
解答：
1．�多発する小陥凹，および軽度のカン
ジダ感染をともなった食道偽憩室症
esophageal intramural pseudodiver-
ticulosis（EIPD）

2．食道 X線造影検査（Figure 2）

解説：
　本症例は軽度カンジダ感染をともなったEIPD
である．その特異的な所見から内視鏡像のみで診
断に至ることは可能であるが，X線造影検査は病
変の広がり，食道狭窄の把握に有用である．
　EIPDは 1960 年にMendel らによって報告され
た比較的まれな疾患で，食道腺導管が囊状に拡張
し，通常の食道憩室と異なり固有筋層を越えない
ことから偽憩室症と呼ばれる．50～70歳の男性に
多く，自覚症状としては嚥下障害が最も多いが，
無症状で発見される症例も存在する1）．その病因は
不明であり，食道への慢性炎症により炎症物質が
食道腺導管内に充満，閉塞しておこるとする説が
代表的であるが，いまだ定説はない1）．基礎疾患と

して食道カンジダ症，糖尿病，食道裂孔ヘルニア
が多く，その他膠原病，好酸球性食道炎の合併，
飲酒や喫煙との関連が報告されている 2）3）．内視鏡
所見では複数の小憩室様陥凹を認める特異な画像
所見を呈する．食道X線造影検査ではカフスボタ
ン状のバリウム造影剤の突出像，毛羽立ち像が特
徴的である．合併症としては，食道狭窄が60%以
上で合併し，またまれに出血や穿孔を生じ致命的
となることがある1）．治療方針は基礎疾患の治療が
主であるが，抗真菌薬，血糖降下薬，制酸剤など
で改善の報告がある2）4）．また狭窄例に対しては食
道拡張術や手術が施行される．本症例は基礎疾患
として糖尿病があり，喫煙者であった．内視鏡的
にカンジダの付着を認めたことから，抗真菌薬投
与，禁煙指導を行ったところ症状は改善し，狭窄
などの合併症も認めていない．
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Figure　2.　食道X線造影検査．

嚥下困難を主訴に発見された
多発する食道の陥凹性病変
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