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Drei F alle von metastatischem akuten 

spinalen Epiduralabszess. 

Von 

Dr. Naohiko Osaka u. Dr. Kazuo Honjo 

〔Ausder I. u. II. Kaiser!. Chir. Universitatsklinik Kyoto (Dケ't!ktoren:
• Prof. Dr. Y. Hagiwara u. Prof. Dr. Y. Aoyagi)J 

Metastatische akute spinale Epiduralabszesse. sind ziemlich selten.- In Japan wur<len bisher 

ca. 9 Fiille von akuten spinalen Epidnralabszessen berichtet. Drei von ihnen sollen hier 

beschrieben wer<len. 

Klinische Beobachtungen. 

I. Fall. K. K. 13jahriges Mii<lchen, vordem nie emst krank gewesen. Seit 25 Tagen 

bekam Pat. hohes andauerndes Fieber und heftige Schmerzen beiderseits in der Nierengegend. 

1 Woche nach Krankheitsbeginn bekam Pat. Hamretention sowie heftige Schmerzen, odemati.ise 

Anschwellungen nnd Motilitiitssti.irungen an beiden Beinen treten auf. 10 Tage vor der Auf-

nahme wurde eine schmerzhafte Anschwellung in der Len<lenwirbelgegend bemerkt. D山℃h3 

mali伊 Lumbalpu此tion w~r巾 vor der At巾 ahme巴incgeringe h知 igedickflli叩genE蜘 S
nachgewlesen. Neutrophile Leukocytose und Alburninurie waren nachweisbar. 

Sofort nach der Aufnahme operierten wir unter der klinischen Diagnose eines akuten 

・spinalen Epi<luralabszesses. Etwa 15 cm !anger Medianschnitt. Auf der rechten Seite des XII. 

Brust-und I. Lendenwirbels wurde ca. 5 ccm seri.iser Eiter nachgewiesen. Larninektomie. 

Unter dem Wirbelbogen des XII. Brust-und I. Lendenwirbels bemerkte man eine nekrotische 

,Detritusmasse und Granulation『gewebe. Dura leicht geri.itet und i.idematos. 

Verlauf nach der Operation ganz glatt. Im 5. Mqnate nach de1: Operation als gebessert 

entlassen, aber Sensibil it拍－ und Motilitiitsstδrungen der unteren Iforperhiilfte sowie Blasen・und

Mastclarmlahmung noch vorhanden. Pat. blieb am Leben; scit der Behandlung sind jetzt bereits 

4 Jahre verflossen. 

II. Fall. N. 0. 17jahriger Mann. Am 24. April 1939; also 17 Tage vor der Aufnahme, 

同amPat. zwei Furun 
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・Abends叩 .i30. traten pliitzlich he仇igeRiickenschmerzen auf. Am folgeliden Tage zei♂e 

der Pat. dau巴rndenKi.irpertem peraturanstic与’Dies巴 Riickenschmerzenchuerten fort, wurden 

heftlger und bohrend. Am 3. l¥Iai bekam der Pat. <lumpf1巴 Schm巴rzenUJJ<l Taubheitsgllfiihl 

beiderseits in der Kniegegend, nach 3 Tagen wurde die unter巴Kiirperhal「tegefiihllos und beide 

untere Extremitaten unbeweglich. Gleichzeitig trat Harnretention auf. Am 9. M.ai zeigte sich 

eine schmerzhafte・ Anschwellu時 imInterscapularraum. Am linken Auge Horne内cherSym-

ptomenkomplex nachweisbar・ Die S巴nsibilit告白stiirun宮enbreiteten ・ sich bis 3 cm oberhaJb1 der 

beiden Mamilla aus; es fehlten Tast-, Scht).lerz-, Temperatur-und Tie「ensinn. Das Grenzgebiet 

war hypasthetisch. mit 3 cm Breit巴・ Heide untere Extremitaten waren schla仔undgelahmt. Es 

traten b巴I巴itsBl且sen-und l¥Iastdarmstりlung auf. 

Hochgradigc Anaemie und L巴ukocytose,be五onderspyamisch巴SBlutbild erkennbar. Albumi-

nurie nachwcish且r. Liquor cercbrospinalis o, B .. 

Operation {am 11. l¥Iai) : Etwa 25 cm langc1・ l¥Iedia1Bchnitt. "Bcidcrscits dc3 III., IV. uncl 

V. Domfortsatz巴Swurd巴 ca.20 ccm dick巴rEiter entlecrt; zwischen den Wirbelbogen war dicker 

Eiter ausgeflos.＞巴n. Am IV., V., VI. Brustwirbel Lamineklomic. Eiterretention im Epidural司

raum, Dura hyperamisch，ふlematiisange;chwoll巴nund mo≫sch. Am Tagc n主chder Operation 

linke Paravcrteb1ヨlgegenc十perkusョorischgecliin)pfr，乱nskultatorischA.temg~r:iuミ.ch schwach. Probe-

punktion au「derlinken s~it巴 de沿 V. Brustwirbels crgab Ret巴ntionvon sehr dickem Eiter. 

Reoperation (am 13. l¥Iai) ・: Etwa 15 cm l司ngerHautschnitt in d明日i.ihecler IV.-VI. 

Rippe 2ιト「.b. links der Mittellinie, ca. 2 cm Jangc Resektion d巴l IV., V. und VI. Rippe. 

Drainier t巴Idick巴lEiter, C:L 10 ccm, aus d巴rlinken Retroplemahiihlc. • 

Arn 3. Tage nach cler Operation月inkt<lie kοrpertemperatur unter 38°C, I:Iebung cler 

linken oberen Extremitat iecloch unmiiglich und rasche VerbPeitung des Dekubitus in・ der 

Sakral宮egend. Am 6. T-age nach d巴rOperation durch Punktion Entnahme von ~a. 600 ccm 

diinn getriibtem Exsud~t au日derlinken Pleurahilhle. Durch Lahmung der beiclen intercost~len 

Atemmuskeln aber zun~hmende Atenmot. Pat. starb am 9.’!'age nach der Operation. 

III. Fall. K. ~I ・ 22jiihrigcr Mann. Am 11. Aug'1st 1939 liberamtrengt巴 sichcler Pat・－

Am folgenden Tage traten durnpfe Riickenschmerzen auf, danach Hamrctention. Am 14. 

bekam der Pat. heftige strahlenclc Lender】schm巴rzen,remittierendes Fielier, schlaffe Lahmung 

beider B己ineund Incontin巴ntiaal vi. Am 2~. traten iidernatiise Anschwellumr des Riickens und 

Dekubitus auf. Am 30. zeigte sich unterhalb der l¥litte des Brustwirbels eine di仔useAnschwcl・

lung. Prohcpunktion au.f cl巴llinken Seitc des VI. Brustwirh巴lsergab Retention von sehr dickem 

Eiter in den Riickenmuskeln. Die又iichtungdes Eitcrs zeigte Staphylococcus pyogenes aureus. 

Di巴S巴nsibilitatssti.irungenbreiteten sich bis 2 cm unterhalb der bcirlen l¥Tamilla aus; es fehlten 

Tast-, Schmerz-. T巴mperatur-und Tiefensinn. E！宮 tratcnbereits Blas巴n-und Ma'itdarmst6rungen 

auf. Die Reflexcy der unt巴renKtirperhalfte waren aufgehob巴n. Querschnittlahmung unterhalb 

des Segments des V. Brustmarks. 

Leukocytose und Albuminurie waren nachweishar. Der Liquor bei der Lumbalpunktion 

war gelblich klar und ge巾 nbar(Xanthochrorr巾）． ( ;101丸山.ireaktion,Pandy'sche Reaktion un<l 
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Nonne Apelt’sche Reaktion I. Pha百ep03itiv.χellenzahl in 1 cmm 26. Liquor h巴ider Suboc・ 

dpitalpunktion ohne Ver・anclerung.

Das Myelograrnm zeigte Sten03e und PassagesWrungen des Subarachnoid巴alraumszwischen 

dem V. Brustwir'hel und dem II. Lendenwirbel. 

Operation : Etwa 15 cm !anger Mcdianschnitt.‘ Am XI., XII. Brustwirbel und I., II. 

Lendenwirbel Laminektomie. Eitcrrcl巴；1tionuncl G1乱nulation只gewebeirn Epiduralraurn. Aus. 

breitung schmutzigen Gran~lation月g巴web巴3 vom II. Lenclenwirbel his zurn V. Brustwirh巴I. D日ra

odematos und mor,ch. Resektion des rechten Quer「ort沿tz凶 desI[. Lendenwirbels ; e.s fand 

sich eine walnussgrosse Eiterretention in der hinteren Seite des I'soas. 

Am 17. Tage nach cler Operation du1℃：h Punktion Entnahme von stinkenclem Eiter見us

der linken Pleurahijhle. Sofort Thorakotornie unrl ,¥nlegung einer clau巴rndenAspirationsdrainage. 

Am 26. Tage nach rler Operation bildete sich eine Liquor白日telin. elem Wunclboden. Pat. start】

am 34.’fage nach der Operation・

Zusammenfassung. 

1) Bei unseren clrei Fallen wurrlc durch Operation von Staphylococcus・ pyo，~ene5 aureus 

erzcugter metastatischer akuter spinaler Epiduralabszess nachgewiesen. 

2) Als Ausgangsp1mkt diescr Krankheit wurde bisher 03teornyelitis d白羽Tirbelhogens

angenommen, ab巴rtatsiichlich lag bier rn(!tastatische Embuliebildung cler K1ankheitserreger im 

Epiduralrnum vor. 

3) Der erste Fall besserte sich unter Z¥11"白ckbleibenderQuerschnittl:ihmung der unteren 

Korperhalfte. Im zweiten Fall starb der. Pat. am 9. Tage nach der Operation wegen Lahmung 

der intercostalen Atemmuskeln uncl Empye1p・ Imdritt巴nFall starb der P<lt. am 34. Tage 

nach der Op巴rationwegen Empyem und Liquorfistel. 

4) Die Querschnittl司hmungbei dieser Krankheit ist nicht auf Drucklahmung des Riicken・ 

marks, sondem山fto xi円cheMyelitis zlll iickzufohren. 
5) Wir halten. es fiir moglich, dassγon dieser Krankheit B巴fallenedurch Friihdiagnose 

uncl rechtzeitige Op巴ra(ionsowie Anwendung ausgedehnter I，川uinektomieund vollkommener 

Drainage zu retten sind. (Autorefer司t)

緒言

l 念性脊髄硬膜外膿蕩ニ）／，，［テハ Dandyハ1926年 ＝－ 26~1], Gasul及ピ Jaffeハ1935年ニ67例ヲ

報告シタルガ，本手rt~於テハ現在迄fI!i 々 9 例ノ報告ヲ数フルニ過ギズ。而カモ共ノ議後再ダ不

良＝シテ是等ノ大部分ハ死亡例ナリ。然レドモ本症ニ劉スル或程度ノ認識ヲイ］スレパ．共ノ症

蹴ハ定期的ニシテ l~~ ！IJ1 ニ診断ヲ下シ， U、テ危，色、ヲ目立スルコト亦不可能ニテハ非ザルベシ。

余等ハ偶々伸移性急性脊髄硬膜外l臨蕩ノ 31ダI］＂＂＂遭遇セリ。 Zl'D例ハ符テ杉山茂氏ニヨリ昭和

10年12月第133同小児科事合京都地方合席上簡皐ニ報告セラレタルモ， ソノ手術所見及ピ術後

経過＝就キ詳細lナル報告ナシn 第 2{11］及ピ第3例ハ最近粧験セシモノニシテ，夫々相異ーナリタ
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ル 3例ヲ合セテ報告シ， ソノ臨休的視察ニ立脚シテ本疾患ノ症献及ビ病理＝就キlWPカ検討ヲ試

ミント欲スルモノナリ n

臨琳記録

第 1例

患者：菊O和o,13歳ノ女 （昭和lO~f-8月27日入院）

主訴：腰部ノ；有痛性腺脹。

既往歴：生来健康ユシテ著忠7知ラズ。

家族渥：結核ノ：外特記スペキモノナシ。

現病歴．昭和10年 8月：1目印チ入院前ll5日何等誘l羽ト息ノ、ル、モノナク，突然君主熱，翌4日＝ノ、39度， 5

日＝ノ、40度＝達シ，同時＝爾側腎臓部＝激痛7うiミセリ。其ノ後援熱ノ、持続シ， 9日卸チ君主病後7日目ョ F尿

閉ヲ来的爾来導尿ヲ受タ。共ノ翌日10日ョ F雨下肢＝激柿・浮腫ヲ来シ，次イヂ同i下肢ノ運ー動障碍ヲ来セ

リ。上肢＝ノ、異J伏ナク，意識ノ、切断ナルガ物＝驚キ易クナレリ。 16日本院小児科入院。 8 月 17 日 ~pチ護病後

15日目＝第12胸椎及ピ第1腰樵部＝有痛性服脹ヲ＊＂＇ 18日ョリ大使ノ火禁＂＇＊セリ。

8月17rl,25日， 26日ト 3[1凶腰推穿刺ヲ受ヶ，始メ 2fl叫ノ、脳脊髄液ヲ得 A.•，反ツテ穿刺針ョリ少量ノ l陸ヲ

透明セリ。第3同日ノ腰椎穿府lj:o於テ，先グ股ヲ得，続ィテ針ヲ夏ニi架ク刺入シ，透明ナル脳脊髄液ヲjjf.Jl

Pレヲ以テ，硬膜外＝股揚ノ存在スル事ガザjラカトナレリ。

現症：（昭和10年 8月27日入院時所見） 蝕格『I＇等大，骨係正常，祭養納キ衰へ脈縛 1分時110至，整正，

緊張強，呼吸 1分時30，胸腹式，倣温38度，口峡炎ナク，一般朕態ノ、左程重篤ナラズ。下腹部稀キ膨話店内

勝脱都ユ鰹度ノ底抗iアり。其ノ他頭部胸部腹部＝著努ヲ認メズ。

背商第12胸椎及ピ第1腰椎部＝約:EC卵大ノ瀬漫性脈脹ヵ・アリ， ソノ上ノ皮膚ノ、多少後赤シ著明ナル摩痛ヲ

，
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レズ．

~断：以上ノ所見＝ヨリ胸紋下部及ピ腰

椎都＝友ツテ念性化膿性硬膜外股疹ノ干f-tE

スルコトノ、J]Jjラカナ H。

判ii:( s月2i日）第12胸ff！；及ピ第1剛 f;
部＝テ長サ約15糎ノ正中線切f~H ＝－ テ存権＝

建スル＝，第1腰維事u欣突起ノ右側＝テi架
部筋肉中ヨリ濃厚ナル膿汁約1立Eヲ得. 1旺

＝第12胸燃料J伏突起ノ右側ヨリ媛液性llJJW・

約4~ヲ符ダワ。次＝第12胸fl~及ピ第lij別j[;

／椎弓切除ヲ行ヒタルユ骨組織＝ノ、努化ヲ

第 1表血液像（第11列車E病後25日目）

赤血球数仰仰l白 血 球 4母 別Ix
血色素材：（釧i）九｜隠 ），~ n評M 核 fl血球｜ 。

血色素係理主 1.14トェオヂン守附多岐白血球｜ o .. s 

白血球数 1制。｜中村2日常M 絞白血球 I!ll.O 

I 小淋巴球I6.0 
淋巴球
大淋巴球 1・1.0

大草核抑l胞及ピ移行型（ 1.5 

認メズ。剛院外際＝ノ、股I「ノ衡問ナク， Mツテ肉芽組織及ピ按死性額放物ヲ ~'{l. F，刷版ノ、充血シ浮II慌がアリ

脆弱ナリキ。

手術創＝－c pパノ＿，レガーゼ1ヲ充Nitシ手術ヲ終レリ。

~p チ局所＝大量ノ股百時間ヲ＊シ 7J ;i...AA態ニテノ、非ザルガ使映外！際ノ念性化膿性炎症ユシテ.， ソレガ第1腰

椎部二テ推間間隙ヲ絞テ背筋組織問＝波及セシモノナリ。 Ill!汁可リ fj~·養上化膿性黄色葡萄朕球商ヲ設明セ

H。
術後鰹遇：；術後漸次下熱セルモ勝脱炎ヲ合fJFセノレ1:Z，会ク無熱トオレルノ、5ヶnノ後二テ，其ノ問脊儲附
議ノ隷症l!J:ノ、何号事費yレ所ヨトタ岡定セリ。

マタ術後Iヶ月目印チ君主病後2ヶ月目＝脊推骨と線像ヲ検セル＝，術前ノと線｛象ト略々同様ユシテ脊ffk=-,. 
：骨磁接乃至新生ノ｛袋ヲ認メ得ザリキ。本例ヲ以テ車事移性脊』j[;•['j・々髄炎 ＝－l羽スル硬膜外般協ヲ疑ノ、シメントス
ルモ，.~病後3 週以上ヲ経テ f1\J レ線像＝何等サ媛化方・.9l ノ、レ Ir；·ラズ。 JJ.其ノ手術所見＝徴スルモ脊十m骨＝何

等製化ヲ認メズ，之ヲ特1移性念性脊髄硬IJ英外E足場トシテ誕ナキモノトI.¥ズ（第2闘参照）。

術後3ケ月ヲ以テ

手術貢｜］ノ、略々 治癒セ

シカ．下主i三身不飴／マ

、退院iセリ。其後約

4ケ年宇緩タ yレ今lI 

"F竺ド身／；宜

知~麻~（’ l傍店，i;,1rn島

廊列；＼~事ノ、依然聖豊リつト

夕’横臥セルf占今lI 

fir生存セルモノナ

P。
第2例

患者：尾Of,¥O,

17哉ノ男子｛昭干1114

~l' 5月10日入院）

主~： 'It部ノ有h首

位腫脹及ピ下牛身麻

f車。

第 2 圃

胸腰椎レ線像 （第1例）

術後 1；ケ，月！日媛、化ナシ 主主病後2ヶ月目撃量化ナシ

R ザー司

,. 

飯往歴：生来健康こシテ時＝扇桃腺炎ヲ来ス外著患ヲ知ラズ。
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家族歴：結核，糖尿病，梢息及ピ卒中ガ透明セラル。

現病歴：昭和14年4月24日ll:Pチ入院前17日＝右腰部及ピ左容部＝痴ヲ生ジ， 4月26日小切開ヲ受ケ!I9 0 

4月30日印チ入院前10日ノタ突然背部＝被痛ヲ来的！翌5月1日＝ノ、38度5分ノ後熱ヵ・アリ，其ノ後4日迄

38度－38度B分ノ愛熱ガ縦続的背部ノ疹痛ノ、持綴性＝テ次第二被烈トナリ遂＝ノ、饗孔性下ナ90 5月3日

＝ノ、左膝関節部＝鈍痛及ピ L シピレ 3 感ヲヨ1€セ P 。 5 月 4 日本院内科入院， 4 日夕＝ノ、L シピ日感ハ雨下肢

全世豊ニ波及シ， 6日ニノ、知嬉消失シ，雨下肢トモ運動不能トナリ，同時＝尿悶ヲ来シ解来導尿ヲ受タ。其後

1週間37度5分－39度8分ノ弛張熱ガ緩績セリ。

5月9日卸チwt病後ion日＝ノ、背部爾肩H甲骨問＝テ第3及ピ第4胸椎ノ高サノ部＝有姉性腫脹ヲ来シ，下牛
身麻舟こカn7，レニ一般扶態悪化シ 5月10日外科へ車事科セリ。君主病以来意識明瞭＝シテ惑心及ピ駈吐ヲ来サズ。

食慾不良，隠眠障碍サル。

現症：（昭和14年 5月10日入院所見） 掛絡中等大，栄養粉々衰へ，皮膚蒼白，脈樽1分時110至，整正，繁

援粉キ弱タ，呼吸1分時35，腹式呼吸＝テ告書2肋骨ョリ上ハ正常ナル呼吸運動ヲナセルガ， Yレ以下ノl胸壁

ノ、受動的非合理運動（passiveparadoxe Bewegung）ヲナシ，！的問ノ、呼気＝際シ膨隆u，吸朱＝際シ陥凹ス。

邸チ肋間呼吸筋廊姉ガ認、メラレタリ。慢温39皮8分。舌ノ、I’I苔ヲ被F， 咽頭＝極度ノ後赤ア F。左限＝ハ

Horner氏症候群ガ設明セラレ，項強直， Kernigノ徴候ヲ認ム。

胸椎部一般＝強I江ヲ認メ，背部第 3及ピ第4 胸椎ノ j\':j~ ＝－ テ正r(J線ノ；左側＝大入手拳大，右仰~ ＝－小児手拳

大ノ調漫性脆脹アリ，該部皮膚ノ、幸運赤シ，局所＝温度上昇， ~j古i，波動ヲ設明ス。試験穿刺ーョリ濃厚ナル．

m汁7得，培養シテ Gram陽性ノ化膿性黄色葡平均J伏球菌ヲ諮明セリ。
知事E限緩ハ左右ノ乳房ヨ P上 3糎＝及ピ以下完全＝鯛鐙， f古i砲，淑度強及ピ位置ft等凡ペテ喪失＂＇• yノ

上方2-3糎ノl隔＝テ帯朕ノ知鐙鈍麻ノ部ガアリ， ソレヨ、9J：方ノ、知lfl:.正常ナリキ t第3，官事4闘参照）。

第 5 圃

知管障磯領域（鰯強・痛怪・温度lfl:.O（第2例）
（愛病後12日f:l)

~ 

医麹

第 4 圃

知1費：降級領域（1立置纏及ピ振動径）
（第2例） （資病後12日目）

雨下肢ノ、完全ナル弛綬性蹴~，（ 7曇シ，上肢＝ノ、知if｝：，及ピ運動障措量ナシ。左上肢ノ骨膜及ピ臆反射ハャ、尤

主主シ，右Lアキレス寸腿反射ヵ・残存セル外， ftLアキレス1肱反射，左右膝蓋健反射， tr.右提耳息筋反射，雨側腹
壁反射毒事凡ペテ消失シ，勝脱f（（腸麻凋i7認ム。

5月4FJ印チ入院前6rt,!Pl病後5日目，知鐙隊磁ノ設現初期＝テノ、，左右／乳房下3横指ヨ 9隣／下方
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4横t目三及プ領域印チ第6

7, 8, 9胸鎚節配下ノ、刺戟

扶態＝テ知鐙過敏トナリ，

傍10胸鎚節以下ノ、知盛鈍麻

ヲ示セリ a1!lシ此ノ歎態ノ、

約1i1I夜ユテ問モナクーl二言目

ノ樹斯麻捧＝移行セリ（第

5圃参照）。

臨株諸検査：

I）血液像並＝赤血球沈

降速度： （第2,告書3,告書4

表参照）。

郎チ愛病後6日目＝ノ、白

血球場多，特＝中性情好多

核白血球場多7認、メ，君主病

後12日目術前検査＝テハri

第 2 表

血液像（第2例， 5月5日夜病後6日目）

赤血球数 3,997,00Q.._ 
、
血色素量（Sahli) 105.% 

血色素係数 1:31 

白血球ぜ 14470 

主E 類 ラ4

堕基 H普好多絞白血球 I0.40 
ιエオデ ylp脅好多核白血球｜ 。
中多
けーチJテ♂l。

性tLメタ tエロチーテ♂｜ 16 87.6 
F昔血 梓妹核白血球I41.2 
まHま
分葉／核白血球144.8

小淋巴球J3.2 
淋巴球 ’ 6.8 

大草核細胞衣ピ移行型 I5.2 

第 5 圃

知倍障磯領域 （第2例）

（霊童約後5日日）

量
~ 

第5表血液｛象（第2例， 5月11日後病後12日目）

赤 4,600,000 

56.% 

一一一一一一一一一． 
0.61 

白血球数 26,000 

L一三
斑基晴好~~二五一正一正一手 I o.5 
種 類

Lエオヂン－~多核白血球 I o 

I Lミエロチーテン，I 0 I 
性 I ' 

し メタミエロチーテン.I o 5 
九アグ＿，レ1~頃粍ヲ I 43.5 I 

H脅
好
多

核

梓J!k核I’I血球 l有スルモ／ ! I 51.5 I 94.5 
正常ナルモノ Is.o I 

白 ヒア：グー♂頼粒ヲ I34.o I 
血｜分葉核白血球｜有スルモノ ¥ I 42.5 
球｜ ｜正常ナルモノ Is.5 

3林

淋

巴

巴

4.5 

大草枝細胞及ピ移行型Io.5 

第 4 表 赤血球沈降速度（nach_Westerg悶 n) ( 5月12日）

時間 I15i I 30' I 45' I 1° 11°3川 20I 30 I 40 I 50 I 60 l 120 ・ I 24。
(mm) j 60 I 82 I 106 j 112 I 125 I mo I凶｜凶 1143 1143い44I胤
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血球場多ノ度ヲ場U，中性ロ嗣F多核白血球ハ94.5%ヲr1i＞， 核左旋性甚ダ強度トナリ，:ii.£＝.血色素係It'('1.31 

ヨリ O.Gl＝－減少，高度ノ貧血ヲ透明セリ。

霊童病後13 日目＝ノ、赤血球沈降速度／『t·~事例ノ、 88.5 ＝.シ？級度＝速詮ヲ示セリ。

、2) 尿検査： 5fl 5日及ピ11Fl ＝.於ケル21司ノ尿検査成績圏在々岡ゾ。淡黄色， Eド透明，険性，比重10.12,
蛋白弱陽性，糖反Ill.~ ・ Lグメリン 4 ・ Lデイアツオ1' Lインヂカン1険性，沈治＝赤血球・白血球・膝枕上皮・

同様・大腸酋等何レモ少量主ナガラ官官明セラレタリ。

3) μ線検査：（5月11日獲病後12日目）（第6園参照）第3ー第6胸l!/［ヒ線像＝ハ後化7認メズ。

4）腰椎穿車lj: （五月 4J日夜病後5日月）前JM，、水柱ユテ85粍 第 6 圃

鹿島脊髄液L5~ ヲ流出セシメ後mノ、55粍ナリキ。脳脊鎚液ノ、殆ン 胸俄レ線像（第2例）費量化ナシ

ド透明， I立方粍1jJノ細胞敬8, Xanthochromie 7諮明セズ．

、其他会タ正常＝シテ著聖書ヲ認、メズ。

5) 後頭下穿刺：（5月GEl量産病後iFl円）前歴190粍，鵬脊髄

波L2tgヲ流出セシメ後歴lil5粍，脳脊監立液ハ透明，細胞政 1立カ・

粍r(•14, Xanthochromieナク， NonneApelt, Pan匂共＝｜険性，

絞ノ減少ヲ認メズ。

診断：以上ノ所見＝ヨリ第 3一号事 G 胸Ht部脊liB~：内＝テ硬膜

外JY,.~ ＝. 存花λ ル股妨＝シテ右腹部或ノ、1包帯下部ノ！締ヲ原語~n泣トシ

芳純移性＝褒現シタノレモIノト推定サル。 mシ脊惟骨身悩炎ヨリ
ニヨ史的＝霊童来セル硬膜外股妨ナルヤ否ヤ.：.~沈テ術前ft ヲ決定1

3レコトハ閤難ナリキ。、

，手術：(5J]Ilf!）第3胸推ヨリ第7胸Mt＝－歪ル長サ約25糎ノ

正『ド線切開ヲ以テ脊樵骨＝法ス＞￥.：.， 1!S :1.守 4, 5 I向般刺！AA突

起ノ雨明I~ ノ if而筋＂＇ョリ濃厚ナル膿汁約10処ヲ｛｛~，，努｝4' 5' 

6胸lit線放突起ノ骨膜ノ、一部制離セルヲ認メタリ。 Liier氏骨

鉄ヲ以テ第4, 5' （）胸推ノ純扶突起ヲ除去シrm弓ヲ検スル＝

護病後12日目

R 

第七 5' ()' 7ノ割l：弓I司隙ヨリ波厚ナル股汁流Illスルヲ認メ（第7圃2量販），第4' 5, G椎弓切除ヲ行ヒ

硬膜外骸＝膿

瀦淵ヲ諮IJIJセ

リ。此際m弓
骨組織＝ノ、型車

化ヲ認メザ P

キ。硬膜パ溌

赤シ，洋服ア

I} ，硬膜／注

側＝テ椎骨ト

ノ閑ヨ H相I¥¥'

多量iノ脹i歳f:IJ

ヲ認メタリ。

多術創.：. ~ヨ

第 7 圃
手術所見田喜岡 （第2例）

tl~弓間隙ョリ股ノ流出ヲ示ス

り

ードフオルムガーゼ1 ヲ充填シ手術7終レリ。

股n ョ l リ J1＇.；発J·＿化膿性黄色葡古：JAA球官官ヲ~切セ

リ。

手術ノ忽日二ノ、左側7f商＝テ脊粧側方（para-

第 8 圏

第5胸flt智正断面＝於ケル手術所見略闘

（第 2, 仔跡
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vertebral）三打診上濁音7曇シ吸呼普弱キ部ヲ詔内第5胸椎左-OllJ

zテ試験穿刺ヲ行ヒ，濃厚ナル膿汁ヲ謹明セ P。股胸トシテノ、膿汁

j/アマ 9：.濃厚，Jlツ濁昔域ガ paraverteb同l z限局セル里占ヨリ怖

ラタ後肋朕際ノ飯島ナラント想像的此膿百附ヲ排除幻レf.tj1任チ＝

再手術ヲ施行セリ。

＂手術： ( 5月13日）第4'5' 6胸椎ノ高サユテ正’中線ヨリ 2杭指

第 9 圃

手術所見略図（望書2例』

胸P皇内後肋膜Jiil;／般事長及ピ背面筋，l’ノ般傍7示ス

左側＝テ長サ約15糎ノ縦切開ヲ1111へ．

1事4' 5' 6肋骨ヲ脊椎＝接シテ夫々
2粧切除シ，胸廓深部ョ H濃厚ナル股

汁約10~ヲ待，股蕩ノ、第 2ー第 5胸祁i

／；左側及ピ其ノ前方＝抜方.9肋膜外＝

予後鍛隔資ノー官官ヲモ佼セルヲ認、メタ

9 （第8' 9＇回参照）。

夏＝－iE中線ヨ P右へ2横』冒ノ所＝テ

長サ8纏／；縦切開ヲカ目へ，第4肋骨ヲ

脊椎骨＝接シテ切除シ，右胸腔内或ノ、

後肋膜陸a脹蕩ノi有無ヲ検シFPレff是

ヲR見セザPキ。 ー

術後鰹遁：術後呼吸数ノ、40ヲ越へ鼻

.呼吸ヲナシ呼吸扶態ノ、次第z婿感セ

シf，脹縛ノ、1分時l20至，比較的緊援
~P', 3日目ヨ F世滋最高38度以下＝
下レリ。乍併術後2日目ョ H大使失祭

ヲ来シ，左上肢ノ穆上不能トナリ，念

第 10困

知錘陪凝領域（第2例）
i術後8日目｝（溌病後Ill日目）

第 11 圃
銘記例 入院中ノ健i思表

一一呼吸 般溢 脈持
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主s＝－膝骨部ノ持続機大シ，術後6日El＝－ ノ、左肋膜膝穿刺ヲ行ヒ，ャ、混濁セル般様·~出液約600銘ヲ得l,J 9。

此ノ診抗l液ヨ 9Ji~主主l：同株ノ化膿性黄色初荷欣球菌7設!VJ，卸チ左膿胸 7 f）~君主セリ。術後 6日目ヨリ知~，章

磯ノ限界ノ、ャ、下リ，艇快ノ徴ガ認、メラレ，意識!VJ般トナレルモ，術後9・u日!ff・吸困難ノ：伐皇室二鬼籍z入リ
タリ ｛第10，第11闘室長照）。

第S伊j

患者：牧O謙o,22歳ノ男子 （昭和14年8月30日入院）
主訴：左右ノ乳頭以 Fノ金麻郷。

銃後震：生来頑健＝シテ， 10歳頃ヨリ』慢性三二王主主氏資蓄膿症ヲ権感セル外，著！.U.7知ラズ。

家旗屋：~持·a ＂＇~キモノヲ設切セズ。

現病歴．昭和14年 8fill日郎チ入院官官19日：.L＿ポート寸ヲ消ギ過努セリ。強靭腰椎上部＝倦怠感アリ時三鈍

痛ヲ伴ヒ上告豊ノ前厄i不能トナレリ。 8月13日ニノ、膝関節部＝倦怠感ア Flitlllll 困難＝シテ歩行不確資トナリ，

次イデ尿f~J，鰹度ノ後熱ヲ来セリ。爾来毒事尿ヲ受ク。後病後 3 日 M ニユノ、 i:;~ド身全然無感怪，歩行不可能トナ
リ，左右ノ側腹部＝放散性百技術ヲヨ終的 4 (.1 日＝ノ、疹痛激甚トナリ ~f'r性，~孔性トナ 9 内科へ入院セ H 。

雨下肢ハ弛緩性廠痔＝シテ大fl!!失禁ヲ伴 7o音量約後6Fi日司リ40.2。c＝－迷スル弛張熱ヲ宣造的 9日目＝有智
部＝係t:f7生ゼリ。 14日fol=-'It部第 6 ，第 7 胸推古事＝浮服性l血眼ヲ来シ，事~"llr －＇、急速＝城大内全身J!k態重
篤トナル＝及ピ8月初日裂病後19日目外科へ入院シ来レリ。 ． 

現症：（昭和14~1~8月30r1入院時所見）慢絡大，栄養稿E衰へ，皮1宵ti'白乾燥シ，脹縛1分時四0至，整正，
小ナルモ緊iJR尋常，呼吸1分時26胸式呼吸，候温38.6°C,；芯・識i珂脈ナルモ顔貌苦悶恥ヲ曇シ~：腿7認ム。明

頭＝極度／愛赤アリ。胸部臓器＝ノ、著書聖ヲ認メズ。腹部ハァ般＝膨i前シ，恥骨J二部ャ、！砂降セヲ。打診上競
普ヲ曇シ聴診上正常ナル腸雑音ヲ聴ク。

背部＝ノ、一般＝閉店甚シク胸椎『I•央部以下 z瀬i是性腫脹アリ， frl シ何彪＝毛皮膚ノ溌赤静脈怒張等7認メ

ズ。事事6胸f!f：雨側H！ヵ＝！砂降シ波!Lill7澄明ス。lH証糾［ノ錦膝柿ナシ。［ii]fJ)j・ ＝－試験穿車ljヲ行ヒ黄色濃厚ナル膿汁

ヲ得，膿汁ョリ崎重量上化股性黄色百ll荷扱球菌ヲ諮l)IJセリ。

知径~t;ifo.凝ノ、左右ノ乳頭ノ下 2糎ノ部ョリ下方「ノ、完全ナル知位脱列i.. ＝－テ，左右fHn性＝制強・痛1/11;・温度僑・

第 12 圃
知号量的f凝領域（胸!fl・抗if-1;・温度ft)
（第3例， ！＆病後19日目）

第 13 圃
知径院緩領域
(i立置位・振動努）
（第3例，量産病後19日目）
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位置短ノ喪失ヲ認ム。雨下肢J、弛仮性廠痔ユシテtr.rtノ腹壁反射・t足場号筋反射及ピ下肢ノ諸反射凡イテ消失

宅ルモ，爾上肢ノ知鐙・運動・反射等凡ペテ正常ナリ。印チ第 5 胸髄節以下ノ完全ナル横断蹴痔＝シテ，~

病記長4日目本院内科へ"A院常時ノ所見ト大差ナシ。伶左轡部＝.lOxl.5糎大ノ係府アリ oJI.ツ下半身一般＝浮

腫強シ（第12, ~事 13闘参照）。 第 5 表 血 液 像

臨休諸検査： ＆ ｜ ＼ ｜削節目白！ 20日目術前！術後m 口
1) 血液像：（第5表参照） I I ---- I I 

l；赤血球数 I a,410,00⑪ I 2,990,000 I a, 140,000 
印チ滋病後5日目ヰハ白血球格 ｜ 一一一一斗一一.＿＿＿＇.＿＿＿＿＿（＿ 一一）一一＿ J

多， W 左方移動ガ認メラレタ｜ 血色素放（仙Iり 郎%｜ 59% I 6勝
川英1~J、恥豆常ナリキ。酬｜ 血色素係苧 1 , 114 I o,9!33 I 1.osa 
後20日目術前後35:＝－テハ反ツテ白 ｜ 「一一ー一一l一一一一一一「一一一一一

I 白血球数 I 1a, 140 I 6. 900 I 5,ooo・ 

血球数ガ6900＝.減少セルヲ認メタ I －ーー ー一－－ : ↓ ！ 

リ。
白血球続類 I % I % I % 

削後5日目ノ赤血球沈降速度｜開店噌好多核白血球｜ o I o I o 
ハso分後：.15, 1時間後＝.45, 2 I Lエオジン1晴好多核白血球 l 1,0 I o I o 
時間後：96, 24/li寺問f~ ＝－ 117 ＝－テ， ' . 一一一 一一一一一 • 

其ノ中等侭51.8，，高度ノ速遜ヲ示

セリ。血清ノ Wassermann民反際

A陰性ナリキ。

2) 尿検査：後病後HI日ノ尿

ハ禍色宇透明， Lアルカリ寸性，比

重1024，其他低蛋白等病的所見

7認メズ。 .Wt病後20日目術前ノ尿

ハ茶摘色，不透明，査を白弱陽性，

務反聴・ιグd リン寸． ιヂイアツ

ド・Lインヂイカン’年：陰性。沈

~I~ ~f ~I 1-+I I~ 
球1~9,01~！01~I 73,0 

4,0 

担~＝. J、白血球・赤血球・目安脱1二皮~；アリ， l拶脱炎ノ存在ヵ・立諮セラレタリ。

3）腰椎穿刺： －~重病後日日目＝ノ、初底的。粍， 黄色透明液晶姥流出セシメ，後麟155粍，脳脊髄液ハ Xarト

也。ehromie著明ーシテ流出j(1：後J、透明ナレド， 2分後＝ハJ.暦白濁v, i析次下層＝及ピ， 10分後三~...、表面＝

燃糠物ヲ生ぜリ 0 ~p チ繊維素ノ析出，凝岡性ヲ訟ム。蛋白ノ、噌力JI :,,-, Globulin Tit服、（廿十）， Pandy氏反臨（廿t)

Nonne Apelt Phase I （朴），倫細胞数モ 1立方粍，，，，26＝－刷日ヲ示セリ（赤血球22, 白血球4）。脳脊髄液ノ

W蹴 ermann氏反肱陰性。

' ft病後16日目：初m140経， 5j);f,沈出，後E区lOOfl}，細胞数60，大部分ヵ・多抜白血球。程度ノ繊維素析日iア

H凝岡性7K'I!.ム。 NonneApelt民反感(t廿）, Xanthochromie ( ＋）。

4），後頭下穿刺：~病後17rl 日，初腿150粍， 15銘ヲ流出，後膝100粍，附脊監査液ノ、透!VJ ヱシテ Xanthoch- ' 

, _romieナク，細胞駁4,Globulin反肱（ー）， N叩 neApelt氏反膝（ー），略ミ正常。

5) L ミエログラ 7 イー•：（ SJj30日後病後HJ日間後頭下穿刺＝テ隣脊髄液ヲ流出セシメ，下行 Lモルヨ

r－ル1l,5tf,ヲ注入セリ。此際得タル脳脊髄液ハ正常，後病後17日目ノ検査成績＝.fnj ~・。

L ~＂＇ログラム可所見：遺影剤l注入後10分ノ潟民＝テハ陰影ハ爾側共zI虹線扶＝シテ，；（；ノ、第4胸Mtt官官迄，

b、第6胸椎上部迄下降シ，共＝淡キ陰影7示セリ。 30分後ノお良ノ、10分後／篤良＝略ミ同ヲ。依ツテ官事4,

5, 6胸椎部以下ノ蜘妹膜下降＝狭窄，議過lfi'8仮ノ存在スルモノト捻祭サPレ（第14，合事15闘参照）o・

121守間後ノJ窃毘＝テノ、右1111]ハ第7胸椎迄，左仰レ、第10胸推迄直線扶ノャ、i炎キ陰影ヲ示セリ。依ツテ第4,

,5, .6胸椎部ヨり第10胸維部＝芸Jレ問ノ蜘妹膜下降＝狭窄ヵ佐在シ， yレ以下ノ部分一完全111塞ノ存夜7
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第 14 圃 ・ 第 15 圏 第 16 圏、

Lミエログラム1 I Lミエログラム 1 :a: Lミエログラ子1 l 

下行性Lモルヨド【 Pレ官入後10分 下行性しモルヨド【 Yレ寸注入後30分 下行性Lモルヨドール官入後12時間

務想セシム（第16闘参照）。

上行しモルヨドール：， 3立J.j7腰椎穿刺＝テ注入セシュ， 6時間後ノ府

民ユテ甚ダi炎キ陰影ヲ第2腰維部＝認メタリ。依ツテ病趨ノ、第11，質事

12胸椎告{I及ピ第1腰椎部＝存：｛F.;;r.Jレモノト推定セリ（第17圃参照）。

脊椎骨宇佐惇或ノ、村長弓竹組織＝ノ、fこ線1二型堅化ヲ認メズ。 I 

診断：以上ノ所見ヨリ胸椎下部及ピ腰椎 I-.部ノ脊髄硬膜外股＝化膿

菌ノ感染＝ョル念性炎抗ヲ来h f走ガ背商筋’I• ＝－波及シテ膿楊ヲ形成

シ，一方脊髄ヲモ佼シ第5胸盟主節以下ノ；横断麻痔ヲ来セルモノ＝シテ，

斡移性急性脊髄使ll英外般傍ト診断シj(（チ手手術ヲ行ヒタリ。

手術： ( 8 月 31 日君主病後20EJ~ ）第11胸椎ヨリ第 2腰倣＝至ル長サ約

15糎rI£iJ•線切開ヲ以テ脊椎骨＝；主シ，第l]，第12胸推及ピ第 1, ~事

2腰椎ノ椎ワヲ切除セリ．椎弓骨股及ピ椎弓骨組織＝ハ何等型車化ヲ認

メズo剛仇腔ノ、肉芽組織ヲ以テ充サレ，第 1腰掛附ヨ F黄色濃厚ナ

ル膿汁流「IIセリ。股揚！路ヲ粉.!1f.セル＝脊髄後方ノ硬膜外骸＝アリ，世iJ

・方zハ波及セザルモ，彦事12胸惟第u要株間ノ右側m問孔及ピ第1腰椎
及ピ第2腰権問ノ右側株間孔7沼シ右前方＝搬ガレルモノ、如シ。 f火

ツテ第 2 腰制tノ有償突起ヲ切除セシ＝，古~J桃大＝シテ腰筋ノ後側二百E

'l1i1セル般協ヲ愛見セリ。左側＝於テモ告書I，号事2腰椎問ノ枇開予Lコリ

外方＝彼方・レル同様ナル般協ヲ認メタルモ，示指頭大ノィ、ナルモノナ

リキ。硬膜外1陪＝於ケル股汁司自湘ハ第1，，第2腰椎I ' ＝－ テJ:1f ＝－ハ

波及セザレドモ，害事JO胸推ヨリ上方第5，害事61胸椎部迄硬膜外！際ノ、汚

Lミエログラム， lV 
I：行性しモルヨドーp日誌入後6時間
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織ナル肉芽組織ヲ以テ充サレ，硬！限f、帯血シp 浮股強シ。膿汁7排除セル後，しヨードアオルムガーぜ1ヲ充
填シ手術7終レリ。膿汁l可リ精曹を上化膿性黄色11!｝拘J伏球菌ヲ諮IJHセヲ。
術後経過：横断蜘W..＝－ ヨル知l健闘1fi凝領域ハ術後10日目＝至H，乳頭下約 5糎以下トナリ，術前＝比シ2-

3t煙下リ， 1•Yi :JJ ナガラ依復ノ徴ヲ総メタルモ，；lmI1J防局長，下午身 ＝－ 1i~ ケ Jレ箭反射消火状態， w脱i直腸隊昔話等
ノ、術前ト会ク同様ナリ。意識l川股＝シ (j- 全身llk態ハft程侵サ υ ズ。項~Id抗， Kernig 氏!ii:候，其他ノ臓疾朕ヲ
来セル事ナシ。術後4JI f'l ＝－ ハ切I場創ヨリ~或，、難波性混； iu 液ノ、 lii'i ＝－減少シ，、岩Ifハ良好ナル肉芽ヲ以テ被ハ
Jレ、＝歪レリ。

然ル＝術後9日目ョリtr.出llノ呼吸音弱クナリ， 17F:J悶＝左肋膜聡ノ試験穿刺ヲ行ヒ， !fJJ.臭アル膿汁ヲ務明

-1'. 9，； 依ヴテ友銀胸イ診断ノモト ＝－ j（（チ＝附胸術ヲ純シ持綴的吸引排1農法ラ施セリ。此’膿汁司リノ、情養上化

膿性白色葡萄欺球菌ヲ諮明セリ。 ~t後次第＝衰弱シ，術後2611 目＝ハ第 1 腰椎部＝テ腹膜ノ 1 書官ガ穿孔セル
モノ、如h 透明ナル脳脊髄液ヵ・肉芽創ノ底ヨリ流出スルヲ認メタリ。此勝i脊髄液漏出ハ次第＝多クナ p， 

障問先ノ、終始示サズ窓識ノ、明瞭ナリシヵ・， H尚脊髄液縫ヲ形成シテ笥リ衰弱頓＝カレ、リ，官後34日白書室＝鬼籍

＝入レF。

考察

l臨休記録ヲ要約スレパ，第1例ハ旅費病竃ハ不明ナルガ帥移性＝第121r要惟， UH腰推ノ高サ

ニテ脊髄硬膜外腔ニ急性化膿性炎症ヲ来シ，椎弓外右側背巾1筋組織中ニ膿瀦留ヲ起シ，第12胸

館館以下ノ運動及ピ知魔神経横断肺嘩（Querschnittlahmung）ヲ来セリ。乎術ニヨリ臨休諸症；i犬

j 進行ヲ停止セシメ，敗血症ヲ未然＝防ギ良好テル純師ヲ取リタルモ，横断肺坪ハ共僅l首l定シ，

4 ヶ年近ク車＜f~過セ·＇レ今日モ向撚快セズ，下半身不随ノマ、生存セ，，症例ナリ。、
第2例ハ右腰部ノ競ヲ原殻病竃ト認、ムベキモノニシテ，紳移性＝第4-7胸惟部＝念性脊髄

硬膜外股蕗ヲ来シ，第3｝淘髄昨i以下ノ横断麻樽ヲ来セリ。排！除手術ヲ行ヘルモ衰弱甚シク， Y正

膿胸ヲ併設，術後9「！日H手吸筋版IWキニヨル呼吸困難ノ鵡死亡セリ。
ノー第3抑ハ原殻病寵不明ナルガ•I博1多性ニ第 5Jl旬惟ヨリ第2！腰椎＝至ル問ノ脊髄硬膜外腔＝念性

化膿性炎症ヲ来シ．膿及ピ肉~ヲ以テ充サレ，第5胸髄釘i以下 1 横断断·IC!ギヲ来セル例ニシテ，

J術後左膿胸，脳脊髄i夜自主ヲ来シ次第ご哀弱， 111tr後34日目死亡セルモノナザ n

以i:3伊jハ1fl異リタル経過ヲ取リタルモ，臨休諸検資及ピ乎術エヨリ何レモii¥事移性急性脊髄。

硬膜外膿蕩ナル事ヲ確ー認シ得タルモノナリ。

事 性脊髄硬膜外膿務ニ閥シテハ l¥fo・gagni ノ報告ヲ附くトシ， Coustant(1835）是ニ次ギ，

Dandyハ1926年ニ26例ヲ集メ，.＼ Benjamin l¥L Gasul及ビ RichardH・Ja恥ハ1934年迄ノ報告

例制例＝－ 3例ヲ追加，夫々本m：ノ症J伏病四＝閥シー！臨ノ説明ヲナシ，マタ1937年 WilliamJason 
モ鮪翠ナ＇・＂報台ヲ殻表セリ n

醜丹羽l.＝.於ケル念性脊髄硬膜外般協ノ文献ヲiM鋭スル円昭和4年阿部氏ノ報告セル外

傷後ノ椎骨ん髄炎＝線設セル鹿膜外膿蕩ヲ最初ノモノ l、ナシ，昭和14年， !R氏ハ内家経験例3

例及ピ報告例3例ニツキ報告セリ。余等ガ集メ得タIL手民告例lハ9f前1］＝シテ赴ニ余等ノ 3例ヲ遁

加シ，ソノ大要ヲ表示スレバ第6表ノ如 シ。共後第50間近畿外科事合ニ於テ梶ifli＿氏ニヨリ 1例
追加報告セラレタ i,; 
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598 日 本 外 科 賓 函 宮存 18 巻 費存 3 貌

府例司報告者｜年次｜特｜性l主 訴｜後病原凶伊勢五l

i円語云？1.. －－~r~~＇.＿I可~；：＝；ムー~~：~官邸骨l第五（
2 II金c:'t?i°:k ） ~IS I昭s¥ s2歳131~~r~智子主説明｜咽 .c霊山戸）｜策6胸椎！
3 II大u::m:＊州91担歳131；~’F去り時 l 第 5轟智伊炎｜腰椎 i
4 II 矢（:k:f'E;j§）~ ／.昭10I. 7犠｜三1尿閉， 腰痛！右材料問｜腰椎l
51！木（Jmw.... 't~）夫
｜｜＆京蝶島病ぷ｜叫12j 42歳｜♀｜腰布， 高 熱｜吋哲官敵l第2・3醐6 

7 l久（矛
8 ｜｜木J主戸l耶14124歳131器下震ノ霊山喜防 不（聯一性）詳！附椎下部
9 ｜｜東（熊陽却一｜剛14卜3歳l3 I腰部ノ腫脹 疹桁l不帰移性）詳｜腰

一一II''<:-""'"' !-"'14 トーl可－；－；－；－；~；：； ~－円~－－－：；弔問
l苧cfir~d~ 同14 ド7歳 131 ~咋元首Y霊｜腰官 i::fj~ ：）ノ痛 1~ 央器

椎

11 

12 II 本J ス）夫同1412犠 I~I左右乳頭以下ノ令蹴山 詳｜蜘郊i

念性脊髄硬膜外！臨蕩ト稿セラルルモノノ＊，脊椎骨々髄炎ニ額諜シテ硬膜外腔＝膿瀦溜ヲ来

セルモノヲ匂合セシムルモノアルモ，之等ハ症欣相類似スト雌号各 ξ相異レル疾患トナスベキ

モノごシテ，余等ハ本症ノ病理特ニ共J護病機陣及ピ横断蹴揮ノ依ツテ来レル所以ニツキ従来

ノ報告者ト多少ソノ見解ヲ異ニスル所アリ。

日、下暫ラク文献ニツキテ本症ノ正態ヲ等ネ， 自家経験例トj照合シ併セテ余等ノ見解ニ就テ遇

プル亦徒爾ナラズト信ズ。

1. 病名＝就キテJ卑見： j急性脊髄硯脱外膿場（akuterspinaler Epiduralabszess｝ナル名稗ガー』

脅え的ナルモ， Gasul及ピ Ja仔巴 ＝ヨレパ次ノ如キ別名ヲ！＇ J，テ呼パルル疾患モ大同小異＝テ本症

rj~ ニ入レラルベキモノナリト謂ワ。

自［Jチ脊髄脱1,1~I寺1苧I耳恰rin

閤炎 T》erip帥 ynningitis spinalis出 tema，脊髄脱外炎 Epimehingitisspinalis，化膿性（非結該位，~；~＇

脊髄脱周回炎 Pe吋meningitisspinalis suprativa (non・tuberculosa）等是ナリ。



硬膜外股蕩ノ症例報告一覧表

鉱山1~1－~品開！？？出竺甲山一l;;J 一一
｜ ι － r：：ーττ二 h ・山口三汀ごてττ亡 判｜敗血痕！手術後五工ク

”’｜膿胸｜死亡

r l透明，賛白槍加｜ I I I I 
日｜重篤 ILキサントタロ芝 I10 rr I第 5ー第 9I化膿性黄色 i敗血症｜術後 6時間目
I I _, (+) I ｜胸 椎｜葡萄朕球菌 i ｜ 

i問｜重篤｜不 詳｜問問｜第 5 腰椎｜不詳｜ナシ1:
L . 篤｜濃厚ヂヤ許｜不 ｜雌性叫叩｜愛病後円目
十｜ 茨白色股汁 ｜ ｜備問｜間ノ鵬 死 亡

~·－；－－； I融ノヤ様透明 I 12 日｜引ー第10）不 詳｜吋術後；，"'* ＠快
血痕朕着綾ナシ｜ ｜胸 椎 I I 4ヶ月後衰弱死亡

! I I I 1 I第 3ー第 4I・ I fil l術後間モ十ク
19 日l重篤｜不 詳 110 F I腰 椎｜不詳i敗血 rEI 死亡

不詳｜間｜執す抑；~J…｜第 1 胸椎 r~ラ訳書｜ナシー
I I I ｜第 4ー第 9I I 庇｜術後 10時間目

関モナタ｜重篤｜不 詳 110 日｜胸 椎｜不 詳｜敗血｜死亡

不詳｜重篤｜不 詳｜不詳｜腰部膿楊ノ｜不 詳｜敗血店｜術後お時間目
I I ! ｜切開排膿ノミ｜ I I 死 亡

日i韓症｜最初股次イヂ｜あ日！第 121fl!l :UE Iイ雌性黄色｜勝蹴｜術後6ヶ月一テ
｜透明ナル液 1 1第 1 腰椎｜；稲萄朕球菌｜ ｜鱈快退院

篤｜透明，和シ I12 日｜第 4ー第 6I化膿住地｜敗峨｜術後 9 日目
細胞数佑＝帯加｜ ｜胸 椎！葡萄扶菌！；左膿胸・I呼吸困難＝デ死亡

日｜重篤｜着色透明 I20 rr I第11市 12胸椎｜化膿性黄色｜左膿胸｜術
｜ ｜ 胞数蛋白櫓カIJII ｜第I，第2腰椎！？窃萄扶球菌｜ ｜ 

~，＊~ハ原費楠ノ昨ハ無闘日椎骨々髄炎ノ女同閏ノ炎症ガ硬膜外ニ波及セIL モノ
ィ＝非ズシテ，陣移性ニ光、ゾ硬膜外腔ヲ侵シ膿蕩ヲ形成スルニ至ルモノヲ原護性念性脊髄硬膜外

膿審判marerakuter spinaler :Epiduralabszess ト栴シタリ。、久本氏ハ原護病竃不明ニミシテ，脊椎

j骨＝餐化ナク，硬膜外腔ニ原君主スルモノヲ原護性急性脊髄硬膜外膿蕩ト呼ピタリ。
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E事韓

苧坂，本庄．車事移性急性脊髄硬膜外股蕩ノ 3伊j
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一般＝本症ノミナラズ急性化膿性骨髄炎，筋炎ノ如キ化膿性疾患＝於テ，久本氏ノミナラズ

従来慣用セラレタルガ如ク原護病竃ガ不明ナリトノ理由ヲ以テ直チニ之ヲ原護性ト呼プハ首ラ

ズ。其ノ字義ト司王賓ト相隔タル事甚シキモノニシテ，例へ原殻病竃ガ不明ナリトハ云へ，是等
，マ

トノヰ患ガ出早道或ノ、血行ニヨリ化l脆性病原菌ノj噂移＝ヨリ殻病スル事、明白ナIL事貫ナリ。従

ツーテ是ヲ敢へテ原殻性I、呼プノ要何レニアリヤヲ疑ハシム。陣移性急性脊髄硬膜外膿蕩 metas-

tatischer <tkuter spinaler Epiduialabszessナル病名ヲ最モ受賞トナスベキニ非ザルカ。 余等ノ 3

件、血行性糊移ニヨルモノニシテ何レモ~~事移性急性脊髄硬膜外膿蕩ナリ n

頻度： Bahn ＝ヨレパ脊椎骨々騎炎ハ凡ベテノ骨髄炎ノ 2%ヲ肖メ，長管骨々髄炎ト／



600 日本外科賓函繁 18巻第 3 披

比ハ12: 1ナリトハ本症ハ此ノ脊椎骨々髄炎ヨリモ更＝稀ナルモノナリ n 只従来考ヘラレタル

程F希ナルモノトハ信ゼラレメ。惟フ＝東氏モ~ベグル如ク．

1) ・般ニ米ダ本症＝岱，］・ス／f..,認識ガ少ナク鵠ニ誇断ガツカザル事。

2) 非常ニ屯g＝.シテ且ツ経過早キ偶蹄賞ナル診断 Fツカザルrrnニ死亡ス。

3) 7象後不良ナルz:t報告スル；機合＝忠マレサホル事。
等ニヨリ共ノ報告例数ハ少ナキモ賓際ハk程稀ナルモノニゴドザルモノ Y~fl シ。

3. 年齢，性：脊椎骨々髄炎ハ他ノ’骨髄炎同様ニ成一長期ニアルモノ，印チ10-20歳ノl誕ニ多

ク.20歳以後ニ少シn マタ女性ヨリ男性＝多シn 本症ニ於テモ此ノ閥係PI各々同様ナリ n Gasur 

及ピ Ja仇ノ67例中年齢ハ2）＼反ヨリ 55歳ニ及プト！！ft モ-:1~ ノ内 14t同~(20.9?'0'）ハ16歳ナリキ。男女

ノ比ハ41: 22，不詳4例ェシテ男性ノ栴忠率大ナリ。

本邦人12例ノ年齢ハ13）＼反ョリ75歳ニ及プト郎モ10歳，哀ノモノ 5例（41.7%）ニシテ，男女ノlt

ハ9・3＝シテ男性＝多シ。
4. 原控病竃：注意深ク病歴ヲトレパ政的fi1fj敢n或ハ 2-3遇／/¥JJ:,I，内ニ車Ill菌感染ノアリシ事

ガ立詩サレ，原殻病竃叉ハ侵入門戸ヲ琵見シ得ルモノ多シn 開設病竃ノ多クハ姉或ハ嬢ノ類ニ

シテ（Ca~sirer, Ho~3termann, K司minski, Allen u. Kahn, Shaw, etc.），稀ヱハ敗血症（Donald,

Allen u, Kahn, Guttmann, Singer），骨髄炎（金津， Mintzrnann，阿部），静恢炎， j 息念性中耳

炎，流行性感冒，気管枝炎，肺炎（Navach），持病（Lewitzky,Hasse），共ノ他霊鰐ナル化膿性

病竃等ナリ。マタ脊椎ノ外傷ガ誘囚トナル事多シ。

余等ノ；第 11抑l及ピ＇？［~3伊lハ原護病竃不明ナリシガ第2例ハl珂ラカニ腹部ノ競ナリキ。

Gasul及ピ Ja恥ノ67例中締叉ハ機ヲ版琵病竃トセルモノ22例（32.8%），外傷ガ誘店い、ナレ

ルモノ12例07.9%），共他ノ感染性疾忠ニヨルモノ17例（25.4忽）．不詳16例（23.9%）ナリキ。

5. 感染経路及ピ病原菌：脊髄硬膜外股感染ニハ大別シテ次ノ 2ツノ揚合ガ考ヘラル。

1) li'il Iキi組織ノ急性化膿性炎症ヨリ直接波及スル場合。自fl チ急性化！世1~！：脊推骨々髄炎叉ハ骨

膜炎，或ハ脊惟｝，＇；］ /{/jノ筋肉ノ炎椛ガ{'f;fft管内ニ也接波及スル場合アリ n 是等ノJ司閥組織ヨリ直

J妾波及シテ起ル硬！民ー外股蕩ハ・般ニ信ゼラル、ョリモ寅際ハ碕ナルモノノ虫11シ。 ｛ 
2) 特移性！昔、染ノ場合。帥チ遠隔部位＝化膿竃ガアリ， ）｛：ヨリ脊憧1ji1JI粧ニ沿．ヒ椎管内ニ達ス

IL-1休巴illニヨルカ， r見ハ血行（Abrahamson,Mc. Connel, ¥¥'ilson) [HJ チ椎間動脈ニヨリ~（!/ii移ヲス l

ルモノナリ。 r/1料多·VI：トハ云へ．開設病竃ガイ~Ufjナル場合（L巴川tzky, Spencer, Hinz, Pulvirenti, 

Runge，久本，苧坂， 相ct)或ハ白ニ敗血症トナレILモノエシテ，共ノ 1ツJ部分現象トシテ費

現スル場合亦可能ナリ。

J欠ニ本症ノ！1石原r!tiハ報告例ノ殆ンド凡ベテガ；＇f;等ノ 3例ト同様化！出・出黄色市ri萄！／k球菌ナF。

(Dandy, !¥le. Donald, Abrahamson, l¥Tc. Connel, Allen, Kahn, (;a叫11,Ja汀e,Schwaltz，金津）。

稀＝ハ肺炎菌（Navach），双球菌（Schick，久本），連鎖J/J¥.fぷj{:j(Del則市），化膿性白色葡萄紋球
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薗（矢野）等＝ョツテモ護病シ得Fレモノナリ。

6. 病理・脊髄硬膜ハ内外2葉ヨリ成リ，外業ハ椎骨々膜ニシテ内葉ハ狭義ノ普通硬膜ト呼

パルルモノナリ。雨者ノ間ガ硬膜外腔ニシテ脂肪織或ハ粗緊結締織ヨリ成リ，中ニ動静脈叢ア

リ。組織間隙＝官ミ 1 ツノ淋巴腔トモ~へラル。而シテ外ハ椎骨及ピ級帯ヲ以テ閉サレ，唯脊

髄耐11経ノ過ル椎rm孔ヲ以テ外方＝通ズルノミ。
Dandy ニヨレパ硬膜外腔ハソ今ノ高サニヨ．リ成サ，形ヲ異＝シ顕惟＝テハ狭ク，胸惟＝至レパ

深サ0.5-0.75糎ニ及ピ，第11胸椎部ヨリ脊髄ノ腰部膨大ガ始マリ再ピ狭クナル．然シ脊髄末端

部以下自flチJJ要惟ヨリ第1-2薦惟＝至ル問ハ最モ大ナリ。

以上ノ如キ構造ヲイjスル脊髄硬膜外腔ユ於ケル本症ノ護病機憾ニツイテハ未グ諸説紛々タ

William Jasonハ原護病竃ノア／！.場合先天的異常開質ノアル事ガ誘閃トナルト Yミ日ヒテゾ

ノ説明ヲ岡避セリ。

t 東氏ニ司レパ脊髄硬膜外腔ニ薦骨骨2ヨリ注入セルLトロトラスト寸ハ硬膜外腔ヲ満スノミナラ

ズ，之ヨリ容易ニ静恨ニ入リ下安静脈，心臓並ピニ門脈系＝モ入ル事ヲ生腫＝於テど線上詑明

セラ＇＂、ヲ以テ，硬膜外股蕩ノ時容易ニ敗血症耽ヲ示ス事ガ首肯サルルト同時＝，逝＝血行中

・，ノ制ll菌ガ脊髄硬膜外路ノ静脈叢中ニ来リiコfi部，眠ノ特有ナル構造ニヨリ細菌性栓塞ヲ来シ此

鹿ニ狼蕩ヲ護スル事モ充分考へ得ト n

脊椎骨＝化膿性経化ナクシテ硬膜外腔ニノミ化膿ノ存シ得ルコトハ既ニ報告セラレタル症例

ノ貫詮スIL.所ナリ。ソ I際原護化膿寵（例ヘバ燭）ト脊髄硬膜外腔トノ問争直接淋巴路ノ関聯ヲ・

想像シ得ザル場合ニハ之ヲ血行性1/1事移ト考フ／！.ハ極メテ首然ノ：事ナリ。従ツテ東氏ノ貰験的根

減如何.＝.:f古jラズ，事貫硬膜外腔＝化膿ヲ来セル以上，血行ニヨツテ運パレ来レル化膿菌ガ何等

カノ；機締＝ヨリテコ、＝定着シタルコトハ1iヲ倹タズ。唯之ヲ硬膜外腔ノ一般解剖墜的特殊構

越ニ求メントスルハー肱首肯シ得ルモ，化！臨性疾患ノ大多数ノ揚合ニ多少トモ血行内細菌侵入

ガ認メラル、ニモ拘ラズ，本疾患ガ茜グ稀エノミ殻現スル事貫ヲ想起スレパ，東氏ノ説モ結局

血行感染ノ可能’性＝封スJI.-」定度ノ説明ト謂フエ止マ IL.モノナリ。

l 臼su！及ピ Jaffe ニヨレパ硬膜外膿蕩ハ脊髄硬膜ノ腹側ヨリ j~f. ロ背側ニ護スル事多ク．腹側
＝聾スル事ハ碕＝シテ数例ノ報告ア／！－ ） ミト (Morgagni, Braun, Morawitz, Reinhardt, Allen, 

Kahrr）。マタ悦也、部位ハ胸椎・腰椎ノ部ニ多ク頭推部ニハ少シ。本手fl＝於ケル12例中，胸椎部

iモノ 5伊j，腰椎部ノモノ 5例，雨者ニ跨ガレルモノ 2例ナリキ。
~膜ハ腐敗性炎症ニ！IN" ：ンテモ防護壁トシテ働キ，充血・浮Jlfil等ガ槻ラルルニ止マリ，炎症ガ

硬膜ヲ遜’シテ蜘昧膜・軟脳膜＝及フ。事ハ稀ニシテ，従ツテ脳脊髄液ニモ著費ヲ来サズ。硬膜ガ

壊塩＝陥リ崩壊セJl-揚合ニハ化膿性脳脊髄膜炎ヲ合併ス II.-；ガ，ヵ、ル事ハ甚グ稀ナルモノノ：如

九余等ノ第3例ハ脳脊髄液ニi限度ノ！暖化ヲ示セノレモ化膿性脊髄膜炎ニ於ケルガ如ク高度ナテ
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ズ。術後脳脊髄液鹿ヲ来セルモ，化膿性脳脊髄膜炎ヲ来ス事ナク，反ツテ多量ノ樫液喪失ノ盛

衰弱死亡セリ。

脊髄硬膜外腔ハ狭ク而カモ周囲ハ硬キ骨組識ヲ以テ被ハレ自由ニ描張スル事ハ許サレズ，此 i

底＝費生セル膿ハイnJ底カニIll口ヲ求メテ棋大ス。』，.庁モ長管骨々槌炎＝於ケルガ如1シn 先ヅ炎症

ハ脊柱管内ヲヒ下エ棋大シ，次ニ椎間孔ヲ粧テ後肋眼目空ニ'1ミリ肋膜周閤l践蕩（paraplegralerAbs-, 

1zeぉ）ヲ作ルo’更ニ椎骨々髄炎ノ時ト同様＝定期的鍛隔賓内脊椎周回膿蕩（intrame<lias~in司!e~pa,

ravertebraler A切符ss）ヲ形成ス。余等ノ第2例主、於テハ Horner氏徴候群ガ認メラレタリ。是

ハ縦隔貫工及ベル左肋膜外推骨周闇膿蕩ガ第2胸椎ノ高サ迄波及シ，左交感ijiJll経系ガ侵サレシ

モノjト理解セラル。マタ第3例ノ如ク腰椎横突起ノi事j側ニテ腰筋ノ；後側ニ膿寝ヲ形成ス。是ハ 1

更ニ後腹膜ニ王リ，結候性脊椎炎＝於ケルト同様＝後腹膜膿蕩（r巴troperitonealerAbszess）トナ

れ夏＝腸骨’宵ニ下前膿蕩も（Senkungsabsτess）ヲ作ワ得ベシn

余等ノ：第1例ニ於テハ後腹膜膿蕩ガ存在セシカ否カ首時注意セラレザ，リシヲ以テ不明ナル

モ，一般＝硬膜外膿蕩ハ椎間孔ヲ遇ル耐11経・血管＝沿ヒ両ii側方ニハ容易ニ摘大シ後腹膜騰蕩ヂ

形成シ易シ。、是ニ反シ後方ニ向ツテハ各椎弓間ニ存在ス11;-報，惜ヲ破リ，椎弓間隙ヲ通？〆テ後方－

-=-H1デ赫欣美起側方或ハ背面筋中ニ膿蕩ヲ形成スルニ至ルモノナリ。

7. 臨淋症獄：膿蕩護生ノ部位ニヨリソノ［端株症ilkハ夫々相異ナルト雌ぞ， i余等ノ経験セシ
〆 唱

第2例ハ聞各々定型的臨休症欣ヲ示セリ。

一般＝先ヅ締叉ハ外傷ニニ欠イデ背部＝突然自費性激痛ヲ来シ，高熱ヲ費九脈博頻教，脊椎

ノ腰痛及ピ反射性強直ヲ来ス。二大デa限忠脊髄部＝於ケル脊髄~irl1粧根部ノ刺戟症飲現ハルo gpチ

局所ノー撃孔性激痛ヲ護シ， -FI皮三放散シ，躯幹ニテハ帯AAニ放散ス。次デ椛忠1f髄筋配下ノ知

魔過敏，反射充進lWヂ Bahinski氏現象，搭掛， Kernig氏症欣， Br¥ldzinskiノ針側反射或ハ恥骨I

縫際現象ヲf'l!7事ナリ。此ノ激痛ハ胸椎中央部ナレバ肋膜痛ト.II：要惟ナレパ下腹部ノ疹痛ト混

同サルコ事アルモ，此ノ放散性激痛ハf手常現ハレル·fir::f伏エシテ本t"i~ エ特イIナルモノナリ（Allen

u. Kahn）。 J ヵ、 Jl--時期ヲ WilliamJa.<>onハ I.Phase ト郁シ，尖ニ来ル附Cf_!）~ノ時期ヲ～ IL Phase・ 

トナセリ。印チ上記ノ11irl曜fR刺戟症J伏ハ1FJ-1, 2週間エシテ麻樺ニ移行ス。殻病後約1週

rm エシテ以閉ヲ来シ，更ニ／刊はす棉性ニ下肢叉ハ下半身 f 会nY~障醗ヲ来シ，同時＝雨下肢ノ !I

反射ハj宵失シ弛縦性肺硲トナリ，知’毘鈍刷い、完全ナル会11売）~;itf1ギトナル。カクシテ催患脊髄節以

-1，－ノ運動・痛’毘・働魔.i毘度先・位世及ピ振動費等ノ完全ナル横断u;11坪ヲ示スニ至ル。勝脱直

腸刷i揮ヲ｛’1~ ヒ，連ヤカニ扱えス／（，蝉宿ヲ来スコト急a性脊髄炎乱kute l¥Iyelitisニ於ケルト何等相

異ナル所ナシ。

知売陣磁i~＇f域ノJ·.界ハ経過ト共ニ上:11・シ， m部ノ強直， ·lW忠'j'f推＇Ml ニ於ケル Ji痛事l：腫脹，護
赤， rt耐ノ浮）陸等外部ヨリ！股蕩ノIH現目ガ認メラルル時期トナレパ，全身性ニハ霊篤ナル敗血症
々 J｛｝＼ヲ示ス。 40）史ニ lfz プ弛~k~~＼或ハ稽留熱ヲ殻シ．顔而荘内トナリ衰弱nm －＝－初lハリ，脈博頻戴h



苧坂，本庄・練移性急性脊髄硬膜外膿蕩ノ 3例 60:1 

微弱トナリ途＝死ノiMJ師ヲ取ルニ王ル。 1!3.シ意識ハ最後迄明｜庶ナリ。

τ余等ノ第2例ノ如ク縦隔賓膿蕩ニヨリ交感神経ガ日サレ Horner氏徴候群ヲ明瞭ニ示スコト
アリ。

8. 臨淋諸検査＝就キテ 7 、

1）脳脊髄液ノ検査：腰惟穿刺ニヨリ得タル／J尚脊髄液ハ本症ノ診断上最モ，r：必ナリ。概ネ透

明エシテ細胞敢モ蛋白量モ榊加セズ，符もさヲ認メザル場合多シ。稀ニハE常時＝比シ僅カー多

猿白血球・i林巴球ガ士？？加シ，マタ蛋「Iモャ、増加セルコトアリ。乍併脳ff髄流ハ脳膜炎＝於ケ

ルガ如ク混濁スルコトナタ，培養上病原菌ノ詮明セラルルコトナシ。マタ時ニハ！被カヱ乳白色

或ハ Xanthoch1円rnie（金津，余等ノ ~o 例）ヲ示スコトアリ。

余等ノ第 1 例ノ如ク腰椎部＝！出蕩カ、アル場合ハ／~要惟穿刺＝テ不成功ニ終ル事アJ（.， モ，多クハ

直接濃厚ナJl.-J臨ヲ立諮ス。マタ品主1J)臨ヲ川シ更ニ針ヲ1~~ ケ刺シ透明ナ，~ JJ尚脊髄液ヲ得Jl.-場合ア

リ。ヵ、 Jl.-時ノ穿刺ハ注意ヲ要スルモノニシデ，穿刺エヨリ硬膜外ノ：炎症ヲ硬膜内ニ誘導シJJ飴

脊髄膜炎ヲ併設セシメル危険アリ。

戸第2伊］及ピ第3例ノ如ク後頭下穿刺ヲ行ヘパJJ筒脊髄i夜ニハ艶化ナク，化）臨性脳膜炎ナラザル

事ガ立詮サル。マタ後頭 F穿刺エテIf筒脊髄液鹿ニ盤化ガ認メラレ，腰椎穿刺ニテハ Quecken-

steel氏症候ガ誰明セラ JI~ 、コトアリ。マタ第 3 例ノ：~fl ク Froi'n 氏徴候群ノ説明セラル、場合モ

アリ。要スルエ後頭下穿刺ニテ透明ナル脳脊髄液ヲ得，！腰椎穿刺ニテ硬膜外腔ヨリ濃厚ナル膿

ヲ得JI..事ハ腰椎エ於ケJI..；急性脊髄硬膜外股蕩ノ特徴（pathgnornonisch）ト謂ヒ得ベシn

2）血液検究： lr＇・朋ヨリ白血球府多，特 ：＝.rj:1性晴好多核白血球ノ増多ヲ示ス。末期ニハ敗血

症寸モケ JL-血液像ヲ示ス。印チ血色素：1：：ノ減少，白血球数ノ著明ナル増多， rfi·j~！：晴好細胞ノ増

加ト共＝段形ノ中等度ノ左方推移ヲ示シ，しヱオヂン寸晴好品Ill胞ノ消失，淋巴球ノi成少等ガアリ，

稀＝ハ第 2 例ノ：如ク i:j~性晴好白血球ニ骨髄性Lアヅール寸頼粒ガ多数＝現ハル。

?l 土線検査：脊椎骨］王線像エ於テハ脊推骨ノ骨髄炎ナレパ護病後約3週間ニシテ鑓化ガ現ハ

IL-/L-ガ，本症ニ於テハど線像ニ経化ナシ。此ノ異常所見ナキ事ガ反ツ lテ締移性念性脊髄硬膜外

膿蕩ニ特有ナJI-所ナリ。

4) しミエログラフイー寸： L ミヱログラフイ｛寸三ョリ蜘昧膜下腔＝狭窄，通過障碍ノ；存在ス

ル事及ピソノ部位ヲ立詮スル事ヲ件。 }Jfニ前後両ノ沼尻ニヨリ椎弓側方部ノ陰影ヲ明瞭ニ認メ

得IL-ヲ以テ，ソノ内側ヨリ蜘昧膜下院ヲ下行スルしモルヨドール寸ノ陰影マデノ距離ヲi,QljIL-事＝

ヨリ，側方＝於ケル硬膜ノ大酷ノドメサ，換言スレパ硬膜外腔ノ深サニ狭義ノ硬脱ノ厚サヲ力flヘ

タルモノヲ知JL-コトヲ件。但シn!Tt'.ハ寛物ヨリfrri.カ＝棋大サレタル像ヲ示スヲ以テ此ノ賃測値

ガ直チー絶劉値ヲ示スニハ非ザレドモ，絶劉1n'.lニ近、キ1fl＇［ヲ示ス事ハ Wi'i－サルn 脊髄使膜外）臨場

f場合＝ハ此ノ f~tガ首然大キクナルモノナラント想像サル。事賀子干々 F 第 3101 ニ於テ之ヲ立諮
シ得タリ。



務

試ミニ京大外科整形外科教室所戴ノ多数ノLミヱログラム寸中ヨリ蕗膜JI享サヲ明瞭ニ測定シ

得ルモノヲ選ピ出シ，可及的精密ニ之ヲ測定シ，ソノ卒均値ヲ求メタルニ表示ノ如タニシテ，

通常胸椎ニ於テハ約1.18粍，腰椎＝於テハ1,72粍ナリ（第7，第8表参JffO。然ルニ第3例＝於

テハ胸椎ニ於テ3.5粍，腰椎＝於テ6粍ヲ示シ，硬膜外腔ノ著明ナ11.-横張ヲ認ム。第9表＝示セ

3 号事望書18 告席函賓科外本日604 

カカル故＝本症＝於テハJf.,如ク硬膜外臨或ハ軟脳膜ニ急性炎症ノアル揚合大ナル値ヲ示ス。

Lミヱログラフイー寸ニヨリ容易＝硬膜外腔ノ！匝脹トソノ部位ガ決定セラ 11.-、モノ＝シテ，共J

診断的慣値甚大ナリ。

L ~ :c.ログラム，＝－於ケル硬膜外腔及ピ硬膜／厚サノ貨汎l値（胸椎）

｜測定部位｜硬股外膝及ピ硬膜ノ厚ザ 1－備

表7 書店

~ 

" 

考

1 22 c'l 胸椎 V 1.0 （粍）

2 “の“の c'l ， v 1.0 

3 20 c'l v 1.0 

4 45 色 可E 0.5 

5 23 c'l 可I 1.0 

6 33 c'l 可E 1.2 

7 41 色 )J 1.0 

8 22 c'l )I 1.0 

9 21 c'l 百 1.3 

10 28 色 百 1.3 脊稚 炎

11 18 c'l " 
． 1.0 

12 56 色 VI 1.0 

13 22 c'l 1X 1.0 

14 23 色 1X 1.0 

15 45 色 1X 1.7 

16 24 色 1X 1.5 椎骨身折
司

17 20 c'l x 1.0 

18 5()' c'l x 1.0 

19 40 色 x 1. 1 奇形性脊椎炎

20 22 c'l ≫ 1.0 

21 29 色 :xr 0.9 椎骨身折

22 34 色 湿 2.5 椎骨身折

23 52 c'l 週 2.0 

24 44 c'l 週 1.0 椎骨身折

25- u氏。~ 色 XI 1.5 椎骨々折

性齢年

考

炎椎

1.18 

Lミエログラムヒ於ケル硬膜外膝及ピ硬膜ノ厚サノ1'1'.ilUJ値（腰椎）

｜測定制｜硬膜外股及ピ硬映ノ厚サ 1

1.0 （粍）｜脊

1.5 ' 

1.3 

ノ、、

側一

均卒

噌

A

O

泊。。

腰椎 I

I 

I 

快
士

6

8

8

ナ齢
。O
A
リ

0
6

0
0
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k
υ

第

年
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腰椎骨折

炎

炎

帯主

椎

腰

腰

。MA
V

W

O

れリ

4

．，
 

．． 

τi
。
“
の
μ

の
a

一一一－＼一一下正一五1 1.72 均平

1i't: 

1正

硬JI吏外膝或ノ、硬膜＝近タ急性炎品i'.Iアル場合

測定都

右｜

表9 第

断

Jb'lij 枇 DI 1.0、
lV 1.5 4.0 

v 1.0 3.5 

1 22 色 念'f'lf；脊踏破II突外股蕩 （第3例） 'I 2.0 3.0 

Vlf 2.5 2.5 

VUI 2.5 

x 3.5 

腰十IE 111 6.0 7,0 

言企性齢年B
t
i
 

4.0 VUI 検目白］
,,,_ 
yに髄脊性商If貨i) 33 2 

青鑓横断府癖，、何故起JI-カ：東氏エヨレパ本症＝＝－ fjモケル臨時ハ・1［：・泊ノ脊髄歴迫ノミナラ

ズ，化膿竃司リ J化事的影響モアリ，脊髄組織ノ柴養障碍ガ高度トナルi:t超ルモノニシテ，駆

迫除去後＝モ恢復ノ望ハ少ナキモノナリト n

2.5 m 胸相t炎JI英日明i｛決色42 e、
色是

9. 

・ Gasul及ピ Ja仔e J記載ニヨレパ脊髄ヲ顕微鏡的ニ検スル＝貫験的腔迫性脊髄炎ノ像ヲ示セ

『ト。邸チ神経鞘ノ腫脹及ビ破壊，浮JJもしグリア寸組織間隙ノ膨脹，血管墜ノ肥1亨等ガ認メラ

Ha弱in,Elsberg等ノ報告セル如ク．局所・ェ於ケル脊髄示111経ノ血行障碍，毒素y

作用，座迫ニヨル退行性謎性等ノ結果・以上ノfenキ鍵化ガ起レルモノト理解セ、リ。向

ルト。而シテ

Hassinニ

ヨレパ五常時ニハ脊髄中ノ組織液ハ市111章受根部周回ノ間隙ヲ過シテ蜘昧膜下腔ヨリ示1[1経節或ハぷ

t柏市，，経＝至ルモノナリトハ要スルニ此ノ ~ir!1粧根部周囲ノ通路ガ炎症性浮腫ニヨリ閉サレ，脊髄
カクシテ日午咋ヲ招来ス

血行障

組織液ノ排出ガ停止シ，脊髄＝浮腫ヲ予kシ途ニ脊髄寅＇t'fノ破壊ヲ来ス。

｜ルモ／ナリト。共他ノ諸家モ脊髄－ノ副在性浮腫（Kollater山（Jd釘n

碍＝ヨル脊髄ノ軟化等ヲ以テ説iリjセシガ何レモq：リ然夕ラザ、J［，所アリ。 ． 

本症＝於ケ JI 腕（f1年ハー肱膿蕩ニヨル煙泊·~I：脊髄肺咋ノ：~n ク考ヘラル、モ，是ハ毛穴ノ諸賭ニヨ
V否定サル。

~＇ i ) .肺搾ノ：甚ダ高度ナルニ刻シテ脊髄跡迫特有ノ）J飴脊髄i夜ノ鐙化（Xanthochro~1ie，蛋｜’l 精力日

麗固性格大）邸チ Froi'n氏徴候群ナシ（第1，第2｛$＇！］）。

ii）歴迫性肺坪ニ於ケルガ如キ強直性肺碍ヲ殆ンド見セズシテ常ニ弛緩性肺惇ナリ。
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iii) 座迫性麻痔ノ始メノ時期ニ見ラレル Bro＼、、

ズシテ最初ヨリ横断麻樺ノ1杉ニテ現ノ、ル。

iv) 症J伏ガ一定時日持続スルト手術ニヨリ排膿スルモ麻坪ハ殆ンド恢復セズ（第1例）。

以上ノ諸黙ガ座主性脊髄麻痔エハ一致セズ，本症＝於ケル此ノ肺昨ハ世然す智春 休刷同

ニヨル横断臨時ト考フベキモノナリ。

然ラパヵ、ル脊髄炎ガ硬膜外膿寝ノl際，如何＝シテ起JI.-カ。

1938年4月Lアメリカ寸 J Ha＼可＇ Cushing協合例合席上； Old bergハ本・撃舟問教授ガ1930年

護表サレシ末梢神経ニ闘スル研究ヲ引HJシ明快ニ説明セリ n

自Pチ家兎ノ末十i押11粧例ヘパnJt腸刺1経内ニ青色染料 Ultramarin ヲ出解セル有機性媒溶々液

Dekalin ヲ 25詫注射スレバ神経鞘ヲ通リ ~11梅雨111経系統マデ運パレ，蜘妹膜下厨・軟脳膜ニ多タ

沈着スルモノ＝シテ，脊髄神経ガ膿蕩ノ中ニ泣タサル、事トナレパ細菌毒素ハ首然神経鞘ヲ通

リ脊髄ニ達シ，非感染性毒素性脊髄炎ヲ起スモノナラント云フ事ハ容易ニ首肯シ得ル所ナリ。

此ノ：毒素性脊髄炎 toxischel¥I ye Ii tis f鵡ニ念蓮ニ横断肺揮ガ現ハレルモノナリト説明セリ。

本症＝於ケル此ノ毒素性脊髄炎ハ破傷風（Tetanus）ニ於テ破傷風毒素ガ先ヅ局所ノj神経ヲ侵

シ局所性破傷風 (lokalerTetanus）ヲ起ス事寛ト analogナルコトト考ヘラル。

10.診断及ビ鑑別診断：本抗ノ診献ハ病勢ガ進行シテ居レバ共ノ特イIナル症欣帥チ

i) 背部ノ自費性激痛及ピ高熱

ii) 棋患脊髄節領域並ビニ下肢ニ放散ス JI.-j向l経痛

iii) 尿閉或ハ尿失禁，使班、安イデ大使 '.Jd;1~

iv) 椛患脊髄節以下ノ弛緩件J.fuicftt,f

等ニヨリ容易ニ誇断サJI.-~ 

然レドモ斯クノ；如キ症.JI.Ji:ガ締テ揃ツテ後始メテ診断ガ決定セラレテハ共ノ議後甚グ不良エシ

テ，時期既＝遅キニ失シタルノ憾アリ n 平！lJl診断・ If.！切手術ヲ品モ肝要トナスコト論ヲ倹タザ

ll-＂＇シ。

此所＝於テ

i) 問診＝テ最近ニ細菌感染ノアリシ:cjf

ii) 高度ノ l’i血球増多ヲ示セル血液像

iii) ！！尚脊髄液＝著鑓ナキ事

iv) 脊椎骨！と綜像ニ異常所見ナキ事

v) 硬膜外院穿刺ニテ直接）出ガ詮明セラレ，更ニ針ヲ深ク刺シテ透明ナル脳脊髄液ヲ得，

Queckensted氏症候ノ誰明セラル、事

vi) L ミエログラフイー寸zテ硬膜ノ腫脹，蜘昧股下腔ノ狭窄，通過障磁等ガ詮明モラル、事

以 tノ：如キ所町ニヨリ早期＝診断ヲ下ス事ヲ要ス。
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マダ1~脹性脳脊髄膜炎，所i脊髄次「l't'f炎，念'i"t：杭rJJT脊髄炎，脊惟骨々髄炎，脊椎骨閥filj炎，． 
念性匪迫性脊髄炎， Pott氏病，苛髄血管ノ栓塞或ハ血栓形成，脊髄fl主蕩， i！控否＇kl'＇！：或ハt古＋亥』i
脊髄膜炎等ノ、夫々 共ノt寺｛故トスル臨林！［flミ＇HたトJM合スレパ白ラ鑑別シ得べキハ明カナリ n

L鑑別診断上最モ困難ナルハ帥移'l"l::.i.d'I：脊髄硬脱外！臨蕩ト脊惟ijスハ料Hたちを起ノ骨髄炎＝シ

テ，ソノ臨休'11tif}：ハ殆ンド同一ナリ。

第 1 例ハ陣移性硬脱外l臨蕩ニシテ脊惟弓＇f］’髄炎ニ非ザ、 J［， ：事っ、 l明瞭ナリシガ，第 2 例ノ ~Tl ク大
ナル膿蕩ヲ作JI,揚合ハ手術＝ヨリ始メテ鑑別サレ得ルモノニシテ，術前ゾノ鑑日fjハ五雑ナルモ

ノナリ。

第2例ニ於テハ第4, 5' 6胸椎ノ］陳欣突起ノ骨膜ガ一部剥雌サレ， 3ツノ料収突起ガ同ジ

程度ノ務化ヲ起シ両側ニ劉舶が］戸大ナル）限蕩ヲ認、メタリ。椎弓ヲ検スルニ椎弓ソノモノニハ担

化ナク，脊椎弓間隙ヨリ膿ノ流出ガアリタルモ椎弓切除＝際シ，椎弓fl'

弓或ノ、車車；LI¥突起ニ起リシ骨，髄炎ニヨル健化ニハ非ズト信ゼラル。若シ是ガ椎弓骨髄炎ナリトス

レパ，先ヅ骨膜下ニ官；然！臨蕩ヲ作ルカラ，殻病以来1211ノ経過ヲ粧パ骨’脱ハ完全＝剥離サレテ・

居リ，腐骨ガアルカ，少クトモ粗雑ナル骨表而ガ膿蕩中ニ蕗H-11セルヲ認メザノL可カラズ、。マタ

部4, 5' 6胸惟々リニ同時ニ骨髄炎ガ殻現シ，同作！見ノ略化ガ起リシトハ忠ヒ算mク， Mレカ

下ツノ椎ワニ先ヅ殻現シ， ソレ~ l)上下ニ炎症ノ波及ニヨツテ二夫的エ使サレターノト考フ

ルヲ安官トスベシ Q 然ラパ少クトモ各椎リノ病理解剖Ii}！的経化ノ程度ェ岱然何等カノ差異ガ認

メラルベキナリ n 然ルニ共ノ病餐ハ各惟弓綿テ同程度ナリキ。以上ノ如キ理rr1ニヨリ余等ノ第

2例ハ骨髄炎ヨリ二次郎］＝起レル硬膜外lli:lk蕩エ非ズ，始メヨリ硬膜外日空ニ護セル！際蕩ニシテ．

是ガ脊椎管外ニ棋ガリ， J欠イデ絞上種々ノ控化ヲ来セルモノト理解セラル。恰モ P巴rikostaltu-

perculoseノ際＝原護病竃ハ肋膜＝アリテ肋骨ヵー二次「l'・Jニ侵サルルト同一エシテ． Perikostaltu 

berculoseトRippenkaries トガ何レモ結核菌ニ囚ルトハ云へソノ護病起黒liガ前者ハ肋膜，後

者ハ肋骨々髄ニシテ，全然相具ナルガ虫nク，硬膜外股蕩ト椎弓骨髄炎トハ共ノ H－＼護賄ヲ異ニ，ス

Ji/別個ノ疾患ナリ。只膿蕩ガ大トナリ，共ノ！陛蕩ニヨル二失的病挺ガ加ハレパ，加ハル程一夫

性ノ椎弓骨髄炎ヨリ恕レル頼殻性硬膜外股蕩ナノLカ＇ iji~i移性硬脱外股蕩ナルカ，共ノ［.，；別ハ臨

嚇上困難ナリ。

’Volkmann等ノ調焚ニヨレパ脊椎〉’丹髄炎ハ椎脚部及ピ椎弓部各々杵l'I＂－パスト n 従来文献ニ

一次世ノ推弓骨髄炎トシテ記，［（占サレシ症例ノ r[t，余等ノ 3例ノ如クMlt多性合｜生脊髄硬膜外股蕩

ナリシモノガ誤ツテ報告サレテ居ルヤモ測ルベカラズ、。此ノ!1.llil将来ノ精1t＝侯ツ J要ヲ！器ズ、ノL

事切ナルモノアリ。

11・治療及ビ諌後：診断ガ決定サルレパ直チニ椎弓切除手術ニヨリ完杢ナル排H民カイTハルベ
〆

lキモノナリ n 要ハ早期診断ト早期手術ニ来ク内但シ手術ニ際シ病竃部位ノ決定ガ重要ナリ。前r[1

経墜上考へラノL、病竃範問ハ脊髄！匝蕩ニ於ケル場合ヨリモ本1ι＝於ケル場合ハ）長範l車jニ亙レノL
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モノナリ。腫蕩ノ場合ハ利l粧事上腫蕩ノ上界ト考へラル、所ガ事賓腫蕩ノ上界ニヨク一致スル． 
モ，硬膜外膿蕩ノ；場合ニハ神経製上膿蕩ノ上界ト考ヘラル、伊ハ膿蕩ノ上界ニ非ズ，膿蕩ノ中

心＝シテ病費ハ最モ激シク，更ニソレヨリ上ニ膿務ガ波及シ．膿海上界ヨリ上ニハ更ニ浸潤ガ

存在スルモノナリ。従ツテソノ上下＝亙リ成ク惟ワ切除ガ行ハレザルベカラズ。而jカモ第1問

ノ手術ニテ~蕩ノ中心ニ達シ， j.＇｝， テ完全ナル排l牒ノ行ハルル事ガ必要ニシテ，且共ノ］象後＝儲

係スル重大ナルモノアリハ

そ大ニ椎間孔ヲ通シテ棋大セ／！.－椎骨周囲膿蕩ノヰiJ.~ヲ検スルヲ要ス。而シテ paraverteb凶ニ膿

蕩ヲ形成セル場合ニハ膿蕩部肋骨叉ハ脊椎横突超ヲ切除シテ充分ニ排膿スベキハ~＿；－ヲ倹タズ。

本症ノ 7象後ハ千術施行時期ノ早晩＝ヵ、ル事大ナリ。換~；－スレパ膿務ノ大イサ，ソノ存在部

位，感染程度等エヨリ，マタ術後化1世間j尚ff髄膜炎或ハ敗血症ノ如キ合併症ヲ起スカ否カニヨリ

共ノ7象後ガ左右サル。共ノ他ノ合併症トシテハ肋膜炎或ハ膿胸，肺共ノ他賀民性臓器ノ化膿性

梗塞，骨髄炎，多設事l：膿蕩，腹膜炎等アリ。第2例ノ如ク呼吸筋麻痔エヨル呼吸困難ガアリ。

加フルニ膿胸ヲ起スニ至レパ既ニ窮ス。第1例ノ如ク完全ナノL排膿ガ比較的早期ニ行ハレパ横

断臨時ヲ残セル佳炎症ハ治癒ニオミルモ，此ノ横断臨時ハ ~11冊目：肺坪ニシテ， 4 ヶ年ヲ経過セル

モ恢復セズ。

斯クノ如ク本症ノ議後ハ佐グ不良ニシテ，本邦＝於ケル 121JIJ 中死亡 9 例，！~＇~－快 1 例，全治 2

例ナリ. Gasul及ピ Jaffeニヨレバ腕時ガ現ハレザル平朋ニ手術セシ 1例ハ全治シ，麻煉ガ現

ハレテ4-5日後手術セシ2伊lハ生命ハ救ヒ得タルモMile搾ハ恢復不能ナリシト n マタ67例中手

術セシモノ37例ニシテ，ソ f中死ヲ発レ！j!＜~快セシモノ 17例（--18.7九）ナリト。 Watts ハ横断肺樽

.1：証ニ現ハレシ腰惟ノ硬膜外膿湯忠者ヲ手術エヨリ金治セシメ歩行シテ退院セル例ヲ報告セ

リ。 Craig,S巴mmesモ夫々同様ナル 1例ヲ報告セリ。然レドモ是等ハ例外ト見倣スベキモノエ

シテ平期ニ診断ガ下サレズ，従ツテ早期＝油切ナル手術ガ施行サレザレパ何レモ平晩死ノ締時

ヲ取ルモノト信ゼラ／！.－。 九1・＇！ en 及ビ Kahn ハコド抗ニ於テ;J~t-膿ヲナサザレバ100 ハυ死亡スト極言

セリ n 斯クノ如クソノ7象後ノ絶望的ナ／！.－重1i&ナ1t.-j);C忠トハ云へ，本症ノ臨休症欣ハ余等ノ3例

ニ徴スルモ明カナ／！.－：如ク．定期的ニシテ，紛ラハシキ訂正例＝遭遇セル場合，少クトモ特移性念

性脊髄硬/JM卜l臨場ナ／！.－疾患ノイj’＇.（1：ヲ念頭ニ浮ベサヘスレペ容易＝診隣セラレ得／！.モノナP。

斯クテ早期ニ1i{if質ナル診断ヲ下シ，平野1ニ遁wナ！！.－手術ヲ施ス事ニヨリテノミ共ノ危機ヲ脱シ
得ル事ハ明「1ナリ。

結 尾

1) 余等ハ131.反ノ：女［－， 17哉ノ男子及ビ22歳ノ!JJ子ニ琵現シタII-＊＇事移性急性仔髄硬膜外眼露

ニツキテt回答宅セリ。

2) 手術ニヨリ 31§1］共化！股性Wt色而j萄蹴球i'liノ脊髄硬脱外臨時移エヨリ琵病セル事ヲ立謹セ

リ。



＂？－以，本 11：.車事移性急性脊髄硬JI英外股1≫；ノ；：吻l G09 

3）本症ノ；喪病機陣トシテ従来惟弓ノ骨髄炎ヨリ統設スノLモノ多シトサレタルモ，反ツテ椎

弓ノ骨髄炎トハ別個＝陣移性＝脊髄硬膜外日空ニ護スルモノ多キガ責nシ。

4）第 l~Jハ横断Hile樺ヲ残セル佳軒快セシガ，沼 2 例ノ、肋間呼吸筋UiJc坪及ピ！股胸ニヨリ術後

9 日日死亡九第 3例ハ術後膿胸fMJ~，抗断腕時，脳脊髄J側主等ニヨルー点弱 n.~術後34ll目安ビ

亡セリ。1

5）本症ニ於ケル横断臨時ハ座迫性i'f髄＂＇＇； 11wニヨルモノニゴドズ， 1ij::，｛モマI：急性脊髄炎ニ凶ルモ

ぜ／ナリ。

6）本症患斉ハ早期診断，早期l手術Qp~三位弓切除ト完全ナル排膿エヨリ死ノ危機ヲ脆セシム

｝~事ヲ得。
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