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症例は 66 歳の男性で，胸部食道癌に対し食道亜全摘胸壁前胃管再建術を行い，外来通院中，
再建胃管前面に発赤を伴う胃管皮膚瘻を形成した．抗潰瘍療法を行うも増悪し，局麻下に胃管
部分切除術を施行した．以後，2回の再発を認め原因精査を行った．再度の問診にて，肩関節周
囲炎でのNSAID，ステロイドの長期投与が判明し，誘因と考えられた．Zollinger-Ellison 症候群
の可能性も考え，セクレチン負荷テストを行った．血中ガストリン値は 1,210～1,620pg�ml と持
続高値で，paradoxical response は認められず否定的であった．血中ガストリン値は本邦報告例
に比べて著しく高く，原因を検索した．血中壁細胞抗体検査は陰性で，Helicobacter pyloriとの関
連は，抗体測定法で血中，尿中は陽性だが，切除標本からは菌は検出されず，原因は不明であっ
た．今後は食道癌術後長期生存に伴い，胃管潰瘍防止のために患者教育の必要性が示唆された．

はじめに
食道癌切除後の再建臓器としては胃管が用いら

れることが最も多い．近年，食道癌治療成績の向
上とともに，再建胃管潰瘍の報告が散見されるよ
うになった．特に，潰瘍穿孔例は一般に難治性で，
治療に苦慮することが少なくない．我々は食道癌
術後の胸壁前再建胃管に発生した難治性穿通性潰
瘍の 1例を経験したので報告する．

症 例
症例：66 歳，男性
主訴：前胸部瘻孔
既往歴：2001 年 5 月胸部食道癌Mt，2型，T3

N0M0，Stage II に対して食道亜全摘胸壁前胃管再
建術，D2を施行した．pT2N0M0，pStage II，R0，
根治度 pA，組織型は squamous cell carcinoma，
well differentiated type であった．術前に放射線
療法（30Gy）と化学療法（5-FU：500mg＋CDDP：
15mg�day×5days�week，2 クール）を行い，縮小

率は 57％で，奏効度は PRであった．術前上部消
化管内視鏡検査では胃内に潰瘍や胃炎などを認め
ず，術後経過は縫合不全などの合併症を認めず良
好であった．
嗜好歴：喫煙歴は 20 歳より 20 本�日．
現病歴：術後外来通院中の 2002 年 9 月，再建胃

管前面に発赤を伴う胃管皮膚瘻を形成したために
入院となった．絶食，total parenteral nutrition
（以下，TPNと略記）にて抗潰瘍療法（omepra-
zole）を施行するも改善傾向が認められないため
に，10 月に局所麻酔下に胃管と皮膚を十分に剥離
し，潰瘍部分を円錐型に切り取る形で胃管部分切
除術を施行した．術後は食事摂取も十分にでき経
過は良好であった．2003 年 1 月再度，同部位に胃
管皮膚瘻を認めたために入院となった．上部消化
管内視鏡検査を行ったが，屈曲が強く病変は観察
できなかった．入院後，前回同様抗潰瘍療法を行
うも急性増悪が認められたため，前回同様に胃管
部分切除術を施行した．術後経過も前回同様良好
であった．その後，2003 年 2 月胃管皮膚瘻の再々
発となり入院，繰り返される難治性穿通性潰瘍の
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Fig. 1 Photograph of anterior chest. Peptic ulcer 

connected to gastric tube was shown.

Fig. 2 Plasma levels of gastrin after secretin test

Fig. 3 Histopathological findings of the peptic ulcer. 

Profundus ulcer was showen between gastric tu-

beral mucosa and skin
Table 1 Laboratory data on admission

TP 7.2 g/dlWBC 8,500 /μl

ALB 4.4 g/dlRBC 402×104 /μl

BUN 12 mg/dlHGB 12.7 g/dl

Creatinine 0.84 mg/dlHCT 37.7 %

Na 142 mEq/lPLT 38.0×104 /μl

K 4.4 mEq/lAST 24 IU/l

Cl 103 mEq/lALT 29 IU/l

Ca 9.2 mEq/lLDH 130 IU/l

CEA 5.4 ng/mlCHE 285 IU/l

CA19―9 8 U/mlALP 177 IU/l

T-Bil 0.4 mg/dl

原因精査を行った．
入院時現症：再建胃管前面に発赤を伴う瘻孔を

認めた（Fig. 1）．その他には，胸腹部に明らかな
異常所見を認めなかった．
入院時検査所見：貧血なく，肝臓，腎臓の機能

に異常なし．腫瘍マーカーCEAは 5.4ng�ml と軽
度上昇を認めた（Table 1）．
精査内容および治療経過：入院後再度，詳細な

問診を行ったところ，近医にて肩関節周囲炎で加
療を受け，2002 年 1 月から 9月の初回胃管皮膚瘻
形成時までの約 8か月間，消炎鎮痛剤（loxoprofen
sodium，diclofenac sodium）の内服，ステロイド
（betamethasone）の関節内投与を受けた後に難治
性穿通性潰瘍を繰り返し発症していた．さらに 2
回目の退院後の 2003 年 2 月より消炎鎮痛剤
（loxoprofen sodium，diclofenac sodium）を近医よ

り処方され，1週間内服の後に胃管皮膚瘻の再々
発を起こしていたことが判明した．
また，消化管ホルモン産生腫瘍の可能性も考え，

セクレチン負荷テストを施行した．結果は血中ガ
ストリン値 1,210～1,620pg�ml と持続高値を示し
たが，paradoxical response は認められず Zollin-
ger-Ellison 症候群は否定的であった（Fig. 2）．
さらに，A型胃炎の可能性を考え，壁細胞抗体

検査を行ったが陰性であった．
その他，Helicobacter pylori（以下，H. pyloriと略

記）との関連も検査した．抗体測定法で，血中，
尿中は陽性反応が検出されたが，切除標本からは
検出されなかった．病理組織のルーペ像では，胃
管粘膜と皮膚との境界に深く掘れ込んだ潰瘍を認
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Table 2 Reported cases of perforated gastric tube ulcer after resection of esophageal cancer in Japan

TherapyPerforationIntervalRoute of reconstructionSexAgeCase Author

GastrojejunostomySternum11YRetrosternalF37 1. Uchida1）

Ileo-colic interpositionTrachea1Y9MPosterior mediastinumM61 2. Tsujinaka2）

Pedicled colon graftAorta1Y8MRetrosternalF49 3. Yasumoto3）

ConservativePericardium3MRetrosternalM67 4. Shima4）

Free jejunal graftmediastinum2Y2MAntesternalM72 5. Hanashi5）

Colon graftSkin5MRetrosternalM61 6. Hanashi5）

Plastic surgerySkin3Y11MRetrosternalM52 7. Hanashi5）

Plastic surgeryTrachea2Y2MPosterior mediastinumM47 8. Hanashi5）

Free jejunal graftSkin5Y8MRetrosternalM74 9. Hanashi5）

ConservativeSkin4MRetrosternalM6510. Kitou6）

Pedicled colon graftThoracic wall3Y7MPosterior mediastinumM7211. Kawai7）

Colon graftPericardium7MPosterior mediastinumM7412. Hashimoto8）

Pedicled colon graftThoracic wall3Y7MPosterior mediastinumM7213. Hashimoto8）

Pectoralis major muscle graftTrachea1Y7MPosterior mediastinumM5114. Iwata9）

ConservativePericardium1Y10MPosterior mediastinumM6615. Kawasaki10）

Primary closureTrachea11Y5MPosterior mediastinumM6716. Kojima11）

Pedicled colon graftTrachea0.5MPosterior mediastinumM5417. Takemura12）

Pericardial drainagePericardium8Y3MRetrosternalM7418. Fukumoto13）

Percardial fat graftThoracic cavity2Y10MRetrosternalM6019. Fujimori14）

esophagostomy, jejunostomySubclavian artery5Y11MRetrosternalM5820. Katada15）

Pericardial drainagePericardium3Y11MRetrosternalM6721. Miyazawa16）

Pectoralis major muscle graftTrachea2Y1MPosterior mediastinumM7122. Okuyama17）

ConservativeTrachea8dayPosterior mediastinumM6423. Gotoh18）

ConservativePericardium6MRetrosternalM6524. Ide19）

Plastic surgerySkin1Y4MAntesternalM6625. Our case

Interval：Interval after esophageal resection

めた（Fig. 3）．
今回の入院では，前回，前々回と同様TPNにて

抗潰瘍療法（omeprazole）を施行し，入院後第 3
病日に局所麻酔下に胃管部分切除を施行した．胃
管と皮膚との間に高度な癒着を認め，剥離操作は
困難であった．潰瘍形成部分の粘膜は脆弱であり
1層での縫合とし，皮下にペンローズドレーンを
挿入し皮膚を縫合し手術を終了した．術後経過は
良好であり，退院後，現在まで消炎鎮痛剤および
ステロイドの投与の中止で潰瘍の再発は認められ
ていない．

考 察
近年，食道癌術後の再建胃管潰瘍のうち，潰瘍

穿孔症例の報告が散見されるようになってきた．
1983 年から 2003 年まで医学中央雑誌で「胃管潰
瘍」のキーワードで検索したところ，本邦におけ
る文献報告例は自験例を含め 25 例であった１）～１９）

（Table 2）．
食道癌術後再建胃管潰瘍の原因として，従来よ

り粘膜防御機構の低下，胃管内容の停滞，放射線
治療の影響などが考えられてきた１）２０）２１）．その他，手
術による迷走神経幹切離により，再建胃管は低酸
と考えられてきたが，約半数に胃酸分泌能の残存
があることが報告され２２），原因の一つと考えられ
ている．
本症例では Zollinger-Ellison 症候群の可能性を

考えセクレチン負荷テストを行ったが，血中ガス
トリン値は持続高値を認めたが，paradoxical re-
sponse と呼ばれる上昇反応は認められなかった
ため Zollinger-Ellison 症候群は否定的であった．
また，血中ガストリン値が著しく高値を示した理
由として，壁細胞抗体（PCA）陽性自己免疫性胃
炎の可能性も考え，血中壁細胞抗体検査を追加し
たが陰性であった．
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食道癌術後は，幹迷切による胃管内容排出障害
や酸分泌の低下による feedback により，血中ガス
トリンが高値になると報告されている．しかし，
報告では 600pg�ml 未満で 1,000pg�ml を超える
ものは報告されていない１２）２３）２４）．健常人の H. pylori

感染症例では，血中ガストリン値が高値となるこ
とが報告されている２５）２６）が，食道癌術後では議論の
あるところである１２）．食道癌術後，H. pyloriの感染
等複合的な要因による上昇が類推されるが，血中
ガストリン値の著明な上昇の原因は明らかではな
い．
また今回，我々はガイドラインに基づいて潰瘍

の治療を行った２７）．消化性潰瘍の病因として，H.

pylori感染とNSAIDが重要であることは最近の
メタ解析でも明らかになっており，両因子を有し
ているものの潰瘍発生の危険は約 60 倍にものぼ
り，いずれかの因子でも約 20 倍にのぼることが報
告されている２８）．この結果からも，長期予後を見据
え，胃管潰瘍の発生を抑えるため術前に，H. pylori

の除菌療法も検討する必要があると考えられた．
本症例においては，患者本人の潰瘍発生と肩関

節周囲炎治療との関係認識が希薄であり，生活指
導が不足していたといわざるをえない．
今回，我々は食道癌術後の再建胃管に，NSAID，

ステロイドの長期投与が誘因と考えられる難治性
穿通性消化性潰瘍の 1例を経験した．消化性潰瘍
の発生は再建経路によっては致死的な合併症とな
りうる．今後，後縦隔経路再建を行った食道癌長
期生存例が増加してくることから，胃管潰瘍予防
のため，予防的抗潰瘍薬の内服や術前の H. pylori

の除菌療法の検討，患者教育の必要性が示唆され
た．
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A Case of Perforated Refractory Ulcer in the Gastric Tube after Esophageal Cancer

Toshiaki Ohara, Makoto Tsumura, Masashi Utsumi,
Yasumoto Yamasaki, Yasutaka Kokudo, Atsushi Muraoka,
Akihiko Tatemoto, Shigeo Kagawa and Masaki Tsuruno
Department of Surgery, Kagawa Rosai Hospital

A 66-year-old man who had undergone esophagectomy for intrathoracic esophageal cancer developed a pep-
tic epithelial ulcer and edema on the anterior aspect of the reconstructed gastric tube while undergoing regu-
lar follow-up examinations. On admission, he received ulcer therapy, but the ulcer didn’t heal and the gastric
tube was partialy resectioned under local anesthesia. The ulcer recurred twice, and we conducted a thorough
investigation. A detailed history revealed that he had been treated of the shoulder with NSAIDS and long-
term steroid therapy, and they were thought to be factors contributing to formation of the ulcers. A secretin
test was performed to rule out the Zollinger-Ellison syndrome, but it was negative because the patients’
plasma gastrin level was continuously high（1,210～1,620pg�ml ）and there was no paradoxical response. The
plasma gastrin level was much higher than in other cases reported in Japan, and we attempted to find the
cause. Parietal cell antibody（PCA）was negative. The patient was positive for urophanic and serum antibod-
ies to Helicobacter pylori, but the gastric tube resection specimens were negative, and the cause remained un-
clear. Because of the generally long-term survival after esophageal cancer surgery, patient education is neces-
sary to prevent the development of gastric tube ulcers.
Key words：esophageal cancer, gastric tube, peptic ulcer

〔Jpn J Gastroenterol Surg 39：289―293, 2006〕

Reprint requests：Toshiaki Ohara Department of Surgery, National Hospital Organization Iwakuni Medical
Center
2―5―1 Kuroiso-cho, Iwakuni, 740―8510 JAPAN

Accepted：October 19, 2005

�2006 The Japanese Society of Gastroenterological Surgery Journal Web Site：http :��www.jsgs.or.jp�journal�

2006年 3 月 17（293）


