患であるが，重篤な

状態に移行する可能性があり，早期診断，早期治
療が必要であるとされている３）７）～１２）．食道穿孔の原

因は，医原性 59％，特発性 15％，異物 12％，外傷
9％の順に多い１）．医原性の症例が多いのは，特に
上部消化管内視鏡を行う頻度が増加していること
に起因していると考えられる１）．その一方で，異物
による食道穿孔はまれである．
本邦における異物による食道穿孔の報告例では

魚骨が最も多く，ついで PTP，義歯となってい
る２）１３）．今回，我々は医学中央雑誌にて 1983 年から
2004 年までの本邦報告例を検索し，自験例をあわ
せると計 34 例であった２）～５）７）８）１４）～３９）（Table 1）．年齢
は平均で 62 歳（38～84 歳），男性 21 例，女性 13
例であった．穿孔部位としては生理的狭窄部であ
る第 1狭窄部あるいは第 2狭窄部付近に多くみら
れた．穿孔を来した魚骨は記載のある範囲では
20～45mmと比較的大きいことが特徴とされてい
る３）．自験例では 30mmであった．発症から治療開
始までの期間としては平均で 4.5 日であった．手
術施行例は 18 例で術式としては 9例でドレナー
ジ術，6例では穿孔部の直接縫合を行っていた．死
亡例は 2例で 1例は保存的治療を行った症例で

遅発性に仮性大動脈瘤を合併した魚骨による食道穿孔56（1692） 日消外会誌 38巻 11号



Table 1 Literature review of esophageal perforation induced by fish bone in Japan（1983―2004）

OutcomePostoperative complicationTreatment
Duration 
from onset
（day（s））

SexAgeYearReporterCase

AliveConservative 7M511983Nagamine et al14）1

AliveConservative 3F611986Shigemoto et al15）2

AliveHemopneumothoraxSurgical（Esophageal Evulsion） 3M551987Kato et al16）3

AliveSubclavian artery vulneratioSurgical（Drainage） 5M541987Kato et al17）4

AliveConservative 1M461990Yamamoto et al18）5

DeadMOF（Esophagus necrosis）Surgical（Drainage）10M601990Kikuchi et al19）6

AliveConservative 7F661991Sakaguchi et al20）7

DeadConservative 5F651991Hatake et al21）8

AliveConservative 0M571992Sawai et al22）9

AliveNoneSurgical（Drainage）25F581993Narita et al23）10

AliveNoneSurgical（Direct Suture） 1M801994Tsuruta et al24）11

AliveRuptured sutureSurgical（Direct Suture） 8M581994Konn et al25）12

AliveNoneSurgical（Drainage） 6M621994Konn et al25）13

AliveNoneSurgical（Drainage） 5M511995Takasaki et al26）14

AliveConservative 4M471995Mizutani et al27）15

AliveRuptured sutureSurgical（Direct Suture） 4M471996Masaki et al7）16

AliveNoneSurgical（Drainage） 1F441996Nakabayashi et al2）17

AliveConservative 0M411996Niwa et al28）18

AliveConservative 1F701996Watanabe et al29）19

AliveConservative 1M591997Hirakawa et al30）20

AliveEmpyema, PneumoniaSurgical（Esophagectomy）12M501998Suwa et al31）21

AliveConservative 2M811999Kobayashi et al32）22

AliveNoneSurgical（Drainage） 1M811999Aikawa et al33）23

AliveNoneSurgical（Drainage） 5F702000Yamamoto et al4）24

AliveConservative 1F702000Handa et al8）25

AliveNoneSurgical（Direct Suture） 3F842000Maeda et al34）26

AliveNoneSurgical（Direct Suture） 5M382000Baba et al35）27

AliveConservative 3M642001Nakano et al36）28

AliveMRSA mediastinitisSurgical（Drainage） 7M602002Ikenaga et al37）29

AliveMinor leakageSurgical（Direct Suture） 2F572003Taniguchi et al3）30

AliveConservative 1M652004Saji et al5）31

AliveConservative 0F572004Shimamoto et al38）32

AliveConservative 2F792004Yamaguchi et al39）33

AlivePseudoaneurysm of the AortaSurgical（Drainage）11F712004Our case34

あった．
魚骨による食道穿孔の診断においては魚骨の誤

嚥の既往の聴取により容易なことが多い４）．初発症
状としては疼痛が多いとされるが，自験例では魚
骨の誤嚥の自覚もなく典型的な咽頭痛もみられ
ず，発熱のみの症状であった．画像上直接所見と
しては，単純X-P では魚骨は同定されない症例が
多いとされ３），今回検索した報告例のうち記載の
あった 28 例中 3例のみでしか魚骨の存在を検出
できていない．間接所見としては縦隔気腫，食道

周囲炎，縦隔膿瘍，気胸，胸水，膿胸などにより
発見されることが多いとされている３）．診断上CT
が魚骨を描出するには最も重要な検査であり３）３７），
自験例でも魚骨と思われる high density な lesion
を縦隔内に認めた．ただ，本症例では魚骨の誤嚥
という病歴が不明であったため術前には食道穿孔
の原因は判断できていなかった．
穿孔の有無がはっきりしない例や穿孔部位の同

定の必要が有る場合には食道造影を行うこともあ
り，CTと組みあわせる方法も報告されてい
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る４０）４１）．しかし，希釈した造影剤を用いると穿孔部
が同定できなかったり，逆に希釈せずに用いると
穿孔部から漏出による病態の悪化を引き起こす可
能性もあるので適応は慎重に選択されるべきであ
る．
魚骨による食道穿孔の場合，骨残存に起因する

局所の炎症が引き起こされ，時間経過とともに膿
瘍形成などの合併症を引き起こし重篤化する場合
もある．原因となる異物の速やかな除去，および
膿瘍形成予防とドレナージが治療の中心となる．
診断と治療を兼ねたものとして内視鏡検査があ

る．内視鏡検査は魚骨自体を直接発見できたり，
摘出ができるという利点がある一方で，実際には
存在部位が内視鏡の盲点でもある食道入口部の場
合もあり発見に難渋する可能性があることや，縦
隔炎を合併している場合には悪化させる可能性も
あるということも念頭におくべきである．内視鏡
による魚骨の摘出の際の工夫として透明フードを
内視鏡に装着するなどの方法も行われている５）．魚
骨の残存が有り内視鏡では摘出困難な場合は手術
による摘出が必要となる．
手術療法としてはドレナージのみを行うこと

や，穿孔部の直接縫合を行ったり，食道切除や抜
去まで至る場合もある．術式決定は手術までの時
間，穿孔部位やその大きさによりなされる３）．穿孔
部位の処理では 1期的縫合，有茎大網皮弁を用い
補強を加えた方法７）などが行われる場合もある．し
かし，発症から 24 時間以上経過した場合には食道
瘻や食道狭窄を来すとの報告１３）もあり，また縫合
不全のリスクを考慮すると，発症からの時間が経
過している症例ではドレナージ術を先行させる方
法を選択することがより安全ではないかと思われ
る．
本症例では炎症の波及から胸部仮性動脈瘤を来

した．我々が調べ得た範囲では現在まで魚骨によ
る食道穿孔に仮性大動脈瘤が合併したという報告
例はなかった．仮性大動脈瘤に対しては人工血管
置換術の適応ではあるが，膿胸を合併しているた
め，ステントによる治療を選択し行った．仮性大
動脈瘤は無症状で経過するが，突然破裂すれば重
篤であるため，早期に発見し治療を行う必要があ

る４２）．その点から，食道穿孔の膿瘍ドレナージ術を
行った後であっても経過を見るためのCTは有用
であったと思われる．
魚骨による食道穿孔では典型的な症状や魚骨を

誤嚥したというエピソードから診断が比較的容易
なことが多いとされている．しかし，今後高齢者
が増加していくにつれ，本例のように術前診断が
困難な例も考慮しなければならない．自験例では
原因不明の発熱で発症し，診断までに時間を要し，
ドレナージ術を行った後に仮性大動脈瘤形成とい
う合併症を生じた．幸い救命しえたものの長期入
院を余儀なくされた．早期に診断し，治療を開始
することの重要性を再認識させられた．
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Delayed Pseudoaneuyrism Caused by Swallowed Fish Bone-Induced Esophageal Perforation
―A Case Report―

Tadahiro Goto, Kentaro Kawasaki, Yasuyuki Kimura,
Kiyonori Kanemitsu, Hirokazu Ohno, Takashi Kamigaki,
Takao Ichihara, Hajime Ikuta and Yoshikazu Kuroda

Division of Gastroenterological Surgery,
Graduate School of Medical Sciences, Kobe University

Esophageal perforation induced by fish bones is rare and no case of pseudoaneurysm caused by esophageal
perforation has been reported to our knowledge. We report a case of delayed pseudoaneurysm of the aorta
due to fish bone-induced esophageal perforation. A 71-year-old woman seen locally for a fever reported dysp-
nea and X-ray showed left pleural effusion after 2 days of follow-up. Despite combinations of broad-spectrum
antibiotics and parenteral hyperalimentation, she grew worse. CT showed mediastinal emphysema and pleu-
ral effusion. Sepsis and empyema due to esophageal perforation necessitated emergency surgery. Removal of
the fish bone and suction drainage of the thoracic cavity were done. Follow-up with CT on 4POD visualized
pseudoaneurysm of the aorta. Pseudoaneurysm was treated by stent, and the postoperative course was un-
eventful. She was discharged 60 days after surgery.
Key words：esophageal perforation, fish bone, pseudoaneuyrism
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