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食道7カラシア様所見凌示した胃がん
　　　　　　　　　　　　一症例報告一

石田知代　医療法人正恵会石田温泉病院　放射線部　診療放射線技師
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5ummory：For　a　suit　of（1ysphagia，I　showed　esophageal　achalasia　views　by　upper　pa■t（1igestive　organs　contrasting　and　recognized

a　huge　tumor　with　an　endoscope　in　EC→unction。It　was　thought　that　esophagus　expansion　depende（l　on　physical　pressure　right　under

EC→unction　than　a　pathological　diagnosis．As　for　achalasia，there　is　report　that　X－rays　contrasting　inspection　is　useful　for　a　diagnosis

than　endoscopy　by　not　recognizing　abnomality　in　a　mucous　membrane　side，but　the　nee（1that　pressure　of　physics　by　existence　of　a

wen　right　mder　ECjunction　considers　is　ream㎜e（1by　this　case，and　combination　with　endoscopy　is　essential　to　a　decision　diagnosis；

may　say　it．In　a（1dition，contrast　me（1ia　an（1an　int昧e　offoaming　agents　ten（1to　be　difficult£or　dysphagia　and　predict　a　mental　change

caused　by　a　disease　ofthe　gastric　co甲us　upper　part　and　leam　technology　to　depict　f士om　other　inspection　and　a　diagnosis　result　and　are

to曲e㎞owledgeforadisease。

要旨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、
　嚥下障害の訴えに対し，上部消化管造影で食道アカラシア様所見を示し，内視鏡でEC－junction直下に巨大腫瘍を認めた．

病理診断より，食道拡張はEC－junction直下の物理的圧迫によるものであると考えられた．アカラシアは粘膜面に異常を

認めないことから内視鏡検査よりもX線造影検査が診断に有用であるとの報告もあるが，今回の症例によりEC－junction

直下の腫瘤の存在による物理的圧迫も考慮する必要が再確認され，確定診断には内視鏡検査との併用が必須であるといえ

よう．また，嚥下障害では造影剤および発泡剤の摂取が困難なことが多く，胃体上部の病変を予測し，描出する技術は他

の検査および診断結果から学び，疾患に対する知識を高めることにある．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日放技誌53：613－616，2006）
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［はじめに］

　上部消化管造影で食道アカラシア様所見を示し，

内視鏡羅食道・胃移行部に胃がんを認めた症例を経

験したので，文献考察を含め報告する．

　食道アカラシアは後天的な食道下部平滑筋内の

Auerbach神経叢細胞の変性，消失によって起こる

下部食道括約筋（Lower　Esophageal　Sphincter，以

下LES）の機能障害である・）．常にLESが収縮した

状態なので，症状としては食事内容が食道に貯留，

頭側食道は拡張し，持続的な嚥下障害を訴える．食

物の逆流，嘔吐，胸痛』胸やけ，背部痛などがみら

れ，冷たいものを食べた時の症状増悪が知られてい
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る・内視鏡検査の所見では，下部蝉の拡弾や食物

残渣はあるものの粘膜面に異常を認めることはな
　　　　　　　　　　　　　1」
く，食道・胃接合部（以下，　ECうu地tion） の狭窄
　　　　　　　　　　　　　

　　

による抵抗はあるが伸展性はあ刎貞コープは比較

的容易に通過する2）．胃内反転下噴門観察では，ス

コープヘの巻き付き現象などを認める3）．また食道

がん発生のリスクが高いといわれる4）．

　下部食道の形による拡張型分類（Fig．1） や下部

食道膨大部の最大値による分類（3．5cm未満を1度，

3．5～6．Ocm未満をII度，6．Ocm以上をIII度）5） がある．

また，原発性と二次性に分類され，二次性では胃が

んの食道浸潤6），リンパ腫，Chages’disease，薬

・剤による狭窄などがある名8）．

［症例］

　67歳，女性．1ヵ月ほど前から食事摂取時ほぼ毎

回吃逆が現われるようになった．以前から疾がから

むなどの症状で受診していたが，胸部，腹部単純X

線写真で明らかな異常所見はみら糎なかった・投薬

により吃逆，疾ともにやや軽陳したが， 食事と関係

のない胃もたれ感を訴えていた．その後，食事摂取
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