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緒 言

われわれは,1985年1月 から1987年12月 までに4例

のパラコート中毒(す べて自殺 目的で服用)を 経験 し

たので若干の考察を加えて報告する.

対象および治療方法

対象は,1985年1月 より1987年12月 までの3年 間に

冨士原病院において治療 したパラコート中毒患老4例

(男性4例,女 性なし)で ある.年 齢は40歳 か ら76歳

(平均60.3歳)で あった.年 度別 では,1985年 に1

例,1987年 に3例 経験 した.

治療は,胃 洗浄,腸 洗浄,強 制利尿,ス テロイ ド大

量投与,な らびに血液吸着療法を行った.

胃洗浄:水 道水を用いて1回 洗浄量約200mlで,

平均500m1を 使い,薬 物の色調がなくなり,洗 浄水

が完全に透明になるのを原則とした.

腸洗浄=透 視下または胃内視鏡下に十二指腸まで胃

十二指腸チェーブを挿入し,イ ナン交換樹脂(ケ イキ

サ レート1009),下 剤(硫 酸 マグネ シ ウム1009),

蒸留水500mlの 割合で混和 した洗浄液を1.500ml

注入 した.

強制利尿:組 成 が細胞外液 に近 い輸液用剤を使用

し,尿 量を500ml1時 間以上に維持するように必要に

応 じて利尿剤を使用した.

ステロイ ド大量投与:ハ イ ドロコー トン1～39を

比較的短時間で静脈内投与 した.

血液吸着療法:で きる限 り速やかに施行し,尿 中パ

ラコート反応が陰転化してからも,さ らに3時 間追加

続行した.

結 果

当院におけるパラコー ト中毒の救命例は不幸に して

1例 もな く,救 命率は0%(4例 中0例)で あった

(Tablel).

生存 期間は,90ml以 上服用した2例 は1日 以内に

死亡し,14m1お よび30m1服 用例では各々49時 間

ならびに54時 間生存 していた.血 液吸着療法施行によ

り尿中パラコート反応が陰転化するまでの時間は,そ

の服用量にほぼ比例し,180mi服 用の症例 ではH時

間必要であったが,14mlな らびに30mlの 症例で

は5時 間であった.な お症例3は 血液吸着療法中に死

亡した.
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Table1

症 年 年 性

例 度 令 別

服 治療開 服毒量x胃 腸

童 塒 間 治欄 始 洗 洗
㈲(時 間)時 間(イ)(ロ)

パルス 強制DHP治 療 開始

療 法 利尿 総時間 後生存日数

(ノ9

尿 中パ ラ

コート定性

反 応

DHP終 了

後尿中定

性 反 応

16056♂144

26279♂1803

36266♂904

46240♂306

56十 →-1(9)

540十 十1

360十 十1

180十 十3

十8

十14

+鵬 架罷
十8

49

17

9

54

帯

帯

±

イ)ホ 道水で約5000ntts行 し洗浄液が透明になることを原則 とした.

ロ》ケイキサ レーFIOOg、 硫酸マクネシウム100g、 蒸留ホ500■tの割合で混和 した洗浄液 を1500■eth入 した.

ハ}主 として細胞外液に近い点滴基痢を使用 し、尿量 を500ne/時 闇以上維待することを療則 とした.

Table2

報

告

者

年 生 存 死 亡

最大服用 治療開始最大 最小服用 治療開始最小
度 量(鵡)時 間(時 間)量(鵡)時 間(時 間)

生存日 生 存 率

数(日)(%)

生存例ノ全例

名取 ら 〔5)

吉田 ら(の

稲 垣 ら(7)

小 坂 ら(8)

安 藤 ら ω)

三 宅 ら(10)

1979

1980

1981

1982

1985

1987

400

150

50

6

10

16

6

7

26

22

微量

5

90

5

6

10

6

1

2

0.5

3

1

1印88

1-28

3-25

1-30

1-90

1-28

20

(2/10》

22
(4/18)

57

(4/7)

0
(0/8》

15

(8/53)

18.9
〔7!37》

考 察

パラコートは1963年 イギリスで除草剤として開発さ

れて以後広く使用されるようになり,わ が国でも1965

年 より用いられている.わ が国の製剤はパラコー トを

24%含 有 している。その後,本 剤を誤用しての急性中

毒の多発,ま た自殺目的で服用する症例もあとをたた

ない。

早期に適切な治療を開始しても,50ml以 上服毒 し

た場合50%は 死亡し,50m1以 下でも27%は 死亡する

とされ,ヒ トにおける致死量は20%パ ラコー ト液15

ml程 度 とされている1・2).本剤のヒトでの50%致 死量

は 如～50mg/kgと 考えられている3・4).

死亡例の最小服用量は微量5),治 療開始までの最短

時間は30分,最 小服用量と治療開始までの時間との積

の最小値は微量×12出1・ 時間であるf)(Table2).

反対に生存例の最大服用量は150m16》,治 療開始ま

で の最大時間 は26時 間7》,前2者 の積 の最大 値は

1,600in1・ 時間s)で あった.'こ2xら の数値は体璽や年

齢などを考慮していないものの,予 後を考える上であ

る程度参考になる可能性がある.

自験例は適切と思われる処置を行ったにもかかわら

ずすぺて死亡した.前 述の数値をみると最小服用量は

14ml.最 小治療開始時聞は3時 間であった。 このこ

とからも,致 死量近 く服用した症例の救命は困難であ

ると推察された.

パ ラコート中毒症の最大の問題点は,肺 線維症など

を始めとする肺合併症であり,こ の予防に最も注意す

ぺきである.こ の肺障害の発現は,い わゆる 『一撃離

脱』の障害機序が考えられるとされ,初 期の血中肺内

パラコート濃度が,後 々の肺障害に影響を及ぼすとさ

れる6).他 臓器においても同様 と思われるので,治 療

上血中濃度を早急に下げえる血液吸着療法が有用と考

えられた.し か し服用量と治療開始までの時間からで

も,合 併症 と予後を正確には判定 しえない.す なわ

ち,個 人の薬物に対する感受姓なども予後に影響を及

ぼしていることが推察される.

パラコート中毒症は,わ れわれがいかに最良の治療

を施 しても,未 だ救命率は低 く,大 量服用例はまず絶

望的と思われる.わ れわれ医療従事者にとってはかか

る薬物の存在そのものが問題であ り,真 に関連各局の

強い対応が必要とされる.

われわれも実際的な対応として何らかのさらに救命

率の高い治療方法の導入に努めるべきと考える.

一方
,社 会的には服毒自殺などの発生予防に対する

さらに積極的な対応が望まれる.
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