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　　　A57・－yearっ1d　man　mistook　g　g　of　ophthalmological　disinfectant　composed　of　boric　acid　for　a　commoll

cold　remedy　on　December　4，1995，　Subsequently　he　developed　nausea　and　diarrhea，　As　anuria　and　conscious．

ness　disturb琴nce　appeared，　he　was　transferred　to　our　hospital　on　Dec，7，　L6w　grade　fever，　hypotension，　redness

and　erosions　on　the　face，　bilateral　palms，　scrotum　and　anal　mucosa　were　recogliized　ori　physical　examinations．

Laboratory　examinations　re▽ealed　renal　dysfunction，　leukocytosis　and　elevatioll　of　seruln　levels　of　CPK，　GOT，

LDH　and　myoglobin．　From　Dec。9tQ　ll　the　patient　was　treated　with　hemodialysis　for　ten　hours　in　tota1．　RenaI

function　gradually　improved　and　muscle－derived　enzymes　also　normalized．　DIC　occurred，　but　improved　with

adequate　treatmellt．　The　redness　and　erosions　mentioned　above　also　imprQved，　but　tQtal　alopecia　was

Qbserved　at　discharge．

　　　Percutaneous　renal　biopsy　on　the　30th　day　afte1弓adlnission　showed　necrosis　and　regeneration　of　tubしllar

・pithelial　cell・，　P・・t・in　casts・　and　alm・st・Q・m・1　gl・ln…li。　lmmu1・・fl…escence　st・di・・w・・e　all　neg、tive，

Using　the　spectrum　analysis　method，　we　Ineasured　the　serum　concentrations　of　pre－and　post－dialysis　boric

acid，　which　were　determined　to　b』401　ppm　and　O，5　ppm，　respectively．

　　　F・Qm…e・p・・i・ng・，　we　c・nc1・d・that　w・・h・uld・t・・t　h・m・d｛・ly・i・th・・apy　f・・b・・ic　acid　p・i…i・9

cases　soon　after　intoxication．　Shinshi．‘Mt）d／46’IJc3・一一Z99，　1998
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　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　かし，その毒性は強く中毒事故があとを絶たない。現
　　　　　　　　1　緒　　　言
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在，医療用としては眼科用洗浄剤としてのみ使用され

　ホウ酸は消毒作用は極めて弱いものの，その刺激作　　ている。最近，ゴキブリ退治やアリ退治用のホウ酸の

用が少ないこともあり昔から洗眼，うがい，膣洗浄，　　入った殺虫剤，自家製のホウ酸だんごによる事故が増

皮膚，粘膜の消毒など一般的に広く使われてきた。し　　えており，今後，より迅速かつ厳重な診断，治療が必

図1　皮膚所見（左上：顔面，左下：腋窩，右上：肛門周囲，右下：頭髪）

　　入院時，皮膚は乾燥し，顔面，腋窩，肛門周囲に発赤と慶燗を認めた。第11病日，

　歴燗の改善と前後して頭部の脱毛が出現，第15病日には頭部全体に及んだ。
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急性腎不全を呈したホウ酸中毒の1例

表1　入院時検査成績

Urinalysis　　　　　　　　　　　　Coagulation　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Serology

　pH　　　　　　　　5．O　　PT　　　　　　13．8sec　T．　Bill　　O．5mg／dl　　TPHA　　　　　　　（一）

　SG　　　　　　　　1．005　　APTT　　　　　34．3sec　TP　　　　　　4．7g／dl　　HBsAg　　　　　　　（一）

　Protei11　　　　　　（一）　　Fibrinogen　249mg／dl　Alb　　　　　3．1g／dl　　Anti－HCV　　　　　（一）

　Sugar　　　　　　1（十）　　FDP　　　　　く5μg／ml　Amylase　　571U／L　　CRP　　　　　　1．3mg／d1

　0B　　　　　　　3（十）　　Ddimer　　　99ng／ml　CP王く　　　44721C／L　　ASO　　　　　〈481U／L

　Iくetolle　　　　　　（一）　　　TT　　　　　　　　43％　　　BB　　　　　　　l％　　　ASK　　　　　　　　x　640

　Bilirubi11　　　　　（一）　Artery　Blood　Gas　　　　　　Alb　　　　　　1％　　RF　　　　　　＜201U／ml

　Sediment　　　　　　　　pH　　　　　　7．438　　MB　　　　　2％　　LE　test　　　　　（一）

　　RBC　　many／HPF　　PaCO，　　26．11nmHg　　MM　　　　　94％　　IgG　　　　　707mg／dl

　　WBC　　O－1／HPF　　PaO2　　52．7mmHg　Aldolase　23。31U／ml　IgM　　　　　80mg／dl
　　Cast　　　　OIHPF　　HCO，　　　17．5mM／L　Myoglobin23〔｝Ong／lnl　IgA　　　　　157mg／dl

　Myoglobin　く5iig／ml　　BE　　　　－5．7mMIL　TChol　　141mg／dl　C3　　　　　　42mg／cll

　FDP　　　　O．25μg／ml　　SaO2　　　　　　88，1％　　TG　　　　　242mg／dl　　C4　　　　　　　20mg／dl

　NAG　　　　　7．9U／L　Chemistry　　　　　　　　　BS　　　　123mg／dl　　CH50　　　　3LOU／m1

　0smolarity　404mOsm／I　　GOT　　　　　　531U／L　BUN　　　56　．　4mg／dl　　Osmolaruty　318m（）sm／L

ESR　　　　　　　　　　　　　GPT　　　　　33王U／L　Cr　　　　3，lmg／dl

　（1h／2h）　　　34／75ml皿　　　LDH　　　　　4771U／L　UA　　　　11．7mg／d】

CBC　　　　　　　　　　　　　　ALP　　　　　1021U／L　　Na　　　　l34mEq／L

　WBC　　　11000／Mm3　　TGTP　　　　321U／L　K　　　　4．2mEq／L

　RBC　　　390×104／1nm4　　　LAP　　　　　　401U／L　　CI　　　　　103mEq／L

　Hb　　　　　　122g／dl　　ChE　　　　　O、49△PH　　Ca　　　　3．5mEq／L

　Ht　　　　　　35．6％　　TTT　　　　1．IM－U　P　　　　　5．3mg／dI

　PLT　　10．8×104／mm4　　ZTT　　　　　1．3M－U　Fe　　　　138μg／d1

要となる危険な中毒と思われる。最近，我々は眼科用　　血圧68／38mmHg，脈拍98／分，整，　II乎吸数20／分，意

のホウ酸を誤飲し意識障害，腎不全，DIC，横紋筋融　　識障害あり，呼名に辛うじて開眼する。皮膚は乾燥し，

解症を呈し血液透析にて救命しえた症例を経験したの　　顔面，腋窩，手掌全体，陰嚢，肛門周囲に発赤と魔燗

で報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を認める（図1左上，左下，’右k）。結膜には充血を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認める。胸部は心肺異常なし。腹部は軽度膨隆し腸雑
　　　　　　　　II症　　　例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　音は減少するも肝，脾，腎は触知せず。下腿に浮腫を

　患者：57歳，男性。　　　　　　　　　　　　　　　認める。神経学的には，意識障書以外異常を認めない。

　主訴：意識障害，嘔吐，下痢。　　　　　　　　　　　　　入院時検査成績（表1）：検尿では血尿，尿糖を認

　家族歴：特記すべきことはない。　　　　　　　　　　めた。血沈充進，白血球増多，血小板減少，トロンボ

　既往歴：26歳の時虫垂炎，45，46歳の時左尿管結石。　テスト低値を認めた。生化学では筋原性酵素の上昇，

　現病歴：1995年12月1日頃より微熱があったため風　　および腎機能障轡（BUN　56　．　4mg／dl，　Cr　3，1mg／

邪と思い，数年前より眼科用消毒剤として購入してお　　dl）を認めた。腹部X線写真では軽度のガス貯留を認

いたホウ酸を，感冒薬と間違えて4EI　12時，19時，22　　めた。胸部X線写真，心電図，．脳波，頭部CT，頭部

時に製剤（ホウ酸含有鍛不明）として各3g，計9　gを　　MRI，　UCGなどに異常を認めなかった。

内服した。23時頃より嘔吐が頻発，患者自身がホウ酸　　　入院後の経過（図2）：入院時より十分な補液と昇

の誤飲に気付き，翌日近医を受診し入院となった。入　　圧剤の投与を行った。1日約5，000mlの尿蚤があった

院後，下痢，嘔吐が続き，無尿となり，7日早朝には　　が，血液透析が有効であるとの文献nを参考に第3病

意識障害を認めたため，同日，信州大学第2内科を紹　　Elより連続3El間，計10時間，血液透析を施行したと

介され入院となった。　　　　　　　　　　　　　　　　ころ，第4病日にはBUN　2S．Omg／dl，　Cr　L　Omg／d1

　入院時現症：身長166cm，体重75．5kg，体温37．4℃，　と腎機能は正常化した。また，その後，多尿傾向も回
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Skin［esions　　　and　anus　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Baldness

BT

CPK
　　8000
　e　6000

　U　4000

　　2000

WBC　PLT
1200　　20
1000

　　　　15
（800
㌃600　10
還　400

）200

WBC十
PLT　－0一

Cr　　　BUN　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　BUN　翻趨一一
　3。5
　　　　60　3．0

　　　　10　0，5

Urine　5000
Volume4000

　　Tb　3000

暑・…

　　）1000

DA、Y
図2　経過褒

復した。入院時より高値であったCPK，　aldolase，　　管内にミオグロビソは認めず，また間質の線維化もみ

GOT，　LDH，血中myoglobinは，次第に低下し，第　　られなかった（図3）。蛍光染色はすべて陰性で，電

11病臼にはCPK　1811U／1と正常化した。また，第4　　顕では，糸球体上皮細胞の空胞変性と一部足突起の平

病日にはFDP　40≦～く60μg／m1，　fibrinogen　378mg／　　低化ならびに微絨毛の増加を認めた（図4）。

d1・PT　14・9sec・P1・4・6×104／Mm3とDICの舗を　　　　［II考・案
認めたが，FOY，　heparin，　AT　III製剤の投与により

軽快した。意識障害の改善は第6病Elより，また皮騰　　　ホウ酸は，経口摂取されると1時間で約95％とほと

の発疹，慶燗も第11病日には改善した。しかし，康欄　　んどが速やかに吸収される。経皮的には健常皮虜であ

の改善と前後して頭部の脱毛が出現し，その後，頭部　　　れば極めて吸収は低いが，創部，炎症粘膜，熱傷など

全体に及んだ（図1右下）。第30病EIに経皮的腎生検　　の皮属からは吸収されやすい2）。おむつかぶれに使用

を施行した。糸球体には異常を認めなかったが，尿細　　されたベビーパウダーによる中毒死の報告もある3）。

管上皮の脱落・壊死，尿蛋白円柱が認められた。尿細　　障害されるのは，中枢神経系（特に脳灰白質，脊髄），
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1麟翻灘朧・鰯一・鍛　翻鱗1鑛籔

　　鍵，、tt　　　ww　　　　響，灘灘　　　蟹、．罐．、霧戴－欝難

図3　腎生検光顕組織（PAS染色，×400）　　　　　　　　　　　図4　腎生検電顕組織（×4，000）

　　糸球体には異常はなく，尿細管上皮の脱落・壊死，尿蛋白　　　　　糸球体上皮細胞の空胞変性，一部足

　円柱を認めた。尿細管内にミオグロビソは認めず，また間質　　　突起の平低化ならびに微絨毛の増加を

　の線維化もなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認めた。

消化管，腎，肝，皮膚等である。ホウ酸の排泄は腎で　　者の試験紙法が簡便，且つ迅速で日常診療に十分耐え

なされるが，健常者では12時問で約半分が，残りは5　　うる方法と考えられる。しかし，この方法も一般的に

～7日で排泄される2）。最小致死量は成人で15～30g，　　普及するに至らず，当院検査室にも常備されていなか

小児で3～99で，中毒発現量は1～3g（体重あた　　ったため，本症例には施行されていない。後日，分光

り0．1～0．5g／kg）4）であるが個人差が大きい。本症例　　分析法により血中ホウ酸濃度を測定したところ，第1

では，当科初診時，既に誤飲後3日を経ており，ほと　　病日が401ppmと高値で，第8病日には対照である健

んどのホウ酸は吸収されていたと思われる。　　　　　　常人値の0．5ppmに戻っていた。

　その臨床症状は，消化器症状として嘔気，嘔吐，下　　　治療に特別なものはなく，拮抗剤や解毒剤がないた

痢，上腹部痛があり緑黄色の便が特徴である。中枢神　　め胃洗浄，塩類下剤などが一般的な治療であり活性炭

経症状として頭痛，多動，振戦，痙攣，脱力，呼吸抑　　の有効性については賛否両論がある。呼吸管理，抗シ

制，昏睡等の多彩な症状がある。皮膚症状は紅斑様皮　　　ヨック療法，ビタミンB2，抗痙攣剤の投与等を病態

膚発疹や水痕が全身に現れ，3～5日で落屑をみるが，　　に応じて行うが，大量服用時には強制利尿，腹膜潅流，

その好発部位は手掌，足底，陰嚢，轡部である。この　　血液透析が有効とされる。Teshimaら1）は，26歳の男

病変はboiled　lobsterと表現されている。その他，脱　　性中毒者において，ホウ酸のclearanceを検討し透析

水，シ・ック，腎不全，肝障害，発熱，代謝性アシド　　を施行しない場合のclearanceが0．991／h，血液透析

一シス，貧血，ビタミンB2の欠乏，中耳炎，視力障　　施行時が3．531／hとし，その有用性を報告している。

害等の症状が出現する。　　　　　　　　　　　　　　　しかし，血液浄化法の適応について明確な基準を示し

　本症例では，上記諸症状の他，横紋筋融解症を呈し　　た報告はない。本症例の場合も血液透析前後の血中ホ

た点が注目される。小児の誤飲例でCPK高値を来し　　ウ酸濃度の値から，血液透析がホウ酸の除去に有効で

た例を2例認めるが5），本例ほどの筋原性酵素の上昇　　あったと思われた。

を認めた報告はない。DIC発症以前に高CPK血症を　　　ホウ酸中毒の病理所見は腎臓では尿細管の壊死・変

来していることより横紋筋融解症の原因としては，シ　　性，脱落，尿細管間質の線維化を，また，他臓器では

ヨックによる虚血，ホウ酸の筋肉への直接障害の可能　　肝臓の脂肪変性，脳浮腫，脊髄変性，消化管出血，膵

性が考えられたが，明確にはできなかった。　　　　　　　炎等の報告をみる。本症例では，第30病日に経皮的腎

　ホウ酸中毒の確定診断には血中濃度測定法とクルク　　生検を施行し，前述のとおり尿細管上皮の脱落・壊死，

マ試験紙法とがあるが，血中濃度測定は研究所などの　　尿細管円柱を認めている。宗宮らの報告6）にある尿細

特殊な施設に限られているため，定性法ではあるが後　　　管腔内の菊花様結晶構造を有する沈着物は本症例では
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表2　症例報告一一wa

年齢，性 内服鑑（方法）
腎不全の
L　　無

治　療　法 転帰（死因）
報告者，年

Q考文献

4歳6ヵ月
@男児

P歳男児

@26日
@男児

蘇轡謬総脇及び

^ルクパウダー

^ルクパウダー

不明

s明

s明

輸血，補液など
ﾛ存的療法

竕tのみ

L載なし

死亡（肺炎，

走潔梶j

?S（不明）

?S（不明）

　　Watson
@　　19458｝

ualdes－Dapenaと
@Areg　19629）

@　同　上

　20日
　男児

　3歳
　男児

　27日
　女児

　62歳
　男性

　30歳
　男性

　28歳
　女性

11ヵ月
　男児

　26歳
　女性

　3歳
　男児

　3歳
　男児

11ヵ月
　男児

1歳9ヵ月
　女児

　5ヵ月
　女児

1歳5ヵ月
　男児

　26歳
　女性

　57歳
　男性

タルクパウダー　　　　　　不明　　補液のみ　　　　　　　死亡（不明）　　　　岡　上

・・レ・パウダー　　無撒のみ　　　回復　Ski曾聯hら

・・酸パウダー塗布　有灘透析　　　回復　　号齢

409（・GTT・際誤飲）有顯糠欝強制回復　。識猛1描指・・

・・（自湘的）　　有血灘析囎　　回復　　竈灘
・・9（甘味料・思・澱）無羅欝塩類下斉l」・血圓復　　聯

・9（・・酸団子）　無罫懸塩類猟弓愈回復　　同上

339（自殺醐　　不明髄瀧活眠強th“11回復　　灘

12－159（ホウ酸団子）　無欝瀧活臨腹膜酬夏　麟島

14g（ホウ酸団子）　　　　　無　　　胃洗浄，活性炭　　　　　　圓　復　　　　　　同　上

1－・2g（ホウ酸団子）　　無　胃洗浄，活性炭　　 回復　　　同．ヒ

鐵不明（ホウ酸団子）　　　無　　胃洗浄，活性炭　　　　　回　復　　　　　　同　上

19（・ウ酸・・レク）　無囎剤　　　回復　　撹1島

1g（ホウ酸ミルク）　　無　補液のみ　　　　回復　　　同上

219（自殺醐　　不明羅瀞醐I」尿・血回復　Te糊静

99（囎薬と思い誤飲）有鰍翻　　　回復　　杏欝

認められなかった。・臨床経過を考え合わせると，急性　　含め5例認められ有効性が認められている。血液透析

尿細管壊死による急性腎不全が最も考えられ，本症例　　は急性腎不全に対しても，ホウ酸中毒それ自体に対し

の腎生検所見はその回復像を示していると考えられた。　ても有効と思われた。

急性尿細管壊死の増悪因子として，ショック，脱水，　　　今後は臨床症状の有無にかかわらず，ホウ酸の申毒

ミオグロビソ尿，DIC，高尿酸血症などが考えられた。　量の内服が確認された場合は，その除去を目的として

　ホウ酸中毒はその発生件数が増加傾向にあり，その　　早期に血液透析を施行することが肝要と思われた。

死亡率は成人で40％，小児で60％に及ぶ。1988年の日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV結　　　語
本中毒情報センター大阪110番の報告では，問い合わ

せ件数が年間612件に達した7》が，臨床経過等が詳細に　　　57歳のホウ酸中毒症例を報告した。ホウ酸中毒は今

報告されているものは少ない。著者らが調べ得たその　　後その発生が増加すると思われ，より一一層留意する必

内容を表2に示す。血液透析を施行した症例は本例を　　要があると思われた。
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