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はじめに

有機溶剤による腐食性上部消化管炎は極めてまれで

ある。われわれは, トルエンを主成分とする天然ゴム
系接着剤誤飲により生じた食道潰瘍の 1例を経験した
ので報告する。

症例 :34歳男性。

主訴 :前胸骨後部痛。

家族歴 :特記すべきことなし。

既往歴 :9歳,鼠径ヘルニア手術。26歳,右尿管結
石症手術。

現病歴 :高校 3年の夏休みに友人に誘われはじめて
シンナーを吸い,それ以後常用するようになり,幻視 ,

Table I Laboratory findings on admission

Urinalysis : Liver function tests :

Protein (― Total protein(s/dl)
Suger 〈― Albumin (%)
Urobilinogen ＋

一 a r -globulin
Amylase  (u/dl) a z€lobulin

Feces : βっlobu‖ n
Occult bl。。d 〈― z globulin
[SR: T Cho!osterol(mg/dl〕

(mm) TB‖ irubin  (mg/dl
(mm) D Bi‖ rubin  (mg/dl

Blood analysis : GOT      (:Uノ :)
RBC   (x10'/μ !) GPT     (:U/:) 9

Hb       くg/d:) LDH      (!Uノ l) 230
Ht (%) 331 A卜p     (!uノ !)
Piatelets   (× 100 LAP      (!U/!)
WBC   (X103/μ l) γ GTP     (lU/1)

T.T.T.      (u)

Seg. 760 Z.TT.    (u)
Blood chemistry :

BUN     (mg/dl 7
Mon. Creatinine (mS/ dl
Ly Na     (mEq/
Plas. K      (mEq/1 35

Serological tests : CI        (mEq/1
CRP     (mg/di) Fo      (μ g/d:
HBs‐Ag 〈―) Amy:aso   (U/dl)
Wa‐ R (― Sugar (mg/dll
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幻聴,眼痛などを繰 り返し, 3回 ほど入院カロ療を受け
た。

平成 5年 8月 9日 自転車パンク修理用接着剤 (約 15
～20m′ )を吸引し,倒れているところを保護され,当
院精神科で有機溶剤精神病と診断され入院した。入院

後食事を摂取すると前胸骨後部痛を訴え, 8月 16日 に
コーヒー様残漕物を嘔吐したため当科を受診し,上部
消化管内視鏡検査を施行したところ食道潰瘍を認めた

(Color l)。

初診時現症 :体格中等大,栄 養良好。血圧98/60
mmHg,脈 拍60/分整。結膜に貧血,黄疸を認めず。
口腔内粘膜にびらん,潰瘍を認めず。胸・腹部には特
に理学的に異常所見を認めず。

入院時検査所見 (Table l):末梢血では自血球数の

増多がみられ,CRPの高値,血沈の克進など炎症所
見を,生化学検査では総蛋自の低下,総コレステロー
ルの低下など低栄養を認めた。

上部消化管内視鏡検査所見 (Color l):上門歯列よ

り33cmか ら食道胃吻合部にかけて,幅の広い帯状の
自苔を有する潰瘍が認められた。しかし,胃 。十二指
腸球部には異常所見はみられなかった。

食道生検組織所見 (Fig。 1):潰瘍底組織では豊富な
毛細血管,繊維芽細胞の増生および炎症細胞浸潤を認
めた。周囲部粘膜組織では,び らんと炎症細胞浸潤を
認めた。

入院後経過 :天然ゴム系接着剤誤飲によって生じた

食道潰瘍を Rosenow分類 1)の Ⅲ度 と診断し,H2受容
体拮抗剤,粘膜防御因子増強剤との併用療法により保
存的に治療 した。 9月 21日施行の内視鏡検査 (Color
2)にて,ほぼ改善を認め,ま た精神状態の安定をみた
ため退院した。食道潰瘍治癒後に療痕狭窄は認められ

なかった。

Fig. I Biopsy histology of the esophagus demonstrated abun.
dant capillaries, proliferating fibroblasts and inflammatory
cell infiltration.



症

考 察

薬物による食道,胃粘膜腐食の場合,原因薬物によ
り大きく酸類,アルカリ類,有機性薬物,農薬などに
分けられ,一般にアルカリでは組織の融解壊死を起こ
し,容易に深層まで波及するのに対し,酸では組織の
凝固壊死を起こし,比較的深層に波及しないといゎれ
ているの。

それに対し,有機溶剤は塗料希釈剤 (シ ンナー),洗
浄剤,接着溶剤などとして幅広く用いられている。有
機溶剤ガスには粘膜刺激作用があり,身体症状として
咽頭炎,気管支炎などを起こすことが知られている。
しかし,どの程度粘膜の深層まで傷害させるかは不明
であるが,比較的浅いのではないかと思われる。
自験例の有機溶剤による腐食性食道炎をきたした原

因としては,今回誤因された天然ゴム系接着剤 (自転
車パンク修理用接着剤)の主成分がトルエン93%,天
然ゴム6%か らなっており,こ の接着剤を吸引ととも
に誤飲し,接着剤ガスによる粘膜刺激作用に加えて,
食道下部に接着剤が停滞したとも考えられ,こ のこと
が深い潰瘍を生じた原因とも思われる。われわれが検

索しえた範囲内で,有機溶剤腐食性上部消化管炎を起
こした本邦および欧米での報告例は過去10年間みられ

ない。

トルエンは,シ ンナーや接着剤の主成分で,ベ ンゼ
ン,キ シレンなどと同じ芳香族炭化水素に属し,そ の
中枢抑制作用は強烈で,その過程において酪酎状態を
呈し,最終的には呼吸抑制のため死亡するといわれる。
有機溶剤依存症は,臨床的に身体症状よりも精神症状
が問題視され,酪配,感情不安,幻覚形成などがみら
れ,精神科へ入院することが多い3ゝ 有機溶剤依存患
者は,有機溶剤を吸引することにより酪酎状態などを
楽しむものであり,通常飲用することはない。しかし,
まれに誤飲した結果,自験例のように腐食性上部消化
管炎を起こす可能性もあり,早期に上部消化管内視鏡
検査の必要性を痛感した。

おわりに

今回,有機溶剤によって食道潰瘍をきたしたまれな

例

症例 を経験 したので報告 した。
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A Case of Esophageal Uicer Caused

by a Binding Agent Containing Toluene
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Corrosive esophagitis is rnostly due to ingestion of acid and

alkaline medicines, and one due to organic solvent is very

rare  We have recently experienced one patient with eso‐

phageal ulcer caused by a binding agent cOntaining tOluene.

A 34-year― old man 、vas found lying after ingestion of a

binding agent containing toluene,and admitted to the psychi・

atry ward  He complained of retrosternal pain when eating

foods, and vomitted coffee ground material on Aug 16

EndOscopy was carried out, and an ulcer of the esophagus

was found;it was covered by a broad band of white coat in

the region 33 cm from the upper teeth to the EC junctiOn

There were luekocytosis and increased CRP suggestive of

inflammation  Serum leveis of total protein were reduced

suggesting a reduced nutrition state Biopsy histology of the

esophagus demonstrated abundant capillaries, proliferating

fibroblasts and inflammatory cellinfiltration A diagnosis of

esophageal ulcer of Rosenow grade III was made. He was

treated canservatively with an H2 reCepter antagonist and

recovered almot fuHy on Sept 21

1t is generany believed that organic solvent is not very

damaging to the esophagealrnucosa,but toluene,has a strong

centrai nerve suppressing effect, leading sometime to death.

In patients who have ingested an organic solvent,endoScopy

is recommended because of possibe corrosive esophagitis
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