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20．硬膜外自家血パッチ（EBP）
　ここでは髄液漏出症（低髄液圧性頭痛）について解説した上で，硬膜外自家血
パッチ（epidural blood patch：EBP）の有効性について述べる．

　解説‒3： 髄液漏出症，低髄液圧性頭痛，低髄液圧症候群，髄液減少症とは
何か？

　解　　説：何らかの原因で脊髄硬膜に裂け目（dural tear）ができると，脳脊
髄液が漏れる（髄液漏出症：cerebrospinal fluid leak）．髄液は産生・吸収のバラ
ンスにより一定量を維持されるが，漏出（と吸収）が産生を上回ると髄液量減
少・低髄圧状態となる．髄液が 10％以上減少すると，脳底部の痛覚過敏組織の
牽引や反応性の血管拡張により起立性頭痛を呈する（低髄液圧性頭痛）．脳神経
の牽引・刺激や髄膜刺激により，聴覚障害，視覚障害，嘔気・嘔吐，項部硬直な
どを随伴する（低髄液圧症候群）1,2)．脳脊髄硬膜のうっ血による容積代償機序に
より低髄圧でない場合があるので，髄液量減少が本態であるとして「髄液減少症」
と呼称する意見もある．しかし，実際に髄液量を直接測定する方法はない3)．
　臨床的に低髄液圧性頭痛は以下の 3 種類に分類できる．
　①  腰椎麻酔，脊髄造影，髄液検査目的の腰椎穿刺など，25G～20G 程度の細い

針による腰椎穿刺後頭痛（postlumbar puncture headache：PLPH）．細い
針による誤穿刺（硬膜外ブロックなど）を含む．

　②  持続的硬膜外カテーテル留置時の 18G～16G 程度の太い針による偶発的硬
膜穿刺後頭痛（accidental dural puncture headache：ADPH）．

　③  髄膜憩室や神経根鞘などの硬膜脆弱部が多くは，誘因なく，時に外傷を契
機に破れて髄液が漏れる特発性髄液漏出症（spontaneous cerebrospinal flu-
id leak, spontaneous intracranial hypotension：SIH）4,5)．

　無治療の硬膜穿刺は，穿刺後 24～48 時間以内に，典型的には 15 分以上の起立
で増悪し，横臥 30 分以内に回復する起立性頭痛すなわち硬膜穿刺後頭痛（post-
dural puncture headache：PDPH）を発症するおそれがある．年齢，性別，頭
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痛や PDPH の既往，body mass index（BMI），穿刺針の特性（G 数，針先の形状）
などが PDPH の発症率に関連する．
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　解説‒4：髄液漏出性頭痛の治療法にはどのようなものがあるか？

　解　　説：硬膜穿刺後の予防的治療ならびに硬膜穿刺後頭痛（PDPH）発症後
の保存的治療1,2) として，安静，水分補給（経口，点滴），NSAIDs，カフェイン，
スマトリプタン3) の内服，カフェイン，テオフィリン4)，コシントロピン（cosyn-
tropin）の静脈内投与などがある．PDPH 予防に関する安静，PDPH 予防と治療
に関する水分補給に有効性のエビデンスはない．カフェインはよく試みられるが，
否定的意見がある5)．Cosyntropin は副腎刺激により髄液産生と β ‒エンドルフィ
ン分泌を促進するとされ，PDPH の発症率を減らしたという RCT が 1 件ある6)

〔EV：Ⅱ , G1〕．
　予防的ならびに治療的な侵襲的手段として，生理食塩水やデキストランの硬膜
外注入がある．これらは硬膜外腔圧を高めて漏れを減らす目的で行われるが，明
確なエビデンスはない7,8)．硬膜外モルヒネ注入が，PDPH の発生リスクを下げ
たという RCT が 1 件ある9)〔EV：Ⅱ , G1〕．硬膜外自家血パッチ（EBP）は 50 年
以上の歴史がある．作用機序は，注入血のタンポナーデによる硬膜外圧上昇が漏
れを減らし，さらに凝血の fibrin clot が dural tear を塞ぐと考えられている10)．
EBP 施行後の MRI では，注入血による mass effect がみられた11)．しかし，
EBP 前後に頭蓋内圧の変化がみられなかったという報告もある12)．自家血の代
わりに経皮的にフィブリン糊を注入する試みもある13)．あらゆる治療に抵抗する
場合は，外科的に漏出を止める手術が行われることがある．
　ま と め：硬膜外自家血パッチ（EBP）以外の，従来から行われている髄液漏
出症に対する安静，水分補給，NSAIDs，カフェインなどの治療の有効性に関し
て確たるエビデンスはない．Cosyntropin と硬膜外モルヒネ注入は，それぞれ 1
件の RCT があるが追試は見当たらない．
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　CQ65： 硬膜外自家血パッチ（EBP）は，腰椎穿刺後髄液漏出症（低髄液圧性
頭痛）に有効か？

1） 硬膜外自家血パッチ（EBP）は，細い針（25G～22G程度）による硬膜穿刺
後頭痛（PDPH）に有効か？

　解　　説：検査目的の腰椎穿刺や脊髄造影，脊椎麻酔では，硬膜穿刺後頭痛
（PDPH）の予防のために細い針を用いることに明らかな利益があり1)〔EV：Ⅲ , 
G1〕，米国神経学会（American Academy of Neurology）は髄液圧測定の難易度
に関する議論を踏まえた上で，腰椎穿刺に 25G 針の使用を推奨している2)〔EV：
Ⅰ , G1〕．また，Quinke type などの cutting bevel needle よりも，Sprotte, Pen-
cil‒point, Whitacre type などの non‒cutting atraumatic needle の使用で PDPH
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の頻度が減る3)〔EV：Ⅱ , G1〕．しかし，細い針は穿刺が難しいため，また，atrau-
matic needleは高価なため，いずれも使用は限定されており，腰椎穿刺の40％（1～
70％）で PDPH がみられるのが現状である．
　PDPH に対する硬膜外自家血パッチ（EBP）の高い有効率（90％以上）が過去
に報告されているが，いずれも観察研究である4,5)〔EV：Ⅳ b, G1〕．
　PDPH に対する EBP の RCT では，4 日以上続く PDPH 12 症例（ADPH 7 症
例を含む）を対象に，治療的 EBP（自家血 10～20 ml 平均 15 ml 注入）群と
sham 治療群各 6 症例を比較した RCT では，EBP 群 6 症例中 5 症例で頭痛が消
失したのに対し，sham 群は頭痛が消失せず，有意差がみられた．頭痛が残った
7 症例には second EBP を施行し，全症例で消失した6)〔EV：Ⅱ , G1〕．発症 24 時
間以内の PDPH 32 症例（ADPH 9 症例を含む）を対象にした，治療的 EBP（自
家血 15～20 ml 注入）16 症例と保存的治療（水分補給，NSAIDs，カフェイン静
注）16 症例の RCT では，2 時間後，24 時間後に有意な頭痛の軽減がみられた7)

〔EV：Ⅱ , G1〕．体外式衝撃波載石術を脊髄くも膜下麻酔で行った 48 症例を対象
に，予防的 EBP（自家血 10 ml）と硬膜外生理食塩水（10 ml）注入を比較した
研究では，PDPH の発生に有意差がみられた8)〔EV：Ⅱ , G1〕．ランダム化された
腰椎穿刺検査後の PDPH 42 症例を対象に，EBP（15～20 ml 注入）19 症例と保
存的治療（24 時間の安静，2 リットル以上の飲水）23 症例を比較した RCT では，
治療 24 時間後に EBP 群の 58％，保存治療群の 90％に頭痛があり，有意差を認
めた9)〔EV：Ⅱ , G1〕．
　ま と め：細い針による硬膜穿刺後頭痛（PDPH/PLPH）の予防効果および，
細い針による PDPH（PLPH）に対する EBP の有効性を示す複数のエビデンス
がある．ADPH も同様の有効性が期待できるが，十分な研究は行われていない．
　推奨度　A

2） 予防的硬膜外自家血パッチ（EBP）は，太い針（17G～16G程度）による偶
発的硬膜穿刺（ADP）に有効か？

　解　　説：米国女性のほぼ半数が無痛分娩を選択する．18～16G の太い Tuo-
hy 針による偶発的硬膜穿刺（accidental dural puncture：ADP）は 0.4～6％の
頻度で発生するが，そのうち 70～80％で重症の起立性頭痛が起こる10)．ADP 発
生時の麻酔法の対処および ADPH 予防として，硬膜外カテーテルの再留置およ
び経カテーテル的予防的 EBP や，くも膜下腔カテーテル留置が行われる11,12)．
くも膜下腔カテーテル留置は，ADPH の発生率を下げないとする報告13)〔EV：Ⅱ , 
G3〕と，24 時間留置すると ADPH を減らすという報告14,15)〔いずれも EV：Ⅱ , 
G1〕がある．
　ADPH を予防する目的の経硬膜外カテーテル的 EBP が，保存的治療と比較し
て有意に ADPH を減らしたとする RCT が 2 件ある16,17)〔いずれも EV：Ⅱ , G1〕．
しかし，産科麻酔時の ADP 64 症例を対象とした研究18)〔EV：Ⅱ , G3〕では，経
カテーテル的予防的 EBP（20 ml 注入）群と sham 群で ADPH の発症頻度は同
じだった．最近のシステマティックレビュー19‒21)〔いずれも EV：Ⅰ , G3〕は，予
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防的 EBP の効果についてエビデンスが不十分で，大規模多施設 RCT が必要と
結論している．
　ま と め：太い針による ADP は高率に起立性頭痛を起こす．その予防のため
に，くも膜下カテーテル留置や経カテーテル的 EBP が行われているが，有効性
について肯定的意見と否定的意見があり，確たるエビデンスには達していない．
　推奨度　B
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　CQ66：硬膜外自家血パッチ（EBP）は，特発性髄液漏出症（SIH）に有効か？

　解　　説：特発性髄液漏出症（SIH）は，憩室や神経根鞘などの硬膜脆弱部が
破綻して髄液が漏れる1,2)．背側でなく腹側で，針の穴よりも解剖学的に複雑で，
時には複数の dural tear がある可能性がある．そのため，PLPH と比較すると
SIH に対する EBP は 20～40 ml 程度の大量血を要し3)，効果も劣ることが多かっ
た（初回成功率 36～70％）3,4)〔いずれも EV：Ⅳ b, G2〕．ただし，これらの報告は
厳密に漏出点が診断されておらず，腰椎からの“blind EBP”が多かった．1 件
はランダム化されていない EBP 治療群 43 症例と保存的治療群 10 症例の比較研
究であり，短期的にも長期的にも有意に EBP 群の頭痛消失率が高かった5)〔EV：
Ⅲ , G1〕．
　過去には髄液漏出は腰椎に多い6) と考えられたが，画像診断の進歩により頸・
胸椎での漏出が多いこと7,8) が明らかになり，頸・胸椎の漏出部位への“target 
EBP”が有効である（初回成功率 87～100％）9‒11)〔いずれも EV：Ⅳ b, G2〕と報告
された．しかし，頸椎・胸椎は手技的に難しいため，フィブリン糊を混ぜたり（74
症例，自家血 6～8 ml＋造影剤 1～3 ml＋フィブリン糊 2～5 ml 注入）12)，アセタ
ゾラミゾ前投与を併用して Trendelenburg 位で施行する（42 症例，注入量 15～
35 ml，平均 28 ml）13) などにより，腰椎からの“blind EBP”でも初回成功率 87～
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90％と十分に有効であったと報告された〔いずれも EV：Ⅳ b, G2〕．注入血が十分
に拡がるならば“blind EBP”で効果があるが，拡がりが限定するならば漏出部
位近傍への“target EBP”が必要と推測される．なお，EBP を含めあらゆる治
療に抵抗する SIH 症例もあり，それらには手術的治療が考慮される．
　ま と め：SIH は稀な疾患で，かつ自然軽快もある．治療としての EBP は，
open study では良好な成績であるが，controlled study が乏しい．EBP の有効
性や，“blind EBP”と“target EBP”の比較については，今後の研究課題である．
　推奨度　B
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　解説‒5： 硬膜穿刺後頭痛（PDPH）に対する硬膜外自家血パッチ（EBP）の適切
な注入量は 10～20 ml か？

　解　　説：PLPH や ADPH に十分な効果を得るのに必要な自家血注入量につ
いては多くの報告があるが，20 ml（対象 156 症例）1)，15 ml（524 症例）2)，平均
21±5 ml（504 症例）3) などとされ〔いずれも EV：Ⅳ b, G2〕，121 名の ADPH 患者
をランダムに 15 ml，20 ml，30 ml 注入 EBP に割り付けた研究では 20 ml が良
いという結果だった4)〔EV：Ⅱ , G2〕．一方，少量を勧める研究者もあり，10 ml
注入群と 11～15 ml 注入群で有意差がなかったので 10 ml を勧める報告5)〔EV：
Ⅲ , G2〕や，放射性同位元素で標識した血液を注入してシンチレーションカメラ
で観察し，15 ml 以下で十分と結論した報告6)〔EV：Ⅳ b, G2〕，自家血に造影剤を
混ぜて，透視下に拡がりを目視して注入したところ，平均 7.2 ml で有効であっ
たという報告7)〔EV：Ⅲ , G2〕もある．適切な注入量は今後の検討課題である．
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　解説‒6： 硬膜外自家血（EBP）パッチによる重篤な副作用は稀で，安全な治療
法か？

　解　　説：施行時の背部痛（15～35％），頸部痛（19％），体温上昇（5％），四
肢のパレステジア，徐脈などが指摘されているが，一過性である1,2)．重篤な合
併症は稀で，EBP は安全とするレビューが多い．しかし，脊髄硬膜下血腫の症
例報告は多く，30 ml 3)，3 回で合計 165 ml 4) などの大量血注入や，反復施行（6
回5)）が問題視されている．くも膜下注入6,7) や脳神経障害8) の報告もある．EBP
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後の神経障害の有無を文献的に調べた研究9)〔EV：Ⅳ b, G1〕では，神経障害群は
有意に EBP 注入量が多かった（35 ml vs 17 ml）．なお，重篤な合併症の発生頻
度についての研究は見当たらない．
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