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(東女医大誌第54巻第4号
頁 373-376 昭和59年 4月)

〔臨床報告〕

いわゆる急性化膿性甲状腺炎の 1治験例

-小児における頚部膿蕩の原因としての

咽頭梨状寓内痩の炎症-

東京女子医科大学 内分泌外科(部長藤本吉秀教授〉
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はじめに

1965年頃から主として小児科医によって急性化

膿性甲状腺炎の症例がしばしば報告されていた

が，感染経路は不明であった.稲垣川土左咽頭梨状

嵩につながる頚部痩孔の炎症が急性化膿性甲状腺

炎として取り扱われることがあることに着目し

た.1977年に藤本2L堀ら3)は急性化膿性甲状腺炎

の膿虜が体表に自潰した症例に咽頭梨状富内痩を

認めたことから，先天性にある咽頭梨状富内痩の

急性炎症が本疾患の本態であろうと考えた.その

後，高井，宮内ら4)-6)が20例の症例で同様の所見を

認めて発表し，今日，急性化膿性甲状腺炎の基礎

疾患として咽頭梨状寓内痩が存在することがかな

り広く知られるようになった.

私達は東京女子医大の内分泌外科開設以来 3年

間に，このいわゆる急性化膿性甲状腺炎の 2例を

経験した.最近経験した 1例は激しい頚部の急性

化膿性炎症を繰り返しており，症例によってはか

なり重篤な病態を起こすことがあるのを知った.

この症例は咽頭梨状寵内棲管の摘除により根治し

たので、報告する.

症例

患者 :S

主訴:繰り返し起こる左前頚部の有痛性腫脹.

現病歴

1982年 8月12日，発熱(38.0
0

C)，咳現実，咽頭痛

などの盛冒様症状が出現したが，抗生剤の服用で

軽快した.その後，左前頚部が急性炎症症状を伴っ

て腫脹し，抗生剤の連続投与によって一時軽快し

たが 9月3日腫脹が再び増強したので、当科に紹

介され来院した.

既往歴

3歳と14歳の時に同様な症状を起こしている.

3歳時の症状は，母親の言によると，前頚部が広

範に板状硬となり特に左前頚部が発赤，庄痛を伴

い強く腫脹し，発熱が 1週間以上続き，呼吸困難

もきたし，切開排膿により軽快した.原因は不明

といわれていた.また， 14歳時も阿部位に腫脹を

生じたが，その際は抗生剤の内服で軽快した.

来院時所見ならびに経過

体重49kg，全身状態は比較的良好である.左前

頚部に輪状軟骨の高さを中心に径3X6cmのび漫
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写真 l 咽頭頚部食道造影因頭梨状禽内痩が認めら

れる.

性腫脹があり，発赤，熱感，圧痛を認めた.既往

歴と現症から，いわゆる急性化膿性甲状腺炎を

疑った.紹介医のところで咽頭梨状嵩内痩が明瞭

に認められた(写真1).抗生剤投与で 3週間後に

腫脹は消失軽快した.しかし， 10月10日再度頚部

の急性炎症の症状が出現し腫脹を繰り返すため，

10月30日手術を目的として入院した.

入院時所見

左前頚部に3X6cm大の発赤，圧痛を伴う腫脹

を認めた.一般検査では白血球数7，800，白血球像

には異常なく，生化学検査，尿検査，血中甲状腺

ホルモン値にも異常を認めなかった.頚部超音波

検査では，甲状腺左葉の前方に5X5X2.5cmの辺

縁不整の膿蕩像があり，左葉を圧迫している所見

が得られた.甲状脹1231撰取率は33.1%，甲状腺シ

ンチグラムでは左葉の上1/3の部位に取り込みの

低下を認め，炎症が甲状腺左葉に及んでいること

が示唆された.

入院後治療経過

局所の化膿が十分に抑えられたところで手術し

ようと考え，抗生剤 CAB-PC)1日4gの点滴静注

を2週間行なったが，膿蕩が縮小する傾向がみら

れないため， 11月15日切開排膿を行なった.膿は

黄色で特に悪臭はなく培養で菌は陰性であった.

腫蕩が軽減したところで再度咽頭部食道造影を施

行したが，今回は咽頭梨状嵩から延びる震管の造

影像が全く得られなかった.急性炎症症状が完全

に消失したところで11月29日覆管切除術を施行し

た.

手術所見

前頚部左寄りに膿蕩があり，一部は皮下にまで

及んでいた.丁寧な操作で膿蕩の広がりを探索し

たところ，皮下の膿虜腔は胸骨舌骨筋，胸骨甲状

筋を貫く撞管を経て甲状腺前面の膿蕩に連なり，

さらに甲状腺左葉上部の内側面と左輪状甲状筋の

聞を通る撞管となり，それをたどると左咽頭梨状

嵩につながっていることが判明した(図1).そこ

で震管を咽頭梨状嵩に入る部位で結紫切離し，甲

状腺左葉上部と膿蕩壁の肉芽組織をともに切除し
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図 l 手術所見シェーマ

写真2 咽頭梨状窟内痩の横断面.一番内層の粘膜(矢

印〉は炎症性変化のため壊死に陥り，一部は脱落し

て潰蕩を生じている.CH.E. xIO) 



た.手術創は一次的に縫合閉鎖したが，感染を起

こすことなく治癒した.

病理組織所見

痩管の内面を覆う上皮は壊死脱落し，炎症性肉

芽組織が露出していた(写真 2).甲状腺組織には

小葉聞に結合織性線維の増生が認められ，また，

膿蕩壁の肉芽組織にはリンパ球，形質細胞の浸潤

が認められた.

考察

1.病因

急性化膿性甲状腺炎の原因としてこれまでの報

告では，①血行性，②周囲組織からの直接波及，

③リンパ行性，④外傷，⑤甲状舌管遺残などの

可能性が挙げられていた7) また，甲状腺腺腫の存

在を重視する意見もあったが8) 大部分は原因不

明であった.下咽頭梨状富の感染による前頚部膿

蕩のあることは報告されていたが， 1976年稲垣1)

の報告以後，梨状寵内痩の炎症を急性化膿性甲状

腺炎の原因として考えるようになった.これを確

認する報告が引続きなされてきたか6)9川なお，

最近岸野ら11)が， epiglottic valleculaにある痩管

の感染から同様の症状を呈した 1例を報告した.

2.臨床像

本症の臨床像をみると，感冒などの咽喉頭の急

性炎症をきっかけに発病するものが多い.甲状腺

の側葉上部に一致した部位に終痛を伴う腫脹を生

じる.初発年齢は10歳未満の幼小児に多く，擢患

側は左側に圧倒的に多いのが特徴である.抗生剤

の投与により軽快に向かうが，炎症の再発はきわ

めて高率である.時に鴨下障害，要声，呼吸困難

を伴う.ここに報告しな症例も以前 3歳時に頚部

の深部蜂嵩織炎(蜂巣織炎〉を起こし，重篤な症

状を呈している.

3.診断

診断確定のためには，咽頭頚部食道造影で咽頭

梨状富内痩を証明することがもっとも簡単であり

確実である.しかし，ここに報告した症例の如く，

炎症が激しくなり痩管内商の上皮細胞が壊死に

陥った時は，造影されないこともある.従って，

小児期に発生した急性化膿性甲状腺炎では内痩を

造影できないとしても，咽頭梨状嵩内痩の炎症を
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否定することはできない.バリウム造影のほか，

直接内視鏡で観察することを推奨する意見もあ

り，特に化膿性炎症を起こしている部分を外から

軽く圧迫すると，内痩開孔部から膿汁の流出が認

められるという 11)

4.治療

治療としては急性炎症期には抗生剤を投与す

る.根治的療法としては，再発を繰り返し周囲に

炎症性癒着が起こる前に内痩摘除を行なうことが

勧められる.

5.咽頭梨状寓内痩の起源

梨状嵩内痩の走向については宮内ら叩)が14例に

ついて検討しており，甲状腺腺葉を貫通するか，

またはそれに接しているものが最も多く 8例あ

り，側葉のすぐ外側を通るもの 3例，内側を通る

もの 3例を報告している.自験例は甲状腺の左葉

上部の内側を通って左葉と峡の移行部の前面に達

していた

以前から，梨状嵩内痩の起源として第 3鯨嚢か

第4偲嚢かの検討がなされている.上の上皮小体

が第 4鯨嚢から生じ，下の上皮小体と胸腺が第 3

鯉嚢から生じるとされている.白験例で梨状寵内

痩はその走行からみる限り，上の上皮小体との密

接な位置関係はなく下の上皮小体と胸腺に連続の

可能性が考えられ，第 3鯉嚢起源の考えめを支持

したL、所見であった.

結 量墨
田ロ

咽頭梨状富内痩の急性化膿性炎症を繰り返し起

こした15歳男児で，急性炎症が治まったところで

痩管の根治的摘除を行なった.従来， この疾患は

急性化膿性甲状腺炎と呼ばれてきたものであり，

咽頭頚部食道造影で内痩を造影することで診断が

確定する.ただし，炎症の激しく起こったもので

は痩管が造影きれなくなることがある.小児期に

発病し再発を繰り返す左前頚部膿蕩は，咽頭梨状

嵩内痩の遺残が病因であることを念頭におき，咽

頭頚部食道造影を施行することが必要である.ま

た，内痩の走行からその起源として第 3鯨嚢の遺

残の可能性が示唆された.

終りに，患者の紹介並びに痩管造影所見をご教示下
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さった徳島 馨先生に深い感謝の意を表します.
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