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A：�Time�course�of� treatment,� laboratory�data,�and�vital�signs.�The�patient’s� fever�and�CRP�declined�after� introduction�of�high-
dose�antibiotics,�and�his�consciousness�level�and�actives�in�daily�living�improved.

B：Computed�tomography�on�POD17�showing�that�the�subdural�hematoma�was�recurred.
C：�Sequential�magnetic� resonance� images.�Left� subdural�empyema� reduced�at�postoperative�day�60,�and�disappeared�at�
postoperative�day�215.�ADL,�activities�in�daily�living;�AMPC.�ampicillin;�CEZ,�cefazolin;�CMZ,�cefmetazole;�CRP,�C-reactive�
protein;�JCS,�Japan�Coma�Scale;�POD,�postoperative�days;�WBC,�white�blood�cell.

Fig. 3 Clinical course after the burrhole drainage
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A unique case of systemic infection-
induced subdural empyema successfully 
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  Subdural empyema induced by systemic 
infection is rare. In this report, we describe a case 
of subdural empyema caused by a biliary tract 
infection. A 76-year-old man was transferred to 
our hospital with disturbance of consciousness 
and r ight hemiparalysis.  Head computed 
tomography revealed a 29-mm-thick left subdural 
fluid collection causing a mass effect to the left 
cerebrum. Under suspicion of a left chronic 
subdural hematoma, we performed burr hole 
drainage under local anesthesia. Although the 
hematoma was well evacuated and the mass effect 
resolved, the disturbance of consciousness 
remained. Magnetic resonance imaging on 
postoperative day 3 demonstrated an area of 
hyperintensity in the right subdural collection on 
diffusion-weighted imaging. Moreover, the patient 
developed fever and elevated liver enzymes on 
postoperative day 7, which led to suspicion of 
cholangitis. Antibiotic therapy was administered 
(intravenous cefmetazole at 2 g twice per day), but 
the fever persisted. On postoperative day 17, head 

computed tomography revealed progression of the 
left subdural collection. Purulent f luid was 
obtained by percutaneous puncture via the burr 
hole site, and microbiological investigation 
revealed the presence of Escherichia coli. After a 
change in antibiotics (intravenous ampicillin at 2 
g four times per day), the patient improved 
hematologically, radiologically, and clinically. He 
was discharged home on day 92 of hospitalization. 
Although subdural empyema induced by systemic 
infection is rare, the possibility of this disease 
should be considered when clinical improvement 
is not obtained postoperatively.
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Ⅰ.  緒　言

　感染性硬膜下血腫（infected subdural hematoma：ISH）は慢性硬膜下血腫への

感染により生じる稀な病態である．また，来院時に意識状態が悪い硬膜下膿瘍患者

では死亡率が高く，早期かつ緊急の介入が不可欠であるとされる 1）．今回，我々は

胆道系感染症が原因と考えられた意識障害発症の ISH の 1 例を経験したため，診断・

治療法について文献的考察を加え報告する．

Ⅱ.  症　例

　患　者：75 歳男性．

　主　訴：意識障害，運動性失語，右片麻痺．

　既往歴：食道がん（5 年前に化学放射線療法で寛解，現在投薬なし）．

　現病歴：元々の日常生活動作は自立．受診 1 カ月前に頭部打撲歴があったが，前

日夜までは無症候だった．起床時に覚醒不良，右半身麻痺があり家族より救急要請

され当院に搬送された．

　入院時身体所見：体温は 37.7℃で Glasgow Coma Scale 10（E4V2M4）と意識障

害を認め，左共同偏視，右上下肢麻痺（徒手筋力テスト 1/5）を認めた．動眼神経

麻痺や項部硬直は見られなかった．

　入院時画像所見：頭部 CT（computed tomography）で厚さ最大 29mm の左硬膜

下血腫を認め，軽度の正中偏位を伴い，鉤部の切迫ヘルニアの状態であった（Fig. 1A，B）．

　症候性の慢性硬膜下血腫と診断し，同日緊急で穿頭洗浄術を施行した．血腫は暗

赤色調で術中所見から感染を疑う所見はなかった．血腫腔内は生理食塩水で十分な

洗浄を行った．

　術後経過（穿頭洗浄術後）：術翌日の CT では血腫は良好に排出され脳実質の圧

排も解除された（Fig. 1C，D）．しかしながら意識障害や右麻痺は遷延した．てんか

ん発作の合併を考慮して抗てんかん薬を使用したが病状の改善は得られなかった．

術後 3 日目に頭部 MRI（magnetic resonance image）を撮像，左後頭葉，左前頭葉，

右硬膜下にそれぞれ diffusion weighted image（DWI）で高信号を示す病変を認め

た（Fig. 2A-F）．37℃台の発熱が持続しており，血液検査で肝胆道系酵素と炎症反応

の上昇を認め，胸腹部 CT および腹部超音波検査で胆囊内に大量の胆泥が認めたこ

とから，胆道系感染症に伴う septic emboli の関与を疑った．セフメタゾールでの

治療を開始したが，発熱や意識障害は残存し，CT および MRI で経時的に左硬膜

下腔の液体貯留・増大を認めた（Fig. 3A-C）．さらに術後 11 日目の MRI では左前頭

Ⓒ MEDICUS SHUPPAN,Publishers Co., Ltd.All Rights Reserved.e3　脳神経外科速報　vol.34 no.1 2024.1.

e1-e8_Toukou-a_34-1_Dr-Dowaki.indd   4 2023/11/26   12:00



A, B ：Iso-�and�low-density�fluid�collection�was�detected�in�the�left�subdural�space.
C, D ：The�hematoma�was�evacuated�by�the�drainage�tube（D,�red�arrow）．

Fig. 1 Computed tomography images before（A, B）, and after（C, D）the burrhole drainage

A C DB

Diffusion�weighted�magnetic�resonance�images�showing�hyperintensity�area�in�left�occipital�lobe（A,�yellow�circle），left�insular�
cortex（B,�yellow�arrow），and�right�subdural�space（C,�yellow�arrow）．Fluid-attenuated�inversion�recovery�images�also�showing�
hyperintensity�area� in� left�occipital� lobe（D,�yellow�circle），left� insular�cortex（E,�yellow�arrow），and� right�subdural�space�
（F,�yellow�arrow）．

Fig. 2 Magnetic resonance images on postoperative day 3
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葉に脳炎を示唆する皮質下白質高 FLAIR 信号病変を認めた（Fig. 3C）．術後 17 日目

にエラスター針〔（18G）八光〕を用いて既存の穿頭孔から穿刺を行うと膿性排液

が得られ，細菌培養で大腸菌（Escherichia coli）が検出されたため，ISH と診断し

た．感受性結果や脳膿瘍に準じた薬剤投与量を参考にし，抗菌薬をアンピシリン 1

日 8 g に変更した．

　穿刺排液後経過：穿刺排液，抗菌薬変更後は意識障害の改善・解熱・炎症反応の

低下を認めた（Fig. 3A）．術後 28 日目に会話可能となり，術後 56 日目に杖歩行可能と

なり，神経症状の改善を認めた．術後 63 日目より抗菌薬はアンピシリン内服（2 g/ 日）

に変更し，術後 91 日目に自宅退院となった．ISH は治療とともに減少し，術後 215

日目の頭部 MRI で DWI 高信号域の消失を確認して抗菌薬は終了とした（Fig. 3C）．

Ⅲ.  考　察

　高齢者の慢性硬膜下血腫患者では急性硬膜下血腫を合併するために若年例と比し

て意識障害を呈することが多い 2）．特に本症例では来院時 CT で急性硬膜下血腫は

認めず，手術で血腫が良好に排出されたにもかかわらず意識障害が遷延していた．

慢性硬膜下血腫は血腫排出とともに病状改善が得られることが多いため，入院管理

の円滑化のためにクリニカル・パス化されていることも多い 3，4）．しかしながら，予

後不良な慢性硬膜下血腫も存在し，特に合併疾患の存在に注意すべきとされる 2，5）．

術前から想定されたように症状改善が得られない場合は画像検査を含む早期の原因

診断を行うことが重要である．

　胆道系感染症は閉塞性胆囊炎の頻度が圧倒的に高いが，脳神経外科領域では無結

石性の胆囊炎も起こり得る 6）．本症例においては発熱と血液検査所見（白血球およ

び CRP 上昇）から感染症の可能性を疑い，CT および腹部超音波検査で胆囊腫大

と debris を認めたことから無結石性の胆囊炎として判断した．Septic emboli を示

唆する頭部 MRI 所見からは胆囊炎に伴う菌血症の状態を来していたと推測される．

血液培養は陰性であったが，これは初回術後に短期間の抗菌薬投与が部分的に奏効

したことが原因と考えられる．しかし，通常量の抗菌薬では中枢神経系には到達し

にくいことから結果として病変の増大を来したと推察される．

　慢性硬膜下血腫への感染で生じる ISH を，PubMed でキーワード検索すると

1,191 論文が検出され，術後感染の症例や他の病態を報告したものを除外した結果，

44 論文 46 症例を抽出した（Fig. 4A）．本症例と合わせた 47 例をまとめると，男性

は 33 例，年齢の中央値 55 歳で，E.coli 感染は 11 例，胆道系感染は 1 例の報告で

あった．髄液検査は 12 例で行われており，その中の 4 例では髄液検査は正常であ
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った（Fig. 4B）．このように髄液検査が診断に寄与しない可能性があることから，臨

床的に感染の可能性を疑う場合は感染巣である硬膜下腔からの直接の検体採取が重

要であることが再認された．

　治療方針は他の ISH と同様に膿瘍腔のドレナージと適切な抗菌薬加療となる．

外科的介入の方法としては，起炎菌の診断と局所の洗浄を目的とした穿頭術もしく

は開頭術が検討される 7，8）．ISH に対する抗菌薬投与期間に関しては，3 週間〜 8

週間の報告が多く（Fig. 4B）6，8-11），抗菌薬投与終了の判断には DWI が有用とされて

いる 8，12）．本症例においては，外科的介入としては入院時の穿頭洗浄術で穿った

穿頭孔を用いた穿刺吸引のみを行い，抗菌薬投与は 6 カ月と長期の投与を行った．

開頭術を行わなかった理由は，他の報告例と異なり，対側半球の硬膜下膿瘍や脳膿

瘍の形成を疑う所見や左 ISH に隣接する脳実質に炎症性変化と思われる所見が見

られており，洗浄操作で病原体や炎症を波及させることによるデメリットが大きい

と考えた．そのため，抗菌薬については，DWI を治療効果の指標として使用する

方針として，結果として 6 カ月間の投与期間に至った．DWI 高信号領域は少量の

血腫や被膜を反映しているという報告もあるため，症例に応じて慎重に判断する必

要があると考えられる 13）．しかしながら，本症例のように ISH に他の感染巣や炎

（A）Preferred�Reporting� Items� for�Systematic�Reviews�and�Meta-Analyses（PRISMA）diagram�describing� the�study�selection�
process.（B）Summary�of�the�46�identified�cases,�including�our�case.�CSF,�cerebrospinal�fluid.

Fig. 4 Summary of the literature review using PubMed database

Number of cases 
（/47 cases）

Age >20 years old 33 （70%）

Sex Female 14 （30%）
Male 33 （70%）

Laterality
Right 14 （30%）
Left 23 （49%）

Bilateral 10 （21%）

Microorganism Escherichia coli 11 （23%）
Others 36 （77%）

Origin

Urinary tract 9 （19%）
Biliary system 2 （5%）
Not detected 25 （53%）

Others 11 （23%）

CSF test
Infectious findings 8 （17%）

Not infectious findings 4 （9%）
Not available 35 （74%）

Surgery
Burrhole drainage 28 （69%）

Craniotomy 17 （36%）
No surgery 2 （5%）

Outcome
Good 30 （64%）
Fair 9 （19%）
Dead 8 （17%）

A B

Articles included in final 
analysis

N=44 （46 cases）

Articles excluded n= 1126.
Reasons: 
Irrelative titles/abstracts （n=1082）
Postoperative infection （n=27）
Full text not available （n=16）

Articles excluded n= 20.
Reasons:
Postoperative infection （n=8）
Other etiology （n=2）
Insufficient information （n=10）
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症性変化をともなっている場合は，副作用に注意しながら MRI 画像を参考に抗菌

薬治療を継続するのは妥当であると考える．

Ⅳ.  結　語

　胆道系感染症に起因したと考えられる ISH に対して，穿刺排膿・抗菌薬加療によ

り良好な転帰を得た 1 例を経験した．全身の感染症に起因した硬膜下膿瘍は稀であ

るが，病歴・理学所見から疑わしい場合には本病態の可能性も検討する必要がある．
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