
11724．硬膜外ブロックの合併症

24．硬膜外ブロックの合併症

　解説‒9： 硬膜外ブロックによる合併症はどのような合併症があるか？
その発生率は？

　解　　説：硬膜外腔は，大後頭孔から仙骨裂孔にわたって存在し，硬膜外腔へ
局所麻酔薬やステロイド薬などの薬物を注入する方法として，頸部・胸部・腰部
では経椎弓間（interlaminar）法と経椎間孔（transforaminal）法，仙骨部では
仙骨裂孔穿刺法がある．確実に硬膜外腔に薬物を注入するために，透視下での硬
膜外ブロックが広く行われている．合併症発生率を調査した retrospective 
study1)〔EV：Ⅴ , G4〕および prospective study 2,3)〔EV：Ⅳa, G2〕〔EV：Ⅳa, G4〕，
穿刺部位により解剖学特徴があるため，穿刺部位を限定して合併症を調査した
retrospective study 4‒6)〔EV：Ⅴ , G4〕および prospective study 7‒10)〔EV：Ⅳa, 
G4〕，レビュー11,12)〔EV：Ⅳa, G4〕〔EV：Ⅴ , G4〕，症例報告13‒30)〔EV：Ⅴ , G4〕がある．
　頸部に関しては他項で述べているため，ここでは主に胸部・腰部・仙骨部につ
いて述べる．

1）マイナーな合併症
　硬膜外ブロックでの合併症発生率を調査した retrospective study 1)〔EV：Ⅴ , 
G4〕および prospective study 2,3)〔EV：Ⅳa, G2〕〔EV：Ⅳa, G4〕，穿刺部位を限定
した硬膜外ブロックの合併症発生率を調査した retrospective study 4‒6)〔EV：Ⅴ , 
G4〕および prospective study 7‒10)〔EV：Ⅳa, G4〕がある．
　McGrath1) は，単一施設で 7年間に 1,857 名に対して行われた 4,265 件の透視
下硬膜外ステロイド薬注入（頸部経椎弓間法 161 件，腰部経椎弓間法 123 件，腰
部経椎間孔法 3,964 件，仙骨部 17 件）において，合併症とその発生率を retro-
spective に調査した．全合併症発生率は 2.4％と非常に少なく，痛みの増強
（1.1％），穿刺部の痛み（0.33％），しびれ（0.14％）といったマイナーな合併症
を認めたがすべて一過性であったこと，頸部および腰部経椎弓間法（284 件）で
の合併症発生率は 6.0％，腰部経椎間孔法（3,964 件）では 2.1％であったと報
告した〔EV：Ⅴ , G4〕．
　Manchikanti3) らは，単一施設で 20 カ月間に行われた 10,000 件以上の透視下
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硬膜外ブロック（頸部経椎弓間法 23％，胸部経椎弓間法 3％，腰部経椎弓間法
14％，腰部経椎間孔法 13％，仙骨部 39％，癒着剥離 8％）中に発生した合併症
を prospective に調査した．全手技での合併症と発生率は，血管穿刺（4.3％），
穿刺針からの血液流出（1.5％），穿刺部位の出血（0.5％），局所血腫（0.1％），
穿刺部損傷（0.2％），迷走神経反射（0.03％），一過性の神経根刺激症状（0.85％），
一過性脊髄刺激症状（0.08％），椎間関節注入（0.08％），椎間板注入（0.01％），
硬膜穿刺（0.5％），硬膜穿刺後頭痛（0.05％），顔面紅潮（0.05％）を認めたが，
硬膜外血腫，永久的神経損傷，脊髄梗塞，感染症，膿瘍といった重篤な合併症は
なかったと報告した〔EV：Ⅳa, G4〕．
　Botwin4‒6) らは，単一施設で行われた透視下胸部，腰部，仙骨部硬膜外ステロ
イド薬注入の合併症を評価し，マイナーな合併症発生率は，胸部経椎弓間法で
20.5％，腰部経椎間孔法で 9.6％，仙骨部で 15.6％であり，重篤な合併症はな
かったと報告した〔EV：Ⅴ , G4〕．
　Karaman7) らは，穿刺部位を限定した硬膜外ブロックの合併症発生率として，
単一施設で 5年間に 562 名に対して行われた 1,305 件の透視下腰部経椎間孔硬膜
外ステロイド薬注入での合併症発生率を prospective に調査した．血管穿刺の合
併症発生率は 7.4％であり，穿刺部位が上位の方が下部より高かったと報告した
〔EV：Ⅳa, G4〕．Smuck8) らは，単一施設で透視下経椎間孔法による腰部硬膜外ブ
ロックでの硬膜外注入と血管内注入の発生率を prospective に調査し，硬膜外注
入と血管内注入の同時発生率は 8.9％，血管内注入単独発生率は 4.2％で，両方
合わせた総血管内注入発生率は 13.1％であったと報告した〔EV：Ⅳa, G4〕．Kim9)

らは，単一施設で 5カ月間に行われた透視下経椎間孔法による頸部硬膜外ブロッ
クと腰部硬膜外ブロックでの造影剤を用いた血管内注入の発生率を prospective
に調査した．186 件中 56 件（30.8％）で血管内注入像が認められ，内訳は頸部
で 45 件（頸部硬膜外ブロックの 52.1％），腰部で 11 件（腰部硬膜外ブロックの
9％）であり，このうち血管内注入像のみを認めたのは頸部で 8件（11.3％），腰
部で 1件（0.9％）であり，腰部と比較して頸部での発生率が有意に高かったと
報告した〔EV：Ⅳa, G4〕．
　ま と め：透視下硬膜外ブロックのマイナーな合併症として，血管穿刺，一過
性神経症状（痛みの増強，しびれ，麻痺，硬膜穿刺後頭痛），穿刺部位の出血・
損傷，椎間関節注入，椎間板注入，顔面紅潮，迷走神経反射などが認められるこ
とがある．マイナーな合併症発生率は腰部硬膜外ブロックに比較して頸部硬膜外
ブロックで高い傾向にある．

2）　重篤な合併症
　局所麻酔薬やステロイド薬による硬膜外ブロックの重篤な合併症として，硬膜
外血腫13,21,26,27)，脊髄虚血14,17,19)，神経損傷15,18)，骨髄炎16,28)，髄膜炎・脊髄膿
瘍25)，椎間板炎29,30)，ワーファリン中止に伴う脳梗塞20)，一過性馬尾症候群24)，
気脳症23)，硬膜下への薬液注入22) などが報告されている〔EV：Ⅴ , G4〕．また，
それらを網羅的に一覧可能な形で提示しているレビュー11)〔EV：Ⅴ , G4〕がある．
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　米国麻酔科学会（American Society of Anesthesiologists：ASA）の 1970 年
から 1999 年の間の医療訴訟に関するクローズド・クレーム報告31) によると，硬
膜外ステロイド薬注入の合併症による訴訟は慢性痛管理に関する訴訟の約 40％
（114/284 件）を占め，そのうち，神経損傷（四肢麻痺，対麻痺）が 28 件，感染
症（硬膜外膿瘍，髄膜炎，骨髄炎）が 24 件，死亡もしくは脳障害が 9件であった．
死亡もしくは脳障害の 9件においてはステロイド薬と同時に局所麻酔薬の 2薬あ
るいはオピオイドも含めた 3薬の混合液が，硬膜外ブロックに使用されていた．
6件は局所麻酔薬注入後早期に発生しており，5件はくも膜下に注入されたこと
による心血管系の虚脱，1件はアレルギー反応が原因と推察されており，そのう
ち，テストドーズ注入の記録が残っているのは 2件だけであった．また，3件は
硬膜外モルヒネによる遅発性呼吸抑制が原因と推察された〔EV：Ⅴ , G4〕．
　2006 年に英国で行われた全国調査において，周術期を含めたすべての中枢神
経ブロック（硬膜外ブロック，脊髄くも膜下麻酔，脊髄くも膜下‒硬膜外麻酔）
の件数は，2週間の統計から年間 707,425 件（そのうちで慢性痛患者に対するブ
ロック件数は年間 27,975 件）と推定され，同時期の 1年間に報告された重篤な
合併症調査から，慢性痛患者に硬膜外・仙骨ブロックを施行した場合の不可逆的
身体障害（対麻痺や死亡を含む）発生率は 0～2.5 件/100,000 件と推定された2)

〔EV：Ⅳa, G2〕．
　ま と め：稀であるが，硬膜外ブロックでは，四肢麻痺や対麻痺などの神経損
傷，硬膜外膿瘍や髄膜炎，骨髄炎などの感染症，医療用麻薬による遅発性呼吸抑
制による不可逆的身体障害といった致死的合併症が発生する可能性がある．
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　解説‒10： 硬膜外ブロックの合併症の中で，重篤な合併症を防ぐには？

　解　　説：Goodman1) らは，経椎弓間法および経椎間孔法による腰部硬膜外ブ
ロックの合併症は手技によるものであり，不適切な部位への針穿刺や不適切な部
位へ局所麻酔薬やステロイド薬を投与することに関連しているため，ブロックに
関連した解剖と透視による画像診断の正しい理解により正しい部位へ針を留置す
ること，無菌的操作で十分注意して施行することで回避できると述べている
〔EV：Ⅴ , G4, G5〕．

1）血管穿刺
　Yoo2) らは，特発性血小板減少症が特定されていなかった患者に腰部硬膜外ス
テロイド薬注入を施行し，硬膜外血腫をきたした症例を報告している〔EV：Ⅴ , 
G4〕．血管穿刺は，出血，血腫形成，薬物の血管内注入といった合併症を引き起こ
す可能性があり，凝固障害，肝疾患患者，抗凝固療法中の患者ではリスクが増す．
　血腫のリスクを回避するため，抗凝固療法中の患者に神経ブロックを施行する
場合のガイドライン3,4) が欧米の学会で公表されている〔EV：Ⅰ , G2〕（詳細は文献
参照）が，日本にはそれに当たるガイドラインはない．しかし，Xu5) らは，アス
ピリンとワーファリン内服中の患者に，米国区域麻酔学会（American Society 
of Regional Anesthesia and Pain Medicine：ASRA）が推奨するガイドラインを
遵守し，腰部硬膜外ステロイド薬注入を施行し硬膜外血腫を発症したと報告し，
血腫形成による後遺症を最小にするため神経学的症状に注意を払うべきであると
述べている〔EV：Ⅴ , G4〕．
　Furman6) らは，単一施設で 17 カ月間に 670 名に対して行われた腰仙部経椎間
孔硬膜外ステロイド薬注入 761 件において，血管穿刺発生率を prospective に観
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察した．全発生率は 11.2％と高く，部位別では腰部では 8.1％であったが，S1
領域では 21.3％と有意に高かったと報告した．また，針からの血液流出や吸引
から血管内注入を予測できる特異度は 97.9％，感度は 44.7％であり，造影剤注
入はその後の薬物血管内注入を最小限にするために必要であると述べている
〔EV：Ⅳa, G2〕．Houten7) らは，腰仙骨部硬膜外ステロイド薬注入後に対麻痺をき
たした 3症例を報告している．神経孔を通過して神経根に併走し，前脊髄動脈を
供給するAdamkiewicz 大動脈が，通常より低い腰仙骨部に位置し，その動脈の
穿刺針による損傷か，あるいは薬液の動脈内注入によって脊髄障害が発生したと
推察している．〔EV：V, G4〕
　血管内注入による合併症を回避するためには，針からの血液流出や吸引による
血液の逆流，造影剤の拡がりを確認することが大切である．

2）感 染 症
　病原菌として黄色ブドウ球菌が同定される報告が多いことから，針穿刺により
皮膚から浸入すると考えられる．2010 年には，米国麻酔科学会（ASA）から硬
膜外ブロックを含む中枢神経ブロックに関連した感染の対策勧告が報告されてい
る8)．この中で，ハイリスク患者を特定し，硬膜外ブロックの適応を検討するこ
と，最低 1日 1回は早期感染兆候の有無をチェックすること，感染が疑われたら
血液検査やカテーテル培養を速やかに行い，神経学的所見やMRI を施行し，脊
髄への圧迫の程度を確認することを推奨している〔EV：Ⅰ , G2〕．
　Gaul9) らは，糖尿病，アルコールや薬物中毒といった二次的免疫不全患者や複
数回のステロイド薬によるブロックを受けた患者では，硬膜外ブロックの適応に
ついて十分考慮する必要があると述べている〔EV：Ⅴ , G5〕．

3）神経の直接的損傷
　針による脊髄神経もしくは後根神経節の損傷は，不注意な針の留置で生じる．
Goodman1) らは，このような神経損傷では激痛が発生するため，症状がマスクさ
れないように患者を鎮静させないで，意識を保つことが重要であると述べている
〔EV：Ⅴ , G4, G5〕．
　米国区域麻酔学会（ASRA）の勧告10) では，解剖学的異常のある患者，特に手
術部位や硬膜外腔占拠病変がある状態（例えば，重度脊髄狭窄，硬膜外脂肪，黄
色靱帯肥大，上衣腫）では，中枢神経局所麻酔法により，一時的もしくは永久的
脊髄損傷となる可能性があるため，硬膜外ブロックをした場合のリスク対利益を
考慮するべきとしている．そして，中枢神経障害が疑わしい場合はMRI を施行
し，中枢神経圧迫障害が疑わしい場合はCTを施行し，中枢神経内やその周囲の
圧迫障害の診断を迅速に行い，減圧が必要かどうか，ただちに神経外科医へのコ
ンサルトを行うことが重要であると述べている．〔EV：Ⅰ , G2〕

4）硬膜穿刺
　経椎弓間法でも経椎間孔法でも，偶発的に硬膜下やくも膜下腔に刺入し，硬膜
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を穿刺することがある．硬膜穿刺は脳脊髄液の流出で確認できることが多いが，
流出を伴わない硬膜穿刺もある．Goodman1) らは，流出を伴わないのに硬膜穿刺
が疑われる場合は，造影剤を注入して確認することを推奨している〔EV：Ⅴ , G4, 
G5〕．
　局所麻酔薬がくも膜下腔に投与されると，神経遮断された高位に応じた神経症
状を引き起こす．急速に上位中枢に遮断が及ぶ場合は，重篤な心血管系や呼吸器
系へ影響を及ぼす．Hodgson11) らは，薬物のくも膜下投与による神経毒性を評
価したレビューで，ステロイド薬は癒着性くも膜炎の原因となる可能性が明確に
否定できないので，硬膜穿刺の可能性がある状況では投与すべきではないと述べ
ている．また，局所麻酔薬の濃度が高くなると神経に不可逆的障害を与える可能
性があるので，硬膜外腔に高濃度の局所麻酔薬を投与すべきではないと述べてい
る〔EV：Ⅴ , G4〕．
　硬膜穿刺により発生した硬膜穿刺後頭痛（PDPH）に対する予防あるいは治療
として，硬膜外自家血パッチの有効性を評価したRCTでは，治療的硬膜外自家
血パッチは，硬膜欠損部周囲の硬膜外腔に注入された血液が髄液漏出を防いで症
状を緩和し，ベッド上安静，経口水分摂取や静脈内輸液，薬物量法といった保存
的治療より有効である．ただし，予防的硬膜外自家血パッチは推奨されない12)

〔EV：Ⅰ , G1〕．したがって，PDPHの治療としてベッド上安静，水分摂取，薬物
量法では不十分で，頭痛が重篤で入院期間が延長する場合は，硬膜外自家血パッ
チを考慮する．

5）ステロイド薬による影響
　Cousins13) らは，粒子状ステロイド薬を偶発的に血管内注入することで細動脈
閉塞を生じる結果，合併症を引き起こすことを示唆した〔EV：Ⅴ , G5〕．Hunt-
oon14) らは，L1 から経椎間孔法で硬膜外ステロイド薬注入を施行し，脊髄梗塞に
至った症例を報告している〔EV：V, G4〕．
　Manchikanti15) らは，神経ブロックで使用するステロイド薬の有効性と副作用
に関するレビューで，静注や筋注と同様にCushing 症候群，体重増加，骨粗鬆
症といった全身合併症が認められるため，糖尿病患者やうっ血性心不全の患者で
は注意すべきであると述べている．また，ステロイド薬による全身合併症を予防
するためには，投与間隔と総投与量が重要である．投与間隔は，もし 2週間間隔
で投与するならば使用が推奨されるが，6週間以上の間隔で用いる場合にはどの
ステロイド製剤でも安全に使用できる．また，1年あたりの投与量は 3 mg/kg
もしくは 210 mg まで，そして一生涯を通じて 420 mg までとすることが推奨さ
れている〔EV：Ⅴ , G5〕．
　ま と め：硬膜外ブロックの重篤な合併症は，不適切な部位への針穿刺と不適
切な部位への薬液注入，ずさんな無菌的操作で発生する．予防するためには，透
視による画像診断，ハイリスク患者の特定，手技の習熟度，施行後の経過観察が
重要となる．ステロイド薬による全身的合併症を予防するためには，その投与間
隔や総投与量を考慮する必要がある．
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