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　　Areview　of　the　patients　with　pneumatosis　cystoides　intestinalis（PCD　so　far　repoギted　in　Japan

revealed　chronological　changes　in　the　clinical　features　Qf　PCI，　These　were　a　decrease　in　secondary

PC工cases　involving　the　small　intestine，　especially　those　associated　with　gastrointestina1　disease

such　as　pylorus　stenosis，　and　an　increase　in　primary　PCI　cases　involving　the　large　intestine．

These　changes　started　around　1970．

　　Occupational　analysis　of　the　patients　in　Japan　by　questionnaire　strongly　suggested　an　etio－

10gical　relationship　between　primary　PCI　involving　the　large　intestine　and　exposure　to　trichlo・

roethylene（TCE），　In　the　epidemioLogical　investigation，　it　was　considered　that　exposure　to　TCE

cou五d　be　one　of　the　multiple　etiological　factors　of　primary　PCI　involving　the　large　intestine．

Furtherm◎re，　the　clillical　investigations　of　patients　with　PCI　involving　the　large玉ntestine　seen　by

the　authGr　suggested　that　long・standing　exposure　tQ　TCE　could　contribute　to　PCI，s　evolving　into

achronic　state，　and　the　cessation　of　exposure　could　result　in　the　spontaneous　disapPearance　of

the　disease．　Shinshu　Med．ノ。，85：401－4ヱ0，　ヱ987

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　November　19，1986）
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腸管嚢腫様気腫，有機溶剤，トリクロロエチレソ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なPCIの疾患像の時代的変遷に関しては，その実態と

　　　　　　　　　　　1はじめに　　　　原因とは今まで明らかにされていなか。た諮者は最

　腸管嚢腫様気腫（pneumatosis　cystoides　intesti・　近PCIの一部に有機溶剤であるtrichloroethylene

nalis，以下PCI）は，消化管の壁内に気体が存在し多　　（以下TCE）の使用歴を認め，その臨床像とTCEの

発性の嚢腫状を呈する病態である。PCIはかつては小　　使用状況から両者の因果関係を推測した4）－7）が，今回

腸疾患に分類されていた1）が，近年では本邦でも欧半　　本邦におけるPCIの疾患像の時代的変遷の実態を明

においても大腸型の報告が増加している2）3）。このよう　　らかにするとともに，PCIとTCEの．関係についてさ
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Fig．1　Chronological　changes　in　features　of　pneumatosis　cystoides

　　　intestinalis：site　of　lesion．
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Fig．2　Chronological　changes　in　features　of　pneumatosis　cystoides

　　　intestinalis：principal　associated　diseases．

らに考察を加えたので報告する。　　　　　　　　　　　別分類では，小腸型，小腸大腸型，大腸型，その他に

ll－P・・の疾脚時代纏囎・検討　徽洋騰馨欝茎灘讐，驚織

A　対象と方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　併，呼吸器病変合併，膠原病合併，その他（消化管以

　1901年から1983年までの本邦におけるPCIの報告　　外の悪性病変合併，心疾患合併など）に細分した。何

例を医学中央雑誌により検索し，全例をその報告年に　　らかの合併疾患を有するPCIはすべて続発性PCIと

より5年ごとに区分して，各時期におけるPCIの合　　した。何らの合併疾患も認めないと報告に明記されて

併疾患，および罹患部位別の分類を行った。罹患部位　　いるものを原発性PCIとし，合併疾患について明記
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　　　　　　　　　　　　　　匿蓼case＄with　P・i…yp・・um・t。・i・・cy・t。ides　c。li　i・J・Pan・

　　　　　　　Fig，3　Cases　with　primary　pneumatosis　cystoides　intestinalis　in－

　　　　　　　　　　volving　large　intestine　（primary　pneumatosis　cystoides　coli、

　　　　　　　　　　and　total　production　volume　of　trichloroethylene　in　Japan・

されていないものは不明例とした。　　　　　　　　　　これらは消化管病変の合併を認めないことから原発性

B成績　　　　　　　　　　　と言emされており・、膠原病や肺疾患などについては＋
　PCIの罹患部位別分類の時代的変遷をFig．1に，　　分検索されていたかどうか不明である。

合併疾患別分類の時代的変遷をFig．2に示した。罹　　　以上より，Pclの疾患像は1970年を境として変化し

息部位別分類においては，1969年までは大腸型PCI　　ており，1969年以前には原発性の大腸型PCIの報告

の報告は散発的に計5例を認めるのみであり，小腸型　　例は本邦においては1例も認められないことが明らか

が82．1％と大蔀分を占めていた．また，この型別搬　とな・た．この原発i生の大腸型PCIは1970年に初め

には，1969年までは大き媛動を認めなかった．1970　て幸贈され8）その後次第に増加しており（Fig・3）・

年を境として，次第に小腸型が減少し，大腸型が増加，　1980年以降にはPCI報告例77例中の33例，42．9％と

特に1980年以降は大腸型が70．1％と大部分を占めるよ　　なっていた。

うにな・った。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　皿　PCIとTCEとの関係についての検討
　合併疾患別分類vca一いては，1969年までは消化管病

変合併例が大部分であり，この間の大きな変動は諏め　　A　対象と方法

なかった。1969年までを合計すると，消化管病変を　　　1　1979年から1983年までの5年間における本邦の

合併したPCIは全体の83．6％を占めていた。1970年　PCエの報舗83例（自験例の13例を含む）のうち小児

を境として消化管病変合併例は減少し代わって原発性　　例・剖検時発見例6例を除き・またこの間の発症例で

PCIが漸増，1980年以降は42，9％と最多頻度となって　　著者に嵜せられた症例の8例を加えた計85例にっき，

いた．膠原病合併例は1970年以1蜂にのみ幸階されてい　報告都よび幸艮告者の許可が得られた場合V・は直接症

たがその後は著明な増加傾向はなく，呼吸器病変合併　　例自身にアソケート用紙を送付し，PCIの発症以前の

例の頻度にも著明な変化は認めなかった。1969年以前　　職業歴を調べた。なおPCIの型分類は，　llのAで前

の大腸型PCI　5例には，それぞれ連合弁膜症，直腸鏡　　述した分類に従った。

による直腸粘膜損傷，糖尿病と腸管癒着，心房中隔欠　　　　2　自験例の原発性の大腸型PCIの3例（Table

損症と肺結核，回腸狭窄と空腸憩室などの合併を認め，　1）について，既報の方法5）で気腫内ガス，S状結腸内

いずれも続発性PCIの報告例であった。一一方，1969年　　ガス，静脈血を採取し，ガスクρマトグラフィーを用

以前の原発性PPI例5例はいずれも小腸型であ・った。　いて，　TCEの有無およびその濃度を経過を追って検
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Table　l　Patients　with　primary　pneumatosis　cystoides　intestinalis　involving

　　　large　intestine　investigated　by　gas　chromatography．

・・…N・・…　A・・　S・t・・fles・・n　謙畿゜ethy’ene

1M50　Sigmoid　colon　
（十）

2M51　Flex．　lienalis　
（十）

3　　　　　　M　　　　　　52　　　　　Flex．　hepatica　　　　　　　　　　　　（一・一）

Table　2　Site　of　cystic　lesion　and　history　of　exposure　to　trichloroethylene

　　　（TCE），

・・t・　　灘慧：1　密灘膿器s號　％
Large　intestine　　　　　　　　　　　45　　　　　　　　　　　　31　　　　　　　　　　　　　68．5

Slnall　intestine　　　　　　　　　　　　　9　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　0

Small　and　large　intestine　　　　2　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　0

Tota1　　　　　　　　　　　　　　　　　　56　　　　　　　　　　　　　　　　31　　　　　　　　　　　　　　　　55．4

Table　3　Principal　associated　diseases　and　history　of　ex㌃）osure　to　trichloro・

　　　ethyleロe（TCE）．

蕊u議　審鵬器，盤蒼　％
Secondary　PCI　　　　　　　　　　　17　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　5，9

　　　Associated　with：

　　　GI　disease　　　　　　　　　　5　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　20，0

　　　Respiratory　disease　　　　4　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　0

　　　Collagen　disease　　　　　　　　7　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　0

　　　0thers　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　0

Primary　PCI　　　　　　　　　　　　39　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　　　76．9

Tota1　　　　　　　　　　　　　　　56　　　　　　　　　　31　　　　　　　　　　55．4

索した。TCEの濃度はSatoら9）10）の方法を用いてガ　　45．0％と，小腸型PCI症例の回収率がやや低かった。

スクロマトグラムより求めた。過敏性大腸症候群の男　　罹患部位別分類と発症以前のTCE使用歴との関係を

2例，女1例のS状結陽内ガスを同様の方法で採取し，　Tab玉e　2に示した。小腸型，小腸大腸型ではTCEの

正常コソトロールとした。また，TanakaとIkeda11）　　使用歴を認める例は1例もなく，大腸型PCIの68，5

の方法により症例の蓄尿中におけるTCEの総代謝産　　％にTCEの使用歴を認めた。また合併疾患別分類と，

物（total　trichloro・compound，以下TTC）を求め，　発症以前のTCE使用歴との関係をTable　3に示し

経過を追って検索した。　　　　　　　　　　　　　　た。TCE使用歴は，消化管病変合併例（S状結腸軸

B　成　績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　捻合併例）の1例を除いては続発性PCIには認めら

　1　著者の実施したPCIについてのアソケート調　　れず，一方原発性PCIでは76．9％にTCEの便用歴

査に対して，85例中56例，65，9％の回容が得られた。　　を認めた。以上の結果をTable　4にまとめて示した。

罹患部位別にみると，大腸型62例中45例，76．2％，小　　すなわち発症前のTCEの使用歴は原発性の大腸型

腸大腸型3例中2例，66．7％，小腸型20例中9例，　　PCIにのみ78．9％と高率に認められ，他の型にはほと

404　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol．35
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Table　4　Type　of　pneumatosis　cystoides　intestinalis　（PCI）　and　history　of

　　　　exposure　to　trichloroethylene（TCE）。

Typ…PCI　　評麟　謄，黙箸ls鵬　％
Secondary

　Small　intestine　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　0

　Small　and　large　intestine　　　　2　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　0

　Large　intestine　　　　　　　　　　　7　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　14．3

Primary

　Small　illtestine　　　　　　　　　1　　　　　　　　　0　　　　　　　　　0

　Large　intestine　　　　　　　　　　　　38　　　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　　　78．9

んど認められなかった。TCE使用歴を認めたPCI症　　症例の居住地域は全国に分散しており，特別な地域だ

例の職種は多職種にわたっており，同時に他の化学物　　けの発症例ではなかった。

質の使用について質問したかぎりではTCE以外に共　　　2　検索した大腸型PCI　3例の，初回検査時におけ

通した物質の暴露は認められなかった。またこれらの　　る気腫内採取気体のガスクローeトグラムをFig．4に

VSN

s

Je

　　　　　　　　　CASEi　l　　　　　　　CASE　2　　　　　　　CASE　3

Fig，4　Gas　chromatogram　in　the　cystic　space，　Thick　lilles　indicate　trichloroethylene．

　　　　　　　　　　　　　　CASE　l　　　　　　　　　　　　　　　　CONTROL

　1
、N

し　　　　　．．
職　1
　　＼　　　　　　　　　　「 尋　　ll

　　　　　　i

　　　　　　l

　　　　　　Cystlc　8P・ce　ven。us　bl。。d　・igm。id・。1。n　i・igm。id　c°1°n

　　Fig。5　Gas　chromatogram　in　Case　l　and　control．　Thick　lines　indicate　trichloroethylene．
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Fig．6　Trichloroethylene（TCE）and　total　　　　　Fig．7　Trichloroethy1ene（TCE）and　total

　　　trichloro－compound（TTC）in　Case　1．　　　　　　　trichloro・compound（TTC）in　Case　2，

示した。症例1では明瞭に，症例2でもわずかにTCE　　後に，より高濃度を持続した静脈血中のTCEとほぼ

のピーク（太線部）を認めた。これに対し，TCEの使　　同時期に消失した。尿中TTCの消失は最も遅れた。

用歴のない症例3ではTCEのピークを認めないこと　　なお症例1は以前の報告例5）であるが，　TCEの使用

以外は前2者と同様のパターソであった。　　　　　　　中止約3ヵ月後に，PCIの自然治癒が内視鏡的に確認

　Fig．5に症例1について，同一日に嚢腫内ガス，　s　　されている。また症例2（Fig．7）では入院前の検査

状結腸内ガス，および静脈血について検索したクロマ　　時には気腫中TCEが認められたものの，入院時には

1・グラムを示した。S状結腸内のクロマトグラムにお　　すでに検出されなかった。　S状結腸内ガスのTCEは

いてTCEのピークは静脈血，気腫中のそれに比し小　　初回検査時においても痕跡的であった。静脈血中の

さく，TCEのピーク以外はコントロールとほぼ類似　　TCEは，入院後酸素療法開始以前に消失した。尿pl・1

していた。このことは症例2においても同様であり，　　TTCは，酸素療法によりPCIが治癒した時点でもご

また症例3においてはS状結腸内ガスのクPt　？トグラ　　くわずかに検出された。

ムはコソトP一ルと相違は認められなかった。　　　　　　以上の成績をまとめると以下のごとくである。すな

　症例1，2について，クPマトグラムのTCEのピ　　わち，

一クの高さから経時的にTCEの濃度を求めた結果を　　　a　TCE使用歴のある2例ではTCEは静脈血，

Fig．6，7に示した。症例1（Fig，6）はTcEの暴　　気腫内，　s状結腸内の順に高濃度であった。

露を減らすように指導して外来で経過観察し，途中で　　　b　TCE使用歴のないPCI例ではTCEは検出さ

TCEの使用を中止した。経過中気腫中のTCE濃度　　れず，そのS状結腸内ガスのガスクロマトグラム上の

は常にS状結腸内より高く，TCEの使用1を中止した　　パターンは，コントロールと相違を認めなかった。
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　c　TCE使用歴のある2例とも体内のTCEの消　　年以降の大腸型PCIの漸増と小腸型の漸減，および

失後にPCIの治癒が確認された。また尿中TTCの　　幽門狭窄を初めとする消化管疾患合併例の漸減と原発

消失は気腫の消失よりおくれるものと思われた。　　　　性PCIの増加が，その疾患像の変化の突態であるこ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とを明らかにした。
　　　　　　　　w　動物実験
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　このPCIの疾患像の変化の原因は従来の説ではい

A　対象と方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　ずれも十分に説明しうるとは雷いがたい。PCIの部位

　Wistar系雄ラット（2509）20匹をA，　Bの2群に　　別発生頻度には変動がなく，ただ発見頻度が変化して

分け，それぞれの群の5匹ずつに2および4週間にわ　　いるだけとする考えでは，この劇的なかつ一定の傾向

たり，1週間に5目，1日4時間ずつ室温下で2000　　をもった変化の歴史を説明しがたい。また食事の欧米

ppmのTCEを暴露チェソ・ミー内で吸入暴露させた。　　化に伴う変化とする説は，欧米において何らの合併疾

TCE濃度は30分ごとにガスクロマトグラフィーでモ　　患をもたないPCI例の例告がまれである15）という事

ニターを行うことにより一定に保った。両群の残りの　　実によって否定しうると思われる。さらに欧米で増加

5匹ずつは非暴露としそれぞれの群のコントロールと　　傾向を指摘されている慢性呼吸器疾患に伴うPCIは，

した。A群は2週後，　B群は4週後に断頭し，小腸，盲　　本邦においては著明な増加傾向は認められなかった。

腸，結腸の組織標本を作成してhematoxylin・eosin　　このことから，本邦におけるPCIの疾患像の変化は，

染色で観察した。　　　　　　　　　　　　　　　　　欧米とは異なる原因によるものと考えられた。

B　成　績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　著者らは最近，原発性の大腸型PCIでTCEの職

　A，B両群とも，＝ントロールに比し肉眼所見上，　　叢歴を有する2例を報告し5），このことより両者の因

または組織所見でも小腸，貰腸，結腸のいずれにも変化　　果関係を疑って白験例の病歴調査および症例対照研究

は認められなかった。またA，B両群閲の比較でもそ　　を行った6）7）。その結果，　TCEの暴露が一部のPCI

の肉眼，組織所見上明らかな相違は認められなかった。　の発生原因ではないかと考えた。今回本邦における最

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近のPCI報告例の職業歴調査を行って，原発性の大

　　　　　　　　V考　察　　　　鯉PCR。お、、てのみ発蹴のTCE伽の職羅

　PCIの罹患部位について，以前は小腸発生例が多く　　が高率に認められ，　TCE暴露が関係しているのはこ

最近は大腸発生例が増加していることは諸家の報告で　　の型のPCIであると考えられた。一方小腸型のPCI

明らかであるが，その原因については諸説がある。　　　や，呼吸器疾患などに伴う続発性の大腸型PCIなど

　八尾1）は，PCIが主として手術によって発見されて　　ではTCEの使用歴が認められず，その発症に関して

いた時期には，大腸型は症状が軽微であることが多い　　TCEの関与はないものと考えられた。

ため手術に至らず，このため報告例が少なかったとい　　　TCE暴露と原発性の大腸型PCIの因果関係の仮説

う説を述べており，従来の報告が必ずしもPCIの真の　　は，　MacMahonとPugh16）の疫学段階における仮説

部位別発生頻度を表していないと考えた。また本邦に　　樹立の4つの方法のうち以下の2つの方法により妥当

おける食轟の欧米化に伴い，罹患部位の頻度が小腸か　　性が評価されると思われる。

ら大腸へと変化しているのではないかとする仮説12）　　　一一tw法：method　of　agreement；ある疾患に関係

もあげられている。一方PCIにおける小腸型から大　　がある各種の環境において共通にみられる要因がある

腸型への変遷は欧米においても認められるが，欧米で　　場合，その要因を疾患の原因と疑いうる。TCE使用

は慢性閉塞性呼吸器疾患に伴う大腸型PCIの増加が　　鷹のあるPCI患者の職種は多種にわたり，共通因子

PCIの疾患像の変化の主因であるとする考え方が一　　はTCEの使用といらことだけであると考えられた。

般的である13）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　このことから本仮説の樹立の妥当性を評価しうる。

　今回著者は，本邦におけるPCIの第1例自である　　　同時変化法：method　of　concomitant　variation；

1901年のMiwa14）の報告以降1984年までの全報告例　　問題の疾患の発生頻度に従らて，同時にある要因の出

を医学中央雑誌を用いて検索し，本邦におけるPC工　　現頻度が変化する場合に用いられる。前述のように，

の疾患像の変遷の実態を明らかにした。これによれば，　原発性の大腸型PCIは本邦においては1970年以降に

1969年以前にはその発生部位，合併疾患ともPCIの　　報告例が認められ以後漸増している。これに対し，本

疾患籐に大きな変動は認められなかった。そして1970　　邦におけるTCEの生産量を通産省編の化学工業統計
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年報により調べて比較した（Fig．3）。その結果TCE　　uraら18）高橋ら19）の報告例がある。また今回の調査

の生産貴は1960年代に急速に増加し，1971年に最大量　　では1984年以降の誌上症例報告は調査対象から除外し

となって以後やや減少ないしは横ぽい状態であった。　　たが，それ以降にTCE使用歴を有するPCIが諸家

この変化はFig．3に示したように，原発性の大腸型　　により次々と報告されている19）’23）ことも本仮説を支

PCIの報告例の増加に若干先行してよく一致してい　　持する現象である。

た。以上よりこの仮説の樹立について妥当性を評価し　　　一方TCEの使用者は全国で数万人以上にもおよぶ

うると考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　と考えられるが，これに比べPCIの報告例がきわめ

　次いでこの仮説の疫学的検定は，喫煙と肺癌との因　　て少ないことは本仮説のみでは説明しがたい。また

果関係についてアメリカ公衆衛生局長諮問委員会で用　　　著者が設定したTCE暴露条件下での動物実験では，

いられた判断条件17）に基づいて行った。　　　　　　　PCIの作成が成功しなかったことも本仮説の疫学的

　関連の一致性consistency　of　association；要因　　検定上不利な現象である。しかしながら動物実験に関

と結果との関連性が時間，場所，対象者を異にする集　　　しては著者が行った実験は限られた条件下でのもので

団で認められなければならない，とする条件である。　　あり，対象実験動物の種類や実験方法の工夫により異

PCIとTCEとの関係は現在のところ本邦においての　　なった結果を得る可能性がある。

み検討されており，諸家の今後の検討を待たねばなら　　　以上の疫学的検討から，TCE暴露と原発性大腸型

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PCIとの因果関係がきわめて強く考えられたが，　TCE

　関連の強固性strength　of　association；要因と結　　暴露を本疾患の単独原因とする仮説には矛盾があると

果との関連性の検定で，高い相対危険率を認める必要　　思われた。これに対して，TCE暴露は原発性大腸型

がある。既報6）7）のように，TCE暴露者の原発性大腸　　PCIの発生要因のひとつであり，　TCE暴露に他のな

型PCIに対する相対危険率はOdds比で144ときわ　　　んらかの要因が加わった場合に大腸型PCIが発生す

めて高値を示した。また前述のように，本邦における　　ると仮定すると，上記の諸現象は説明しうるのではな

TCE生産量とこの型のPCIの増加傾向に同時進行　　いだろうか。

性が認められることも，両者の関連の強固性を示唆し　　　一般にPCIは各種の原因によっておこる症候群で

ていると思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　あると考えられており，現在のところ消化管疾患に伴

関連の特異性・peci丘・ity・f　ass・・i・ti・・；原発性　うPCI（機械説または細菌説）・慢性呼吸器疾maVこ伴

大腸型PCI例におけるTCE暴露歴はきわめて高率　　　うPCI（機械説），各種の悪性疾患の治療に伴うPCI

であり，他の型のPCIではTCEとの関連を認めな　　（細菌説），膠原病に伴うPCI（機械説）などが知られ

いことは，その関連の特異性を示している。しかし一　　ている。これらについてはKeytingら13）の機械説，

方でTCE暴露歴のない原発性の大腸型PCI例が存　　YaleとBalish24）の細菌説に基づく動物実験成功例が

在すること，TCE使用工場での集検でPCIが発見さ　　知られており，それぞれの説の理論的根拠となってい

れなかったこと6）などの問題が残されている。　　　　　る。気腫内ガスの腸壁内侵入経路については，機械説

　関連の時間性temporal　relationship　of　associa・　　では漿膜側からとする説と消化管内腔からとする説の

tion；既報6）7）および今回の全国調査のいずれにおい　　2通りがあり，細菌説ではガス産生性細菌の腸壁内侵

ても，TCE暴露歴を有するPCI例は発症以前に暴露　　入がPC工の発生機序であると考えられている。これ

歴があり，この条件は満たされている。　　　　　　　　らの説を顧みて，TCE暴露と関係のあるPCIの成因

　関連の整合性coherence　of　association；本仮説　　機序を考察すべきであると思われる。すなわちTCE

により，PCIとTCEに関する各種の現象が十分に説　　暴露がある条件下で腸管粘膜の損傷と内圧充進をひき

明しうるか否かである。　　　　　　　　　　　　　　おこして，腸管内ガスが腸壁内に侵入するのか，また

　既報6）7）のように，自験例の臨床検討では，TCE暴　　はある条件下でTCE暴露が腸内のガス産生性細菌の

露中止例でPCIの自然寛解例が，またTCEの暴露継　　異常増殖をひきおこして，その細菌の壁内侵入により

続例で再発が認められ，一方でTCE使用工場におい　　PCIが発生するのか，さ励こは何らかの機序でTCE

てPCIの同一職場内発生例が2件4例認められた。　　そのものが血流やリソバ流などを介して直接腸壁内に

これらの現象は本仮説によって矛盾なく説明しうる。　　到達するのが，PCI発生のきっかけとなるのかなどの

自験例以外でも，同一職場内発生例について1＊　Tam一　　機序が考えうると思われる。あるいはこれらの機序の
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いくつかが重なった場合にPCIが発生するのかもし　　　以上，　TCE暴露がPCIをひきおこす機序は現段階

れないし，高橋ら19）が主張するようにTCEの代謝産　　では確定しえなかったが，　TCEがPCIの慢性化の要

物が関与しているのかもしれない。今後，TCE暴露　　因になっている可能性については十分考えうるものと

にどのような因子が加わった場合にPCIが発生する　　思われた。

のかについて検討する必要があると考える。また動物

実馳どから，TC曝露が生体吐言己のよう姓理　　　　Wまとめ
的あるいは細菌学的変化を及ぼすかどうかを検討する　　　1　本邦におけるPCIの疾患像の時代的変遷は，

必要があると考える。　　　　　　　　　　　　　　　　1970年を境としておこっており，その実態は，主とし

　一方従来の動物実験はいずれもPCIの状態を作成　　て消化管疾患に伴う小腸型PCIの減少と，原発性の

したという段階に留まっており，PCIの慢性モデルの　　大腸型PCIの増加によるものであった。

作成に成功した報告はない。小児の壊死性腸炎に伴う　　　2　最近のPCI報告例の全国調査から，原発性の

PCIなどは急性型のPCIであるのに対し原発性大腸　　大腸型PCIには発症以前のTCE使用歴が特徴的に

型PCI例はほとんどが慢性例であるが，こうした慢　　認められた。

性例で腸壁の気腫が維持されるためには，Breiterら　　　3　TCE暴露は，原発性大腸型PCIの発生要因の

25）が指摘したように吸収されるガスに対して絶えず　　ひとつであると考えられた。

流入するガスが必要であると考えるべきであろう。本　　　4　TCE暴露は，　PCIの慢性化要因である可能性

稿の臨床例1と2のいずれについても，TCEが検出　　があると考えられた。

された時期には常にS状結腸内濃度よりも気腫中濃度　　　稿を終えるにあたり，本研究のご指導をいただき，

の方が高かった。このことからTCEガスは腸管内腔　　またこ校閲をいただいた信州大学医学部第2内科学教

から気腫内に侵入したとは考え難く，静脈血中から気　　室古田精市教授に深謝いたします。またtrichloroe・

腫中に流入し，これによってPCIが慢性化していた　　thyleneに関してご教示いただき，かつその測定や動

可能性が推定される。一方本稿の症例において，PCI　　物実験にご協力いただいた，信州大学医学部衛生学教

の治癒期には気腫中，静脈血中のTCEの消失に次い　　室村山忍三教授および教室員の先生方，さらには疫学

で気腫の消失が認められ，尿中TTCが最後まで検出　　的研究で常にご振導をいただいた，山梨医科大学第1

されだ。このことから，PCI罹患者がTCEの暴露を　　保健衛生学教室佐藤章夫教授の諸先生方に深謝いたし

中止すると，TCEの体内における濃度勾配が変化し　　ます。またPCIの全国調査にご協力いただいた諸施

てTCEが気腫中から血中へと吸収され（これは肝で　　設の先生方に紙上をお借りし深く感謝いたします。

代謝されて尿中へと排泄される），その結果しだいに　　　なお本研究は文部省奨励研究㈹第59770481号の援助

気腫の消失がおこるのではないかと考えられた。また　　を得て行い，本稿の要旨は第24回および第28回日本消

PCIの治療として酸素吸入療法が有効であることはよ　　化器内視鏡学会総会（1982年10月山形，および1984年

く知られている3）26）が，どのような機序で有効である　　11月東京），第71回日本消化器病学会総会（1985年5月

のかについては完全に解明されてはいない。これにつ　　札幌），第27回日本消化器病学会大会（1985年11月松

いてもTCEが気腫を維持する要因となっていると考　　山）および1984年11月のInternational　Conference

えると，酸素吸入により血中のTCE濃度が低下する　　on　Organic　Solvent　Toxicity（Stockholm）にお

ことにより気腫中のTCEは血中へと吸収され，気腫　　いて発表した。

の縮小治癒がもたらされるという機序が説明しうる。
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