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要旨

５年６カ月間に外来で行った腰部硬膜外ブロック時の硬膜誤穿刺例の検討を
行った．硬膜の誤穿刺は硬膜外ブロックを受けた患者総数5471名に対して32名

に発生していた．延べ回数では26569件に対して71件(0.27％)であった．一度，
硬膜の誤穿liUが生じた場合，再度誤穿刺を繰り返すことが多いと思われた．同
時に当院で行っている，硬膜穿刺後頭痛を予防するための硬膜外腔ベタメタゾ
ン加生理食塩水注入法についても検討した．この方法では，硬膜穿刺後頭痂の
発生頻度は4」％であり，諸家の報告に比し明らかに頭痛の発生頻度は少ないと
思われた．（ペインクリニック16:736-740.1995）

キーワード：硬膜穿刺後頭痛，硬膜外ブロック，硬膜誤穿刺

はじめに 外腔ベタメタゾン加生理食塩水注入法をretro‐

spectiveに検討し，その有効性について報告す

る．腰下肢癌患者に対しての腰部硬膜外ブロッ

クほぺインクリニック外来において頻繁に行わ

れる手技である.手術の適応とならない高齢者，

，慢性の腰下肢病，手術を望まない患者に対して

は，外来において何度となく硬膜外ブロックを

繰り返すこととなるが，回数が増えるにつれ硬

膜外腔の:確認が難しくなり,硬膜の誤穿刺(以下

ＤＰ：duralpuncture)例も増えると考えられる．

本稿では,腰部硬膜外ブロックＩ聯のＤＰ例と当

院で行っているＤＰ後の頭痛対策としての硬膜

Ｉ対象と方法

は，外来において何度となく硬膜外ブロックを1988年４月15日から1993年10月31日までに当

繰り返すこととなるが，回数が増えるにつれ硬院外来を受診した10179例の中から腰部硬膜外

膜外腔の:確認が難しくなり,硬膜の誤穿刺(以下ブロックを受けた継者でDP例を全例抽出した．

ＤＰ：duralpuncture)例も増えると考えられる．そして，性，年齢,ＤＰ後頭痛の有無,初回ＤＰ時

本稿では,腰部硬膜外ブロックＩ聯のＤＰ例と当の硬膜外ブロックのその時点での回数(初回の

院で行っているＤＰ後の頭痛対策としての硬膜硬膜外ブロックから数えて何回目であるか),最

終診療時での総ブロック回数,複数のＤＰがある

Analysisofcaseswithaccidentalduralpunc‐ときのＤｐ回数を調査した．
tureinepiduralblockandpreventiveinjection 
ofnormalsaIingwithbetametazoneintothe DPの判断は全て|随液の逆流を伴い〈も膜下

epiduralspaceforduralplmctureheadache 腔に針先が入ったと確認できたもののみとし
MasayukiMineta，ｅｔａｌ・

た．臨床症状により硬膜下膣穿刺を示唆したもAsahikawaAnesthesiaHospital 
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のは対象から|漆外した．

硬膜外ブロックには20Ｇ，６ｃｍ翼付きTuohy

針,ガス滅菌した５ｍ【ガラス製注射器を用い，

手技は全,例空気による抵抗１W失法により施行し

た．術者は６名であり，全て経験４年以上のブ

ロック手技に熟練したものが行った.‐

ブロック間隔は初診時ブロック後１週間目に

２回目のブロックを行い，以後症状が思わしく

ないときに２週|M1の間隔をあけて繰り返し行っ

た．

硬膜を誤穿刺した際には、髄液の流出が止ま

るところまで針を引き抜き，１－１．５，Jの１％

メピバカインを注入し､さらに体格に応じ

10-15ｍ/の生理食塩水に４ｍｇベタメタゾン

(商品名リンデロン)を加え硬膜外腔に注入し

た．

ＤＰ後の頭痛は次回の受診日に問診により確

認したが，頭怖発生例は全て翌日に頭痛のため

に目再受診していた．

Ⅱ結杲

ＤＰの症例は全例で32例,外来で腰部硬膜外ブ

ロックを受けた忠者数5471名にヌルて0.58％で

あり，男性12例，女性20例，年齢分布は43歳か

ら82歳で，初診時平均年齢69.8±9.3歳であっ

た.同一症例に複数のＤＰを含めた延べ回数は７１

回で,ＤＰの発生頻度は外来延べ硬膜外ブロック

26569件に対して0.27％をIliめた.表１に症例の

詳細および経過を示した＿

表１症例の詳細

症例 年齢 性別 初回ＤＰ時

の回数

ＤＰ総数 頭ﾂﾞiiiの;IPT無フーロック

総数
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のＤＰは20例であり，13.3％の頻度であった．同

様に２回ＤＰした人が３回目のＤＰをする頗度は

13.0％，３回ＤＰした人が４回ＤＰする頻度は

20％であった．外来延べ腰部硬膜外ブロック数

に対するＤＰ頻度に比較して，いったんＤＰした

後の1WＤＰの頻度は明らかに高いと思われた

(ｐ＜0001)．詳細を表２に示した．

最終診療時の硬膜外ブロック総数は９回以下

３例,10-19lulが３例,２０～29回が３例,３０～３９

回が４１列，40-491可が７例，５０～59回が３例，

60-69回が５例，70-79回が１例，８０回以上が

３例であった.ブロック回数が多ければDPの可

能性が高いと考え，終診時での総ブロックＭ数

とＤＰ頻度との相関を見たが両者には相関関係

は認めなかった（ｒ＝0.112)．初回ＤＰ時の回数

とＤＰ顕度との間にも相関は認められなかった

(ｒ＝0.209).年齢および性差との間にも相関は

認められなかった．

生理食塩水とベタメタゾンの注入はＤＰを

行った全例で施行したが，３２症例中３例に各々

１回ずつＤＰ後頭ｿ雨が発生しており，同法で処置

した71件中4.1％の頻度であった．また，この３

例のＤＰ後頭痛に対しては，乳酸リンゲル

500-1000ｍ/の輸液により対処し，約３～７日

間で全例頭痛は消失し，入院例はなかった．

度数(人）

１０ 
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硬膜タトブロック回数

図｜初回ＤＰが生じたブロック回数の度数分布．

初回のＤＰを起こすまでの,硬膜外ブロックの

回数は９回以下６例，１０～l91jI1が３例，２０～２９

回が９例，３０～39回が８例，40-49回が１例，

60-69回が３例，７０～79回１例，８０回以上が１

例であり，２０回から39回までの間に半数以上を

占めた.初回の硬峨クトブロック|聯のＤＰは１例も

なく，最短のものは２回目であり，最長のもの

は80回目であった．図に初回ＤＰ時の硬膜外ブ

ロックが何回目のブロックであるか度数分布で

示した．

また,いったんＤＰをした例は,再ＤＰをするこ

とが多く，１回のみのＤＰは12例であったが，２

回が10例，３回が７例，４回，５１可，９回がｌ

例ずつであり，複数回のDP例が合計20例で,延

べ回数は59回であった．

複数以上ＤＰを繰り返した20例を対象にした

初回ＤＰ以後から２１｢IlEIのＤＰまでの総ブロック

数は1501コであった．また，これに対する２回目

、考 察

１）ＤＰの発生頻度について

ペインクリニック外来における硬膜外ブロッ

クは頚部から腰下肢にいたるｌ寒慌を主訴とする

患者に対して，非常に有効な治療法の一つであ

表２外来での総DP頻度に対する２，３，４回１１のＤＰ頻度

回数

26569 

ＤＰ回数

７１ 

頻度(％）

0.27％ 

13.3％ 

(Ｐ＜0.001)＊ 

13.0％． 
(Ｐ＜0.001)＊ 

20.0％ 

(Ｐ＜0.001Ｍ 

外来での総ブロック数

初回ＤＰ後２回目ＤＰを

生じるまでのブロック数

２回ＤＰ後３回目ＤＰを

生じるまでのブロック数

３回DP後４回目ＤＰを
生じるまでのブロック数

1５０ ２０ 

(２１ＬｉｌＥ１ＤＰ数）

7３ １０ 

(３回目ＤＰ数）

1５ ３ 

(４回目ＤＰ数）

鯵外来での総ブロック数におけるＤＰ頻度に対し
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る．特に，脊椎，椎間板の老化や骨粗霧症を原

因とする高齢者の慢性腰痛や坐骨神経痛は，殆

ど根治療法が望めないのが現状であり，イ111牌硬

膜外ブロックや腰部硬膜外ブロックの良い適応

となる．手術適応となることは極めて少なく，

整形外科的治療の適応外と判W｢された症例は必

然的にペインクリニックを受診し硬膜外ブロッ

クを中心とした各種ブロックが施行されること

となる．今回の報告例では，初診時平均年齢が

69.8歳と高齢であり，大多数が当院受診前に整

形外科等の他科受診歴を持っており，手術療法

の適応外のものであった．根治療法を望めない

以上，患者のＱＯＬを考え，外来で硬膜外ブロッ

ク等を繰り返す結果となり，ＤＰ例の平均ブロッ

ク数は，45.4回という多数になった．

硬膜外ブロックの最大の|M]題は,手技であり，

ＤＰを生ずることは諸家の報告'-3)を見ても少な

くない.ＤＰに伴う頭痛は患者にとってきわめて

不快な合併症であるだけでなく，以後の治療を

もＩ１ｉｌ難にする場合が多いが，その発生頻度に関

しては，術者の手技に関係するためか，あまり

報告がなく，兵頭ら')は150-200回に１回,相田

ら2)は10年間の平均を1.33％と報告している。

当院では５年６カ月間の腰部硬膜外ブロック総

数26569件に対して0.27％の頻度であった．ま

た,この頻度に対して,一度ＤＰした人が再DPす

る確率は13.3％，３回ＤＰする頻度は13.0％，4

1111ＤＰする確率は20％であった.硬膜外ブロック

時のＤＰしやすい症例に関しては検索した限り

においては報告されていなかったが，今回の結

果ではいったんＤＰを生じた症例では,それ以降

に再度DPする確率は外来一般診療時DPが生じ

る確率に対して約50倍高くなると考えられ,ＤＰ

をした後の硬膜外ブロックには細心の注意が必

要と思われる．

る6)がその本態がはっきりとしていない．

腰椎麻酔後の頭痛の原因は穿刺針が細いほど

少ないとされ，２５Ｇでも多いもので約37.2％に

出現し7)，２６Ｇでも12.0％生じる8)と報告されて

いる.一般的に高齢者より若年者に頗度が多く，

女性に生じやすく，心理的因子の関与も示唆さ

れている9).症状は，非常に特徴的で起立時に激

しく仰臥･位でil屡快する前後頭部癌である．しば

しば，めまい，吐き気，頚部硬直を伴い，時に

視力'億害や耳119も生じることもある．平均数日

間とされているが，長期にわたl)継続し，手術

により硬膜を縫合した症例の報告もある'0)．

一般的な治疲法は，epiduralautologous

bloodpatch(EABP)が知られており，DiGi

-ovanniらの96％に有効であったとの報告'１)以

来，普及した方法である．しかし，ＤＰ直後の

ＥＡＢＰは頭痛予防効果はそれほど良くはな

く'2)，合併症としても神経障害が生じた例や'3〕

硬膜外膿瘍とくも膜下注入に伴う癒着性〈も膜

炎の報告も'心されている．Craftら'5)はＤＰ後頭

痛の発生予防を目的として生理食塩水の硬膜外

腔への投与を報告しており，分娩時の硬膜外麻

酔の際のＤＰ例に対して，３０，Jの生理食塩水を

２回注入し頭)術発生率を76.5％から12.5％に低

下させたとしている．また,本邦では木村ら'6)が

20GTuohy針を用いた硬'膜外ブロックの際の

ＤＰ時の処置として，針を少し引き抜いた後,硬

膜外腔に生理食塩水を20～30ｍ/注入すること

により，ＤＰ後頭痛頻度を60％に抑えることがで

きたと報告している.われわれもＤＰ時は針を慎

重に引き抜き，髄液の流lLl11が止まった寸前の部

位にベタメタゾン４ｍｇを加えた生理食塩水

10-15ｍ/を注入している．注入部位が硬膜外腔

であるか否かは確認するすべはないが，注入時

の注射器の抵抗はなく，いわゆるlossofresis‐

tanceであり，硬膜外腔であると推測される．ま

た，本法によるＤＰ後頭痛発生率は全ＤＰ数の

4.1％で､あり，これらの報告よりはるかに低い結

果であった．

ＥＡＢＰを行わなかった理由としては，前述の

合併症の他に，当初の目的である腰下肢病の治

療が血.液では行えない．ＥＡＢＰによる腰ｿ術の悪

２）ＤＰ後頭痛予防に関して

ＤＰ後頭痛の原因としては,穿刺孔よりの髄液

流出による髄液圧の低下が，古くより考えられ

ており4),静脈洞に流入する血管やnocicepterを

持った組織の牽引によると考えられている5)．

最近では脳血流の不均衡なども報告されてい
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化がある,外来ではＤＰ時の採血に時間がかかる

等を考慮した上である．また，ベタメタゾンを

加えた理111としては,当院ではＤｐ後の硬膜外腔

に〈も膜下腔への流入も考え，－，､5ｍ/のメピ

バカインを注入しているが，これのみでは獲痛

対策が不十分であると考えたためである．ステ

ロイドが髄腔内に混入する可能性があるが，リ

ン酸ベタメタゾンナトリウムは，防腐剤として

メチルパラベンは含まれておらず，脳脊髄炎や

末梢神経炎の際,髄腔内投与が行われている,7)．

ＤＰ後頭痂に対して生理食塩水の硬膜外圧上

昇による効果を期待するにはかなり大量の生理

食塩水が必要であり'8)．本法では比較的小量の

生理食塩水で頭痛が予防できており，添加した

ステロイドが有効であった可能性が-,-分考えら

れる．いずれにしろ生理食塩水が有効であるの

か，ステロイドが有効であるのか判然としない

が,本法によるＤｐ後頭痛発生率は諸家の報告を

はるかに凌駕するものであり，Ｄｐ後頭痛の予防

にはきわめて有効な手段であると思われた．
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