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保存的治療にて完治した

特発性食道破裂の1治験例
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A Case of Spontaneous Esophageal Rupture Treated by Conservative Therapy

Shinjj NAKATA, Yoshihisa SODE, Tadahiro SHIMIZU, 

Kazuhiro HANAsAKI, Tadaaki MIYAZAKI and Masuo OHTUKA

　　　　DOPa「tmentげS4㎎召り～Nagano　1～ed　Cross　Hospital

　　We　report　a　case　of　spontaneous　esophageal　rupture　treated　by　conservative　therapy．　A　55－year－01d　male

had　a　rupture　of　the　esQphagus　due　to　violent　vomiting　following　alcohol　intake．　Intrathoracic　drainage　was

performed　without　subsequent　improvement　of　his　condition　in　another　hospita1，　then　he　was　referred　to　our

hospital　for　further　treatment．　Since　a　CT　scan　with　Amidotrizoic　acid　on　day　13　after　onset　revealed　a

spontaneQus　esophageal　rupture，　conservative　therapy　including　intrathoracic　drainage　and　total　parenteral

nutrition　was　chosen．　After　102　days，　he　was　cured　and　discharged．　When　a　rupture　hole　in　the　esophagus　is

small　and　effective　drainage　is　performed，　conservative　therapy　may　be　indicated．　Shinshu　Med／42：55－

60，ヱ994
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　　　　　　　　1はじめに　　　　 II症例
　特発性食道破裂は，臨床経過，症状とも典型的な症　　　症例；52歳，男性。

例が多いが，日常診療で遭遇する機会が少ないため，　　　主訴：心窩部痛。

診断が遅れてしまう場合がある。診断確定後は速やか　　　現病歴；1992年1月16日夜，ビールを飲んで寝たと

に破裂部の外科的処置を行った報告が多いが，保存的　　ころ，17日午前4時頃嘔吐した。その直後から激しい

治療にて軽快した報告も散見される。最近我々は，発　　心窩部痛および背部痛が出現し，近医に入院した。腹

症後5日を経過し当院転院となった本症例に対し，保　　部X線写真では遊離ガス像や鏡面像は認めず，絶食

存的な治療を施行し，完治し得たので，若干の文献的　　で経過観察されていた。徐々に痙痛が緩和されてきた

考察を加えて報告する。　　　　　　　　　　　　　　ため，19日から経口摂取が開始された。しかし，20日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朝になると，動悸，息切れが出現し，胸部X線写真

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で左胸腔内に大量の胸水の貯留を認めた。胸腔ドレナ

捌刷請求先：中田　伸司　　　　　　　　　　　　　　一ジにて1，800mlの膿性胸水を排液したが，全身状態

〒390松本市旭3－1－1信州大学第2外科学教室　　　が増悪したため，21日に膿胸の診断で当院に転院した。
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表1　血液検査所見

血　算　　　　　　　　　　　　　　生　化

　WBC：11400／mm3　　　　　　　　T．　P：4．9g／dl

　RBC　：439×IO4／mm3　　　　　　　　　　Alb　：2．7g／dI

　　Hb　：14，0g／dl　　　　　　　　　　　GOT：301U／1

　　Ht　：42．8％　　　　　　　　　　　　　GPT　：91U／l

　　Plt　：16．4×104／mm3　　　　　　　　BUN：24．9mg／d1

凝固　　　　　　　　Cr：1．5rng／dl
　　PT　：14．1sec　　　　　　　　　　　　Na　：136mEq／1

　　　　　83％　　　　　　　　　　　　　　K　：4．7mEq／l

　APTT：36．4sec　　　　　　　　　　　　CI　：98mEq／1

血液ガス分析（酸素3リットル投与下）

　　pH　：7．391　　　　　　　　　　　　HCO，：26mmol／l

　Pao2：69mmHg　　　　　　　　　　SAT：93．3％

　Paco2143mmHg

　や　　t／

蕊

灘
図1　当院転院時の胸部X線写真

一　　　　　　　’　　　　　　　　　　　縦隔の左方偏位と左肺の含気低下を認懸
凝。．　　　　　　　　　　める。
；t～ボ

1

図2　発症13日目の造影剤飲用後の胸部

　　CTスキャソ

　膿瘍内に造影剤の漏出を認める。
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図3　発症1ヵ月後の胸部X線写真

左肺の含気が増加し、心陰影も確認で

きる。

図4　発症1ヵ月後の胸部CTスキャン

　心臓の左背部に膿瘍が認められる。

図5　ドレナージ後の胸部CTスキャン

　図4に比べ膿瘍腔の減少を認める。
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図6　発症2ヵ月後の食道造影　　　　　　　　　　図7　発症5ヵ月後の外来で施行した食

　胸部下部食道左側に憩室様の破裂部を　　　　　　　　道造影

認める。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壁の変形もなく特に異常を認めない。

入院時現症；体温37．5DC，血圧150／70mmHg，脈　1月29田こ水溶性造影剤を飲用させ，胸部CTスキャ

拍100／分，整，意識は傾眠状態で，左肺の呼吸音は　　ンを施行した（図2）。膿瘍内に造影剤の漏出を認め，

聴取されず，奇異呼吸であった。腹部は平坦で，筋性　　特発性食道破裂と診断した。

防御は認めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　この時点で発症より13日経過しており，治療方針は

　入院時血液検査所見（表1）；末梢血検査では，白　　　このまま絶食，ドレナージの継続とした。2月26日の

血球増多を認め，生化学検査では，低蛋白血症と軽度　　胸部X線写真（図3）では，縦隔陰影は正常位置に

の腎機能低下を認めた。動脈血ガス分析では，酸素毎　　戻り，左肺の含気も増加し，心陰影も確認できるよう

分3リットル吸入下でP，02：69㎜Hg，　P。co2：43　になった。しかし，同時期のCTスキャン（図4）で

㎜Hgであった。　　　　　　　　　　は，胸部X線写真で醗しにくい，心陰影に動る
　当院転院時の胸部X線写真（図1）では，縦隔の　　左胸腔内背側に，まだ多量の膿が認められた。また，

左方偏位と，左肺の含気低下を認めた。　　　　　　　　このころから39℃台の高熱も続いていたため，3月3

　前医で施行した胸部CTスキャソでは，下部食道周　　日背部から22Frのドレーンを追加挿入し持続吸引を

囲の縦隔気腫像と，縦隔から左胸腔内に液体成分の貯　　行った。ドレナージ後のCTスキャン（図5）では膿

留を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瘍腔の減少を認めた。これを契機に炎症所見は改善さ

　臨床経過，および左後縦隔に連続する液体貯留の所　　れた。3月7日に行った食道造影（図6）では，胸部

見から，食道破裂を疑ったが，全身状態が悪く，発症　　下部食道左壁に破裂部を認めたが，約1cmの憩室様に

よりすでに5日経過していたため，ドレナージを治療　　なっており，周囲への拡がりは認めなかった。4月1

の主体とし，全身状態の改善を図った。左胸腔ドレー　　日の食道造影では，壁に一部ひきつれはあるが，造影

ソのみではドレナージが不十分と考え，さらに膿瘍内　　剤の漏出は認められなくなった。この時点から経口摂

の左背側をドレナージするために，24Frのドレーン　　取を開始した。以後順調に経過し，4月27日発症後

を挿入し持続吸引を行った。全身状態が改善してぎた　　102日目に退院となった。6月5日外来で施行した食
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道造影は特に異常を認めなかった（図7）。　　　　　　　されていないか，あってもドレナージできるものに適

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応があると考えている。これらの症例は絶飲食，中心
　　　　　　　　III考　　．察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静脈栄養，抗生物質投与ならびに，胃管も含め有効な

　特発性食道破裂は，1724年オラソダのHermann　　ドレナージを行い，厳重に全身管理をすることにより

Boerhaave’）によって初めて報告され，本邦において　　治癒が可能となる。それ以外の症例に関しては保存的

は，1934年吉田2｝の報告が最初とされている。以後報　　治療に固執せずに手術を施行すべきであると考える。

告例が増え，1987年の貴島3）の集計では本邦において　　その術式については諸家の様々な報告があるが，破裂

200例を数えるに至った。　　　　　　　　　　　　　部位の縫合閉鎖とドレナージを基本とし，局所の状態

　本症の報告3｝｝5｝は，男性に圧倒的に多く，年齢は30　　でFundic　patch，　T－tube留置，大網充填術8》などの

歳代から50歳代に多い。初発症状として飲酒後の嘔吐，　術式が工夫されている。また，胸部食道切除，2期的

胸背部痛，上腹部痛，呼吸困難などがあり，頸部の皮　　再建を推奨する施設もある9】。

下気腫もみられることがある。確定診断は水溶性造影　　　入院期間からみると，保存的治療例では約80日で，

剤による食道造影が有用である。また，最近では内視　　縫合不全を併発した手術施行例の約100日よりも短い。

鏡検査を勧める報告もみられる6）。本例ではCTにて　　しかし，手術例でも縫合不全がなければ，入院期間は

食道より膿瘍内への造影剤の漏出を確認し確定診断が　　約50日と報告3）されており，本疾患の治療法の選択は

得られた。市川ら4）の報告では，破裂部位は胸部下部　　慎重にしなければならない。

食道左側に多く，その長さは縦長で2～3cmのものが　　　我々が経験した症例は，他院から還ばれてぎた時に

大部分である。我々が経験した症例は，臨床経過，症　　はすでに，発症後5日経過しており，しかも全身状態

状とも典型例であった。　　　　　　　　　　　　　　が不良であったため，まず全身状態の改善に努めた。

　一般に，本症はその典型的な臨床経過にもかかわら　　その後，食道造影で穿孔部が小さく，ドレナージが有

ずEl常診療で遭遇する機会が少なく，初診時の正診率　　効であることが確認できたため，手術治療は選択され

は30％程度である3）－5｝。自験例においても初診時に確　　なかった。しかし，食道造影および胸部CTスキャソ・

定診断は得られていない。本症の存在を念頭に置き，　　を経時的に行い，穿孔部の状況や，ドレナージの効果

早期に診断をつけ適切な治療を開始することが望まれ　　を継続して観察し，ドレナージ不十分な場所にはさら

る。最近は救命例の報告が多いが，早期治療のためば　　にドレナージを追加するなど，必要な処置が遅れるこ

かりでなく，治療手技の工夫に加え，広域スペクトル　　とのないように注意して管理した。本症の治療におい

抗生物質の出現，栄養管理の進歩など全身管理の発達　　て重要なことは，ドレナージであり，有効なドレナー

によるところも大ぎいと考えられる。　　　　　　　　ジが保存的治療の成否の鍵を握っていると考える。

本症に対する瀞方蹴締的治療と手術的治療　　　　Nおわり‘、
の2つに分けられるが，どちらを選択するかはその状

況に応じて決定する必要がある。保存的治療について　　　発症後5日経過した特発性食道破裂に対し，保存的

は水谷ら7）もまとめているが，破裂孔が比較的小さく　　治療で完治した症例を経験したので報告した。

自然閉鎖が期待でぎるもの，縦隔内に食物残漉が散布
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