
治療方針は一般細菌による化膿性脊椎炎の治療に準

じるが，適宜，全身状態，CRP値，麻痺出現などに

よる抗MRSA剤の変更，投与期間，手術などを検討

する必要がある。治療法の選択やそのタイミングの判

断が難しく，治療には限界があるとされている。過去

の脊椎感染症に対するHBOの報告5,6）では，MRSA脊

椎炎（術後感染は除く）に対するまとまった報告はな

く，MRSA脊椎炎に対するHBO併用の効果は不明で

ある。一方，MRSA骨髄炎に対する高気圧酸素療法に

ついて，田村ら7）は一般の化膿性骨髄炎より治療効果

は劣るものの，MRSA骨髄炎に対して有効な治療の一

つであると報告している。今回の結果より，MRSA化

膿性脊椎炎に対するHBO併用は，限界はあるものの

有効であると考えられた。今後，HBOはMRSA化膿性

脊椎炎によりよい治療結果を生み出せる治療法となる

可能性が示唆された。課題として，多彩な病状を示す

MRSA化膿性脊椎炎の HBO併用のさらなる有効性を

判断するには，病態別などの評価検討が必要と思わ

れた。

【結語】MRSA化膿性脊椎炎4例にHBOを併用し，そ

の効果を検討した。HBOはMRSA化膿性脊椎炎によ

りよい治療結果を生み出せる治療法となる可能性が示

唆された。
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【はじめに】MRSAを起炎菌とする化膿性脊椎炎にお

いて，麻痺を生じやすい，死亡率が高いとされており，

特にその難治性が指摘1,2）されている。今回，MRSA化

膿性脊椎炎に対してHBOを併用し，その効果を検討

した。

【対象】MRSAを起炎菌とした化膿性脊椎炎4例を対

象とした（術後感染による化膿性脊椎炎は除外した）。

再発，治療成績などを検討した。治療成績は永田ら

の基準3）に準じ，4段階評価を行った。経過観察期間：

13〜24ヵ月（平均18ヵ月）であった。HBOは化膿性脊

椎炎の診断後，1日1回100%酸素2.0絶対気圧加圧下

で60分間施行した。CRP陰性化しない症例に対して，

7日間の休息後，更に20回追加した。

【結果】男性3例・女性1例､ 年齢は60〜78歳（平均71

歳）であった。3例が血液培養より，1例が術中の病巣

組織培養よりMRSAが同定されていた。Compromised 

hostを2例，先行感染を1例に認めた。発症〜診断ま

での期間は46〜68日（平均58日）であった。感染部

位は腰椎3例，飛び火感染（胸椎と腰椎）1例であった。

再発は3例に認められた。治療は全例手術を施行し，

経皮的病巣掻爬ドレナージ4）3例，観血的手術1例で

あった。治療成績は，診断時全例不可の評価であっ

たが，最終観察時には優1例，良 2例，可1例と全例

が改善していた。また，HBOは，20〜60回（平均40回）

施行し，1例に鼓膜切開術を行った。

【考察】MRSA化膿性脊椎炎は使用可能な抗菌薬が制

約を受ける，宿主の免疫能力が低下などにより，大

きな膿瘍形成を招きやすく，容易に重症化しやすい。
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