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研究成果の概要（和文）： 深頸部感染症における生命予後、術後の経口摂取回復の遅延因子について分析し
た。
DPCデータベースからスクリーニングした4949例に対し、死亡退院に関与するリスクについてロジステック回帰
分析を行った。さらに生存退院例に対し、経口摂取回復が遅延する因子について解析した。年齢、人工呼吸器使
用と抗菌薬の使用期間の3つのみが、2つのアウトカムともに統計学的に有意なリスク因子であった。一方、縦隔
炎合併、複数回の排膿術は経口摂取回復遅延に対してのみ有意な因子であった。
　近年、降下性縦隔炎の生存率が向上していると予想されるが、組織瘢痕などで嚥下機能回復が遅延するリスク
を踏まえた治療プランニングが必要である。

研究成果の概要（英文）：　Data on risk factors for deep neck infection including descending 
necrotizing mediastinitis (DNM) have been limited. Using a nationwide database, the aim was 
identifying the factors related to patient death and delay in recovering oral intake.
　Data of 4949 patients were extracted from a Japanese inpatient database between 2012 and 2017. The
 main outcome was survival at discharge. In a subgroup analysis of the 4949 patients with survival, 
the second outcome was delay in the interval between admission and full recovery of oral intake. 
Only a few factors (advanced-age, ventilation) were associated with both mortality and delayed oral 
dietary intake by logistic regression analyses. Conversely, several factors including DNM and 
repeated surgery were significantly related only to delayed oral dietary intake. Although DNM was 
not necessarily related to mortality, patients with DNM should receive careful attention to avoid 
delayed oral dietary intake.

研究分野：耳鼻咽喉科頭頸部外科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　耳鼻咽喉科頭頸部外科領域の中でも生死にかかわる重症感染症である深頸部膿瘍、降下性縦隔炎について、医
療大規模データをもちいてその生命予後、後遺症について詳細に検討したことで、その予防と治療を検討した。
　世界的なデータとも比較することで、本邦の高水準の救急医療が認識されるとともに、今後の問題点や治療の
着眼点にも言及した意義は大きいと考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 深頸部感染症（deep neck infection）は、耳鼻咽喉科領域の感染症の中でも重篤な疾患であ
る。頭頸部領域の疎性結合組織で形成される間隙内に生じた感染症の総称で、蜂窩織炎や膿瘍を
含む。このうち、蜂窩織炎とは、疎性結合組織における急性化膿性進行性炎症の総称である。 膿
瘍になるか蜂窩織炎になるかは、感染局所の解剖学的特徴、起炎菌の性質、生体防御機構の強弱
などによって異なる 1-6)。 
深頸部感染症は急速に膿瘍が拡大し壊死性降下性縦隔炎や敗血症など致死的な合併症を来す
ことがあるため、適切な初期対応を要する。とくに降下性縦隔炎の合併例などで組織の損傷が大
きい場合には、術後に重度の嚥下障害を来す可能性が高い。本疾患の重症化因子や経口摂取の是
非に関しては、これまで単施設限られた症例数で検討するよりほかはなかった 7-11)。 
降下性縦隔炎の合併例で組織の損傷が大きい場合には、術後に重度の嚥下障害を来す可能性
が高く、全身状態が改善した段階で、早期に嚥下機能評価とリハビリテーションの開始が重要
と考えられる。これは、1）頸部の感染が広範なため治療後に頸部瘢痕を生じやすいこと、2）
気管切開、胸腔ドレナージ、人工呼吸器管理などにより呼吸機能が低下すること、3）感染の
制御に時間がかかるため絶食期間が長くなり、廃用症候群を引き起こしやすいこと、などが要
因とされている。しかし、これらのリスクを系統的に検討した報告は、少数例での検討のため
5-7)、どのような因子が経口摂食の遅延に関わるのかは明らかではなかった。しかし、1施設で
の症例では10年間に加療した降下性縦隔炎は、10例にすぎない11)。 
自験例の解析から、深頸部膿瘍の進展範囲と気管切開施行の有無が術後の嚥下機能回復に関
与することが判明した。一方、壊死性降下性縦隔炎（descending necrotizing mediastinitis： 
以下、DNMと略す）は1施設の症例は上記のように限られている。したがって多変量解析など
で、DNMが嚥下障害に関わるリスク因子であるかを特定することは困難であった。 
 そこで医療大規模データに注目した。DPC (Diagnosis Procedure Combination)はわが国で
開発された患者分類システムで、臨床情報と診療行為の電子データセットである。導入している
施設は全国すべての大学病院を始めとして 1000 施設を上回り、対象患者は急性期入院患者の
80％以上を占めるとされる 12,13)。臨床プロセスのデータに加え、手術を含む個別の医療行為、術
後抗菌薬の投与期間、集中治療室の滞在日数などの術後の回復過程における臨床データを含む
利点を有する。しかし、耳鼻咽喉科領域におけるDPCデータを収集・分析した臨床疫学研究は
まだ悪性腫瘍領域を中心にわずか数施設からの報告に留まっているのが現状である。 
 
２．研究の目的 
深頸部膿瘍とその合併症である DNM の生命予後、排膿術後の経口摂取遅延に係るリスク因
子をDPCデータの解析から明らかにすることが目的である。 
 
３．研究の方法 
 近年 5年間（2012～2016 年）のDPCデータベース（約 382 万例）から、深頸部膿瘍切開
術、咽後膿瘍切開術、縦隔切開術を手術項目に含む 6405 例を抽出した。この中からスクリーニ
ングを行い、咽頭術後出血に対する手術 1207 例、腫瘍・異物・外傷と判断される 152 例、咽喉
頭の炎症の病名がなく DNM と判断が困難な 97 例の計 1456 例を除外した 4949 例について、
結果に示す項目に関してロジステック回帰解析を行った。 



 
 
４．研究成果 14) 
A) 生命予後に関わる因子 
 全例中、死亡退院は 158 例であった。DNM合併例の死亡退院は 8.4%（46/550）であり、非
合併例 2.5%（112/4399）と比較して高率であった。 
死亡退院に関わる因子について、ロジステック回帰分析を行ったところ、統計学的に有意な 5
つの因子が検出された。それらをオッズ比とともに表 2に示す。一方、DNMの合併は、交絡因
子を調整する前の Crude オッズ比は 3.5 であったが、調整オッズ比は 1.1（95%信頼区間：0.8-
1.7）であり、有意な因子として検出されなかった。 
B) 経口摂取回復が遅延する因子 
経口摂取の遅延を検討するため、入院日から補液と経腸栄養の両者ともに終了するまでの日
数（ともに投与されていない例ではゼロ）をアウトカムとした。生存退院した 4791 例のなかで、
退院日まで経腸栄養を継続されていた 36 例を除外した 4755 例について、検討した。DNM を
合併していない4261例の半数以上が9日以内に経口摂取が可能になっていると想定されるのに
対し、DNM合併例（494 例）では日数が遅延する傾向がみられ、20 日を超える例が 56.5%を占
めた。ロジステック回帰分析では、統計学的に有意な 9つの因子が検出された。 
 
本研究では、DPC データを用いて全国規模での深頸部膿瘍に関する 2 つのアウトカム、（A）
生存、(B) 経口摂取が想定されるまでの期間、について共通した因子で多変量解析を行った点が
ユニークと考えられる。なお、(B)は生存退院例の sub-group 解析に相当する。 
年齢（75 歳以上）、人工呼吸器使用と抗菌薬の使用期間の 3つのみが、2つのアウトカムとも
に統計学的に有意なリスク因子であった。従来、重症化に関与すると報告されている糖尿病 15)、
敗血症 16)はともに生存退院にかかわるリスク因子であった。一方、DNM合併、気管切開術、複
数回の排膿術は経口摂取回復遅延に対してのみ有意な因子であった。 
近年、胸腔鏡での排膿術を併用することで、壊死性降下性縦隔炎の生存率が向上していると予
想される。さらに周術期管理の医療レベルの向上もこれに寄与している可能性がある。一方、組
織の瘢痕などで嚥下機能回復が遅延するリスクを踏まえた治療プランニングが必要と考えられ
る。今後、耳鼻咽喉頭頸部外科領域でも、さらに医療大規模データを用いた臨床研究が行われる
ことで、種々の疾患でこれまで分からない病態や予後が明らかになると期待される。 
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