
【解　答】

Pyogenic granuloma

解説：
　Pyogenic granuloma（PG）は皮膚および粘膜の
結合織に由来する隆起性の肉芽腫性病変であり，
感染，外傷，慢性刺激などの局所因子が成因とさ
れる1）2）．皮膚や口腔粘膜に多く，消化管への発生
は比較的まれである．内視鏡所見は白苔の付着を
ともなう赤色調の亜有茎性または双頭状や分葉状
の形態で，EUS では比較的均一な等～高エコーの
輝度を呈し，主座は第 2～3 層で，筋層と連続して
いないことが特徴である3）4）．病理組織像は病変の
時相により異なり，幼若なうちは毛細血管の拡張
と増生が著明で柔軟性に富むが，慢性化すると線
維化組織に変化して硬さをともなう5）．食道 PG の
再発は現在まで報告はみられないものの，口腔内
PG での再発率は 2.4～16％，消化管発生例では結
腸や十二指腸での再発例が報告されている3）6）．易
出血性で，急速な増大をきたすことがあり，切除
する場合は出血に配慮し，完全切除が望ましい7）．
　本症例は，胸部上部食道に強い発赤調で白苔を
ともなう亜有茎性病変を認め，約 3mm 大から約
10mm 大まで 3 年間で急速な増大を認めた．内視
鏡所見は亜有茎性で強い発赤と白苔をともなう典
型像で，EUS では第 1～2 層を主座とした均一な
等エコー腫瘤として描出された．CT では内腔に
突出する 8mm 大の辺縁平滑・境界明瞭な結節状
隆起で，均一で強い造影効果を示した．太い血管
の刺入が辺縁に観察されており，止血しながらの
一括切除を目的に内視鏡的粘膜下層剥離術を施行
した．病理組織像では粘膜面に突出する 7×6×
5mm 大の暗赤色小結節を認めた（Figure 4）．拡
大像では，一部に出血をともなう浮腫状の間質を
背景とし，異型の乏しい内皮細胞様細胞が分葉状
に増加しており，拡張した血管の増加をともなっ
ていた（Figure 5）．最終病理診断は PG であった．
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Figure　4.　病理組織像（HE，×12）．

Figure　5.　病理組織像（Figure 4 の黄色枠の拡大像，
HE，×100）．
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