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症 例

食道結核の1例

荒井 肇 ・ 花井 洋行 ・金子 榮藏

丸 山 保彦 ・金岡 繁 ・渡辺 文利

谷口 正実 ・甲田 賢治

要 旨:症 例 は75歳 男性.近 医 にお ける上部消化管透視 にて食道 に異常を指摘 され,紹 介 された.食 道透視で は,

中部食道 に中央 にニ ッシェを伴 う隆起性病変を認 め,内 視鏡検査で も,中 央 に陥凹を伴 う隆起性病変 を認 めた.

生検病理 にて類上皮細胞 を伴 う肉芽腫 を認めたた め,結 核性病変 を疑い食道病変部 ブラッシング施行,塗 沫標本

にて結核菌(Gaffky1号)を 検出 し食道結核 と確診 した.抗 結核剤投与3カ 月後 の内視鏡検査 では,病 変 はほと

んど消失 した.

Ⅰ緒 言

　食道結核 は極 めて稀な疾患であ り,食 道癌や粘膜下腫

瘍 との鑑別が困難 で,手 術 されてはじめて診断がつ くこ

とも少 な くない.本 症例 は,病 変部の塗沫 ・培養両検査

にて結核菌 を証明 し,抗 結核剤投与にて治癒 した1例 で

あ り,本 例 につ き若干の文献 的考察 を加 え報告する.

Ⅱ症 例

症例:75歳,男 性.

主訴:特 にな し.

家族歴:特 記事項な し.

既往歴:62歳 時,胃 潰瘍.65歳 時,気 管支喘息.

　現病歴:平 成3年2月 肺炎 にて近医通院 し,抗 生剤 内

服 にて軽快 した.通 院中の採血 にて軽度の貧血(Hb12.5

g/dl)が あるた め,上 部消化管透視施行 した ところ,中 部

食道に異常を認 め,藤 枝市立志太総合病院消化器科を紹

介 され入 院 となる.

生活 歴:タ バ コ10本/日,ア ル コール0.3合/日.

入 院時現症:身 長146cm,体 重38kg,体 温36.2℃,

血圧144/74mmHg,脈 拍72/分 整,眼 結膜 に貧血・黄疽

な し.両 側腋窩 に,米 粒大 リンパ節 を数個触知す る.心

音清,肺 雑音な し.腹 部に特記事項な し.下 腿浮腫なし.

入院時検査成績(Table1):白 血球数正常,血 沈は1

時間値28mmと 亢進 してお り,ツベルクリン反応 は0×

0/42×24mmと 陽性だった.腫瘍マーカーではCEAが,

5.6ng/mlと 軽度上昇 していた.
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Table 1 Laboratory data on admission.

浜松医科大学 第1内 科,

藤枝市志太総合病院 消化器科,同 呼吸器科,

同 臨床病理室

別刷請求先:〒426静 岡県浜松市半田町3600番 地

浜松医科大学 第1内 科 荒井 肇
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Figure 1 Chest X-ray shows calcifications of bilateral 

hilar lymphnodes and small nodular shadows on the left 

upper lobe, but there are no shadows of active tubercu-

losis.

Figure 2 Double contrast radiography of 

the esophagus showing an elevated lesion 

with a niche in the middle esophagus.

Figure 4 Histologic section of endoscopic biopsy 

showing epithelioid cell granulomas and noted 

infiltration of leukocytes.

入院時胸部X線 写真(Figure1):両 側肺門部 リンパ

節石灰化 と,左 上葉に陳 旧性肺結核 を思わせ る数個の小

結節影 を認めるが,活 動性病変 を思わせ る陰影 は見 られ

ない.

食道透視(Figure2):中 部食道 に中央 にニ ッシェを伴

う隆起性病変を認 める,

上部内視鏡検査(Figure3カ ラー附図):上 切歯列 よ

り約25cmの 部位 に,中 央 に陥凹 と白苔 を伴 う隆起性病

変 を認 める.ル ゴール染色 にて不染帯 を認めなか った.

生検病理組織像(Figure4):リ ンパ球・好 中球な どの

炎症性細胞浸潤が見 られ,一 部 に類上皮細胞 を伴 う肉芽

腫を認 める.明 らかな悪性細胞 は見 られ ない.

胸部CT(Figure5)・ 超音波内視鏡検査(Figure6)

では,い ずれ も病変部に接 して,リ ンパ節 と思 われ る腫

瘤影 を認 めた.

食道癌 を疑ったが,複 数回の生検 にても悪性所見 は認

めなかった.結 核性病変を疑い食道病変部ブラ ッシング

施行 し,塗 沫標本 にて結核菌(Gaffkyl号)を 検出 し食
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Figure 5 Computed tomography of the chest showing a low density 
nodular lesion, which is thought to be lymphadenopathy (arrow).

Figure 6 An endosonographic picture demonstrating 
a mass adjacent to the esophageal lesion, thought to 
be lymphadenopathy (arrow).

道結核 と診断 した.直 ちに抗結核 剤三者併用(イ ソニア

ジ ド ・リファンピシン ・エタンブ トール)投 与開始,3

カ月後の内視鏡検 査では病変 はほ とんど消失 し,わ ずか

に陥凹 を残 すのみ となっていた(Figure7カ ラー附図).

また,病 変部組織培 養及 び胃液培養 にて も結核菌 を同定

した.入 院中大腸 内視鏡検査施行,上 行結腸 に数個の小

潰瘍性病変 を認めたが,組 織学的 には肉芽腫 ・類上皮細

胞 などの所見は見 られなかった.

Ⅲ考 按

　肺外結核の中でも食道結核 は極めてまれな疾患であ り,

Lockardに よ る と結 核 屍16,489例 中 わ ず か25例

(0.15%)に しか認 められず,そ の頻度 は全臓器 の中で最

も低 かったと報告 している1J.その症例報告については1837

年Denonvilliersの 剖検例が最初であ り,1907年Schr6t-

terが最初に臨床例を報告 している.本邦においては,1914

年三 田の剖検例が最初 の報告であ り2),臨床例 については

現在 までにわずか に31例 が報告されているに過 ぎない.

食道結核が少 ない理由 として,藤 巻やLockardは(1)食 道

粘膜上皮が結核 に抵抗性であ ること,(2)食道内腔が平滑

で,菌 汚染物質が迅速 な嚥下運動 によ り菌付着の機会が

ないこと,(3)食 道壁 にお ける リンパ装置が,他 の消化管

に比 しはるかに少ないことな どをあげている1),3).

　自験例 を含 めた本邦32例 につき,検 討を加 えた.年 齢

は23～75歳 に及び平均年齢49歳,男 性18例,女 性14例

と性差はほとん ど見 られない.病 変部位 では上部食道5

例,中 部食道26例,下 部食道1例 と中部食道に圧倒的に

多 く,初 発症状 としては嚥下障害が20例 と最多であ り,

次いで発熱 を主訴 とす るものが多い.

　食道透視 ・内視鏡検査では,い ずれ も周辺粘膜 の盛 り

上が りを伴 う潰瘍 として認 められ ることが多いが,粘 膜

下腫瘍 の形態を とることもある.そ してその肉眼的形態

が経時的 に変化 しうることが,悪 性腫瘍 との鑑別 の一助
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になるといわれている4).

　食道結核 の超音波内視鏡所見 については,現 在 までに

報告がない.し か し後述の ように,本 疾患の成因 として

周 囲 リンパ節 の穿破 によるものが最 も多 いことか ら,本

症例 のように超音波内視鏡 にて病変部に接 して腫大 した

リンパ節 を証 明す ることは,そ の診断に有用で あると考

えられ る.

本疾患の診 断には,病 変部生検での病理診断,結 核菌

の同定検査な どが必須 であるとされ る5),6).しか しこれ ま

での報告の中で,病 変部 の生検にて乾酪性 肉芽腫 ・類上

皮細胞 など結核性病変を疑わせる組織が見 られた ものは

13例 であ り,そ のうち病変部の培養 にて結核菌 を証明で

きたのは,本 症例 を含めわずかに3例 に過 ぎない7),8).本

症例は病変部 の結核菌塗沫検査でも結核菌(Gaffky1号)

を認め,治 療開始前 に確定診断が得 られた極 めて稀有な

症例 といえる.食 道結核 は時 に悪性腫瘍 との鑑別が困難

であ り,実 際に手術 を施行 されて診断 された症例 も少な

くない.食 道の結核性病変が疑われた場合,本 症例の如

く病変部 のブラ ッシング,あ るいは洗浄な どの工夫 を試

みることも有用であると強調 したい.

　治療 については抗結核 剤投与(二 者～三者)が 一般的

で,確 定診断のつかない症例 については,診 断的治療 を

かねて抗結核剤投与が なされた報告 も少な くない.悪 性

疾患が否定できず手術 がおこなわれた症例 も10例 あるが,

良性疾患である本疾患 に対 して,手 術 はで きる限 り回避

すべ きである.一 般 に予後は良好で死亡例 は1例 のみで

あ り9),的確 な診断・治療 を行 えば治癒す る疾患であるこ

とを示唆 してい る.

　食道結核 の感染経路 としては,(1)結 核性物質の直接 摂

取 によるもの,(2)咽 頭 ・喉頭結核の連続性移行,(3)周 囲

リンパ節結核の食道 内穿破,(4)脊 椎カ リエスの流注膿瘍

の穿破,(5)血 行性感染,(6)リ ンパ行性感染 などがいわれ

ているが1),5),10),(3)によるものが最 も多い とされる.本 症

例 も,超 音波内視鏡 ・胸部CTに て病変部 に接 して リン

パ節 を思わせ る腫瘤影が見 られ,画 像上他の経路 による

ものは否定的で,リ ンパ節の食道内穿破 によるものが考

えられた.

Ⅳ結 論

　食道結核 の1例 を経験 したので,文 献的考察 を加 え報

告 した.本 疾 患が疑われた場合,食 道病変部の生検 ・結

核菌培養(特 にブラッシング)が 診 断に有用である と考

える.ま た超音波内視鏡 も,そ の補助診断 として有用で

あった.

なお,本論文の要 旨は第43回 日本 消化器 内視鏡学会総

会(1992年4月,大 阪)に おいて発表 した.
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A CASE OF ESOPHAGEAL TUBERCULOSIS
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Yasuhiko MARUYAMA, Shigeru KANAOKA, Fumitoshi WATANABE, 
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Department of Pathology, Fujieda-city Shida General Hospital, Shizuoka, Japan.

 A 75-year-old man was admitted to Fujieda-city Shida General Hospital for a thor-

ough examination of the esophagus. Double contrast radiography showed an elevated 
lesion with a niche in the middle esophagus. The endoscopic examination also revealed an 

elevated lesion with a central depression and white coats. Histological examination of 

biopsied specimen revealed epithelioid cell granulomas and leukocyte infiltration, but no 

findings of malignancy. The culture of samples obtained by brushing and gastric juice for 
Mycobacterium tuberculosis was positive. The esophageal lesion almost disappeared after 

3 months of anti-tuberculosis medication.

 Esophageal tuberculosis is a rare disease, and only 32 patients including the present 

case have been reported in Japan. Although the diagnosis of the disorder is generally 

difficult, a culture of the esophageal tissue by brushing is useful for detecting Mycobacter-
ium tuberculosis, and ultrasonography also helps its diagnosis.

《カラー図説》

Figure 3 Endoscopic view of the esophagus on admission : An elevated lesion is seen with a central depres-

sion and white coats.

Figure 7 Endoscopic view of the esophagus 3 months after medication : The esophageal lesion is unclear,

 except a small pit.

(カ ラ ー掲 載 頁:p.731)
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