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要　旨：外傷性頚部症候群 2例に対し，腰椎硬膜外自家血注入法（EBP）を施行した。症例 1は，

事故後 12年間遷延する頭痛，頚部痛，四肢しびれ感，耳鳴，視力低下を訴える 65歳，女性で，

EBP後，痛みとしびれが消失した。症例 2は，2年間続く頭痛，頚部痛，左上下肢しびれ感，耳鳴

を訴える 29歳，女性で，EBPにより，痛みが消失した。2例とも，頭部および脊椎MRI上，有意

な所見はなかったが，RI脳槽撮影で，RIの早期膀胱貯留を認めたため，髄液の漏出があるものと

考えた。難治性の外傷性頚部症候群では，潜在性の髄液漏も考慮する必要があると思われる。
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はじめに

脊髄硬膜外腔に自家血を注入する方法

（epidural blood patch： EBP）は，以前より硬

膜穿刺後頭痛の治療に用いられてきた 1）。硬膜

穿刺後頭痛は，穿刺部位に生じた硬膜の裂孔か

ら，持続的な髄液の漏出が起こることが原因と

考えられており，EBPの効果は，硬膜外に注

入された血液が髄液漏出を一時的に遮断し，裂

孔を治癒に向わせるためと推定されている。近

年，特発性低髄液圧症（spontaneous intracra-

nial hypotension： SIH）と呼ばれてきた原因

不明の病態も，同様の病態として注目され，

EBPの治療効果が報告されるようになった 2,3）。

このような髄液漏出状態では，患者が立位をと

ると，浮力を失った脳が下方に牽引され，症状

を起こすと考えられている。特徴的な起立性頭

痛の他に，脳神経症状，聴力障害，視力障害，

意識障害，精神症状など多彩な症状も生じ

る 4–9）。そして，SIH患者の中には，重量物の

挙上，ジェットコースター搭乗，カイロプラク

ティク治療，エアロビクス，激しい咳など，軽

微な力学的負荷が発症に先行した例も報告され

ている 10–13）。

一方，頭頚部外傷後に様々な愁訴が持続する

病態は，外傷性頚部症候群，世間では，いわゆ

る「鞭打ち症」として，よく知られている。本

病態の一部には，耳鳴，めまい，眼調節障害，

発汗異常などを伴うものがあり，頚部自律神経

系の機能異常が関与すると言われているが，メ

カニズムは十分解明されていない。難治性で，

単一の原因では説明のつかない多彩な症状が遷

延することから，精神的，心身症的な問題と解

釈される場合も少なくない。しかし，多彩な症

状を伴う頚部痛，頭痛は，SIHの症状に酷似し

ている。したがって交通事故の衝撃が脊髄硬膜

の裂孔を生じ，慢性的な髄液漏出を起こしてい

る可能性も否定できない。我々は，RI脳槽撮

影において髄液漏出の疑われた外傷性頚部症候

群 2症例に対し，EBPによる治療を試みたので

報告する。
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症例報告

症例 1（65歳　女性）

53歳時，玉突き追突事故に遭遇した。衝突

時，一瞬，眼前白色となり，直後より，四肢の

しびれ，脱力が出現し，立てない状態となった

という。ステロイド投与，牽引など種々の治療

が行われ，脱力は徐々に改善したが，頚部痛，

頭痛，手足のしびれ感，めまい感，耳鳴が残存

した。他医にて，CT，MRIなどを施行される

も異常は指摘されず，不全頚髄損傷と診断され

ていた。また事故直後から，目のぼやけを自覚

していたが，その後数年で，徐々に視力が低下

していった。症状には波があるが，頭痛，頚部

痛は安静により軽減するため，患者は臥床がち

の生活を強いられていた。来院時，神経学的に

は，右眼視力 0.01，左眼視力眼前手動弁，両肘

部より末梢，大腿部より末梢のしびれ感を訴え

るも，左前頚部のみに痛覚低下を認めた。手関

節の背屈掌屈筋力は両側で低下（MMT 4/5），

握力は右 14 KgW左 4 KgWで，腱反射は両側上

腕三頭筋で減弱していた。頚椎可動域の制限な

く，左側屈時に後頚部痛が出現するも，Jack-

son徴候，Spurling徴候とも陰性であった。頭

部および頚腰椎MRI上，有意な所見は認めら

れず，低髄液圧症に特徴的とされる硬膜のびま

ん性増強効果，矢状断像における小脳扁桃の下

垂などもなかった。髄液圧は 120 mm水柱と正

常範囲にあり，Queckenstedt試験で圧上昇を

認め，髄液所見も正常であった。111In-DTPAを

用いた RI脳槽撮影では，1時間後の撮影で RI

の膀胱内貯留像が陽性で，24時間後の撮影で

も頭蓋冠への RI移行が不良であった。（Fig. 1）

髄液漏出部位は明らかでなかったが，上記所見

は脊髄部において RIの髄液から血流への移行

が促進されている状態であり，髄液漏を示唆す

る所見と考えられた。EBPは腰椎 L2/3レベル

より施行し，静脈血とヨード造影剤混合液，約

40 mlを注入した。注入中，頭痛とともに，一

過性に聴力が低下した。EBP後は数日間の安

静と補液を行い，退院した。頭痛，頚部痛は

EBP直後より消失し，安静解除後も，天候悪

化時にも再燃することはなかった。また，四肢

のしびれ感も消失し，歩行も容易となった。耳

鳴，視力低下には変化はなかった。

症例 2（29歳，女性）

2年前，停車中に追突事故に遭遇した。事故

後より頭痛，頚部痛，左半身のしびれ感，舌の

しびれが出現。さらに，吐き気，めまい感，立

ちくらみ，耳鳴，顎関節痛も加わった。頭部

MRIなど施行されるも，画像上，異常は指摘

されず，他医にて頚椎捻挫と診断され投薬を受

けた。しかし，事故後 2年を経ても，症状の改

善がないため，当科を受診した。頭痛は，日に

よって波があるものの，起立時に増悪し，臥位

にて軽快するという。神経学的には，運動感覚

障害は明らかでなく，自覚的に左前腕尺側から

環・小指，左足にしびれ感を訴えるのみであっ

た。腱反射は下肢にてやや減弱していたが左右

差なく，病的反射は出現しなかった。頚部可動

域に制限なく，右側屈時に痛みが誘発された。

Weber試験にて左偏倚。頭部，頚部 MRIは，

軸位断像・矢状断像とも異常所見はなかった。

RI脳槽撮影では，注入後 1時間で，膀胱への

RIの集積を認めたが，硬膜からの漏出部位は
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Fig. 1 Radioisotope cisternogram of Patient 1.
Radioisotope images of immediately (left), 1
hour, 5 hours, and 24 hours (right) after in-
jection of 111In-DTPA. RI was already detected
in the urinary bladder 1 hour after the in-
trathecal administration. Transport of RI in
the high cranial convexity is absent even 24
hours after the injection.



明らかでなく，脳表への RI移行には異常はな

かった。（Fig. 2） 髄液は正常で初圧 120 mm

水柱，Queckenstedt試験により速やかな圧上

昇を認めた。RI脳槽撮影所見より髄液漏を疑

い，EBPを施行，30 mlの血液と造影剤を腰椎

L2/3より注入した。注入後には軽度の腰痛が

出現したのみであり，数日の安静ののち退院し

た。頭痛，頚部痛は消失し，手のしびれ感，耳

鳴は残存した。現在，通常の家庭生活に戻って

いるが，痛みの再発はない。

考　　察

従来，報告されてきた SIHでは，MRI上の

典型的な所見，すなわち硬膜のびまん性増強効

果，脳の下垂や硬膜下水腫などが強調されてき

た 2–12）。しかし，これらの所見はすべての SIH

患者に見られる訳ではない 14,15）。今回，EBPが

著効した 2例では，矢状断撮影を含めた MRI

上，明らかな異常所見は認められず，RI検査

のみが異常であった。これらの症例が髄液漏を

有していたと仮定した場合，MRI上所見を呈

さない理由がいくつか推察される。ひとつは時

間経過の問題である。MRI上所見を有する報

告例の多くは，発症から比較的短期間に医療機

関を受診し，診断が確定しているのに対し，わ

れわれの 2例では，2～ 12年経過してから受診

している。MRI上の硬膜増強効果は，髄液量

低下を代償するための硬膜血管の怒張であると

考えられているが 16），慢性期においては，な

んらかの別の代償機構により，硬膜血管の怒張

が緩和され，MRI上の所見が正常化されてい

る可能性もある。我々の症例でも，受傷早期に

もMRIが行われていた。しかし，造影MRIで

なければ，硬膜の異常所見を検出することは困

難である。また，小脳扁桃下垂に代表される脳

の下垂所見は，通常の軸位断では診断不能であ

り，頭部矢状断撮影が必須である。このような

検査は，通常の外傷の患者には施行されないた

め，看過されてきた可能性もある。第二に，髄

液漏出量の問題である。漏出量の多い例では，

症状も激烈で，MRI上の所見も明確であると

考えられる。一方，漏出量の少ないものは，

MRIなど画像上の所見は乏しいのかもしれな

い。

われわれの 2例では，RI注入後，1時間とい

う早期から膀胱への RI集積が認められた。一

般に，髄液は脳表のくも膜顆粒において静脈に

吸収されると考えられている。髄液中に投与さ

れた 111In-DTPAも同様に，脳表に達してから

静脈血へ移行し，腎で急速に濾過されて尿中に

排泄される。従って，RIが脊髄硬膜管内にと

どまっている時期に膀胱に RIが排泄されるの

は異常であり，脊髄レベルで髄液から静脈血へ

の RIの移行があると言える。もっとも，検査

による穿刺部位から RIが漏れるという逆説的

な要因も否定はできない。硬膜外に漏出した

RIは硬膜外静脈で血液中に移行していく。ま

た，RIの尿への早期移行は，腰部での髄液吸

収が異常に亢進している（hyperabsorption）

という仮説的な状態でも説明は可能である 17）。

脊髄においても spinal arachnoid villiという髄

液吸収機構が存在していることは，動物実験な

どで証明されている 18）。しかし，これらを除

外すれば，RIの膀胱への早期貯留は，脊髄硬

膜からの髄液の漏出を間接的に示唆する所見で
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Fig. 2 Radioisotope cisternogram of Patient 2.
Radioisotope images of 1 hour (left), 5 hours
(center), and 24 hours (right) after the in-
trathecal injection of 111In-DTPA. The tracer
was densely detected in the bladder 1 hour
after the administration.



ある，と解釈するのが一般的である 19）。髄液

の漏出は低髄液圧を呈すると思われがちである

が，実際にすべてが低髄液圧を呈する訳ではな

く，髄液圧が正常であっても髄液漏は否定でき

ないというのが最近の見解である 15）。これは，

種々の代償機構により，髄液圧そのものは正常

化するためであると解釈されている。われわれ

の 2例でも，腰椎穿刺時の圧は正常範囲であっ

た。

以上の点から，われわれの症例では，おそら

く腰椎付近で慢性的な髄液漏出が生じていたと

推定される。そして，種々の症状の一部は髄液

漏出によって生じており，腰椎部への EBPに

よって軽快したと考えられる。しかし，EBP

の具体的な作用機序については解明されていな

い点も多く，EBPが有効であったからといっ

て，髄液漏があったと単純に結論するのは早計

かも知れない。例えば，脊髄硬膜での髄液の吸

収亢進が病像の本態であるとするならば，EBP

が硬膜外静脈圧を高めることによって，圧勾配

に依存する髄液の吸収を抑制する，という仮説

をとることも出来る。Levineらは SIHの本態

は，髄液量低下に伴う腰部硬膜のコンプライア

ンスの増大であり，立位においては腰部硬膜管

が拡張し，髄液の下方移動が生じるために症状

を呈すると論じている 20）。この場合，EBPは

硬膜管の拡張を力学的に抑制することで急性効

果を生じると考えられる。また，EBPによる，

脊髄硬膜あるいは周囲組織への物理的化学的刺

激が，なんらかの疼痛抑制効果を発生させ，慢

性疼痛サイクルを遮断すると考えることも可能

であろう。

外傷性頚部症候群の多くは，受傷直後に安静

を守ることで軽快する病態である。しかし，少

数の例では，多彩な症状を呈し，遷延化する。

これらの中には，本症例のように EBPが奏功

する例も含まれていると考えられるが，典型的

な低髄液圧症例を除けば，診断の決め手となる

指標に乏しい。国際頭痛学会による髄液漏性頭

痛の診断基準のひとつは，立位 15分以内に増

悪し，臥位にて 30分以内に軽快する頭痛であ

る。しかし，頚椎椎間板や頚椎椎間関節に由来

する頭痛や頚部痛でも体位性の変化を示し，鑑

別上問題となる。脊髄症や神経根症では説明の

つかない，種々の症状を呈する場合も参考にな

るが，これらは他覚的所見に乏しいことが多く，

また，慢性疼痛患者特有の精神的修飾も加わり

うるので，評価が難しい。われわれは，外傷性

頚部症候群患者のなかで，1）疼痛以外に羞明

感，耳閉感，顔面や四肢のしびれ，Romberg

徴候など多彩な症状を呈する，2）画像所見か

らは症状を説明しがたい，3）症状は体位性に

変化し，臥位にて軽減する，4）症状が強く，

日常生活の維持が困難である，5）経過が年余

にわたり遷延しているもの，には RI脳槽撮影

を行っている。われわれの症例で見られた RI

の早期膀胱貯留をもって，髄液漏出と診断でき

るかという点については，前述のごとく手技上

の問題が潜んでいる可能性もあり，更なる検討

が必要である。また，RI検査が正常でも，髄

液漏を否定できるかという問題もある。したが

って，EBPの適応について現状では，症状，

髄液圧，髄液所見，MRIや RI検査所見などか

ら総合的に判断せざるをえない。しかし，心身

症的とも言える多彩な愁訴を有する患者に対

し，今一度，髄液漏などの器質的病態を考えて

検査を進めることは，慢性疼痛に苦しむ患者を

救う上で，大切であると考える。
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Two Cases of Whiplash Associated Syndrome Successfully Treated with Lumbar Epidural Blood Patch

Toru Horikoshi, Arata Watanabe, Kazuhiro Hashizume, Kouji Hashimoto,

Hideaki Nukui, and Takako Umeda1)

Department of Neurosurgery and 1)Radiology, University of Yanamashi

Abstract: We reported 2 patients with whiplash-associated syndrome who were successfully treated with lumbar

epidural blood patch (EBP). A 65-year-old woman suffered for more than 12 years from headache, nuchalgia, numb-

ness of the limbs, tinnitus and visual disturbance following a traffic accident. After EBP, her headache, nuchalgia, and

numbness completely disappeared, however, both tinnitus and visual disturbance remained. A 29-year-old woman had

headache, nuchalgia, tinnitus and numbness of the left extremities. Her pain was relieved rapidly after EBP but tinni-

tus and numbness continued. Neither patient showed definitive abnormalities of intracranial hypotension or other le-

sions on magnetic resonance images of the head and cervical spine. However, early detection of the urinary bladder

on RI cisternogram was demonstrated 1 hour after the intrathecal injection of 111In-DTPA. This finding suggested

leakage of cerebrospinal fluid from the spinal dural sac. We should be aware of possible CSF leakage in patients with

long-lasting headache and related symptoms after traffic accident.
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