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緒 言

　食道アカラシアは下部食道括約筋の嚥下時の弛緩不全に
より，通過障害，誤嚥，胸痛，嘔吐をきたす疾患である．
根本的な原因は未だ不明であるが，アウエルバッハの神経
叢の変性であると考えられている．従来行われてきた治療
方法として，カルシウム拮抗薬および亜硝酸製剤の内服，
食道アカラシアバルーン拡張術，外科的治療である Heller-
Dor 手術，ボツリヌス毒素局注がある．経口内視鏡下筋層
切開術（peroral endoscopic myotomy；POEM）は，2010
年に Inoue ら1）が食道アカラシアの新規治療法として報告

し，これまでに高い治療効果が認められており，現在普及
しつつある．当院では，この POEM を2016年 1 月から中国
四国地方で先駆けて導入している2）．今回我々は，食道ア
カラシアに対する Heller-Dor 手術施行後に，下部食道に運
動異常が生じて症状が再発した症例に対して POEM を施
行し，良好な治療効果を得た．アカラシアの外科手術後に
生じた運動異常に POEM を適応した報告は少ないが，安
全かつ有効な治療選択肢になると考えられたので報告する．

症 例

患　者：80歳代，男性．
主　訴：嚥下障害，嘔吐．
現病歴：約60年前に嚥下障害を発症し食道アカラシアと診
断されていた．治療をすることなく経過を観察していたが，
およそ15年前に症状が悪化してきたために，前々医で食道
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アカラシアバルーン拡張術を 2 回施行された．その後一旦
は症状が改善していたが， 5 年前に再度悪化をきたし，前
医で Heller-Dor 手術を施行された．症状は改善していた
が， 1 年前より再度嚥下障害と嘔吐が出現したため前医か
ら精査加療目的で当院に紹介受診となった．
Eckardt score3）： 8 点．
Vaezi score4）：13点．
既往歴，併存症：前立腺癌加療中．
家族歴：なし．
内服歴：六君子湯，ランソプラゾール，トリアゾラム．
飲酒歴：機会飲酒．
喫煙歴：なし．
身体所見：身長157㎝，体重47㎏，Body Mass Index （BMI） 
20.1㎏/㎡．
腹部理学所見：平坦で軟，圧痛なし．その他特記所見なし．
血液検査所見：軽度の貧血と低栄養を認めた．
食道Ｘ線造影検査（図 1 ）：バリウム100竓内服で施行．下
部食道にバリウムが逆流をきたす運動異常を認めた（白矢
印）．
上部消化管内視鏡検査画像（esophagogastroduodenoscopy； 
EGD）（図 2 ）：食道アカラシアバルーン拡張術および
Heller 手術で切開が加えられた影響で食道・胃粘膜接合部
（esophagogastric mucosal junction；EG junction）は開大
しており，軽度の逆流性食道炎を認めた（図 2 Ａ）．内視鏡
反転観察では，食道アカラシアの典型像である巻き込み像
などは認めず，内視鏡と胃粘膜とに間隙を認めた（図 2 Ｂ）．

高解像度食道内圧検査（図 3 ）：EG junction の弛緩の評価
指標である integrated relaxation pressure（IRP）の嚥下試
験10回の中央値は14㎜Hg と低値であり，Heller 手術によ
り EG junction に縦走する切開が加えられたことにより
EG junction 局所での収縮圧は低下しているものと考えら
れた．蠕動波の長さと波高と時間を合わせた指標である
distal contractile integral は 8 ㎜Hg/s/㎝と低値で，検査中
に食道の運動異常は観察されなかった．
　上記の所見より，アカラシアバルーン拡張術および
Heller-Dor 手術を施行されたのちに，新たに発生した下部
食道の運動異常と，それに伴う逆流が，今回の症状再発の
原因と診断した．本人および家族に十分にインフォーム
ド・コンセントを行ったのち，POEM を施行した．
POEM 術中所見（図 4 ）：全身麻酔下，仰臥位で施行．内
視鏡先端には ST フードショートタイプ（富士フィルム社）
を装着し，粘膜切開には triangle-tip knife（オリンパスメ
ディカルシステムズ株式会社）を使用した．高周波装置は
VIO（ERBE 社）を使用した．切歯列から25㎝の食道背側
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図 2 　POEM 施行前の上部消化管内視鏡検査画像
Heller-Dor 手術後の影響で食道胃接合部は開大しており，軽度
の逆流性食道炎を認めた（Ａ）．反転操作による観察ではスコー
プと胃粘膜とに間隙を認めた（Ｂ）．
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図 1 　POEM 施行前の食道Ｘ線造影検査画像
バリウム100竓内服で施行．下部食道に運動異常を認めた（白矢
印）．
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の粘膜下層に，インジゴカルミンを混注した生理食塩水で
局注を施行し（図 4 Ａ），食道粘膜下トンネルを形成するた
めの内視鏡挿入口（entry）を作成した．その後粘膜下トン
ネルを EG junction まで作成し（図 4 Ｂ），食道内輪筋のみ
を EG junction 直前まで切開した（図 4 Ｃ）．本症例におい
ては，IRP が低値であったため，術後の逆流性食道炎の発
症リスクを考慮して，EG junction から胃壁にかけての切開
は行わなかった．クリップで entry を閉創して終了した（図
4 Ｄ）．
POEM 施行翌日の EGD 検査画像：食道の entry 作成部は
クリップで完全に縫縮されており，食道粘膜の損傷はなか
った．
POEM 施行翌日の食道Ｘ線造影検査（図 5 ）：下部食道の
運動異常は消失し，バリウムの逆流も認められなかった．
　その後も経過は良好で，術後第 4 病日に退院となった．
退院時の Eckardt score および Vaezi score はそれぞれ 2
点， 0 点と改善した．退院後も現在まで，症状の悪化や再
発はきたしていない．

　 食道運動異常に対し POEMが著効した 1例：杉原雄策，他12名 　
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図 3 　高解像度食道内圧検査
嚥下試験10回施行における integrated relation pressure（IRP）
の中央値は14㎜Hg と低値であった．Distal contractile integral
は 8 ㎜Hg/s/㎝であり食道の運動は観察されなかった．
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図 4 　POEM 術中所見
切歯列から25㎝の食道背側の粘膜下層にインジゴカルミンを混
注した生理食塩水を局注した（Ａ）．食道粘膜に，粘膜下層へア
プローチするための内視鏡挿入口（entry）を作成し，その後粘
膜下トンネルを食道胃接合部まで作成した（Ｂ）．食道内輪筋の
みを食道胃接合部直前まで切開した（Ｃ）．クリップで entry 部
分を閉創して終了した（Ｄ）．
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考 察

　POEM の適応となる疾患は，食道アカラシア（シカゴ分
類 Type Ⅰ，Type Ⅱ，Type Ⅲ），びまん性食道攣縮のみ
ならず，食道アカラシアバルーン拡張後や Heller-Dor 手術
後の症例も含まれる5）．
　食道アカラシアに対する Heller-Dor 手術の治療効果は
およそ90％であるといわれている6）．しかしながら症状が
再発する例も10～15％存在するといわれており，さらに食
道運動機能が荒廃することによりおよそ 5 ％は食道抜去術
が必要になるとされている7）．Heller-Dor 手術後早期に症状
が再発する原因として，食道および胃壁の筋層切開が不十
分であった場合，早期に筋層切開部が線維化した場合，噴
門形成術が強固であった場合，術後の逆流性食道炎により
瘢痕形成した場合が考えられる．また晩期に再発を来す原
因として，食道の形状が S 字型に変形した場合，食道癌が
合併した場合，そして下部食道に残存する運動異常が生じ
た場合が挙げられる6）．Wang らは2008年に Heller-Dor 手
術施行後に再発した食道アカラシア370例の review で，再
度 Heller-Dor 手術を施行した場合は86.9% に，アカラシア
バルーン拡張術を施行した場合は81.6％に，それぞれ効果
があったと報告している8）．近年，Onimaru らは Heller-Dor
手術後に施行した POEM を rescue POEM と名付け，10例
中の 9 例で症状の改善を認め，合併症はなく安全に施行可
能であったと報告している9）．さらに，Zhou らも同様に
Heller-Dor 手術後再発12例に POEM を施行し，90% 以上

で治療効果があり合併症はなかったと報告している10）．今
後，再発症例に対しての Heller-Dor 手術や食道アカラシア
バルーン拡張術と比較した大規模な前向き試験は必要であ
るが，rescue POEM は再発症例に対して治療効果がある
ものと考えられる．その理由として，Heller-Dor 手術後に
再度同じ手術を行う場合は，食道前壁から胃穹窿部にかけ
て線維化と癒着が形成されているために，食道管腔外から
アプローチすることが困難であるのに対し，POEM の場合
は食道内腔側から筋層へアプローチすることができるた
め，非術後症例と全くかわりなく手技を施行できることが
挙げられる．さらに Heller-Dor 手術で切開していない後壁
側（ 5 時， 8 時）の食道筋層の切開を施行することができ
るため，十分な治療効果が期待できるのである（図 6 ）．
　本症例においては Heller-Dor 手術の食道切開の影響で
POEM 施行前の EG junction は開大しており，食道Ｘ線造
影検査においてもバリウムの通過は可能であった．本症例
の症状再発の原因は，下部食道の運動異常と，それに伴う
逆流であると診断した．下部食道の運動異常を治療すれば
症状は劇的に軽快すると判断し，食道筋層を長距離切開す
ることが可能である POEM を施行する方針とした11）．本症
例では，食道背側の 5 時方向に切開ラインを設定すること
で，Heller-Dor 手術後の線維化や癒着の影響を受けること
なく，食道筋層の切開を行うことが可能であった．術後の
食道 X 線造影検査では下部食道の，逆流を伴う運動異常は
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図 5 　POEM 施行翌日の食道Ｘ線造影検査画像
下部食道の運動異常は消失していた．
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図 6 　Heller-Dor 手術および POEM の食道筋層へのアプロー
チ位置を示した食道の断面図
Heller-Dor 手術は一般的に前壁 2 時方向の食道筋層を，管腔外
から切開する．これに対して POEM は内腔側から一般的に 5 時
方向， 8 時方向で切開することが多いが，任意の方向の筋層切
開を行うことも可能である．Heller-Dor 手術後再発の場合は線
維化が予想される前壁側でなく 5 時あるいは 8 時方向の筋層の
切開を行う．
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消失しておりさらに症状スコアである Eckardt score およ
び Vaezi score ともに改善した．
　本症例において EG junction の筋層切開を行わなかった
理由を述べる．本症例の高解像度食道内圧検査で IRP は14
㎜Hg と低値であったが，これは Heller 術後の影響と考え
られた．そのため POEM を施行する際，EG junction の筋
層切開を行うとさらなる開大を来たし，術後に重篤な逆流
性食道炎を発生することが危惧された．POEM 施行後現在
まで 6 ヵ月経過しているが逆流性食道炎の併発はない．
　本症例では，食道Ｘ線造影検査で，バリウムの逆流を伴
う下部食道の運動異常が観察されたが，一方で高解像度食
道内圧検査では観察することができなかった．その理由と
して通常の 5 ～10竓の蒸留水を10回程度施行する飲水試験
では，少量すぎるために食道の運動異常が惹起されなかっ
た可能性がある．過去には50竓の蒸留水を内服して初めて
運動異常が観察されたとの報告12）もあり，本症例において
も，頻回にあるいは飲水量を増量することで，高解像度食
道内圧検査でも運動異常を観察できた可能性がある．
　本症例においては，rescue POEM を行うことで症状の
改善ができたが，当然のことながら POEM 施行に伴う合
併症も存在し，軽微なものでは逆流性食道炎，縦隔気腫，
頸部の皮下気腫はしばしば発生する．ほぼ全ての症例で
proton pomp inhibitor の投与で保存的に加療することが可
能である．重篤な合併症として食道粘膜側への穿孔があげ
られ，粘膜下トンネル内において筋層切開を行っている際
に同一レベルで粘膜穿孔を起こすと，食道壁全層が縦隔や
腹腔と通じて穿孔状態となる．穿孔に至らなくとも，粘膜
側の損傷をした症例の発生頻度は 0 ～ 7 % と報告されて
いる13）．本症例のような Heller-Dor 手術施行後再発症例に
おける治療選択には議論の余地はあり，今後の症例の集積，
前向き比較試験の結果が待たれるが，rescue POEM も有
効な治療法として選択肢になりうるものと考えられた．

結 語

　食道アカラシアバルーン拡張術および Heller-Dor 手術
後に下部食道に運動異常が生じ，症状が再発した症例に対
して，POEM を施行し著効した症例を経験したので報告し
た．食道アカラシアバルーン拡張術および Heller-Dor 手術
後の症状再発症例に対して行う rescue POEM は，Heller-
Dor 手術による癒着などの影響を受けることなく施行可能
であり有効であると考えられる．

　本論文の要旨は第119回日本消化器内視鏡学会中国支部例会におい
て発表した．
　本論文内容に関連する著者の利益相反はない．
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