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症　例　報　告

Ludwig’s　anginaの1例

関山三郎　水野明夫　藤田　進
　　　　　　　　　　　矢　富　秀　樹

　岩手医科大学歯学部　口腔外科学第2講座米（主任：関山三郎教授）

〔受付：1976年9月21日〕

　抄録：近年，重篤な口腔領域感染症は減少傾向にあるが，私達はLudwig’s　anginaに対して重篤な合

併症を起こさずに，治癒せしめた，1症例を経験したのでその概要を報告するとともに，本症に関して文献

的考察を加えた。

　症例は54歳の女性で，約1週間前より，左下顎臼歯部に搏動性，持続性の自発痛が生じ，3日前より左顎

下部に腫脹が出現，食事摂取困難，呼吸障害が発現したため当科に入院した。口腔外所見で，左耳介後部，

下頬部，顎下部，頸部，オトガイ部，右顎下部にわたるび漫性，高度の腫脹がみられ，板状硬を呈していた。

ロ腔内所見では，舌は挙上され，舌小帯，舌下小丘，舌下ヒダは不明瞭であった。治療法は，点滴静注による

補液を行い，Sodium　Cephalothin　1日量49を静注にて4日間投与，　Cephaloridine　1日量49，14日

間筋注を行なった。第2病日に試験穿刺ののち，下顎下縁に切開を行い，排膿をさせ，さらにGentamicin

sulfate　1日量80加gを追加した。その後排膿は16病日まで遷延したが，全身状態の回復は著明で第20病日に

退院した。その後の経過は良好であった。

緒 言

　Ludwig’s　anginaは，1836年にWilhelm　von

Ludwigによって記載された，口底部および頸

部において急速，び漫性に拡大し，蜂窩織炎の

形を呈する急性化膿性炎症で，口底の腫脹によ

って，舌は後上方に挙上され，また下咽頭部に

沈下し，呼吸障害を併発することのある感染症

である1）。また化学療法の未発達な時代におい

ては，大多数の症例において，呼吸障害，敗血

症，縦隔炎，肺合併症を伴い，死に至らしめた

重篤な疾患である2～6）。

　近年，化学療法のめざましい進歩と，口腔衛

生思想の普及に伴い，重篤な口腔領域感染症

は，漸次減少傾向にあるが，時に地域的，環境

的要因から，比較的重篤な口腔領域感染症に遭

遇する機会がある。

　今回，私達はLudwig’s　anginaに対して，

重篤な合併症を起こさずに，治癒せしめた，1

症例を経験したので，その概要を報告する。

症 』仔

　患老：54歳，女性，主婦。

　初診：昭和51年4月4日。

　主訴：左顎下および口底部の腫脹と疹痛。

　家族歴：特記すべき事項なし。

　既往歴：約7年前より高血圧症，現在，白内

障の治療を受けている。

　現病歴：約1週間前より，左下顎臼歯部に搏

動性，持続性の自発痛が生じたが，そのまま放
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置した。3日前より左顎下部に腫脹が出現し，

食事摂取が困難になったため，2日前に某開業

歯科を受診した。貼薬と鎮痛剤の投与をうけた

が，症状の改善がみられず，呼吸障害が発現し

たため，当科へ急患として来院し，即時入院し

た。

　現症　全身所見，体格は著明な肥満体で，栄

養は良であり，また猪頸であった。体温は39．4

℃，脈拍80，呼吸数20～30て軽度促迫性であ

り，仰臥位をとると気道狭窄による呼吸困難を

生じた。また著明な全身倦怠感かあり，食欲は

全くなく，さらに高度の嚥下障害かあり，軽度

の噴声も認められた。胸部理学的所見としては

異常は認められなかった。

　口腔外所見；顔面の著明な紅潮，および皮膚

乾燥があり，左耳介後部，下頬部，顎下部，頸

部，さらにオトカイ下部，右顎下部にわたる，

ひ漫性，高度の腫脹が認められた。その表面は

発赤，熱感が著明で，圧痛が強く，板状硬を呈

し，波動は明らかでなかった。また顎下リンパ

　　　図1　初診時顔貌所見
左頬部よりオトガイ下部，右顎下部に
わたる高度の腫脹
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　　　図2　初診時顔貌所見
左耳介後部，下頬部，オトガイ部にわ
たる高度の腫脹

　　　図3　初診時顔貌所見
左耳介後部，下頬部，オトガイ部にわ
たる高度の腫脹
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節は，腫脹のため触知できなかった。　（図1，

2，3）。

　口腔内所見；開口域は1伽尻と開口障害が高度

であった。犀から17の頬側歯肉には，軽度，び

漫性の腫脹がみられ，舌下口腔底には高度の腫

脹が認められた。腫脹は正中を越え，右側口腔

底部に波及しており，舌小帯，舌下小丘，舌下

ヒダは不明瞭で，舌は挙上され，舌運動は障害

されていた。口底部粘膜には発赤，熱感があ

り，圧痛が著明であった。歯牙所見としては，

ばの遠心咬合面に大豆大の鶴窩を認め，食渣が

充満しており，i67に水平および垂直打診痛が

認められたが，前方歯群の打診痛は認められな

かった。厄の電気歯髄反応は陰性で，遠心の歯

周ポケットは6π扉であり，動揺度は〃z1であっ

た。　（図4）。

　検査所見：初診時の血液検査所見のうち，白

血球数は10，500と白血球増多症があり，また白

血球像では，軽度の核の左方移動がみられ，赤

血球沈降速度は1時間値115励，2時間値124

励，と高度の促進があった。尿検査所見では，

比重は1．037で濃縮傾向にあり，尿蛋白は30mg

％，ウロビリノーゲン（鼎）と増加し，血液化学

検査で，総コレステロールが234mg／d1，とやや

高値で，カリウム3．21nEq／1；A／G比0．97とや

や低値，血清学的検査でCRP（4十）と異常を示

し，ASLOは12　Todd単位と正常であった。

また，梅毒反応検査は陰性であった。　（表1）。

　X線写真所見：百の歯冠遠心側に米粒大の歯

髄腔に接する境界不明瞭な透過像が認められる

　　図4　初診時口腔内所見
高度の開口障害，舌の挙上がみられる
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表1　初診時検査所見

1．血液一般
赤血球数

血色素量

白血球数
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　H
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一　般

ウロビリノーゲン

沈渣顕微鏡検査

赤血球＋／数視野

白血球＋／数視野

上皮細胞：扁平＋1／各

円柱細胞：硝子＋1／各

黄褐色，濁

　　1．037

　　　　6

　30mg％
　　　　0
　　（一）

　　（一）

　　（冊）

3．血液化学（1）

総蛋白質　　　　7．29／dl

総コレステロール234mg／dl

ナトリウム141．5mEq／1
カリウム　　　3．2mEq／1

クロール　　　96．8mEq／1

カルシウム　　40mEq／l

GOT　　　　　　43単位

GPT　　　　　24単位
LDH　　　　　353単位
硫酸亜鉛試験　　　48単位

4．血液化学（0）

血清蛋白分画

アルフミン

グロブリン

　α1

　α2
　β

　γ

　A／G比
5．血清学的検査

CRP（4十）

49．3％

9．5％

20．2％

9．7％

11．3％

0．97

ASLO　12　Todd単位
梅毒反応　陰性

歯牙X線写真所見

6の歯冠遠心側に米粒大の歯髄腔に

接する境界不明瞭な透過像を認める

図6　初診時パノラマX線写真所見
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が，根尖部には透過像はみられなかった。また

歯槽骨頂部の軽度の吸収がみられたが，その他

顎骨には異常所見はみられなかった。　（図5，

6）。胸部X線写真においては，左室肥大の所

見の他には病的所見は認められなかった。

　臨床診断：Ludwig’s　angina

　処置および経過：仰臥位をとると，気道狭窄

が著明になるため，head　upいわゆるFowler

体位をとらせた。ただちに点滴静注による補液

を行いSodium　Cephalothin　1日量49，6時

間ごとに1gを側管より注入を開始した。また

解熱剤，消炎剤の投与を行い，氷枕，局所冷湿

布を行った。第2病日にも39℃台の発熱がみら

れ，全身倦怠感は依然として著明であった。入

院時呼吸困難のため，挿入をみあわせていた栄

養管が挿入可能となり，経鼻的経管栄養を開始

した。ついで最も腫脹の強い部分に2％リドカ

インの浸潤麻酔下で，試験穿刺吸引を行うと，

約3m1の淡黄緑色の膿が採取された。さらに下

顎下縁に平行に約2cmの皮膚切開を加え，止血

鉗子にて鈍的に顎下隙方向の膿瘍に達すると，

淡黄緑色の腐敗臭の強い膿が約3ml流出した。

チューブドレーンとして，7号と13号の2本の

ネラトン管を顎下部および，オトガイ下部方向

に約5cmの深さに挿入した。（図7）。第3病日

になとるさらに約10mlの膿が排出し，腫脹の減

少傾向および体温の下降傾向を示した。（表2）。

またGentamicin　sulfateを1日量80mg，朝夕

2回の筋注として追加した。第4病日には，倦

怠感が著明に改善し，仰臥位における呼吸困難

図7

灘

鰻
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左顎下部切開後，

ネラトン管を挿入

叢
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が消失した。歩行は可能となり，開口障害は緩

和し，他動的開口域は23mmとなった。ここで静

注によるSodium　Cephalothin投与を，筋注に

よるCephaloridin　1日49投与に変更した。

その後排膿は第16病日まで遷延したが，全身状

態の回復は著明で，一方，第11病日に信の歯髄

開放を行ったが，歯髄壊疽の状態であった。第

18病日に信の抜去を行ったが，根尖病巣や骨破

壊は明らかでなかった。頸部および口底部の腫

脹などすべての症状は消失し（図8），また血

　　　　　　表2　処置および経過

血疎教 伺～温

柿癌
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日 1234・ S6　　θ 10∫∫∫ ほ’ ’5’6’？

綬 蕊三：・・出、灘…←，．P、。、。，、、臼，／・。，

秦 Ceph白1。r±di・・49／day

』t蜘⊥cln　8伽9／d日y

処
置 切間

群鵬
ドヒン殊

　図8　退院時顔貌所見
症状は全く消失している
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液検査では白血球数（5700），白血球像は正常

となり，尿検査でウロビリノーゲンも（土）と

なり，第20病日に退院した。採取された膿にお

ける細菌学的検査の結果，Streptococcus（γ），

Haemophilus　parai㎡luenzaeが検出されSodium

Cephalothin，　Cephaloridine，　Gentamicin　sulfate

共に感受性陽性であった。

考 察

　Ludwig’s　anginaという名称はMcCaskey7）

によると1837年Camererがはじめて用いたと言

う。その前年，1836年，Ludwingが進行性の

気道閉塞を特徴とする口腔底の感染症5例を報

告している7・8）。古代ギリシヤ時代には同様な

疾患に対して　“Kynanche、、古代ローマ時代に

は“Angina、、とか，　Morbus　strangulatorumと

呼んでいたようである2）。またMeyers8）らによ

ると“Angina　maligne、、，　“Garotillo“という

別名も用いられているようであるが，これらは

いずれも気道閉塞ということを暗示している。

　本症に関する報告としては，渉猟しえた限り

欧米においては1900年代から1940年代3・7）にお

いて比較的多く，また，多数例の記載がみられ

3～5・8），1960年代2・9・lo），1970年代［・5・8・mにおいて

は少数例の報告が散見される。本邦においては

西山12）によれぽ1901年（明治34年）金杉が3例

報告して以来，1932年まで37例の報告がみられ

るという。その後1930年代44例12～23），1940年代

6例24）29），1950年代20例30～39），1960年代1例40），

と漸次減少傾向にあるが，いずれも耳鼻咽喉科

領域からの報告が多く歯科口腔外科領域からの

報告は極めて少ない6’12’14’37）。

　原因菌に関しては，好気性の溶血性，非溶血

性連鎖球菌，ブドウ球菌，肺炎球菌，大腸菌，

緑膿菌，また時に嫌気性のスピロへ一タ，紡錘

菌40），Bacteroides1）などが挙げられ，これらの

混合感染であることに特徴がある2・了）。本報告

例では好気性の非溶血性連鎖球菌，インフルエ

ンザ菌の混合感染であった。

　本症の発症および拡大に重要なものは組織隙

であり，本報告例では舌下隙，顎下隙，オトガ
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イ下隙が侵され，さらに一部，側咽頭隙を含ん

でいたものと考えられた。そして，さらに進行

性に拡大するならぽ後咽頭隙，頸部血管隙など

が危険にさらされることになるものと予想され

た。

　歯牙との関連ではTaffe13）らは45例中31例，

（70％）が歯牙由来とし，Williams4）らは20例

中18例，後藤18）らは24例中13例，久米30）は10例

中7例，と記載している如く，圧倒的に歯牙疾

患に続発することが多いようである。本報告例

では信を除いて他に原因と思われるものが認め

られず，歯髄壊疽さらには根尖部歯周組織を経

て発症したものと考えられた。このように広範

な化膿性炎症を惹起する原因または，誘因とし

て，佐藤41）はいくつかの全身的因子を述べてい

るが，本報告例についてみると，数日前からの

過労，極度の睡眠不足が抵抗減弱を招いたもの

と推察できた。

　本症における合併症としては気道閉塞による

窒息，敗血症，縦隔炎，肺炎，頭蓋内合併症な

どが報告されているが2～6），幸い今回はこれら

の合併症を防ぐことができた。

　処置としては第1に気道確保が重要である。

急性期において，気道閉塞が生じた場合には気

管切開法による気道確保が最優先されるべきで

あり5），本症においての早期の外科的切開ない

しは，減圧法に関しては，近年議論がなされて

いる。本症の初期においては膿瘍形成がなく，

蜂窩織炎が主体であるが，1901年Ross2）以来

“decompression、、　と呼ぼれる外科的減圧法が

気道閉塞を予防するうえで有効と信じられてき

たが3’4），1953年赤池33）ら，1963年Johnson2）

ら，1972年Meyers8）ら，1975年Holland5）は強

力な抗生物質療法を重視し，膿瘍形成の証拠が

ない限り減圧の目的で外科的侵襲を加えるべき

ではないと述べている。次に，安静，補液，栄

養路の確保など通常の全身管理が重要である。

　本報告例においては幸運にも比較的早期に試

験穿刺によって膿を証明でき，膿瘍形成の極く

初期と思われたが，切開，排膿が可能であった。

このように本例では，総量でSodiUnユCephalo一
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thin　169，Cephaloridin　569，Gentamicin　sulfate

5．6g，と強力な抗生物質療法，外科的療法によ

り漸次緩解し，結局気管切開は行わずに軽快治

癒した。

結 語
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において，強力な抗生物質療法と外科的療法に

より，重篤な合併症を起こさずに治癒した54

歳，女性の1例を報告した。

　　　（尚，本論文の要旨は，昭和51年6月26日，

第2回岩手歯学会例会にて発表した。）

1万が感染原因と考えられたLudwig’s　angina

　　　Abstract：Acertain　type　of　rapidly　spreading　gangrenous　cellulitis　was　called　Ludwig’s

angina．　We　experienced　a　successful　treatment　of　a　patient　with　this　infection，　consisting　of　the

general　supportive　therapy　and　i㎜ediate　administration　of　high　levels　of　antibiotics．

　　　A54－year－old　woman　was　admitted　to　our　clinic　in　severe　d輌stress　because　of　a　diffuse，　indu－

rated，　submandibular　and　sublingual　swelling　of　three　days’durat且on．

　　　Examination　disclosed　the　moderate　hazard　of　airway　obstraction，　trismus，　severe　dysphagia

and　a　temperature　of　39．4℃．　Local　examination　showed　severe　swelling　of　the　floor　of　the　mouth

and　elevated　tongue．

　　　Antibiotic　therapy　was　started　with　Sodium　Cephalothin　19every　6　hours　intravenously　for

four　days，　and　Cephaloridin　19every　6　hours　intramuscularly　for　14　days．　Exploratory　puncture

proved　pus　formation　on　the　2nd　day，　then　incision　and　tube　drainage　were　performed．　Thereafter，

the　patient　improved　steadily　as　indicated　by　reduction　of　temperature，　cessation　of　dra輌nage．

Drainage　continued　for　14　days．

　　　The　patient　was　discharged　in　good　condition　after　20　days　hospitalization．
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