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はじめに

　脊髄硬膜外膿瘍は，発症頻度は高くないものの，迅速
な治療がなされない場合には対麻痺など重篤な後遺症を
残しうる感染性神経疾患である．化膿性脊椎炎や椎間板
炎の重症例で二次的に合併するものが多いが，単独で発
症する場合もある．脊髄硬膜外膿瘍の主要な診療医は整
形外科医であり，硬膜外麻酔などの脊柱管周囲への手技
に伴う感染に起因したものに関する麻酔科医からの報告
も次いで多い．
　一方，頭痛や意識障害などを伴い，膿瘍の浸潤などを
原因とした細菌性髄膜炎の合併が疑われ，鑑別のために
神経内科医や脳神経外科医，また感染症内科医が診療依
頼を受ける場合がある．細菌性髄膜炎合併は硬膜外膿瘍

の予後不良因子とされ₁），合併有無の診断は抗菌薬の選
択など治療方針決定に際し重要である．脊髄硬膜外膿瘍
の髄液検査所見は，教科書的には，多型核球優位の細胞
数増多，蛋白高値，糖正常が特徴とされているが₂－ ₅），
疾患の希少性も手伝い，多数例での検討は極めて少なく
その詳細は明らかではない．我々は頭痛や意識障害など
細菌性髄膜炎に特徴的な臨床症状を伴わず，髄液培養も
陰性であったにも関わらず髄液糖が低下しており，髄膜
炎合併有無の判断に苦慮した症例を経験したため，ここ
に報告する．
　さらに本稿では，脊髄硬膜外膿瘍患者の主として髄液
検査所見について，起因菌も含めた疾患背景を統一する
目的で，本邦からの症例報告に限定して解析を加えるこ
とでその特徴を明らかにし，細菌性髄膜炎合併有無の判
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要　旨：脊髄硬膜外膿瘍患者で，頭痛や意識障害などを伴い，膿瘍の浸潤などを原因とした細菌性髄
膜炎の合併が疑われた場合，その合併は予後不良因子とされ，合併有無の診断は抗菌薬の選択など治
療方針決定に際し重要である．脊髄硬膜外膿瘍の髄液検査所見は，教科書的には，多型核球優位の細
胞数増多，蛋白高値，糖正常が特徴とされているが，疾患の希少性も手伝い，多数例での検討は乏し
い．今回，₂₀₁₂年までに報告された脊髄硬膜外膿瘍の症例に関する日本国内の施設からの症例報告を
参照し，髄液検査所見に関する具体的記載があった₈₃報告，₈₉例に，明らかな髄膜炎の徴候を伴わな
いものの髄液検査から当初細菌性髄膜炎の合併を否定できなかった脊髄硬膜外膿瘍の自験 ₁例を加え
た計₉₀例を対象とし，本文中の記載に基づき，髄膜炎合併の記載のある₁₈例と記載のない₇₂例につい
て比較検討した．結果としては，髄膜炎非合併例で，多形核球優位の細胞数増多が多数を占め，全例
で蛋白は上昇していたのみならず，髄液糖の低下も₃₅例中₁₇例（₄₉%）にみられた．また，発熱と項
部硬直は陽性のものが多く，意識障害を認めた例も僅かながらあった（ ₄ /₆₅例）．頭痛は₃₇%（₁₃/₃₅
例）にみられた．以上から，細菌性髄膜炎合併の有無を髄液検査により判断することは極めて困難で
あり，細菌性髄膜炎を伴わずとも髄液糖低下をきたしうることに留意する必要がある．
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