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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棘より約7cm下方に小指頭大の皮1爵陥没部があり，そ

　　　　　　　　1・まえがき　　　　　　　　　　　　の創の周囲を圧することにより膿を流出する。眼瞼・

　薬物過脚1！，特にショック死に関する薬物事故は医　　　限球結膜は蒼白で温血点はない。軟脳膜の血管充盈お

療を取り扱う老にとっては勿論，法医学を学ぶ藩にと　　　よび，軟脳膜下の浮腫は著明である。脳の重さ1，25‘）

っても最も関心を有する課題の一つとなっている。　　　　9e

　法医学会では昭和39年度の調査課題として過去5ケ　　　　心獲内面の血管充盈著明，胸腺の重さ209，一部lj旨

年間にわたる薬物ショック死の事例調査を行なった　　　肪織化し，殆んどの部は実質性である。

が，全国で剖検に付されたショック死事例は278例，　　　心臓の重さ2609で大きさは本昆乎拳1．5倍大，心

薬剤種別では麻酔剤136例（49％），抗生物質59例（21　　外膜下脂肪沈着豊で血管の充盈薯明，大動脈・肺動脈

％），ピリソ剤等解熱鎮痛剤41例（15％）であることを　　　の起始部の壁に盗血点を僅かに，左心房壁には小指爪

報告Dしている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　面大の出血斑を認め，心臓内血液は暗赤色流動性であ

当法医学教室においても，我々は4例の剖検喜例を　　る。『

経験しており，今回これに関する所見について報告　　　　左肺の璽さ3SO　9上葉全体は表面が繊維性であり・

し，大方の参考に供したい。　　　　　　　　　　　　葉間は癒着している・上葉脊側には胡桃大の硬紬があ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，其の部の中央に小豆大の数個の堅い乾酪性部分が

　　　　　　　　II症　　例　　　　　　　　　　　　集積している。肋膜藏下の葉聞脊部に米粒大の白斑を

　　　　L臨床および剖検所見　　　　　　　　　　　認め，その周悶に蚕豆大のうっ血出血部を認める・省

　　　第1例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺の重さ4202，上・中葉の分葉不全であり脊面部は

　　嘉　歴：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雌かに浮腫状である・

　47才の女性。玉3才の時より慢性の骨盤屑・髄炎に罹　　　　食道の表面に大豆大の出血斑数ケあり喉頭粘膜は浮

患，以前よりペニシリンを注射し，4～5年前からは　　　腫状，気管内は粘稠1包沫液で覆われて，気智皮分枝iil；

注身｝経験を有する某に依頼し症状の悪化した時に年に　　　には沢山の淋巴腺を認める。

一・ ��s販のペニシリン注射を受けていた。昭和35　　　脾臓の重さ809，左上部に捌旨頭大の出血斑を認め

年1月17日に転んで負傷した際には医師からペニシリ　　る。

ソ2me・60万単位の潰謝を受け，この時は何ん等の異常　　左・右腎の璽さi」e　／t　90　g，脂肪購1坤等度で冴5膜

を認められなかったが，全年11131F1其倉が悪いので　　　の血管充盈著明であるが，温血点はない。膀胱111粘膜

阿時ものごとく某に依頼して懸濁水性ペニシリン］me　　の血管充盈著明である。

60万単位の注射を受けたところ，麹：後に顔面蒼白とな　　　　　　第2例　　　　　　一

り約5分後に死亡したものである。　　　　　　　　　　事歴：

　　剖検所見（死後約16時間）：　　　　　　　　　　　　　44才の男性。病気のため臥している母およびi妻の診

　体格中等，栄養良，身長146．5例‘，左儲；，腸骨前　療を受けるべく，ll召和35年4月10鴎ζ医師の来訪を受



擁　1｛≡｝　　（1968）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pi　7－L47，

けた。丁度その時，白分も風邪ぎみで・身体の調子が悪　　　　　　　1’S3例

い旨申し出たところ，某は予防のためと持参した2．5　　　　事　歴：

％・ザルソ・ブμカノン注射液（1；1局ザルソプロカ糖注　　　　55才の男性c，咽頭痛を感じたため昭和38fF　4月121：1

射液）を右腕静脈中に約i／4，5認程注入したところ，　　　午後7時10分頃某専門医lllliを訪れ診察を受けた”f「隅

突然苦痛を訴え苦悶しつつ死亡した。　　　　　　　　　颯蓋膿よう」の診断により塗布麻酔を施して膿よう部

　　削検所見（死後約43時［司）：　　　　　　　　　　　　を切開排濃をした。術後痛み止めとしてザルソーグレ

　体格，1木翼共にヰ雛度，身長i51cm，限瞼結膜は薄　　　ラン1管を静脈注射した後，化膿止め2口分6包と含

｛兆色で特に左側は強度で上眼瞼結膜に数ケの蚤刺大溢　　漱剤（輩．曹），湿布薬をもらって帰宅した。帰壱後，時

血点がみられる。眼球結膜1よ蒼白である。　　　　　　　　々うがいを繰返し，午優8時30分頃化膿止め散剤1包

　硬脳膜および軟脳膜のnt1管充盈は中等度で大脳半球　　　（バイシリンGO．S9，40万単位を3回に分包）を水

は全般に軽度の浮腫状である。脳の重さ1，455炉。　　　　を用いて服用した所，約10分を経過した頃から，ごろ

　胸腔縦隔璽全面の組織1口1に腐敗気泡の発生をみる。　　　ごろとのどを鳴らして異常を訴えはじめ，午後9113・頃

胸腺は重さ15チ殆んど脂肪織化するも一部実質を残存　　　遂に死亡した。

する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　剖検所見（死後約37時間）：

　心嚢内面は血色素の浸潤著明で盗血点はない。心臓　　　　f4格，栄養共に中等度，身長158clll，眼瞼，眼球結

の重さ2㈱9で大きさは本屍手拳1，5倍大，心外漠下　　　膜は蒼白で，左右眼瞼に蚤刺大の盗1鰍A数ケが認めら

脂肪沈着はllコ等度で冠状溝後面に栗粒大の温血点数ケ　　　れる。麻腔内にltlL様粘稠液少許を容れる。

を認める。心臓内血液は暗赤色流動慨である。　　　　　　　硬脳膜｝・よび軟脳llflの血管充盈は著明で，頂部を中

　右胸腔全面に繊綿牲癒着を認める。左肺の重さ790　　心として軟脳膜に水騰が著明である。前頭部に極く軽

9，右肺の璽さ7859で葉間の癒着は強度である。気　　　度の蜘蛛膜下の出filが認められる。大脳半球に水腫は

管内は暗赤色粘稠泡1末液で覆われ，粘膜は血色素浸潤　　　みられない。脳の敢さ1，娼09。

著明である。肺門リンパ腺は小豆大のもの数ケを認め　　　　胸腺の重さ・109，広範に実質を残存している。

る。・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心嚢内面の血管の充盈著明，心臓の璽さ355飢　大

　舌恨部淋巴濾胞の発育中等度，咽頭，食道粘膜は蒼　　　きさは本屍手拳約1．5倍大，左心察萌壁前縦溝に控｝っ

白で1会厭・声門粘膜もll守コ様に蒼白であるが納々浮腫　　　て心外膜下に大きな出1庭L斑が二群，房壁外膜下米粒大

状である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の盗血点が多数で，左t：心外膜下に斑痕がニケ所に認

　左腎の璽さ1209，右腎の重さ1159で脂肪沈4・1は　　　められる。心臓内血液は1麿赤色流動性である。

中等度，粘膜の血管充盈著明で蚤刺大の溢血黒数ケを　　　　左肺のr1　LX　795　17，表面の色暗紫紅色で全面に繊碓

認める。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性の癒蔚がある。肺尖部には鶏卵大の硬結がふれ，こ

　　病理組織学的所見：　　　　　　　　　　　　　　のitlSは石灰化した部が点在し，その岡艮【1はうっ1直L並び

　肺，肺動脈細骸は強くbAtJJ乏しICI，L液を充満し1血7　i”　（・’．］T；止　　　に水腫が強い。右肺の重さCJOO　9・，．1∵ll葉分葉不完

の1象がみられる。諸所に限局性の仕｛血がみられる。　　　　1≧で，雪，体が膨隆している、、左・右共にlnL管0）充盈強

　肝，門脈小枝の軽度の拡張とうっ血Lがあり，間質結　　　く泡沫を含んだICIL様液でみちている。肺門淋巴腺大1、五

貧織も蜷かに増加している。中心静脈周辺には血漿の　　　大以下のもの数ケを認める。

滲出がみられ，軽度の結合織化もある。小葉中心部肝　　　　咽頭，喉頭内は軽く浮腫li犬である。期”；内面充盈が

細胞には褐色萎縮が，甦っている。　　　　　　　　　　　著明である。口蓋垂は水腫が著明で，その水腫は1’引用

　腎，全般に死後変化が強いが，i血管の充盈，拡張像　　　に波及している、，会厭部の左側前lfli部｝よ非常に粘膜か

がみられる。　　　　　　　　　　　　腫張し，その先端にISbE局性の約o・　5cmのif：祠；iodよる！；J

　心，心筋断裂が広汎に認めらAしる。　　　　　　開部があz。
1己構皮質糊色の萎縮が箭明で網状騰1馳の皐馳色　　左腎の煎さ120鮎イ・1腎の隠1059ド左・イ洪1こ

素も増加し束状層細胞は強い萎縮とリボイドの解離が　　　腎」占1腔lllli膜1血L管の充盈著り1である。右腎に蚤刺大の盗

起っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1血L点数ケを認めるq副腎はn己融角乍が強度である。

　胸腺，実質の軽度の残存がある。リソバ球成分の急　　　　　　第4例

性崩壊は死後変化のため不明僚である。　　　　　　　　　　事　歴；

　脳，脳膜血管の充盈もあるが，明瞭な病巣は認めら　　　　生後1ドの男性。脱腸手争阿を行うため昭和38∫1，12月

れない。小脳の一部に顕微鏡的な1加血L巣iitlSがある。　　　　10F1午後：3時頃，某専rll医師≧訪れた。・酬寸にとりか
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かろうとして麻酌剤チオバールMの静淀を行ったとこ　　　パ腺は多数捻指頭大から小豆大に腫脹している。

ろ鄭がつまった様になったため，手術を中止し帰宅さ　　　　　　2．抗体および作用物質の証明

せたが，その途中パスの中で4時頃死亡したものであ　　　　　A．抗体の証明

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1例（1血液型ABMN型）

　　剖検所見（死後21時間）：　　　　　　　　　　　　　非動化した本屍の可検1僻奇を0．2認宛稀釈系列を作

体格中等度，栄養は良，身長73cm，体1E9惣。　　　・，，これに2％ペニシリン感f’FO血球を加え『試験管法

　眼瞼結膜は蒼白で溢血点はない。　　　　　　　　　1こより凝集反応を検した所，第1褒に示したごとくlin

　陰嚢は暗紫赤色で特に右側は高度であり，皮下に小　　　濤中にペニシリン抗体の存在が証明された。

指頭大の出血を認め，右鼠径には示指頭大に塊大した　　　　ペニシリン感作0血球は，数回洗灘した0血1球O．2

ヘルニアを認める。　　　　　　　　　　　　　　　　　紹を結品ペニシリγGカリウム（10万単位）の生理的

　硬脳膜および軟脳膜の血管は充盈している。大脳半　　　食塩水5磁中に混和，浮游せしめ時々振盈しつつ37°C

球は軽度に充」fiLし爽質内は稽々水腫状である。脳の重　　　2時間放置して感作し，生理的食塩水にて洗灘後2％

さ1，　1109。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浮游液としたものである。

　胸腺の重さ399，圧を加えると黄褐色の膿汁様なも　　　　第3例（血液型BM型）

のを多量に流幽する。　　　　　　　　　　　　　　　　　可検1血t球を用いて，直接クームス試験により，また

　心嚢内面は蒼白で灘血点はない。心臓の重さ55　9－，　　　可険血清について間接クームス試験で不完金抗体存在

左室前面に粟粒大から蚤刺大の温血点数ケを認める。　　　の有無を試み，また一方，第1例と同様ペニシリン並

心臓内血液は暗赤色流動性である。　　　　　　　　　　びにバイシリン惑作0血L球によりペニシリン抗体の検

　左肺の重さ829，右肺の重さ115チ，葉間と上葉に　　　出を行ったが、第2表に示したごとく反応は何れも陰

粟粒大の濫血点数ケを認める。気管皮内粘膜の充盈著　　　性であった。

明である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B．作用物質の証明

　喉頭気管内には粘稠泡沫液多趣こ容れ，粘膜の充盈　　　第1例

は著明である。咽頭・食道内粘膜の上部は暗紫赤で下　　　ProcainはProcainaseより生体内で速みやかに代

部は踏白である。口蓋稲桃腺は小指頭大に肥大してい　　　謝されてP－Amin。benzoic　acidとDiethylaininoe一

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　thanolに変化する。柏木は前者をBratton　Marshall

　左腎の重さ48．69，血墨多く粘模の充盈強度である　　　変法により測定することによりProcain　penicillinの

が浴」血点はない。副腎の重さ1．59，右腎の重さ17．2　　微量定量法が可能なことを報告している2）。

9，全体に萎縮し，上部は小指頭大の表願粒状を暴し　　　本事例についても，同様な方法を用いて測定を行っ

てその部分は硬結として触れる。副腎の重さ1．29。　　　た結果，p－Aminobenzoic　acidとして資料血液中か

　十二指腸粘膜にピマン｛IL出亘血を認める。腸閣膜リン　　ら0．ユ7吻％を検出，これに対して対照の正常人及び

第1表
L’　’．’　t「 ﾊ球淫游液　　可検血清種墾．　　・1－．狸＿進＿鰻一

…ク獺料備｛こ鍔；葉癬出灘灘　廿　！　二　：

：llE常人血清（AB型）｛ペニシリン感作OI血球浮游液　　　一　　一　　一　　m

第2表
二五亙抗原⊥＿鱗竺．．．×㌧猛」！㌧殴＿坐一．
直接クームス試験　　　　　　　　　（一）
1罰接クームス試験　　　　　　　　　　　　　一一　　　一　　　　一　　　一　　　　一

ぺmシリン感作0血球　　　　　　　一　　一　　一　　一　　一
バイシリン感作0血球　　　　　　　　　　　一　　　N－．　　一　　　一　　　一

バイシリン感作0血球間接クームス試験　　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一

対　　　　　照　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　一　　　　一　　　　一　　　　一
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犬1血液中の含有量は夫々O．　052及びO．　056mpldOと遙か　　　越永5）はペニシリソおよびストレプトマイシソのシ

に低く，資料中にProcain　penicillinが存在し得る可　　　ヨック死9例の剖検所見について観察，これ等は肺臓

能性が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　のうっ血・水腫，門脈血のうっ血L粘漿膜下温血点，

　　第2例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　暗赤色流動性血液等の急性死所見の他に，気管及気管

　サリチル酸の紫外都吸収は酸性溶液で270～3307，zμ　　支粘膜の分泌が多く，脳及脳膜の血管充盈及浮腫が一

にわたり第二の吸収帯カミあり，αmaxは295～310mμ　　般｝こ強く，著明な声1月水腫及び口唇・顔面の浮腫が著

にあることが知られているs）。よって，血液の酸性　　　明であると述べている。また大村等6）もペニシリン注

エーテル抽出液について紫外部の吸収スペクトルを測　　　射のショック死】0例に全く同様な所見を誌め得ること

定したが特異的な変化を見出すことは出来ず，また，　　　を報告している。

スタスオット抽出法第「族抽出物に対する塩化第二鉄　　　　当教室剖検の4例にみられる共通所見として，ペニ

反応も陰性を示した。　　　　　　　　　　　　　　　シリンショック死例と同様に，心臓，肺臓、脾臓，腎

　　第4例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臓等各臓器の血管充盈，温血点或は繊血斑，暗赤色流

　血液10認及び肝57のChloroform拙出液について　　動性血液の急性死所見と共に，肺水lifi，咽喉頭部の水

Gol（lbaum法4）即ち各pHにおける紫外部吸収スペ　　腫，気管支内粘液分泌増加，脳膜の玉血管充盈及び浮腫

クトル｝こよりthiopentalの測定を行った。この結果　　　が認められた。

0，45－N－NaOH溶液中ではαmin　248”zμ，　H3BO　3－　　　一一般に，薬物過敏症には抗体性素因に基づくアレル

KCI溶液中ではamax　256餌μ，αmin　272mptで両　　　ギー1生のものと，特異体質による薬物異常反応とがあ

吸取曲線は235，，zμ及び266fnEtで交差するスペクトル　　　りtまた薬物アレルゲソに対する過敏性は自動的感作

が得られ，この吸収曲線はBaribta1系ll娃眠剤と異な　　　においては感作処置後より約10週で，他力的感作｝こお

り，特異的でありthiOpenta1のそれとは一致してい　　　いては血清を注射してから約9日後に消退することが

た。255，，解における両曲線の吸収値の差から，その　　　知られている7）。

濃度を測定するとSodium　thiopentalとして血液中　　　　剖検4例中明らかに1票因物質により，先に感作され

‘i．5，’9加6，肝臓中22．　2Feg／　9に1；［1当した。　　　　　　　得る可能性を有した例は鋤1のべニシリン例で死亡約

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2週間前に使用しており，この場合当然，抗体産生が

　　　　　　　III’考　　察　　　　　　　　　　　予想され，越永5）もペニシ1）ソショック78例中6例に

　覇教室で昭和35年から40年の5年間に方喬いて，薬物　　　大村等6）も10例Ill6例に二との使用歴があり，注射経膨ミ

ショック薪例中糊検に付されたものは4例であり，ま　　　を有しないと認めた事例は僅か1例にしか過ぎないこ

たその感作原因となった薬剤は抗生物質（ペニシリ　　　とを報告している。

ン，バイシリン）2例，鎮痛解熱剤（ザルソブPヵノ　　　ー方，特異体質として剖検4例中この所見が明らか

ン）1例，麻酔剤（チオペンタールソーダ）1例，内　　　に認められた事例は第4の乳児例であり，膚腎の発育

静注例3例，経ロ投が例は・ミイシリンの1例であっ　　　不全（左48，6gt，右17，29）・桶桃腺の肥大高度（小

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指頭大，胸腺の肥大（39の，腸管膜リソパ腺の［1重大

　ペニシリン製剤によるショック死は最も恐るべきも　　　（掴指頭大から小豆大）等の斯謂，胸腺リンパ体質が

のとして内外共｝こ多数の報告がなされ，先の法医学会　　　観察され，また第3例で心肥大（重量3559）及び胸

の調査報告によれば抗生物質によるショック事例59例　　　腺の肥大（409），実質残存が認められた以外，他の2

：1・i・13例72％（ストレプトマイシンとの混合製剤を含　　　例には明らかな特異体質所見は⊃己出されなかった。ま

む）と大部分を占めていたが，この内複合バイシリン　　た，簾】，2、3例に共通して肺の癒蒲，或は硬結桑窒の

Gは本眼報皆の1例のみであった。またチオペンター　　結核性病菓がみられ1朋i機能の低下が予想されたが，

ルソーダによる死亡例は麻酔剤中ペルカミン，プロヵ　　　これと薬物過敏症との関係は明らかではない。然し，

インに次いで多く136例中15例11％となっている。一　　　マイシリソショック死と疑われたが，死因は結核性乾

方，ザルソブPカノン等ザルソー製剤は治療剤として　　　酪変性物質が気管を鐸孔して気道内を充墳し窒息急死

一一ﾊに安易に用いられている薬剤であるが，調査報告　　　した事例8）もあり，診療に当たりこれ等の点に関する

によると解熱鎮痛剤31例中5伊Uあり，アミノピリンと　　　既往鷹についても，考慮しておく必要があろう。

の混合製剤（ザルソグレラン，ザルピラ等）を含むと　　　体質異常と急死との関係について，松倉9）は陵療窮

21例68％とその多くを占めていることは，その使用に　　　故死剖検86働13胸腺性（リソバ性）体質関与するも

当って細心の配慮が必要とされよう。　　　　　　　　　　のは48例56％を占めていると述べ，先の事例調査報告
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の中でも同様ショック256例中胸腺（Vンパ）性体質

1司傾向116例45％，心臓固有の灘37例11％1心肝腎　　　　　文献
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蜘られ，免疫とくに自己免疫に重要な役割を演じてい　　　　　院，1960

ると考えられているため11），更にこれ等と急死との関　　　8）大村得三・他：日法医誌，12（1別）：291・1958

係については検討を必要としよう。　　　　　　　　　　　9）松倉豊治：日法医誌，18（1）：89・1964

　ペニシリソアレルij’　一一の発生機序としては現今，抗　　　10）上野　佐：日大医学誌，13（i2）：2257，1954

尉L体反応の渤撮鮪力であるが12），ショッ娩し　11）酬1獅鈴木秀郎：代謝，1（6）：450・」964

た人からの過敏性抗体の検出は困難であり，青木によ　　12）1・11下正雄：日法医誌，M（3）：：：｝57，1957

ると血清の感作赤血球凝集反応はペニシリ〃・ヅク　13）青木利彦・Mi・・ph・gell　M・d副Review　1°

死で14鯛・1例が軽度陽｛生，3例が微弱陽｛生その1麟　　（7）：1・1965

陰性であり，これはショック誘発に伴って抗体値が低　　　14）外山英典：日法医誌，8（4）：365，1954

下することによると考えており13），当教霊剖検例でも　　　15）矢野良…：綜合臨床，14（’t）：603，1965

第1のペニシリン例は微弱陽性，第3のバイシリン例

は陰性と同様な成績を示した。まだ，感作物質の化学

的証明として第1例でp一アミノ安息香酸として血液

中0，174㎎％を検出，対照の0，052㎎％に較べ3倍近

く高い成績値を示しProcain即ちProcain　penicillin

の存在が予想され，また，第4例のチオバールMはチ

オペソタールソーダとして血液及び肝臓中から夫々

4，5μ〃認，22．　2Ft9／チを検出したoなお，バルビター

ル中襟屍の生体内分布鼠14）は血液中54±12FtSP／瓢肝

［藏　125士26！4／9　－（3ショックタビf列より遙力、に：i‘iしイ‘藍を

示している。

　ザルソプロカノンショック死の第2例では，サルチ

ル酸の存在は証明し得なかったが，サルチル酸rl．1毒時

のJ血中濃度壁3吻％紛と異なって，ショックの場合極

めて徴量の薬剤によって惹起す二とが，これからも嚢

付けられよう。

　　　　　　　IV．結　　語

　当教室において，昭和35年から5年間にわたり，薬

物ショック死4例，（ベニシリン，ハイシリソ・ザルソ

プロカノソ，チオドンタールソーダ）の削検寧例を経

験，法医学の立場から，これ等について観察を行っ

た。


