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緒 言

近年 胸部外科の急速な る発展に ともなつて

気管支鏡検査(Bronchoskopie)の 重 要性 がみ

とめ られ,と くに肺結核外科では必須の検査

となつてい るが,そ れに ともな う諸種 の偶発

症ないし事故 についてはあま りとりあげ られ

ていない.稲 田等1)は 岡山療養所お よび本学

津 田外科でお こなつたBronehoskopieお よび

Bronchospirometrie計1,800例 の施行に さい

し, 4例 の 重要な偶発症を経験 し,う ち2例

の死亡を報 じているが,そ れによるとBron

choskopieに と もな う偶発症 は2つ に 大 別 で

き,そ の1つ はBronchoskopの 操 作 に よ る

気道 の機械的損傷であ り,他 は麻酔 に使用す

る局所麻酔薬による副作用であ るとのべ てい

る.気 道の機械的損傷は主 として技術の未熟

か ら招来 される もので重症 の場合には縦隔竇

炎を誘発す ると報告2)さ れ てお り,あ きらか

に医師 の過失であるが,局 所麻酔薬の使用に

際 して副作用をお こし患者が死亡する場合に

も一応法 的には業務上過失致死 容疑 に とわれ

ることがあつて,医 師に とつて きわめて不快

な現象である.こ のような局所麻酔薬 として

は古 くか らKokainが もちいられ ていたが,

 Mayer(1924)3)は 局所 麻酔 薬に よる死亡43例

中26例 はKokainに よる死亡で あ ると報告

し,さ らに1928年4)に そ の後の死 亡例14例 を

追加 してい るが,う ち5例 がやは りKokain

に主 因す る とのべ, Ireland等5)はKokain使

用に よる局所麻酔39, 278例 中7例, Schin

dlers)は22, 351例 中6例, Furstenberg7)は

30,000例 中3例, Williams8)は6,378例 中2

例 の各死亡例を報告 し, Sadove等9)は この よ

うに局所麻酔薬に よる異常反応を中毒性 反応

とAllergie性 反 応 とに大別 し,大 部分 は前者

すなわち麻酔薬 の過量による中毒性 のもので

後老すなわちAllergie性 あ るいは特異体質性

のものは稀で あるとしている.し か し実際に

は咽喉部 の局所麻酔には後者に相 当す るもの

がかな りみ とめられる ようで,か か るものを

麻酔死 と呼称す るのが妥当ではないか とお も

われ る.

さ て以上の ようなKokainに よる麻 酔 死 を

でき るだけふせ く目的でKokainに か わ る粘

膜塗布の表面麻酔剤 として

1.塩 酸Prokain類 似 体: Novokain,

 Bankain.

2. Omnokain類 似 体: Omnokain, Panto

kain, T-kain.

3. Tutokain.

4. 塩 酸Gibukain類 似 体: Nuperkain ,

 Perkamin.

5. Carokain.

6.塩 酸Piperokain: methykain , Eukain.

 B.

等 が あ る が,こ の うち 咽 喉 部 に よ く使 用 せ ら

れ る も の で は 扁 桃 麻 酔 に も ち い ら れ て い る
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Novokain(塩 類Prokain)お よび気管 内麻酔

に もちいられ てい るT-kainで あ る.

しか しNavokainもMeyer10)に よれば そ

の毒力はKokainの 約1/3と い わ れ な が ら

Mollerは1例, Clausは2例, Brutt11)は1

例, Wiemann, Heringお よびEidens-Robert12)

の各1例,さ らに山上等13)が 報告 して い る

ようにNovokainに よる死亡 もす くな くはな

い.

そ れに反 しT-krainは 使 用 しは じめられ て

か らの日がいまだ浅い とはいえ,前 述 のごと

き副作用は全 然み られない優秀な麻酔薬 と称

せ られて巷間 よく使用せ られ てい るのである.

CH3-CH2-CH2-CH2-NH-〓-COO,

CHz・CH2・N(C2H5)2・HCl

p-Butylaminobenzol-diaethylamino-

aethanol-hydrochlorid

しか るに熊谷等14)は肺 結核治療中の44才 の

男性 がT-kain麻 酔 で死亡 した ことを経験 し

てお り,ま た昭和30年11月 関 東法 医懇話会

で の 「医療 行為 後 の急 死 に つ い て のSym

posium15)」 席 上, Novokainに よ る表 皮麻酔,

塩 酸Prokainに よ る扁桃麻酔, T-kainに よ

る気管内麻酔等20数 例が論議せ られ,と くに

扁桃麻酔,気 管麻酔等 の咽喉麻酔後の急死例

数 のおおい ことが指摘 せられているが,現 在

までT-kain麻 酔 に よる死亡例についての く

わ しい報告 はみられない.わ れわれは先年某

市立結核療養所において1ケ 月のうちにあい

つ いで2例 のT-kain麻 酔 後の急死例 のあつ

たことを聞知 したが,う ち後 の1例 につ いて

は業務上過失致死容疑 で解剖に附せ られるこ

とになつて,さ いわいおれわれの手で剖検す

る機会を得たのでその詳細 を報告 してお くこ

とはかな らず しも無意味ではあ るまい.

症 例

被害者:波 ○正○　 29才　 男性

当人は6年 前に集団検診 で肺結核を発見さ

れ,爾 来約4年 間右肺 人工気胸療法を施行,

つ いで某 国立療養所に入所 して2回 にわた り

胸廓成形手術 をほ どこされ,半 年後 さらに死

亡当時の市立療養所に転院したもの.

転院当時のおもな所見:体 格栄養中等で,

右背に胸廓成形手術の痕があ り,手 術後に上

肢は著明に左に比してるいそうし,運 動もま

た制限 されているほかは身体各部には特記す

べき異常がみとめられない.

偶発事故前後の経過:当 日午前10時40分 ご

ろ主治医は気管枝造影術にそなえて廻診を実

施 し,他 覚的所見として胸部聴診で右背上部

呼吸音鋭なるほか所見をみ とめず,充 分実施

できうるものとかんがえ午後実施と決定した.

午後0時30分,前 処置としてRavona錠1

錠(含 有量0.05瓦)を 投与し,午 後1時 造影

手術実施予定のところ,停 電のため午後2時

まで延期した.午 後2時30分 ごろ5%Kokain

液(当 日調製)の 噴霧をもつて咽頭および喉

頭麻酔をおこなつた. Kokain液 の使用量は

5%液3.5竓 であつた.

喉頭麻酔修了後metras気 管枝Sondeを 気

管内に門歯より約25糎 挿入し, Rontgen室

に患者を移動させ,透 視台上に午後3時 ごろ

仰臥せしめた.

透視台上で気管内麻酔の目的で約10日前調

製の2%　 T-kain液2.5竓 注入した.注 入後

約30秒 ないし1分 後患者の状態が異常とおも

われ,た だちにSonde抜 去したところSonde

抜去後全身の痙攣をきたしたので,強 心剤を

即時使用,な お痙攣の回数は前後5回,時 間

は約3～4分 とおもわれる.

痙攣発生するやいなや強心剤,呼 吸促進剤

および末梢血管收縮剤等を皮下,静 脈,心 臓

内等に適宜使用,そ の間酸素吸入を実施 しつ

つ人工呼吸 も約1時 間半にわた り施行したが

ついに蘇生しなかつた.

剖 検 所 見

死亡の翌日,前 記被疑事件 として司法解剖

したのであるが,そ の大要はつぎのとおりで

ある.

A.外 景所見:身 長約170.0糎,体 格中等,

栄養ほぼ尋常,死 斑お よび死体強直には異常

はない.角 膜はほぼ透明で,瞳 孔は透見する
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ことができ,そ の広さは左右共0.6糎 径,右

上眼瞼結膜下に蚤刺大の温血点1個 がみとめ

られる.左 胸部(左 乳嘴の右方),左 上腕等

には数個の注射痕が存し,脊 面には右肩胛骨

内側縁にそつて下外方に彎曲する手術斑痕が

あつて右上肢は左に比しややるいそうしてい

る.

B.内 景所見:前 縦隔には胸腺が残存し,

その重量約16.5瓦,右 肺には著明な線維素性

癒着がある.

心臓は本屍の手拳よりやや大,脂 肪沈着や

やおお く,左 右の心室部およびその他の心外

膜下には蚤刺大の溢血点が数個みられる.心

房,心 室内には暗赤色流動血中等量を存し,

左心室乳嘴筋間には蚤刺大の溢血点数個がみ

とめられる.大 動脈起始部 におけ る巾は約

5.6糎 径,肺 動脈起始部の巾は約6.8糎 径で

ある.

右肺漿膜と右胸腔体壁側漿膜とはきわめて

つよく癒着剥離は難であつた.右 肺は大さは

やや小,断 面においては上葉に近いところに

拇指頭大の硬結部があつて,そ の一部には小

豆大帯黄汚灰色軟塊の乾酪 喉が存している.

左肺には癒着なく,漿 膜下には米粒大ない

し不整鶏卵大の出血斑が各所に存し,断 面よ

り洩らす血量やや多く,気 管支内面粘膜には

細血管の充盈が著明である.

左右肺門部淋巴腺は増殖し,大 豆大内外の

ものが数個みられる.頸 部の皮下および筋間

に出血あるいは断裂等な く,左 右の総頸動脈

の内外膜にも異常はない.

頸部諸臓器では,舌 臚胞の増殖はやや著明,

咽頭,喉 頭および気管内には汚穢淡黄褐色の

泡沫液中等量を存し,こ れら各部の粘膜には

細血管の充盈が著明であり,甲 状軟 骨の約

4.0糎 下方の環状軟骨前壁内面には半米粒大
鴨内外の数個の淡赤色斑が約3 .5糎 の間ほぼ一

線上に点在縦置し,該 変色斑の周囲には拇指

頭大の範囲に数個の蚤刺大の淡赤色溢血点が

みられ る.

脾臓および肝臓には断面がやや溷濁してい

る以外には特記するような所見はない.

腎臓 の表面には異常 はな く,腎 盂の内面粘

膜には細血管 の充盈がみ とめ られ,膀 胱内に

は淡黄色透明 の尿を充満 している.

胃内には汚穢淡赤色の粥状物少許を存 し,

野 菜片を混 じ,粘 膜には欠損あるいは 出血等

はない.

腸 管各部 に も粥状物,軟 便中等 量を存す る

以外 には特記する ような所見はない.

頭 部,頭 皮下筋間 に出血な く,頭 骨穹窿部

に骨折 な く,硬 脳膜 は頭骨内面 よ り剥離 しや

す くかつ異常な く,側 室,第 三お よび第 四脳

室いづ れ も空虚,大 脳お よび小脳 の断面各部

に出血な く,脳 底動脈に も異常は ない.

C.病 理 組織学的検査

剖検に際 し採取 した脳,肺,心,肝,腎,

脾 お よび気管の 一 部 を10% Formalinで 固

定 し, Haematoxylin-Eosin染 色(心 のみは

Sudan-III染 色 も併せ行 う)に よる病理組織 標

本 のお もなる所見はつぎの通 りであ る.

1)脳: Gliazellen増 殖 お よび神経 細胞め

萎縮,変 性がみ られ る.

2)肺:a)右 肺;空 洞内に乾酪が存 し,

空洞壁には瘢痕様 の部があつて,結 締

織 が硝子様変性 をなしてい るが出血は

ない.

b)左 肺;欝 血お よび 出血がある.

血 管は開い て血液充満 し,動 脈壁が麻

痺 した ようになつてお り,ま た線維素

性変性 がみられ る.

3)心:褐 色色素が多少あ り,つ よくない

心筋変性がみ とめられ,ま た心筋 断裂

が著明である.血 管 は充 盈してい るが

出血はない.脂 肪心が多少み とめ られ

る.

4)腎: Nephroseが つ よ く血管 周囲 は鬚

疎 とな り,糸 毬係蹄 には多少浮腫がみ

とめられ る.

5)肝:欝 血お よび出血像が著明,血 管壁

にAllergie性 病 変がみられ,細 胞索が

離開 し,中 心静脈附近 にかな りつ よい

出血が存 し,肝 細胞質には顆粒状な い

し小空泡性 分離をお こしているが細胞
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核にはあま り変化 はない.

6)脾:臚 胞が腫大 しているので全体は疎

で浮腫状 であ り,小 さいものはほ とん

ど臚胞 のあ とを とどめ ない.静 脈洞に

は溶血がみ とめられ,そ のため赤血球

はあ ま りはつ き りみえない.血 管壁は

疎 とな り鬱血ない し急性出血をお こし

てい る.

7)気 管:微 細な出血以外にはほ とん ど変

化 はない.

D.毒 物 化学的検査

剖検に際 し採取 した咽喉部な らびに気管内

泡沫液約2.0mlお よび尿約30.0mlに つ き,つ

ぎの ような検査をお こなつた.す なわち,被

検物を前者 は酒石酸々性でAlkohol抽 出 を行

つ た後Stas-Otto氏 法 によ り,後 者 は塩酸々

性 後Stas-Otto氏 法 第II族 分 離を行 い,何 れ

もEther抽 出液 を水浴上で溶媒 を蒸散 し,残

留 物 を 少量 の弱 酸性の水 に溶解 し,そ の一

部 にMeyer, Dragendorffお よ びScheibler

の各 試薬 を くわ えてAlkaloid沈 澱 反応 を検

し陽 性 の成 績 を え た .ま た 上 記 抽 出 物

(Ether)の 水 溶液 について塩酸Prokain反 応

お よび稀アルカ リに してNuperkain反 応 を

こころみたがいつれ も陰性 であつたが,稀 硝

酸少許を くわ えた ものに硝酸銀溶液を混和す

る と,ア ンモニヤ水に可溶 の白色沈澱が生 じ

た16)こ とか らして抽 出物中にはオムノカイン

系の薬品 の存 在が推せ られ る.

総 括な らびに考察

上述の ごとく本例はOmnokain系 局 所麻酔

系T-kainの 気管 内麻酔に よつて急死せ られ

た と推 せられ る一剖検例であるが,こ のよ う

な局所麻酔楽による急死については被害者 の

体質 と麻酔部位について若干 の考慮を しなけ

れば ならない.す なわち,か な り古 くか ら論

議 されている ことであるが結核その ものが一

種 のAllergie性 疾患 ない し病変である とす る

考 え方か らすれば本屍 はあ きらかにAllergie

体 質 とい うことができるが,そ の ような逆説

的 な見方をす るまで もな く,胸 腺は年令 に比

し大であ り,左 右肺門部淋巴腺は大豆大に増

殖 してお り,舌 臚胞 の増殖等一応胸腺淋巴体

質 とみな してもよい ような所見 がみ られる.

Wiemann氏17)は か つてNovokainに よる

麻酔死 と胸 腺 淋 巴体 質 との関 係 に つ い て

「Novokain注 射 に よる血腫 によつて植物性神

経 の刺戟を きた:し,た めに生命維持 に必要な

る心臓な らびに呼吸中枢のおか され ることと

胸腺淋巴体質 とが ともに働 き死 因をなす」 と

のべている ことは興味ある言 とい うべ きであ

ろ う.

また麻酔部位が咽喉部 であることがきわめ

て危険であ ることは,さ きに 「医療行為後の

急死についてのSymposium」 席 上,咽 喉 麻

酔後の急死例 のおおい ことが指摘 されている

ご とくで,咽 喉部 ことにGlomus Caroticus附

近 にはSympathicusとParasympathicusが

集 簇 しているため,こ の附 近におけ る麻酔作

用に よつ てSympathicusとParasympathicus

の 共働作業が急激 に障 害 され るために急死を

す る もの と推 せ られる.し たがつて咽喉部に

おけ る麻酔をする際には,麻 酔薬の強弱を問

わず慎重に操作 をお こな うべ きことを痛感 し,

同 時に臨牀家各位 の御参考 となれ ば幸甚 と存

ず る次第 である.

結 び

胸部外科の発展に ともなつ て安易に考 えら

れがちな咽喉 麻酔(T-kain麻 酔)死 の一 剖

検例について詳述 し,若 干 の考 察 を くわ え

た.

本論文の要旨については,昭 和32年2月17日,第

66回 岡山医学会総会において発表した.

稿を終るに臨み,終 始御鞭撻下さり,か つ御校閲

戴いた三上教授に深謝いたします.
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We have here described one case, it is often happened incidental death caused by 

anesthesia due to T-cain, developing with operation of pulmonary tuberculosis; and to which
, 

we took liberty to try to add certain considerations of our own .


