
解答：
1．食道 pyogenic granuloma（PG）
2．内視鏡的治療

解説：
　上部消化管内視鏡検査では，切歯より 25cm の
部位に頂部が厚い白苔で覆われた20mm大の亜有
茎性の隆起病変を認め，病変の基部には粘膜下腫
瘍様の隆起病変が認められる．ヨード染色では白
苔に覆われていない部位は淡く染色され，表面の

凹凸所見は認めない（Figure 1）．また胸部造影
CT では，気管分岐部レベルの食道内に血管と同
等の増強効果をともなう20mm大の結節性病変と
して認められる（Figure 2）．以上より，悪性腫瘍
は否定的で，血管に富む pyogenic granuloma

（PG）や肉芽腫，血管腫が考えられた．内視鏡検
査時の亜有茎性病変からの生検で，正常な重層扁
平上皮細胞の下に管腔形成が認められ，血管内皮
細胞に陽性となる Factor VIII，CD31 が陽性で，
食道 PG と診断した．
　PG は皮膚や口腔粘膜に好発する易出血性の良

嚥下時のつかえ感をきたした食道腫瘍の 1例
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Figure　3.　病理組織学的所見．
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性腫瘍である．後天性の血管腫が二次的に炎症を
ともなって肉芽腫様病変を呈したものと考えら
れ，組織学的には血管内皮細胞の腫大をともなう
毛細血管の分葉状増生や間質への炎症細胞浸潤が
特徴的で，肉芽組織型血管腫とも呼ばれる1）．消化
管では食道での発生が最も多く，症状は嚥下時つ
かえ感が多い．内視鏡検査所見の特徴は，表面に
白苔をともなう有茎あるいは亜有茎性病変である
が，表面の形状や形態が短期間で変化することが
あるため，易出血性で軟らかい時期には血管腫や
肉芽腫と，角化がみられる弾性硬の時期には乳頭
腫や線維腫との鑑別が必要である2）．生検で診断が
つかなかった症例や易出血性のため生検後に止血
が困難であった症例もあるため，特徴的な内視鏡
所見から PG を疑うことが重要と思われる．
　食道 PG は良性疾患であり経過観察でよいとの
報告もあるが，大半は有症状あるいは易出血性な
どの理由により積極的な治療が行われている．報
告例の多くは内視鏡的に polypectomy あるいは
EMR で切除されているが，当症例は亜有茎性病
変の基部に粘膜下腫瘍様の隆起をともなう形態で
あったため，ESD による切除を選択した3）．切除
標本の病理組織学所見では，20×15mm 大の亜有
茎性の病変を認め，病変基部には亜有茎性病変と
連続する 6×4mm 大の病変を認め，腫瘤の内部に
血管腫様の血管増殖と表面に炎症細胞の浸潤を認
めた（Figure 3）．

　※本症例は文献 3）に掲載．Figure 1～3：文献
3）より一部引用．日本消化器内視鏡学会より許
諾．
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