
要 旨

症例は、55歳、女性。2008年10月頃より嚥下時不快感を自覚し、頚部食道造影検査を施行。頚部食道左側

に可動性を有する径10mm大の腫瘤性病変を認めた。頚部造影 CT所見では頚部食道内腔に強い造影効果を

示し、気管を圧排する径10mm大の腫瘤を認めた。上部消化管内視鏡検査では、切歯列より16cmの頚部食道

に径７mmの有茎性隆起性病変を認めた。生検では毛細血管性血管腫が疑われ、経過観察としたが、嚥下時不

快感の訴えが強いため、内視鏡的粘膜切除術を施行した。腫瘍は正常な重層扁平上皮で覆われ、一部に毛細血

管の増生を認めた。脂肪組織がわずかに含まれ、炎症細胞浸潤を伴う豊富な線維組織を認め、食道 fibrovascular
 

polypと診断した。切除後、嚥下時不快感は改善し、現在も再発を認めていない。
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諸 言

食道 fibrovascular polyp（以下 FVP）は、上部食道に

好発する比較的稀な食道非上皮性良性腫瘍である。10

cm以上の巨大ポリープとして発見されるものが多く、

径１cm以下で発見し治療し得たとする報告は少ない。

今回我々は、内視鏡的に切除した腫瘍径７mmの食道

FVPの１例を経験したので報告する。

症 例

症例：55歳、女性

主訴：嚥下時不快感

既往歴：子宮筋腫摘出術（48歳時）、慢性蕁麻疹（51歳

時より）

家族歴：特記事項なし

現病歴：2008年10月頃より嚥下時不快感を自覚し、

当院耳鼻咽喉科を受診。プロトンポンプ阻害剤などで

保存的に治療されていたが改善しないため、同年12月

頚部食道造影を施行。頚部食道に腫瘤性病変を疑われ

たため、精査目的に12月10日当科紹介受診となった。

現症：身長149cm、体重66.4kg、体温36.0度、血圧

136/80mmHg、脈拍80/分、整。心肺は打聴診上異常

なし。腹部は平坦、軟で、圧痛は認めず。表在リンパ

節を触知せず。

入院時検査所見：特記すべき異常所見を認めなかっ

た。

頚部食道造影検査：頚部食道左側に可動性を有する径

10mm大の腫瘤性病変を認めた（図１）。
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頚部造影 CT所見：頚部食道内腔に強い造影効果を示

し、気管を圧排する径10mm大の腫瘤を認めた（図

２）。

上部消化管内視鏡検査：切歯列より16cmの頚部食

道に径７mmの有茎性隆起性病変を認めた。血管拡張

を伴い、発赤調・表面結節状であった。（図３ab）。ヨー

ド染色では不染を認めず（図３c）、NBI（narrow band
 

imaging）による観察では、血管拡張を認め、異型血管

は認めなかった（図３d）。生検では悪性所見は認めず、

血管の増生を認めたため、毛細血管性血管腫が疑われ

た。なお、食道入口部の病変のため観察が困難であり、

詳細な観察は全身麻酔下で施行した。

食道非上皮性良性腫瘍と考え経過観察としたが、嚥下

時不快感の訴えが強いため、2009年３月、全身麻酔下に

内視鏡的粘膜切除術を施行した。スネアにて一括切除可

能であり、合併症は認めなかった。

病理組織所見：腫瘍は正常な重層扁平上皮で覆われ、腫

瘍の一部に毛細血管の増生を認めた。脂肪組織がわずか

に含まれ、炎症細胞浸潤を伴う豊富な線維組織を認めた。

以上の所見より、食道 FVPと診断した（図４abc）。

術後経過：出血、穿孔などの合併症は認めず、遺残は認

めなかった。切除後、嚥下時不快感は改善し、現在も再

発を認めていない。

考 察

食道良性腫瘍の頻度は全食道腫瘍の1.2％と非常に低

率である 。さらに、食道良性腫瘍はその局在により、

intramural-extramucosal  tumorと intraluminal-

mucosal tumorに分類されるが、前者には平滑筋腫、神

経線維腫、脂肪腫、血管腫などが含まれ、後者の代表的

な疾患が FVPである 。FVPの定義は、「食道内腔に突

出した有茎性腫瘍のうち、その表面が重層扁平上皮に覆

われ、腫瘍の主体は粘膜下の線維組織および血管であり、

ときに少量の脂肪組織を含むこともある。」とした Stout

らの報告が最初である 。その後、1990年にWorld
 

Health Organization（WHO）により定義が改められ、

「組織学的に線維組織、脂肪組織、血管構造の３組織が混

在し、正常の食道扁平上皮で覆われており、同一組織内

でも構成している組織成分が異なっているもの。」とされ

た 。現在では、このWHOの定義により、lipomaや

fiblomaを含め線維組織、脂肪組織、血管構造が混在する

ものは全て FVPと総称されるようになっている。自験

例は脂肪組織には乏しいものの、血管構造と豊富な線維

組織を認め、Stoutらの定義、WHOの定義のいずれも満

たすことから FVPの診断には矛盾しないものと考えら

れた。

我々が医学中央雑誌（1983年～2009年）にて検索し得

た範囲内において、腫瘍発生部位と腫瘍径の明確であっ

たものに限ると、本邦における FVPの報告例は自験例

を含め20例のみであった（表１) 。発症の平均年齢は

51.5歳で、男性に多く（65％）、上部食道に発生したもの

が75％を占めた。半数以上が10cmを越える巨大腫瘍と

して報告されており、本疾患の特徴と考えられている。

自験例のごとく、腫瘍径１cm以下で発見された報告は

上部食道においては２例のみであり、自験例は、上部食

道に発生した FVPを早期発見できた稀な症例であった

図１ 頚部食道造影検査

頚部食道左側に可動性を有する腫瘤性病変を認める。

図２ 頚部造影 CT

頚部食道内腔に強い造影効果を示し、気管を圧排する

腫瘤を認める。
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図３ 上部消化管内視鏡検査

図３a、b 通常観察像 図３bヨード染色像 図３d NBI観察像

4b
 

4a
 

4c

図４ 病理組織学的所見（HE）

図４a ルーペ像（×10） 図４bc 強拡像（×40）

腫瘍は正常な重層扁平上皮で覆われ、腫瘍の一部に毛細血管の増生を認めた。脂肪

組織がわずかに含まれ、炎症細胞浸潤を伴う豊富な線維組織を認め、食道 fibrovas
 

cular polypと診断した。
-
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と考えられる。

FVPの主な自覚症状は、長期にわたる進行性の嚥下障

害、腫瘍からの出血による下血、異物感、心窩部痛、胸

やけなどと報告されている 。腫瘍の喉頭への吐出に

より窒息をきたした例もあり 、良性腫瘍であるが治療

が必要な疾患であると認識されている。腫瘍が巨大であ

ることから外科的治療が選択された例が多く、一部には

開胸術などの高侵襲な治療が施行された症例も散見され

る 。自験例は、嚥下時の不快感が強いため治療適応と

判断したが、安全に内視鏡治療が可能であった。また、

本邦報告例の検討からは、内視鏡治療が施行された FVP

を８例認め 、その平均径は22.4mmであった。

この結果から、本疾患を２cm以内に診断することが内

視鏡治療適応の指標の一つになるものと考えられる。

FVPが食道上部に茎部を有し、正常粘膜に覆われてい

るという特徴から、内視鏡観察が困難であることが指摘

されており 、さらに巨大化したものでは全体像の把握

が困難であることから、本疾患の診断には内視鏡のみな

らず、食道造影検査や CT・MRI等を併用することが推

奨されている 。自験例においても、通常内視鏡による

病変の詳細な観察は困難であったが、食道嚥下造影によ

りその局在、大きさの情報が的確に得られ、早期発見お

よび治療方針の選択に有用であった。さらに、頚部造影

CTにおいても腫瘍は明瞭に描出され、血管構造を含む

本疾患の検出には頚部造影 CTが有用である可能性が示

唆された。

FVPが巨大化する機序としては、腫瘍の粘膜下の成分

が疎な組織であり、食道の活発な蠕動運動や嚥下運動の

関与を受けやすいためと推察されているが 、その自然

史や発生母地、巨大化の詳細な機序は全く明らかにされ

ていない。また、巨大化するもので悪性化を認めたとす

る症例が海外から１例報告されているが 、近年そのよ

うな報告は無く、本疾患のmalignant potentialについ

ては懐疑的である。

結 語

内視鏡的に切除した腫瘍径７mmの食道 fibrovas-

cular polypの１例を経験した。内視鏡による食道病変の

スクリーニングにおいては、本疾患の存在も念頭におき、

食道造影検査や造影 CTを組み合わせることが、FVPの

早期診断および早期治療に重要であるものと考えられ

た。
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