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（症　　例）

は　じ　め　に

　深頸部膿瘍は扁桃や唾液腺，歯牙等の感染が頸部の間
隙に波及することで膿瘍を形成する疾患である．深頸部
膿瘍のうち，小児の発症は４％程度と稀1）であり，部位
は咽頭後間隙や扁桃周囲間隙が多い2）．今回われわれは
梨状窩瘻によるものと考えられた小児の深頸部膿瘍を経
験したため報告する．

症　　　　　例

　症例：11歳，女児
　主訴：発熱，咽頭痛
　現病歴：10日前に近医で溶連菌による咽頭炎と診断
されセフカペンピボキシルを10日間内服していた．38
℃台の発熱が出現したため近隣の総合病院を受診した．
頸部造影CTで深頸部膿瘍を指摘され，精査加療目的に
当科を紹介受診となった．
　生活歴：特記すべきことなし
　既往歴：特記すべきことなし

　身体所見：体温38℃．両側口蓋扁桃は腫大，発赤は
認めなかった．左前頸部に腫脹を認め，同部の熱感と圧
痛を伴っていた．
　血液検査データではWBC 18,650/ ，CRP 4.1 /㎗と
上昇を認め，甲状腺機能検査でTSH 0.025μlU/㎖，free 

T4 1.66 /㎗とTSHの低下を認めた.

　局所所見：喉頭内視鏡検査で，左下咽頭および披裂部
に発赤と腫脹を認めた（図１）．
　頸部造影CT所見：左梨状窩から甲状腺左葉上極に連
続する，辺縁に造影増強効果を伴い，内部は均一な低吸
収域の不整な腫瘤陰影を認め深頸部膿瘍を疑った（図
２）．
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図１　初診時　喉頭内視鏡所見 図２　初診時　頸部造影CT
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経　　　　　過

　臨床所見，画像所見より左梨状窩瘻による深頸部膿瘍
と診断し，初診日に全身麻酔下に手術を行った．手術は
左頸部の腫脹部位に皮膚割線に沿って約４㎝の皮膚切開
を行い，切開排膿を行った．創は開放創とした．
　術後１日目に解熱した．同日に飲水を開始したが誤嚥
や創部からの水分の流出を認めなかった．術後５日目の
血液検査データでWBC 8,580/ と基準値内にあること
を確認し，食事を開始した．
　術後11日目に創を閉鎖し，術後13日目に退院となっ
た．
　術後19日目に下咽頭食道嚥下造影検査を行ったとこ
ろ，左梨状窩より尾側に伸びる瘻管を認めた（図３）．
　術後20日目，血液検査データでTSH 1.876μlU/㎖，
free T4 0.86 /㎗でTSHとfree T4の正常化を確認した．
　術後36日目に喉頭内視鏡検査で下咽頭を観察し，左

下咽頭に梨状窩瘻孔を確認した（図４）．
　以上より左梨状窩瘻による深頸部膿瘍と診断した．若
年女性のため審美性に配慮した手術加療が望ましいと考
え，経口切除が可能な大学病院へ紹介した．

考　　　　　察

　深頸部膿瘍は頸部の筋膜の間隙に感染をきたし，膿瘍
が貯留したものをさす．深頸部膿瘍全体に占める小児の
割合は４％程度と稀である1）．多くは細菌感染を契機と
して発症するが，有本らの小児深頸部膿瘍の検討報告に
よれば先天性梨状窩瘻を基礎疾患とするものは56例中
３例であり3），本症例は深頸部膿瘍のなかでも稀な症例
であったといえる．
　下咽頭梨状窩瘻は1973年にTuckerらによって報告さ
れた第３または第４咽頭嚢に由来する先天性の内瘻で4），
化膿性甲状腺炎や頸部膿瘍の原因となる．多くは幼少期
に発症し，性差はなく，患側は90％以上が左側であ
る5～8）．
　診断には喉頭内視鏡検査で下咽頭を観察して瘻孔の開
口部を確認するか，下咽頭食道造影検査で下咽頭から尾
側に伸びる瘻管を確認する必要がある．しかし，急性期
には局所炎症による粘膜腫脹をきたして，瘻管開口部の
観察や造影検査による瘻管確認は困難な場合が多い．本
症例も急性期には瘻管開口部を確認できず，炎症所見が
改善した後に開口部を観察して確定診断とした．
　本疾患に対する根治的治療は瘻管の完全摘出である．
しかし，感染による癒着や切開排膿操作によって瘻管の
同定は困難となることに加え，瘻管遺残は再発につなが
る．さらに手術操作による反回神経麻痺のリスクもあ
り，容易な手術とは言い難い．
　近年では内視鏡的に瘻管開口部を焼灼する治療や9，10），
経口的摘出術の報告もある11）．本症例のような若年患者
においては，根治性のみならず審美性についても配慮を
行った治療を選択していく必要性があると思われた．図３　術後19日目　下咽頭食道嚥下造影検査
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図４a　術後36日目　喉頭内視鏡所見 図４b　術後36日目　喉頭内視鏡所見（拡大図）
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