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Panipenem/betamipron投与で保存的に治癒した
急‘性副鼻腔炎・眼嵩蜂嵩織炎に続発した
硬膜下膿傷の１例＊
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要旨保存的に治癒した急性副鼻腔炎･眼嵩蜂嵩織炎に続発した硬膜下膿傷の１４歳男

児例を経験した．副鼻腔炎に対しcefotaxime（ＣＴＸ）とclarithromycin（ＣＡＭ）に

よる治療を開始したが眼嵩蜂宮織炎に進展し，ＣＴＸをpanipenem/betamipron

(PＡＰＭ）およびclindamycinに変更し症状は改善した．児は硬膜下膿傷を合併した

が,起因菌を確定できなかったためＰＡＰＭを５週間継続し膿傷は消失した．ＣＡＭと

cefmenoxime鼻吸入を併用し副鼻腔炎も保存的に治癒した．

はじめに

脳膿傷・硬膜下膿傷は抗生物質投与による保存

的治療で治癒する例は少なく，多くがドレナージ

や開頭術といった外科的処置を必要とする')．私

たちは，急’性副鼻腔炎・眼嵩蜂嵩織炎に続発した

硬膜下膿傷にcarbapenem系抗生物質（カルバペ

ネム）であるpanipenem/betamipron（PＡＰＭ）

を５週間使用し，保存的治療で後遺症なく治癒し

た例を経験した．

Ｉ・症例

〔患者〕生来健康な１４歳男児

突然の発熱，頭痛のため翌日に近医を受診し感

冒薬を処方された同日４０｡Ｃの発熱,Ⅱ厘吐があり，

こめかみのあたりで「グシュッ」という音を自覚

した．さらに翌日，左頬部の違和感，腫脹を訴え

当院小児科に入院した(第３病日)．副鼻腔炎，頭

頚部手術・外傷の既往はない．

入院時現症：身長168ｃｍ,体重78ｋｇ､体温

39.6℃,軽度の咽頭発赤を認めたが,雛歯はなく，

左頬部の腫脹は明らかではなかった．項部硬直等

の髄膜刺激所見はなかった．鼻内所見では膿性鼻

汁の流出や鼻茸はなかった．

入院時検査成績：白血球数15,400/ﾉuノ（分葉核

球86％，杵状核球３％，リンパ球７％)，ＣＲＰ23.3

ｍｇ/d/，赤血球沈降速度５９ｍｍ/1ｈｒ；９７ｍｍ/２

hr,副鼻腔Ｘ線撮影(Waters法）で左上顎洞にび

まん'性の透過度低下を認めた.血液培養は陰'性で，

咽頭培養は正常細菌叢であった．

臨床経過（図1）：急'性副鼻腔炎と診断し，

cefotaxime（ＣＴＸ）：３９/day,分３の静脈内投

＊SuccessfulPanipenemTherapyofintracranialsubduralabscessarisingfromsinusitisandperiorbital

cellulitis：casereport
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↓入院

□cefotaxime3g/day,分３
１clindamycinl24g/day,分４

３

１２３００

１８．７

panipenem/betamipron2g/day,分２

5800（/lLl）
0.0（ｍg/、!）

cefmenoxime2ml,３回/day鼻吸入

1１８００

３．０

’

clarithromycin400mg/day,分２→２００ｍｇ/day,分１内服

５．i００

０．０

1０ 2０ 4０３０

20〃

Day３８(Enhance）

与,clarithromycin(ＣＡＭ）；４００ｍｇ/day,分２の

内服投与を開始した．第５病日，左眼周囲が発赤

腫脹し眼嵩蜂嵩織炎に進展したが(図２)，眼球突

出はなく，眼底所見,眼球運動,視野は正常であっ

たＣＴで前頭洞を除く上顎洞,筋骨洞，蝶形骨洞

に等濃度域陰影を認め，特に蝶形骨洞は等濃度病

変でほぼ充満していた(図２)．MRIでは左前頭部

の頭蓋底にＴ１１ｏｗ,T2highintensityの傾向が

みられた（図3)．腰椎穿刺を試みたが検体採取に

失敗し,その後は患児の協力が得られず断念した．

ブドウ球菌，嫌気性菌を考慮し，後鼻腔培養（好

気｡嫌気）施行後ＣＴＸからＰＡＰＭ；２９/day,分

２，clindamycin；２．４９/day,分４の併用に変更し

た．また，cefmenoxime鼻吸入を開始した．眼嵩

の腫脹は数日で消退し頭痛も軽'快したが発熱が持

続するため，第１１病日，頭部ＣＴを再検したとこ

ろ左前頭部の頭蓋底近傍に円形の低吸収陰影を認

めた．この陰影はリング状に造影効果を認め（図

1)，続発'性頭蓋内膿傷と診断した．第12病日に解

熱した後は発熱。頭痛，神経学的諸症状はなかっ

たが,第１６病日には長径２ｃｍ,短径１．５ｃｍ,高さ

１ｃｍの周辺浮腫を伴う腫痛に発展し(図４)，上方

に圧迫変位した脳回陰影を認めたことから硬膜下

膿傷と診断した．後鼻腔培養ではβlactamase陽

性黄色ブドウ球菌が検出され，嫌気性菌は検出さ

れなかった.ＰＡＰＭ,ＣＡＭ投与,鼻吸入を継続し，

画像所見は徐々に改善した．これらの治療は膿傷

および副鼻腔炎の消失を確認するまで５週間継続

した．一過性にＧＰＴの上昇（801Ｕ/〃を認めた

以外は副作用を認めなかった治療終了後２カ月

のMRIでは頭蓋内，副鼻腔ともに異常を認めな

かった．

皿考察

頭蓋内膿傷の成因は,①他部位の感染巣からの

血行性感染，②近接の感染巣からの直接進展，③

手術。外傷による頭蓋内への穿孔によるものに分

類されるが，年長児では耳鼻科的感染症に続発す

るものが多いとされる''2)．起因菌は連鎖球菌，ブ

ドウ球菌，嫌気'性菌が多く，複数菌感染の例も多

い''2)．これらの傾向は，１０歳以上の急性副鼻腔炎

の分離菌と同様である3)．本症例では後鼻腔培養

5９００

０．３

＃

頭部ＣＴＤａｙ５(Plane）Ｄａｙｌｌ（Enhance）Day２３(Enhance）

図１臨床経過図
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