
■ 9-JP 胸腔鏡内視鏡合同手術により切除した憩室合併胸部食道癌の 1 例
A case of thoracic esophageal cancer in a diverticulum, which was resected during combined 
thoracoscopic-endoscopic surgery..
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　壁深達度が粘膜筋板に達していない食道癌は内視鏡的粘膜下層剥離術 (ESD) のよい適応である．今回

我々は食道憩室内に発生した表在癌に対して，ESD に胸腔鏡手術を併用して治療を行ったので報告する．

　患者は 70 歳代の男性．人間ドックにて食道憩室内の扁平上皮癌と診断され当院に紹介となった．食

道造影検査では胸部中部食道の右壁背側に径 20mm 大の憩室を認めた．上部消化管内視鏡の NBI 観察

では憩室を覆うように 30mm 大の明瞭な brownish area が認められ，IDUS では SM 浸潤なしであっ

た．CT 検査では領域リンパ節転移および他臓器転移の所見はみられなかった．以上より，胸部食道がん，

T1a, N0, M0, Stage 0 と診断した．憩室上に発生した食道がんであるため，ESD による穿孔の危険性

を考慮して食道切除の適応と判断したが，患者は食道切除を望まれなかったため，ESD に胸腔鏡手術を

併用する方針とした．

　胸腔鏡手術は完全腹臥位にて行い，憩室周囲の食道壁を剥離しテーピング．その後 hook ナイフによる

ESD を行った．憩室の周囲では強固な線維化が存在したため，内視鏡下に憩室を囲むように固有筋層を

切開し、一括切除した．結果的に長径約 3cm の食道壁全層欠損が生じた．この穿孔部は胸腔鏡下に連続

縫合で閉鎖した後，内視鏡にて内腔を確認して手術終了とした．合併症無く，術後 13 病日に退院となった．

憩室合併のため ESD 単独では穿孔を免れない食道表在癌に対して，ESD に胸腔鏡手術を組み合わせるこ

とにより安全かつ低侵襲な切除が可能であった．


