
【解　答】

食道アカラシア

解説：
　食道アカラシアは特徴的な内視鏡所見を呈し，
上部消化管内視鏡検査でその存在を拾い上げるこ
とができるケースが少なくない1）．食道アカラシア
の内視鏡所見として，食道の拡張や蛇行，食物残
渣および液体貯留，食道粘膜の白色化・肥厚，食
道の異常収縮波の出現，食道胃接合部の機能的狭
窄などが挙げられている2）．食道の機能的狭窄と
は，送気や深吸気では食道胃接合部が開大しない
もののスコープは通過できる状態である．また，
胃内からの反転観察で胃噴門部がスコープを強く
締め付ける「まきつき」や，反転観察時にスコー
プを動かすと噴門部の粘膜がめくれこむ「めくれ
こみ」がみられることもある．その他，深吸気を
行っても squamo-columnar junction（SCJ）が観
察できず，食道の狭窄部に向かって全周性の放射
状の襞像が認められる「Esophageal Rosette」3）や，
食 道 外 側 か ら 凸 形 状 を 呈 す る「Gingko-Leaf 
sign」4），ショートタイプの ST フード外側に柵状
血管が認められ，フードに沿った虚血とフード内

側のうっ血が観察される「Corona appearance」5），
食道体部の粘膜に浅い縦走する襞を認める「pin-
stripe pattern」6）などが報告されている．本症例で
は，食道の拡張と残渣の貯留（Figure 1a，b），ら
せん状の異常収縮（Figure 1c），食道粘膜の白色
化（Figure 1d），食道胃接合部の機能的狭窄（Fig-
ure 1e），胃内からの反転観察における「まきつ
き」（Figure 1f）がみられた．
　食道胃接合部の通過障害を呈する疾患として，
見逃してはならない疾患は食道胃接合部癌であ
る．特に，比較的高齢で罹病機関が短く，体重減
少が著明である場合には注意が必要である7）．本症
例は 60 歳台であり，食道胃接合部の所見が非対称
性であったため，悪性腫瘍にともなう偽性アカラ
シアの可能性も考慮して CT や食道胃接合部の狭
窄部位から生検を行ったが，悪性腫瘍を示唆する
所見はみられなかった（Figure 2）．
　胸痛をきたす鑑別すべき重要な疾患に心疾患が
あるが，心疾患の存在が確認できない場合には
noncardiac chest pain（NCCP）と呼ばれる．欧
米からの報告では，NCCP の頻度は 23% と決して
まれな疾患ではないとされており，胃食道逆流症

（gastroesophageal reflux disease；GERD）や内
臓知覚過敏，心理的要因，食道運動障害などが原
因として挙げられている8）．また食道アカラシアで

Figure　3.　嚥下後の食道胃接合部の弛緩がみられず（白矢印），1 次蠕動波もみられない．嚥下後に食道体部全体に圧上
昇がみられる（赤矢印）．
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はサブタイプによって胸痛の頻度が異なることが
報告されている9）10）．
　本症例では，虚血性心疾患の家族歴があり，本
人も脂質異常症を併存疾患として有していること
から，胸痛の原因として虚血性心疾患の除外が重
要であるが，虚血性心疾患はみられなかった．ま
た，胸痛および食道運動障害をきたしうる疾患と
して好酸球性食道炎があるが1）11）12），本症例では有
意な好酸球浸潤は認められなかった．
　食道アカラシアの確定診断には食道内圧検査が
行われ，食道胃接合部の弛緩不全と食道体部の蠕
動波の消失がみられる．シカゴ分類では，嚥下後
に食道体部圧上昇がみられない Type I，嚥下後に
圧上昇を認める Type II，食道体部に痙攣性の収
縮がみられるType IIIの3つのサブタイプに分け

ており13），Type II が最も治療予後が良く，Type 
III が最も治療予後が悪い9）．本症例では嚥下後に
食道体部全体の圧上昇がみられており，食道アカ
ラシア Type II と診断した（Figure 3）．食道アカ
ラシアの拾い上げや定量的評価には食道造影検査
も有用である．本症例では timed barium esopha-
gram（TBE）でバリウム服用 5 分後でも，バリウ
ムの貯留がみられた（Figure 4）．
　本症例のように，胸痛やつかえ感などの食道運
動障害を示唆する症状を認め，上部消化管内視鏡
検査を繰り返し施行されるも食道運動障害の存在
が見逃されている症例は少なくない．食道アカラ
シアの多くは上部消化管内視鏡検査で拾い上げ可
能であり，特徴的な内視鏡所見を知っておきたい．
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