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大脳半球離断術後1年2カ月で硬膜下膿瘍を
生じたRasmussen症候群の1例
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脳半球離断術の1年2カ月後に硬膜下膿瘍を
発症した症例を報告する．患者はRasmussen

症候群に伴う難治性てんかんに対する免疫抑制薬投
与下にて，てんかん発作が難治に経過したため，左
大脳半球離断術を受けた．術後3カ月のMRIで左慢
性硬膜下血腫を認めたが，経過観察で縮小を確認し
た．術後1年2カ月後に頭痛と嘔気を発症し，左硬

膜下膿瘍の診断で膿瘍の全摘出術を施行した．膿瘍
被膜検体のPCR検査により肺炎球菌が起因菌とし
て同定され，硬膜下血腫へ感染が成立した感染性硬
膜下血腫と考えた．本症例は長期の免疫抑制薬投与
下のRasmussen症候群に対する開頭術後の遅発性
感染に注意が必要であることを示している．
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Ⅰ.  緒　言

　Rasmussen 症候群などの一側大脳半球全域に

及ぶてんかん原性病変を有する難治性てんかんに

おいて，日常生活，知的機能，発達に障害を来し，

病変による運動麻痺がすでに明らかか，進行性の

増悪が不可避と予測される場合に大脳半球離断術

が行われる 1，2）．大脳半球離断術では術後に硬膜

下液体貯留が生じ得るが 3），遅発性の血腫への移

行や感染の合併の報告は見当たらない．今回

Rasmussen 症候群に対して大脳半球離断術を施

行し，1 年 2 カ月後に感染を生じた症例を経験し

たので報告する．なお，患者家族に症例報告をす

る旨を伝え同意を得ている．

Ⅱ.  症例提示

症　例：5 歳 10 カ月，女児．

主　訴：発熱，頭痛．

既往歴：なし．

現病歴：3 歳 11 カ月時に右上肢のけいれんを

発症し，以後発作頻度，強度の増加を認め，抗て

んかん薬を 2 剤内服するも難治に経過した．左大

脳半球の進行性の萎縮を認め，Rasmussen 症候

群と診断された．4 歳 5 カ月時にステロイドパル

ス 30 mg/kg/day を施行するも発作は改善せず，

後療法としてプレドニゾロン 10 mg/day，免疫グ

ロブリン静注療法 1 g/kg を施行し，さらにタク

ロリムス 1.8 mg/day を開始した．それでも発作

の消失は一時的であり，右上肢のけいれんが 1 日

30 回程度続いていた．また，右手で箸を持たな

くなるなど，右手の使用頻度が減少した．外科治

療適応評価を行い，左大脳半球離断術の適応と考

えられた．免疫抑制薬はプレドニゾロン 5 mg/

day，タクロリムス 1.8 mg/day，抗てんかん薬は

レ ベ チ ラ セ タ ム 1,000 mg/day， ラ コ サ ミ ド

200 mg/day，クロバザム 7.5 mg/day を継続し，

周術期にステロイドカバー（40 mg/day）を行っ

たうえで，4 歳 8 カ月時に垂直アプローチによる

左大脳半球離断術を施行した．術直後からてんか

ん発作は消失した．右上下肢の運動機能について，

術前 Brunnstrom stage は手指Ⅴ，上肢Ⅴ，下肢

Ⅵであったが，手術直後より右上下肢弛緩性麻痺

（stage Ⅰ）となった．術後 2 週間で介助歩行可能

（stage Ⅲ〜Ⅳ）まで改善し，術後 6 カ月ではバラ

ンスの悪さはあるものの自立歩行可能となった．

術後 1 週間の MRI で髄液の信号強度を示す左硬

膜下液体貯留を認めた．3 カ月後の MRI T1 強調

画像で硬膜下液体の信号強度が上昇し，慢性硬膜

下血腫への移行を考えたが，無症候であり経過観

察した．フォローアップ時には血腫内容液は減少

し，T1 強調画像における信号強度の低下を認め

た（Fig. 1）．周術期よりプレドニゾロン，タクロ

リムスは継続されていたが，てんかん発作が消失

していたことから，プレドニゾロンは術後 6 カ月，

タクロリムスは術後 1 年で漸減中止した．5 歳 10

カ月時（術後 1 年 2 カ月），発熱，頭痛にて他院

に入院し，不明熱として精査が行われた．頭部

MRI で硬膜下膿瘍を疑う所見を認め当院に転院

した．

入院時身体所見：JCS 1，頭部の発赤や排膿なし．

右上下肢不全麻痺．下顎に未治療の齲歯あり．

入院時画像所見：頭部 MRI ガドリニウム造影

T1 強調画像で左硬膜下に ring 状に造影される被

膜状の構造と内部の液体貯留像を認め，脳圧排所

見を認めた（Fig. 2）．体幹造影 CT では明らかな

感染源となる病変を認めなかった．
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入院後経過：感染源は明らかでないものの，臨

床症状，画像所見から左硬膜下膿瘍と診断し，摘

出および洗浄術を施行した．膿瘍の範囲全体が含

まれるように初回手術時の皮膚切開を拡大し，初

回手術時の骨窓を完全に含むように正中を超える

大きな前頭側頭開頭を設けた．皮下，骨面，硬膜

面に感染の波及を疑う所見はなかった．硬膜を中

心から放射状に切開すると直下に白黄色の厚い被

膜が存在していた．この被膜を切開すると，黄色

調で薄く混濁した液体が流出し，その中に大量の

膿性沈澱物を認めた（Fig. 3）．膿瘍内容液と膿瘍

被膜を培養に提出し，内部を洗浄した．膿瘍被膜

は硬膜から鈍的に剥がすことができ，前頭葉先端

の折り返り部分から脳側の被膜の剥離面を確保

し，そこから後方に向けて被膜を脳表から剥がし

ていった．脳が萎縮しているため，側頭葉の方向

も十分に観察でき，術野の可視範囲で内膜を含め

て膿瘍被膜を全摘出可能であった．アミカシン入

り生理食塩水で洗浄し閉創した．術後はメロペネ

ム，バンコマイシンによる抗菌薬治療を行った．

A：Postoperative MRI revealed subdural fluid collection in the left side.
B：MRI three months after surgery showed a transition from subdural fluid collection to hematoma.
C：MRI during the follow-up showed reduced hematoma and an improved mass effect.

Temporal changes in postoperative MR images. All images are T1-weighted MRIFig. 1

A B C

A：T1-weighted images showed increased subdural fluid retention and convex-
lens-like enlargement.

B：Contrast-enhanced MRI showed a ring-shaped contrast effect framing the
subdural space.

MRI one year and two months after surgeryFig. 2

A B
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　膿瘍内容液と膿瘍被膜の培養からは起因菌は同

定されなかった．国立感染症研究所における膿瘍

被 膜 検 体 の 網 羅 的 定 量 的 PCR 検 査 に て

Streptococcus pneumoniae（肺炎球菌）の遺伝子断

片が検出され，特異的抗体を用いた免疫染色が陽

性であったことから起因菌と考えた．抗菌薬は術

前より投与が開始されており，肺炎球菌に対する

感受性に問題はないと考えられた．全身状態良好

で CRP 正常範囲であることを確認したうえで，6

週間の抗菌薬投与のうえで退院となった．膿瘍摘

出後 6 カ月の経過観察において感染の再発は認め

ていない．てんかん発作は初回手術後より一度も

再発なく経過し，右上下肢不全麻痺の程度は大き

く変化していない．

Ⅲ.  考　察

　本症例は開頭術後 1 年 2 カ月という比較的長い

経過の後に硬膜下膿瘍が発生した点が特徴的であ

る．Surgical cite infection は CDC（アメリカ疾

病予防管理センター）によって 30 日以内に生じ

るものと定義されており，本症例の感染発生時期

は術後創部感染としては極めて遅発性といえるた

め，そのほかの要因が関与している可能性が考え

られた．経過中に慢性硬膜下血腫を合併しており，

A：An incision through the dura（white arrow）exposed a thick yellow capsular structure（black arrow）.
B：Large amounts of pus were present within the capsular structure（white arrow）.
C：The entire empyema capsule was removed.
D：HE staining（left）and immunohistochemical staining（right）of empyema capsular tissue.
Although no obvious bacterial bodies were observed, a positive immunoreactive response for Streptococcus pneumoniae was
detected in the cluster of neutrophils（black arrow）.

Intraoperative findings and postoperative examinationFig. 3

A B

C D
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これが感染経路である可能性を考えた．このよう

な病態は感染性硬膜下血腫（infected subdural 

hematoma：ISH）と呼ばれ，硬膜下膿瘍の亜型

として報告されている 4）．通常の硬膜下膿瘍は副

鼻腔炎や中耳炎，開頭術後など隣接臓器からの波

及であり，遠隔臓器からの浸潤は稀であるのに対

して，ISH は遠隔臓器からの血行性感染が主因で

あるとされている 5）．感染の成立については，血

腫被膜が豊富な毛細血管床を有することから，被

膜へ血行性に感染が成立する可能性が指摘されて

いる 6）．本症例においても，被膜の検体から起因

菌の遺伝子が同定されており，この可能性を支持

する所見であると考えた．

　本症例は肺炎球菌が起因菌として同定された．

肺炎球菌は小児における細菌性髄膜炎の最も多い

起因菌であり，鼻咽頭に常在するものが，免疫低

下などをきっかけとして発症するとされている．

硬膜下膿瘍における起因菌としての報告は少な

く，調べた限りこれまでわずかに 6 症例の報告が

あるのみであった 7）．そのうち 4 例が小児である

ことから，本症例も含め，小児の硬膜下膿瘍にお

いて注意すべき起因菌であることが考えられる．

なお，本邦において肺炎球菌ワクチンは定期接種

化されており，患児も 4 回の定期接種を施行済み

であった．莢膜型の違いなどによりすべての肺炎

球菌感染症を予防できるものではないことにも留

意が必要である．

　免疫の低下は常在菌による感染を成立させる要

因であった可能性がある．Rasmussen 症候群に

おいてはてんかん発作と脳炎の進行を抑制するた

めに，ステロイドパルスに引き続いた経口ステロ

イドと免疫抑制薬の投与が長期間行われる 8）．本

症例でもステロイドと免疫抑制薬が周術期から術

後 1 年間の長期にわたって継続されていた．脳神

経外科領域においては，特に悪性腫瘍などの腫瘍

外科領域において，周術期にステロイドを使用す

ることがある．感染合併症については，デキサメ

タゾンの投与 10 〜 12 週間後にニューモシスチス

肺炎の合併が 2 〜 6％生じるとする報告 9）がある

が，膿瘍形成との因果関係を示す報告は見当たら

なかった．ステロイドは用量依存的，投与期間依

存的に感染の合併を増加させ，5 mg の低用量の

投与であっても，合併症を 3 カ月間で 30％，6 カ

月間で 46％，3 年間で 100％増加させると報告さ

れている 10）．Rasmussen 症候群において，大脳

半球離断術後の免疫抑制薬の投与継続，中止の判

断について明確な指針はなく，術後の発作の状況

を考慮して個々の症例に応じて判断されている．

術後に発作消失が得られた症例については，なる

べく早期に減量，中止を行うことが，感染予防の

観点からは望ましいであろう．

　開頭術後に生じる慢性硬膜下血腫は，外傷によ

るものと同様に，くも膜の損傷と硬膜下腔への血液

流入が被膜形成を誘発し，内膜から脳脊髄液が透

過し硬膜下水腫が増大し，外膜からの出血で血腫

が形成されると考えられている．開頭術後の硬膜

下水腫は 17.0 〜 51.7％，慢性硬膜下血腫は 0.3 〜

1.5％に発生するが 11），大脳半球離断術後の硬膜下

水腫は 41.9％にみられるとする報告があり 12），比

較的合併率が高い可能性がある．大脳半球離断術

において，フィブリン糊を用いてくも膜形成を行

うことにより硬膜下水腫を予防する取り組みが報

告されており 3），このような処置は水腫から血腫

への移行とそれに引き続く遅発性の感染合併症リ

スクを軽減させるかもしれない．
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Ⅳ.  結　語

　大脳半球離断術後 1 年 2 カ月の経過で硬膜下膿

瘍を生じた 1 例を経験した．免疫抑制薬を併用し

ている Rasmussen 症候群に対する開頭術の術後

において遅発性の感染合併に注意が必要である．
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A case of Rasmussen’s syndrome complicated with subdural 
empyema fourteen months after hemispherotomy

Hemispherotomy is performed to resolve epilepsy with hemispheric epileptogenic lesions, such as 
Rasmussen’s syndrome. Here, we report a case of an infected subdural hematoma that occurred fourteen months 
after a hemispherotomy. A 3-year 11-month-old girl initially presented with clonic seizures in her right upper 
limbs. The frequency of her seizures increased along with progressive atrophy of the left cerebral hemisphere, 
leading to a diagnosis of Rasmussen’s syndrome. After undergoing left vertical hemispherotomy to control her 
intractable seizures, the seizures disappeared completely. A left subdural hematoma was detected three months 
postoperatively. Because the hematoma was asymptomatic, she was monitored; a follow-up MRI showed a 
decrease in the volume of the hematoma. Fourteen months after the operation, the patient developed headaches 
and fever. Contrast-enhanced MRI revealed a left subdural empyema. A repeat craniotomy was performed, and 
the subdural empyema and its capsule were completely removed. Because conventional culture tests cannot 
identify the causative organism, a detailed study was conducted. Comprehensive quantitative PCR using 
empyema capsules and immunostaining with specific antibodies identified Streptococcus pneumoniae as the 
causative organism. This late-onset subdural empyema was diagnosed as infected subdural hematoma. 
Prolonged use of steroids and immunosuppressive drugs may increase the risk of infection. This case highlights 
the need for caution regarding late infectious complications following a craniotomy in patients with 
Rasmussen’s syndrome receiving long-term immunosuppressive therapy.

投稿論文 C a s e
R e p o r t

e 153　脳神経外科速報　vol.35 no.4 2025.7. ©MEDICUS SHUPPAN,Publishers Co., Ltd.All Rights Reserved

e147-153_toukou-a_35-4_Dr_Hayashi.indd   153 2025/05/27   17:01




