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食道縦隔瘻を併発し食道切除術を行った良性食道潰瘍の 1例
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症例は 49 歳の男性で，1997 年 9 月頃より嚥下困難出現し，近医で食道潰瘍の診断を受け，H2-
blocker および proton pump inhibitor 内服で約 6年ほど保存的加療を行っていたが軽快せず，
狭窄症状が出現したため，2003 年 7 月当院紹介となった．当院にて精査したが，逆流性食道炎
は存在せず，また 24 時間 pH測定検査でも酸の逆流はなく，食道潰瘍の原因は判明しなかった．
潰瘍は次第に悪化し，狭窄が強くなっていることから手術を勧めたが，患者は手術を拒否し，
以来内視鏡下バルーン拡張術にて経過観察していた．2007 年 8 月，背部痛が出現し，精査にて，
食道潰瘍穿通による縦隔炎と診断し，右開胸による食道切除術を施行した．潰瘍周囲は強固に
癒着しており，潰瘍底は大動脈であった．術後経過は良好で，第 27 病日に退院した．難治性食
道潰瘍が穿通し縦隔炎を併発した症例に対し食道切除を行い良好な経過を得たので報告する．

はじめに
食道潰瘍の原因には，逆流性食道炎，Barrett

食道，薬剤性食道炎，腐蝕性食道炎１）２），感染性食
道炎，物理的食道炎３），全身性疾患に伴う食道炎な
どがある．なかには原因不明で治癒困難な食道潰
瘍症例もあるが，食道切除に至ることは少ない．
今回，我々は穿通性縦隔炎を併発した非常にまれ
な難治性食道潰瘍の切除例を経験したので報告す
る．

症 例
患者：49 歳，男性
主訴：通過障害および背部痛
既往歴・家族歴：特記事項なし．
現病歴：1997 年 9 月頃より嚥下困難出現し，近

医で食道潰瘍の診断を受け，H2-blocker および
proton pump inhibitor（以下，PPI）内服で保存的
加療を行っていた．2003 年 7 月頃より狭窄症状が
増悪してきたため，当院紹介となった．上部消化
管造影検査にて胸部中部食道に狭窄を認め，上部
消化管内視鏡検査では門歯列より 30cm後壁主体

に潰瘍と肉芽を認め狭窄していたが，その肛門側
に逆流性食道炎の所見は認めなかった．Cy-
tomegalo virus（以 下，CMV），Herpes simplex
virus（以下，HSV），結核菌などの感染は認めな
かった．24 時間 pH測定検査では胃酸の食道内へ
の逆流も認めず，Barrett 食道も存在しなかった．
潰瘍部の生検においても癌細胞は検出されなかっ
た．薬剤抵抗性の食道潰瘍であり，しかも次第に
狭窄は悪化傾向であったことから，この時点で食
道切除術を勧めた．しかし，患者は手術を希望せ
ず，PPI 内服とバルーン拡張術にて，この後も経過
観察していた．バルーン拡張術の頻度は，2003
年当初は 4～5か月に 1回程度であったが，手術前
の 1年間は平均 1～2か月に 1回の割合に達して
いた．
2007 年 8 月上旬より背部痛が出現，38 度台の発

熱を認めるようになった．しかし，自己判断で消
炎鎮痛剤を服用していた．8月下旬になり，背部痛
の増強と狭窄症状が増悪してきたため，当院受診
した．
現症：身長 175cm，体重 50kg，背部痛と 38.7

度の発熱．Performance status：0.
血 液 生 化 学 所 見：WBC 17,000�mm3，CRP
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Fig. 1 Endoscopy showed a stenosis（A）and a deep 
ulcer（B）on the posterior wall of the esophagus 
from 30 cm to 34 cm from the incisor.

Fig. 2 Enhanced CT showed the suspicion of ab�
scess between esophagus and aorta, and that an in�
flammation spreaded around the aorta.

10.63mg�dl と炎症所見は上昇，RBC 368×104�
mm3，Hb 12.7g�dl と軽度貧血を認めるが，その他
明らかな異常値は認めなかった．腫瘍マーカーは
CEA，SCCともに正常範囲であった．
上部消化管内視鏡検査：門歯列より 30cm後壁

に潰瘍による狭窄を認め（Fig. 1A），その奥には白
苔を伴った深い潰瘍を認めた（Fig. 1B）．
上部消化管造影検査：胸部中部食道にガストロ

グラフィンの貯留を認める深い潰瘍を認めた．
胸部CT：食道壁外に膿瘍を疑う所見を認め，

大動脈への炎症の波及が疑われた（Fig. 2）．
臨床経過：以上より，食道縦隔瘻・限局性の縦

隔炎と診断し，緊急入院とした．絶食による中心
静脈栄養管理，抗生剤（5日間）と PPI 投与にて経
過観察した．入院 7日目には，発熱症状は認めず，
WBC 4,300�mm3，CRP 0.84mg�dl と炎症所見は

改善した．しかし，入院後 12 日目の上部消化管造
影検査にて明瞭な食道縦隔瘻が確認され，保存的
加療は困難と判断した（Fig. 3）．インフォームド
コンセントののち，手術を行うこととなり，2007
年 9 月中旬に右開胸による食道切除術を施行し
た．
手術所見：食道潰瘍部周囲は発赤強く胸膜肥厚

を認め周囲組織と強固に癒着していた（Fig. 4A）．
まず，潰瘍から離れた口側，肛門側食道を周囲組
織より遊離した．食道の潰瘍部と周囲との癒着は，
気管分岐部より尾側 3cmの部位より 7cmほど肛
門側に続き，大動脈・心囊側が器質化して癒着し
ていた．潰瘍部の周囲より心囊を剥離し，さらに
炎症により硬く厚くなった下肺静脈を剥離した．
食道と大動脈の間は器質化した硬い瘢痕組織と
なっており，同部で食道と大動脈を完全に遊離し，
食道を切除した．潰瘍底は大動脈外膜に及んでい
た（Fig. 4B）．明らかな膿汁の貯留は認めなかっ
た．胸腔および潰瘍底近傍の後縦隔にドレーンを
留置し，閉胸した．再建経路は胸壁前経路とし，
食道胃管吻合術を施行した．また，空腸瘻を造設
した．
病理組織学的検査所見：摘出標本では，潰瘍部

の穿孔を認めた（Fig. 5）．病理組織学的検査所見
では，穿孔部を主体に粘膜下層に線維化を認め，
炎症細胞が外膜にまで及んでいた．非特異的な炎
症所見のみで病理組織学的診断は良性食道潰瘍で
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Fig. 3 Esophagogram showed leakage of contrast 
medium from the left wall of middle portion of the 
thoracic esophagus.

Fig. 4 Operative findings. The ulcer portion in the 
esophagus was tightly adhered the adjacent tis�
sues（A）. The esophageal ulcer was perforated 
and the bottom of ulcer（arrow）was the aorta（B）.

あった．
術後経過：経過良好で，第 8病日に吻合部造影

を行い縫合不全がないことを確認した．第 12 病日
に CTにて縦隔に遺残膿瘍がないことを確認して
後縦隔ドレーンを抜去し，合併症など併発するこ
ともなく，第 27 病日に退院した．その後 5か月経
過しているが経過良好で，外来経過観察中である．

考 察
食道炎の診断基準として，内視鏡検査において，

発赤などの色調の変化，びらん，肥厚，潰瘍，狭
窄などの所見が認められる状態４）とされている．そ
の原因により，逆流性食道炎，Barrett 食道，薬剤
性食道炎，腐蝕性食道炎１）２），真菌・ウイルス・結
核などの感染による感染性食道炎，異物の停滞３）や
放射線照射による物理的食道炎，膠原病などの全
身性疾患に伴う食道炎などに大別され，これらが
原因となって潰瘍を形成する．また，良性あるい
は悪性腫瘍との鑑別も重要５）である．
癌以外の食道の穿孔・穿通の原因６）としては，特

発性食道破裂，医原性，異物（魚骨，薬剤など），
腐蝕性（化学物質の誤飲），外傷などによるものが

多いとされている．
良性食道潰瘍の穿孔例（前記原因は除く）は，

医学中央雑誌（1983 年～2007 年末：会議録は除
く）で「食道潰瘍」をキーワードとして検索し，
さらに「穿孔」「穿通」「食道大動脈瘻」「食道縦隔瘻」
「食道肺瘻」「食道気管支瘻」でおのおの絞って検索
したところ 11 例の報告があり，原因の内訳は，逆
流性食道炎およびBarrett 食道が 6例７）～１２），放射
線性が 2例１３）１４），ウイルスが 2例１５）１６），全身性疾患が
1例１７）であった．そのうち，食道切除を行った報告
は 1例７）であった．
また，PubMed（上記と同期間）で「esophageal

ulcer」をキーワードとして検索し，さらに「perfo-
ration」「fistula」でおのおの絞って検索したところ
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Fig. 5 The esophageal resected specimen showed 
a deep ulcer with perforation.

約 126 例の報告があり，原因の内訳は，逆流性食
道炎およびBarrett 食道が約 100 例１８）～２２）と圧倒的
に多く，ついで感染症 9例２３），全身性疾患 4例２４），
異所性胃粘膜病変 2例２５）などであった．
良性食道潰瘍で切除に至るまでの症例は少な

い．良性食道潰瘍が穿孔を起こして縦隔炎などの
感染を併発していても，本邦では保存的加療で軽
快・治癒した症例８）～１１）１５）の報告が多く，ドレナージ
などを含めた手術に至る症例７）１３）１６）は少ない．しか
し，海外ではドレナージ２３），瘻孔切除２４），パッチ閉
鎖２３），食道切除１９）～２２）などの外科処置を行った報告
例も少なくない．
当症例は前医において長期にわたり治療抵抗性

の食道潰瘍で，しかも狭窄症状が強くなっていた．
食道胃内の pH測定検査による胃酸の逆流および
ビリテックによる検査にて胆汁の逆流を認めない
ことより，逆流性食道炎の存在は否定的で，Bar-
rett 食道も存在しなかった．また，感染症など含め
た他の食道炎・食道潰瘍を来す原因も判明しな
かった．このため，原因不明の特発性食道潰瘍と
診断した．
患者は手術を希望せず，結局当院でも，PPI など

の内服投与と狭窄悪化時のバルーン拡張術にて経
過観察されたが，最終的には食道穿孔による縦隔
炎を併発し開胸による手術を行うこととなった．
PPI 投与に関しては，胃酸逆流は認めなかったが，
当初は内服にて症状が軽快していたため投与を続
行していた．
良性食道狭窄の治療法としては，バルーン拡張

術，外科手術などがある．バルーン拡張術は時に
長期的効果が得られることもあるが，一般的に根
治的治療ではなく，一過性に症状改善が得られる
のみであり，頻回に行う必要性があり，また拡張
術に伴う穿孔の可能性がある．外科手術としては，
バイパス術あるいは切除再建術で，食道切除の際
のアプローチとしては開胸もしくは非開胸術式が
ある．周囲臓器への炎症波及が軽度であれば，非
開胸食道抜去術も可能であるが，炎症が高度の場
合は開胸術式を選択すべきである．また，良性食
道狭窄に対する食道ステント挿入術の症例も散
見２６）２７）されているが，再狭窄や穿孔などの合併症を
併発した症例２８）２９）も認め，良性食道狭窄に対しては
適応とすべきではない．食道ステント挿入術はあ
くまで進行食道癌が適応であると考えている３０）．
当症例の場合は，10 年に及ぶ治療抵抗性の難治

性潰瘍であり，徐々に狭窄は強くなり潰瘍底は深
くなってきた．バイパス術では，経口摂取は可能
とはなるが，難治性の潰瘍は遺残し，大動脈穿孔
が強く危ぐされたため，食道切除術を選択した．
術中剥離の際に大動脈損傷の可能性も考えられ，
手術前に大動脈ステント留置も考慮したが，大動
脈ステントを留置した場合，のちのステント抜去
は不能で，ステント感染も危ぐされるため，大動
脈ステント留置は行わなかった．
切除後の病理組織学的検索においては，穿孔周

囲は炎症性の肉芽細胞浸潤を認め，同部を中心に
広い範囲で筋層に達する潰瘍が形成されており，
特異的な炎症所見や腫瘍性変化は認めなかった．
以上より，病理組織学的にもその原因を特定する
ことは困難なため，最終的には原因不明の特発性
食道潰瘍と診断せざるをえなかった．
このような，難治性で進行性の原因不明食道潰

瘍に対しては，食道穿通による縦隔炎などを併発
する前に，食道切除を行うべきであると思われる．
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Benign Esophageal Ulcer with Esophago-Mediastinal Fistula Successfully treated by Esophagectomy

Satoru Matono, Toshiaki Tanaka, Susumu Sueyoshi＊, Yuichi Tanaka,
Tatsuji Tsubuku, Kohei Nishimura, Kazuo Shirouzu and Hiromasa Fujita

Department of Surgery, Kurume University School of Medicine
Department of Surgery, Omuta City General Hospital＊

We report a case of benign esophageal ulcer with an esophagomediastinal fistula treated by esophagectomy.
A 49-year-old man with an esophageal ulcer who had undergone conservative therapy with H2-blocker or PPI
at a local hospital since September 1997 was referred in July 2003 due to deterioration of the ulcer and esopha-
geal stenosis developing in response to medication. The cause was not clarified by 24-hour pH monitoring,
pathological test, or other examination, indicating surgery that the man declined. He continued to undergone
endoscopic balloon dilation and PPI administration, but suffered back pain and severe dysphagia in August
2007 due to mediastinitis after the ulcer perforated, necessitating surgery, which he agreed to. During
esophagectomy via right thoracotomy, the ulcerous esophagus was found to tightly adhere to adjacent tis-
sues. The ulcer perforated reached to the aorta. The postoperative course was uneventful, and he was dis-
charged on postoperative day 27.
Key words：benign esophageal ulcer, esophagomediastinal fistula, esophagectomy
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