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症例は59才，男性。平成7年１１月２日，就寝中胸やけ症状あり起床，１時間後暇吐に引

続き激しい上腹部痛あり，救搬された。Ｘ線，ＣＴ上，頚部皮下気腫と縦隔気腫を認め，

食道造影では縦隔への多量の造影剤の漏出がみられた。特発性食道破裂の診断にて発症後

４時間で緊急手術,食道下部に５cmの破裂孔を認め，１次縫合とドレナージを施行したが，

術後肺合併症に難渋した。

特発性食道破裂は診断加療が遅延すると縦隔炎，膿胸を併発する緊急性の高い重篤な疾

患である。本症例では発症後４時間で手術したにもかかわらず術後肺合併症をきたした。

手術する上でfmdicpatch等の補強操作が必要であったと考えられた。この疾患の術式は

手術までの時間，局所所見，全身状態を考慮して選択されるべきであると考えられた。

ＫｅｙＷｏｒｄｓ：特発性食道破裂，Boerhaavesyndrome

；

入院時現症：血圧150/80,体温35.8℃

表情は苦悶状で上腹部に圧痛著明であり，苦痛のた

め臥位になれず，起坐位をとろうとしていた。頚部に

皮下気腫を認めた。

入院時検査所見：ＷＢＣ14100/似lと上昇していたが，

CRP，アミラーゼ，LDH，GOT，ＧＰＴは正常であっ

た。（表ｌ）
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特発性食道破裂は診断加療が遅延すると縦隔炎，膿

胸を併発する緊急性の高い重篤な疾患であるが，その

認識がないため初診時の正診率は低いとされる。

今回われわれは，速やかに診断し，発症後４時間で

外科手術を行ったにも関わらず術後肺合併症に難渋し

た特発性食道破裂の１例を経験したので報告する。
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患者：５９歳男'性。

主訴：胸やけ，暇吐，上腹部痛。、

既往歴：２０年前に十二指腸潰傷

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患)と高血圧にて近医通院

中であった。

現病歴：平成７年11月２日，就寝中胸やけ症状あり

起床，いったん症状は落ちつき再就寝したが，，時間

後順吐に引き続き激しい上腹部痛が出現し,救搬された。

血液検査

WBCl4100/ﾉﾋＪ

ＲＢＣ465×104/ﾉａｌ
Ｈｂ14.19/dl

Plt29.7×104/山
血液生化学検査

ＢＵＮ３３mg/ｄｌ

Ｃｒ ＬＯｍｇ/dl

Na l391nEq/１

Ｋ ３ ． ５ １ n E q / l

CllOlmEq/ｌ

ＣＲＰ０．００mg/dｌ

Ｇｌｕ 220mg/dｌ

６．９９/dｌ

３．４９/dｌ

201U/l

l91U/１

4361U/１

911U/l

ll571U/１

３９１０/1

1.0mg/d１

０．２mg/dｌ

461U/１
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