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　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．

参考文献
 1） Jacob M, McGrath BA, Michael P, et al : Incidence and characteristics of 

complications from epidural steroid injections. Pain Medicine 12 : 726‒
731, 2011〔EV : Ⅴ , G4〕

 2） Cook TM, Counsell D, Wildsmith JAW : Major complications of central 
neuraxial block : Report on the 3rd national audit project of the royal 
college of anaesthetists. Br J Anaesth 102 : 179‒190, 2009〔EV : Ⅳa, G2〕

 3） Manchikanti L, Malla Y, Bradley W, et al : A prospective evaluation of 
complications of 10, 000 fluoroscopically directed epidural injections. Pain 
Physician 15 : 131‒140, 2012〔EV : Ⅳa, G4〕

 4） Botwin KP, Gruber RD, Bouchlas CG, et al : Complications of fluoroscopi-
cally guided transforaminal lumbar epidural injections. Auch Phys Med 
Rehabil 81 : 1045‒1049, 2000〔EV : Ⅴ , G4〕

 5） Botwin KP, Baskin M, Rao S : Adverse effects of fluoroscopically guided 
interlaminar thoracic epidural steroid injections. Am J Phys Med Reha-
bil 85 : 14‒23, 2006〔EV : Ⅴ , G4〕

 6） Botwin KP, Gruber RD, Bouchlas CG, et al : Complications of fluoroscopi-
cally guided caudal epidural injections. Am J Med Rehabil 80 : 416‒424, 
2001〔EV : Ⅴ , G4〕

 7） Karaman H, Kavak GO, Tufek A, et al : The complications of transforam-
inal lumbar epidural steroid injections. Spine 36 : 819‒824, 2011〔EV : Ⅳa, 
G4〕

 8） Smuck M, Fuller BJ, Yoder B, et al : Incidence of simultaneous epidural 



120 第 6章　合併症に関する質疑応答

and vascular injection during lumbosacral transforaminal epidural injec-
tions. Spine J 7 : 79‒82, 2007〔EV : Ⅳa, G4〕

 9） Kim DW, Han KR, Kim C, et al : Intravascular flow patterns in transfo-
raminal epidural injections : A comparative study of the cervical and 
lumbar vertebral segments. Pain Medicine 109 : 233‒239, 2009〔EV : Ⅳa, 
G4〕

10） Furman MB, O’brien EM, Zgleszewski TM Incidence of intravascular 
penetration in transforaminal lumbosacral epidural steroid injections. 
Spine 25 : 2628‒2632, 2000〔EV : Ⅳa, G2〕

11） Abi S, Datta S, Lucas LF : Role of epidural steroid in the management of 
chronic spinal pain : A systematic review of effectiveness and complica-
tions. Pain Physician 8 : S127‒S143, 2005〔EV : Ⅴ , G4〕

12） Manchikanti L : Role of neuraxial steroids in interventional pain manage-
ment. Pain Physician 5 : 182‒199, 2002〔EV : Ⅴ , G4〕

13） Shanthanna H, Park J : Acute epidural haematoma following epidural 
steroid injection in a patient with spinal stenosis. Anaesthesia 66 : 837‒
839, 2011〔EV : Ⅴ , G4〕

14） Tiso RL, Cutler T, Catania JA, et al : Adverse central nervous system 
sequelae after selective transforaminal block : the role of corticosteroids. 
Spine J 4 : 468‒474, 2004〔EV : Ⅴ , G4〕

15） Somanchi BV, Saeed M, Ross R : An unusual complication following cau-
dal epidural steroid injection : A case report. Acta Orthop Belg 74 : 720‒
722, 2008〔EV : Ⅴ , G4〕

16） Yue WM, Tan SB : Distant skip level discitis and vertebral osteomyelitis 
after caudal epidural injection : A case report of a rare complication of 
epidural injections. Spine 28 : 209‒211, 2003〔EV : Ⅴ , G4〕

17） Glaser S, Falco F : Paraplegia following a thoracolumbar transforaminal 
epidural steroid injection. Pain Physician 8 : 309‒314, 2005〔EV : Ⅴ , G4〕

18） Kennedy DJ, Dreyfuss P, Aprill CN, et al : Paraplegia following image‒
guided transforaminal lumbar spine epidural steroid injection : Two case 
reports. Pain Medicine 10 : 1389‒1394, 2009〔EV : Ⅴ , G4〕

19） Houten JK, Errico TJ : Paraplegia after lumbosacral nerve root block : re-
port of three cases. Spine J 2 : 70‒75, 2002〔EV : Ⅴ , G4〕

20） Linn AJ, DeSilva C, Peeters‒Asdourian C : Thromboembolic stroke : A 
rare complication associated with peri‒procedural management of an 
epidural steroid injection. Pain Physician 12 : 159‒162, 2009〔EV : Ⅴ , G4〕

21） Lee TS, Yi JS, Kim HJ, et al : Epidural block‒induced ligamentum flavum 
hematoma mimicking epidural hematoma in the lumbar spine : A case 
report. Spine J 11 : 23‒27, 2011〔EV : Ⅴ , G4〕

22） Goodman BS, Bayazitoglu M, Mallempati S, et al : Dural puncture and 
subdural injection : A complication of lumbar transforaminal epidural in-
jections. Pain Physician 10 : 697‒705, 2007〔EV : Ⅴ , G4〕

23） Guarino AH, Wright N : Pneumocephalus after a lumbar epidural steroid 
injection. Pain Physician 8 : 239‒241, 2005〔EV : Ⅴ , G4〕

24） Bilir A, Gulec S : Cauda equine syndrome after epidural steroid injec-
tion : A case report. J Manipulat Physiol Ther 29 : 492‒494, 2006〔EV : Ⅴ , 
G4〕

25） Gaul C, Winterholler NM : Iatrogenic（para‒）spinal abscesses and men-
ingitis following injection therapy for low back pain. Pain 116 : 407‒410, 
2005〔EV : Ⅴ , G4〕

26） Xu R, Bydon M, Gokaslan ZL, et al : Epidural steroid injection resulting 



12124．硬膜外ブロックの合併症

in epidural hematoma in a patient despite strict adherence to anticoagu-
lation guidelines. J Neurosug Spine 11 : 358‒364, 2009〔EV : Ⅴ , G4〕

27） Yoo HS, Park SW, Han JH : Paraplegia caused by epidural hematoma in 
a patient with unrecognized chronic idiopathic thrombocytopenic purpu-
ra following an epidural steroid injection. Spine 34 : 376‒379, 2009

〔EV : Ⅴ , G4〕
28） Simopoulos TT, Kraemer JJ, Glazer P, et al : Vertebral osteomyelitis : A 

potentially catastrophic outcome after lumbar epidural steroid injection. 
Pain Physician 11 : 693‒697, 2008〔EV : Ⅴ , G4〕

29） Candido KD, Kats JA, Chinthagada M, et al : Incidence of intradiscal in-
jection during lumbar fluoroscopically guided transforaminal and inter-
laminar epidural steroid injections. Anesth Analg 110 : 1464‒1467, 2010

〔EV : Ⅴ , G4〕
30） Cohen SP, Maine DN, Shockey SM, et al : Inadvertent disk injection dur-

ing transforaminal epidural steroid injection : Steps for prevention and 
management. Pain Medicine 9 : 687‒694, 2008〔EV : Ⅴ , G4〕

31） Fizgibbon DR, Posner KL, Domino KB, et al : Chronic pain management. 
Anesthesiology 100 : 98‒105, 2004〔EV : Ⅴ , G4〕

　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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25．頸部経椎間孔ブロック・頸部神経根
ブロックの合併症   　　　　　

　解説‒9： 頸部経椎間孔ブロックにはどのような合併症があるか？

1）概　　説
　頸部硬膜外に薬液を注入するアプローチには，経椎弓間（interlaminar）法と
経椎間孔（transforaminal）法がある1)．1990 年代から，責任病変近傍に高濃度
かつ選択的に，ステロイド薬や局所麻酔薬などの薬液を到達させることができる
透視下の頸部経椎間孔ブロック（経椎間孔頸部硬膜外ステロイド薬注入）や，同
様の手技を用いる頸部神経根ブロック（注 1 参照）が多く行われるようになった1)．
頸部経椎間孔ブロック（経椎間孔頸部硬膜外ステロイド薬注入）や頸部神経根
ブロックは，安全に施行でき，有効であるとする retrospective study および
prospective study2‒4)〔EV：Ⅳa, G2〕や，中等度の有効性を示すシステマティック
レビュー5) がある〔EV：I, G2〕．しかし，2001 年の Brouwers ら6) の報告以降，
頸部経椎間孔ブロックには，死亡例を含む脊髄梗塞，脳梗塞などの重篤な合併症
をきたす危険性があると指摘されるようになった7‒25)〔EV：Ⅰ , V〕．

　注 1：頸部神経根ブロックでは，頸部経椎間孔ブロックと同じ手技が用いられ，同
様のメカニズムによると考えられる重篤な合併症が報告されている24,25)．頸部神経根
ブロックの合併症に関する論文の多くは頸部経椎間孔ブロック（注射），頸部神経根
ブロックの合併症を包括して論じており24,25)，当ガイドラインでもこれらの神経ブ
ロックの合併症を同一の項目に包括して検討した．なお，表 1に，文献検索に使用
した経椎間孔ブロックと頸部神経根ブロックに該当する英語名称の一覧を示す．

表 1　経椎間孔硬膜外ブロック/注射の合併症として包括される神経ブロックの用語
（英語名称）  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

頸部経椎間孔ステロイド注射（transforaminal cervical epidural steroid injection：
　TFCESI）
経椎間孔硬膜外ブロック/注射＊（transforaminal epidural block / injection）
頸椎選択的神経根ブロック（cervical selective nerve root block）
　 経椎間孔硬膜外ブロック/注射と同義語．ステロイド薬を使用しない診断的方法の場合に

用いられる．
頸椎選択的神経根注射（cervical selective nerve root injection：CSNRI）
神経周囲注射（perineural injection）＊

＊頸椎（cervical）を省略．

2）一過性の合併症
　経椎間孔ブロックの合併症は，一過性のマイナーな合併症と重篤な合併症に分
類される25)．このうち，一過性合併症について，retrospective study26,27)，pro-
spective study3,28)，システマティックレビュー24,25) の報告がある．
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　Ma ら26) は，一教育病院において 844 名の患者の 1,036 件の透視下椎間孔外
（extraforaminal）神経根ブロックについて retrospective に調査し，合併症の発
生率は 1.64％で，その症状は，頭痛，一過性神経症状（痛み，筋力低下），過敏
反応，迷走神経反射，一過性の全健忘で，重篤な合併症は認められなかったと報
告した〔EV：Ⅳa〕．また，Derby ら27) は，retrospective に，国際脊髄インター
ベンション協会（ISIS）のスペシャリスト 29 名のコースインストラクターが行っ
た経椎間孔法 1,579 件と経椎弓間法 4,389 件で合併症を調査した．その結果，経
椎間孔法では 5 件で，それぞれ神経根症の増悪，パレステジアの持続，皮膚紅潮，
根動脈への造影剤誤注入（1 名の術者：2/354 件）が認められたが，重篤な合併
症は認められなかったと報告した〔EV：Ⅳa〕．
　一方，Huston ら28) は，リドカイン単独またはベタメタゾン併用の頸部選択的
神経根注射（CSNRI）を受けた 37 症例（89 回のブロック）で，prospective に
合併症を観察した．その結果，手技による注入部位の痛みの増強が 22.7％，根
性痛 8.2％，めまい 13.6％，脊椎の痛み 9.1％，頭痛 4.5％，悪心 3.4％が認め
られたが，重篤な合併症はなかったと報告した〔EV：Ⅳa〕．また，Pobiel ら3) は，
熟練者による頸部経椎間孔ブロックの prospective study を行い，手技の成功率
は 99.6％（799/802 件）で，重篤な合併症はなく，マイナーな合併症 33 件が認
められ，その内訳は，迷走神経血管反射 19 件，交感神経ブロック症状 6 件，痛
みの一時的増強 10 件，嘔気持続 1 件，血腫 1 件，アレルギー反応 1 件，反対側
のパレステジア，一過性の深呼吸困難 1 件と報告した〔EV：Ⅳa〕．
　2010 年，Benny ら25) は，頸部経椎間孔ブロックの合併症に関するシステマ
ティックレビューを行い，24 時間以内に症状が消失する一過性の合併症には，
迷走神経反射，一過性神経症状（痛み，虚脱，パレステジア，頭痛，過敏症状，
一過性全健忘，末梢ニューロプラキシア），皮膚発赤，症状を伴わない根動脈へ
の造影剤誤注入であったと報告した〔EV：Ⅰ〕．
　ま と め：一過性の合併症として，迷走神経反射，一過性神経症状（痛み，虚
脱，パレステジア，頭痛，過敏症状，一過性全健忘，末梢ニューロプラキシア），
交感神経ブロック，皮膚発赤が認められることがある〔EV：Ⅰ，Ⅳa, Ⅳb〕．

3）重篤な合併症
　頸椎経椎間孔ブロックの重篤な合併症について，症例報告6‒23)，総説 1,24,25)，
臨床調査報告29,30,31)，in vivo および in vitro の実験的観察研究32‒34)，システマ
ティックレビュー24,25)，エビデンスに基づく臨床ガイドライン35‒40) が報告されて
いる．
　2001 年，Brouwers ら6) は，右 C6 の診断的神経根ブロック後，脊髄梗塞によ
る脊髄麻痺をきたして死亡した症例を報告した．その後，頸部経椎間孔ブロック
による，死亡例を含む脊髄梗塞，脳梗塞などの重篤な合併症が報告されるように
なった〔EV：Ⅴ〕6‒23)．
　2007 年，Scanlon ら29) は，米国疼痛学会（American Pain Society：APS）に
所属する痛み治療専門医を対象に，経椎間孔頸部硬膜外ステロイド薬注射の合併
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症に関するアンケート調査を行った．その結果，78 件の重篤な合併症が報告さ
れた．合併症として，椎骨・脳底動脈領域の脳梗塞 16 件，頸髄梗塞 12 件，脳・
脊髄合併梗塞 2 件，死亡例 5 件，高位脊髄くも膜下麻酔 3 件，一過性虚血性発作
3 件，全身痙攣 2 件，激しい頭痛 2 件，脊髄浮腫 2 件，脳ヘルニアを合併した脳
幹部の浮腫 1 件，可逆性の虚血性の神経障害を伴う脳浮腫 1 件，塞栓による皮質
性失明 1 件，頸椎硬膜外血腫 1 件，傍脊髄血腫 1 件などが報告された．78 件中
70 件ではステロイド薬の注入が行われており，このうち 15 件は致死的な合併症
であった〔EV：Ⅳb〕．一方，わが国では，宮崎30) が日本ペインクリニック学会認
定医を対象にインシデント・アクシデントに関する調査報告を行い，頸部神経根
ブロックの後遺症のある重篤な合併症として，脊髄梗塞 1 件，一過性脊髄梗塞 1
件，神経損傷 4 件があったと報告した〔EV：Ⅳb〕．なお，この調査では，経椎間
孔法か椎弓間法か記載がないため，頸部経椎間孔ブロックの合併症を特定するこ
とはできないが，頸部硬膜外ブロックで生じた後遺症として，失見当識 1 件，四
肢麻痺 2 件，上肢不全麻痺 1 件，両下肢不全麻痺 1 件，下肢知覚異常 2 件，疼痛・
しびれ 5 件，筋力低下・運動障害 3 件など，重篤な後遺症 17 件が報告されている．
　2009 年，Malhotra ら24) は，システマティックレビューを行い，経椎間孔硬膜
外ステロイド薬注入後に脳脊髄梗塞をきたした 10 症例の症例報告について詳細
を調査し，予後は軽い神経学的後遺症から死亡例まであること，X 線透視下でも
生じていること，粒子状のステロイド薬の使用が危険因子であることを報告した

〔EV：Ⅰ〕．さらに，2010 年 Benny ら25) は，システマティックレビューで，24 時
間以上持続し，生命や神経学的後遺症を “重篤な合併症” として，文献と訴訟事
例などを集計し分析した．その結果，重篤な合併症は 105 件，そのうち 68 件で
詳細な報告があった．重篤な合併症の詳細は，脳梗塞と脳浮腫が 26 症例，脊髄
梗塞と脊髄浮腫が 15 症例，脊髄梗塞と脳梗塞の合併が 4 症例，皮質性盲 2 症例，
高位脊椎麻酔 3 症例，痙攣 3 症例，出血 2 症例，死亡 15 症例であった〔EV：Ⅰ〕．
　一方，米国麻酔科学会（ASA）の医療訴訟に関するクローズド・クレームでは，
頸部のインターベンショナル痛み治療の合併症による医療訴訟は，慢性痛治療に
関する訴訟の 22％（64/294 件）を占め，そのうち経椎間孔硬膜外ステロイド薬
注射による訴訟事例は，脊髄梗塞が 5 件，脳卒中が 3 件であった31)〔EV：Ⅳb〕．
　さらに 2008 年以降，インターベンショナル治療を行う各種学会から，システ
マティックレビューに基づく臨床ガイドラインが発表され，経椎間孔硬膜外ステ
ロイド薬注射による重篤な脊髄障害，椎骨・脳底動脈領域の中枢神経障害が発生
する危険性が広く認識され，対策がガイドラインに取り上げられるようになった

（後述）35‒40)．
　ま と め：頸部経椎間孔ブロックでは，脊髄梗塞・脊髄浮腫（前脊髄動脈症候
群），脳梗塞・脳浮腫，皮質性盲，脊髄・脳合併梗塞などの致死的な合併症が発
生する可能性がある〔EV：Ⅰ , Ⅳa, Ⅳb〕．
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　解説‒12： 頸部経椎間孔ブロックには解剖学的な危険性があるか？

1）解剖学的危険性
　頸部経椎間孔ブロック施行時に，ブロック針により，椎骨動脈や頸椎根動脈を
誤って穿刺した場合，注入した薬液によって，脳脊髄の非可逆的な損傷が生じる
可能性が，死体解剖による観察研究と臨床症例の造影所見から強く示唆されてい
る41,42,43)．Huntoon ら41)，Hoeft ら42) は，死体で上行および深頸動脈の分枝が椎
間孔後部の外側開口部を走行するバリエーションがあることから．椎間孔の前方，
後方ともに脊髄に血液を送る“根“動脈が走行している可能性があること，椎骨
動脈と頸動脈には，様々なバリエーションを持った吻合が認められることから，
これらの動脈を誤って穿刺し薬液を注入すると，前脊髄動脈症候群による脊髄梗
塞や椎骨・脳底動脈領域の延髄・小脳・後脳などの障害をきたす可能性があるこ
とを示唆した〔EV：Ⅴ〕．実際に臨床症例で，造影剤が根動脈から前脊髄動脈に
流入した造影所見が報告され，薬液が前脊髄動脈に注入されることが報告されて
いる7,43)〔EV：Ⅴ〕．

2）血管内注入の頻度
　4 件の prospective study で，経椎間孔硬膜外ステロイド薬注入における造影
剤の血管内流入の頻度が報告されている44‒47)．Fuman ら44) は，504 件の経椎間
孔硬膜外ステロイド薬注入のうち，造影剤の血管内流入は 19.4％で認められた
と報告した〔EV：Ⅳa〕．Kim ら45) は頸椎レベルと腰椎レベルで，透視下に適切
な針先を確認後，経椎間孔硬膜外注入の血管内造影剤流入頻度を比較し，頸椎レ
ベルでは 182 件の注入中 56 件（30.8％）で血管内注入造影所見が，腰椎レベル
では 111 件の注入のうち 11 件（9.9％）で血管内あるいは血管内と神経に沿った
造影所見が認められ，頸椎レベルでは腰椎レベルに比べて血管内注入のリスクが
有意に高いと報告した〔EV：Ⅲ〕．Smuck ら46) は，頸部経椎間孔ブロックで，硬
膜外造影と血管が同時に造影される頻度は 122 件の造影中 23 件で，血管造影の
みとなった症例 13.9％と合わせると，血管造影となる頻度は 32.8％の高頻度で
あったと報告した〔EV：Ⅳa〕．また，Nahm ら47) も，頸部経椎間孔ブロックにお
いて，造影剤が血管内注入する比率は 20％以上で，腰部，胸部よりも有意に高
いと報告した〔EV：Ⅲ〕．なお，これらのいずれの研究でも，血管造影が静脈造
影か動脈造影かの区別はなされていない．しかし，Kim らの報告45) では，15％
のケースで造影剤が脊柱管の方向に流れたとしており，この造影所見には脊髄動
脈への流入が含まれることから，脊髄動脈へ薬液が流入する可能性はけっして低
くないことが示唆されている45,48)〔EV：Ⅲ , Ⅳa〕．
　ま と め：脊髄に血液を送る上行頸動脈や深頸動脈の分枝動脈が，頸椎椎間孔
後部外側開口部を走行することがある〔EV：Ⅴ〕．また，椎骨動脈と頸動脈には，
様々なバリエーションの吻合が認められる〔EV：Ⅴ〕ことから，ブロック針がこ
れらの血管を穿刺すると，脊髄動脈や椎骨脳底動脈領域の脳に薬液を誤って流入
させる危険性がある〔EV：Ⅴ〕．Prospective な経椎間孔注入前の造影所見の観察
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から，頸椎経椎間孔注入では，腰椎経椎間孔注入に比較して動静脈内への薬物誤
注入のリスクが高いことが示唆されている〔EV：Ⅲ , Ⅳa〕．

　解説‒13： 粒子状ステロイド製剤は，脳脊髄梗塞の原因となるか．また，頸部
経椎間孔ブロックにはどのようなステロイド製剤を用いるべきか？

1）症例報告とケースシリーズ
　粒子状のステロイド薬が脳・脊髄梗塞の原因であることを示唆する症例7‒15) と
ケースシリーズと文献的レビュー24,25,29) が報告されている．〔上述，EV：Ⅰ , Ⅴ〕

2）粒子状ステロイド製剤の危険性（動物実験）
　粒子状ステロイド薬による脳梗塞の発生を裏づける 1 件の動物実験の報告34)

がある．Okubandejo ら34) は，粒子状メチルプレドニゾロンと水溶性デキサメタ
ゾンをブタの椎骨動脈に注入し，動物の行動学的変化，組織変化を観察した．粒
子状メチルプレドニゾロンを用いたブタでは人工呼吸から離脱できないケースが
多く，Beckman の症例報告11) で認められたと同様の，浮腫，虚血性変化などの
脳組織の病理変化が認められた．デキサメタゾンを投与した動物ではこのような
組織変化はみられなかった〔EV：エビデンスレベル該当なし：動物実験〕．

3）粒子状ステロイド製剤と水溶性ステロイド製剤の効果の比較
　1 件の RCT で，Dreyfuss ら49) は，粒子状ステロイド薬と非粒子ステロイド薬
の効果を比較し，水溶性のデキサメタゾンと，粒子状のトリアムシノロンを用い
た頸部経椎間孔ブロック（硬膜外ステロイド薬注入）の効果には差がないことを
報告した〔EV：Ⅱ〕．一方，粒子状ステロイド薬のトリアムシノロンと水溶性ス
テロイド薬であるデキサメタゾンで，有効性に関する retrospective な case-con-
trolled study が 1 件報告されている50)．この研究で Lee ら50) は，塞栓症の危険
性のある粒子状のステロイド薬を避け，水溶性ステロイドであるデキサメタゾン
を用いても，効果に差がなかったと報告した〔EV：Ⅳb〕．

4）粒子状ステロイド製剤の効果に関するRCT
　Anderberg ら51) は，頸部神経根症に対して頸部経椎間孔ブロック（硬膜外ス
テロイド薬注入）を行う 40 症例を，無作為にステロイド薬と局所麻酔薬を混じ
たステロイド群と，生理食塩水と局所麻酔薬の混合液を用いた対照群の 2 群に分
けて，その効果と合併症を比較したところ，両群ともに重篤な合併症はなく，3
週間後の効果に差がなかったと報告した〔EV：Ⅱ〕．
　ま と め：頸部経椎間孔ブロックの際に，トリアムシノロン，メチルプレドニ
ゾロンなどの粒子状のステロイド薬を誤って根動脈や椎骨動脈と吻合する深頸動
脈などの動脈に注入すると，細動脈を閉塞し，脊髄梗塞や椎骨脳底動脈領域の脳
延髄梗塞をきたす可能性がある〔EV：Ⅴ〕．粒子状のステロイド薬（トリアムシ
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ノロン）と水溶性デキサメタゾンの効果には差がないことから〔EV：Ⅲ , Ⅳb〕，
危険性が少ない水溶性デキサメタゾンの使用が推奨される．一方，ステロイド薬
による頸部経椎間孔ブロックの効果自体に疑問を投げかける RCT が 1 件認めら
れ〔EV：Ⅱ〕，今後，ステロイド薬併用経椎間孔頸部硬膜外ブロック自体の効果
についても適切なサンプル数の RCT による評価が必要である．

　解説‒14： 粒子状ステロイド薬塞栓以外に頸部経椎間孔ブロック（硬膜外ステ
ロイド薬注入）の重篤な合併症の原因はあるか？

　頸部経椎間孔ブロック（硬膜外ステロイド薬注入）施行時のブロック針による
物理的な血管障害や，空気塞栓，造影剤による中枢神経障害，血管スパスム，硬
膜外血腫，全脊髄麻酔（ハイスパイナル）などの原因が示唆される重篤な合併症
の症例報告がある16‒23)〔EV：Ⅴ〕．
　神経根ブロック後に重篤な小脳浮腫をきたして死亡した症例で，ブロック針に
よる椎骨動脈の解離によることが示唆された剖検例 2 件の報告がある16,21)．また，
椎骨動脈への空気と造影剤の誤注入が皮質盲をきたした 2 症例が報告されてい
る．これらの症例では，空気塞栓と造影剤の神経毒性の可能性が示唆されてい
る17,18)．一方，頸部神経根ブロック後の硬膜外血腫による頸髄圧迫の 1 症例20)，
一時的にハイスパイナルとなり，呼吸停止と 20 分間に及ぶ意識消失を生じた症
例22)，空気と造影剤の脊髄への直接注入による脊髄損傷の 1 症例23) が報告されて
いる〔EV：Ⅴ〕．
　ま と め：粒子状ステロイド薬による塞栓症以外に，重篤な合併症をきたす原
因が示唆されている．椎骨動脈の誤穿刺に起因する椎骨動脈解離による椎骨脳底
動脈領域の虚血（死亡），椎骨動脈内へ誤注入された造影剤や空気による皮質盲，
造影剤や空気を直接脊髄に誤注入したために生じた脊髄障害，硬膜外血腫，硬膜
下への局所麻酔薬の誤注入による一過性ハイスパイナルなどの報告がある〔EV：Ⅴ〕．

　解説‒15： 頸部経椎間孔ブロックの重篤な合併症を防ぐためにどのような方策
があるか？

1）経椎弓間ブロックの選択
　米国インターベンショナル治療医学会のエビデンスに基づく『慢性痛のイン
ターベンショナル治療ガイドライン』では，頸部経椎間孔ブロック（注射）には，
重篤な合併が存在すること，治療の有用性に関する質の高いエビデンスが存在し
ないことから，頸部経椎間孔ブロックを治療法として採用せず，経椎弓間ブロッ
クの選択を推奨している〔EV：CPG（clinical practice guideline）学会臨床ガイドライ
ン〕36)．また，Van Zundert ら38) は，EBM に基づく頸髄神経根性痛に対する硬膜
外ステロイド薬注射について，2009 年までの時点で経椎弓間法と経椎間孔法で
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有効性を直接比較した研究はないこと，経椎間孔法では，重篤な合併症が多く報
告されていること，また，1 件の RCT51) で局所麻酔単独群とステロイド薬＋局
所麻酔投与群で効果に有意差が認められなかったことから，リスクと有効性を考
慮して，経椎間孔法を用いず，経椎弓間法を頸髄神経根性痛に対する治療として
推奨するとした〔EV：CPG EBM に基づく学会臨床ガイドライン〕．
　しかし，頸部経椎間孔ブロックの重篤な合併症の危険性に関する認識は一致す
るものの，頸部経椎間孔ブロックが頸部椎弓間ブロックに比較して，重篤な合併
症に関して安全であるとも危険であるとも結論づける質の高いエビデンスは存在
しないとする見解1,31) もある〔EV：Ⅰ , Ⅳb〕．
　ま と め：エビデンスに基づく 2 つの臨床ガイドラインで，頸部経椎間孔ブ
ロックの重篤な合併症を回避するために，この手技を治療法として採用せず，経
椎弓間アプローチを選択することを推奨している．しかし，現時点では，経椎間
孔ブロックが椎弓間ブロックに比較して，安全であるとも危険であるとも明確に
結論づける質の高いエビデンスはないとする見解もある〔EV：CPG, Ⅰ , Ⅳb〕．

2）術者の要件
　頸部経椎間孔ブロックによる死亡を含む，脊髄・脳障害の重篤な合併症を避け
るために，解剖の理解，熟練の必要性，透視を正しく使用することの重要性が強
調されている〔EV：Ⅳa, Ⅵ〕2,52)．また，システマティックレビューに基づく，カ
ナダ疼痛学会の『神経障害痛のインターベンショナル治療に関するガイドライン』
では，「頸部硬膜外注射は稀であるが，四肢麻痺や死亡を含む重篤な合併症が発
生しているため，これらの神経ブロックは熟練した術者が行うべきである」とし
ている〔EV：CPG〕40)．
　ま と め：頸部経椎間孔ブロックは，熟練した術者によって，あるいは熟練し
た術者の指導の下に行うべきである〔EV：Ⅳa, Ⅵ , CPG〕．

3）イメージと局所麻酔薬テストドーズ
　インターベンショナル痛み治療には，透視，CT，超音波などのイメージが用
いられている．しかし，1 件のシステマティックレビューで，これらのイメージ
が痛みの治療における安全性や有用性を高めるという科学的な根拠は少ないこと
が指摘されている53)〔EV：Ⅰ〕．一方，イメージによる確認を補完するために，
局所麻酔を用いたテストドーズを行うことの重要性を示唆する症例報告がある54)

〔EV：Ⅴ〕
3‒a）X線透視

　X 線透視下に行った頸部椎弓間ブロック（ステロイド薬注入）や神経根ブロッ
クで重篤な合併症をきたした症例が報告されている〔EV：Ⅴ〕24,25,29)．また，米国
麻酔科学会（ASA）のクローズド・クレーム31) で，透視下ブロックに重篤な合
併症が生じた複数の症例が報告されている〔EV：Ⅴ〕．一方，熟練者が，正確な
側面像で針先を確認し，薬液注入用のチューブを接続することにより針先の移動
を避け，局所麻酔薬と造影剤の混合液を，透視下で注意深く注入し，血管内注入
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でないこことを除外し，さらに非粒子ステロイド薬を注入すれば，重篤な合併症
は生じないとする観察研究がある〔EV：Ⅴ , G4〕55)．
3‒b）デジタルサブトラクション

　デジタルサブトラクションを用いて前脊髄動脈への造影剤の血管内誤注入が確
認でき，合併症を未然に防ぐことができたとする症例報告がある〔EV：Ⅴ , 
G4〕43)．
3‒c）C　T

　CT ガイド下に行った神経根ブロックでも，前脊髄動脈症候群による永続的運
動麻痺や小脳・脳幹部梗塞を生じた症例が報告されている9,12)〔EV：Ⅴ〕．一方，
新しい CT ガイド下後方アプローチの試みに関する retrospective study56)〔EV：
Ⅳa, G3〕や，CT ガイド下に針先の位置を検討した retrospective study57)〔EV：
Ⅳa, G3〕や，後方アプローチによる新しい間接的神経根ブロック法に関する観察
研究58)〔EV；Ⅳa, G3〕が報告されているが，これらの CT ガイド下の経椎間孔頸
部硬膜外ステロイド薬注入や頸部神経根ブロックが合併症の発生を低減させると
する質の高い臨床研究報告はない．
3‒d）超 音 波

　超音波を用いて，頸部神経根ブロックや頸部経椎間孔ブロックを行う手法が報
告されている59‒61)〔EV：Ⅳa, Ⅳb, G3〕．Jee ら61) は，根性痛の 120 症例を，無作為
に透視下ブロック群と超音波ガイド下ブロック群の 2 つのグループに分け，合併
症の発生率と，術後 2 週間，12 週間の痛みの程度を評価した．この結果，超音
波ガイド下の頸部経椎間孔ブロックは，透視下ブロックと同様に有効であること，
重篤な合併症はなく，超音波画像をリアルタイムに観察することにより，血管穿
刺を避けることができると報告した〔EV：Ⅱ , G1〕．
3‒e）局所麻酔薬のテストドーズ

　透視下の造影で血管造影所見はなかったにもかかわらず，テストドーズの局所
麻酔薬を注入したところ，根動脈注入と考えられる一過性両下肢麻痺が生じたと
する症例が報告されている〔EV：Ⅴ , G4〕54)．イメージによる確認だけでなく，局
所麻酔薬のテストドーズによって神経症状の有無を確認することの重要性が示唆
される〔EV：Ⅴ , G4〕24,25,54)．
　ま と め：頸部経椎間孔ブロックを X 線透視下に行っても，血管内誤注入が
生じることがある〔EV：Ⅴ〕．デジタルサブトラクションを用いることにより，
前脊髄動脈への造影剤の血管内誤注入をより正確に検出できる可能性がある

〔EV：Ⅴ , G4〕．一方，CT ガイド下の前方側方アプローチの経椎間孔ブロック（頸
部神経根ブロック）でも重篤な合併症が生じる可能性がある〔EV：Ⅴ〕．また，
超音波ガイド下の施行では血管をリアルタイムに検出することができ，血管穿刺
を回避できる可能性が示唆されている〔EV：Ⅱ , Ⅳa, Ⅳb, G1, G2〕．しかし，これ
らのイメージガイドにより，血管内誤注入が完全に回避できるとは限らないため，
局所麻酔薬のテストドーズによる神経系副作用の有無の確認が重要である〔EV：
Ⅴ〕．
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4）新しい薬液注入カテーテルシステム
　血管内への薬液の誤注入を防止するために，穿刺針先端を通して先端が鈍なカ
テーテルを神経根近傍に留置し，カテーテルを通して薬液を注入する新しい薬液
注入システム（Trucath Spinal Injection SystemTM）に関する prospective な非
RCT 多施設研究が 1 件報告されている62)〔EV：Ⅲ , G2〕．先端が鈍なカテーテル
を用いることにより，完全に流入を防止することはできないが，有意に静脈内お
よび動脈内への造影剤流入率を低下させた〔EV：Ⅲ , G2〕．
　ま と め：先端が鈍な薬液注入システムを用いることにより血管内への薬液誤
注入のリスクを低減できる可能性がある〔EV：Ⅲ , G2〕．

5）透視下頸椎経椎間孔ブロックの手技・手順
　Malhotra ら24) や Benny ら25) は，頸部経椎間孔ブロックの重篤な合併症と，予
防法や手順に関する文献レビューを基に，頸部経椎間孔ブロックの手技として，
リアルタイムの造影剤を用いた確認が重要であること，デジタルサブトラクショ
ンによる血管内流入の有無の確認が好ましいこと，テストドーズの局所麻酔薬を
用いて合併症の有無を確認する必要があること，痛みや，温感，神経学的な変化
がわかるように鎮静は最小限にとどめること，ステロイド薬は非粒子状のステロ
イドを選択すべきであること，などの手技・手順の推奨を行った〔EV：Ⅰ , G2〕．
　一方，臨床ガイドラインで，頸部経椎間孔ステロイド薬注入を安全に行うため
の推奨が行われている35,39)〔EV：CPG, G2〕．米国区域麻酔科学会（ASRA）のガ
イドライン35) では，
　①  危険な血管内注射を避けるために，不動化したブロック針の最終的な位置

は透視下の前後像，側面像で確認すべきである，
　②  最終的なブロック針の位置を確定した後，ステロイド薬を注入する前に，

透視下に造影剤をリアルタイム注入し，動脈内注入でないことを確認すべ
きである，

　③  動脈内注入が生じた場合は，ステロイド薬注入を中止し，椎弓間法などの
他の方法を用いるべきである，

　④  使用できればデジタルサブトラクションを用いて血管内注入を確認するこ
とが好ましい，

ことが推奨されている〔EV：CPG, G2〕．
　また，米国麻酔科学会（ASA）の臨床ガイドライン39) では，経椎弓間法と経
椎間孔法の硬膜外ステロイド薬注入に対する推奨として，一部の神経根症や神経
根痛に対して適応があるが，神経ブロックの適応について，特に頸部経椎間孔法
では手技の重篤な合併症について患者と協議すべきであること，頸部経椎間孔法
は，透視下に適切にブロック針の位置を確認し，治療薬を投与する前に造影剤で
その位置を確認することが推奨されている〔EV：CPG, G2〕．
　ま と め：透視下の頸部経椎間孔ブロック（ステロイド薬注入）の手技・手順
として，以下の事項が推奨されている〔EV：CPG, V〕．
　①  頸部経椎間孔ブロック（ステロイド薬注入）を行う際には，患者に有効性と，
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重篤な合併症の発生を含む合併症について情報を提供し，インフォームド・
コンセントを得る〔EV：CPG, Ⅵ , G4,5〕．

　②  神経学的合併症の有無を検出するため，鎮静は，必要最小限に止める〔EV：
CPG, Ⅳb, G2〕．

　③  危険な血管内注射を避けるために，ブロック針の最終的な位置は透視下の
前後像と側面像で確認する 〔EV：CPG, Ⅳb, G2〕．

　④  ブロック針先端の位置が移動しないように，ブロック針にエクステンショ
ンチューブを接続して薬液を注入する〔EV：CPG, Ⅴ , G3〕．

　⑤  最終的なブロック針の位置を確定した後，ステロイド薬を注入する前に，
透視下に造影剤をリアルタイム注入し，動脈内注入でないことを確認する．
この際，できればデジタルサブトラクションを用いて血管内流入の有無を
確認する〔EV：CPG, Ⅴ , G4〕．

　⑥  造影剤の動脈内注入が生じた場合は，ステロイド薬注入を中止し，椎弓間
法などの他の方法を用いる〔EV：CPG, Ⅵ , G5〕．

　⑦  ステロイド薬として，粒子状のステロイド薬の使用は避け，水溶性ステロ
イド薬を使用する〔EV：CPG, Ⅰ , Ⅱ , Ⅳb, Ⅴ，動物実験，in vitro 観察研究〕．

　⑧  造影剤による血管内注入の除外を行った後，テストドーズの局所麻酔薬を
使用して，神経学的副作用がないことを確認する．もし，神経学的副作用
が認められた場合は，ステロイド薬注入を中止し，椎弓間法などの他の方
法を用いる〔EV：CPG, Ⅰ , Ⅴ , Ⅵ〕．
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