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横田・他：胸部硬膜外麻酔により生じた Horner症候群

　Horner症候群は縮瞳，眼瞼下垂，眼裂狭小および眼球陥
没を主徴とする症候群である。眼や顔面への交感神経の遠
心路の障害によって発症する₁︶。様々な原因により発症す
るが，脳幹部の梗塞や出血，脊髄の血腫や腫瘍性病変，内
頚動脈解離など致命的となる疾患に随伴して生じることが
あるので原因疾患の診断が重要となる₂︶。胸腔鏡補助下肺
切除後に Horner症候群を生じ，硬膜外麻酔が原因と考え
られた ₁例を経験した。

症　　　　　例

　₆₀歳代の女性，身長 ₁₅₆ cm，体重 ₄₆ kg。左肺癌に対し
て胸腔鏡補助下左肺下葉切除を行った。術前に特記すべき
併存疾患はなった。麻酔は，硬膜外麻酔併用全身麻酔をプ
ロポフォールとレミフェンタニルで行った。硬膜外カテー
テルは，第 ₆第 ₇胸椎間から穿刺し，抵抗消失を確認後に
カテーテルを上向きに ₇ cm進めて留置した。カテーテル
留置時には放散痛や血液の逆流，脳脊髄液の逆流など異常
所見はなかった。カテーテル留置後にテスト注入として
₁％メピバカイン ₃ mlをボーラス注入したが，異常所見は
認められなかった。術中は₀.₃₇₅％ロピバカインを ₄ ml/h

で投与し，術後は患者自己調節硬膜外鎮痛法（PCEA：フェ
ンタニル ₂ μg/ml含有₀.₁₅％ロピバカイン，持続 ₂ ml/h，
ボーラス ₂ ml，ロックアウトタイム₁₅分）を行った。麻酔
覚醒は良好であったが，麻酔覚醒後に左前腕の痺れ，左小
指の知覚鈍麻を訴えた。左手指の伸展・屈曲障害，手関節
の掌屈困難を呈した。冷感消失域は左右ともに第 ₆頚椎か
ら仙骨領域までであった。リカバリールームでの経過観察
で感覚・運動障害は改善したので，PCEAを開始して一般
病棟へ帰室した。
　術後 ₁日目，手術合併症はなく良好な経過であった。左
前腕内側のしびれ感が残存していたが，改善傾向であった
ので経過観察を行った。
　術後 ₂日目，左前腕内側のしびれ感の残存に加え，左目
の眼瞼下垂，眼裂狭小を呈し，Horner症候群と考えられ
た。PCEAの持続投与量を ₃ ml/hから ₁ ml/hに減量しと
ころ，改善し数時間でいずれの症状も消失した。術後 ₃日
目に硬膜外カテーテル抜去し，以後，Horner症候群は起こ
らなかった。

考　　　　　察

　Horner症候群は，顔面への交感神経遠心路の障害によっ
て発生する症候群である。そのため，上部交感神経系の経
路は第 ₁ ニューロン（中枢路：脳幹・頸髄障害），第 ₂
ニューロン（節前性：脊髄から頸部交感神経節），第 ₃
ニューロン（節後性：上頚部交感神経節より末梢）からな
り，どこの部位が障害されても本症候群が起こる。Horner

症候群は，変性疾患や出血・梗塞，腫瘍性病変，炎症性疾
患など様々な疾患により生じるが，医原性には星状神経節
ブロックや硬膜外ブロック，手術操作₃︶，胸腔ドレーン挿
入₄︶，内頚静脈穿刺₅︶，術中体位で生じるとされる₆︶。
　硬膜外麻酔により Horner症候群を生じたとする症例報
告は稀にみられるが，そのほとんどが無痛分娩時や帝王切
開時などの産科麻酔におけるものである。帝王切開の₂.₅％
に発症するとする報告₇︶ や無痛分娩の₁.₃₃％に発症に発症
するとする報告₈︶ がある。原因としては，硬膜外腔の狭小
化，腹腔内圧の上昇，および分娩時のバルサルバ効果によ
り，非妊娠時に比べて局所麻酔薬が高位へ拡がりやすい状
態であることが考えられているが，確定的なものはない₉︶。
　一方で，硬膜下腔や前硬膜外腔へ硬膜外カテーテルが迷
入した際に，Horner症候群を起こし，投与量に比して広範
囲な神経ブロック域が得られるという報告がある₁₀︶。両者
を臨床的に鑑別するのは困難であるが，硬膜下腔への迷入
の方が，運動麻痺が比較的軽度であると言われている。確
定診断には，カテーテルからの造影を行い，正面像と側面
像の ₂方向を確認する必要がある。
　本症例では硬膜外麻酔の他に手術操作，胸腔ドレーン，
術中体位が原因として考えられたが，PCEAの減量により
Horner症状が改善したことから，硬膜外麻酔が原因であっ
たと考えられた。硬膜下腔や前硬膜外腔へ硬膜外カテーテ
ルが迷入については，患者から造影検査の同意を得ること
ができず行い得なかったが，麻酔終了時の冷感消失域が広
範囲であったことは前硬膜外腔へのカテーテルの迷入を疑
わせる所見であった。Horner症候群は様々な要因で生じる
ので，その原因疾患の鑑別が必要となるが，硬膜外麻酔も
鑑別疾患の一つに挙げる必要がある。
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remifentanil.  The epidural catheter was punctured from the 
sixth seventh thoracic vertebrae.  Horner’s syndrome 
occurred on 2 days postoperatively.  After reducing epidural 
anesthesia, symptoms improved.  From this, epidural 
anesthesia proved to be the cause of Horner’s syndrome.  
Epidural anesthesia can rarely cause Horner’s syndrome.
Key words: thoracic epidural anesthesia, Horner syndrome, 
thoracic surgery

Horner’s syndrome is a syndrome characterized by miosis, 
eyelid ptosis, narrowing of the eyelids and ocular depression.  
Diagnosis of the causative disease is important because it 
may accompany fatal diseases such as brain stem infarction 
and bleeding, spinal hematoma and neoplastic lesion and 
internal carotid artery dissection.  A woman in her 60s.  
Left lung lower lobectomy was performed with thoracoscopy 
assistance for left lung cancer.  General anesthesia with 
epidural anesthesia was performed with propofol and 
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