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要 旨 症例は生来健康な８歳女児．発熱・腹膜刺激症状をともなう左下腹部痛を主訴に紹介
となった．経過中に呼吸器症状はなかった．身体所見上呼吸音は清で左右差なく，左

上腹部に圧痛・反跳痛を認めた．造影CTで左肺S９に胸膜に接して辺縁に造影効果と内部の造影
不良域をともなう腫瘤影を認め肺膿瘍と診断した．免疫学的検査では異常なく，CT所見から肺
分画症などの先天奇形も否定的であった．アンピシリンスルバクタムとアジスロマイシンで治療
を開始，翌日からクリンダマイシンを追加した．超音波検査で膿瘍の経過観察を行い，治療５日
目は依然として内部の低エコー域を認めた．11日目には膿瘍径の明らかな縮小と内部低エコー域
の不明瞭化を認めた．抗生剤が奏功しており穿刺は不要と判断し，21日間で治療終了した．従来
は治療効果判定に造影CTが用いられてきたが，本症例では病変が壁側胸膜に接していたことに
より，超音波検査を活用することで，頻回なCT撮像を回避できた． 
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はじめに

　肺膿瘍はまれな疾患で，感染により肺実質が壊死
して空洞化と膿瘍を形成したものである．
　基礎疾患のない原発性と，肺分画症や気管支嚢胞
などの肺・気管支の病変，免疫不全症などの基礎疾
患を基盤に生じる続発性に分類される．症状や身体
所見から肺炎と区別することは難しく，胸部X線写
真で気づかれる．膿胸との鑑別や肺分画症，気管支
原生嚢胞などの先天異常の検索には造影CTが有用
である１）．一方で超音波検査も，表在に触知する腫
瘤が深部（胸壁や胸腔内）におよぶ場合にはCTや

MRIの必要性を判断する有用な検査になり得ること
もある２）．超音波検査は簡便でリアルタイムでの観
察が可能な有用な検査法で，経済的かつ鎮痛も不要
で造影剤やX線被曝などの侵襲をともなわないとい
う利点があり小児では広く活用されている．今回わ
れわれは，治療効果を超音波検査で判断し，頻回な
CT撮像が回避できた小児肺膿瘍の１例を経験した
ので報告する．

症例報告

症例：８歳，女児．
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報 告

発熱・腹痛の主訴から肺膿瘍と診断し，
治療経過の評価に超音波検査が有用だった１小児例
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