
はじめに

硬膜外膿瘍は持続硬膜外ブロックの合併症の一つと

して知られており，その発症頻度は 1975 年 Baker ら

によると，1万人当たり 0.2～1.2 人であったものが1），

最近の報告では 1万人あたり 1.96 人と増加傾向にあ

る2）．一方，カテーテル留置が長期に及ぶほど感染の危

険性が高くなると言われており，短期でカテーテル抜

去する術後においては硬膜外膿瘍の報告は極めて少な

い3）．しかしながら，いったん発症すると手術への移行

率が高く，麻痺などの重篤な後遺症を残すことがある．

今回，我々は直腸癌術後早期に硬膜外膿瘍を発症した

が，保存的治療で軽快しえた症例を経験したので，文

献的考察を加え報告する．

症 例

70 歳の女性．既往歴は高血圧．2000 年 11 月 9 日，

直腸癌にて低位前方切除術施行した．当日，手術室で

開腹直前に L1�2 より硬膜外カテーテルを留置した．
カテーテル留置に際し，10％ポピドンヨードにて 2回

皮膚消毒を行い，術中は 1％塩酸リドカイン 2ml，塩酸

モルヒネ 1.5mgを 1回注入した．術直後より 1％塩酸

リドカイン 54ml，塩酸モルヒネ 11mg，ドロペリドー

ル 12.5mgをフィルター付き簡易持続注入装置に充填

し，0.5ml�hr の速度で持続注入を行った．

術後 4日間 FMOX 2g�day 投与し，WBC 6,160�dl，
CRP 3.5mg�dl といったん低下した．術後 5日目に腰背
部痛が出現し，硬膜外カテーテル刺入部の皮下に膿瘍

形成を認めた．ただちに，カテーテル抜去し皮膚を切

開し排膿，IPM 1.5g�day の全身投与を開始した．しか
し翌日に激しい頭痛と 39.4℃の発熱が出現してきた

ため，髄膜炎を疑い L4�5 より髄液穿刺施行したとこ
ろ，細胞数，蛋白の増加を認めた（外観：淡赤濁，潜

血 3＋，細胞数 2,572�mm3，多核球 1,800�mm3，単核
球 772�mm3，蛋白 137mg�dl），皮下膿瘍の膿汁培養で
MRSAが検出されたため，術後 8日目から抗生剤を

VCM 1g�day に変更した．脊椎MRI 検査にて L1�2
レベルに脊髄を前方に圧排する 2cm大のT2でやや

high intensity，Gd-T1 強調で周囲が enhance される腫

瘤像を認め，硬膜外膿瘍と診断した（Fig. 1）．しかし，

下肢筋力低下などの症状がなかったこと，症状が緩和

傾向だったことから，緊急手術を想定して脳神経外科

と連携をとりながら保存的治療を続行したところ術後

16 日目には解熱し，後遺症なく退院した（Fig. 2）．術

後 5か月経過し，脊髄MRI 検査では膿瘍は消失，脊髄

への圧迫も見られていない（Fig. 1）．

考 察

持続硬膜外ブロックは，術後疼痛管理における有効

な手段として頻繁に用いられるが，その一方で硬膜外

感染の危険性をはらんでいる．諸家の報告によると硬

膜外カテーテルの先端培養は，細菌検出率が 5.4％～
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MRI T2 MRI T2MRI enhance

21.6％ 3）～6）と高率である．ところが，硬膜外膿瘍の発症

頻度は低く，Kindler（1998）ら7）の報告でも 13,000 例の

硬膜外カテーテル留置に対し，わずか 2例（0.015％）に

すぎない．その理由として，Borum8）は持続硬膜外ブ

ロックの最も多い適応である術後鎮痛においては，手

術創に対し予防的抗生剤投与が行われること，硬膜外

に投与される局所麻酔薬自体に抗菌作用があることを

挙げている．また，本症例のように早期の硬膜外膿瘍

には抗生剤治療が奏効するため，発熱など硬膜外感染

の何らかの兆候を示したものの，カテーテル抜去，抗

生剤投与にて確定診断に至らないまま治癒したもの少

なくないと考えられる．事実，硬膜外膿瘍の初診時の

正診率は低く，Hlavin ら2）の報告では 8�33（24.2％）と
いう結果であった．

Fig. 1 Sagittal T2 weighted and Gadolinium-enhanced MR images showed abnormal

signal area in epidural space between L1 and L2 compressing the spinal cord（indi-

cated by arrows）. 5 months after the surgery, T2 weighted MR images revealed

complete resolution of the spinal epidural abscess.

Fig. 2 Clinical course of this patient.
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Table 1　Causative bacteria of spinal epidural abscess

MRSAS. aureusS. epidermidisTotal

－［0］21（54）0 （0）39A.S. Baker1）
（1975）

3［16］19（63）3（10）30K. Okano9）
（1990）

－［0］24（62）2 （8）39M.L. Halvin2）
（1990）

－［0］25（60）2 （5）42C.H. Kindler7）
（1997）

－［0］16（62）3（14）22F.A. Sarubbi10）
（1997）

9［41］22（76）3（10）29national report13）～28）
（1990―2000）

（　）：percentage in total，［　］：percentage in s. aureus

Table 2　Symptom classification of spinal epidural abscess

fever, localized tendernessspinal achePhase �
headache, stiffness of the neck,
reflex changes

root painPhase �

impaired bladder and bowel controlweaknessPhase �
extreme nuchal rigidity・voluntary muscles

・sphincters

・sensibilities

sometimes deathparalysisPhase �

reported by Heusner，1948

Table 3　Treatment and its outcome13）～28）

Phase �Phase �Phase �Phase �

○○○○●○○○○○Antibiotic
therapy only

●●●●●
●

○○○○○
○○
●

○○○○○Laminectomy
　　 or
percutaneus
abscess washing

14%83%100%100%Complete
recovery rate（%）

（○：Complete recovery，●：Neurological deficits or 

Paresis or Paralysis）

確かに，硬膜外膿瘍の初期症状は，本症例のように

皮下膿瘍が見られなければ，はっきりしないことが多

い．しかしながら，ガドリニウム造影MRI 検査は，非

侵襲的で画像も鮮明であり，脊髄造影やCTに比べて

も診断的効果が高く7），硬膜外膿瘍を疑った時点で直

ちに施行すべきであったと考える．その他，髄液穿刺，

カテーテル先端培養などは診断の助けとはなるもの

の，確定診断に至るには足らず，特に髄液穿刺は侵襲

的で感染巣を広げてしまう危険性があり，注意を要す

る．

次に，硬膜外膿瘍の感染経路としては 1）はカテーテ

ル挿入時の混入，2）カテーテル周囲皮膚からの細菌侵

入，3）薬剤注入時の細菌侵入，4）他感染巣から硬膜

外血腫への血行性転移などが考えられる4）6）7）．本症例

では，細菌除去フィルター付きのルートが使用されて

おり，3）は否定的であるし，宿主の免疫能が極度に低

下している 4）も，否定的である．本症例では，皮下膿

瘍の他に，術後 10 日目に行った腹部ドレーン刺入部，

鼻腔，咽頭培養でもMRSAが検出されたことから，本

患者がMRSA保菌者であった可能性が高い．したがっ

て，1）カテーテル挿入時，または 2）挿入後カテーテ

ル刺入部周囲皮膚から細菌侵入があったものと考えら

れる．しかしながら，採取部位別にMRSAの DNA

解析を行っておらず，推測の域を出ない．

硬膜外膿瘍の起炎菌は約 60％が黄色ブドウ球菌で

あり1）2）7）9）10），本邦報告例を見るとMRSAの比率が高

く，本症例でも同様であった（Table 1）．したがって，

硬膜外膿瘍の予防にはカテーテル刺入部周囲の消毒が
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重要と考えられる．本症例では 10％ポピドンヨードに

よる消毒法を使用したが，櫻木ら11）によると 10％ポピ

ドンヨードによる消毒法と 0.5％クロルヘキシジン 80

％エタノール 2回清拭による消毒法では 0.5％クロル

ヘキシジン 80％エタノール群の方が細菌残存率が低

いという．また，0.5％クロルヘキシジン 80％エタノー

ルは速効性，持続性の殺菌効果を持ち，本邦において

近年増加しているMRSAにも有効といわれており，皮

膚消毒に適していると考えられる．当センターでは本

症例以降，硬膜外カテーテル挿入時には 0.5％クロル

ヘキシジン 80％エタノール 2回清拭による消毒法を

用いている．

一方，硬膜外膿瘍の症状に関してHeusner12）はその

程度別に 4つの Phase に分類し，後遺症を残さず完治

させるためには Phase III 以前に手術を行うことが必

要であり保存的治療は勧められないとしている（Ta-

ble 2）．また，Phase IV になって 48 時間以上経過した

場合，たとえ手術を行っても麻痺は避けられないと提

言している．

そこで今回，ここ 10 年の本邦報告例について治療法

別に Phase ごとの後遺症の有無を Table 3に示した．

Phase II までであれば保存的治療で後遺症なく完治し

ている頻度がかなり高い．したがって，本症例のよう

に早期に診断しえた場合には，第 1選択に保存的治療

が考えられる．とはいえ，保存的治療を開始した後，

症状の緩和が見られなければ，Phase II までであって

も時期を失することなく，外科的ドレナージを行うこ

とが重要であると考えられる．一方，Phase III 以降の

症例では，直ちに椎弓切除などの外科的ドレナージを

行うべきであると考える．
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Spinal Epidural Abscess following Epidural Block in a Patient
Who underwent Rectal Cancer Surgery：A Case Report

Katsuki Danno, Masao Kameyama, Kohei Murata, Osamu Ishikawa,
Yoshihiko Kishi＊ and Shingi Imaoka

Department of Surgery and Anesthesiology＊, Osaka Medical Center for
Cancer and Cardiovascular Diseases

Spinal epidural abscess is a complication of continuous epidural block, and its incidence has increased to
1.96 cases per 10, 000 hospital admissions. We report and epidural abscess occurring soon after rectal cancer
surgery treated to full recovery with intravenous antibiotic therapy alone. A 70-year-old woman with rectal
cancer underwent low anterior resection, with an epidural catheter inserted via the L1-L2 interspace for
epidural anesthesia in the operating room. On postoperative day（POD 5）, she reported back pain and the
catheter insertion site showed a subcutaneous abscess. We immediately removed the epidural catheter, punc-
tured the subcutaneous abscess, and started an intravenous antibiotic therapy. The next day, she suffered a
severe headache and her temperature rose to 39.4℃. Magnetic resonance imaging（MRI）of the spine on POD
8 with gadoliniumenhanced MR imaging showed a small, 2cm long enhanced area in the posterior epidural
space at L1-2 compressing the spinal cord, which we diagnosed as an epidural abscess. Since Methicillin resis-
tant Staphylococcus aureus（MRSA）was isolated from the skin abscess, we changed antibiotics to Vancomy-
cin（VCM）and continued intravenous antibiotic therapy. She recovered from the abscess without neurologi-
cal deficit under antibiotics alone. Staphylococcus aureus is the most common causative bacterium of spinal
epidural abscess and MRSA has recently become the major species. Epidural abscess management consists of
early diagnosis and therapy. Early checkup and treatment should be started for patients undergoing continu-
ous epidural block who demonstrate high fever complicated by headache.
Key words：spinal epidural abscess, epidural catheter, rectal cancer
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