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症 例

血糖コントロール不良の糖尿病患者の口角炎が蜂窩織炎に移行した1例

蔡 豪 倫1） 田 中 四 郎1） 太 田 貴 久2） 住 友 伸一郎2）

A Case of Developed Cellulitis from Angular
Cheilitis in Poor Controlled Diabetic Patient

SAI TAKETOMO1）, TANAKA SHIRO1）, OHTA TAKAHISA2）, SUMITOMO SINICHIRO2）

今回われわれは，血糖コントロール不良の糖尿病患者に発症した口角炎が蜂窩織炎へ移行した1例を経験
したので報告する．
患者は49歳の男性で右口角炎を認めるも疼痛がないため放置していたが，右上下口唇が腫脹したため某歯
科を受診，抗菌薬を投与されたが症状が改善せず悪化したため，当科へ紹介来院した．当科初診時は，右側
上下口唇から頬部にかけて発赤を伴ったび慢性の腫脹を認め，口角から排膿を認めた．MRI 所見では右頬
部に膿瘍形成を認め，血液検査で急性炎症所見と高血糖を認めたことから，糖尿病の血糖コントロール不良
による炎症の重症化と判断した．感染症の治療は，抗菌薬を投与し，切開排膿ドレナージ処置を施行した．
血糖コントロール不良は，院内の糖尿病専門医に対診し，血糖コントロールなど糖尿病の治療を開始した．
その結果，代謝は改善され，切開排膿処置後14日目で排膿は消失した．本症例は，コントロール不良糖尿病
患者の口角炎が，蜂窩織炎に移行したが，適切な感染症への対応と速やかな糖尿病専門医の協力により炎症
症状の改善を認めた．
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We report that a49-year-old diabetic male patient’s angular cheilitis developed into a severe infection,
and the infection was complicated by cellulitis of his right cheek and lips. It is well-known that diabetics with
poorly controlled hyperglycemia are prone to severe infections.
His painless right angular cheilitis got worse and developed into swollen lips. When the antibiotics admin-

istrated by his home doctor failed to ameliorate the swelling, the patient consulted our clinic. The patient
showed diffuse swelling of the right cheek and lips, as well as a pus discharge from the right angulus oris. MRI
findings showed an abcess formation in the cheek and blood examination confirmed hyperglycemia and severe
inflammation. These findings suggest the severe infections were caused by poorly controlled diabetes.

The patient was treated by incision-drainage and the administration of antibiotics. A diabetologist was
consulted for treatment of his poor diabetes. The pus discharge was overcome on day14 post drainage.
In conclusion, it is very important to consult a diabetologist in cases where the patient has poor blood glu-

cose control accompanied by a severe infection.
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緒 言

糖尿病患者は，糖尿病の治療中であっても血糖コン
トロール不良や慢性合併症により感染症を発症しやす
く，重篤な経過をとることがある．
今回われわれは，糖尿病治療中ではあるが血糖コン

トロール不良のため口角炎が蜂窩織炎へ移行した1例
を経験したので報告する．

症 例

患者：49歳，男性
初診：2010年12月14日
主訴：右口唇腫脹
既往歴：30歳より糖尿病と診断され，初診時インスリ
ン注射1日44単位にてコントロール中であった．
家族歴：母親も糖尿病と診断されている．
現病歴：右口角炎出現するも疼痛がないため放置．1
週間前に右上口唇部の腫脹を自覚したため12月9日に
某歯科受診．抗菌薬の投薬を受けたが12月13日再診時
には，腫脹増大し，右口角部より排膿を認めたため，
当科紹介され受診となった．
現症：
全身所見；体温37．3℃，口渇，多尿，全身倦怠感を

認めた．
口腔外所見；右上下口唇から頬部にかけて発赤を

伴ったび慢性の腫脹を認めた．腫脹部は波動を触知
し，膿瘍形成が推測された（図1）．
口腔内所見；口腔衛生状態は不良であったが，歯性

感染症と思われる所見は認められなかった．右上下口
唇は腫脹および発赤を認め，口角部からは排膿を認め
た（図1）．

画像所見：オルソパントモグラムでは残存歯牙は8本
で，そのほとんどが残根状態であった（図2）．MRI
画像所見では，右口唇部から頬部にかけて軟部組織領
域にT2強調像および STIR 法（脂肪抑制画像）で境
界不明瞭な腫瘤状の信号上昇域を認め，内部には一部
不整な低信号域を認めた（図3）．US（超音波検査）
所見では，高低のエコー輝度が入り混じったやや境界
不明瞭な像を認めた（図4）．
臨床検査所見：白血球数13200／μl，CRP7．8mg/dl，
随時血糖735mg/dl，HbA1c（NGSP 値）14．3％，尿
糖2000mg/dl，尿中ケトン2＋とそれぞれ高値を示し
た（表1）．

図2 初診時オルソパントモグラム

図3 初診時MRI 像
Ａ：MRI（T2強調像）；右側口唇から頬部にかけての境
界不明瞭な腫瘤状の信号上昇域

Ｂ：MRI（STIR 像）；腫瘤内部に不整な低信号域

図4 初診時US像
Ａ：膿瘍部冠状面所見
Ｂ：膿瘍部水平面所見
高低エコー輝度の境界不明瞭な像

図1 初診時顔貌写真
Ａ：右側上下口唇から頬部の発赤，び慢性腫脹
Ｂ：右側口角からの排膿
Ｃ：右側口角の膿瘍形成
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臨床診断：口唇頬部蜂窩織炎
処置および経過：12月14日局所麻酔下に口角部より切
開を加えドレナージを行ったところ，多量の排膿が認
められた．切開部から鈍的に剥離し，アクリノール液
にて洗浄したのち，ガーゼドレーンを挿入した．さら
にレボフロキサシン（LVFX）500mg/day の内服を
開始した．切開3日目，切開部周囲に壊死組織の出現
を認めるも排膿量は減少し，切開排膿処置後14日目，
腫脹も軽減し排膿も消失した（表2）．その後瘢痕硬
結が出現するも，徐々に改善し，7ヶ月目には瘢痕硬
結も消失した．
初診時，かかりつけ内科にて糖尿病治療中であった

が，コントロール不良のため当院糖尿病専門医に対診
し，血糖値をはじめとする代謝異常の改善を目的とし
た治療を開始した．ケトーシスのため入院治療を勧め
られたが，すぐには入院できないとのことで，しばら
くは通院治療となり，1月11日より教育入院となっ
た．

考 察

糖尿病患者は，易感染性であるといわれ，感染症が
重症化しやすく，また感染症により血糖コントロール
が増悪し，悪循環に陥ることがある1―3）．糖尿病患者の
易感染性に関する因子としては，好中球をはじめとす
る貪食細胞機能低下，免疫担当細胞機能低下，血行障
害，神経障害などがあげられる1，4，5）．一般的に血糖
コントロールが不良なほど易感染性は増悪する傾向に

表1 初診時臨床検査所見

表2 処置および経過
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あり，たとえば好中球貪食能は血糖値が250mg/dl 以
上になると急速に低下するといわれ1），糖尿病に合併
した重症感染症による死亡例を検討した報告6）では，
血糖値の平均が429．5mg/dl，HbA1cが10．6％であっ
た．呼吸器感染，尿路感染が多く，重複感染が多かっ
た．ガス産生も21．4％にみられ，起炎菌は Staphylo-
cocci，Klebsiella，Candida が多くみられた．本症例
では初診時血糖値は735mg/dl，HbA1c（NGSP 値）
14．3％で血糖コントロールは極めて不良であったが，
ガス産生は見られなかった．
易感染性の増悪を回避するには血糖値をできるだけ

正常レベルに保ち，感染源をできるだけ排除すること
が大切である．
本症例では，かかりつけ内科に受診はしていたもの

の，コンプライアンスが悪く血糖コントロール不良
ケースであった．口角炎が蜂窩織炎まで移行した原因
は，神経障害併発による知覚鈍麻のため，口角炎から
腫脹にいたるまで疼痛の自覚症状がほとんどなかった
こと，および高血糖により感染しやすくなっており，
その上口腔内の清掃状態も不良であったことから，軽
度の炎症から重症感染症へと移行したと推測される．
糖尿病患者に感染症が発症した際の治療は，ふたつ

に大別することができる．すなわち感染症への対処と
血糖値をはじめとする代謝異常の改善である1，7）．感
染症の治療は，起炎菌に適合した抗菌薬の十分な投与
および適切な時期の切開排膿処置が主体で，糖尿病と
感染症の悪循環を断ち切るには，糖尿病専門医への速
やかな対診により厳格な血糖コントロールによる代謝
改善が必要である1）．
本症例では，起炎菌同定前に抗菌薬投与が必要で

あったため広域抗菌薬を使用したが，細菌学的検索で
Streptococcus agalactiae が検出され，感受性のある抗
菌薬の十分な投与であった．また膿瘍への積極的な切
開排膿ドレナージ，局所洗浄による治療を行った．さ
らに速やかな糖尿病専門医への対診，協力による血糖
値改善および代謝改善が行われた．その結果，全身状
態の改善および局所症状の改善が可能であった．糖尿
病患者に対しては，日頃から易感染性であり，治療中
であっても血糖コントロールが不良の場合があること
をよく認識し，口腔衛生状態の向上が大切であること

を啓蒙することが必要であると思われた．本症例によ
り速やかな連携治療の重要性が再確認された．

結 論

1．コントロール不良糖尿病患者の口角炎が，蜂窩織
炎に移行した症例を経験した．

2．適切な感染症への対応と速やかな糖尿病専門医の
協力により症状の改善を認めた．
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