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症例報告
�

保存的に治療した特発性食道破裂の�例

金　　修一，細野　俊介，高嶋　一博，内山　　清，清水　義博

社会医療法人岡本病院（財団）第二岡本総合病院外科＊
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抄　　録

　保存的に治療した特発性食道破裂の�例を報告する．症例は��歳男性，嘔気・嘔吐・および心窩部
痛にて受診された．胸部��にて縦隔気腫および下部食道周囲の液体貯留を認め，さらに食道透視にて
下部食道左側に造影剤の漏出を認めたため，縦隔限局型の特発性食道破裂と診断した．治療は，臨床症
状が軽微であったことから保存的治療を選択した．入院時より絶飲食とし，抗生剤投与による感染管理
で厳重に経過を観察したところ，第�病日目で発熱の消失，第��病日で心窩部痛の消失，第��病日で
���の正常化を認め，抗生剤投与を終了した．胸部��においても第�病日で反応性の左胸水の増量を
認めたが，第��日目にはほぼ消失した．第��病日に上部消化管内視鏡を行ったが，食道胃接合部の左
側やや前壁寄りに線状潰瘍を認めるのみであり食事を開始．以後，症状再燃することなく第��病日に
退院となった．特発性食道破裂は高い死亡率を有するまれな疾患であり，一般的には外科的治療が選択
される．保存的な治療に関しては症例報告がまだ少ない．本症例のように，縦隔限局型で全身状態のよ
い特発性食道破裂に対しては，保存的治療を選択すべきであると考えられる．

キーワード：特発性食道破裂，���������症候群，保存的治療．
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 は じ め に

　特発性食道破裂は，急激な食道内圧の上昇に
より食道壁の全層に損傷を生じる疾患である．
早期診断は比較的困難であり，治療開始が遅れ
ると致命的となり，予後は不良である．従来，
食道破裂に対しては，外科的治療が絶対適応と
されてきたが，近年は胸腔ドレナージによる保
存的治療で軽快した例も報告が増えている．今
回，食道破裂と診断し，胸腔ドレナージも施行
することなく保存的に軽快した�例を経験した
ので，これを報告する．

 症 例

　患　者：��歳，男性
　主　訴：心窩部痛，嘔吐
　既往歴：����年，左中大脳動脈閉塞
　現病歴：平成��年�月��日，朝�時ころか
らから嘔気があり，数回嘔吐を繰り返すうちに
吐物の血液混入と心窩部痛を伴うようになっ
た．当日は既往疾患の経過観察目的の���検
査予定日であったため��時に来院し施行．そ
の際にも嘔吐数回認め，当院消化器科にコンサ
ルト．腹部��を��時半に施行し，特発性食道
破裂の疑いあり外科紹介され入院となった．
　現　症：体温������，血圧���������	
，脈
拍��回�分，呼吸回数��回�分
　呼吸苦や喘鳴・胸背部痛はなく，腹部所見で
は心窩部に自発痛を認めるのみで，明らかな圧
痛および腹膜刺激症状は認めなかった．
　血液検査所見：���　������μ�，���　�����
�����と軽度の上昇を認めるほかは，明らかな
異常所見は認めなかった（�������）．
　胸部��検査所見；気胸や胸水貯留，および
縦隔気腫を認めなかった（������）．

　腹部��検査所見；腹腔内に遊離ガスや腹水
貯留などの明らかな異常所見は認めなかった．
下部縦隔に縦隔気腫像を認め，その内部に少量
の液体貯留像を認めた（������）．
　食道造影検査所見；下部食道左側にわずかな
造影剤の漏出を認めたが，胸腔内に拡がる様子
は認めなかった（������）．
　以上の経過・検査結果より，繰り返す嘔吐を
契機に発症した縦隔限局型の特発性食道破裂と
診断した．症状および検査所見がいずれも軽微
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であり，絶飲食管理と抗生剤投与にて保存的に
経過観察することを選択した．
　受診時は発熱を認めなかったが，入院直後に
は������の発熱を認めた．第�病日から心窩部
痛のため�����を�日�回使用していたが，
第�病日より心窩部痛は徐々に軽減し，第�病

日を最後に鎮痛剤の使用はなくなった．第��
病日には，自覚症状は嚥下時の違和感が残るの
みとなった．抗生剤は入院後より����������
×�回を�日間使用したのち，����������×�回
に変更し�日間投与，症状の消失および���の
正常化をみて終了とした（������）．第��病日に
上部消化管内視鏡検査にて，穿孔部が出血のな
い治癒過程の潰瘍になっていること確認ののち
流動食を開始（������）．普通食まで症状再燃な
く経過し，第��病日で退院となった．退院後
は，外来で上部消化管内視鏡検査を施行し，潰
瘍性病変の治癒を確認したうえで経過観察を終
了とした．

 考 察

　特発性食道破裂は，����年にオランダの医師
���������	��
����によって初めて報告され
たことから���������症候群ともいい１），日本
では����年に吉田ら２）�がはじめて報告して以
来，多くの症例が報告されている．比較的まれ
な疾患で��～��歳代に多く，男女比は��：�で
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男性に多いといわれている３）．外傷・異物誤嚥・
腫瘍など誘因となる基礎疾患がない患者におい
て，嘔吐などによる急激な食道内圧上昇で食道
壁の全層に損傷をきたした疾患であるが，他に
も原因として，重量挙げ・笑い・悪阻・出産・
てんかん発作・吃逆・胃腸炎４）�など様々なもの
が挙げられる．好発部位は��％が下部食道左
壁であり，これは嘔吐にて高まった消化管内圧
が，胃壁に比べて筋層が弱い下部食道の，特に

心臓・下行大動脈および胸椎に囲まれていない
左壁で高まることが原因といわれている．また
次いで中部食道右壁で多く，これは，さらに口
側に上昇した食道圧が気管分岐部でせき止めら
れ，ここでは左方に大動脈があるため右壁の圧
が高まりやすいことが原因といわれている５）．
食道破裂の形式には縦隔内にとどまる縦隔内限
局型と胸腔内に穿破する胸腔内穿破型に大別さ
れている．診断は��や食道造影が有用とされ
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ているが，初発症状が胸痛，腹痛，呼吸困難，
背部痛など様々であり，発症後��時間以内の診
断率は��％と低く，これ以降の診断では死亡率
が��～��％と比較的高い疾患である４）５）．
　特発性食道破裂の治療については未だに議論
の多いところではある４）．従来，特発性食道破
裂に対しては，開胸あるいは開胸開腹下に穿孔
部の閉鎖と縦隔・胸腔ドレナージ術の絶対適応
とされてきたが，穿孔部の脆弱性から縫合不全
の合併率が高く，手術療法にあたっては穿孔閉
鎖部への何らかの被覆術の付加や�チューブド
レナージ・食道瘻による減圧が必要といわれて
いる６‐１１）．このような手術療法の侵襲は大きく，
これらの負担を軽減するために胸腔鏡手術１２）�や
保存的治療１３）１４）�の報告が近年増加してきてい
る．特に，縦隔内限局型に対しては，絶飲食・
中心静脈栄養や胃瘻による栄養管理・抗生剤投
与・胸腔ドレナージ・食道内間欠持続吸引・食
道カバー付ステントなどの処置を行いつつ，保
存的に治療される症例が近年報告されるように
なってきている１３）１５）．保存的治療の適応につい
ては，�������らは，���）破裂が縦隔内に限局
していること，���）破裂孔を通して食道内への
ドレナージがよく効いていること，���）臨床症
状が軽いこと，���）重篤な感染がないことを適
応基準としている１６）．一方，�������らは���）来
院時の全身状態が安定していること，���）絶食
下での内視鏡などの機械的な穿孔で早期診断の
ものか，診断が遷延したにもかかわらず症状が
安定していること，���）食道内腔からの造影剤
の漏出が縦隔内にとどまり，皮下気腫や気胸，
気腹，腹腔内への穿破がないこととしている１７）．
この他，����らは���）穿孔からすでに�日間以
上経っていること，���）重篤な敗血症の兆候が
ないこと，���）食道透視で破裂口から食道に十
分ドレナージされること，���）胸腔内に汚染の
ないことを条件に挙げている１９）．本症例に関し
ては，発症後�時間と比較的短時間で診断した
こと，縦隔限局型であること，起床後朝食前の
絶食中での発症であったこと，来院時の臨床症
状および感染兆候が軽度で全身状態が良好で
あったこと，食道外への漏出が少なく，また食

道内へのドレナージも良好であったこと等，過
去の文献から提示されている条件にあてはまる
項目が多く認められた．破裂形式別にみると，
胸腔穿破型食道破裂の場合には緊急手術を原則
としている施設が多いが，医原性や絶食下の穿
孔でない症例をはじめ，発症後長時間を経て来
院した症例や大量の膿胸水を認める症例におい
ても保存的に軽快した症例の報告１５）１８）�がある．
これらの保存的に軽快した症例と，前述する食
道破裂の保存的治療に関するいくつかの適応基
準を合わせて考えると，来院時の全身状態が安
定していることが共通してみられ，最重要項目
であると考えられる．また，縦隔内限局型の場
合についても，診断時にすでに重症感染症や敗
血症などに至っており外科的治療が選択される
こともあるが，胸腔穿破型と比較して診断時点
で全身状態が比較的保たれていることも多く，
保存的治療の対象となっている症例も多い．保
存的治療の内容としては，破裂形式にかかわら
ず，絶飲食・高カロリー輸液・抗生剤投与・胸
腔ドレナージ・場合により食道内間欠的持続吸
引が基本として考えられている１３）．今回の症例
は，絶飲食・高カロリー輸液・抗生剤投与のみ
で軽快した．縦隔限局型における胸腔ドレナー
ジの意義としては，経過中の呼吸状態を悪化さ
せるおそれのある反応性胸水のドレナージと遅
発性胸腔内穿破のインフォメーションと考えら
れるが１３），本症例のように食道外への漏出が少
なく，来院時の呼吸状態をはじめとする臨床症
状や感染兆候が軽度であれば，治療開始当初か
ら胸腔ドレナージは必ずしも必要ではないと考
えられる．また，食道内間欠的持続吸引の意義
としては，食道内圧の減圧であるが，本症例の
ように穿孔時の胃内容物がほとんどないと考え
られる症例や，診断後も嘔吐を反復するような
原因のない症例では，食道内間欠的持続吸引も
必ずしも必要ではないと考えられる．ただし，
どのような内容の保存的治療であっても，経過
中に臨床症状や炎症所見が増悪する場合には，
適切かつ有効なドレナージや外科的治療が必要
であることは言うまでもなく，その判断が遅れ
ないよう厳重な経過観察が必要である．
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 ま と め

　縦隔内限局型の特発性食道破裂症例に対し保
存的治療を行い，短期間で軽快した症例を経験
した．保存的治療を選択するにあたっては，診
断時の全身状態が良好で，炎症所見が軽微であ

ることが最も重要であると考えられた．しか
し，保存的治療に際しては，臨床経過の厳重な
観察と，増悪の際には躊躇することなく迅速に
胸腔ドレナージ施行や緊急手術移行を検討する
必要があると考えられた．
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���）阿部紘一郎，加藤雅也，坪内弘明，西本昌義，福田
真樹子，西原　功，秋元　寛．特発性食道破裂�例の
検討．日救急医会誌　������������	
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���）伊藤博道，淀縄　聡．急性胃腸炎に併発した特発性
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���）曽和晃正，山田　徹，渡辺昌樹，千葉　渉，篠置　
哲，人見滋樹．特発性食道破裂（���������症候群）．
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���）瀧島常雅，三重野寛喜，中山義介，塚本秀人，浅利
　靖，平田光博，坂本いづみ，小川憲章，佐藤光史，
比企能樹，柿田　章．発症後早期の保存的治療が奏功
した特発性食道破裂の�例．日消外会誌　����������
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���）羽生信義，古川良幸，矢永勝彦．特発性食道破裂の
病因，診断と治療．日外会誌　�����������	�	
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���）幕内博康，島田英雄，千野　修．特発性食道破裂．
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���）戸田桂介，稲垣　優，大崎俊英．経腹的アプローチ
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��）梶本心太郎，村尾佳則，平川昭彦，岩瀬正顕，中谷

壽男．特発性食道破裂に対し経腹的�チューブ留置，
有茎大網弁被覆術が有用であった�例．日臨外会誌　
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��）山下眞一，諸鹿俊彦，亀井美玲，小野　潔，武野慎
祐，川原克信．胸腔鏡手術を行った特発性食道破裂の
�例．日臨外会誌　�����������	�
�	��
��）千野　修，幕内博康，田仲　曜，島田英雄，木勢佳
史，西　隆之，釼持孝弘，田島隆行，山本壮一郎，原�
正，水谷郷一．特発性食道破裂の治療方針と胸腔ドレ
ナージに関する臨床的検討．日本腹部救急医学会雑
誌　�������������	��
�
��）岡村明彦，鈴木義彦，澁谷正徳，吉岡伴樹，森本文
雄，末吉孝一郎，大橋直紹．保存的に治療した特発性
食道破裂の�例．日本救命医療学会雑誌　����������
������

��）赤池英憲，武藤俊治，宮坂芳明，羽田真朗，芦澤一
喜．カバー付きステントで治癒した特発性食道破裂
の�例．日消外会誌　��������������	�
��）��������	
��������������������������������	
��
��������	�
��������������������������������	�

���������	���
����
����	���������	�����������	
����

��������	�
�����������������

��）���������	�
�����������������������������	
��
�
����������	
���������	����������������������

���������	
������������������
�������������	
����
��

��������������	�
��

��）石井　敦，渋谷正徳，五十嵐琢司，木村真一，吉岡
伴樹．保存的に加療した特発性食道破裂�例の経験．
日救急医会関東誌　���������
��）���������	
����
��������
��������������������	�
�
����������	
������������		�������	�����������	�

������������	
��������������	����������������	�
���

���������	�
������������

��� 金　　　修　一　ほか

文　　　　　献


