
症例報告

鉄剤により腐蝕性食道潰瘍穿孔を生じた 1症例
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鉄剤によるまれな上部食道潰瘍，穿孔例を経験したので報告する．症例は 21 歳の女性で，鉄
欠乏性貧血で処方されたフェロ・グラデュメットの内服後に頸部痛を訴え前医を受診した．ガ
ストログラフィンによる透視で頸部食道から造影剤の漏出を認め食道穿孔が疑われ，当科に紹
介された．CTでは頸部から後腹膜に及ぶ気腫を認めた．食道内視鏡検査では頸部食道に埋没し
た赤色の錠剤と膜状の変性した組織を認めた．内視鏡下食道異物除去術および上縦隔ドレナー
ジ術を施行した．錠剤摘出部には深い潰瘍を認め穿孔部位と診断した．術後に食道狭窄を生じ
たためバルーン拡張術を要した．病理組織学的には傷害された上皮に食道webを示唆する膠原
線維の増生があり，以前より嚥下困難と鉄欠乏性貧血があったことから Plummer-Vinson 症候
群が発症に関わっていたと推測された．鉄欠乏性貧血患者に鉄剤を投与する場合は，嚥下困難
の有無について注意深く問診することが重要である．

はじめに
内視鏡検査の普及によって内服薬剤による食道

潰瘍の報告は増加傾向にあるが，食道穿孔にいた
る症例は極めてまれである．今回，我々は鉄剤の
内服により食道潰瘍穿孔を来した症例を経験した
ので報告する．

症 例
患者：21 歳，女性
主訴：頸部痛および嚥下時痛
既往歴：生後 4か月に大動脈弁僧帽弁三尖弁閉

鎖不全症と診断された．8歳時に貧血で入院し，鉄
剤（シロップ）による内服加療を受けた既往があ
る．16 歳時に左甲状腺腫瘍のため甲状腺切除術を
受け，病理組織診断では腺腫性甲状腺腫であった．
現在，慢性甲状腺炎の診断でチラージン S（50µg）
3 錠�日を内服している．
現病歴：鉄欠乏性貧血を指摘された 8歳頃から

嚥下困難があり，年々増悪傾向にあった．平成 16
年 10 月中旬，大動脈弁閉鎖不全で経過観察されて

いる近医で貧血を指摘されフェロ・グラデュメッ
トの処方を受けた．同日夕食後水で内服したとこ
ろ，咽頭部の違和感が出現し飲水で改善しないた
め，救急病院を受診した．食道内視鏡検査を施行
され，頸部食道に赤色の鉄剤が認められたが，錠
剤が食道壁に固着していたため摘出困難であった
（Fig. 1）．翌日，耳鼻科を紹介受診し，ガストログ
ラフィンによる食道造影をうけた．その結果，食
道外への造影剤の漏出を疑う造影所見ならびに，
咽喉頭部および頸部食道の背側に気腫が認められ
たため，食道穿孔の疑いで（Fig. 2），同日当科に
紹介され，精査加療目的で入院となった．
現症：来院時，左側頸部に発赤，腫脹と強い圧

痛を認めた．眼瞼結膜は貧血を認め，爪は平坦爪
を呈していた．入院時体温 38.0℃，HR 126 回�分，
BP 136�60mmHg，呼吸数 26 回�分，SpO2 97％で
あった．
血液生化学検査：WBC 16,000�µl，CRP 2.0mg�

dl と上昇．前医より指摘されていた鉄欠乏性貧血
を認めた（Table 1）．
CT所見：咽喉頭部の背側から後縦隔・膵の背

側に及ぶ気腫があり，頸部食道内に鉄剤と思われ
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Fig. 1 Esophagoscopy showed a red tablet adhered to the esophageal wall.

Fig. 2 Hypaque swallow revealed a leakage（arrow）

with cervical emphysema（arrow head）.

Table 1 Laboratory data on the first medical ex-

amination

＜Chemistry＞＜Complete blood count＞

TP 6.67 g/dlWBC 16,000 /μl

T-Bil 0.5 mg/dlRBC 466×104 /μl

AST 34 IU/lHb 7.2 g/dl

ALT 100 IU/lHct 24.9 %

LDH 162 IU/lPlt 37.5×104 /μl

AMY 78 IU/l

Cre 0.3 mg/dl＜Serology＞

BUN 7.8 mg/dlFe 11 μg/dl

Na 141 mEq/lUIBC 499 μg/dl

K 3.5 mEq/lTIBC 510 μg/dl

Cl 107 mEq/lRA test   （－）

CRP 2.0 mg/dlFluorescent ANA  （－）

る高吸収域を認めた（Fig. 3）．
手術所見：同日，緊急で上縦隔ドレナージ術お

よび術中内視鏡下食道異物除去術を行った．術中

内視鏡操作による気腫と縦隔汚染の悪化を避ける
ため，まず頸部食道の背側にペンローズドレーン
を挿入し，上縦隔に持続吸引可能なフラットド
レーンを挿入しておいた．術中内視鏡では門歯よ
り 15cmの頸部食道に赤色の錠剤と周囲をとりま
くような変性した組織を認めた（Fig. 4A）．錠剤は
食道壁内に埋没固着していたため，鉗子で破砕し
ながら数回に分けて除去した．同部位を洗浄し，
腐食粘膜を除去した結果，門歯より 13cm～18cm
にかけて全周性のびらんがあり，錠剤を摘出した
部分に深い潰瘍を認め，穿孔部位と診断した（Fig.
4B）．穿孔部位は，食道入口部近傍で，極めて小さ
く，無理な補強は狭窄を来たす可能性ありと考え
ドレナージで経過観察をする方針とした．
病理組織診断：溶出した鉄剤と思われる黒褐色

の異物と変性した上皮を認め炎症細胞の浸潤を
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Fig. 3 Computed tomography demonstrated cervical and retoroperitoneal 

emphysema（A, C, arrow head）. In the cervical esophagus, high density 

area suggesting an iron tablet was observed（B, arrow）.

Fig. 4 Esopahgoscopy showed the tablet under the deciduate tissue（A）. 

After removal of the tablet, the deep ulcer was observed, suggesting the 

perforation site（B）.

AA BB

伴っていた（Fig. 5A）．また，脱落した変性組織の
一部に膠原線維の増生を認める部分があった
（Fig. 5B）．
臨床経過：術後は抗生物質投与により良好に経

過し，術後 7日目の胸部CTで縦隔炎の所見がな

く気腫も消失したことを確認して飲水を開始し
た．術後 12 日目の食道透視で造影剤の食道外への
漏出なく，術後 14 日目から食事を開始した．貧血
に対してはフェジン（総投与量 total 7,600mg ）の
投与でHb 12.4g�dl ，血清鉄 65 µg�dl，フェリチン
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Fig. 5 Histopathological examination showed in-

jured epithelium and brown materials indicating 

iron eluate（A）. Collagenous tissue detouched from 

esophageal wall near the perforated site（B）.

Table 2 Reported cases of perforated esophageal ulcer caused by pills

Location of perforationCausative drugsGenderAgeYearAuthor

middle esophaguspotassium chloridefemale651974Rosenthal6）

middle esophaguspotassium chloridefemale441975McCall4）

middle esophaguspotassium chloridemale541979Sumithran5）

middle esophaguspotassium chloridefemale141983Henry3）

middle esophagussodium valproate male491996Yamaoka8）

lower esophagusantibiotics, NSAIDsmale731998Saito7）

upper esophagusiron tabletfemale21Our case

56.1ng�ml ，TIBC 332µg�dl，UIBC 267µg�dl と
改善した．術後 13 日目に食道内視鏡を施行したと
ころ瘢痕性の食道狭窄を生じていたため術後 36
日目より計 3回の食道バルーン拡張術を施行し，
術後 63 日目に退院となった．

考 察
薬剤性の食道潰瘍は，一般に食道下部に多く，

相良ら１）の本邦報告例 71 例の報告では食道上部の
発生はわずかに 2例，赤木ら２）の食道潰瘍 16 例の
報告では上部食道での発生はなかった．本症例で
は，食道入口部より 2cmの頸部食道に発生してい
た．
食道潰瘍の原因薬剤は，相良ら１）の報告によると

71 例中 49 例が抗生物質で，鎮痛剤が 14 例，塩化
カリウム 3例，その他や不明が 5例となっている．
赤木ら２）によると，16 例中抗生物質によるものが
11 例，消炎鎮痛剤 3例，塩化カリウム 1例，鉄剤
1例と抗生物質や消炎鎮痛剤によるものが多く，
鉄剤の 1例は中部食道に生じたものであったと報
告されている．今回の症例のように，頸部食道に
鉄剤による食道潰瘍穿孔を生じた症例の報告例は
なかった．また，食道潰瘍の原因として薬剤内服
時の不十分な水摂取があげられるが，本症例では
水と一緒に服用したのちに違和感があり，さらに
飲水したが症状の改善なく救急病院を受診してい
る．
薬剤性の食道潰瘍穿孔例は Pubmed（2005 年 3

月まで，“esophageal ulcer”，“perforation”，“tab-
let”で検索）と日本医学中央雑誌（1983～2005 年の
期間に“食道潰瘍”，“穿孔”，“薬剤性”，“錠剤”で検
索）で検索したかぎりでは 6例の報告例があり，
穿孔に至った原因薬剤としては，塩化カリウ
ム３）～６），NSAIDs と抗生物質７），Depakene８）が報告さ
れている（Table 2）．NSAIDs と抗生物質，Depak-
ene が穿孔の原因となった 2例は，十分な量の水
分を摂取せずに内服する習慣が原因であった．ま
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た，塩化カリウムによる穿孔例は，4例ともに心疾
患による食道の壁外性の圧排が原因であり，心疾
患の内訳は 3例４）～６）が僧帽弁狭窄症，1例３）が Fal-
lot の四徴症であった．いずれも食道狭窄が潰瘍穿
孔を誘発したものと考えられる．塩化カリウム錠
の剤型は，徐放剤であるスローケーが 3例３）～５）で，
コーティングされていない塩化カリウム錠が 1
例６）であった．このような症例が相次いだため，
1976 年のスローケー本邦販売時より「消化管通過
障害のある患者」は投与禁忌とされている．食道
の狭窄は外部からの圧迫以外にも，食道癌や術後
の吻合部狭窄がよく認められる．それらが基因と
なった薬剤性食道潰瘍穿孔の報告例はないが，食
道癌術後の吻合部狭窄とカリウム製剤の内服が原
因となった薬剤性食道潰瘍の報告例９）があり，先に
述べた食道潰瘍の原因となるような薬剤を投与す
る場合には，嚥下困難の有無について問診などに
より十分に注意する必要がある．
本症例では，長期にわたる鉄欠乏性貧血の既往

があり，同時に嚥下困難を自覚しており年々増悪
傾向にあった．このことより，本症例は以前から
Plummer-Vinson 症候群を伴っていたと推測でき
た．Plummer-Vinson 症候群は，鉄欠乏性貧血に嚥
下困難を伴うもので，内田ら１０）は鉄欠乏性貧血患
者の 1.7％に，嚥下困難を伴う Plummer-Vinson
症候群を認めたと報告している．嚥下困難の原因
として食道上部に食道粘膜病変として食道web
が認められるといわれている．本症例の術中内視
鏡では原因になった鉄剤は腐食により変性した膜
状の組織に囲まれた状態で確認された．Plummer-
Vinson症候群における食道webの病理組織学的
所見についての詳細な報告はないが，この変性組
織には病理組織学的に通常の食道粘膜とは異なる
膠原線維の増生を認めた．これらの事実から食道
上部にwebを形成していたものと推測された．一
方，Plummer-Vinson 症候群に伴うといわれる口
腔炎や脾腫などの所見は本症例では認めなかっ
た．しかし，薬剤性食道潰瘍の発生部位としては
まれな上部食道に限局性に発症しており Plum-
mer-Vinson 症候群が発症に関わっていた可能性
は高い．

本症例の原因となったフェロ・グラデュメット
は多孔性プラスチック格子を骨格とする赤色の直
径 9.9mm，厚さ 3.8mmの鉄剤であり，胃内では溶
けずに内部に含有する硫酸鉄を腸内で徐放する構
造になっている．イオン化鉄は腐食性があり強い
粘膜障害を引き起こすことが知られている１１）．し
たがって，食道内に長時間停滞すると深い潰瘍を
生じる可能性がある．本症例ではプラスチック格
子のため不溶性である錠剤が上部食道の狭窄部に
固着停滞してしまったために，そこで限局性に重
度な組織障害を引き起こし穿孔に至ったものと推
測できる．実際，鉄剤が食道壁内に埋没するよう
に強く固着し膜状の組織に巻き込まれていたた
め，鉗子で粉砕しながら除去する必要があった．
鉄剤による上部食道潰瘍穿孔の 1例を経験し

た．鉄欠乏性貧血，心疾患，食道胃疾患およびそ
の術後など，食道狭窄が予想される患者は，内服
薬を処方する際に嚥下困難の有無について注意深
く問診することが重要である．
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A Case of Perforated Esophageal Ulcer Caused by an Iron Tablet

Shinya Nakashima, Tada-Aki Eto, Masayuki Hotokezaka,
Masa-Hiro Kai, Yutaka Akiyama＊ and Kazuo Chijiiwa

Department of Surgery 1 and Department of Pathology 2＊, Faculty of Medicine, University of Miyazaki

We report a rare case of perforated cervical esophageal ulcer caused by an iron tablet. A 21-year-old woman
took a ferrogradumet tablet prescribed for iron deficiency anemia, thereafter suffering neck pain necessitat-
ing a visit to the hospital emergency department. Esophagoscopy showed a red tablet adhering to the cervical
esophagus too tightly to be removed. Since hypaque swallowing at another hospital showed contrast medium
leakage and cervical emphysema, she was transferred to our hospital. Computed tomography showed emphy-
sema in the neck, posterior mediastinum, and retroperitoneum. Under general anesthesia, she underwent up-
per mediastinal drainage and endoscopic removal of the tablet buried in the esophageal wall. She had suffered
from dysphagia and iron deficiency anemia for over 12 years. Histopathological examination showed epithelial
injury with collagenous fiber resembling an esophageal web, indicating that an esophageal stricture from
Plummer-Vinson syndrome may have caused the perforated esophageal ulcer. Careful attention should there-
fore be paid to a history of dysphagia, when iron tablets are prescribed for iron deficiency anemia.
Key words：esophageal ulcer, perforation, iron tablet
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