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Ⅰ.は じ め に

食道平滑筋腫は,1933年大沢1)により本邦に

おける第 1例が報告されて以来,現在まで比較

的稀な疾患とされてきた｡しかし,近年各種検

査法の進歩や食道外科の発展とともに次第に症

例数が増加 して来ている｡ 我々も,最近食道平

滑筋腫の2例を経験 し治癒せ しめたので,これ

までの 1例と合わせて計 3例 につ いて報告す

る｡

Ⅲ.症 例

症例 1 45才 女性

主 訴 喋下障害

既往歴 21才の時,腸チフス

家族歴 特になし

現病歴 約 2年前か ら時々固形食の時下障害

を自覚 していたが放置して来た｡某医に精査を

勧められ本院-入院 したO

入院時現症 体格中等度,栄養良,貧血なし,

脈拍102/分整,血圧 100/60mmHg｡頚静脈の

怒張は見 られず,頚部 ･膳筒 リンパ節の腫脹 も
ない｡その他胸 ･腹部の異常所見なし｡

入院時諸検査所見 各種血液検査,肺機能検

査,心電図ともに特に異常なし｡

胸部Ⅹ線写真 (写真 1)では縦隔左下部に心

陰影 と重なって異常陰影を認め, 気管支造影

(写真2)で同部位に左下肺葉気管支の 左方-

の圧排像が認められた｡食道造影では下部食道

の石壁の陰影欠損と左下方への圧迫像が認めら

れ,上記の縦隔左下部の異常陰影と一致 してい

た｡ 食道鏡検査では, 門歯か ら34cm に食道

右壁の左前方への圧迫像が認められたが,粘膜

面は平滑で正常であった｡なお,大動脈造影 も

施行 したが特に異常は認められなかった｡

術前診断 食道粘膜下腫痴

手術所見 (昭和42年 4月11日施行) 右開胸

で下部食道右壁に手拳大 ･弾性硬の腫癌を認め

たので,筋層を分け粘膜を損傷 しないようにし

て腫痔の割出を行なった｡病理組織診断は食道

平滑筋腫であった｡

術後経過 良好で, 1年後の食道造影では別

出部で造影剤の軽度通過障害を認めるようであ

ったが自覚症状はなかった｡

症例 2 34才 女性

主 訴 糠下障書と胸部不快感

既往歴 10才の時, リウマチ熱

家族歴 母に関節 リウマチ,叔母に子宮癌あ

り｡

現病歴 約 6年前か ら喋下障害と胸部不快感

を覚えていたが放置, 1年前某医に精査を勧め

られ本院-入院 した｡精査の結果,食道粘膜下

腫疫と診断され手術を勧められたが手術を拒否

し,やむなく経過観察をしていた｡しか し,症

状の軽快がみられないため手術を希望 して再入

院した｡

入院時現症 体格中等度,栄養良だが軽度貧

血あり, 脈拍 84/分整, 血圧 100/60mmHg,
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写真1 症例1 胸

陶 ･甘い 腹部に特に異常所見は認められない｡

入院時諾検査所見 各種血液検査 ･肺機能検

査 ･心電図などに特に異常な し｡

胸部X線写真上 (写真3)側面像 ･側面断層

で L縦隔気管直後に異常陰影があり気管が前方

-軽度圧排されて い るの を認めた｡ 食道造影

(写真4)では上部食道左前壁に辺縁平滑 な 陰

写真2 症例1 'くt,JltL/ミニ友;封T-て
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部 X 線 像

影欠損を認め,食道鏡検査 (写真 5)では同部

位に正常粘膜におおわれた内腔-の膨隆が認め

られた｡なお,気管支造影では気管の前方への

軽度圧排像が見 られた｡

術前診断 食道粘膜下腫療

手術所見 (昭和50年 6月 3日施行) 右開胸

にて上部食道の奇静脈直上に栂指頭大の腫癖を

触れたので これを第 1例同様 粘 膜 下 に別 出 し

た｡標本は 5×3×1cm 大で曲玉様,弾性硬で

あり,病理組織所見は食道平滑筋腫であった｡

術後経過 良好であるし

症例 3 24才 男性

主 訴 自覚症状は特にな く縦隔異常陰影の

精 査を希望

既往歴 12才の時肺炎に罷患 し,起立性蛋白

尿を指摘 された｡

家族歴 特記すべきものなし

現病歴 約 1ケ月前就職時の検診で胸部X線

JLj:真上右上縦隔の異常陰影を指摘 されたo しか

し,特に自覚症状は認めなか った｡ノ

入院時現症 体格中等度,栄養良で貧血な し,

脈拍6()/分整,血圧 120/80mmHg,頚部 ･膳筒

リンパ節に腫脹な く胸 ･腹部 に も異常 所 見 な

し

入院時猪検査所兄 各種 血液検査,肺 機能検



- 54- 渡部,伊藤,山本,佐川,加藤,佐藤 京人胸部研紀要 第10巻 第1,2号

写真3 症例 2 胸 部 X 線 像

写真 4 症例 2 食 道 造 影

査,心電図などには特に異常は認められなかっ

た ｡

胸部X線写真 (写真6)では右上縦隔に異常

陰影を認め,これは断層像で一層明白である｡

なお,検診の胸部Ⅹ線写貢を逆行性に検索する

と約 5年前か ら同部位に同様の陰影を認めた｡

食道造影では上部食道後壁に辺縁平滑な陰影欠

損像が見 られた｡気管支鏡検査では気管分岐部

後壁に粘膜の膨隆を認めたが粘膜面は正常であ

り,気管支造影でも同様の所見を得た｡

術前診断 食道粘膜下腫療

手術所見 (昭和51年 2月10日施行) 右開胸

にて上部食道の奇静脈部位に鶏卵大の腫疫が認

められた｡奇静脈を結染切断 した後,食道粘膜

卜の腰痛を易り出したo標本 (写真 7)は 7×3×

3cm 大,曲玉様, 弾性硬の腫癌で, 病理組識

所見は食道平滑筋腫 (写真8)であった｡

術後経過 良好である｡



昭和52.3 食道､用細川T,.'の:i治 駈桝 - 二つこ)

写真5 症例2 食 道 鏡 検 在

写真 6 症[/jrJ:', 胸 部 ＼ 緑 像
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写真 7 症例 3 別 出 標 本

写真8 症例 3 病 理 組 織 所 見
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tll.考 接

食道平滑筋腫は一般的に稀な疾患とされて来

たが,Postlethwaitら2)は1000例の剖検例の食

道全例について詳細な検討を加えたところ5%

に-平滑筋腫を認め,また,秋山ら3)は食道癌で

別出した標本において組織学的な検索上発見 し

た食道平滑筋腫例を報告 し小筋腫結節などに注

意すると案外頻度の高い扶患であると述べてい

る｡束に,第28li_.旧 本胸部外科J芋会総会シンポ

ジウム ｢食道の良性疾患｣ において 飯 塚 ･唐

沢Ll)が食道平滑筋腫の頻度は割 に高い と報告し

ている｡ このように食道平滑筋腫発見例が増加

している現況を考慮すると縦隔腫癌 と鑑別すべ

き疾患の一つとして食道平滑筋腫を常に念頭に

おき,必要があれば食道造影や食道鏡検査を試

みるべきであると思われる｡ そこで白験例 3例

(表 1)を申 し､に本症の特徴などについて 文 献

的に考察してみたい｡

本症の好発年令は20才か ら40二招じまでに多 く

癌腫年令に比較 して若 く,また,男女差は特に

ないとされて いる｡ 症状 として, 自験例症例

1, 2には城下障害や胸部不快感があったが,

症例 3は特になく胸部X線写頁上縦隔腰癖の疑

いであったo 又献約 4~8)にも蛸下障害 ･胸部不

快感 ･無症状などいろいろであり,腫疫の大き

さや占屠部位により症状が現われるのではない
かと思われる｡ 白験例の有症状例 1, 2の病悩
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期間 (症例 t'iでは検診の胸部X線写頁 Lの異常

陰影の存在期間)が 2年か ら6年 と良 く,これ

は本症の進厘の度合がゆるやかであることを示

している｡

胸部X線lIj:真では縦隔の異常陰影が問題とな

る9-ll)｡単純平面像のみでは異常を認めない場

合もあろうが,縦隔陰影を丹念に検索すると平

面写真のみでも腫坂陰影が認められることが多

い｡〕特に症例 3は右上縦隔の異常陰影によって

発見されたものであるOこのような腫揚陰影は

断層写真で-一層明白になる｡(写真1,3,6参照)

古店部位は症例1が下部食道で症例 2,3が上･

中郡食道であった｡文献上古店田 立が下部食道
に多 く上部食道に少ないのは頚部へ近づ くほど

横紋筋が多 くなり平滑筋が少な くなるためと云

われている5,8)｡腫疫の大きさ･形態は大小様々

であるが,栂指頭大か ら手拳大までが標準であ

ろう｡

食道造影において,辺縁平滑な半月状の陰影

欠損像が認められ,粘膜 レリーフは正常で輪郭

がはっきりしその上部に食道の拡損がないなど

の所見は悪性食違腫疫 との鑑別に際 して重要な

所見である｡｣また,食道鏡検査で腫癖による内

船-の膨隆が見 られ,内腔は狭 くなっているが

粘膜面は正常であり,腫癖の移動性を認めるこ

とも本症の特徴の一つであろう｡

気管支造影では腫場による気管 ･気管支の圧

排像が認められ,気管支鏡検査でも同様の所見

表1 食 道 平 滑 筋 腫 自 験 例

症 例 1

年 令 45才

性 女

症 状 嘩 下 障 害

病 悩 期 間 2年

占 吊 部 位 f 部 食 道

大 き さ 人 人 手 拳 大

手 術 法 膜
開

結 果 良好

嚇

胸

十･lt!部 食道
5×3×1cm
曲玉様

食道粘膜下別出術
(右開胸)

良好

3

24才一

男

特 に な し

5年*

七･咋l部食道
7×3×3cm
曲玉様

食道粘膜下別と出府
(右開胸)

良好

*症例3は縦隔膜場の疑いで,胸部X線写貢の経過を逆行して調査したところ

5年前から右上縦隔に異常陰影を認めた｡
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が得 られるが, これ らは特異的な所見で はな

い｡従 って気管支造影や気管支鏡検査は咳轍を

伴なう場合や他の縦隔 ･肺内腫癖 との鑑別に際

してのみ意義があるようである｡

治療は勿論手術によらざるを得ず,それに関

しては単純易り出術が可能な早い時期に行なうこ

とが望ましい｡我々はいずれも右開胸下で食道

粘膜下に腫療別出術 匹nucleation)を施行 し簡

単に別出し得たが,症例によっては食道切除術

や食道胃吻合術を行なう必要がある｡また,下

部食道の腫場割出後の欠損部 に対す る修復 に

Fundicpatch法12)を応用 してみるのも一つの

方法であろう｡いずれにしても術中迅速標本に

よって悪性所見の有無を確認 してお くと手術々

式の選択の参考になる｡ また,下部食道の場合

右開胸よりも左開胸による腫療副出術の方が良

いという意見5)もあるが,症例によりどちらの

胸腔か ら入るか選択すべきで あ る｡ 更 に文献

的4)に食道平滑筋腫が多発 している例 も見 られ

ることか ら,術中に食道の全長にわたって触診

を試みるよう心がけてお くことが必要である｡

最後に病理学的な所見としては,肉眼的に多

くは曲玉様で,大きさは手拳大から栂指頭大で

あり,表面は褐色 ･分葉状で被膜に被われ弾性

硬である｡ その割面は灰白色 ･充実性である｡

組織学的には交鍍 して増殖する均一性の紡錘形

細胞か らなり,vanGieson染色にて黄染する｡

悪性化について平滑筋肉腫や食道癌 との併存症

例が報告されている3,4,9)ことか ら悪性 転化 の

可能性を否定できない｡従 って採取 した標本の

全体について詳細な検討が必要であろう｡

Ⅳ.ま と め

我々が経験 した食道平滑筋腫の 3治験例を報

告 した｡本症は文献的に最近では必ず しも稀な

疾患ではないとされており,他の縦隔腫疫 との

鑑別の意味において食道造影や食道鏡検査の必

要性を述べるとともに本症の臨床所見について

考察を加えた｡
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Threesurgleallvtreatedpatientswithleiomyoma｡ftheesophaguswereprescnted･The

patientswere1manand2womanwhoseagesrangedfrom24t()45years･Althoughtwopatients

complainedoFdysphagiaandretrosternaldiscomfortforalongtime,theotheronehadno

symptomsexceptabnormalmediastinalshadow on plain chestx-ray. ThepreOperative

diagnosiswasabenigntumoroftheesophagusinallcases･ Allpatientsweretreatedhy

thoracotomyandenucleationofthetumor,andtherestlltswereexcellent･

SomcrecentstudiesreportthattheincidenceofthistumorisnotsorareasprCViously

thought･ Wemustdistinguish thislesion from othermediastinaltumorsbymeansof

esophagographyandesophagoscopyinpractice.


