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頸部膿瘍を反復した下咽頭梨状陥凹瘻の1例
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頚部膿傷を反復した下咽頭梨状陥凹痩のｌ例

小林祐希吉崎智貴畑山尚生
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下咽頭梨状陥凹痩は下咽頭に生じる先天性の内痩であり，急性化膿性甲状腺炎や頚部膿癌の感染経路

となる。

症例は11歳男性。左頚部膿傷を２回反復した後,下咽頭食道造影検査にて下咽頭梨状陥凹痩と診断し，

全身麻酔下に摘出術を施行した。

若年者の頚部膿傷では下咽頭梨状陥凹痩を疑うことが重要である。頚部膿癌を起こした症例では反復

する可能性が高いため，積極的に外科的に痩管摘出術を行う必要がある。
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た。気管は右側に圧排されていた。

血液検査：白血球11300/ａｌ（好中球74.0％，

症

症例：１１歳男児

主訴：左頚部痛，発熱

家族歴：特記すべきことなし。

既往歴：特記すべきことなし。

現病歴：平成21年１１月18日より左前頚部痛をみとめ，

22日近医小児科を受診。精査加療目的に同日当院小児

科に入院。左深頚部膿傷を疑われ，翌23日当科紹介初

診となった。

＜一回目の深頚部膿傷治療経過＞

現症：喉頭ファイバースコピーでは左下咽頭と披裂部

の浮腫を認めた。左胸鎖乳突筋前縁に沿った腫脹と，

強い圧痛が認められた。

単純ＣＴ所見：甲状腺左葉周囲が不明瞭に腫大してい

血液検査：白血球11300／Iａｌ（好中球74.0％，リン

パ球１９．０％)，ＣＲＰ3.72mg/d１，ＦT32.81pg/ml，FT4

L28ng/dl,TSH2,8坪IU/ml

手術所見（１回目）：左深頚部膿傷の診断で平成21年

１１月23日全身麻酔下に左頚部膿傷切開排膿術を施行し

た。

左胸鎖乳突筋前縁に沿った皮層切開をいれ，甲状腺

左葉を露出した。左葉上極付近で膿汁が多量に流出し

た。創を生理食塩水で洗浄し，甲状腺左葉外側上方に

ペンローズドレーンを留置した。また，喉頭浮腫の悪

化が危倶されたため，気管切開術を施行し，手術終了

した。

１回目手術後経過：頚部腫脹，痕痛は徐々に改善し，

術後５日目でドレーン抜去，術後８日で気管カニユー

レを抜去した。術後１１日目で退院となった。

術後17日目，術後45日目に再診した際に炎症の再燃

はなく，その後外来受診が途絶えていた。

＜２回目の深頚部膿傷治療経過＞

平成22年７月21日より左前頚部痛が出現し，２３日当

科を受診した。

前回同様，左胸鎖乳突筋前縁の嬢痕に沿った疾痛を

認めた。喉頭および下咽頭の浮腫は認めなかった。造

影ＣＴ検査では甲状腺左葉上極に限局した低吸収域を

下咽頭梨状陥凹痩は下咽頭に生じる先天性の内痩で

あり，急性化膿性甲状腺炎や頚部膿傷の感染経路とな

る｡今回われわれは，左頚部膿傷を反復後，下咽頭梨

状陥凹痩と診断し，根治手術を行ったｌ例を経‘験した

ので報告する。
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