
説

〔特別掲載〕
（東京女医大葬第30巻第11号頁2628－2630昭和35年11月）

（臨 床 実 験）

急激な経過をとった急性化膿性耳下腺炎

の剖検例

東京女子医料穴学耳鼻咽喉科学教室（主任 佐藤イクヨ教授）

窪
t pt
敦 子・ 鈴 木 貴 美
アツ  舘    スズ  キ  キ   ミ

（受付 昭霜35年9月26日）

         1 績   曾

 急性化膿性耳下腺炎は稀な疾摘ではないが局所の病変

は左程重篤でないのに往々予後不良なことがある点で知

られている。私共は最惹急激な経過で不幸の転帰を取っ

た急性化膿性耳下腺炎の剖検例に遭遇したのでここに報

告する。

         皿 症   例

 患者：木村某 77才女子

 初診：昭30年3月4日

 主訴：発熱，左耳下腺部腫脹と意識溺濁。

 既往歴：家族がないので明瞭でないが平素頑健であっ

たようである。

 現症歴・・昭和30年2月23日頃より発病し弛張性高熱

と左耳下腺部腫脹を来たし，牙関緊急と左顔面神経麻痺

を起した。近所の内科医よりPenicillin注射3回受けた

が症状は漸次増悪し，3月4日当科に入院した。

 現症：一般所見，体温37．2。C，脈搏96整，体格大，

栄養やや良，右側臥位をとり頭部はやや下向け，意識は

溺濁しているが頭をもち上げると苦悶状を呈し，左顔面

神経麻痺が明らかにわかる。頸部は一般に抵抗があるが

発赤腫脹はない。胸部は胸廓強大で，上胸部は両側共一

般に浮腫状に腫脹し圧痛あり，右側に打診音の短縮並に

水泡性ら音を聴取した。腹部は肝臓部に圧痛があるらし

いが脾臓は触れない。四肢の運動障害なく，尿失禁があ

る。

 局所局見：左耳下腺部は瀕漫性に著しく腫脹し，緊張

して光沢を帯び軽度の発赤がある。境界は不鮮明で浸潤

第 1 図
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硬結を有し，波動は証明されないが，圧痛が著明にある

らしく顔を鐙める。口腔内は淡緑色の濃厚膿汁を含み，

右頬部から咽頭にかけてクリーム状に附着し悪臭あり。

耳下腺のステノン氏管開口部は不明瞭で，耳下腺を圧迫

しても膿汁の流出は認めない。膿汁付着のない口腔粘膜
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面は賭紫色で全く乾燥し，左口角内面に出血部を認め

る。咽頭は付着している濃厚膿汁を除去しても誹膿部は

みえないが咽頭側索の腫脹がある。左外耳道内にも膿汁

が充満しており，これを清拭すると前下壁に発赤のない

膨隆があり，穿孔部は不明瞭ながら耳下腺よりの排膿と

思われる。

 以上により化膿性耳下腺炎と診断し，並びにこれに伴

う締炎融は敗血症を疑い，まず第一に耳下腺切開を施行

した。

 手衛所見：左耳後下部の腫脹最も著明な部に下顎下縁

に副い約2cmの切開をおき，創面を移刑すると壊疸性

組織が現われ，耳下腺は全体に壊疸性を呈し深さ6cm

に達した。更に耳前部に約1．5cmの対孔をおく○ここ

は壊疸の程度も軽く，排濃も少く，これを後下方の切開

と鈍的に交通さぜて，創腔をリバノール液で洗灘しペニ

シリン20万単位を注入し，ゴムドレーンを挿入した。

 諸検査成績 末梢血液像：

    赤血球数……458×104

    白血球数……15600
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   1好中球93％  丑型12％
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     血液の術前，術後及び手術時膿汁の培養に

よりそれぞれ同じ黄色葡萄球菌を証明した。

 これ等の菌に対する薬剤の感性度検査をすると

阻 11二円 直 径

            
スルファチアゾール        0

ペニシリン       1    11mm
            
ストレプトマイシン       25mm

ク・ルテトラサイクリン1  27mm

…マ・セチ・ t 3・mm
コリスヂン       …    13mm

脳脊髄液：初圧140mm 菌培養陰性

 諸種の検査成績は上述のごとく末梢血液像にも急性炎

症像がみられ，白血球15，600に増加し好中球が93％を

示していた。血沈は1時間112mmで高度の促進を示

し，血液及膿汁の培養により黄色葡萄球菌を証明した。

又この菌に対する薬剤感性度はチアゾールには阻止作用

なく，クロロマイセチンが30mmで最も強く，ペニシリ

ンは11mmで軽度の阻止作用しかなかった。

 経過：手術後はペニシリンG時間注射1EI 30万単位6

回に分割筋注と共にリンゲル強心剤等全身衰弱に対する

対症療法を行った。術後顔面神経麻痺はやや軽快した

越愚者は繕えず手足を鐡かしてなお不安状態がっつい

た。

 翌殿野面のガーゼは巖蝿膿で湿灘する程度で排膿はあ

まゆなかった。浮粉騰脹膿な棋子に認め，口腔内は

全く乾燥し．t左口驚は乾燥のた轟幽趣し，咽頭に濃厚：膿

汁解付着していたσe．の欝夜型よ参体濫上昇し一般状態

更に悪化し，3君6資阜朝孫亡した。すなわち発病後12

臼鼠，入競妨蒔閣で鬼籍に入った。

 癖理解締見

 病理解劉学葡謬衛は1＞左耳下腺及び外耳咽頭壁に及

ぶ高度の蜂窩織炎。 2）左頸部大血管周囲結合織内の化

膿性炎症。 3）崩解の傾向ある多数のクルミ大群の肺炎

巣（両側），高度の気管支炎。4）軽度の線維素性心膜炎，

心膜の少数の点状出血。5）左心室の中等度の求心性肥

大。6）肝の脂肪化と腫脹。7）申緯度の副題。8）副腎

皮質の腫脹とリポイド減少。 9）膵の脂肪症，尾部に初

期の癌性変化（母指頭大）。10軟脳膜の水腫。その他，

小気管枝上皮の扁平上皮様化生，胃粘膜上皮の卓上皮様

化生等であった。

 要するに挙例は化膿性耳下腺炎，頸部の蜂窩織炎から

全身感染，敗血症と．なり，肺炎並に肺膿瘍を起したこと

が直接の死因と考えられる○

 耳下腺を中心とした化膿性炎症及び周囲の剖検時所見

は，左耳下腺はその周囲も共に壊疸に陥り，筋組織や結

合織は原形を留めず，咽頭の方まで侵襲して壊死竃を形

成し，大血管の周囲にも壊死竃を形成し，これを伝わっ

て肺尖部近くまで入ったものと考えられる。外耳道への

穿孔部は発見し得なかったが壊疸はすぐそば迄進行して

いた。

 組織学的に耳下腺組織は広汎に多形核自血球の浸潤，

充血，炎症性浮腫があり，崩壊せる所が処々にあり，耳

下腺組織の残っている所もあり，排泄管の中に多形核臼

血球が充満している。炎症性変化は更に周囲の結合織迄

及んでいる。

         皿 考   按

 化膿性耳下腺炎の原因は原発性と続発性とに大別さ

れ，中でも腸チフスその他の熱性伝染病，胸腹：部疾患，

開腹手術劣等続発性に来ることが多いのは周知の事実

で，かかる続発性の方が予後も悪いとされている。本例

は初診時既に意識溺濁し，発病後の経過を聞くべき家族

もなく不明であるが，発熱と共に耳下腺部腫脹は早期か

らあったらしいこと，病理解剖時所見において耳下腺及

び其周囲組織における化膿性変化の程度が最も高度で，

肝・脾その他の内臓に感染性の変化が著明なこと，臨床

的には血液培養により耳下腺病竈と同じ黄色葡萄球菌を

証明した事から考えて，耳下腺が原発でこれから敗血症
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第2図 耳下腺の病理組織激』（弱拡大）

難

 広汎に多形核白thi．球の浸潤，充血，炎症性浮腫，

崩壊を認む。

第3図 耳下線の病理組織豫（強拡大）

排泄管の中に多形核白血球が充満している

起し，更に肺炎，肺壊疸を伴い，これが致命的打撃とな

ったものと考える。

 本症の治療法には局所の懸盤法，口内清浄保持，唾液

分泌の促進，無刺激性食餌，体液の補給，リンゲル氏液，

ビタミンC等の注射が行われる。高原5）は外切開，耳下

腺の洗浪法等詳細に述べ，耳下腺洗浪管を作り洗源排膿

注入を行った。山本はステノン氏管の小切開により成功

したという。笹木2）は化学療法及び外耳道穿刺排膿によ

り急速に治癒せしめたと述べている。化学療法としては

種々の抗生物質が使用され，従来はスルファミン，ペニ

シリンが主に用いられていたが，瀬川は種々の抗生物質

特にクロロマイセチン，オーレオマイシンが極めて有効

であると述べている。又化膿性耳下腺炎の起炎菌として

最も多数と思われる葡萄球菌について小酒井1）は，葡萄

球菌はペニシリンに対して比較的感性度が鈍いものであ

り，ペニシリンの使用量の増加ど共に耐性菌が増加して，

近璃ま50～60％にペニシリン耐性葡萄球菌を認めてお

り，・ペニシリンをはじめとするストレプトマイシン，テ

トラサイクリン系抗生剤，更に新しい抗生剤にも次々と

抵抗性を獲得する葡萄球菌の撒布は，抗生剤治療の上で

は重大な関心事であり，クロールテトラサイクリン，オ

キシテトラサイクリン耐性菌は年と共に増加している。

クロラムフエコール耐性菌は米国ではNedham等によ

ると1948年以来殆んど変化しないと述べている。私共

の例でも起炎菌は黄色葡萄球菌であり，この菌に対する

薬剤感性度検査によりクロロマイセチンが最も阻止作用

が強く有効であることを示している。急激な進行であっ

たため感性度の判明したのが間に合わず使用出来なかっ

たが，今後の症例には先ず使用してみるべきものと考え

る。治療上本例の予後を支配したものは，早期に適当な

治療を受け得なかった事，折角受けたペニシリン注射も

本例の起炎菌である黄色葡萄球菌に対しては耐性菌であ

った事が不幸の原因の一つと考える。

         】V 結   語

 急激な経過を取り，発病後12日号して不幸の転帰を取

った77才老婦人の化膿性耳下腺炎の一剖検例を報告し

た。起炎菌は黄色葡萄球菌であったが，発病以来使用さ

れたペニシリンには耐性を有していたため効果少く，重

篤な状態にて入院後僅か40時間にて鬼籍に入り，起炎菌

に対しクロロマイセチンてが有効と判定した時は既に死

亡後であった。死後剖検の結果，化膿性耳下腺炎，頸部

蜂窩織炎から敗血症を起し，肺炎・肺膿瘍が死因と推測

された。

 特筆にあたり佐藤・岩本両教授の御校閲並びに病理学

的検索について今井教授の御教示を深謝する。

  （本論文の要旨は昭和30年10月東京女子医科大学学

会第21回総会にて発表した。）
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