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躯幹部の耀痛に対して，硬膜外ブロックは有効な

手段の１つであり，ペインクリニック外来ではfirst

choiceとして選択されることが多い.魁者が瘻痛緩和

を希望して来院するという診療内容の特殊,住により

初診時からブロックを行うことが多く，原因検索は

再診時以降となりがちであることは否めない事実で

ある．今回，われわれは上肢病，胸背部病患者で硬

膜外ブロック後に脊髄の腫蕩性病変を発見された2

11を経験したので報告する．
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症例

症例１：３５歳，男性．

主訴：右肩部痛

総胆管拡張症のために30歳時に手術の既往歴があ

る．その際の血液検査でIil､h1i梅毒反応陽性を指摘さ

れた．２カ月前より右上肢，肩部痛を自覚し外米初

診となった．獲痛は右肩，上腕に限局し，初診時に
行われた頚部，胸部Ｘ線;検査上特別な所見を認めず，

星状神経節ブロックを繰り返すこととなった．数回

星状神経節ブロックを繰り返すも，症状に改善傾lfTl
を認めなかったために，Ｃ７/Thl間より0.5％メビパ
カイン8ｍ/にメチルプレドニゾロン懸濁液を混合した

博液を用い，頚部硬膜外ブロックを施行した．ブロ
ンク後，捧痛は緩和したが，数日後に37-38度台の

発熱および左上肢の潟痛覚|jiif害が出現し再来院とな
り，診察の結果，左手部の温痛覚の欠落が認められ
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図'１ 症例１：造影後ＴＩ強調･像

延髄,脊髄中に造彩される8-10ｍｍ程度大の多
発する腫瘍性病変を認める

た．発熱を伴っていたことより，咽腱外膿瘍の可能

性を疑いMRI検査を施行し，頚髄に腫瘍性病変が発
見された．

本人の希望により某大学病院脳ﾈ''1経外科を紹介し，

精査の結果、神経梅毒による脊髄病変であることが

判明した．「Ｉ１ｌＩＺ神経病変の｡VIRI所兇を図１に示し

た．

症例２：４５歳，男性．

主訴：左胸背部浦

２年前に左胸背部病のために通院し胸部硬膜外ブ

ロックを１度受けた既往がある．その後しばらく獲

痛は出現していなかったが，数週間前より同様の症
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１１匝癖性病変の多くは組織学的に良性のものが多い‘
良性腫瘍の占める割合は90％とされている3)が,圧排
などにより脊髄は不可逆性変化に陥るため，早期診
断，早期治療が必要である．診断法として，従来は

Ｘ線単純写真による，椎体,椎弓，椎弓根部の異常機
発見，ミエログラフイなどによる腫瘍陰影の描出が

施行されていたが，般近では画像診断技術の進歩に
伴いMRI検査が普及するようになった．しかし,ＭＲＩ
検査は機器が高価であり，施設によっては無かった
り，また，よもやあったとしても;検査までの待ち時
間が長いことから初診時には行いにくい検査である．
今回のわれわれの症例では,初診時いずれもＸ線検査
は行われていたが異幣所見は指摘困難であり，ＭＲＩ

検査は前述した理由により行えなかったことが反省
点として考えられた．

ペインクリニック外来は，戯者が疫病緩和を希望
して来院するという診療内容の特殊性により初診時

からブロックを行うことが多く，原因検索は再診時

以降となりがちであることは否めない事実である，
しかし，希とは思われるが，今回遭遇したように，

硬膜外ブロックが禁忌となる脊髄腫瘍,住病変が紛れ

込んでいることは十分にありうることである．２例

とも幸運なことに腫瘍部位は穿刺されず，腫瘍穿刺

による合lﾘﾄ症は回避できた．

硬膜外ブロックは四肢，躯幹の嬉痛に対して比較
的容易に外米で出来るブロック手技であるが，時に

は本症例のような脊髄腫瘍性病変も混在しうること

も念頭に置く必要がある．ペインクリニック外来に
おける硬膜外ブロック施行の際には事前のMRI検査

の必要性が認識され，ペインクリニシャンに警鐘を

与えられれば幸いである
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図２ 症例２：造形ＴＩ強調･像およびＴｌ強調像

Th7椎体後部の脊柱管内にＴＩ強調にて脊髄と
同等の,信号を有する腫瘍性病変が認められる
造影にて周辺のエンハンスメン卜が認められ
た

状が出現したために来院となった.瘤痛は左Ｔh６，７

レベルに存在し，胸部,胸椎Ｘ線J1汰査で,明らかな異

常所見は指摘できをかつたため，中位胸椎レベルよ

り0.5％メピパカイン8ｍﾉにメチルプレドニゾロン懸

濁液を混合した溶液を用い，胸部硬膜外ブロックを

施行した．翌ロには痙痛はi怪減したが，４ｐ後より

電撃病となったために，緊急MRI検査を受け胸髄腫

瘍が発見された．市':'１病院脳ﾈ''１経外科を紹介し，腫

瘍摘出術が施行ざれ病理診断の結果，神経鞘腫であ
ることが判明した．ＭＲＩ所見を図２に示した．

考察
脊髄は腫瘍，炎症，変性’脱髄，・代謝障害，血管
障害など様々の原因で障害される．その解剖学的関
係から早期より脊髄，神経根圧迫と脊髄循環Ｉ境害を

きたし，初発自覚症状としては知覚障害，獲痛が多
い')．痙痛はﾈ''1経分節に沿った分布であり，頚髄なら

頚肩腕痛，胸髄なら肋間ﾈ''1経痛、腰髄なら坐骨神経

痛としてあらわれ，ペインクリニック外来で日常遭

遇する椎間板ヘルニアや変形性脊椎症などの退行性
変性疾魁の症状と比較しても特異的ではない2)＿
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