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は じめ に

食道嚢腫は縦隔鷹揚に占める割合も低 く比較

的まれな疾患である｡ しかし,しばしば気管支

嚢腫との鑑別が問題となりその鑑別点につきい

まだ確定的なものはない｡今回,我々は右上縦

隔に発生 した食道嚢腫を1例経験 したので若干

の文献的考察を加え報告する｡

症 例

症例 :57才,女性

主訴 :胸部異常陰影

既往歴 :高血圧 (昭和57年)

家族歴 :特記すべきことなし

現病歴 :昭和61年 1月,集団検診にて高血圧

を指摘されたため近医を受診 し,胸部レ線を撮

影 したところ異常陰影を指摘され,当科を紹介

された｡

入院時所見 :身長 156.3cm,体重 64kg,体

温37.0,血圧 160/80mmHg,脈拍64/分整,

呼吸12/分.結膜に貧血,黄症を認めない｡

心音 ;鍾,呼吸音 ;清｡肝,牌を触れず｡

入院時検査成績 (Table 1):ツ反は 18×19

mm,血液学的検査では白血球,赤血球数に異

常なく,赤沈,CRPなどの炎症所見も正常範囲

内であった｡生化学検査,動脈血ガス分析,呼

Tablel 入 院 時 検 査 成 槍

Peripheralblood

RBC 457×104/mm3

Ht 40.8%

Hb 13.7g/dl

WBC 6600/mm3

Plt 189×103/mm3

ESR 22-51

CRP (-)

BGA pH 7.429
PCO2 40.7Torr

PO2 78.0Torr

HCO3~ 26.8mm/1

SAT 95.6%

Pulmonaryfunction

VC 2.70L

%VC 106%

FEVl.0 2.37L

%FEVl.0 86%

や25 1.32L/see

Bloodchemistry

T･Bil. 0.86mg/dl

TTT 2.8ク ンケルU

ZTT 7.2ク ンケルU

ALP 130IU/1

GOT 19IU/1

GPT 18IU/1

LDH 356IU/1

ChE 3.43KIU/1

TP 8.3g/dl

BUN 14.3mg/dl

CRE 6.0mg/dl

Na 144mEq/L

K 3.7mEq/L

Cl lOOmEq/L

CEA 1.Ong/ml
PPD test 18×19mm
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吸機能検査はほぼ正常であった｡ i叫は り右側へ 2…1の ところで,気管後方の

胸部 レ線所見 (Fig.1):正面写真において, 縦隔内に,気管 に接するように,境界明瞭 で濃

右上縦隔に,肺野に実用する境 界明瞭な半FI月尤 度均一な大きさ約 5〉く3(､m の腫癖影を認める.

の腫癖影を認めるo側面断層撮影では (Il'厄.2) 胸部 (_'T 所 見 (Ill厄.3):右後縦隔に,食道壁
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Fi呈.3. ChestCT revealingacleardefinedtum()rshadow

ilttaehedtothewallofesophagus･

に接 して境界明瞭で比較的 ｡lensityの高い腫癌 れるが,側臥位においても造影剤の腰痛内への

影を認める｡ 流入はなく,また粘膜面の凹凸も見 られない｡

食道造影 (Fig.4)では,食道壁の圧排が見 ら 以上の所見より食道粘膜に変化はないものと推

察されたため､内視鏡によっても有意な所見は

Fi虫･4.EsophagusisdistortedbyamassI

However,theintraluminalsurface

ofesophagtlSissn100th･

得 られないと判断 しその施行を断念 したっ

以上の経過,検査結果より.後縦隔膜場を疑

い,確定診断もかねて昭和61年 2月10日,手術

Fi貞.5･ A tumorsurroundedbyAzygosvein,

SuperiorVena〔ava,andTrachea,lS

attachedtotheesophagealwall･
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を施行 した｡

Fi皇･6･ Illll(ユrEISl)(lt･tOl'(-sophgeitlcystiswhitぐIgrn),ill-dalmostsnlOOth･

楕円形,弾性軟で,食道の外側に位置し縦隔胸

手術所見 rFig.5):右前方版商切開,第 4肋 膜で覆われていた｡ 奇静脈,上大静脈･気管 と

間にて開胸 したところ,奇静脈 仁方,後縦隔内 の癒着は軽度で容易に剥離できたが､腰痛内側

に大きさ約 5×3日ll の腫癌を認めた｡ 腫癌は 面は食道壁 と連続 しており,剥離困難なため無

Fig･7･ Il:S()plngp乙-1(､ystlinL-(iI)ystratifiedciliとltedcolumnarepitheliumandstratifiedsquamous

(ll)ithelium.'rhP(･ystWllllh;lSW(111defhle(日 …lVerSOfslll()()thmusclehutnocartilage･
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理に腰痛内側壁を切除することを避け,可及的

摘除にとどめた｡

食道壁を3--0デキソンにて修復後,縦隔胸膜

を閉鎖 し,手術を終えた｡

摘出標本 (Fig.6):摘出標本は大きさ 4.5×

3.4×0.5cm,単房性の嚢胞であった｡ 嚢胞壁

は厚 く,内面は灰白色でやや凹凸はあるが平滑

であった｡内容液は褐色で粘楯なものであった

が,生化学的検査は量が少ないため施行できな

かった｡

病理組織学的所見 (Fig.7):嚢胞内腔壁は多

列線毛円柱上皮,重層扇平上皮により覆われ,

粘膜化にはよく発達 した二層の平滑筋層があり,

内層外層でその走行は異なる｡ また軟骨組織は

見 られない｡以上の所見より食道嚢腫と診断 し

た ｡

術後経過良好で21日目に退院 し,術後11ケ月

を経た食道造影検査にて再発,食道狭窄などを

認めなかった｡

考 察

食道嚢腫は全縦隔腰痛中,0.38%1',2.5%2'

と発生頻度の少ない疾患である｡ 食道疾患とし

てもWhitaker3'によれば食道腰痛中,0.5-2.5

%であり,吉村4)は,食道良性腫癌を比較的ま

れなものとし,特に食道嚢腫はその20%以下で

あると報告 している｡

また,しばしば鑑別が問題となる気管支嚢腫

と対比 しても Wychulis2'によれば約 2分の1,

Wassnerl'によれば約10分の1の頻度である｡

男女比に関しては種々の報告があるが,食道

嚢腫,気管支嚢腫 ともに概 して男に多いとされ

,発症年齢も幼児から老年者まで幅広 く分布す

る5,6,7･8,9)｡

好発部位は,ともに右縦隔が多 く,気管支嚢

腫が主に中縦隔で見 られ,肺門,気管分枝部,

傍気管部に多い10,11'のに対 し,食道嚢腫は中縦

隔から後縦隔に見 られるのがほとんどで,その

60-80% が食道下部に見 られる3,5,8)｡ しかし,

自験例においては上部食道に位置しており,他

の多 くの症例との発生学的差異があるものと思

われた｡

また,食道壁における位置に関しても食道の

外側,後側面に多 く見 られ12㌦ 気管支嚢腫にお

いて胸壁,頚部などの肺外,縦隔外の症例が報

告されている6)のに対 し食道嚢腫は縦隔内にあ

り,食道となん らかの関係を有する場合がほと

んどである｡

発見動機は,従来,無症状で経過 し検診など

において胸部異常陰影で発見されることが多い

とされていたが,平岩5)によれば本邦では初診

時になんらかの症状を有する場合が過半数を占

めている｡ これは縦隔発生の気管支嚢腫が有症

状で発症することが少ない 6) ことと対称的であ

る｡臨床症状は周囲構造物の圧迫症状が主で,

それらは嚢腫の増大によってもたらされる｡

食道嚢腫の場合,長期にわたって観察された

報告は少ないものの, 一般的にあまり急速な増

大を示さないとされている8,ll)0

嚢腫増大の成因として RamstrL)m12)は,秦

腫内腔に開口する腺構造による分泌の可能性を

あげ,Whitaker3) は嚢腫増大の一因を嚢腫内膜

への出血,感染に求めている｡

また,前縦隔に好発する胸腺嚢腫が無症状で

発見される場合が多 く手挙大になるまで症状が

現れない13,14'のに対 し,食道嚢腫の摘出標本の

平均的大きさは直径 5cm以下のものが多 い 5,7'｡

これはその好発部位と,周囲の構造物の相違に

よるものと思われる｡

我々の症例においては,少なくとも過去 6年

間,胸部レ線上の変化はほとんどなく,当科受

診時にも嚇下困難,嘱嶋などの症状を認めなか

った｡

発生学的には諸説が述べられているが,胎生

第3週から第5週に始まる肺芽の発生異常に由

来する説と,胎生第5週から第8過の食道腔形

成期における空胞の癒合異常によるとする説が

有力である3,10,12)っ

前者の説は気管支嚢腫の発生原因としても考

えられているものであり9･10),Ochsner16'は,食

道嚢腫と気管支嚢腫が前腸の間葉由来の部分を

有することから鑑別は困難とし,ともに肺芽の

発生異常によるものとしているっしかし,気管

支嚢腫の好発部位と食道嚢腫の好発部位の違い,
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食道嚢腫が食道の後側,外側面に多いこと12'な

どにより,前腸の前部が変化の主座である肺芽

の発生異常に由来するとの説では,食道嚢腫発

生の一部を説明できるものの,一元的にその成

因を説明するのは困難であるっまた,食道嚢腫

はその多 くが食道下部に見 られるが,これは食

道の胎生期 に お け る下方- の伸展が大きいた

め17)と考え られ,嚢腫が食道壁のどの筋層内に

あるかは,筋層形成 と,空胞の異常遊離の時期

との前後関係 に よ り決定されるとす る説 もあ

る12)っ

診断は,胸部 レ線,断層撮影,胸部CTなど

が有用であるが,内容液の性状などか ら他の充

実性腫場 との鑑別困難な場合 も多 く,確定診断

は手術によることがほとんどである7･18)｡ また,

食道造影,食道鏡は,術前においては食道憩室

などとの鑑別診断および手術術式の決定に有用

であり,術後においても合併症の有無の検索に

おいて必要な検査である｡

病理学的には,食道嚢腫は球状,単房性のも

のが多 く,その壁は厚い｡また,重層扇平上皮,

粘膜筋板,よく発達 した二層の平滑筋層,筋層

内神系叢を有するのが定型的である｡ これに対

し,気管支嚢腫は球状,単房性で,その壁は薄

く,線毛円柱上皮,粘液腺,軟骨組織,平滑筋

層を有するのが,定型的なパターンである｡ し

か しこれ ら定型的な組織像を示すことは少な く,

両者の鑑別診断はその上皮の性状ではな く,二

層の筋層,筋層内神系叢,粘膜筋板,軟骨の存

否によるのが一般的である4,5,7,8,9,ll,15,19'｡ 本症

例の場合,気管支嚢腫に特徴的な軟骨組織は見

られず,線毛円柱上皮および重層扇平上皮,よ

く発達 した二層の平滑筋層が見 られたため食道

嚢腫 と診断 した｡

内容液はその性状に関 して詳 しい報告はない

が,ともに黄白色または褐色調の粘液であるこ

とが多 い 5,7,8)｡

本疾患の予後は非常によく悪性化する可能性

はまれとされている4,16)｡ 一方,手術の主目的

が,嚇下困難などの圧迫症状の除去,予防,お

よび確定診断にあることか ら,治療は核出術の

みで十分である｡ 実際,容易に摘除され る場合
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がほとんどである20)が,本症例のように完全摘

出の困難な場合にはその主 目的を考慮 し,食道

狭窄などの術後合併症を来 さぬよう可及的処置

にとどめるべきである｡

結 語

今回,我々は,比較的まれとされている食道

嚢腫を 1例経験 したので, しばしばその鑑別が

問題となる気管支嚢腫 との相違を交え,若干の

文献的考察を加え報告 した｡
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A CASEOFESOPHAGEAL CYST

ToshikiHIRATA,KhaledRESHAD,KenjiINUI

KazumiITOI,YutakaTAKAHASHI,YutakaNAKANO

andTakashiTOSHIMITSU

Dep･ofChestDisease･*Dep･ofClinicalPathology･
(ShimadaMunicipalHospital)

A Caseofesophagealcystwasreportedwithliteratureofgenesisandcomparisonwith

bronchogeniccyst.

A 57yearoldfemaleconsultedourhospitalbecauseofabnormalshadow onchestx-ray

withnosymptom. TomographyandchestCTrevealedacleardefinedmassattachedtothe

wallofesophagusanditwastreatedsurgicallv.

Thepresenceofwelldefineddoublelayersofsmoothmusclewithnocartilageandstrati-

fiedciliatedcolumnarepithelium)stratifiedsqamousepithelium wasobservedlandthen)the

tumorwasdiagnosedasesophagealcyst.

Amongmanyembryologicaltheories,thistypeofcystwasmainlythoughttoariseasa

resultofpersistentvacuolesinthewalloftheforegut.

Becausethemainpurposeofthesurgicaltreatmentofesophagealcystisexclusionof

symptomsordiagnosュs,Operationshouldbelimitedwithinnoresidualcomplicationssuchas

esophagealstenosisandsoon.


