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後頭下穿刺死例著

慶応義塾大学医学部整形外科学教室（主任岩原寅猪教授）

助手中村 、rYt

A DEATH CASE CAUSED BY SUBOCCIPITAL PUNCTURE 
by 

TAEASI王I NAKAMURA 

The Department of Orthopaedic Surgery, 
School of Medicine, Keio University. 
(Director . Prof.、Dr.T. lWAHARA) 

Not a few reports have been made about the impracticability of suboccipital 
puncture or death caused thereby. Recently death case in this connection was 
experienced in the Orthopaedic Clinic of Keio University Hospital. 
The occipital region or the upper cervical region where puncture is practised are 

apt 句 b€ deformed or malformed, and in this particular case there existed the 
occipital~ation of the atlas and union of the upper cervical vertebra, making 
puncture exti::~mely difficult and consequently necessitating the ignoration of the 
depth ac~ording to the Ouchi method. 
In tq~ ca~e above cited the upp~r cervical spinal cord was damaged by mischance 
while bef1g ~punctured, proving lethal to the patient. 
As f;ir as＇司knownto me, there ,hav.~ peen reported 20 cases of death caused by 
suboccipital puncture and in eaqh case it was proved to have been due to the 
sectiona,l patl:i9logical chapge or aqp.ormality In my case, too, there was protruded 
ir巾rvettebraldiscs of ce~vical regfon. 
Iri ~Y ~Pinion the part whe士ethere was a pathological change in the spinal 
cord ca耶ed:by this pressure was ~unctured, giving rise to this catastrophe. 
This wa8 a dear sacrifice, but it is to be hoped that this report will prove a 
warning to similar cases hereafter. 

後頭下穿刺に際し，穿刺不能とか死亡したと言う報

告は少くないがι吾々は岩原式後頭下穿東日書十を用いp

大内式計測法に従って日常極めて頻繁に後頭下穿刺を

行いつ》現在迄犬過なく来た．然るに最近穿刺の過誤

に因って死亡した症例を経験したので此処に報告し

て，此の甚だ高価な犠牲のつぐないとしたい．
..... 

症例

53才，男P 職業，商人p 患者は30才頃左足背部のシ

ピレ感に気付あ約2年後右側同一部にもシピレ感を

発本論文の要旨は第232回整形外科集談会東京地方

会にて発表した，

訴える様になった.40才頃には此のシピレ感は両側膝

関節部以下の下腿全域に及び，叉腰痛をも来しp 次第

に坐骨神経痛様疹痛となった.45才頃より腰部以下の

両側下肢全域にシピレ様疹痛を訴え，漸次知覚鈍麻を

加え，両足は尖足位を取り，体を左右に振って歩く様

になった．叉此の頃から右上肢の脱力感を覚え，更に

左上肢にも同様の訴えを持つに至った．昭和29年12月

7日，両上下肢の運動障碍及び下半身の知覚障碍の主

訴で当利外来を訪れ，変形性脊椎症による脊髄麻痔の

診断で入院した．

既往症，家族歴：特記すべきものは無い．

入院時所見：体格，栄養中等度．頚部の運動は各方
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向に高度に障碍せられ，右上肢の肩調節以下衆柏、は左

上肢に比し著明に萎縮し，自働運動は両上肢共に側方

挙上水平位に達せずP 他動運動は左右共に可能である

が関節運動は“ギゴチ”ないー両下肢の萎縮は著明で

なく，自働運動も各方向に可能であるが，上肢同様

”ギコチ”なく充分ではない．他動運動に際しては両

側下肢共痘直性で抵抗がある．腿反射は両上肢共に総

べて充進している．又下肢では膝蓋腿，アキレス腿，

共に両側冗進しp 膝蓋j重品パピンスキー反射も叉両

側陽性である．腹壁反射，提皐筋反射は両側共に消失

している．知覚障碍は図表（1112）の如し上肢では右手
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背及び手掌，下肢では左膝関節部以下， す：f鼠径部より

右膝関節部迄触覚鈍麻しp 右膝関節部以下は触覚脱失

している．又頭頂部より後頭部に痛覚脱失域があり，

上肢では右肘関節上部より手関節部迄痛党側牒で，右

7・手背及V'i手診は痛覚脱失である．下肢では両側鼠径部
e より両側：下腿上部迄痛覚鈍麻で，以下は痛覚脱失して

し、ミs.
腰椎穿刺による脊髄液所見は，初圧 120mm水柱，

排液 IOccで後圧 30mrn水位，クエッケンステット症，

候陽性，キサ ン トク：四ミHー陰』~t , jン主ネアベルト陰性，

パンディ一陽性，細胞数は少量の出血の為640/3であ

る. ' 

頚椎の単純レ級像所見l土，正面像では著明な異常所

見l土得られなかったがp 側面像では写真（1）の如く第l

頚椎後結節は肥大して赫突起状を呈しp 後頭骨との問

1 

に問機を明にし得ない．第E第E頚椎練突起ぽ態合肥
大している．後頭下す刺によ~ミエログJラクィーをE直

行する事になったが， 片織俸と臨床若手状とより！.1月；の
後頭下穿刺は施行前より岡藤tJ.芯を忠、はしめた：

第 1回穿刺；岩原式後頭下穿刺針ーを用い，右側臥位

間接法で大内式計l!{lj法に従V、，深程1.7cm・で穿刺を試
みたが骨性抵抗を感じ， Hの回短性も排液も得られ
ず，数度試みるも同様骨性抵抗を感じ， ・o.5cfti延長じ
て試みるも同様で，気i 一同~J'刺は不成功に終った． ’
第2回穿刺；恵、老を右側臥位バeして後頭骨戦域間際

を拡げる為頚部前屈を命じたが充分でなく，岩原式後

頭下穿刺針にて大内部！測j値に従ぃ； 1.7：~の偽で
先づ間媛法に従い刺入Lた．針先u程なiくf変J頭骨イこ突
当った．徐々に針先を下方にl~Qけて進めるとp，後頭骨

H去にj主せぬ中に穿航針は·l.7cm の止i:r~fl'! した．其
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処で0、2cm穿刺針を進めるも何等；の抵抗も無く，更に

0.2cm進め，漸く後頭骨下縁を過ぎて骨に突"jった様

な抵抗を感ずる．然し膜を貫く抵抗もp 穿刺針の固定

性：も得られず，内筒を抜去するも髄液の排出は見られ

ず，其処でレ線像による大槽迄の距離を考え，三度深

程を猶b，穿刺深程5.5cmとし，更に間際を求めて穿

刺針を進め，再び止鍔の元迄達した時，膜を貫く様な

抵抗と穿刺針の固定される様な感を得た．此の時患者

は顔は痛を訴えたがp 内筒を抜去するも排液を見ず，

内筒を抜去したま〉穿刺針を徐々に抜去して見たが排

液は見られず，再度刺入しようとする頃，患者の四肢

の自働運動不能，夏に盟口不能に気付いた．間もなく

患者は呼吸浅事脈持頻数となり，血圧も最高90に低

下し，胸廓運動弱仇四肢は弛緩し，自働運動不能と

なった．然し皇室筆等は無かった．直に穿刺を中止し，

強心剤p 呼吸中枢刺戟剤の注射，酸素呼吸，＆輸液の補

給等を行うも前記症状は軽快せず，穿刺施行後第2病

貝に至るあ強心剤，呼吸中枢刺戟弗jの注射，高張葡萄

糖の静注，酸素呼吸等の効なく，呼吸困難，血圧低下

四肢の弛緩， l自働運動不能の状態が続き，第3病日に

歪り血圧は梢々上昇し最高110となるも胸廓運動は著

明でなし胸部の圧迫感を訴えた．上下肢の反射は梢

々冗進す．第七 5病日に至るも最高血圧は 110を越

えず，呼吸困難，四肢の白働運動不能の状態は同様で

あった．第6病日に至り意識混濁し，上下肢の反射弱

り，胸廓運動不明瞭，心音微弱となりp 加療の効なく

遂に死亡した． ..) 

病理解剖所見；後頭部より頚権椋突起に沿い皮mに
縦切開を行い，筋肉を左右に分けて頚椎赫突起を露出

すると，後頭骨と第I頚椎の聞に骨癒合が見られ，第

E第皿車車突起は癒合している．頚椎車車突起，椎弓を除
去し硬膜を露出すると，第I耕｛突起の高位の，＂； I；に穿刺

針によると思われる硬膜の小出血点を見る．更に硬膜

に縦切闘を加えると第E耕突起の高位で硬膜下にJIJ.J日

頭大の凝固した血液が見られ，第I頚髄の高さに相当

し穿車リ除十によるものと思われる小出血点を見る．脊髄

を取出して見ると頚髄は写真（2）の如く著しく属平，且

つ萎縮していて，延髄には程度の浮腫が認められる．

叉写真（3）の如く第E第W，及び第W第V頚椎で問に於て
軟骨板の突出がある．顕微鏡的には，第]0＜（；／ぬほ出品i.

軟化が強くて標本が作れず，山Jill.点下部の第E~髄高
位lの表面は軟化像を呈し9広範聞の出血が認められ

る．叉頚髄上部より胸髄上部迄の錐体側索及びごfル索

の変性が見られる．

写真 2

写

総括蛇に考按

後頭下主主刺の不成功の原因には，其の原因が患者自

身に有るものと術者技術の拙劣又は不注意による失敗

色が考えられる．

穿刺部位である後頭部，上顕椎部は元来変形，崎形

の多い場所であって，此れに関する報告は可成り多

い.Anton (1926）は10年間に31例の後頭骨と載域と

の連絡癒合Lたものを観察しF又Goldhammer,Schu 

ller (1927）は後頭下部の変形p 崎形の分類を行いp

後頭下穿刺に3せする聖子告を与えていーる．然し実際に後

頭下穿刺を実施中此の様な~例に直面し，~刺が困難

であったと云う体験報告は少い.Nonne (1924）は穿

刺不能例3例を挙げ上述の様なものであろうと推測しP

Y.. Spiegal (1929）によれはあ0例中I例が後頭下部

の骨性異常により穿刺不能であったと報告している．

其他の患、者自身にある原因には， Zange,Kindler(l9 

25）～（1926）が報告している大槽癒着，腫凄，夏誌は小

脳，延髄等の位；，'i"1n敢により液I！：＇.＇：閉塞による穿刺不能

がどえられる．本症例では此ω様な変化は見られず，
類部の前屈航限と，レ線像の示す如く骨の崎形， Rilt



416 日本外科宝函第25巻第4号

環椎の後頭骨化及び第E第E頚椎の癒合等の骨変形が
著しく穿刺を妨げ，ひいては予測深程を無視した穿刺

を強行させ，斯かる破局を招いたものである．

私の渉猟し得た範囲内に於て後頭下穿刺死亡例は，

Dielmann (1929）の3例， Eskuchen(1923）の2

例等を含め約20例を数えるが，其の何れも死亡原因が

局所の異常及び異常血管の損傷によるものと報告され

ている．此の様に後頭下穿刺の危険性は局所に病的変

化の有る場合，又は血管損傷による事を物語ってい

る．本症例でも病理解説所見より考え，第E第W及び
第IV第V頚椎々間軟骨ヘルニアの長期間圧迫によって
起ったと考えられる頚髄上部より胸髄上部迄の脊髄変

性が予め存在した為に，正常の脊髄ならば死に迄は至

らなかった様な損傷でも，又本来一過性の変化でも，

本患者では死を招来するに至ったものと考えられる．

又穿刺技術を省ると，穿刺部位の左右及び高低の偏

位は見られなかったが，側面レ線像による大槽迄の距

離を考え，大内式計測値の誤差範囲を逢かに越える深

程で，変性に陥っている頚髄を穿刺したことが最大の

過誤と思われる．又種々の加療の効無く穿刺後6日で

死亡したが，延髄部の障碍は誓え一過性のものでも死

を招来し得るが，新かるものには鉄の肺の使用の如き

も考えられる．

穿刺不能なるものは必ずしも此の様な異例のみでな

く，其の責が術者に存する事が多々有るので後頭下穿

刺は常に充分の注意戒心を必要とする．又腰椎穿刺よ

りも容易であると云えるが，穿刺はあく迄慎重に行わ

なければならない．殊に脊髄に変化の予想される場合，

ス動脈硬化症や高令者に於て其の感を深くする．穿刺

に際しては後頭下部を含む頚椎上部の側面単純レ線撮

影の必要と共に，大内式計測値の誤差範囲内にて穿刺

を行うべきである事を痛感する．以上後頭下穿刺によ

る死亡例を報告したが，前事の戒となれば幸である．

御指導ど御校関を承った岩原教授に深謝する．
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A CASE OF THE CLAVICLE OSTEOMYELITIS 
by 

HIROMITSU N AK AM  URA 

The Pention Welfare Insurance 
Tamatsukuri Orthopaedic Hospital. 
(Director : Dr. Norimasa Shiotsu) 

Osteomyelitis occurs chiefly in the long bone, while seldom in the short and 

the flat bone, especially in clavicle. 

I experienced one case （乱 farmer aged 18 years) of the clavicle osteomyelitis, 

and treated by debri<lement and sequestrotom：＇－’ of the affected region, fortunately 


