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食道閉鎖症に合併した先天性食道狭窄症の２例
一低圧バルンによる食道狭窄部描出法一
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ＡｈＦｒｍｃ／AbSrmc／｜TWocasesofcongenitaIesophagealstenosisassociatedwithesophagealatresiaandour
diagnosticmethodusingalowpressureballoonarereported・Patientswerediagnosedasesophageal

atresia(GrossIypeC)andtreatedinotherhospitalsduringU1eneonatalperiod・Theyhadrecoveredwell

andhadnocomplicationuntiltheyreachedUlelateweaningperiod､Theypresentedwithvomitingand

stuUinglbodaHereatingasolidmeal・Conh･astesophagogramshoweduncertainstenoticlIndingsinthe

loweresol)hagus､Theywerereferredt〔)ourhospitallOrlill化erexaminationandtreatment､Weputalow

pressureballooncatheterintheloweresophagusandinnateditwithconlrastmedium・Inbothpatients,a

shortsegmenloIesophagealstenosiswascleallydetectedbythismeU1od・Throughaleftthoracotomy，

weresectedU1estenoticesophagusandrepaireditwiU］end-to-endanastomosis・Postoperativecourses

wereuneventhllwithoutstenoticsymptoms・Pathologicaljindingsshowedtracheobronchialremnantsin

theresectedspecimens・Forthediagnosisofesophagealstenosis，oursimplemethodeffectivelyto

demonstratesthelengdlofthestenoticsegment．
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ともある．我々は狭窄部の範、をlliliiIiiにかつ安全

に知る方法として，ゴム手袋の指の部分を栄養

チューブの先端に絹糸で結びつけた簡単な装置を

作った(Fig.1)．この中に造影剤を注入し指部分

を拡張させると，汪常食道は拡張するが，狭窄部

は狭窄刊Ijとして柵I(でき，筒111に診'wi:することが

できた．この方法を１Nいてｃ型食逆'１１鎖症に合併

した先天性食道狭窄症２例を診断したので著干の

考察を加えて報告する．

はじめに

食道閉鎖１ii:に合併した先天性食道狭窄Ⅲiiはまれ

な疾患である．狭窄部は食道下部に多くｲｱｲ[し，

固形物の経|｣摂取が始まった頃に狭窄ｿ,1i状を認め

る．迦術，食〕ｕｌｌＩ鎖症の吻合部狭窄を疑い造彩を

行うが，吻合部より｢部に食道狭窄を疑う部分を

認める．このときの造影では狭窄のｲ１．無および範

囲が不明確であり’１〈部食道狭窄が兄逃されるこ
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医にて根沿術(気管食道）典M･I鎖，食道端々吻合）

を施行された．術後経過は１１『ｉｉｉＭで，術後の造影で

は吻合汁ljに狭窄を認めなかった．その後．離乳食

後11'１よりI11iKIll2が,Lll現し、吻合(|j狭窄を疑い，前１矢

で造影(Fig.2a)が行われた．吻合部より下部の

症例

症例１：Mlii3力１１り)ﾘｉＬ

現満州f：３９週’体重29809で,ｌＩｌｌ′k,，'１１''２後，食

道閉鎖症(ＧｒｏｓｓＣ）と診断され．′k後２１１１１に前
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Contrastesophagogramincasel
a：Unceltainfindingofstenosisin

tllelowe｢esophagus．
ｂ：Shortsegmentofesophageal

stenosisclearlydetectedbyour
method
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食道狭窄（食)iiill･Ｉ釧部よりも||〔ｌｌ１Ｉ１１ｌｌ）が疑われた

が，はっきりしなかった．、'1ﾙﾋﾞにhIi介川ljllillil9で

'膳院した．ゴムト袋の指のＮＩＩ分を栄j1ビチューブの

先端に紺糸で結びつけた筒iiiな装|,i'画１１に，造彩ﾊﾟﾘを

注入しバルンバlj分を拡振させると，，li1li↑食道(|j分

は拡張するが,食道「部の狭窄部は５mⅢ長の狭窄

部として柵{|｛できた（Fig.2b)．食)iii狭窄Ｉ,i:と,謬

断し,１１楢４力1111,↑，Ⅲi19.6kgでMiiをliiuけし

た．狭窄lIiljをliilだしI;Ⅱ除，食道l1I11llと11['11111111の

端々吻合を行った．ｊ)１１《窄部の組織川｢),Lでは女(ｲｷ'|i)〈

'W'の迷人を,認め（Fig.3)．AViW原」,L迷人jlﾘの食近

狭窄ｿiiiと諺Ｉ１ｌｒされた．１，lii後経過は良好で．術後１

年のBIl征．特に狭窄症状は!溜められていない．

考察

光Ｍｌｉ食〕u狭窄はまれな疾趣であり．その頗度

は25000から５()000人に１人とされている')．病

ﾉﾘ1は，女(御ｉｉｊ,L迷人'1q狭窄．筋線維Ii'|;狭窄]膜様

狭窄の３つに分類され，このうち膜様狭窄は全体

の激％とごくＷｉで．残りを前２打がほぼ|可じ割合

を,'iめる．

女(桶:原ﾉ11迷人ﾉﾄﾞ1狭窄は，胎ｲﾋlU1に1ii腸より気管

Ij(jlLが分Ｍ１|Ｉする際に１１１らかの原Ｉﾉ(|で，本来亥(管に

分化すべきllilWI1l・蜘側;叉IlIil，」:)郷Ⅱ縦などのlAl葉

性ｌＩＩｌｌＩ胞が食〕uに残存し、そのまま食道下部に移動

するために''２ずるとされている．したがって狭窄

は食道rHljに'liL』こる．また，筋線維性狭窄は食道

のIﾉﾘ|iii筋の剛lな肥1V[が原因で，１部から下部の

あらゆる冊ljM二作ｲｌ２するが，’'１「部が多いとされ

ている．l1IXIWij)(窄は食道Ⅲ'i膜がﾌﾟl2状に食道|ﾉﾘ鵬に

笑,Ｉｌｌするために起こり，下部食〕１１に多い．

ｊ,１２)|ﾉ(発現の１１判01はＩ苅ﾉﾄﾞ1によって)ＩＩＬなり，就管原

AL迷入ﾉﾄﾞ1は''２後６力１｜ごろの離乳lU1から，残りの

２jI1はそれよりもやや1,Lく発洲iiするとされてい

る．症状としては．繰り返すIIl1IimLI1Iil形食の'嚥下

''１it'uli:やそれによる成良逃延，，il1lMlIによる女(櫛文炎

を1,kする．また食道炎．食道波揚による,'１１１m，貧

lil・が起こることもある．

食道lIljWLf11jIl[などの合併(↑形をｲ｢することが

あ}）．その馴度は約２０％とされ，虻植:原ｊｌＬ迷入

症例２：１妓１力１１，リ)ﾘ,ｌ

現病11,1：３５週，25889にて'11,'1２．，'''１ﾉﾋ後，食道

'１１鎖Ⅲ|i(grossC）と診lWrされた．４ﾉＩｉｌｌにliill兇に

て恨流術を施行された．１，iliilii後から，食物Luが

つまるようになった．liiiIXでの造彩(Fig.4a)では，

食道ＭＩｊの狭窄が疑われたが，断定できなかった．

家族の希望により．、li院受診となった．、11隣での

造影(Fig.4b)では，食道|〈('1に８mm災の狭窄部

を認めた、光八`''1:食道狭窄l1i:と診'W『し，ｌｒ２力

｢１時Ⅲ１，Ｍt8.9kgでＦ術を脆↑几た．）)(窄部をｌ１ｉｌ

だ，切除し，JWIl々'１ﾘｸﾞ介した．狭窄Ⅱｌｊには父VW1lii(`Ｉ１Ｉ

の迷人が,柵めら;Ｉした．その後の経過は良１１（で，３

年経過した現征も狭窄症状はない．

２ｌｂ

Ｉ
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「 Fig.４

Contrastesophagogramincase2
a：Uncertainfindingofstenosisin

theloweresophagus．
ｂ：Segmentofesophagealstenosis

wasclearlydetected

ど
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ＣＴやMRIがあるが，造彩検査と比べてどれだけ

Mill1I11J能かは疑問である，近年，超音波|ﾌﾟl視鏡

(EUS)を行い．狭窄部の検査や食道内の気剛1ｹ〈

骨の描出に有効であったという報告4)もみられ

る．しかし小児では全身麻酔が必要となるため侵

襲は大きく、まだ一般的でない．

型での合併が多い．先天性食道閉鎖症を合併する

例は’超低,ＷＭｘＩＨ児例を含め本邦でも報告がみ

られる2~6)．狭窄は乳児期以降に診Ｉ1117されている

ことから，食道閉鎖の術中には下部の食道狭窄に

は気がついていないことになる，したがって食道

閉鎖の根治術中に8Fr程度のネラトンチューブを

下部食逆盲端から'iVに挿入し，下部食道に狭窄が

ないか1iii鋼しておくことが大切である．

診断は一般に食道造影が行われる．所見は狭

窄部の性状によって急激に狭くなるか，なだら

かに狭くなるかで分別され，それぞれabru,)t

narrowing、tapernarrowingと呼ばれる．気管原

基迷入捌狭窄，膜様狭窄は前者．筋線維性狭窄

は後者が特徴といわれているが，不lil1突で3)，ま

た病変の有無，病変部の範|〃lの正確な診lWrが，Ｉ《１

験例のように明瞭でない．我々はゴム乎袋と栄

養チューブを１１｣いて，拡張111バルンのか法にMにじ

て．バルン部分(ゴム手袋の指部分）を狭窄部に

留置し，造彩剤を入れて拡張することにより，よ

り鮮'Ⅲに狭窄部をlWi出でき診Mlrすることができ

た．そして造影検査が短時|H1に行えるので、忠児

への被ばくの軽減や造影剤の使用戯の低減という

利点がある．

この方法の他の利点は，食道ブジーや拡張時に

食道が穿破することもあるが3)，バルン部分が,lik

らかく，また低圧で均一に|広帳するので，食道を

l1j傷する可能性が少なく，安全である．同様な造

影用バルンカテーテルをメーカーに依帆試作し

てもらったが，バルン部分が破く，均一に拡張す

ることが離しいものであった．自作のカテーテル

の材料はどの病院にもあるものであり，安価に作

ることが''1能である．また本検査は蝿麻酔で行う

ことができ簡便に行えるしかしバルン部分が

はずれて，食道|ﾉﾘに過残するIiJ能性もあり，しっ

かり固定し，恢璽に桶人抜炎する必典がある．

向験例のような食道閉鎖症術後の症例では，手

術にあたり'二'側食道をあまり牽引できない，また

肛門側も術後ＧＥＲの発生の危険性があるため，

なるべく剥離牽引しないほうが良いとされてい

る．したがって術前に食道狭窄の範|)'１を正iilliに

ｊｉＩｌっておくことが''1:心で，iilij式の選Ｉ)(にも有１１」

である．

食道狭窄部を}１ＭＩするその他の,険１１１６法として

まとめ

今lul・食道Ull鎖症に合併した先犬性食道狭窄

症を２１列経験した．ゴム手袋と栄養チューブを用

いたUR圧バルン造影法は亥IIiで耐ILlIに行え，正確

に病変範囲をⅢＭ１することが可能であった．本法

は，これまで|ﾉﾘﾀﾄの文llil<や箸〒１１:7,8)にも記i成され

ていない狐1'|の方法であり，診MITおよび手術術式

の選択に有川であった．
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