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研究成果の概要（和文）：　小児の深頸部膿瘍は成人と比較して頻度は稀であり、病態は不明な点も多く、両者
を詳細に比較検討した報告は渉猟しえない。そこで深頸部膿瘍の病態、原因菌、手術アプローチを検討し、小児
例（15例）を成人108例と比較した。その結果、病因・膿瘍の頸部での進展度・原因菌の点からも成人例とは違
いがあることが示唆された。また、糖尿病を有することで、頸部膿瘍の進展範囲が広範囲になるリスク比が約２
倍になった。
　上記の他、培養結果で菌の同定が困難な難治症例に対して分子生物学的検索を行い、種々の嫌気性菌、並びに
中耳の感染症としては特異的な菌を同定した。

研究成果の概要（英文）：Deep neck infections (DNIs) can lead to life-threatening disease. However, 
the detailed pathophysiology remains unclear due to its rarity and only a few reports have directly 
compared DNIs in children and adults. The present study aimed to reveal the clinical differences 
between DNIs in children and adults. DNIs in children feature different characteristics from those 
in adults regarding severity, antecedent illness, bacteriology, and clinical management.  
 Diabetes was associated with higher prevalences of multispace spread of infection, complications, 
and failure to identify pathogenesis, with risk ratios (RRs) of 1.96, 2.42, and 1.29, respectively. 
Specifically, in some cases encountering difficulty in clinical management, molecular technique 
succeeded in identifying unique bacteria.

研究分野：耳鼻咽喉・頭頸部外科
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１．研究開始当初の背景 
 小児の深頸部膿瘍は成人より頻度が少な

く病態が不明な点が多い。また糖尿病が深

頸部膿瘍に与える影響に関しても系統的な

研究がなされていないのが現状である。 
 
２．研究の目的 
 小児の深頸部膿瘍は、リンパ行性の膿瘍

形成が多いとされる。しかし、成人と比較

してその頻度は稀であり、病態は不明な点

も多く、両者を詳細に比較検討した報告は

渉猟しえない。起炎菌においても、成人例

に多い Streprtococcus 属や嫌気性菌が検

出されないことも多い。そこで、小児の深

頸部膿瘍の病態、原因菌、手術アプローチ

を検討し、同時期の成人例と比較した。 

 また、糖尿病が深頸部膿瘍の臨床経過に

与える影響について、システマテックレビ

ュー、メタ分析を行った。 

 
３．研究の方法 
【小児と成人との比較】 

 2005 年 8 月から 2015 年 7 月において、

切開排膿、もしくは穿刺で排膿がえられた

当科の深頸部膿瘍 123 例を対象とした（扁

桃周囲膿瘍を除く）。この中で 18 歳以下の

15 例を小児群とし、20 歳以上の成人群 108

例を対照とし、性別・膿瘍の進展度・病因

と細菌培養検査・手術的アプローチに関し

て検討を行った。培養での原因菌の同定困

難な症例に対し、一部でリボゾーマル RNA

に注目した分子生物学的方法による菌種の

解析を行った。 

【糖尿病との関連】 

文献検索を行った 227 論文の中で 20 論文

がメタ分析に適切と判断された。メタ分析

には Comprehensive Meta Analysis version 

2 (Biostat, Englewood, CA)を用いた。 

 
４．研究成果 
【小児と成人との比較】 

 男女比は成人群が 71:35 と男性に多いの

に対し、小児例は 6:9 であった。豊島ら

(Antibiotics & Chemotherapy, 2000)の深頸

部膿瘍の進展度分類で検討すると、舌骨の

レベルより下方へ進展した stage III 以上

の進行例は、成人群 54%（58/108）に比べ、

小児群は 20%（3/15）と有意に少なかった

(p < 0.05)。 

病因を①咽喉頭炎、②歯性、③唾液腺炎、

④リンパ節炎、⑤その他に分類すると、成

人群が各々49 例（45%）、31 例（29%）、9例

（8%）、9例（8%）、11 例（10%）で、咽喉頭

炎と齲歯を原因とする例を合わせると

70％以上を占めた。一方、小児群は各々、0

例、1 例（6%）、2 例（13%）、11 例（73%）、

1 例（6%）とリンパ節炎由来が最多を占め

た。 

 細菌培養検査では、Streprtococcus 属は、

成人群が 60 例（56%）で検出されたのに対

し、小児群では 4例（27%）と低率であった。

また、嫌気性菌は成人群で 49 例（45%）検

出されたのに対し、小児群では 2例（13%）

であった。一方、Staphylococus 属の場合、

成人群での検出が 10 例（9%）に過ぎないの

に対し、小児群では 9例（60%）と過半数に

検出された。 

 手術アプローチを比較した場合、小児群

では 7例（47%）が経口からアプローチのみ

で治癒したのに対し、成人群では頸部外切

開なし（経口、もしくは頸部からの穿刺排

膿）で排膿できたのは 22 例（20%）であっ

た。 

 
表 1: 小児と成人との深頸部膿瘍の比較 



 

上記より、小児の深頸部膿瘍は、病因・

進展度・原因菌の点からも成人例とは違い

があることが示唆された。また、頭頸部領

域での原因菌として報告されていない

Campylobacter rectus による感染症を分子

生物学的手法で同定した。 

 

【糖尿病との関連】 

糖尿病を有する例は、1)頸部の複数の間

隙への炎症、2)気道狭窄などの合併症の併

発、3)感染源が特定困難に関するリスク比

が各々1.96（95% confident interval [以

下、 CI]: 1.32-2.90）、 2.43（ 95% CI: 

1.80-3.30）、1.29（95% CI: 1.02-1.63）で

いずれも有意であった。 

細菌学的には糖尿病を有する例では、

Klebsiella pneumoniae が培養で検出され

るリスク比が 3.28 (95% CI: 2.52-4.26)と

有意に高かった。一方、Streptococcus 属

や嫌気性菌に関しては、各々のリスク比が

0.57 (95% CI: 0.46-0.73)、0.54 (95% CI: 

0.36-0.82)と有意に低率を示した。 

 上記より、糖尿病を有する深頸部膿瘍は、

頸部の複数の間隙に炎症が進展し、気道狭

窄などの合併症のリスクが増加した。細菌

学的には Klebsiella pneumoniae が起因菌

として関与しているリスクが高いのに対し、

非糖尿病例では Streptococcus 属や嫌気性

菌が起因している可能性が高く、両群の起

因菌の分布には違いがある可能性が示唆さ

れた。 
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