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特発性食道粘膜下血腫はまれな疾患であり，過去本邦において 44 例が報告されているに過ぎ
ない．腹腔鏡下胆囊摘出後に発症した特発性食道粘膜下血腫を経験したので文献的考察を加え
報告する．症例は 72 歳の男性で，胆石症に対し腹腔鏡下胆囊摘出術を施行した．手術終了後の
抜管時に胸痛を訴えた．肺塞栓症を疑い緊急CTを施行した．CTでは明らかな血栓は認めず，
食道，胃内に液状成分の貯留を認めた．病棟へ帰室した後，胃管を挿入して経過観察としたが，
約 10 分後に暗赤色の吐血を認めた．上部消化管内視鏡検査を施行したところ，下部食道後壁 1�
3 周にわたり粘膜下血腫を認めた．絶食，プロトンポンプ阻害剤静注による保存的治療を行い，
良好な経過を得た．

はじめに
特発性食道粘膜下血腫はまれな疾患であり，過

去本邦において 44 例が報告されているに過ぎな
い１）～３７）．今回，我々は腹腔鏡下胆囊摘出術後に発症
した特発性食道粘膜下血腫を経験したので報告す
る．

症 例
症例：72 歳，男性
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：1998 年 1 月，閉塞性動脈硬化症に対し

大動脈～大腿動脈バイパス術を施行し，術後より
バイアスピリンを内服中．2001 年 2 月，狭心症．
2004 年 2 月，前立腺肥大に対し前立腺全摘術．
現病歴：2005 年 4 月腹痛の精査目的で腹部CT

を施行し，胆石と胆囊壁肥厚の増強を認めた．胆
石症，慢性胆囊炎と診断されたが，悪性疾患の可
能性も否定できず，手術目的にて入院となった．
入院時現症：身長 165cm，体重 68kg．血圧 120�

60mmHg，脈拍 70 回�分 整．結膜に貧血，黄疸
を認めなかった．腹部は平坦，軟で圧痛を認めず，

心窩部より恥骨上に至る手術痕を認めた．バイア
スピリンの内服は入院 30 日前より中止していた．
入院時検査所見：末梢血液像，血液生化学検査，

血液凝固検査，出血時間は正常範囲内であった
（Table 1）．心電図に異常所見はなく，呼吸機能検
査は努力性肺活量 120.2％，1秒率 65.7％と軽度の
閉塞性パターンを認めた．術前の上部消化管内視
鏡検査では胃体上部後壁にびらんを認めるのみ
で，食道に異常はなかった．
以上より，胆石症に対し 2005 年 7 月に全身麻

酔，CO2気腹下に腹腔鏡下胆囊摘出術を施行した．
術中は経鼻胃管が挿入されていたため胃の緊張も
なく，胆囊周囲の癒着も軽度で，合併症なく終了
した．手術時間は 90 分，出血量は少量であった．
術中バイタルサインはHR 60～80�min，BP 120～
140�60～80mmHg，経皮的血中酸素飽和度（以下，
Spo2）99～100％と安定していた．
術後経過：抜管時の咽頭刺激による，数回の嘔

吐反射を認め，その後胸痛を訴えた．HR 70�分，
BP 146�66mmHgと循環動態は安定していたが，
酸素マスク 10l�分下で Spo2は 92％と低下した．
肺塞栓症を疑い，緊急CTを施行した．CT上は明
らかな肺塞栓は認めなかったが，食道内液体貯留
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Fig. 1 CT scan showed fluid collection in the 
esophagus or wall thickening of the esophagus.

Table 1 Laboratory data on admission

mg/dl0.5T-Bil/μl5,770WBC
IU/l35AST/μl414×104RBC
IU/l38ALTg/dl13.8Hb
IU/l316LDH%38.8Ht
IU/l138ALP/μl21.6×104PLT
IU/l62γ -GTP
g/dl4.3AlbmEq/l142Na
mg/dl13.4BUNmEq/l3.8K
mg/dl0.8Cre

mg/dl0.0CRP
%85PT
sec42.2APTT
min2Bleeding time

あるいは食道壁肥厚，ならびに胃内に液状成分の
貯留を認めた（Fig. 1）．Spo2 98～99％と呼吸状態
も改善したため病棟へ帰室した．帰室後，食道お
よび胃内の液状成分の排液目的のため経鼻胃管を
挿入した．その約 10 分後，暗赤色の吐血を認めた
ため，緊急上部消化管内視鏡検査を施行した．内
視鏡検査所見では，門歯列より 25cmの中部食道
の後壁を中心に約 3分の 1周にわたり，青褐色調
の隆起を認め，粘膜下への出血が疑われた（Fig.
2a）．胃内には凝血塊を認めるのみで，異常所見は
認められなかった．特発性食道粘膜下血腫と診断
し，絶食，末梢静脈点滴による保存的治療を開始
した．

発症後 5日目には粘膜下血腫は赤褐色調の帯状
隆起となり（Fig. 2b），食道胃接合部直上の粘膜は
剥離し，筋層の露出を認めた．プロトンポンプ阻
害剤の静注を追加した．発症後 10 日目には食道粘
膜下の隆起は縮小し，食道胃接合部直上の粘膜の
剥離は改善傾向を認めた（Fig. 2c）．プロトンポン
プ阻害剤静注からH2ブロッカー内服に切り替え，
食事摂取を開始した．食事開始後より 6日間は嚥
下時の軽度の胸痛を認めたが，以後胸痛は消失し
術後 17 日目に退院した．発症後 23 日目には食道
粘膜下の隆起は消失し，食道胃接合部直上の粘膜
剥離部もほぼ治癒していた（Fig. 2d）．

考 察
食道粘膜下血腫は，1957 年Williams ら３８）が食道

粘膜下に認めた血腫について，特発性食道粘膜下
剥離として報告以降，独立した疾患として認識さ
れる様になった．古川ら１０）によると食道粘膜下血
腫は特発性と外傷性に分類される．前者は嘔吐や
食事などによる食道内圧上昇に伴う自己損傷や基
礎疾患を有する病態（血友病，慢性腎不全，抗凝
固療法）を挙げており，後者は外傷，医療行為（心
臓マッサージなど）による機械的損傷に分類して
いる．自験例は術直後の嘔吐反射が発症誘因と考
えられたため，特発性食道粘膜下血腫と診断した．
本邦では食道壁内血腫２），食道血腫４）１７）と報告者に
より表現が異なるが，その報告内容から粘膜下血
腫と同義と考えられる１３）．しかし，欧米および本邦
での報告はいまだ少なく，病因病態などに関して
は不明な点も多い．1982～2005 年 6 月までの本邦
における特発性食道粘膜下血腫の（抄録のみも含
む）報告例を医学中央会雑誌にて「食道粘膜下血
腫」，「食道壁内血腫」，「特発性食道粘膜下血腫」の
キーワードにて検索したところ，44 例の報告を認
めるのみであった１）～３７）．
特発性食道粘膜下血腫本邦報告例 44 例に自験

例を加えた 45 例について，その臨床的特徴を検討
した（Table 2）．年齢は 32 歳から 83 歳と幅広く分
布しており，性別は男性 21 例，女性 24 例であっ
た．45 例中 13 例は抗凝固療法，人工透析，特発性
血小板減少性紫斑病などの出血性素因を有する患
者であり，凝固異常との関連も注目されてい
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Fig. 2 a：Endoscopic view on the 1st day. The dark blue submucosal hematoma was found. 
b：Endoscopic view on the 5th day. The band-like dark red submucosal hematoma was 
found. The dissection of the mucosa just above the esophagogastric junction was 
investigated. c：Endoscopic view on the 9th day. Submucosal hematoma was reduced. The 
dissection of the mucosa just above the esophagogastric junction was improved. d：Endo-
scopic view on the 23rd day. Submucosal hematoma was disappeared. The esophageal mu-
cosa was almost normalized.
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る１８）２７）３９）．自験例は抗血小板剤の内服既往はあった
ものの，術前 1か月前より中止しており，術前日
の血液検査にても出血傾向や凝固異常は認められ
ていない．したがって，自験例においては抗血小
板剤の影響はなかったものと考えられる．
臨床症状としては，45 例中 35 例に嘔気，嘔吐な

いし吐血がみられ，このうち，胸痛後に吐血を認
めたものは 16 例であった．また，症状が胸痛だけ
のものが 10 例であり，45 例中 26 例に胸痛が認め
られた．自験例も初発症状は胸痛であり，腹腔鏡
下胆囊摘出術直後という状況からまず肺塞栓症を
疑ったが，その後の吐血により本症と診断された．
山田ら１３）は，嘔吐を初発とする特発性食道粘膜下
血腫は，嘔吐反射による胃内圧の急激な上昇に伴
い，食道粘膜に‘ずれ’が起こり発症するのでは

ないかと推察している．自験例も術後，抜管時の
挿管チューブによる咽頭刺激が，嘔吐反射を誘発
したものと考えられる．
自験例を除く過去報告例 44 例のほとんどは胸

痛，吐血など症状発現後の緊急内視鏡検査により
診断が確定されており，発症前の内視鏡検査によ
る食道粘膜の評価はなされていない．自験例は，
偶然にも発症 1か月前に術前精査として上部消化
管内視鏡検査を施行しており，手術に伴うエピ
ソードが単独の発症誘因である可能性が高いと考
えられた症例であった．
本症の鑑別診断としては，Mallory-Weiss 症候

群４０）や Boerhaave 症候群４１），食道静脈瘤破裂，食道
炎および食道癌からの出血などが挙げられるが，
いずれも内視鏡診断により粘膜下血腫との鑑別は
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Table 2 Reported cases of spontaneous Intramural hematomas of the esophagus in Japan

OutcomeBleeding 
tendencyLocationSymptomAgeSexYearAuthorNo．

RAspirinMC, H82F1982Hasegawa1） 1
RAspirinUMLC, H, D43M1984Shima2） 2
R（－）MH40F1984Hasebe3） 3
R（－）UMH40F1986Konagaya4） 4
RCRFUH51F1986Konagaya4） 5
R（－）UH52F1986Konagaya4） 6
R（－）LscC58M1986Furusawa5） 7
RCRFLH40M1987Harada6） 8
RCRF（－）C63M1991Oshika7） 9
R（－）UH38F1992Matoba8）10
R（－）UMLC, H41F1993Shimada9）11
R（－）UMLC, H44F1993Furukawa10）12
R（－）UMLC41M1994Zeniya11）13
R（－）UMLscH64M1994Zeniya11）14
R（－）UMLC43M1994Takami12）15
RLCUMLC, H64M1994Yamada13）16
R（－）UMLsbC, H73F1995Koyama14）17
R（－）UMLH75M1995Nagata15）18
R（－）UH57F1997Tanaka16）19
R（－）UMLscC60F1997Tanaka16）20
RCRFMLH51F1997Hasebe17）21
R（－）LH32M1997Hasebe17）22
R（－）UMLC, H67F1998Endou18）23
R（－）LH49F1998Endou18）24
R（－）UMLH60F1998Amagai19）25
R（－）MLC44M1998Matsui20）26
R（－）UMLC, D56F1999Ishii21）27
R（－）MLC, H55M1999Ishii21）28
R（－）MLscH49M1999Shinozawa22）29
RCRFUC55F2000Shimomur23）30
R（－）UMLC, H73F2000Handa24）31
R（－）UMLH67F2000Masaki25）32
R（－）UMLC, H57F2001Noma26）33
RITPUMLscC52F2002Yamamoto27）34
RWarfarinMLH56M2003Akashi28）35
R（－）UMLC, H78F2003Ezawa29）36
R（－）MLC, H63M2003Katou30）37
R（－）MLC51M2003Yabu31）38
RSteroidUMLC, H61F2003Wakiyama32）39
R（－）UMLC, H67F2004Onita33）40
R（－）UC83M2004Tai34）41
R（－）UMLH66M2004Nagai35）42
RCRFUMLH63M2004Nakazawa36）43
RAspirinUMLC, H66M2005Nakae37）44
R（－）MC, H72MOur case45

C：chest pain or epigastralgia. D：dysphagia. H：hematomesis. U：upper esophagus. M：middle esophagus. 
L：lower esophagus. Sc：stomach cardia. Sb：stomach body．CRF：chronic renal failure. LC：liver cirrhosis．
R：recovered with conservative therapy.
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容易である１４）．また，嘔吐後に自験例のごときCT
所見を得られても，その情報には限りがあり，内
視鏡による観察が望ましいと思われた．
特発性食道粘膜下血腫は，吐血など消化管出血

を認めるものの，比較的少量で一時的である．そ
のため絶食，粘膜保護剤による保存的療法で治療
される１１）．このような治療により，多くは発病後
1週間から 2週間で自覚症状や血腫は消失し，予
後良好であると考えられている１４）．自験例を含め
た 45 例すべてが保存的に治療，改善している．
自験例は腹腔鏡下胆囊摘出術直後の胸痛に対

し，まず肺塞栓症を疑ったが，その後の吐血によ
り本症と診断された．特発性粘膜下血腫はまれな
疾患ではあるが，胸痛，吐血を来す 1疾患として
鑑別診断時の念頭におく必要があると考えられ
た．
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A Case of Spontaneous Intramural Hematoma of the
Esophagus Following Laparoscopic Cholecystectomy

Takashi Iwamoto, Tsunekazu Mizushima, Toshikazu Ito, Hitoshi Mizuno,
Masanori Hoki, Yasuaki Miyazaki, Hideto Ozawa, Takashi Kanou,

Yasuhiro Nakamori and Kazuhiro Iwase
Department of Surgery, Rinku General Medical Center, Izumisano Municipal Hospital

Spontaneous esophageal intramural hematoma is rare, with only 44 cases reported previously in Japan. We re-
port such a case of the esophagus following laparoscopic cholecystectomy. A 72-year-old man underwent la-
paroscopic cholecystectomy for cholecystolithiasis. After extubation, the patient reported chest pain. Emer-
gency computed tomography（CT）showed no obvious thrombus in the pulmonary artery, but did show fluid
collection in the esophagus and stomach. He vomited old blood 10 minutes later following insertion of a gastric
suction tube. Emergency gastrointestinal endoscopy showed a submucosal hematoma on the posterior wall of
the lower esophagus. The subsequent clinical course was uneventful after conservative treatment with a pro-
ton pump inhibiter was started.
Key words：spontaneous intramural hematoma, esophagus, laparoscopic cholecystectomy
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