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要　　盲

　症例は63歳，女性．膓年8ヶ料前に胸部中部食道癌に対して右開胸食道亜土摘術，胸骨後経

路閻菅響建術を施行した．2ヶ摺ほど前より腰痛のため，近医で消炎鎮痛薬の処方を受けてい

た．背部痛を主訴に近医を受診し，高度賞血を認めたために当科を紹介受診した，入院後，上部

消化管内視鏡検査（EGD）で活動性の再検鷺管漬瘍を認めた．また，胸腹部造影CT検査で左

横隔膜下膿瘍を認め，再建欝管から膿瘍に蓮続する気腫を認めた．全身状態は安定しており，保

存的癬療を選鋸し。エコーガイド下で経皮的膿瘍ドレナージを施行した．入院1週聞後の上部

消化鷲造影検査で，胃管からの逡影剤漏出は認められず，経口摂取を開始した．症状発現3ヶ月

後のEGDで潰瘍は療痕化を認めた．再発予防として抗潰瘍薬｛PPDの内服を継続していたも

のの，症状発現1年後に薪たな潰瘍の陪現を認めた．抗潰瘍薬の変更を行ったところ改善を認

め，以降環在までに潰瘍の増懸は認めていない。摺管濃瘍の発生頻度は決して稀ではなく，穿孔

時は致死的な経過を辿る可能性があり，状態に適した治療の巡択が必要となる，金身状態が安

定し，穿灘ドレナージが可能である場合は保存的加療の適応となり得る．
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言

　近年，食道癌術後再建胃管に発生した潰瘍の報

告例が増加してきている1）－3），胃管潰瘍は重症

化すると循環器系や呼吸器系の臓器に穿孔し，重

篤な合併症を起こしうる．今回，胃管潰瘍の穿孔

により腹腔内膿瘍をきたしたが，保存的加療で軽

快した1例を経験したので報告する．

症 例

　患者163歳女性．
　主訴1貧血背部痛．

　既往歴11年8ヶ月前に胸部中部食道癌に対し

て右開胸食道亜全摘術，胃管による胸骨後経路再

建術を施行された．

　現病歴：2ヶ月前より腰痛のため，近医整形外

科で消炎鎮痛薬くNSAmS：ロキソプロフェンナ

トリウム）の処方を受けていた．背部痛を主訴に

近医内科を受診した際に高度貧撫を指摘され，当

科を紹介受診した．

　来院時現症1身長15t◎cm，体重3＆6kg，体温

37日℃．眼瞼結膜に貧血を認めた．

　来院時典液検査所見：Hb　5，趨／dLと高度貧血

を認めた、WBCは4β00／μLと正常範囲であった

が，CRPは1＆伽訂dLと上昇していた，

　入院時上部消化管内観鏡検査所見（EGD）：門

歯列より35～4世mにかけての腎管中～下部の

小轡側に1／2周牲の巨大潰瘍を認め，A1＄tageと

診断した．明らかな穿孔，出血は認めず，生検で

悪性細胞は認めなかった（図1）．

　入院時胸腹部造影CT検査所見：左横隔膜下に

　　　　図コ　入院時上部消化管内視鏡検査所麗

門磁列より35～4挺mの位置にかけで巨大潰瘍を認めた（矢印）．
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　　　図2　入院時胸腹部造影CT検査所見

左横編膜下に膿瘍形成あり（矢印）．膿瘍と再建胃管に

連続する気腫を認めた（矢頭）．

　　　　図3　透視遺影検盧所箆

膿瘍に対し，甜翫酋纏化チューブを留灘した．

膿瘍形成を認めた．再建胃管から膿瘍に連続する

気腫を認めた（図2），

　治療経過：入院後，窯身状態は安定していたた

め，輸1戯，抗潰瘍薬梗PD，抗生肖llによる保存的

加療を開始した．腹腔内膿瘍に対してエコーガイ

ド下で経皮膿瘍ドレナージを施行した｛図3）．入

院」週間後の上部消化管造影検査で，冑管からの

造影剤漏出は認められず，経鱒摂取を開始した，

症状発現1ヶ月後のEGDでは，潰瘍底は1／3周

牲まで縮小を認めたが，周堤の浮腫はまだ残存し

ており，潰瘍底に自苔の付着を認めA2　s組geと診

断した生検によるヘリコバクターピロリ抗体

嬉Gは陰性であった．症状発現3ヶ月後のEGD

でSI　st賠eまで改善し，潰瘍簸痕による狭窄は認

めなかった（図4）．再発筆防としてランソプラゾ

ール15mg掲ayの内服を継続していた．退院後，

原因不明の右肩痛があり，近医整形外科よリセレ

コキシブの処方を受けていたが，症状の改善はな

く，処方が継続された。症状発現1年後のEGD

で潰瘍穰痕の対側に新たな潰瘍を認め，抗潰瘍薬

をエソメプラゾール20斑g擬ayに変更し，右肩痛

に対してはオキシコドンに変更したところ，速や

かにH1搬禦までの改善が認められた以隆現

在まで6ヶ月経過し，潰瘍の増悪や親たな潰瘍の

出現は認めていない．
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　　鷹4　治療後上部消化管内幌鏡検査所見

癒状発現3ヶ月後．潰瘍の擁痕化を認める（矢洋）．

考 察

　食道癌術後再建胃管潰瘍の発生率は閲～
19A％玉）－3）と稀ではない．さらに胃管潰瘍症例

の約35％と高率に穿孔，穿通をきたすという報

告がある蔀。胃管潰瘍は胃管作成時に胃の知覚神

経が損なわれるため自覚症状に乏しいとされ5），

穿孔や愚臨などの重篤な合併症が生じて初めて診

断されることも少なくない．

　欝管濃瘍の原因として，血流鍛減少に伴う粘膜

抵抗性の減弱鏑，運動牲の不良により胃内容物

停滞を生じ爾酸分泌能が鳶進すること凋，胆汁

逆流による粕膜障害9），迷走神経を介さない胃酸

分泌能の残存7）醐，握S菰DSの内服鋤，術後の放

射線照射鋤，ヘリゴバクターピ田リの感染7）等

が挙げられる．本症剖では腰痛に対し翼SAIDSの

内賑を行っていたことが潰瘍発生の原因と思われ

た．

　医学申央雑誌で「食道癌術後」，「胃管潰瘍」

「穿孔」をキーワードに1983年～婁帆4年まで検

索したところ，33例（うち22例は会議録）の報

告を認めた，23例楓）1醜）一醐が・醐藷穿孔例で

あった．5例11聯鋤が胸腔内への穿孔例で，その

うち4例8鴻が膿胸を沓併していた．胃管皮膚

癖の黛例顯，胸轡への穿通の1酬は胸骨前経路

再建であった．本癖例のように腹腔内への穿孔を

認めたものはR例（会議録）のみであり，治療に

穿孔部縫合，T一組beドレナージを要していた．1

例は穿孔部が不明であった．

　胃菅潰瘍穿孔の治療としては，以前は外科的加
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療が第一選択とされていた．しかし，通常の胃潰

瘍穿孔に対する手術とは異なり，穿孔部被覆のた

めの組織を確保することは困難であり，また，胃

管切除の際には胃管以外の再建臓器が必要とな

り，手術自体が高難度，高度侵襲となる可能性が

高い．近年では本症例と同じようにドレナージに

よる感染のコントロールが良好な場合，保存的加

療で治癒可能であった報告も散見される13）15）．

全身状態が安定し，穿刺によるドレナージが比較

的容易に行える症例では保存的加療の適応となる

と思われる，しかし，感染の増悪時は致死的とな

る可能性があり，外科的加療への移行のタイミン

グを見逃してはならない．胃管潰瘍穿孔時は状態

に適した治療の選択が必要となる．

結 語

　再建胃管潰瘍穿孔により腹腔内膿瘍をきたした

が，保存的に治癒した1例を経験した．胃管潰瘍

は穿孔すると重篤な経過を辿る可能性があり，状

態に適した治療の選択が必要となる，その際，全

身状態が安定し，穿刺ドレナージが可能である場

合は保存的加療の適応となる，
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