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呼吸困難感をきたした結核性咽後膿瘍の1例

新妻一直 斎藤美和子

要旨:結 核性咽因後膿瘍の1例 を報告する。症例は89歳 の女性。頸部の腫脹,喉 のつまり感,呼 吸困

難感を訴えて当院受診。頸部腫瘤部の試験穿刺で抗酸菌染色陽性の膿汁を認め,結 核性咽後膿瘍を疑

われて同日入院となった。現症 として,右 咽頭後部から口腔内に向かって粘膜の圧俳 突出がみられ,

頸部では右顎下部,左 鎖骨上窩にピンポン玉大の軟,圧 痛 ・熱感を伴わない腫瘤を触知した。頸部造

影CT像 では下咽頭後間隙に膿瘍を認め,強 く造影される壁に囲まれたLDAと して描出されていた。

第2頸 椎で左右に膿瘍が分離し,下 方に行 くにしたがって左頸郎に優位に描出され,第6頸 椎から第

2胸 椎にて椎体の骨破壊像と椎前隙での多数の小膿瘍が認め られた。胸部画像はrIII2を 示唆された

が,喀痰 塗抹検査は(一)で あった。膿瘍穿刺液でTB-PCR(+)と 判明したため,結 核性咽後膿瘍と

診断しINH+RFP+SMに て治療開始 した。入院経過中,窒 息感 ・呼吸困難感の増強によりCTガ イド

下にて2回 の頸部膿瘍穿刺(21G穿 刺針)を 施行し,100ml,80mlを 排液した。その後症状は軽減 し,

膿瘍の再貯留はみ られず,退 院となった。9カ 月間の治療により再発は認められていない。

キーワーズ:結 核性咽後膿瘍,脊 椎カリエス,頸 部膿瘍穿刺

は じ め に

結核性咽後膿瘍は現在では稀な疾患であるが,頸 椎カ

リエスから波及することが多い。気道閉塞や圧迫による

呼吸困難感などを呈することがあり注意を要する。今回

われわれは,風 邪様症状後,窒 息感で来院し結核性咽後

膿瘍 と診断された高齢者の1例 を経験 したので報告する。

症 例

症 例:89歳,女 性。

主 訴:喉 のつまり感,呼 吸困難感,頸 部腫脹。

生活歴:喫 煙(一),飲 酒(一),ペ ット飼育(一)。

家族歴 ・既往歴:結 核(一)。 特記すべきことなし。

現病歴:生 来健康で病院に通院したことがない。2004

年12月 頃から微熱,咽 頭違和感が出現した。市販薬を服

用したが軽快せず,2005年1月15日 に当院救急外来を受

診 し急性上気道炎 と診断され,感 冒薬を処方された。こ

の時左頸部の腫瘤を指摘 され精査を勧められた。18日 受

診し,頸 部 ・胸部CT,67Ga腫 瘍シンチグラムの撮影計画

をたてた。25日 の朝,喉 が詰 まって息がで きな くなるよ

うな感 じが出現 し,外 来 を受診 した。直 ちに頸 部 α 撮

影 を し,頸 部腫瘤への試験穿刺 を施行 した。穿 刺液は膿

汁 を認め,塗 抹検 査で抗酸 菌((+);Gaffky3号)が 検

出 され,結 核 感染 を疑 われて同 日入院 となった。

入院時現症1身 長125cm,体 重30.5kg,意 識 清明。血

圧114/76mmHg,体 温37。2℃ 。呼吸 数21/分,脈 拍98/

分 ・整。 眼球結膜 に貧血 ・黄痘な し。咽頭 は右咽頭後部

か ら口腔 内に向か って粘膜の突出あ り。頸部では右顎下

部,左 鎖骨上窩 にピンポ ン玉大の軟で,圧 痛を伴わない

腫瘤 を触知 した・心音は清,不 整な し。呼吸音 は右肺野

にいびき音 を聴取 した。腹部に異常所 見はな く,腱 反射

は正常で,神 経学的に も異常所 見は認 め られなかった
。

入院時検査 成績(Table)lWBCは7500/Mm3と 正 常 で

あ ったが,CRPは3、2mgldl,ESRは67mm1lhと 充 進 を

認 めた。PPDは25×18/30×25mmと 中 等度 陽性 を示 し

た。喀疲 検査 では抗 酸菌塗抹(一)・TB-PCR(一)で あ

ったが,Gaffky3号 を呈 した膿瘍 穿刺 液 のTB.PCRは

(+)で あ った。
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TableLaboratorydataonadmission

WBC75×102!mm3

Neutr.79.1%

Mono,5,4%

Lymph.15,0%

RBC349×104!Mm3

Hg9.7g!d'

Hct30,8%

PLT20.7×104!mm3

CRP3.21ng/d'

ESR67mm!1h

ASTlgIU〃

ALT101U〃

LDHl321U〃

ALP3421U〃

γ一GTP121U〃

T-BiLO.5mg!d'

Glucose92mg!dt

BUN

Cr

NAG

s-Na

s・K

s・Cl

Ca

P

T.P,

Albumin

CD4/8

CD4

CD8

CEA

SCC

NSE

6.8mg!dl

O,56mg/dt

34.2mg!dt

133mEq〃

3。9mEq〃

96mEq〃

8,2mg/dl

2。9mg/dt

6.4g/dl

3.10g!dl

L39

594

426

2.Ongldt

l.Ong/dl

5.5ng/dt

β・Dglucan>5・OP9!m'

ChlamydiaPn,IgG;negative

ArterialBloodGasAnalysis

PH7.475

PaCO237.1tOrr

PaO295、3ω π

PPD25×18/30×25mm

ECG:almostWNL

Punc1:dfluidofabsce朋

Mycobacteria:

Smear((十)≒(Gaffky3)),

TB-PCR(十),Culture(十)

Sputum(25-27〃an腿a剛)

BacteriaICytology:(一)

Mycobacteria:Smear(一),

TB-PCR(一),Cu1Iu爬(一)

Fig.1ContrasレenhancedCTscans

AnabscesswasfoundinthehypopharyngealposteriorgapandshownasLDAsuπoundedby

stronglycontrastingwalls.Thetumorwasdividedhorizontallyatthesecondcervicalvertebra.

Thetumorwallwasenhancedstronglyattheleftcervicalregionasitgoesdownward,andvertebral

body(C6-Th2)destructionandnumeroussmallabscessesinthevertebralanteriorgapwerefound.

頸部造影CT写 真(Fig.1):第1頸 椎 の右 前方か ら咽

頭内に突出圧排 した40×70㎜ 大 の膿瘍が下咽頭後間隙

に認め られた。 内容 は液体成分を示 し,膿 瘍壁で造影効

果がみ られた。 第2頸 椎で左 右に膿瘍が分離 し,下 方に

行 くに したがって左頸部 に優 位に描 出された。第6頸 椎

か ら第2胸 椎 にて椎体 の骨破壊像 と椎前 隙での多 数の小

膿瘍 が認め られたが,気 管の圧排像 はみ られなかった。

頸部CT(3D表 示 とSagittalCr)(Fig.2):3D表 示(Fig.

2,1eft)で 頸 部造 影CTと 同様 に,咽 後隙 に巨大 なLDA

のmassIesionが み られ,SagittalCT(Fig.2,right)で は

C6!7,Th1/2に て 骨破壊像 を認 めた。

同様 に67Ga腫 瘍 シンチ グラムや99mTc-HMDPに よ る骨

シンチ グラムで も病巣部位 に一致 しての集積像 を認め た。

胸部画像 か らは,右Seg.2+Seg.6の 浸 潤陰影 と右 中

下肺野 での石灰化 した胸膜の肥厚 がみ られ,活 動分類 を

r皿2と した。

入院経過(Fig.3):膿 瘍 穿刺液がTB-PCR(+)と 判 明

したため,結 核性咽 後膿瘍 と診断 した。isoniazid(INH)

+rifampicin(RFP)+streptomycin(SM)の3剤 に よる抗

結核 治療 を開始 したが,窒 息感 ・呼吸困難感の増強 によ

り1月31日 にCTガ イ ド下 にて頸部膿瘍 穿刺 を施行 し,

100m1を 排 液 した。排液 後抗結核剤 の副作用 出現 もな く

経過良好 にて推移 したが,3月 に入 り咽喉頭 部の圧迫 感

が再 度 強 くな り,8日 に2回 目の 膿瘍 穿刺 を行 い,80
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Fig.2CervicalCTScan

(left)3DimagebycervicalCTscanshowsgiantabscessinthebilateralneck.

(right)SagittalCTscanshowsretropharyngea且abscessandvertebralbodydestructionof

C6-Th2.

2005

Jan, Feb. Mar. April May June July Aug.Sep.Ocし

1519 25262731216 3816 316 292421 19 232727

Therapy INH十RFP十SM INH十RFP 1
(300mg/d+450mg/d 十 〇.59× 3/W)

↑麦、。、ss、。n↑ ↑
1L
Discharge

Needle drainageNeed】edrainage Needle drainage

(10mの (100mの (80mの

Mycobacteria

Sputum

Smear 　 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

CultureIM 『 『}一 一 一 一 一 一 一 一

2M 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 　

Abscess
〆Antimicrobialsusceptibilitytests: 、

Smear G3G3 G3 SM(10);S,INH (0.2)0,S,(1。0);S,

CulロtreIM 十十十 十十 一 RFP(40);S,EB (2.5);S,KM(20);S.

2M 十十十 十十 十 ();resistantconcentration,S;sensitivity

WBC(×103) 8.0 754.8 5.0 44 2 85 7.1

CRP 2.4 3.22.1 2.2 09 0.2 0.3 0.6

ESR 一 6755 45 37 29 一 一

AST 20 1927 24 21 19 21 18

ALT 9 1010 10 10 9 10 8

Abbreviation】[NH:isoniazidRFP:rifampicinSM:streptomycinEB=ethambutolKM=kanamycin

Fig.3Clinicalcourse

mlを 排 液 した。 そ の後 症状 は軽減 し,膿 瘍 の再貯留 は

み られず,5月9日 に退院 となった。10月26日 まで,INH

+RFPの 服 薬管理 を しなが ら経過観 察 をしたが,脊 椎 カ

リエスか らの神経症状出現 もな く今 日まで再発は認め ら

れてい ない。

考 察

咽後膿瘍とは狭義的には咽後隙に膿汁が貯留した場合

をいうが,危 険隙や椎前隙の間隙のいずれにも膿瘍が形

成された場合もいうとされ,原 発性 と続発性に分けられ

る1}2)。原発性咽後膿瘍は,咽 後隙内のリンパ節へ口腔 ・

咽頭 ・鼻 ・鼻咽頭.耳 管または中耳からの感染が波及し

た結果として生じ,乳 幼児に多いとされる。続発性は異

物 ・外傷 ・火傷 ・隣接器官の化膿の波及などに加えて頸

椎 カリエスからのものが重要で,成 人に多いとされる2)。

本症例の場合,骨 破壊を伴った咽後膿瘍から続発性が示
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唆された。頸椎カリエスから発癒 した結核性咽後膿瘍は

1930年 から1973年 の43年 間で,全 微界で10例,N本 で

は1951年 から1975年 で13例 報告されている1)が,今 田で

は抗結核療法の進歩や確立によって結核性咽後膿瘍の報

告はもっと少なくなってきているものと思われる。

咽後膿瘍の臨床診断は,初 期には無癒状のことも多く

苦慮する場合もあるが,頸 部痛,い びき,閉 鼻声,呼 吸

困難感などが孟症状 としてみ られ,視 診上は1咽頭後壁の

膨隆を認めることである。視診,触 診に続いて穿刺によ

り膿汁を証明し起炎菌の同定をすれば確定しうるが,画

像診断として頸部側面X線 撮影,噸 部造影CT,MRIに

よる所見も参考になる4)s}。中でも造影CTで は本症例の

ごとく・強く造影される壁に囲まれたlewdensityareaと

して描出されることや。本例では施行しなかったがMRI

で低信号を示すTl強 調像,高 儲号 のT2強 調像などは

膿瘍病変を強く示唆 しうる所見とされる。特に高齢者の

咽後膿瘍は結核性のことが多いので,膿 瘍による気道閉

塞や膿瘍の進展によっては致死的な経過をとることがあ

るため,迅 速な対応が必要である。

治療は,膿 瘍の切開排膿後十分な化学療法を行うのが

原則である。石橋 ら6}は診断がついた ら直ちに切開排膿

するのがよいと述べている。切開排膿は局所麻酔管理下

よりも全身麻酔下で行 うのが,術 中のショックの予防。

正確な切開排膿,副 損傷の回避,膿 汁の誤嚥の予防の意

精核 第83巻 第4母2008勾 乙4月

味か らもよいとされるが,結 核性の場合切開排膿の穿孔

が塞がらないことがあ りうるといわれている。本症例の

場合,窒 息感 ・呼吸困難感が増強してきたため迅速を要

し,高齢であることからCTガ イ ド下で穿刺排液を決め,

痩孔形成や穿破の合併を防止することから21G穿 刺針を

用いた1圃 穿刺を施行したe入 院中2回 の穿刺排液で再

貯留は認められなかった,早 期診断と膿瘍排液が予後を

左窟するため,納 核性咽後膿瘍は稀とはいっても念頭に

置くことが大切で,早 期の α ガイド下穿刺排液が有用

であると思われた。
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Case Report

A CASE REPORT OF  TUBERCULOUS RETROPHARYNGEAL ABSCESS

Kazunao NIIZUMA and Miwako SAITO

Abstract We report a case of tuberculous retropharyngeal 

abscess. The case reported was an 89 year old female. She 

visited our hospital with a complaint of swelling in the neck, a 

feeling of choking and a feeling of dysphagia. With a test 

puncture to the neck tumor, acid-fast stained bacilli were detected 
from punctured pus and the patient was hospitalized immediately 

due to a suspicion of tuberculous retropharyngeal abscess. As 

present illnesses,  mucosa! retraction and protrusion were found 
in the area from the right pharyngeal back to the oral cavity. 

Palpation revealed soft tumors of a  ping-pang ball size without 

tenderness nor febrile sensation in the right submandibular 

region and left supraclavicular fossa in the neck. In the 

cervical contrast enhanced CT images, an abscess was found 

in the hypopharyngeal posterior gap and was shown as LDA 

(low density area) surrounded by strongly contrasting walls. 

The tumor was divided horizontally at the second cervical 

vertebra and shown strongly at the left cervical region as it 

goes downward, and in the region from the 6th cervical vertebra 
to the second thoracic vertebra, vertebral body destruction and 

numerous small abscesses in the vertebral anterior gap were 

found. Chest images revealed infiltration (r  ifi 2) in the right 

lung, but the sputum smear was negative ( — ) for tubercle bacilli.

As the abscess punctured fluid was TB-PCR  ( ), she was 

diagnosed as tuberculous  retropharyngeal abscess, and a 

treatment was started with HRS (combination of isoniazid, 

rifampicin and streptomycin). Due to elevated feeling of 

suffocation and feeling of  dysphagia during hospitalization, 

CT-guided cervical abscess puncture (using a 210 puncture 

needle) was performed twice to drain 100 ml and 80  at/ pus. 

Subsequently, since the symptoms have improved and retention 

of abscesses was not found, the patient was discharged from 

the hospital. After the treatment for 9 months, no recurrence 

was reported.

Key words : Tuberculous retropharyngeal abscess,  Tubercu-

lous cervical spondylitis, Cervical abscess puncture
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