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症例 報 告
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A male patient of 73 year-old was admitted to our hospital because of cough, sputum and disturbance 

in swallowing. He was diagnosed as tuberculosis 10 years before admission. He had been treated 

with various antituberculous drugs, but acid fast bacilli were found occasionally in his sputum. His 

chest X-mv film revealed large cavity-like shadows and tuberculous lesions in bilateral upper lobes.

We had interpreted these shadows as large tuberculous cavities for many years, because the cavitary 

shadows were located in tuberculous lesions. However, barium examination of upper gastrointestinal 

tract proved that the cavity-like shadow in the right lung field was a fist-sized esophageal dilatation. 

We suppose that the esophageal dilatation was induced by marked shrinkage and traction of tuber

culous lesions.

は じめ に

肺あるいは縦隔に結核病巣があ り,食 道壁周辺に病巣

が及んだり,肺 門部 リンパ節の結核性病変があるとき,

食道壁の一部を瘢痕性に牽引し,食 道憩室を形成するこ

とはしばしば見 られることである。しかしその場合には

食道中部にみられることが多 く,あ まり巨大な拡張にな

ることはまれといわれている1)。

今回我々は両側上肺野に結核病巣があり,著 明な食道

拡張が右肺尖部を占居したため,永 年結核性空洞と誤認

されていた1例 を経験したので報告する。

*From the Kasumigaura Branch Hospital, Tokyo Medical and Dental University, Oyama, Mihomura, Inashiki

 gun, Ibarakiken 300-04 Japan.
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症 例

75歳,男 性,農 業。

家族歴:特 記することはない。

既往歴:12歳 のとき,木 から落ちて背部を打撲したこ

とがあるが,そ の後嚥下障害を感 じてはいない。

現病歴:57歳 のとき感冒様症状があり,近 医に受診 し

て,胸 部 レ線写真で陳旧性の胸膜炎があるといわれたが

治療せず放置 した。

昭和41年2月,咳 ・痰があり近医に受診し,肺 結核の

診断を受けた。その後ひき続きSM,INH,PAS,KM,

EB,TH,CSな どの治療を受けていた。

昭和47年8月,喀 痰の培養で結核菌が検出されたため

本院に入院となつた。 入院時胸部X線 写真では,写 真

1に 示すように,両 側肺尖部に小児手拳大の透亮像があ

り,右 側はほぼ円形で,不 規則な水面像が見られた。左

側の透亮像は2な いし3コ あり,不 整型であつた。両側

ともその下部には中肺野 まで浸潤巣があり,両 側肺血管

陰影は著明に挙上しており,収 縮機転の強い結核性病巣

と考えられた。

喀痰の塗抹では結核菌は(-)で あつたが培養は(卅)で

あつた。赤沈は15mm/時 であつた。RFP,EB,INH

で治療を開始したところ排菌は1ヵ 月で消失 した。

昭和49年7月,両 側肺尖部の透亮像には変化がなかつ

たが,そ れより下部の浸潤巣が縮小 し,そ の中の小空洞

様陰影が消失 したため退院 し,以 後外来通院で治療を続

けた。

昭和52年8月,喀 痰培養で再度排菌を認めたため入院

となつた。

入院時身体所見:身 長167cm,体 重68.5kg,栄 養 中

等度,頸 部にリンパ節を触知せず,静 脈怒張もなかつた。

結膜に貧血 ・黄疸な く,心 濁音界の拡大なく心音清。肺

野は両側上肺野に軽度に打珍上濁音があり,左 側肺尖部

に小水泡性 ラ音を聴取した。腹部は平坦で,肝 ・脾 ・腎

を触知 しなかつた。下肢に浮腫なく,神 経反射に異常を

認めなかつた。

入院時検査成績(表1):尿 検 査では蛋 白 ・糖(-),

沈渣に異常な く,便 にも異常を認めなかつた。 末 梢血

に貧血な く,白 血球増多はなかつた。血液化学的検査で

は,総 蛋白6.8g/dl,A/G0.8で アルブミンの軽度減少

がみられた。GOT19,GPT13,Al-P,TTT,ZTTは

正常で,肝 機能は正常と思われ た。 クレアチニン1.25

mg/dl,尿 素窒素は14.8mg/dlで あ り,腎 機能障害を

認めなかつた。血清学的検査ではCRP(+)で あつた。

赤沈は11mm/時 。 スパイロメトリーでは%VCは110

%で あつたが1秒 率は66%で,軽 度の低下がみられた。

心電図には特別な異常を認 めな かつ た。胸部 レ線写真

(写真2)で は両側肺尖部に大きな透亮像があり,そ の下

部に浸潤性病巣が認められたが,昭 和47年 の退院時と大

差はなかつた。

断層写真では背面から10cmで 写真3の ように,右 肺

尖部に手拳大の透亮像があり,そ の形はほぼ円形で内面

表1　 入 院 時 検 査 成 績
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は平滑であつた。周囲は厚い均質な浸潤巣によつて囲ま

れてお り,そ の下部には拡張した気管支がみられた。ま

た気管は著明に右方に変位していた。左肺尖部には2つ

の不規則な形をした透亮像があり,周 囲は線維化 した陰

影によつて囲まれていた。背面より8cmで は写真4の

ように,右 肺尖部の後方に向か うB2と 思われる気管支

が著明に拡張 しているのがみられるが,円 形透亮像 との

関係は確認できなかつた。

昭和52年9月,軽 度の嚥下障害を訴えたため,食 道お

よび胃のバリウム透視 ・撮影を行なつたところ,写 真5

に示すように食道は胸郭内に入ると直ちに右方に強 く屈

曲し,著 明に拡張しており,胸 部 レ線写真において巨大

空洞と考えていた透亮像に一致する腔内に入 り,こ こで

1回 貯留し,水 面像を形成 した後瀑布状に食道下部へ落

下して胃内に入つてい く様子が観察された。 また背臥位

にすると写真6に 示すように,バ リウムは拡張した食道

内全面に広が り,胸 部 レ線写真で結核性空洞と考えてい

た右側の巨大透亮像はすべて拡張した食道であることが

確認された。

胃は写真7に 示すように下垂や変形はなく,潰 瘍や腫

瘤を認めなかった。また十二指腸にも異常はみられなか

つた。右気管支造影を行なつたところ写真8に 示すとお

り気管は右側に偏位しており,右 主気管支は上背方向に

牽引され,こ れから上葉気管支が拡張 し,集 束して,拡

張 した食道の下縁にそつて背側方向に上昇 しているのが

観察された。 しかし拡張した食道との交通はみられなか

つた。中葉,下 葉気管支は上葉気管支を分岐 した後鋭角

的に下方に屈曲し,下 方に向かつて分岐 しているのがみ

られた。

考 察

食道憩室は通常発生機序によつて,(1)圧 出憩室,(2)牽

引憩室,(3)牽 引圧出憩室,に 分類されている。また発生

部位によつて,(1)咽 頭食道性憩室,(2)気管支上方憩室,(3)

横隔膜上方憩室の3種 類に分類されている2)3)。このうち

咽頭食道性憩室はZenker憩 室 とも呼ばれ,咽 頭 と食道

の移行部の縦走筋の欠除している部分すなわちLaimer

三角が,内 圧に耐えかねて圧出するものと考えられてい

る。これは食道上部後方に突出することが多いが,ま れ

には頸部で食道の側方に圧出することもあるとい う4)。

日本人には比較的少な く2),直 径が2cmを 超 えること

は少ないといわれている1)。

本例の食道拡張は食道上部にあ り,主 として右側方に

拡張してお り,Laimer三 角か ら限局性に圧出した という

よりは,か な り広範な広が りを持つ拡張であり,Zenker

憩室 とはいい難いと思われる。

一方牽引憩室は肺門部のリンパ節結核が原因になるこ

とが多 く,肺 結核,肺 化膿症,胸 膜炎などによつてもで

き,食 道中部にできやすく,あ まり大きくなることはま

れといわれている。しかし牽引されて食道壁が脆弱化す

ると,内 圧に対する支持力が低下し,圧 出憩室の様相を

呈して,以 外に大きくなることがあ り,完 成 した後では

牽引によるものか圧出によるものかの鑑別が困難になる

こともある。

縦隔 リンパ節の結核病変はまた食道周辺組織を瘢痕化

し,強 い食道狭窄を起こすことがあ り5),二 次的にその

上部に拡張を起こすことも考えられる。また頸部や縦隔

の結核性病変により食道の牽引性憩室を作 る こと もあ

る6)℃本例の食道拡張は肺結核に合併し,下 部は肺門部

付近にあ り,肺 尖部に巨大な内腔を有している。このよ

うな状態を形成する原因としてもつとも可能性のあるも

のは,右 肺尖部にある結核病巣が胸膜と強い癒着をした

後,病 巣の強い収縮機転により縦隔および食道を牽引し

た ものと推測される。すなわち牽引憩室と考えられる。

拡張下部の食道には狭窄が認められず,嚥 下困難がほと

んどないことなどより,牽 引圧出憩室とは考え難いと思

われる。

更に本例のように食道全周にわた り広範に著明に拡張

している場合,食 道の筋肉の神経支配をす るAuerbach

神経叢の異常により痙攣性狭窄を起こし,二 次的にその

上部の拡張を起こすことも考えられ る。 しか し本例は嚥

下障害がほとんどないことから可能性が少ないと考えら

れる。また先天的に食道が拡張してい る場合もあ り7),

本例においてもその可能性 も考えられないわけではない。

本例は右肺尖部の透亮像が永年結核性空洞と誤認され

ていた。胸部 レ線写真で両側肺尖部に結核性病巣と思わ

れ る陰影があるため,そ の中にある透亮像を比較的安易

に結核性空洞 と考えていた。 しか しふ り返つて胸部 レ線

写真を詳細に検討すると,右 側の透亮像の上縁が,本 来

縦隔であるはずの部位へ水平に入 りこんでいること(写

真3),透 亮像の内面が極めて円滑であることなどが,通

常の結核性空洞と考えるのには少し問題があるものと思

われた。これ らの点を手がか りにして検索すれば,食 道

の拡張であることを発見しえたのではないかと反省させ

られた。

結 語

両側肺尖部に結核性病巣と透亮像を有 し,結 核性空洞

と考えられていたが,右 側の巨大円形透亮像は著明に拡

張 した食道であつた。食道拡張の原因は肺尖部病巣の癒

着 ・収縮によるものと推測されたが,Zenkerの 憩室や,

神経支配の欠損なども考えられた。 しかし確定は困難で

あつた。本例のように結核病巣に併発 した食道拡張は発

見し難く,ま たこれほど大きく拡張することはまれと思

われる。

本文の要旨は第95回 結核病学会関東支部学会において
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報告した。
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写真1　 昭和47年8月 の胸部正面X線 写真 写真2　 昭和52年8月,入 院時の胸部正面X線 写真

写真3　 胸部正面断層写真(背 面から10cm)

写 真4　 胸部正面断層写真(背 面から8cm)
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写真5　 食道撮影写真(立 位)

写真7　 胃X線 写真(立位)

写 真6　 食道撮影写真(背臥位)

写真8　 気管 支造影像


