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緒　　　言

　歯性感染症が頸部さらには胸部に波及すると重症化

し，とくに合併症が存在する際には致命的経過を辿る

こともある。今回，われわれは糖尿病性腎症にて人工

透析下にある患者で下顎智歯周囲炎から降下性壊死性

縦隔炎を発症した１例を経験したのでその概要を報告

する。

降下性壊死性縦隔炎を発症した下顎智歯周囲炎の１例
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A Case of Pericoronitis of Lower Wisdom Tooth Leading to
Descending Necrotizing Mediastinitis

Yukihiro MOMOTA, Kazuhito SATOMURA, Reiko TOKUYAMA, Tetsuya YUASA,
Keiko KUDO, Hideyuki TAKANO

Abstract: We present a case of pericoronitis of lower wisdom tooth leading to descending necrotizing 
mediastinitis. A 52-year-old man visited our hospital because of swelling and pain in buccal region 
on the right side in spite of chemotherapeutics at a practicing physician, whose diabetic nephropathy 
had been treated with dialysis treatment by the same physician. Orthopantomography elucidated 
an impacted wisdom tooth of the right side mandible and osteosclerosis around there. CT revealed 
inflammatory thickening of subcutaneous fat tissue from buccal to cervical region. In the blood 
examination, the values of WBCs, RBCs, platelets, CRP, AST, LDH, TG, BUN, creatinine, GLU, 
K and Ca increased abnormally, while those of hemoglobin, MCV，MCH，MCHC, albumin, Cl, 
decreased extraordinarily. Immediate medication of antibiotics was worked out under a clinical 
diagnosis of pericoronitis of lower wisdom tooth, periostitis of the mandible and cervical cellulitis. 
Nevertheless, rapid inflamation progressed downward; mediastinal abscess was found by CT image 
taken 6 days later from the beginning of the therapy. Immediately, extraction of pathogenic teeth, 
cervical drainage, and transcervical and transthoracic mediastinal drainage were performed under a 
diagnosis of descending necrotizing mediastinitis. Moreover, bacterial examination was performed 
using a pus specimen derived from abscess; α-Streptococcus and Prevotella intermedia were detected. 
CT taken 2 weeks later from the beginning of the therapy revealed continuing bilateral pleural and 
pericardial effusion in spite of intensive care. Unfortunately he was died of multi organ failure caused 
by septic shock a month later from the beginning of the therapy. 

症　　　例

患者：52歳，男性。

初診：平成18年２月14日。

主訴：右側頬部の腫脹と疼痛。

既往歴：高血圧症にて投薬加療，糖尿病性腎症にて維持

血液透析療法下にあった。

家族歴：特記事項なし。
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現病歴：平成18年２月10日，右側頬部の腫脹と疼痛を自

覚した。かかりつけの腎臓内科医にて抗菌薬による化学

療法を行うも，症状が増悪したため，２月14日，近医歯

科を受診し，同医より紹介にて当科を受診した。

現症： 
全身所見；体温37.4℃，体格は中等度，食思不振により
栄養状態は軽度不良。

口腔外所見；右側頬部から頸部の腫脹と波動，開口障害

と嚥下痛が認められた。

口腔内所見；８┐相当部歯肉は発赤，腫脹していた。残

根多数，口腔衛生状態は不良。

X線所見：初診時のパノラマ X線画像では８┐埋伏と
周囲の X線透過像が認められ（写真１Ａ），CT画像で
は右側側頭窩から下頸部の皮下脂肪組織に高濃度領域が

認められた。右側咬筋は腫脹し，咽頭は左側へ圧排され，

咽頭腔は狭窄していた（写真１Ｂ）。

臨床検査所見：血液一般検査において白血球数33.4×
103/μl，赤血球数5.57×106/μl，血小板数474×103/μlと高

値を示し，ヘモグロビン量12.3g/dlと低値を示した。さ
らに，赤血球恒数は MCV 77.2fl，MCH 22.1pg，MCHC 
28.7g/dlであり，小球性低色素性貧血を呈した。白血
球分類では好中球94％（杆状核球29.7％，分葉核球
64.3％），核の左方移動を示した。血液生化学検査にお
いて CRP 68.38mg/dl，AST 37IU/l，LDH 428IU/l，トリ
グリセリド155mg/dl，尿素窒素72mg/dl，クレアチニン
10.04mg/dl，グルコース139mg/dl，HbA1c6.2％と高値を
示し，アルブミン2.3mg/dl，アルブミン・グロブリン比0.52
と低値を示した。血清電解質ではカリウム7.2mEq/l，カ
ルシウム10.2mEq/lと高値を示し，クロール89mEq/lと
低値を示した（表１，図１・２）。

臨床診断：８┐歯冠周囲炎，下顎骨々膜炎，頬部・口底

部・頸部峰窩織炎。

処置および経過：平成18年２月14日より塩酸セフォゾプ

ラン２g／日による化学療法を行った。２月15日，呼吸
困難（呼吸数：30／分）と頻脈（190／分）が出現し，塩

酸プロプラノロール１mgを複数回静脈内投与にて対応

写真１　Ａ：初診時パノラマＸ線画像
８┐埋伏と周囲のＸ線透過像が認められた。

Ｂ：初診時 CT画像
右側側頭窩から下頸部の皮下脂肪組織に高
濃度領域が認められた。
さらに右側咬筋の腫脹と咽頭腔の狭窄が認
められた。

表１　初診時血液検査所見
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図１　処置と経過（１）
白血球数は一時低下傾向を認めるも，全経過にわたって高値を示した。
貧血は徐々に進行した。

図２　処置と経過（２）
CRPは低下傾向を認めるも，全経過にわたって高値を示した。腎機能
障害のみならず，AST，γ-GTP，LDH，ALP，T-Bilの上昇を認め，肝機
能障害も呈した。

するも，頻脈に改善が認められなかったため ICU管理
下となった。ICU搬送後，気管内挿管直後に心停止を来
たし，心肺蘇生を施行した。以降，持続的血液濾過透

析および人工呼吸管理下に加療を行った。２月15日撮影

の CT画像では右側口蓋扁桃から傍咽頭隙，咀嚼筋隙に
ガスの貯留が認められた（写真２Ａ）。また，上縦隔に

も炎症の波及像が認められた（写真２Ｂ）。同日より抗

菌薬を塩酸セフォゾプラン２g／日とクリンダマイシン
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写真２　Ａ：CT画像（２月15日）
右側口蓋扁桃から傍咽頭隙，咀嚼筋隙にガ
スの貯留が認められた。

Ｂ：CT画像（２月15日）
上縦隔に炎症の波及像が認められた。

写真３　胸部単純 X線画像（２月16日）
縦隔幅の拡大と心拡大（心胸郭比57％）が認め
られた。さらに右側肺野の透過性の低下と両側
肋骨横隔膜角の不明瞭化が認められた。

写真４　Ａ：CT画像（２月20日）
縦隔内の液体貯留と右側胸水，無気肺，葉
間胸水が認められた。

Ｂ：CT画像（２月20日）
心嚢液の貯留が認められた。

1.2g／日に変更した。２月16日，頸部ドレナージを施行
し，内部から腐敗臭を伴う膿汁の排出と筋肉の溶解・壊

死が認められた。さらに，膿汁を検体として細菌検査を

行い，α-Streptococcusと Prevotella intermediaが検出され
た。動静脈血と尿に関しても細菌検査を行ったが，結果

は陰性であった。２月16日撮影の胸部単純 X線画像で
は縦隔幅が拡大し，心拡大（心胸郭比57％）も認められ

た。また，右側肺野の透過性が低下し，両側肋骨横隔膜

角も不明瞭であった（写真３）。２月20日撮影の CT画
像では縦隔内の液体貯留が認められ，右側胸水と同部の

無気肺さらに葉間胸水も認められた（写真４Ａ）。さら

に，心嚢液の貯留も認められた（写真４Ｂ）。同日，降

下性壊死性縦隔炎，膿胸の診断下に，全身麻酔下に経頸

部縦隔ドレナージならびに開胸下縦隔ドレナージが施行

された。くわえて，87┐抜歯術も施行された。さらに，

膿汁を検体として細菌検査を行ったが，結果は陰性で

あった。２月22日，膿汁を検体として細菌検査を行い，

メチシリン耐性 Staphylococcus hominis subsp.が検出され
た。２月28日，縦隔鏡下に右側傍気管部ドレナージを施

行した。以上の頸部・縦隔ドレナージの結果，ドレーン
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先端は右側頬隙，右側傍咽頭隙，右側翼突下顎隙，左側

翼突下顎隙，右側鎖骨上，右側鎖骨下，胸骨後部，右側

気管傍，気管分岐部，後縦隔，心臓周囲に留置された（図

３）。さらに，膿汁と動静脈血に関して細菌検査を行っ

たが，結果は陰性であった。同日より抗菌薬を塩酸セ

フォゾプラン２g／日，クリンダマイシン1.2g／日および
バンコマイシン0.5g／日に変更した。３月２日撮影の CT
画像では右側側頭部から下頸部の炎症は消退傾向を示し

たが，左側頸部の皮下脂肪組織に高濃度領域が認められ

た（写真５Ａ）。両側胸水と心嚢液の貯留が引き続き認

められた（写真５Ｂ）。同日より抗菌薬をクリンダマイ

シン1.2g／日とバンコマイシン0.5g／日に変更した。３月
７日，膿汁を検体として細菌検査を行い，メチシリン耐

性 Staphylococcus epidermidis が検出された。動静脈血と
胸水穿刺液に関しても細菌検査を行ったが，結果は陰性

であった。３月８日，膿汁を検体として細菌検査を行い，
Candida albicansが検出された。同日より抗菌薬をクリ
ンダマイシン1.2g／日，バンコマイシン１g／隔日および
ホスフルコナゾール0.4g／日に変更した。また，同日施
行の血液一般検査において球状赤血球が認められた（写

真６）。３月10日，血液検査において AST 139IU/l，LDH 
332IU/l，間接ビリルビン4.6mg/dlと高値を示し（図１・
２），溶血所見が認められた。なお，CT画像では脾腫お
よび胆石症は認められなかった。３月13日，除脈および

低血圧が発現し，カテコールアミンにて循環補助を行う

も効果なく，敗血症による多臓器不全にて死亡した。

考　　　察

　近年，新規抗菌薬の開発を含む医療技術の飛躍的進歩

により，重症感染症の頻度は減少していると考えられる

が，それでもなお，合併症が存在する際には致命的経過

を辿ることもある。なかでも糖尿病などの耐糖能障害を

合併している場合，高血糖状態が炎症を重症化させ，そ

の炎症によるストレスが代謝機能を低下させ，更なる

高血糖状態を引き起こすという悪循環に陥る。立石ら

は敗血症をきたした歯性感染症32例のうち，14例に糖尿

病を含む何らかの基礎疾患が存在し，死亡した１例は糖

尿病であったと報告し，血糖の管理には最大限の注意を

払うべきであるとしている1）。また，頭頸部には多くの

組織間隙が存在し，それらは互いに，かつ複雑に連絡し

ている。歯性感染症は容易にこれらの組織間隙に次々と

波及し，ついには縦隔にまで及ぶこともある。安藤らは

縦隔炎に至った歯性感染症15例が縦隔に波及するまでの

期間を調査し，７例が７日以内，残り８例が15日以内で

あったと報告している2）。また，Brunelliらは降下性壊
死性縦隔炎の致死率は40％を越えるとしている3）。糖尿

病などの合併症が存在する場合には，縦隔炎発症までの

期間が短縮し，さらには致死率の上昇，すなわち縦隔炎

に留まらず，敗血症にまで至ることも懸念される。敗血

症は細菌感染症が全身に波及したもので，ショック，播

図３　頸部・縦隔ドレナージのドレーン先端位置
①右側頬隙，②右側傍咽頭隙，③右側翼突下顎隙，
④左側翼突下顎隙，⑤右側鎖骨上，⑥右側鎖骨下，
⑦右側気管傍，⑧胸骨後部，⑨気管分岐部，⑩後
縦隔，⑪心臓周囲。

写真５　Ａ：CT画像（３月２日）
左側頸部の皮下脂肪組織に高濃度領域が認
められた。

Ｂ：CT画像（３月２日）
両側胸水と心嚢液の貯留が認められた。
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種性血管内凝固症候群，多臓器不全などを合併するこ

とも多い致死的重症感染症とされる。これまで敗血症

による死亡を回避するための方策が種々講じられてきた

が，劇的な治療成績の向上には至らなかった。そこで近

年，可及的早期に本疾患を診断することにより死亡回避

が図れるのではないかという仮説の下，SIRS（systemic 
inflammatory response syndrome）という疾患概念が生ま
れた4）。その診断基準は１）体温が38℃を越える。また

は36℃に満たない。２）脈拍数が90/min以上である。３）
呼吸数が20/min以上である。または PaCO2が32torrに
満たない。４）白血球数が12000/mm3以上である。また
は4000/mm3以下である。もしくは幼弱球が全体の10％
以上を占める。とされ，２項目以上が該当する場合に

SIRSと診断される。したがって，血液培養による原因
菌の検出の有無は問わない。また，感染症以外の外傷や

熱傷などの全身性炎症を包含する。翻って自験例につい

て考えてみると，自験例は治療開始早々から SIRSに陥っ
たと考えられる。SIRSに限らず感染症の治療の基本は
起炎菌の同定と適切な抗菌薬による化学療法とされる。

深頸部峰窩織炎や降下性壊死性縦隔炎の起炎菌は好気性

菌と嫌気性菌の混合感染であることが多く，Maiselらは
第三世代セフェム系抗菌薬とクリンダマイシンあるいは

メトロダニゾールの併用が有効であるとしている5）。自

験例においても，α-Streptococcusと Prevotella intermedia
の混合感染が認められ，塩酸セフォゾプランとクリン

ダマイシンの併用投与が行われた。途中，MRSまたは
Candida albicansが検出されたため，バンコマイシンな
らびに抗真菌薬が追加投与された。これら起炎菌に対

して高感受性を有する抗菌薬が投与された結果，治療開

始当初は白血球数（13.6×103/μl，２月18日）や CRP値
（36.43mg/dl，２月18日）が低下するなど一定の効果が
認められたが，化学療法単独による消炎は困難であった。

嫌気性菌が起炎菌である場合，外科的処置を必要とする

ことも多く，縦隔炎では経皮的に両側鎖骨上から後食道

隙にかけてドレナージを行う経頸部縦隔ドレナージある

いは開胸下縦隔ドレナージが選択される。Ruizらは縦
隔炎が比較的上部に限局している場合，経頸部縦隔ドレ

ナージを第一選択とし，１）同法が奏功しない，２）縦

隔炎が第四胸椎または気管分岐部より下部に波及してい

る，３）膿胸や心膜炎を合併している ,のいずれかの場
合には開胸下縦隔ドレナージが奏功するとしている6）。

自験例においても，経頸部縦隔ドレナージならびに開

胸下縦隔ドレナージが施行された。結果 ,ドレーン先端
が留置された患側の側頭部から下頸部はドレナージの効

果が見られたが，炎症は健側の頸部にまで波及した。胸

部に関しても，胸水と心嚢液の貯留が残存し，期待した

程の効果はなかった。近年，敗血症の治療法として持続

的血液濾過透析が注目されている。本法は小～高分子の

物質を広く除去できる血液透析法のひとつで，敗血症の

病態に深く関与しているとされる炎症性サイトカインの

吸着能を有するとされる。安部らは腎不全などを合併す

る敗血症性多臓器不全204例に対して持続的血液濾過透

析を行い，救命率を48.5％まで向上させたとしている7）。

自験例は元々糖尿病性腎症にて維持血液透析療法下にあ

り，加療初期に急激な全身状態の悪化によって一時心肺

停止状態にまで陥った。最終的には救命し得なかったも

のの，急性期を克服し，27病日間生存し得たのも本法に

因るところが大きいと考える。

写真６　血液一般検査所見（３月８日）
球状赤血球が認められた。
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　途中，血液検査において，球状赤血球が認められたが，

本所見を呈する疾患として球状赤血球症8）がある。その

ほとんどは遺伝的要因に因るが，ときに弧発性に発症

する。軽症の場合，多くは不顕性に経過するが感染症を

機に溶血発作などの臨床症状が顕在化するとされる。す

なわち，形態異常を伴った赤血球が脾臓を通過できずに

破壊され，いわゆる血管外溶血を呈する。その結果，溶

血性貧血，黄疸，脾腫，胆石症，肝障害などの症候に至

る。自験例は家族歴および既往歴に遺伝性球状赤血球症

を疑わせる事実は存在せず，弧発性かつ軽症であったも

のが感染を機に溶血発作を起こし，明らかとなったもの

と考えられる。しかしながら，自験例において本症候が

多臓器不全の誘因となったか否かについては明らかでは

ない。

結　　　語

　今回，われわれは糖尿病性腎症にて人工透析下にある

患者で下顎智歯周囲炎から降下性壊死性縦隔炎を発症し

た１例を経験し，その概要について報告した。下顎智歯

周囲炎は頸部・胸部に波及すると重症化し，本症例のよ

うに糖尿病などの合併症が存在する際には急激に全身状

態が悪化し，致命的経過を辿ることもある。したがって，

その加療には病態に応じた迅速かつ適切な対応と口腔外

科に留まらず，内科，外科を含めた集学的治療が肝要で

あると考えられた。

　本論文の要旨は第35回日本口腔外科学会中・四国地方

会（2006年６月，岡山）において発表した。
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