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緊急開胸開腹手術で 1期的食道再建を要した
胸部食道異物（有鈎義歯）の 1例
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義歯誤飲の多くは容易な摘出や自然排泄が期待できるが，蟹爪状の鈎（クラスプ）を有した
大型有鈎義歯は咽頭食道粘膜を損傷しやすい．症例は 64 歳の男性で，近医で義歯誤飲，食道穿
孔，縦隔炎，胸腔穿破と診断され，発症 29 時間後に当センターへ転送された．食道切除を前提
とし，吻合部となる頸部食道や再建臓器となる胃の観察のため上部消化管内視鏡を施行したが，
頸部食道や胃には問題となる異常はなかった．右開胸で，膿性胸水，縦隔膿瘍，胸膜炎を認め，
胸部食道切除，ドレナージ，大彎側胃管による胸骨後経路再建を施行した．摘出標本では，義
歯の鈎が食道を縦方向に移動して擦過，刺入部で水平方向に回転し穿孔しており，内視鏡的摘
出時には水平方向回転も試みるべきことを示唆していた．術後は，第 8病日まで人工呼吸管理
を要したが，20 病日に紹介元病院へ再転院としえた．

はじめに
義歯誤飲のほとんどは，クラウンやインレイな

ど鋭利な部分のない義歯で，容易な摘出や胃内落
下から経肛門的自然排泄が期待できる．しかし，
蟹爪状の鋭い鈎（クラスプ）を有したブリッジ状
の大型有鈎義歯は，鈎が咽頭や食道などの消化管
粘膜を損傷，刺入して停滞することもまれでない．
内視鏡的摘出困難例の報告も多い１）～７）．一般に，食
道異物は，鋭利部分の刺入，接触による食道粘膜
の直接損傷，圧迫による潰瘍形成などから，気道
への穿通８）９），血管への穿通による出血１０）１１），食道周
囲膿瘍や縦隔炎１２）１３）などに進展する危険を内包し
ている．最近，胸部食道に刺入，穿孔し，縦隔炎
を来した有鉤義歯誤飲例に緊急胸部食道全摘を施
行し救命しえたが，摘出標本の肉眼所見が有鈎義
歯の粘膜刺入の機序，病態を示唆していたので報
告する．
なお，文献検索は，医学中央雑誌WEBを用いて

1994 年から 2004 年までの 10 年間の範囲で食道

異物と義歯，または穿孔のキーワードで行い，そ
の引用文献からの検索も追加した．

症 例
患者：64 歳，男性
来院理由：胸部食道異物，縦隔炎
既往歴：30 年前から統合失調症で入退院を繰

り返していた．統合失調症の管理は良好で，今回
の発症前には神経科患者用施設で完全自立生活を
営んでいた．
現病歴：発症日の朝食前，8時に定時処置とし

て義歯を装着した．朝食後 9時頃から胸痛出現，
昼食後の 13 時頃胸痛増悪，嘔吐があり，急性心筋
梗塞の疑いで近医を受診した．バイタルサインは
安定しており，心電図に異常はなかったが，胸部
単純X線検査で，右全肺野の浸潤陰影と縦隔に義
歯と思われる金属異物，縦隔気腫を認め，食道異
物，有鈎義歯による食道穿孔，縦隔炎，肺炎の診
断で，上部消化管内視鏡を施行した．切歯から 30
cmの食道に義歯と穿孔を確認した．内視鏡的摘
出を試みたが不可能で，誤嚥防止のため気管挿管
による気道確保し，この時点では転医は考慮され
ず翌日同院外科にコンサルトしたところ同院での
手術が困難と判断され，14 時当センターへ転院搬
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Fig. 1 Chest plane x-ray examination; dental pros-

thesis with clasp is on the same position as x-ray ex-

amination done in the previous hospital

Fig. 2 Intraoperative finding; severe mediastinitis 

around esophagus

Fig. 3 Resected specimen with dental prosthesis

Table 1 Laboratory data of the patient on admission

AST 15 IU/lWBC 17,380 /mm3

ALT 14 IU/lHb 11.7 g/dl

LDH 208 IU/lPlatelet 18.3×103 /mm3

BUN 13 mg/dlPT 53 %

Creat. 0.68 mg/lAPTT 51.4 sec.

Total protein 6.0 mg/dlCRP 18.1 mg/dl

Albumine 2.9 mg/dlArterial blood gas analysis

Cholinesterase 142 IU/lpH 7.551

BE 2.1 mEq/l

送された．
現症：血圧 105�60mmHg，脈拍数 94 回�分．気

管挿管，鎮静，人工呼吸中であり，意識レベル，
呼吸数は不明．末梢冷感や浮腫はなし．頸部胸部
に皮下気腫や浮腫，腫張，発赤，局所熱感なし．
呼吸音は左右差はなく両側で減弱していた．
検査所見：アシドーシスなかったが，血液検査

では高度の炎症反応と低栄養を認めた（Table 1）．
超音波検査で両側胸腔内に液体貯留を認めたが，
腹腔内には液体貯留は認めなかった．胸部単純X
線検査で義歯は前医と同じ位置に認められた
（Fig. 1）．手術的に摘出，義歯とともに食道を切
除する方針を前提とし，吻合部となる頸部食道の
損傷状態と再建臓器となる胃を確認するためもあ
り，上部消化管内視鏡を送気を控えて施行した．
義歯停滞部口側に深い線状潰瘍と穿孔，食道内に

大量の食物残差を認めた．食道切除後の再建とし
て頸部食道胃管吻合を考えていたため，頸部食道
や下咽頭も十分観察したが深い潰瘍や穿孔は認め
ず，浅い粘膜裂傷と思われる凝血塊の付着のみで
あった．挙上胃管として使用を予定していた胃内
にも異常を認めなかった．17 時 05 分から緊急手
術とした．
手術所見：全身麻酔下に，右開胸すると，右胸

腔内に膿性胸水を認め，胸部食道に相当する縦隔
胸膜から膿瘍が透見され，炎症は周囲胸膜にも波
及していた（Fig. 2）．義歯は胸膜越しに触知した．
術中所見からも切開摘出縫合は不可能と考え，義
歯とともに胸部食道切除し縦隔・左胸腔ドレナー
ジを施行した．続いて開腹し大彎側胃管を作製，
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Fig. 4 Resected specimen; showing perforation and 

deep ulcer

再建経路は膿瘍の存在部位を避け胸骨後経路と
し，頸部で食道胃管吻合術を施行した．術後の再
建胃管内減圧に備え胃瘻も造設した．
摘出標本を開くと，義歯の鈎が口側から粘膜を

擦過しながら落下し，穿孔した様子が確認された．
対側粘膜には義歯停滞のための固いプラスティッ
ク部分の圧迫による瘍形成も認め，他にも多くの
擦過傷を認めた．鈎の刺入部（穿孔部）では，刺
入部寸前までは垂直方向，縦走方向に移動してい
た鈎が，刺入部では義歯の長軸と鈎の向きの関係
から水平方向，輪状方向に回転しながら刺入され
ており，標本から義歯を取り外すのには，まず水
平方向に回転させ食道壁に刺入された鈎を引き抜
く必要があった（Fig. 3，4）．
術後経過：術後陽圧呼吸管理を行っていたが，

第 8病日に呼吸器を離脱，咳そう反射の回復を
待って，第 13 病日に吻合部造影を行い，縫合不全
のないことを確認，第 20 病日に紹介元病院へ再転
院となった．

考 察
大型有鈎義歯などの食道異物は，鋭利な部分や

固い部分による粘膜損傷や粘膜刺入，穿孔を来し
やすい．長時間停滞例では圧迫壊死穿孔の危険も
あり，粘膜刺入は停滞の危険因子でもある．穿孔
後時間経過し診断遅延があると，縦隔炎，胸膜炎
から高度の systemic inflammatory responce syn-
drome（SIRS），sepsis，multiple organ dysfunc-

tion syndrome（MODS）に至り，致死的ともなり
うる．本症例も穿孔後長時間経過し縦隔炎が完成
しており，開胸開腹胸部食道切除という過大侵襲
手術を余儀なくされ，術後の呼吸循環動態不安定
が遷延した．これら致命的病態を呈する前の早期
処置が要求されるが，多くは直視下の直接摘出，
内視鏡や食道直達鏡など非観血的方法で摘出され
る．当センターでは，病歴から食道異物が疑われ
る症例には，早期処置を目標に，全例に緊急内視
鏡で異物の有無を確認し，明らかな手術適応以外
では，まず内視鏡的に摘出するか胃に落下させて
いる１４）．内視鏡は，検査・観察法，および第 1選択
の摘出法，さらに手術適応と判断された場合にも
再建術式を決定する術前検査として必須手技と位
置づけている．
食道異物の手術適応は，異物が摘出されていな

い状態で非観血的摘出を試みずに手術適応とすべ
き場合，非観血的異物摘出困難で手術適応とすべ
き場合，非観血的に食道から除去された状態で手
術適応とする場合に分けられる．古典的手術適
応１５）１６）は，穿孔部の炎症から全身炎症反応への進
展，気胸や縦隔気腫，縦隔炎の併発１７），気管浮腫や
食道周囲膿瘍５），非観血的摘出困難３）１８）１９），摘出時穿
孔・損傷拡大の懸念１８）とされてきた．これらのう
ち，気胸，縦隔炎，気管浮腫や食道周囲膿瘍は存
在診断が容易で，今日でも，異物摘出前でも摘出
後でも手術適応は妥当と考えられる．ただし，早
期食道癌内視鏡的粘膜切除術後の穿孔例に対する
保存的治療例の経験などから，異物摘出後の小穿
孔，少量の縦隔気腫や気胸は，他の手術適応項目
がなければ保存的治療の対象ともなりうる．本症
例は，発症後 1日以上の経過，高度の炎症反応，
縦隔気腫と胸腔内液体貯留から手術適応とし，当
施設では非観血的摘出は試みていない．
本症例のように内視鏡以外の画像診断から手術

適応とされた例では，無理な非観血的摘出は避け
るべきだが，適切な術式選択のための術前内視鏡
は必要と考えられる．胃内に落下し開腹経胃的摘
出を予定した場合にも食道移動中の粘膜損傷・穿
孔の有無の確認，開胸下で胸部食道切開摘出を予
定した場合にも手術の及ばない頸部食道の損傷の
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有無の確認，本症例のように胸部食道切除を予定
した場合にも吻合部となる頸部食道の損傷や粘膜
下血腫などの有無の確認や再建臓器としての胃の
観察が必要となるためである．不穏や意識障害か
ら患者の協力が得られない場合には，鎮静下で気
管挿管による気道確保後か手術室で麻酔導入後の
内視鏡を考慮すべきであろう．本症例でも，術前
内視鏡による頸部食道や胃の確認により，大彎側
胃管の作製，頸部食道―胃管機械吻合が安心して
行えた．
粘膜刺入や穿孔のため可動性不良となった非観

血的摘出困難や摘出時穿孔・損傷拡大の懸念も，
異物が摘出されていない状態での手術適応である
が，技術的問題であり，非観血的摘出法の進歩に
伴い変化すべきと考えられる．しかし，非観血的
摘出法である内視鏡的摘出手技に関しては，食道
内の安全な通過法の報告は散見されるが２０）～３１），義
歯の鈎などの鋭的部分が粘膜に刺入し可動性が低
下した場合の摘出法の報告は少なく，回転操作や
いったん押し込む操作が推奨されているに過ぎな
い４）３２）．本症例の摘出標本では，鈎が食道粘膜を擦
過しながら落下してゆき食道壁を穿孔した後に，
義歯の長軸方向と鈎の向きの関係から水平方向，
すなわち輪状方向に回転しながら深く粘膜内へ刺
入した様子が示され，粘膜に刺入した鈎の抜去摘
出には水平方向への牽引も試みるべきことを示唆
していた．
非観血的摘出困難例でも，適切な手技を選択し，

摘出後に確認内視鏡を行えば，摘出後に穿孔が明
らかとなった症例や摘出時の穿孔例でも，早期診
断が可能となる．異物が食道から除去された状態
での穿孔例の手術適応は，全身炎症反応への進展，
胸膜炎を伴う気胸や大量の縦隔気腫，縦隔炎，気
管浮腫や食道周囲膿瘍形成などと考えられるが，
診断遅延や大穿孔が相当する．診断遅延例での予
後不良の報告８）３３）も散見される一方，早期に診断さ
れた小穿孔でこれらの手術適応に合致しなければ
保存的治療も可能となる３４）．
しかし，義歯による食道穿孔に対する保存的治

療は現時点では症例蓄積の段階で，過去の文献で
も 2例３３）３５）の報告があるのみでいずれも予後は示

されていない．異物による食道穿孔全体の保存的
治療に関しても，適応基準はなく総合的判断のも
とに行われるべき治療とされていたり３６），魚骨に
よる食道穿孔も 28 例中 13 例が保存的に治療され
たが保存的治療の限界を見極めるのは困難とされ
ていたり３７）と，一定の見解は示されていない．一
方，義歯誤飲で摘出困難や摘出時穿孔の懸念を理
由に手術となった穿孔症例のうち合併症がなく予
後の記載があるものは 8例あったが，経口摂取ま
で 7～28 日，平均 13.2 日，退院・転院まで 12～33
日，平均 20.7 日であった．ばらつきがあるものの，
手術治療では症例の蓄積があり，治療の見通しも
立ちやすい．いずれにしても，報告は少数であり，
予後面からの治療法評価には，今後の更なる症例
蓄積が必要である．
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A Case of Esophageal Foreign Body（Dental Prosthesis with Sharp Clasp）saved by
Emergency Thoracic Esohagectomy with Simultaneous Reconstruction

Yoshihiro Moriwaki, Hiroshi Toyoda, Takayuki Kosuge and Mitsugi Sugiyama
Critical Care and Emergency Center, Yokohama City University Medical Center

Most misingested dental prostheses are easily removed by endoscope or fall naturally into the stomach. Large
dental prostheses with sharp metallic clasps, however, may easily injure the pharyngoesophageal mucosa. A
64-year-old man diagnosed with a thoracic esophageal foreign body, esophageal perforation, mediastinitis ,
pleural perforation, and pneumonia required emergency esophagectomy and preoperative endoscopic exami-
nation to evaluate the cervical esophagus for anastomosis and the stomach for reconstruction. No deep ulcer
or perforation was seen in the cervical esophagus and no lesion in the stomach. We found purulent pleural ef-
fusion, mediastinal abscess, and pleulitis during right thoracotomy and conducted thoracic esophagectomy,
drainage, and simultaneous reconstruction by gastric roll with a retrosternal route. We found that the clasp of
the misingested dental prosthesis had moved vertically, scratching the esophageal mucosa then had rotated
horizontally and had pricked the esophageal wall, which indicated that we should attempt to horizontal rota-
tion on endoscopical removal. After the operation, he was treated with mechanical ventilation for 8 days and
transferred to the previous hospital on the 20th postoperative day.
Key words：dental prosthesis with clasp, thoracic esophageal foreign body, emergency thoracic esophagec-

tomy
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