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要 約  

結 核 性 咽 後 膿 瘍 を 来 た し た 3 9 歳 女 性 の 症

例 を 報 告 す る 。 主 訴 は 咽 頭 痛 で あ る 。 咽 頭 所

見 は 咽 頭 後 壁 に 表 面 整 の 腫 脹 を 認 め 、 頸 部 リ

ン パ 節 も 左 側 頸 部 か ら 鎖 骨 上 窩 に 複 数 触 知 し

た 。 頸 部 Ｃ Ｔ で は 左 咽 後 膿 瘍 が あ り 、 左 頸 部

リ ン パ 節 内 に も 膿 瘍 を 認 め た 。 咽 頭 後 壁 の 腫

脹 を 穿 刺 し 、 膿 が 1 . 5 m l 引 け た 。 こ の 膿 を 抗

酸 菌 染 色 と 培 養 に 提 出 し た 所 、 抗 酸 菌 染 色 が

陽 性 で あ っ た 。抗 結 核 剤 と し て イ ソ ニ ア ジ ド 、

リ フ ァ ン ピ シ ン 、 エ タ ン ブ ト ー ル 、 ピ ラ ジ ナ

ミ ド の 4 剤 を 使 用 し 、 症 状 が 軽 減 し 、 咽 頭 後

壁 の 腫 脹 も ほ ぼ 5 ヶ 月 で 消 失 し た 。 し か し 、

治 療 後 9 ヶ 月 の 段 階 で は 頸 部 リ ン パ 節 は 消 失

し な か っ た の で 、 抗 結 核 剤 を そ の 後 3 ヶ 月 投

与 し た 。 以 後 、 再 発 は 認 め て い な い 。  

キ ー ワ ー ド ： 結 核 性 咽 後 膿 瘍 、ピ ラ ジ ナ ミ ド 、

頸 部 リ ン パ 節 結 核 、 成 人  

は じ め に  



 3

抗 生 剤 の 進 歩 に よ り 咽 後 膿 瘍 は ま れ な 疾 患

と な っ た が 、 中 に は 結 核 性 の も の も あ り 注 意

が 必 要 で あ る 。 ま た 、 結 核 性 疾 患 は 近 年 そ の

減 少 傾 向 は 鈍 化 し 、 増 加 傾 向 す ら み ら れ る よ

う に な っ て き た 。 今 後 、 耳 鼻 咽 喉 科 領 域 に お

い て も 結 核 性 疾 患 は 増 加 す る 可 能 性 が あ り 、

抗 生 剤 に 反 応 し に く い 炎 症 性 病 変 は 結 核 性 疾

患 も 念 頭 に お い て そ の 治 療 に 当 た る 必 要 が あ

る 。  

今 回 我 々 は 、 結 核 性 咽 後 膿 瘍 の 1 例 を 経 験

し 、 4 剤 併 用 に よ る 抗 結 核 療 法 を 行 い 結 果 良

好 で あ っ た の で こ こ に 報 告 す る 。  

症 例  

症 例 ： 3 9 歳 、 女 性  

主 訴 ： 咽 頭 痛  

現 病 歴 ： 2 0 0 4 年 4 月 2 8 日 、 左 咽 頭 痛 、 左 頸

部 痛 、 全 身 倦 怠 感 、 微 熱 あ り 近 医 を 受 診 。 頸

部 リ ン パ 節 炎 の 診 断 に て 抗 生 剤 を 投 与 さ れ る

も 改 善 な く 当 科 を 紹 介 さ れ 、5 月 1 8 日 に 初 診 。 

既 往 歴 ： 1 5 年 前 に 頸 部 リ ン パ 節 結 核 に て 加 療 。 
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所 見 ： 耳 ・ 鼻 ・ 喉 頭 に 異 常 な し 。 咽 頭 は 左 中

咽 頭 側 壁 か ら 後 壁 に か け て 表 面 整 の 腫 脹 を 認

め た 。 頸 部 触 診 で は 、 左 中 内 深 頸 か ら 下 内 深

頸 、 鎖 骨 上 窩 に か け て 弾 性 硬 の 可 動 性 や や 不

良 な 母 指 頭 大 の リ ン パ 節 を 複 数 個 認 め た 。  

血 液 検 査 ： 白 血 球 数 5 7 0 0  / μ l と 正 常 で 、 C R P  

1 . 2  m g / d l と 軽 度 炎 症 を 認 め た 。 他 に 血 液 検

査 で は 異 常 は 認 め ら れ な か っ た 。（ 表 １ ）  

ツ ベ ル ク リ ン 反 応 ： 強 陽 性  

画 像 検 査 ： 頸 部 造 影 C T に て 左 咽 後 部 に リ ン グ

造 影 効 果 の あ る 2 × 3 × 4 c m の 膿 瘍 様 腫 瘤 を 認

め た 。 ま た 、 左 中 内 深 頸 領 域 か ら 下 内 深 頸 領

域 に か け て 1 . 5  c m 大 の 内 部 l o w  d e n s i t y の 癒

合 傾 向 の あ る 壊 死 性 リ ン パ 節 を 数 個 認 め た 。

左 鎖 骨 上 窩 に も 2 . 5 c m 大 の 内 部 l o w  d e n s i t y

の リ ン パ 節 を 認 め た 。肺 C T で は 左 肺 野 に 小 結

節 陰 影 を 認 め 、 陳 旧 性 の 肺 結 核 が 疑 わ れ た 。

頸 部 C T で は 脊 椎 炎 は 認 め ら れ な か っ た 。（ 図

１ ）  

臨 床 経 過 ： 初 診 時 よ り 化 膿 性 リ ン パ 節 炎 も 疑
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い セ フ ト リ ア キ ソ ン 2 ｇ / 日 に て 点 滴 を 開 始

し た 。 ま た 、 同 日 に 外 来 に て 左 中 咽 頭 後 壁 の

腫 脹 部 を 穿 刺 し た 。 黄 白 色 調 の 濃 汁 が 1 . 5 ｍ

ｌ 引 け 、こ れ を 抗 酸 菌 塗 沫 検 査 に 提 出 し た 所 、

陽 性 で ガ フ キ ー 号 数 は １ 号 で あ っ た 。 ま た 、

結 核 菌 、 非 定 型 抗 酸 菌 の 核 酸 増 幅 検 査 に も 提

出 し た と こ ろ 、 M y c o b a c t e r i u m  t u b e r c u l o s i s  

c o m p l e x が 陽 性 、 M y c o b a c t e r i u m  a v i u m 、

M y c o b a c t e r i u m  i n t r a c e l l u l a r e は 共 に 陰 性 で

あ っ た 。以 上 よ り 結 核 性 咽 後 膿 瘍 と 診 断 さ れ 、

結 核 予 防 法 2 2 条 に よ る 届 出 、 お よ び 、 3 4 条

に よ る 結 核 医 療 費 公 費 負 担 申 請 書 を 届 け 出 た 。

結 核 の 診 断 が 出 た 5 月 2 1 日 か ら イ ソ ニ ア ジ ド  

0 . 4 g / 日 、 リ フ ァ ン ピ シ ン  0 . 4 5 g / 日 、 エ タ ン

ブ ト ー ル  0 . 7 5 g / 日 、 ピ ラ ジ ナ ミ ド  1 . 2 g / 日

内 服 に て 加 療 を 開 始 し た 。 2 ヵ 月 後 の 再 診 時

に は 咽 頭 後 壁 の 腫 脹 は か な り 縮 小 し て い た 。

ピ ラ ジ ナ ミ ド を 2 ヶ 月 内 服 し た 段 階 で 中 止 し

て 、 イ ソ ニ ア ジ ド 、 リ フ ァ ン ピ シ ン 、 エ タ ン

ブ ト ー ル の 3 剤 併 用 を 継 続 し た 。 治 療 5 ヶ 月
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後 の 再 診 時 で は 咽 後 部 の 腫 脹 は ほ と ん ど 認 め

ら れ な か っ た 。治 療 9 ヶ 月 後 に C T を 撮 像 し た

所 、 咽 後 膿 瘍 は 消 失 し て い た が 頸 部 リ ン パ 節

結 核 は ほ と ん ど 変 化 が な か っ た た め 、 も う 3

ヶ 月 服 用 を 継 続 す る こ と と し た 。 結 局 1 年 間

抗 結 核 剤 を 内 服 し た 。 こ の 間 、 肝 機 能 悪 化 は

認 め ら れ な か っ た 。 抗 結 核 剤 中 止 後 2 ヶ 月 し

て 画 像 に て 評 価 し た 。 咽 後 部 は 左 右 差 も な く

正 常 で 、 頸 部 リ ン パ 節 も 縮 小 し て 扁 平 化 傾 向

で あ っ た 。 現 在 、 3 ヶ 月 お き に 頸 部 C T 、 エ コ

ー 等 で フ ォ ロ ー し て い る が こ れ ま で に 再 燃 を

認 め て い な い 。（ 図 ２ ）  

考 察  

 咽 後 隙 は 頭 蓋 底 か ら 第 １ 胸 椎 も し く は 第 3

胸 椎 ま で の 咽 後 部 に 存 在 す る 間 隙 で あ る 。 こ

の 間 隙 に 膿 瘍 を 形 成 す る の が 咽 後 膿 瘍 で あ る

が 、 そ の 定 義 は 狭 義 で は 咽 後 隙 に 膿 瘍 を 形 成

し た も の と な っ て い る 。し か し 、画 像 検 査 上 、

咽 後 隙 の 後 方 に あ る 危 険 隙 と の 境 界 が 不 明 な

こ と も あ り 、 実 際 に は こ の 2 間 隙 に 加 え て 椎
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周 囲 間 隙 を 含 め た 3 間 隙 つ ま り 、 咽 後 部 に 発

生 し た 膿 瘍 を 咽 後 膿 瘍 と 呼 ん で い る こ と が 多

い 。 原 因 と し て は 、 上 気 道 炎 に 伴 う も の が 最

も 多 く 、 異 物 、 外 傷 、 結 核 、 化 膿 性 頸 椎 炎 等

に よ る も の も あ る 。 1 割 に 糖 尿 病 を 初 め と す

る 基 礎 疾 患 が あ る と さ れ る 。 重 篤 な 合 併 症 に

は 膿 瘍 の 下 方 進 展 に よ る 縦 隔 洞 炎 や 、 脊 髄 硬

膜 外 膿 瘍 に よ る 腕 の 痺 れ 等 の 神 経 症 状 が あ げ

ら れ る 1 ) 。病 型 に は 、急 性 型 と 慢 性 型 が あ る 。

咽 後 膿 瘍 の 7 5 % が 1 歳 以 下 の 小 児 に 発 症 す る

と 成 書 に 記 載 2 ) さ れ て お り 、 従 来 、 急 性 型 は

乳 幼 児 に 多 く 、 慢 性 型 は 成 人 に 多 い と さ れ て

い た 。 こ の 理 由 と し て 、 乳 幼 児 に お け る 咽 後

膿 瘍 の 原 因 は 咽 後 リ ン パ 節 の 化 膿 性 病 変 が 多

く 、 ま た 、 咽 後 側 リ ン パ 節 は 3 歳 以 降 退 縮 す

る た め 成 人 で の 急 性 型 は 少 な い と さ れ て い る

2 ) 。 し か し 、 近 年 で は 糖 尿 病 等 の 基 礎 疾 患 の

合 併 症 例 が 成 人 例 で 多 く 報 告 さ れ 、 成 人 で も

急 性 型 が 増 加 し て き て い る 。 治 療 は 外 科 的 排

膿 が ほ ぼ 必 須 と さ れ 、 口 内 法 に よ る 切 開 、 頸
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部 外 切 開 、 そ の 混 合 が あ る が 、 咽 後 膿 瘍 で 最

も 多 い 通 常 の 細 菌 性 の も の で は 多 く は 口 内 法

で 切 開 排 膿 さ れ て い る 1 ) 。  

 自 験 例 は 結 核 性 咽 後 膿 瘍 で あ っ た 。 過 去 に

は 成 人 に お け る 咽 後 膿 瘍 で は 結 核 性 の も の が

多 い と さ れ て い た 。 し か し 、 過 去 2 0 年 間 に お

け る 結 核 性 咽 後 膿 瘍 の 本 邦 報 告 例 は 我 々 が 渉

猟 し え た 限 り で は 、 自 験 例 を 含 め て 8 例 3 ) - 8 )

で あ っ た 。 こ の ま と め を 表 ２ に 示 す 。 年 齢 は

2 1 歳 か ら 7 0 歳 ま で で 年 齢 の 中 央 値 は 4 1 歳 で

あ っ た 。 7 例 が 女 性 で 男 性 は 一 例 の み で あ っ

た 。 こ れ は 、 肺 結 核 は 男 性 に 多 い が 、 頸 部 リ

ン パ 節 結 核 等 の 肺 外 結 核 は 女 性 に 多 い と す る

報 告 9 ) - 1 1 ) と 一 致 す る も の で あ っ た 。 主 訴 は

咽 頭 痛 、 頸 部 痛 が 多 く 、 頸 椎 カ リ エ ス の ひ ど

い 小 崎 ら の 症 例 7 ) で は 四 肢 し び れ 、 歩 行 障 害

も 出 現 し て い た 。 診 断 に つ い て は 、 結 核 性 咽

後 膿 瘍 の 多 く は 膿 瘍 穿 刺 液 の 結 核 菌 塗 沫 検 査

で 陽 性 に な る が 、 塗 沫 検 査 の 陰 性 例 で も P C R 、

結 核 菌 培 養 で 陽 性 と 判 明 す る 例 が 2 例 あ り 、
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検 査 を 併 用 し 総 合 的 に 判 断 す る 必 要 が あ る と

考 え ら れ た 。 随 伴 す る 結 核 病 変 と し て 肺 結 核

は 少 な く 、 椎 骨 カ リ エ ス が 4 例 と 半 分 を 占 め

た 。 ま た 、 自 験 例 も そ う で あ る が 、 頸 部 リ ン

パ 節 結 核 の 合 併 も 3 例 に 認 め 、 結 核 性 咽 後 膿

瘍 の 治 療 と 共 に リ ン パ 節 の 経 過 も み て い く 必

要 が あ る と 思 わ れ た 。 結 核 性 咽 後 膿 瘍 に 対 す

る 外 科 的 治 療 に つ い て は 穿 刺 排 膿 の み が 5 例

と そ れ の み で 十 分 な 場 合 が 多 か っ た 。 使 用 さ

れ る 抗 結 核 剤 は 多 剤 併 用 で あ り 、 近 年 は ピ ラ

ジ ナ ミ ド の 併 用 が 標 準 的 で あ る 。 そ の 抗 結 核

剤 の 投 与 期 間 は 多 く は 1 年 程 度 服 用 し て い た 。

ま た 、 予 後 に 関 し て は 再 発 を 来 た し た 症 例 の

報 告 は な く 良 好 と 考 え ら れ る 。  

結 核 性 疾 患 の 法 的 な 取 り 扱 い に 関 し て は 、

結 核 予 防 法 2 2 条 に よ る 届 出 を 診 断 し て か ら 2

日 以 内 に 保 健 所 に 提 出 す る 必 要 が あ る 。 届 出

を 怠 っ た 医 師 は 5 0 万 円 以 下 の 刑 罰 に 処 さ れ

る 可 能 性 も あ り 注 意 が 必 要 で あ る 。 ま た 、 感

染 症 の 恐 れ が あ る た め 入 院 す る 場 合 は 3 5 条
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に よ る 結 核 医 療 費 公 費 負 担 申 請 書 を 、 ま た 、

外 来 通 院 や 感 染 症 の 恐 れ は 少 な い が 合 併 症 等

の 理 由 に よ り 入 院 す る 場 合 は 3 4 条 に よ る 結

核 医 療 費 公 費 負 担 申 請 書 の 提 出 も 必 要 で あ る 。 

結 核 の 治 療 に は 、 イ ソ ニ ア ジ ド （ I N H ）、 リ

フ ァ ン ピ シ ン（ R F P ）、ス ト レ プ ト マ イ シ ン（ S M ）、

エ タ ン ブ ト ー ル （ E B ）、 ピ ラ ジ ナ ミ ド ( P Z A ) が

近 年 使 用 さ れ て い る 。 こ の 中 で I N H 、 R F P は そ

の 殺 菌 作 用 か ら 最 強 の 抗 結 核 薬 と さ れ て お り 、

こ の 両 者 を 同 時 に 使 用 で き な い 場 合 は 体 内 の

生 菌 を 可 及 的 に 撲 滅 し 得 な い と さ れ て い る

1 2 ) 。 ま た 、 体 内 に 潜 む 分 裂 停 止 な い し 休 止 菌

の 根 絶 に 効 果 の あ る 薬 剤 は R F P 、P Z A の み で あ

る と さ れ て い る 1 3 ) 。こ れ ら の な か で 、P Z A は 、

他 の 薬 剤 で は 無 効 の 酸 性 環 境 下 で 強 い 抗 菌 力

を 示 し 、 し か も 滅 菌 的 に 作 用 す る た め 従 来 の

P Z A を 使 用 し な い 治 療 と 比 べ て 治 療 期 間 を 短

縮 で き る と さ れ て い る 1 4 ) 。 こ の こ と か ら 、 日

本 結 核 病 学 会 治 療 委 員 会 よ り 2 0 0 3 年 に P Z A

を 含 め た 初 期 強 化 療 法 を お こ な い 、 菌 量 が 減
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少 し た 後 は 維 持 療 法 に 変 え る 治 療 法 が 結 核 に

対 す る 標 準 療 法 と し て 出 さ れ て い る 1 5 ) 。具 体

的 に は 、「 病 型 や 排 菌 の 如 何 に か か わ ら ず

R F P + I N H + P Z A に S M  ( o r  E B ) の 4 剤 併 用 で 2 ヶ

月 間 治 療 後 、 R F P + I N H  ( + E B ) で 4 ヶ 月 間 治 療 す

る 。」 と な っ て い る 。 P Z A を 2 ヶ 月 で 休 止 す る

理 由 と し て は 、 P Z A は 酸 性 環 境 下 で 強 い 抗 菌

力 を 示 す が 、 初 期 の 急 性 炎 症 や 乾 酪 巣 内 は 弱

酸 性 で あ り 、以 後 は 中 性 や ア ル カ リ 性 に な り 、

も は や P Z A は 作 用 し な い と 考 え ら れ て い る か

ら で あ る 1 4 ) 。 よ っ て 、 結 核 性 咽 後 膿 瘍 も 頸 部

リ ン パ 節 結 核 も 原 則 的 に 初 期 に は 4 剤 併 用 で

加 療 す べ き で あ る 。 ま た 、 本 症 例 で は 経 過 中

に 肝 機 能 の 悪 化 を 認 め な か っ た が 、 P Z A の 副

作 用 と し て 肝 機 能 障 害 が 治 療 開 始 時 に 肝 機 能

障 害 が 認 め ら れ な か っ た 症 例 で も 2 3 . 4 % に 出

現 す る 1 6 ) 。 こ の た め 、 吐 気 、 嘔 吐 、 食 思 不 振 、

全 身 倦 怠 感 な ど の 肝 炎 の 自 覚 症 状 が あ る 場 合

は 肝 機 能 検 査 が 正 常 上 界 値 の 3 倍 以 上 と な っ

た 場 合 に 治 療 中 止 、 自 覚 症 状 が な い 場 合 は 正
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常 上 界 値 の 5 倍 ま で は 治 療 を 継 続 す る と い う

報 告 1 7 ) が あ る 。 よ っ て 当 科 で は 、 P Z A 内 服 中

は 患 者 を 週 に 1 度 受 診 さ せ 採 血 し て 肝 機 能 を

検 査 し て い る 。 安 易 な 投 与 中 止 は 治 療 の 長 期

化 を 招 き 、 ま た 治 療 目 標 の 達 成 が 不 完 全 に な

り 、 多 剤 耐 性 菌 の 出 現 の 危 険 も あ る た め 、 肝

炎 の 自 覚 症 状 が な い 場 合 は ト ラ ン ス ア ミ ナ ー

ゼ 値 が 2 0 0  U / l 以 上 で 投 与 中 止 を 考 慮 す る 。  

結 語  

1 .  結 核 性 咽 後 膿 瘍 の 1 例 を 報 告 し た 。  

2 .  結 核 の 診 断 後 、 届 出 を 行 い 抗 結 核 療 法 と

し て 4 剤 （  R F P  、  I N H 、  P Z A  、  E B ） 併 用

に て 2 ヵ 月 加 療 後 、 3 剤 併 用 に て 1 0 ヶ 月 加

療 し た 。  

3 .  結 核 の 既 往 が あ る 場 合 や 通 常 の 抗 炎 症 療

法 に 抵 抗 す る 病 変 で は 、 結 核 に よ る も の も

念 頭 に 置 く 必 要 が あ る と 考 え ら れ た 。  

4 .  耳 鼻 咽 喉 科 領 域 の 肺 外 結 核 で も 4 剤 併 用

に よ る 抗 結 核 療 法 を す べ き で あ る と 思 わ れ

る 。  
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A case of tuberculosis retropharyngeal abscess 

Kan Kishibe1), Yuhki Kobayashi1), Takeshi Kanaya1), Yasuaki Harabuchi2) 

1) Department of Otolaryngology, Hokkaido Central Hospital for Social Health 

Insurance 

2) Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Asahikawa Medical College 

 

 A 39-year old female patient with tuberculosis retropharyngeal abscess was reported. 

In 2004 April she came to our hospital complaining of sore throat. Throat examination 

showed a bulging abscess at the posterior wall of her pharynx. Computed tomography 

(CT) of the neck showed a left retropharyngeal abscess and multiple abscesses in the 

left deep cervical lymph nodes. Needle drainage was performed and 1.5 ml of turbid 

green pus was drained. The tuberculosis bacilli were proved by acid-fast stain. In 

treatment of her tuberculosis, we used 4 kinds of tuberculostatics (isoniazid, rifampicin, 

ethambutol, and pyrazinamide). Swelling in the retropharyngeal wall disappeared, but 

cervical lymph nodes still remained at 9 months after treatment. Then, we added 

tuberculostatics for 3 more months. Since then no recrudescence of her symptoms or 

signs are observed in her pharynx. 
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Keywords: tuberculosis retropharyngeal abscess, pyrazinamide, tuberculosis of the 

cervical lymph nodes, adult 

 

 

 

和訳 

結核性咽後膿瘍を来たした 39 歳女性の症例を報告する。主訴は咽頭痛である。咽頭所見は

咽頭後壁が腫脹していた。頸部ＣＴでは左咽後膿瘍があり、左深頸部リンパ節内にも膿瘍

を認めた。穿刺を施行し、1.5ml の結核性緑色膿が引けた。この膿を抗酸菌染色に提出した

所、陽性であった。抗結核剤としてイソニアジド、リファンピシン、エタンブトール、ピ

ラジナミドを使用した、咽頭後壁の腫脹は消失したが、治療後 9 ヶ月の段階では頸部リン

パ節は消失しなかった。そこで、抗結核剤をその後 3 ヶ月投与した。その後再発は認めて

いない。 



WBC      5700 /μｌ
Neut      60.5 ％
Lymp

 
30.1 ％

RBC 414×106/μｌ
Hb

 
12.3 g/dl

Plate            22.2×103/μｌ
AST

 
21 IU/L

ALT                     16 IU/L
LDH                   153 IU/L
ALP                    192 IU/L
CRP                  1.20 mg/dl

表1.

 
初診時血液検査
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Ａ－Ｃ：頸部造影ＣＴ、Ｄ：肺ＣＴ
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0.4g/day、RFP

 

0.45g/day、EB

 

0.75g/day

PZA

 

1.2g/day

咽後部

 
腫脹

治療前 9ヵ月後
中止

2ヵ月後

図２

 
治療経過

治療経過および頸部造影ＣＴ（治療前、治療9ヵ月後、治療中止2ヵ月後）の変化



表２

 

結核性咽後膿瘍

報告者 報告年 年齢 性 主訴 結核の診断 他の結核病変
咽後膿瘍への
外科的治療

抗結核剤

内田ら 1985 55 女 呼吸困難
穿刺液の塗沫陰性
4週間後培養陽性

胸椎カリエス 口内切開（全麻） 抗結核療法

北村ら 1986 55 女 頸部痛、嚥下困難 穿刺液の塗沫陽性 頸椎カリエス 穿刺吸引（局麻） INH,RFP,SM

石塚ら 1987 41 女
嚥下障害、咽頭痛

構音障害、呼吸障害
穿刺液の塗沫陽性 頸部リンパ節結核 穿刺吸引（全麻） 抗結核療法

大平ら 1988 41 女 頸部痛、嚥下障害 穿刺液の塗沫陽性 頸部リンパ節結核 穿刺吸引（全麻） INH,RFP,SM,EB

小崎ら 1992 70 女
頸部痛、右上下肢しびれ

歩行障害、嚥下障害
病理 頸椎カリエス

局麻気切後　　外切開に
よる病巣掻爬（全麻）

INH,RFP,SM

木内ら 2003 21 男 閉鼻性、いびき
穿刺液の塗沫陽性

ＰＣＲ陽性
肺結核

頸椎カリエス
穿刺吸引(局麻） INH,RFP,PZA,SM

木内ら 2003 32 女 咽頭痛、嚥下時違和感
穿刺液の塗沫陰性

ＰＣＲ陽性
なし 口内切開（全麻） INH,RFP,PZA(EB),SM

自験例 2005 39 女 咽頭痛
穿刺液の塗沫陽性

ＰＣＲ陽性
頸部リンパ節結核 穿刺吸引（局麻） INH,RFP,PZA、EB

抗結核剤
投与期間

不明

17日

不明

1年半

2ヶ月

1年間

1年間

1年間

INH:イソニアジド、

 

RFP:リファンピシン、

 

SM:ストレプトマイシン、

 

EB:エタンブトール、

 

PZA:ピラジナミド
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