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ⅱ) 英文抄録 

 

Four cases of mumps with laryngeal edema 

 

Takumi Kumai, et al. 

 

Dept. of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Asahikawa Medical College 

 

 Mumps virus infections primarily involve the parotid glands and most frequently 

affect school-aged children. Mumps has many complications, such as meningitis, but 

laryngeal edema is not a common one. We present four cases of mumps with laryngeal 

edema. The patients were a 39-year-old male, 23-year-old female, 29-year-old female 

and 31-year-old female. They came to our hospital complaining of submandibular and 

subaural regional swelling and dyspnea. In every case, fiberscopic findings revealed 

edema of the arytenoid. Laboratory examination showed normal WBC, slightly high CRP 

and high serum amylase. Their mumps titers were positive for immunoglobulin M and 

G. The patients were admitted to our hospital and were started on intravenous steroids. 

In one case, because of progressive dyspnea,a tracheotomy was needed. All symptoms 

of laryngeal edema improved within 3 days. In previous reports in the literature, 

there were four cases of mumps with laryngeal edema which required a tracheotomy 

because of aggravation of dyspnea. If a patient with mumps complains of dyspnea, 

examination of the respiratory airway is important. 

 

Keywords: mumps,laryngeal edema,dyspnea 
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ⅲ) 本文 

はじめに 

流行性耳下腺炎は日常的に遭遇する疾患であり、耳鼻咽喉科のみならず小児科、内科など

でも加療することが多い疾患である。殆どの症例は対症療法のみにて軽快し、合併症も起

こさず治癒するが合併症を伴う症例も存在する。耳鼻咽喉科領域における流行性耳下腺炎

に伴う合併症としては感音性難聴が有名であるが、今回我々は喉頭浮腫を伴った流行性耳

下腺炎を 4 症例経験したのでここに報告する。 

症例 

症例 1：39 歳、男性 

主訴：呼吸困難 

現病歴：2006 年 4 月 22 日に左耳下部の腫脹、疼痛を認め近医内科を受診した。流行性耳

下腺炎の診断にて鎮痛剤を処方された。4 月 25 日になり呼吸困難も加わり、近医耳鼻咽喉

科を受診。喉頭浮腫を認め同日に当科を紹介され受診となった。 

既往歴：流行性耳下腺炎の既往はなし。 

初診時所見：左耳下部から顎下部にかけて圧痛を伴う腫脹を認めた。また、喉頭ファイバ

ーにて両側披裂部に発赤を伴わない浮腫状の粘膜腫脹を認めた(図 1a)。 

血液検査所見：白血球 5400/mm3と上昇を認めず、CRP 2.48mg/dlと軽度陽性であった。血

清アミラーゼは 1287IU/Lと高値で、ムンプスIgM抗体は 4.35MI、IgG抗体は 11.9MIと陽

性であった。 

臨床経過：当科受診後に入院となり、コハク酸プレドニゾロンナトリウム 20mg を 1 回点

滴した。喉頭浮腫は 2 日後に消失し(図 1b)、3 日後に退院とした。入院時および再診時のペ

ア血清でムンプス IgG 抗体の 4 倍以上の上昇を認め流行性耳下腺炎と確定診断した。耳下

部から顎下部の腫脹消退までは 3 週間を要した(図 2)。 

症例 2：23 歳、女性 

主訴：呼吸困難 

現病歴：2006 年 4 月 1 日に左耳下部から顎下部にかけての腫脹と軽度咽頭痛あり、近医耳

鼻咽喉科を受診した。抗生剤の処方を受けたが、4 月 3 日に呼吸困難も加わり近医耳鼻咽喉

科を再診した。喉頭浮腫を認め、同日に当科を紹介され受診となった。 

既往歴：流行性耳下腺炎の既往はなし。 

初診時所見：左耳下部から左顎下部に緊満性の腫脹を認めた。また、喉頭ファイバーにて

左披裂部と左梨状陥凹に浮腫を認めた(図 3a-1,a-2)。 

血液検査：白血球 5000/mm3と上昇を認めず、CRP 1.14mg/dlと軽度陽性であった。血清ア

ミラーゼは 453IU/Lと高値で、ムンプスIgM抗体は 12.0MI、IgG抗体は 35.3MIと陽性であ

った。 

臨床経過：当科受診後に入院となり、コハク酸プレドニゾロンナトリウム 20mg を 3 日間

点滴した。喉頭浮腫は加療後 3 日で消失し(図 3b-1,b-2)、入院 4 日後には CRP も陰性とな

3 
 



り退院とした。入院時および再診時のペア血清でムンプス IgG 抗体の 4 倍以上の上昇を認

め流行性耳下腺炎と確定診断した。耳下部から顎下部の腫脹消退までは 2 週間を要した(図

4)。 

症例 3：29 歳、女性 

主訴：呼吸困難 

現病歴：2009 年 12 月 16 日に両耳下部の腫脹、疼痛を認め、近医内科を受診した。流行性

耳下腺炎の診断で鎮痛剤の処方をうけた。12 月 19 日になり呼吸困難も加わり当院救急外来

を受診した。喉頭浮腫を認め、同日に当科紹介、受診となった。 

既往歴：流行性耳下腺炎ワクチン接種歴あり 

初診時所見：両側の耳下部から顎下部にかけて圧痛を伴う著明な腫脹を認めた(図 5a-1)。ま

た、喉頭ファイバーにて両側披裂部を中心に発赤を伴わない浮腫状の粘膜腫脹を認めた(図

5a-2)。 

血液検査：白血球 4300/mm3と上昇を認めず、CRP 3.53 mg/dlと軽度陽性であった。血清

アミラーゼは 2080IU/Lと高値で、ムンプスIgM抗体(EIA法)は 9.55MI、IgG抗体(EIA法)

は 14.8MIと陽性であった。 

臨床経過：当科受診後に入院となり、上気道閉塞の可能性が高く気道確保が必要と判断し

た。鎮静下の気管内挿管と気管切開術を提示したところ、患者が気管切開術を選択したた

め即日に気管切開術を施行した。その後、コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム 200mg を

2 日間点滴した。喉頭浮腫は加療後 2 日で消失し(図 5b-2)、入院 6 日後には CRP も陰性と

なり退院とした。入院時および再診時のペア血清でムンプス IgG 抗体の 4 倍以上の上昇を

認め流行性耳下腺炎と確定診断した。耳下部から顎下部の腫脹消退までは 2 週間を要した

(図 5a-2) (図 6)。 

症例 4：31 歳、女性 

主訴：嗄声、呼吸困難 

現病歴：2010 年 5 月 7 日に左耳下部の腫脹、疼痛を認めたが放置していた。5 月 10 日に

嗄声と呼吸困難も加わったため当科を受診した。 

既往歴：流行性耳下腺炎ワクチン接種歴あり 

初診時所見：左耳下部から左顎下部に緊満性の腫脹を認めた。また、喉頭ファイバーにて

左梨状陥凹と左披裂部に浮腫を認めた(図 7)。 

血液検査：白血球 2850/mm3と上昇を認めず、CRP 1.27mg/dlと軽度陽性であった。血清ア

ミラーゼは 1254IU/Lと高値で、ムンプスIgM抗体(EIA法)は 6.06MI、IgG抗体(EIA法)は

5.1MIと陽性であった。 

臨床経過：当科受診後に入院となり、コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム 100mg を 3 日

間点滴した。喉頭浮腫は加療後 3 日で消失し、入院 4 日後に退院とした。耳下部から顎下

部の腫脹消退までは 2 週間を要した(図 8)。 

考察 
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流行性耳下腺炎は、耳下腺の有痛性腫脹と発熱を主症状とするムンプスウイルスによる

全身性伝染性感染症である。本疾患は日常的な疾患であり、耳鼻咽喉科を初めとして、小

児科、内科にも受診する疾患である。本疾患の好発年齢は 4～10 歳であり、15 歳以下で 85％

を占め、ピークは 5 歳にあるとされ、小児に最も多く認められる疾患である(1)。その感染様

式は、唾液を介した飛沫感染である。潜伏期間は 2～3 週、平均 18 日といわれている(2)。

本疾患の主症状は、片側または両側の有痛性耳下腺腫脹と発熱である。多くは片側の腫脹

から発症し、両側腫脹となる。ただし、片側性耳下腺腫脹のみのものが 25％程度存在し、

20％は正常体温のまま経過するといわれている(2)。耳下腺腫脹のピークは 1～3 日でその腫

脹する期間は 6～10 日である(2)。また、他の唾液腺腫脹を呈する場合も多く、その頻度は耳

下腺、顎下腺、舌下腺の順に低くなる。顎下腺腫大のみの場合も 5-10%前後あるとされて

いる(3)。発熱については、1～6 日持続し、多くは耳下腺腫脹が消失する前に解熱するとい

われている(2)。 

流行性耳下腺炎の予後は良好であるが、様々な合併症を引き起こすこともある。髄膜炎

は流行性耳下腺炎の 0.5～1％に発症し、耳下腺腫脹の見られた日から 3～5 日頃に発症する

ことが多く、その大半は後遺症なく軽快して予後良好とされている(4)。ムンプス脳炎は流行

性耳下腺炎 5000 から 6000 例に 1 例の割合で発症し、5 から 7 日で改善しこれも予後良好

とされている(5)(6)。ムンプス睾丸炎は、成人では 14 から 35％の症例に合併し、耳下腺腫脹

の時期に一致しておこる有痛性睾丸炎が特徴である。予後については、多くは片側性で男

性不妊の原因になることは稀とされている(2)。耳鼻咽喉科領域での合併症としてはムンプス

難聴が有名であり、片側性の高度感音性難聴で発症し多くは耳下腺炎が軽快した後に気づ

かれる。ムンプス難聴の発生頻度は流行性耳下腺炎 20000 例に 1 人の割合(7)と言われてい

たが、近年 0.3-1.1％(8)(9)と決してまれではない結果が報告されているため注意が必要である。 

流行性耳下腺炎に喉頭浮腫が合併した報告例について 1966 年から 2010 年までの 45 年

間のMEDLINEと 1987 年から 2010 年までの 24 年間の医学中央雑誌にて文献の検索を行

った結果を表にまとめる(10)~(17)。我々の渉猟し得た限り、流行性耳下腺炎に喉頭浮腫が合併

した報告例は自験例を含めて 16 例の報告があった。性別は男性 5 例、女性 11 例と女性に

多く認めた。また年齢は 18歳から 87歳までに分布しており、年齢中央値は 32歳であった。

報告例はいずれも成人発症であったが、ネルソン小児科学には流行性耳下腺炎における喉

頭浮腫の記載(18)が見られる。小児での報告例が無い理由として、小児では流行性耳下腺炎

罹患時に小児科を受診する事が多いため喉頭診察の機会が成人に比して少ない事が考えら

れた。頸部の腫脹発現から喉頭浮腫の発現までは 2 から 4 日であり、2 日が最も多かった。

検査所見ではほぼ全例で白血球上昇を認めず、CRPも 0.32 から 3.53 mg/dlと軽度上昇にと

どまっていた。血清アミラーゼは記載のあるすべての症例で上昇を認めた。ムンプスIgM抗

体価については 15例で陽性であった。治療については全例でステロイドが使用されていた。

気管切開は 16 例中 5 例で施行されており、気管切開例は非気管切開例と比べて血清アミラ

ーゼやCRPが必ずしも高いわけではなく喉頭浮腫の発現や喉頭浮腫消失までの日数に大き

5 
 



な違いを認めなかったが、全例で両側の前頸部腫脹を認めていた。成人例で耳下部だけで

なく両側の前頸部まで腫脹が及んでいる流行性耳下腺炎では、気道閉塞の可能性について

特に留意する必要があると思われた。 

自験例での喉頭浮腫は 4 例とも発赤や白苔等の炎症所見を伴わない浮腫性腫脹で、他報

告例でも同様の所見であった。また頸部の腫脹に左右差のある症例では頸部腫脹の強い側

での喉頭浮腫を認めることが多い。また、本疾患に合併する同様の浮腫性の合併症として、

前胸骨浮腫が報告されている(19)(20)。これは流行性耳下腺炎の 2.5-6％に合併する前胸部の浮

腫性腫脹であり、耳下腺部でのリンパ管の 2 次的閉塞による循環障害が機序として考えら

れている。これらから、本疾患に合併する喉頭浮腫の機序として、顎下腺やその周囲の軟

部組織での炎症性腫脹によりリンパ管や血管が閉塞して起こるうっ血性浮腫がその原因と

思われる。 

今回渉猟しえた 16 例中、2 例が本疾患の再感染例であり 3 例でムンプスワクチン接種歴

があった(表)。従来の見解ではムンプスは一度感染またはワクチン接種を受ければ終生免疫

が得られ再発症することはないとされていた。しかし、近年抗体反応で初感染パターンを

示 す rimary vaccine failure(PVF) と 再 感 染 パ タ ー ン を 示 す secondary vaccine 

failure(SVF)によるムンプス再感染例が報告されている

p
(21)。PVFとSVFの鑑別にはムンプ

スウイルスとムンプスIgG抗体との結合力の指標であるムンプスIgG抗体avidityが有用と

されており、SVFでは二次応答としてPVFよりムンプスIgG抗体avidityが高く測定される

(22)。ムンプス再感染例でもIgMが陽性になる事が報告されており、IgMのみではPVFとSVF

の鑑別は困難である(23)。自験例を含めた報告のあった再感染例では、ムンプスIgG抗体

avidityを測定していないためPVFとSVFとの鑑別はされていない。また、初感染例と再感

染例の臨床的相違点として、流行性耳下腺炎の再感染例では臨床症状が軽症化するという

報告(21)があるが、再感染例およびワクチン接種例の 5 例中、2 例で気管切開を必要として

いる事から再感染例等でも喉頭浮腫への注意が必要である。またムンプスウイルスの流行

株は 12 の遺伝子型に分類されており、流行株のgenotypeには地域差が認められる(24)。日本

で用いられているワクチン株である星野株は本邦で流行してきたgenotype B、G、J、K、L

に対して中和抗体価に差を認めず、ワクチンの有効性に現在のところ問題はないが、海外

で用いられているJeryl Lynn株では流行株と抗原性のずれが世界的な流行に関連している

と考えられている(24)。ワクチン接種後の再感染例が増加してきた場合、ワクチン株と流行

中のgenotypeの推移について注意が必要と考えられる。 

流行性耳下腺炎に伴う喉頭浮腫は稀であり予後も保存的療法で良好と考えられる。しか

し、呼吸困難を伴い経過によっては気道確保を必要とする症例も含まれているため、本疾

患に呼吸困難を伴った場合にはまずは咽喉頭の診察が重要と考える。本疾患は耳鼻咽喉科

以外に内科、小児科のみに受診する可能性があるため、流行性耳下腺炎に喉頭浮腫が合併

することを啓蒙していく必要があると考えられた。 

結語 
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１．流行性耳下腺炎に合併した喉頭浮腫の 4 例を報告した。 

２．本邦では流行性耳下腺炎に合併した喉頭浮腫は 15 例報告されており、そのうち気 

管切開を必要とした症例は自験例を含めて 5 例報告されていた。 

３．内科、小児科のみで診察をうけるケースも多いことを考えると、まれではあるが流 

行性耳下腺炎に喉頭浮腫の合併症があることを啓蒙していく必要があると考えられた。 

 

なお本論文の要旨は第 72 回耳鼻咽喉科臨床学会学術講演会(2010 年 7 月、倉敷市)にて発

表した。
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ⅴ) 図表 

図 1．症例 1  a）初診時喉頭所見、b）退院時喉頭所見 

a） 両側披裂部に発赤を伴わない浮腫状の粘膜腫脹を認める。 

b） 退院時には浮腫は消失した。 

図 2．症例 1 臨床経過 

図 3．症例 2  a-1、a-2）初診時喉頭所見、b-1、b-2）退院時喉頭所見 

   a-1、a-2）左披裂部と左梨状陥凹に発赤を伴わない浮腫状の粘膜腫脹を認める。 

b-1、b-2）退院時には浮腫は消失した。 

図 4．症例 2 臨床経過 

図 5．症例 2  a-1)初診時頚部所見、a-2）初診時喉頭所見、b-1)退院時頚部所見、b-2）退

院時喉頭所見 

   a-1）両側耳下部から顎下部にかけて圧痛を伴わない著明な腫脹を認めた。 

a-2）両側被裂部を中心に発赤を伴わない浮腫状の粘膜腫脹を認めた。 

b-1、b-2）退院時には頚部腫脹及び浮腫は消失した。 

図 6．症例 3 臨床経過 

図 7．症例 4 喉頭所見 

   左梨状陥凹と左披裂部に浮腫状の粘膜腫脹を認めた。 

図 8．症例 4 臨床経過 

表．流行性耳下腺炎に合併した喉頭浮腫報告例のまとめ 
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表 

報告者 
報告
年度 

性
別 

年
齢 

咽喉頭所見 頸部所見 

血液検査   治療   
喉頭浮腫 
までの日

数 

喉頭浮腫
消失まで
の日数 

ムンプスワ
クチン接種

歴 

ムンプス
既往 

白血球数 
/mm3 

CRP mg/dl 
アミラーゼ    

IU/L 
ムンプス
IgM抗体 

ムンプス
IgG抗体 

ステロイド 気管切開術 

加藤10) 2002 女 34 両披裂部と喉頭蓋谷に浮腫 
両側耳下部～頸部に か

けての波動性腫脹 
3000 0.3 489 ＋ ND コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム200mg/day 翌日施行 2 5 - - 

  2002 女 32 左披裂部と喉頭蓋谷に浮腫 
両側耳下部～頸部に か

けての波動性腫脹 
4300 1.6 873 － ND コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム200mg/day なし 3 4 - - 

殿内ら11) 2002 男 47 
口腔底、舌根扁桃、下咽頭 側壁、

喉頭蓋の高度浮腫 
両側耳下部～頸部、 顔

面にかけての腫脹 
ND ND 970 ＋ ＋ コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム300mg/day 初診日施行 4 7 - - 

木村ら12) 2006 男 26 
右披裂部～右下咽頭側壁、 右

喉頭蓋谷の浮腫 
両側（右優位）顎下部腫

脹 
6900 0.47 786 ＋ ＋ コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム1g/day なし 2 5 + - 

  2006 女 36 
左披裂部～左下咽頭側壁、 左

喉頭蓋谷の浮腫 
左耳下部～頸部に腫脹 6800 0.32 550 ＋ ＋ コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム300mg/day なし 2 6 - - 

Ishida M, 
et al13) 

2006 女 43 左披裂部に浮腫 
左耳下部～両顎下部に

かけての腫脹 
7800 0.4 452 ＋ ND デキサメタゾン なし 3 3 - + 

  2006 女 36 喉頭蓋と両側披裂部に浮腫 
両側耳下部～顎下部に

かけての腫脹 
4300 0.5 119 ＋ ＋ デキサメタゾン 2日後施行 2 3 - + 

  2006 女 23 声門上部が浮腫性にほぼ閉塞 両耳下部～顎下部腫脹 3360 0.2 668 ＋ ＋ デキサメタゾン 初診日施行 2 8 - - 

松田ら14)  2006 女 33 
舌根部と喉頭蓋、両被裂部に浮

腫 
両耳下部～顎下部にか

けての腫脹 
9500 0.3 1194 ＋ ND メチルプレドニゾロン500mg/day なし 8 4 - - 

小林ら15) 2008 女 23 喉頭蓋と両被裂部に浮腫 
両耳下部～顎下部にか

けての腫脹 
3300 1.2 1177 ＋ ＋ ヒドロコルチゾン700mg/day なし 2 4 - - 

山村ら16) 2009 男 18 舌根部と左被裂部に浮腫 
両耳下部～顎下部にか

けての腫脹 
7520 2.32 643 ＋ ND プレドニゾロン80mg/day なし 2 3 - - 

山内ら17) 2010 男 87 声門下と両被裂部に浮腫 右耳下部の腫脹 9800 ND 136 ＋ ＋ ヒドロコルチゾン300mg/day なし 11 1 - - 

自験例 2007 女 23 左披裂部と梨状陥凹に浮腫 
左顎下部～側頸部に か

けて緊満性腫脹 
5000 1.14 453 ＋ ＋ コハク酸プレドニゾロン ナトリウム20mg/day なし 3 4 - - 

  
2007 男 39 両披裂部に浮腫 

左耳下部～顎下部に か
けて腫脹 

5400 2.48 1287 ＋ ＋ コハク酸プレドニゾロン ナトリウム40mg/day なし 4 3 - - 

  
2009 女 29 声門上と両被裂部に浮腫 

両耳下部～顎下部にか
けて腫脹 

4300 3.53 2080 ＋ ＋ ヒドロコルチゾン300mg/day 初診日施行 4 2 + - 

  
2010 女 31 左梨状陥凹と左披裂部に浮腫 

左耳下部～顎下部にか
けて腫脹 

2850 1.27 1254 ＋ ＋ ヒドロコルチゾン100mg/day なし 3 3 + - 

                        ND:記載なし         
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