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は し が き

最近ペニシ リン(以 下 「ペ」 と略記す る)

使用の激増 とともにシヨ ック死の報告 も増加

し1)-14),かつ新聞紙上等に再三報道せ られる

におよんで医師は勿論,一 般世人の これにた

いする関心がたか ま り,一 つの社会問題 とも

な り,予 防その他15-20)について活〓に論議 さ

れるようになつた.わ れわれ も最近 「ペ」 シ

ヨックによる一死体を解剖す る機会 を得たが,

その生前ならびに死体所見を簡単にのべて諸

賢の参考に供 したい と思 う.

事 例

杉○○子.当14年,中 学生.

1. 「ペ」 注射にたいす る既往歴

医師 のカルテに よれば本 屍 は 昭 和29年7

月18日 に背 部に膿瘍を生 じ,某 医 院におい

て30万 単位の油性プ ロカイン 「ペ」 の注射を

うけ,そ の後21, 23, 25お よび26日 と5回 注

射した.そ の間なんらの異常 自覚 または他覚

症状はな く,間 もな く膿瘍 も治癒 した.つ ぎ

は同年8月1日 お よび3日 の2回,面 疔 のた

め30万 単位の油性 「ペ」 を注射 した.そ のと

きもなんら異常症状はなかつた.つ いで同年

9月28日 に同様 面庁 のため30万 単位の油性

「ペ」を一回注射 したが,こ のとき も何等 自

覚 または他覚症状はなかつた と云 う.

以上合計30万 単位 の油性 「ペ」を8回 注射

してい る.

2. アレル ギー体 質 と考えられ る既往歴

本屍は さらに前記某医院において蕁麻疹,

気管支喘息の診断で治療を うけ ているが,こ

の ときはいづれ も 「ペ」 の注射はお こなつて

いない.蕁 麻疹や気管支喘息は何れ もア レル

ギー性症候であ ることは論を俟たないであろ

う.

3. 死亡前 の症状

本屍は右限局性外聴道炎(耳 介)の ため昭和

31年7月7日 に別の某医院を訪れた.そ の とき

医師は「ペ」の注射を考え,問 診 の結果既往に

おいて 「ペ」注射の経験のあることを知つた.

そ こで 「ペ」ア レルギーのテス トとして懸濁

水性プ ロカイン 「ペ」(杏林堂薬品K. K.製)

0.1ccあ た り1,000単 位 を ふ くむ液の0.2cc

(す なわち2,000単 位)を 左上膊部皮下に注射

した.注 射後約5～7分 後に 口辺がかゆ く,

口唇がしびれ,身 体が熱 くなつた と訴え,苦

しみだしたので 「ペ」 シヨ ック症状 と考え,

た ゞちにア ドレナ リン,抗 ヒスタ ミン剤,強

心剤等 の注射,酸 素吸入,人 工呼吸を施行 し

たが,約2時 間半後に死亡 した もので ある.

剖 検 所 見

1. 一般 主要所見

身長は140糎,体 格栄養 ともに良好,皮 下

脂肪の発育は佳良.舌 根部 の淋巴装置の発育

佳良,舌 根部か ら咽頭喉頭部気管上部粘膜は

充血 し,著 明に浮腫状に膨隆す る(写 真1参

照).食 道 粘 膜 もまた浮腫状を呈す る.気 管
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内には泡沫に富める粘稠粘液多量を存す る.

写 真1

2. 主要臓器の所 見

a. 胸 腺

重量は30gr.,表 面 血管 の充盈稍 々著明,

被膜下に溢 血点は認められない.組 織学的に

は間質の浮腫,鬱 血が著明であ る.

尚頭 部の リンパ腺,全 身の リンパ腺,扁 桃

腺,舌 根 部や腸管 リンパ腺腫脹す る.

b. 心 臓

大さ尋常大,硬 度はや ゝ軟,心 外膜下大動

脈起始部に粟粒 大乃至米粒 大の溢血点数個を

存す る.左 右心房な らびに心室内には流動性

血液を存す る.心 臓各装置に異常はみ とめ ら

れな い.大 動脈起始 部の 巾は約4.0糎,壁 や

ゝ菲薄,組 織学的には心筋間質血管 は鬱血す

るほかに心筋断 裂,脂 肪変性等 の異常所見は

み とめ られない.

c. 肺 臓

鬱血,水 腫状を呈 し,漿 膜面に左右 ともに

粟粒大溢血点 多数を存在す る.割 面の圧 出血

量多 く,含 気 泡沫液の圧 出が極めて多い.組

織学的には両肺 ともに肺気腫の像がみ とめ ら

れ,肺 胞壁 の毛細血管の充盈が著明であ り,

肺 鬱血の像著明,肺 浮腫 の像を ともなつてい

る.

d. 肝 臓

割面圧出血量多 く,組 織学的には肝 細胞間

の毛細血管の充盈が著明で ある.

e. 脾臓お よび腎臓

鬱血 のほか著変はみ とめ られない.

本屍血清感作による 「ペ」皮膚反応

本 屍 の血 液 か ら 血 清 を 分 離 して,こ れを

200gr前 後 の3頭 の モ ル モ ッ トに1日1回 量

2.0ccあ て2円 間 腹腔 内 に感作 し, 24時 間 後

に該 モル モ ッ トの2匹 に懸 濁水 性 プ ロカ イン

「ペ」 の1.000単 位 を,他 の1匹 に 人 血清 の

1.0ccを 腹 部 皮 内 に注 射 した.そ の 結 果は

「ペ」 注 射 モ ル モ ッ トに お い て 皮 内 注射 部位

を中 心 として 著 明 に充 血 水腫 状 とな り,一 部

壊 死 状 を 呈 した(写 真2参 照).人 血 清注射

モルモ ットにおいては変化はみ とめ られなか

つた.す なわち,本 屍血液は 「ペ」 にたいし

過敏状態にあるもの と思考した.

写 真2

考 按

本屍には生前 「ペ」注射の既往があ り,さ
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らにア レル ギー体質であつた証跡 としそ蕁麻

疹,気 管枝喘息の治療を うけ,ま たは身体に

湿疹,で き ものを生 じ易い滲 出性体質があ り,

本件発生当時において も右耳介のために「ペ」

の注射をおこなわ ん とした ことにおいて も推

測できる.

而して解剖所見 としては窒息死の所見以外

に舌根部から咽頭 部,気 管上部において著明

な充血,浮 腫があ り,気 管内には泡沫に富め る

粘稠液多量を存 し,組 織学的には肺 気腫 の像

がみとめられ る等 アナフ ィラ キシー ・シヨ ッ

ク死の所見があつた.ま た本屍の血清感作 に

よる 「ペ」皮膚反応は陽性であつたか ら,本

屍の死 因が 「ペ」注射に よるシヨ ック死であ

ることには間違 ない.一 方本屍の胸腺は重量

30grを 算 し,腺 組 織 が み とめられ,淋 巴腺

は処々腫大 し,大 動脈 の巾や ゝせ ま く,壁 菲

薄等胸腺 リンパ体質の所見があるから,か ゝ

る体質異常が本屍の 「ペ」 シ ヨ ック惹起にた

いし増悪的に作 用 した と思 考 され るもので,

上田氏11)の剖検例 も同様な所見がみられた.

すなわち 「ペ」 シヨ ック惹起にたい しては体

質が きわめて重大な誘因 と思考す るものであ

るが,こ の点 当教 室では この方面の研究を施

行 してい るので他 日結果を発表 したい考えで

ある.な お本件において 「ペ」ア レル ギーの

テ ス トと して の 「ペ」2,000単 位 の 皮下注 射

は危 険 と思 考 され,注 射 部位 に注 射 に よる皮

下 出血 が み とめ られた 所 見 に よれ ば,「 ペ」

が 直接 静脈 内 に侵 入 した こ と も考 え られ る と

ころで,「 ペ」 が誤 つ て 静 脈 内 に入 つ た 為 ア

ナ フ ィラ キシ ー ・シ ヨ ック様 反 応 が お こる と

考 え られ てい る1)4)7)22)-25)こ とに 徴 して もき

わ め て 危険 で あ る.

結 論

以上の所見ならびに考按か ら本屍は 「ペ」

注射に よるシヨ ック死 とみ とめられ る もので

あ り,体 質的には胸腺 リンパ体 質の所見があ

つた.

擱筆するにあたり三上敎授の御指導と御鞭撻に対

し深く感謝すると共に,病 理組織所見に関して御援

助戴いた病理学敎室小田助敎授に深謝していること

を附言します.
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A case of fatality from Penicillin has been reported here because it was represented 
typical anaphylactic shock and attributed to Status Thymicolymphaticus.


