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Abstract
Congenital esophageal stenosis often presents with vomiting and dysphagia at approximately 6 months of age, 

with commencement of weaning. We report a rare case of congenital esophageal stenosis detected at 20 months 

of age in a patient with an esophageal foreign body. An 20-month-old female infant ingested a sausage at dinner 

on X-2 and developed repeated episodes of vomiting immediately thereafter. Vomiting persisted on X, and 

she was admitted to our department on the same day. An esophagogram obtained on X+2 revealed a circular 

contrast-enhanced defect in the middle and lower esophagus and stenosis distal to the defect, and the patient 

was diagnosed with an esophageal foreign body accompanied by congenital esophageal stenosis. A balloon 

catheter was inserted, and using traction, we removed a piece of sausage （1.8×1.2 cm）. The patient has not 

had recurrent vomiting since this procedure. The patient was readmitted to our pediatric surgery department 

and underwent upper gastrointestinal endoscopy, which revealed a stricture in the lower esophagus, for which 

we performed balloon dilation at the same site. The patient has not had recurrence to date （currently age 3 
years）. Congenital esophageal stricture is usually detected at the time of weaning; however, in some cases, 

this anomaly may be detected later （as observed in our patient）. Congenital esophageal stenosis should be 

considered in the differential diagnosis in patients with recurrent vomiting immediately after food intake, 

regardless of the patient’s age.

Key words:	Congenital esophageal stenosis, Esophageal foreign body, Vomiting, Esophagography, 
Upper gastrointestinal endoscopy

別刷請求先：〒 814-0180　福岡市城南区七隈 7丁目 45-1　福岡大学医学部小児科　渡邊綱之輔
TEL：092-801-1011　FAX：092-862-8200　E-mail: k.watanabe@fukuoka-u.ac.jp

1 歳 8 か月の時点で食道異物を契機に発見された	
先天性食道狭窄症の女児例

渡邊綱之輔	 坂口　　崇	 後藤　綾子	
宮本　辰樹	 永光信一郎

福岡大学医学部小児科

要旨：先天性食道狭窄症は離乳食開始時期である 6か月前後に嘔吐と嚥下困難で発症することが多い．今
回我々は 1歳 8 か月で食道異物を契機に発症した非典型例を経験した．症例は 1歳 8 か月女児．X-2 日夕
食時にウインナーを摂取し，以降食直後の嘔吐を反復した．X日も嘔吐が持続し前医を受診，浣腸，輸液，
制吐剤の投与を行われたが症状は改善せず，同日当科に入院した．絶食輸液管理を行い嘔吐は消失したが，
経口摂取再開後より再び嘔吐するようになった．X+2 日の食道造影検査で中下部に円形の造影欠損域，そ
の遠位側に狭窄を認め，食道異物，先天性食道狭窄症と診断した．バルーンカテーテルを挿入し 1.8 × 1.2 
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は　じ　め　に

小児の食道狭窄症は後天性と先天性に大別される．後
天性食道狭窄症の原因は食道腫瘍や甲状腺腫瘍，転移性
リンパ節による壁外性の圧迫や浸潤，食道異物や大血管
走行異常による圧排，高度な逆流性食道炎による搬痕狭
窄，放射線照射後，内視鏡的粘膜切除術後，術後吻合部
狭窄，腐食性食道炎，薬剤性食道炎など多岐にわたる 1）．
一方，先天性食道狭窄症は食道の先天的な発生異常に
よって食道の狭窄をきたす，約 25,000-50,000 人に 1 人
と稀な疾患である 2）．日本人に多いとの報告があるが，
その理由は不明である 3）．我が国の報告では男女差はみ
られないが，欧米の報告では女児に多い 4）．典型的には
離乳食開始時期の 6か月前後に嘔吐と嚥下困難で発症す
ることが多いが，今回我々は 1歳 8か月の時点で食道異
物を契機に診断に至った先天性食道狭窄症の女児例を経
験したため，文献的考察を加えて報告する 3）．

症　　　　　例

症例：1歳 8か月，女児
主訴：反復する食直後の嘔吐
既往歴：体重増加不良なし
発達歴，家族歴，アレルギー歴：特記事項なし
現病歴：X-2 日夕食時にウインナーを摂取し，以降食
直後の嘔吐を反復するようになった．嘔吐は固形物摂取
後のみ，食後数分で出現し，吐物はほぼ未消化の食物で
あった．X日に前医を受診し，浣腸，輸液，制吐剤の投
与を行われたが症状は改善せず，同日当科に入院した．
入院時現症：体温 36.5℃，呼吸数 24/min，心拍数 

107 bpm，血圧 82/47 mmHg，SpO2 100%（room air）．
身長 77.2 cm，体重 9.35 kg（Kaup指数 15.69）．活気は
良好で，呼吸音減弱や左右差，ラ音はなかった．心音は
整で，左第 4肋間胸骨左縁に LevineⅡ度の収縮期雑音
を聴取した．腹部は平坦，軟で腸蠕動音はやや亢進して
いたが圧痛は認めず，腫瘤も触知しなかった．明らかな
外表奇形は認めなかった．
入院時検査所見：WBC 9,300/μL（好中球 72.8%，リン

パ 球 21.6%），Hb 12.2 g/dL，Plt 34.8 万 /μL，TP 6.3 g/
dL，Alb 4.1 g/dL，CRP 0.06 mg/dL，AST 38 IU/L，ALT 

14 IU/L，LDH 275 IU/L，γGTP 10 mg/dL，Amy 70 IU/L，
CK 62 IU/L，Glu 55 mg/dL，UN 11 mg/dL，Cr 0.23 mg/
dL，Na 137 mmol/L，K 4.2 mmol/L，Cl 101 mmol/L
静脈血液ガス：pH 7.33，PCO2 32.8 mmHg，HCO3

- 

16.9 mmol/L，BE -7.6 mmol/L
尿検査：ケトン 3+，その他特記所見なし
心エコー：TR trivial，その他特記所見なし
腹部エコー：特記所見なし
胸腹部単純 X線：胸部特記所見なし，上腹部にガス
レス像あり 

経過：入院後，絶食輸液管理で嘔吐は改善したが，経
口摂取再開後より再発した．食直後の嘔吐や未消化の吐
物から食道病変を疑い食道造影検査を行ったところ，食
道下部に円形の造影欠損域，その遠位側に狭窄を認め，
食道異物，先天性食道狭窄症と診断した（図 1）．バルー
ンカテーテルを用いて異物を口側に牽引し，1.8×1.2 cm

のウインナー片を摘出した（図2，3）．以降嘔吐は消失し，
退院後も再発なく経過した．退院後 10 日目に当院小児
外科に再入院とし，全身麻酔下に上部消化管内視鏡検査
と食道バルーン拡張術を施行した．上部消化管内視鏡検

cmのウインナー片を牽引摘出，以降嘔吐の再発なく経過した．後日，当院小児外科に再入院し上部消化管
内視鏡検査を施行した．食道下部に狭窄を認め，同部位をバルーン拡張した．以降現在（3歳）まで再発な
く経過している．先天性食道狭窄症は通常離乳食開始時期に発見されることが多いが，本症例のように遅れ
て発見される場合もある．食直後に嘔吐を反復する症例では，年齢に関わらず先天性食道狭窄症を鑑別に挙
げる必要がある．

キーワード：先天性食道狭窄症，食道異物，嘔吐症，食道造影，上部消化管内視鏡

図1

a

b 図 1	 食道造影検査所見
	 食道下部に円形の造影

欠損域（矢印 a），その
肛門側に狭窄（矢印 b）
を認める．
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査で食道下部（門歯から 20 cm）に軽度の狭窄を認めた
（図 4）．糜爛などの粘膜障害は認めなかった．先端外径
4.9 mmの内視鏡は狭窄部を抵抗なく通過したが，胃内
から 12 mmのバルーンを牽引する際に軽度の抵抗感を
認めた．6-8 mm，次いで 10-12 mmのバルーンで狭窄部
位を拡張し，食道造影検査を行い狭窄部の拡張を確認し
て処置を終了した．術後から現在（3歳）まで再発なく
経過している．

考　　　　　察

先天性食道狭窄症の症状は典型的には嘔吐と嚥下困難
だが，咳嗽や喘鳴，無呼吸などの呼吸器症状や，体重増
加不良，発達遅滞などを呈する場合もある 5）， 6）．また自
験例のように食道異物を契機に発症した症例や無症候性
で経過し偶発的に発見された症例，手指による嘔吐の誘
発を反復し心因性との鑑別が必要であった症例などの報
告もあり，多彩な症状，経過を呈する 3），6），7）．
発症時期については離乳食開始時期の 6か月頃前後に
多いとされるが，新生児～離乳食開始前や学童期以降で
の発症例も報告されており，好発年齢から外れたとして
も先天性食道狭窄症を完全に否定することはできない8）．
約 25,000-50,000 人に 1 人と稀な疾患であり，多彩な
症状をきたすことから ,診断までに時間を要する症例も
多い．Zhaoら 62 例の報告では発症から診断まで平均 2
年を要していた 9）． 成人になるまで放置された症例も
散見され，加齢とともに狭窄の程度が強まり，症状が増
悪することによって診断に至る場合もある 10），11）．
先天性食道狭窄症の診断の基本は詳細な病歴聴取と
食道造影検査である．食道造影検査では通常 0.5-1.0 cm

と短く平滑な区域性の食道狭窄と，その口側の拡張が
見られる．確定診断には病理組織学的検査が必要であ
る 6），12）．
本疾患は病理組織学的に気管原基迷入型（TBR：

tracheobronchial remnants），筋線維性肥厚型（FMS：
fibromuscular stenosis），膜様狭窄型（EM: esophageal 
membrane）と 3つの病型に分類される 6）． 

治療は病型や重症度によって決定され，気管原基迷入
型では狭窄部位切除端々吻合術，筋線維性肥厚型では筋
層切開術やバルーン拡張術，膜様狭窄型ではバルーン拡
張や食道ブジーが主に選択される（表 1）6），13），14）．術前
の病型診断は食道造影検査や超音波内視鏡検査などに

図2

c
図 2	 バルーンカテーテルに

よる食道異物の摘出
	 狭窄部を肛門側に越え

た位置で食道バルーン
（矢印 c）を拡張し，異
物を口側に牽引した．

図 3	 摘出された食道異物
	 1.8×1.2 cmのウインナー片を摘出した．

図 4	 上部消化管内視鏡検査所見
	 切歯より20cmの位置に輪状の軽度狭窄（矢印 d）を認める．

図3

図4

d

先先天天性性食食道道狭狭窄窄症症

気気管管原原基基迷迷入入型型
(TTBBRR)

筋筋線線維維性性肥肥厚厚型型
(FFMMSS)

膜膜様様狭狭窄窄型型
((EEMM))

狭狭窄窄部部位位切切除除
端端々々吻吻合合術術

ババルルーーンン拡拡張張術術
筋筋層層切切開開術術

ババルルーーンン拡拡張張術術
食食道道ブブジジーー

病病理理組組織織学学的的分分類類

表1 先天性食道狭窄症の病理組織学的分類と治療方針
表 1 先天性食道狭窄症の病理組織学的分類と治療方針

1歳 8か月の時点で食道異物を契機に発見された先天性食道狭窄症の女児例　（渡邊・他）
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よって行われるが容易ではなく，病型診断が不確かな場
合はまずバルーン拡張術を行い，治療への反応を見つつ
外科的治療を検討することも多い 2）．
自験例では発症時期が1歳8か月と目立って遅かった．
この原因としては狭窄が比較的軽度であったことや，児
が食事をしっかり咀嚼して摂取していたことが原因と考
えられた．岩佐らは幼少期より軽度の嚥下困難と嘔吐で
発症し，67 歳でようやく診断に至った 1例を報告して
いるが，同症例では患者が少量ずつ経口摂取するよう食
習慣を工夫することで症状が緩和したため，長期間放置
されていた 11）．先天性食道狭窄症は診断が遅れると患
者が狭窄症状に適応するようになり，診断の一層の遅れ
につながる可能性がある．自験例の病型については食道
造影所見より EMは否定的であった．また段階的なバ
ルーン拡張への反応性は良好であったため TBRも否定
的であり，FMSの可能性が最も高いと考えた（表 2）．
したがって食道ブジーや狭窄部切除端々吻合術は行わな
い方針とした．病型毎に発症時期の差があるとの報告も
あり，TBRでは多くが生後 6か月以降に発症し，FMS

では生後 6か月以内に発症することが多いとされてい
る10）．自験例は1歳8か月で発症したが FMSを最も疑っ
ており，同報告とは合致しないと考えられた． 

食道異物を契機に発見される先天性食道狭窄症につい
ては，橘木らが 3歳と 9歳の 2症例を報告している 7）．
発症は離乳食開始～ 1歳，症状はいずれも固形物摂取後
の嘔吐であったが，成長発達に問題なく経過観察となっ
ており，食道異物を契機に偶発的に発見された．同報告
では先天性食道狭窄症が原因の食道異物の特徴として，
①離乳食開始時期より繰り返す嘔吐など嚥下障害の既往
がある．②異物の停滞は生理的狭窄部ではなく，本症が
多くみられる胸部食道中下部に多い．③異物は生理的狭
窄部位にみられる通常の食道異物より小型で球状のもの
が多い．これら 3つの項目が挙げられている．自験例で
は明らかな嘔吐や嚥下障害の既往はなかったが，入院後
の病歴聴取で児が 1歳ごろより食事を口から出す行為を
頻回に繰り返していたことがわかった．食道異物の位置
については胸部食道下部，生理的第 3狭窄部より上方に
異物の停滞が認められており，②の条件と一致した．③
については，異物となったウインナー片のサイズは 1.8

×1.2 cmであったが，浮山らは 2 cm以上の異物誤飲で
食道異物が生じるとしており，通常このサイズの異物が
食道内に停滞をおこすことは少ないと考えられた 15）．
食道異物は食道穿孔による縦隔炎や食道気管瘻，食道大
動脈瘻といった重篤な合併症を引き起こす可能性がある
ため，可及的早期の摘出，もしくは胃内への落下などの
対応が必要となる． 摘出方法としてはバルーンカテー
テルによる摘出や内視鏡的摘出，開胸除去などが選択さ
れる． 現在，多くの施設でまずはバルーンカテーテル
を用いた除去を試み，摘出できなければ内視鏡を用いて
摘出するという方針がとられている． その理由として
小児の緊急内視鏡検査では全身麻酔が必要だが，救急外
来受診時は原則としてフルストマックの状態であるこ
と，また全身麻酔の侵襲性の高さなどが考えられる． 

しかし大きな異物（長径 6 cm以上，もしくは幅 3 cm

以上）や長期間に渡って停滞した異物，鋭利な異物やリ
チウム電池の誤飲などの症例についてはバルーンカテー
テルによる摘出は推奨されておらず，内視鏡等による摘
出を検討する必要がある 15），16）．自験例では病歴や食道
造影所見からウインナーによる食道異物が強く疑われ，
異物のサイズも比較的小さかったため，バルーンカテー
テルによる摘出を選択した． 

本症例報告の限界としては病理組織検査を行っていな
いため逆流性食道炎などによる二次的狭窄を否定でき
ず，病型の確定診断ができなかった点が挙げられた．

結　　　　　語

1 歳 8 か月の時点で食道異物を契機に発見された先天
性食道狭窄症の女児例を経験した．食直後に嘔吐を反復
する症例では，年齢に関わらず先天性食道狭窄症を鑑別
に挙げる必要がある．
本症例の論文作成，発表に関しては保護者に説明し同
意を得ている．当院の倫理委員会における本症例報告に
ついての審査は不要と判断した．
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表2 先天性食道狭窄症の術前病型診断
表 2 先天性食道狭窄症の術前病型診断
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ン，執筆，考察，出版原稿の最終承認を行った．坂口崇
は責任指導者としてデータの収集と論文の構想およびデ
ザインに貢献し，本論文作成または重要な知的内容に関
わる批判的な校閲に関与し，出版原稿の最終承認を行っ
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