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要旨 : 症例は 24歳男性で頭痛を主訴に近医を受診し CTで副鼻腔炎を指摘され内服抗菌薬等の保存
的加療で経過観察となっていたが，その後意識障害・項部硬直等も出現し CTで硬膜下膿瘍・副鼻腔
炎を指摘され当院救急外来紹介となった．同日脳神経外科で緊急穿頭硬膜下膿瘍排膿術施行，抗菌薬
等投与し全身状態をみて鼻内視鏡下副鼻腔開放術を施行した．硬膜下膿瘍の臨床経過は脳膿瘍や硬膜
外膿瘍に比べ急速であるとされており，副鼻腔炎の加療中に意識障害や頭痛，嘔気，痙攣などの症状
が認められた場合は頭蓋内合併症の可能性を考慮し脳神経外科・感染症内科等の他科とも連携し，早
期の的確な診断・治療が重要であると考えられた．

　　仙台市立病院耳鼻いんこう科　
　＊同　脳神経外科
＊＊同　感染症内科

は じ め に

鼻性頭蓋内合併症は抗菌薬の進歩に伴い減少傾
向にあるものの，今なお経験する可能性のある疾
患であり診断・治療の遅れは致命的になり得る．
今回我々は急性副鼻腔炎に続発した急性硬膜下膿
瘍の一例を経験したので報告する．

症　　　例

症例 : 24歳男性
既往歴 : 2～15歳てんかん．2歳頃に副鼻腔炎

を指摘されたがその後症状なし．副鼻腔手術歴や
頭部の外傷歴なし．
現病歴 : 頭痛が出現し，発症 4日目に救急外来

Aを受診し片頭痛といわれた．改善ないため日中
に総合病院 Bを受診し頭部 CTで副鼻腔陰影を指
摘され，鎮痛薬を処方された．発症 5日目，頭痛
が改善しないため近医耳鼻科 C を受診し
Clarithromycin，鎮痛薬を処方されたが同日 16時
頃から嘔気・腹痛・下痢，20時頃から 38.5℃の
発熱を認めた．発症 6日目に内科 Dを受診し入

院加療が必要とのことで総合病院 Eを紹介受診，
項部硬直と CTで硬膜下膿瘍，副鼻腔炎を指摘さ
れ同日当院に救急搬送となった．
入院時現症 : JCS 1-2，血圧 123/63 mmHg，脈

拍 82 / 分，体温 39.5℃，呼吸数 22 / 分，SpO2 

97%（室内気）項部硬直・左眼瞼下垂
血液生化学検査 : 白血球 10,700 /μl， CRP 27.77 

mg/dlと著明な炎症反応を認めた．
心エコー，心電図 : 洞性不整脈，エコーで明ら

かな異常所見無し．
画像所見 : 頭部 CTにて頭蓋内（右前頭部・頭
頂部）に気脳症，硬膜下にMRI拡散強調画像で
高信号の膿瘍形成を示唆する所見，副鼻腔陰影（右
篩骨・前頭洞，左上顎・篩骨・前頭洞）を認めた
（図 1, 2）．
抗菌薬投与内容 :

①　入院日 : CTRX 2 g× 1回のみ
②　 入院日から 21日間 : CFPM 2 g×3回/日，

MNZ 500 mg×4 回/ 日（ 入 院 5 日 日～
500 mg×3へ減量）

③　 ② 投与後から 7日間 : SBT/ABPC 3 g×4

回/日
④　 ③ 投与後から 14日間 : AMPC 750 mg /日

+ CVA/AMPC 1,125 mg /日　

症例報告
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C T R X : c e f t r i a x o n e，C F P M : c e f e p i m e，
MNZ : metronidazole，SBT/ABPC : sulbactam/

ampicillin，CVA/AMPC : clavulanic acid/amoxicillin

髄液・鼻汁・血液培養検査 :

入院時・血液培養 2セット : Fusobacterium sp. 　
鼻汁 : 常在菌のみ
術中硬膜下貯留液 : Streptococcus intermedius，

Fusobacterium sp.

入院 4日目・髄液 : 培養陰性
手術所見（硬膜下膿瘍）: 搬送当日脳神経外科

で局所麻酔下に緊急穿頭硬膜下膿瘍排膿ドレナー
ジ術を施行した．硬膜を切開すると被膜はなく，
緑がかった黄色の膿汁が勢いよく流出し頭蓋内圧
亢進が示唆された．約 30 ml程度の膿汁を吸引し

A B

C

図 1.　総合病院 E初診時副鼻腔 CT
　　　A.　冠状断，B.　矢状断，C.　水平断
　　　両側前頭洞・篩骨洞，左上顎洞に軟部濃度陰影を認める．明らかな骨欠損等は認めず．左上顎齲歯（8

番）が疑われる．

A.　単純頭部 CT B.　MRI 拡散強調画像

図 2.　頭部画像所見
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十分に洗浄後 Amikacin 30 mgを硬膜下に注入し
ドレーンを留置した．
術後経過（硬膜下膿瘍ドレナージ後）（図 3）:

術後 1日目の CTで mass effectは著明に改善し
たが，術後も JCS-1程度の軽度意識障害，術後 1

日目の午後から左顔面・上下肢の不全麻痺を認め
術後 2日目をピークに不全麻痺は悪化した．同日
MRIで右大脳（特に前頭葉）に血流上昇を認め，
過灌流症候群または症候性てんかんに伴う神経症
状悪化が示唆された．過去に抗痙攣薬としてバル
プロ酸とエトサクシミドの使用歴あり同日からレ
ベチラセタムを投与した．静注抗菌薬継続にて
徐々に全身状態も改善し，ドレーンからの排液は
徐々に減少し髄腔内抗菌薬投与不要と判断し術後
3日目に硬膜下ドレーンを抜去した．
術後 6日目意識清明，左不全麻痺は徐々に改善

し，食事も徐々に摂取できるようになり，WBC 

6,400 /μl，CRP 3.67 mg/dlと炎症反応も改善傾向
となった．術後 7日目の CTでは右側頭部・頭頂
部の硬膜下にごく僅かに液体貯留と右大脳表面の
脳溝はやや不明瞭だが頭蓋内の空気は著明に減少
した．副鼻腔陰影の明らかな改善は認めず副鼻腔
ドレナージの方針となった．
手術所見（副鼻腔）（図 4）: 入院 14日目に耳
鼻いんこう科で全身麻酔下に両鼻内視鏡下副鼻腔

手術（全身麻酔下，上顎洞・篩骨洞・前頭洞）を
施行した．左上顎洞は膿汁を認め粘膜肥厚・浮腫
あり可及的に清掃した．左鼻前頭管周囲は浮腫様
でポリープ様病変，前頭洞には白色塊を認め，可
及的に清掃し鼻前頭管を拡大・前頭洞を十分に開
放した．左前頭洞後方は粘膜浮腫様で前頭洞前方
は一部骨露出を認めた．右鼻前頭管周囲も浮腫様
でポリープ様病変を認め，前頭洞の茶褐色漿液性
内容液を可及的に清掃し右前頭洞も十分に開放し
た．両側とも明らかな硬膜露出や髄液漏出等は認
めず，生食で十分に洗浄しパッキングして手術を
終了とした．
術後経過（副鼻腔手術後）（図 3）: 副鼻腔術後

3日目に鼻内ガーゼ等を抜去し，ソーブサン®は
留置のまま術後 4日目より鼻洗浄開始し，鼻処置
を施行した．術後 8日目 MRI，21日目 CTで頭
蓋内・副鼻腔ともに異常所見は改善しており，採
血上も炎症反応の改善を認め，入院 36日目に退
院となった．以後外来経過観察となり退院 9日後
の頭部CT，鼻内所見ともに異常所見を認めなかっ
た．CTで左上顎洞粘膜肥厚残存あり退院 24日
後歯科受診し左上顎 8番齲蝕歯をその約 1ヶ月後
抜歯した．以後外来経過観察で再発等なく経過良
好である．

図 3.　入院後経過
　　　CTRX : ceftriaxone, CFPM : cefepime, MNZ : metronidazole, SBT/ABPC : sulbactam/ampicillin, CVA/

AMPC : clavulanic acid/amoxicillin, ESS（Endoscopic sinus surgery）
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病理結果（副鼻腔手術）:

左前頭洞内容物 : 壊死物質．洞粘膜は慢性副鼻
腔炎の像を呈し好酸球は 130個/HPF．
左鼻前頭管ポリープ : 浮腫，軽度の炎症を見る

洞粘膜で好酸球は 5個/HPF．

考　　　察

鼻性頭蓋内合併症は副鼻腔から炎症が波及し，
硬膜外膿瘍，硬膜下膿瘍，脳膿瘍，髄膜炎，海綿
静脈洞血栓症などを来した状態である．抗菌薬の
進歩に伴い減少傾向にあるものの現在でもなお死
亡率は 0～7%で，生存者の後遺症残存率は 10～
25%とされている1～5）．特に硬膜外膿瘍，硬膜下
膿瘍，髄膜炎が多く1,2,6,7），硬膜下膿瘍は 10歳か
ら 29歳に集中している2）．若年者では板間静脈

が発達しており，また赤色骨髄が多く骨髄炎を起
こしやすいためといわれている8,9）．15歳以下の
硬膜下膿瘍では男女比が 9 : 2であったとの報告
もあり10），男子に上気道感染の罹患率が高いため
に合併症も多いと考えられている11）．
鼻性頭蓋内合併症は前頭洞の急性炎症から波及
することが多いが12,13），その原因として前頭洞粘
膜は板間静脈と薄い骨壁で接しており，粘膜の静
脈には弁がないため血行性に前頭洞の炎症が頭蓋
内に及ぶためと考えられている8）．
症状は発熱，頭痛，意識障害，嘔吐，けいれん，
片麻痺，髄膜刺激症状など様々であるが，意識障
害を認める症例は後遺症として神経脱落症状，知
能障害，片麻痺などが残ることが多い14,15）．
治療は抗菌薬の静脈投与と脳神経外科的手術（穿

図 4.　副鼻腔術中・術後内視鏡所見
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頭ドレナージ，開頭術など）が主となる．副鼻腔
手術によるドレナージは補助的なもので，早期の
副鼻腔手術で脳神経外科的手術を回避できるよう
な症例はほとんどないが5,16），全身状態が許せば同
時期に副鼻腔手術も行い原因病巣を取り除くこと
は重要である．抗菌薬の長期投与と脳外科手術の
みで経過をみた結果数ヶ月後に硬膜下膿瘍が再燃
した症例も報告されており，感染制御目的の鼻副
鼻腔手術は重要と考えられている17）．1 cm未満の
頭蓋内膿瘍で神経学的所見がなくかつ頭蓋骨欠損
が認められない症例は，脳神経外科的手術をせず
に抗菌薬投与で改善したとの報告もあるが16,18），厳
重な経過観察の下にいつでも手術に移行できる体
制をとる必要がある 5）．
本症例においても抗菌薬投与と迅速に脳神経外

科的手術による排膿ドレナージを行い，全身状態
を考慮して同時期に副鼻腔ドレナージを行ったこ
とが，後遺症なく改善したことに繋がったと考え
られる．
急性副鼻腔炎からの検出菌は，肺炎球菌が

23.9%，インフルエンザ菌 23.9%，モラクセラ・カ
タラーリスが 20.8%であったとの報告がある19）．鼻
性頭蓋内合併症の起炎菌は多岐にわたるが，溶連菌，
肺炎球菌，ブドウ球菌が多いとされている20）．抗菌
薬は起炎菌に対して効果のある抗菌薬の点滴静注が
必要であるが，起炎菌が明らかでない時期には広域
抗菌スペクトルを有する髄液移行の良い抗菌薬を使
用すべきである2,7）．抗菌薬の投与期間は一般的に 6

週間から 8週間程度とされており21,22），本症例にお
いては計 6週間投与を行った．
合併症の対策は症例数も少なく重症例が多いこ

とから，多くが経験的な対応でありエビデンスに
基づく結論は少ないのが現状である11）．
硬膜下膿瘍の臨床経過は脳膿瘍や硬膜外膿瘍に

比べ急速であるとされており21），副鼻腔炎の加療
中に意識障害や頭痛，嘔気，痙攣などの症状が認
められた場合は頭蓋内合併症の可能性を考慮し脳
神経外科・感染症内科など複数科で連携し，早期
の的確な診断・治療が重要であると考えられた．

ま　と　め

◎急性副鼻腔炎から硬膜下膿瘍をきたした一例
を経験した．
◎硬膜下膿瘍排膿と同時期に副鼻腔開放を施行
し良好な経過を得た．
◎副鼻腔炎加療中に意識障害や頭痛，嘔気，痙
攣などが認められた場合は頭蓋内合併症の可能性
を考慮する．
◎硬膜下膿瘍の臨床経過は急速であり，脳神経
外科・感染症内科など複数科で連携し早期の的確
な診断・治療が重要である．

本論文の要旨は第 118回日本耳鼻咽喉科学会通
常総会・学術講演会（平成 29年 5月 17日～20

日広島）にてポスター発表した．
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