
特 発 性 食 道 破 裂 の 1治 験 例

京都大学結核胸部疾患研究所胸部外科

岡田 慶大*･東島 功**

食道の穿孔は多 くの場合内視鏡検査や食道内

異物による食道壁の損傷,あるいは食道に隣接

した各種組織の病変の波及等によって招来され

る｡それ らの穿孔に比 して,特発性食道破裂の

頻度は高 くない｡本症はほとんど前駆症状なし

に突発的に急激な症状をもって招来され,迅速

に処置しないかぎり予後は甚だ不良である｡著

者 らは穿孔後胸腔穿刺等を くり返 し行なって症

状を安定せ しめ, 3週間後に穿孔部の閉鎖と膿

胸の廓清とを行なって治癒せ しめた本症の1例
を経験 したので,その大要を報告する｡

症 例

患 者 :(⊃好 ○,42才,男子｡

主 訴 :左胸痛,呼吸国難｡

既往歴 :特記すべきものなし｡

現病歴 :昭和43年 4月14日午後10時30分, ビ

ールを 3本飲んだところ,急に嘱気と嘱吐を来

し,約 130ccの吐血をみた｡そ して,それと同

時に呼吸困難と左胸痛とを訴えるようになった｡

直ちに, 其病院に入院 したが, 37.8oC 内外の

熟が持続するようになった｡以来,絶食すると

共に,数回に亘って胸膜穿刺 を受けたところ,

血性の胸水が証明された｡ 4月18日流動物を経

Ll摂取 したところ,又 もや噛吐と腹痛を来 した｡

以上のような経過により,食道療とそれによる

膿胸と診断され,外科的治療を希望 して同年 4

月19日に京大胸部研に転院してきた｡

入院時所見 :体格中等大｡栄養比較的良好｡

腺拍整,80/分,緊張良好｡呼吸数24/分｡撃自部
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血清生化学検査

総 蛋 白 6.82g/dl

アルブ ミン 43.7%

α1グロブ リン 6.6%

α2 〝 19.7%

β1 〝 10.4%

γ 〝 19･6%

A/G比 0.78

血 糖 103mg/dl

総コレステロール 152mg/dl

Na 137mEq/1

K 5.2mEq/1

Ca 5.OmEq/I

Cl lOOmEq/1

CRP (州)

ASLO 25Todd単位

RA (-)

WaR (-)

ECG ｣上 常

肺 機 能

肺活量 1,950cc(53%)
MBC 49.61/min(56%)

1秒量 1,650cc(83%)
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リンパ節触知せず｡心髄 F'持古吊'7;o心 lll欄も. 呼

吸 乱 右側 正 札 左側極度に減弱｡腹部著変な

し｡

その他の臨凍 検査所 兄は表 1の通 りで ある｡

入院後の経過 :昭和43年 4月191｣入院後厄 ち

に,図 1の如 く,左 第Ⅶ肋間か ら胸腔 r勺- ドレ

ー ンを挿 入 し,持続的に排液す｡最初,約 800

ccの血性 を帯 びた胸水が 排 出 され, i:1後毎 †~l

数 10ccの排液をみた｡ 4月3011食道造影 を行

な った ところ, 図 2の如 く, 胃噴門 邦 か ら約

5cm 上方 において,食道癌が証明 されたO

5月7日,食 道癌 の閉鎖 と膿胸催廓惜 とを 目

的 と して,/*'i-/;:･内麻酔下 に左 開胸を行な った.

第VTl肋付を 切除 して,同肋骨床で開胸 した とこ

ろ,肋膜胞 には膿性 の胸水が約 500cc瀦溜 して

いた.休嘩肋膜は表rrH確は糧で, 肉芽 様ない し線
維素様を呈 し,肺 肋膜 は暗紅色で,浮腫状を呈

していた｡ さ らに,舌状部には肺壕が あ り, そ

こか ら空気の漏 出が み られた｡同棲孔は消化液

の為に肺 肋膜面が壊死 に陥 った結果招来 された

もの と思 われ る｡

膿胸腔を廓清 して,縦 隔側 を調べた ところ,

図1 手術前の胸部Ⅹ線像

胸港内に ドレーンを挿入 し持続吸引申｡
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図2 手術前の食道造影像

療孔は矢印の部位にあり,造影剤が胸脳内-

流lEHlしている.

図 3の如 く,食 道下部 で横隔膜の食道裂孔部か

ら約 4cm の高 さの部位 に療孔が鳥山 された｡

同療孔 の胸肢- の開 口部 は肉芽 に被 われていた

が, それを除 去廓清 して観察 した ところ, 内瞳

は平坦で,約 2cm の長 さを有 し,先端 は食道

に連絡 していた｡肉眼 的 所見か ら, その郡の金

-‥モゝ 丸薬津づ′//
大動泳

.Jlrけ1-＼-
痩孔部を露出,廓漬 断端番合

図3 手 術 所 見
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道が憩室様に突出しており,それが胸臆に穿孔

したもののように思われた｡

そこで,療孔部を切除 し,食道壁を結節縫合

によって閉鎖 し,さらにその上を肋膜によって

被覆 した｡肺療がみられた部位の肺組織は水腫

様で甚だ脆弱であったか ら,縫縮せずに自然に

閉鎖す るのを待つ ことにした｡胸腔内に抗生物

質を撒布 し, 2本の ドレーンを胸月室内に挿入 し

て閉胸 し,手術を終 った｡

術後10日目の 5月18日に食道造影を行なった

ところ,療孔は全 く認められなかった｡

術後肺の膨脹がやや不良で,胸膜内に死鮭の

残存がみられたので, 5月31日胸臆内の廓活と

補足的胸廓成形術を行なった｡胸腔内に小 さな

死月巷は認められたが,食道閉鎖部は完全に閉鎖

しており,肺療 も認められなかった｡胸臆内を

廓活 し,第V,第Ⅵおよび第Ⅷ肋骨を切除 して

手術を終 った｡

術後は良好な経過をたどり,昭和43年 7月17

日に退院した｡図4は退院前の胸部X線写真で

ある｡

図4 退院前の胸部Ⅹ線像

胸廓成形術によって胸陣内の死脈は
閉鎖されている｡

退院直前の食道造影においても療孔は認めら

れなかった｡また,肺機能 も VC2150cc(58,Caro′),

MBC70･01/min(76%), 1秒量 1650cc(63%)

と術前を上廻 る所見がえ られた｡

病理組織学的に療孔部を観察すると,療孔の

内面はかなり広い範囲に亘って后乎上皮で被わ

れていた.すなわち,療孔の一部は食道粘膜の

延長部で被われており,食道壁が胸臆内に向っ

て憩室様に突出し,その先端部で穿孔 したもの

のように思われた｡

考 接

特発性食道破裂 (spontaneousrupture of

theesophagus)は 1772年 BoERHAAVEl)の

報告 したものが最初とされている｡以来,欧米

では数百例にのぼる報告があるが2～5),わが国
では10数例の報告をみるにすぎない 6,7)0

本症は男性に多 く,とくに40-50才の壮年者

が多数を占めている7)｡ われわれの症例も42才

の男子である｡

多 くの症例が暴飲暴食,とくに飲酒の後の嘔

吐に続いて発症 しており,嘔吐後のものは嘔吐

後食道破裂 (postemeticruptureoftheeso-

phagus) とよばれている｡ 本症例 も噛吐後に

発病 している｡

破裂は大部分が食道の下露の部分で, しかも

左側で招来されており,本症例 も横隔膜のやや

上で左側壁に破裂がみられた｡ただ し,井上 8)

の集計によると,本邦では左右ほぼ同じ頻度で

み られるようである｡

本症発生の要因としては,(1)食道内圧の急激

な上昇,(2)食道壁の局所的な脆弱性,(3)暇吐反

射の調節障害による輪状咽頭括約筋の撃縮,の

三つがあげられている｡

本症の大部分は飲酒等の既往を有 しており,

1回あるいは数回の嘔吐の後に急に上腹部 もし

くは胸骨後部に激痛を訴える｡患者は前かがみ

になり,上腹部にデファンスと圧痛が証明され

る｡発病時70%にショック症状が認められ,時

間の経過とともにショック症状が進行するのが

普通である｡

胸部所見は穿孔部位の如何によって異なるが,
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縦隔に穿孔 した場合には,縦隔拡大,縦隔気腫

等が認め られる｡ 肋膜膣に穿孔 した場合 (こほ,

膿気胸がみ られる｡食道造影 によって食道疫を

証明すれば,勿論診断は確定的である｡

本症 は発病直後に診断を下す ことがかなり困

難であって,数 日後ようや く診断を下 される例

も少な くない｡

本症の予後は (1)破裂部位,(2)治療開始まで

の時間的経過, (3)治療法等 によって 決定 され

る｡

縦隔内に破裂 して縦隔内に病変を招来 し,そ

の部の内圧を上昇せ しめる場合は甚だ危険であ

る｡それに反 して,胸腔内に穿孔 し,限局性膿

胸を形成す る場合には予後がよい｡われわれの

症例 も幸いにして後者 に属す るものであった｡

発病後治療開始までの時間的経過 と予後との

関係をみると,12時間を越えると苦るしく予後

不良であるといわれている｡

本庄の治療法 としては,(1)破裂部位の1_酎妾縫

合閉鎖,(2)肋膜握 もしくは縦隔の ドレナージ,

(3)非手術的治療等がある｡内外の報告か らす る

と,発病後24時間以内といった早期においては

南按縫合閉鎖が成功す る率が高 く,是非試みる

べ きであろう｡それ以上経過 した例では ドレナ

ージを行ない,膿胸の限局化をはか り,全身状

態の改善をまって膿胸廓清および療孔閉鎖を行

な うのが安全のようである｡

本症例は限局性膿胸を形成 した為に,排膿を

継続 しつつ全身状態の好転をまって治療に成功

した例である｡同様の症例は村上 9),斉藤 10) お

よび鷲 尾 7) 等によって報告 されているが.本症

としてはむ しろ例夕日内な幸運な症例であったと

いえよう｡

結 語

1) 42才男子の特発性食道破裂の 1治験例を

報告した｡
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2) 治療法としては,発症後胸膜内 ドレナー
ジを行ない,24H目に食道癌閉鎖および膿胸肢

廓清を行ない,閉鎖に成功 した｡

3) 本症例においては,穿孔が縦隔内でな く

胸膜内に招来 され,限局性膿胸に留 ったことが

幸い したとい えよう｡
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