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内臓癒着症を伴える鉛中毒症の 1例

（その Ca-EDTA による治験）

大阪市立桃山市民病院外科（院長： lli上茂博士〉

医員渡辺昭

大阪市立大学医学部外科学教室（主任：白羽弥右衛門教授）

研究生小 田 和 夫

大阪市立大学医学部衛生学・公衆衛生学教室（主任：堀内一弥教授）

堀口俊一・岩滝典正・長尾美昭・橋本賢治

〔原稿受付昭和32年2月5日〕

A CASE OF LEAD POISONING COMPLICATED WITH 
INTESTINAL ADHESION, WITH SPECIAL REFERENCE 

TO CA-EDTA-THERAPY 

b~· 

SHOICHI ¥VATANABE 
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(Chief: Dr. SHrnERO Y A¥IAoAm) 
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From the Department of PreYentive Medicine and Public Health, Osaka City Uniwrsity '.¥Iedical School 
(Director : Prof. Dr. KAZOYA HoRrncm ! 

A report is made of a case of lead poisoning. Following a surgical operation 

for intestinal adhesion the patient’s present diagnosis was confirmed by laboratory 

tests. 
Subsequently he was treated with Ca-EDT A with a remarkable efficacy 

resulting in a rapid increase of urinary and fecal lead excretion. His clinical 

signs and symptoms were greatly improved ; lead colic was cleared. 

Intravenous drip infusion of Ca-EDT A is more effecti＼℃ than oral administra-

tion for the excretion of lead. It is free from any significant untoward 日ideeffect. 

緒 言

鉛中毒症の患者が外科臨床の対象となることは比較

的稀であるがp われわれは最近p 術後腹部内臓癒着症

の患者に対して癒着剥離術を行ったにもか〉わらず，

依然として泊痛発作が消退しないのでp 精査の結果，

はじめて鉛中毒症の合併していることを発見いこれ

に対して Ca-EDTA を投与したところp 著効を奏し

た一例を経験したので，こ》に報告する．

症 'f?lj 

患者：北原某＇ 26才，男，鉛その他をあっかう精錬

所および金属工業所に 6年間勤続して来た．

家族歴：特記すべきことがない．

既往歴：生来健康で著患を知らない．

E見症歴：昭和28年8月急性虫垂炎に穣恵、しp 某院に

て虫垂切除術を受けた，j：，同年12月頃から上腹部痛，

'll.'L＇便秘を来すようになった．開業医から胃十二指
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腸潰疹の診断のもとにp 内科的治療をうけたがp 症状

は一進一退して軽快せずp 昭和30年12月頃からは疹痛

が下腹部にも拡がり，次第に激しい焔痛様となり p か

っ悪心， E直吐， f史秘を伴って＇ j径約ーがjに村盟するよう

になったのでP 昭和31年 1月本院外科に入院p 癒着性

腸閉塞症の疑いのもとに，開腹術を施された．

手術所見： 胆嚢と十二指Ii号，大網聞には線維性癒着

があり，また肖1防および上行結腸のー部か，腹壁の手

術娘痕に一致する腹膜と索状に癒着していた． それで

これらの癒着を剥離した上で，腸壁癒着剣隊出；には埋

没縫合を行った．

術後の経過は順調でp 腹痛p 日医吐などの訴えは軽快

し， 8週間後に一旦退院した．ところが，退院後間も

なく再び唱吐，便秘を伴って上腹部痛が発来するよう

になり p 鎮痛剤lを使用しても，腹痛が止まない程激し

くなって来たので，昭和31年5月4日再び本院外科に

入院した．

再入院時所見 ・体格栄養ともに良好，顔面，眼結膜は

やや蒼白．口腔，頚部p 胸部，四)J交には異常ぷ々 し

心濁音界正常．

腹部は平坦でp 螺動不穏もなく p 軟 く，特別の抵抗

を触れない．腸維音は正常でp 有溶性を示さない．肝

牌を触知せず，左季肋部p 左腸骨禽には圧痛や抵抗も

ない．廻盲部には軽度の圧痛を訴える：）＞， やはり抵抗

はない．

レントゲン線透便所見 ：胃の通過は良好でp 手五fに

異常がなく，バリウムは 6時間を経て廻腸終末；＇.11；に到

達し，小腸には狭窄を認めえない．ふりIJI\にも fi'L ［~I，形

状の異常がなく，また1揚管相互間にも癒着を認められ

ない．廻盲：：;rにも癒着や異常可動性と考えられる所見

がみられない．

尿 ：蛋白p 糖p ウロピリノーゲン，ピリルピンp ジ

アツオ反応、いずれも陰性．

Jii!.: l替瓜tl:Oι，虫卵ともに証明されない．

肝機能 ：正常

以上の所見からp 患者の主訴たる泊痛発作は消化管

の綴質的異常によるものではないことがわかったの

でp 他に原因を求めるべく，詳細！な検査を fjった．

まず，底、者は過去6年間鉛その他をとりあっかう金

属工場やF結束所に勤務していた事実のあることから，

鉛中毒の疑をいだきP 血中および尿中の鉛量を定量し

たところ， 血中鉛量 58.811g/IOO邑・ CiE 'il ~値は 5011g/

!OOg以下〕p 尿中鉛量l上318.811g/l （正常値は150μg/l

以下）であってp 著しく増l止していること ぶ判明し

た．このときの｜血液所見は第 1表の如く であって，貧

血と網状赤血球の出現地：認められP その後（5月24日）

には塩基性頼粒赤血球も多数に証明されp また尿中コ

プロポルフイリン（以後コ・ポと略記する）量も（＋＋）

を示すのて．鉛中務症患者であることが確認された．

そこでま す， 中みl'U~：応に対する和l総1h断創として

有効とされるボリピエールピロリドン（ Periston－~ 1 

!OOccずつを 6月 l日から 6日間p 連日静注し，同時

に治療開始の前日からF 尿中および！采中鉛の総排池量

と尿中コ・ポ量を連日測定した．

ところがp Periston-N 使用後も鉛の尿中排池霊は

増加せずp むしろ減少の傾向を示した． 尿中排池；鉛量

は若干増加した日もある，九排f世量の一貫した増加を

認めがたかった．他方臨床症状にも軽快の徴がなく p

入院後 Periston-i¥療法開始までに2回P 療法中に1

困の激しいl'ili痛発作と唱吐をおこした．

そこで6月18日からiよp 最近除鉛剤として注目をあ

びている Ethylendiamine Tetraacctic Acid Di-

sodium Calcium Salt (Ca-EDTA）の経口投与を開

始した． すなわち段初 1日lgから ／i!Yil欠増ill:して l日

4gに達しP 8日間連続してこれを服用せしγ汁 ．その

聞の鈴の排／lit宜は第 1凶に示すように，服用開始の日

からすでに増加の傾向をみせ，第 2日にし、たって尿，

尿中鉛量は一挙に数倍の排池盆を示しP その後も多少

の消長はあるが，およそこの排池量を持続した．そこ

でさ ね こ，6月26日からはp Ca-EDT.＼ の静脈内投与

を行’ 〉た．すなれちJi~ W o.1g・.つぎに0.8g，第3日目か

らは :2.0只を， 500ccの5；－；ブドウ幣液に混じて，初日

は 1時間， 2日目からは 2時間をかけて点滴静注する

方法をとった．

その結果， 尿p 尿中鉛排池｝ii::tさらに飛躍的に増加

し P 尿中で」~~！.均約15倍，！定中では最高約23f）｝のお~r世量

に達した． 点滴静注 6日間施行ののちは， 再び 1日

4gの経口投与にもどり， これを 8日間続行し， 7月

9日をもって，一応 Ca-EDTλ クールを 3ち切った．

なおこの全クール中，薬剤lの副作用と思われみ所ま

をなんら認』ヘえなかった．

このノ亡経過を通じて，尿中コ ・ポ盆を も連日測定し

た．すなわち以初の値は 250μg/l ・ ~， Perislon-N療

法中には l月九325/tg/lの間にあり p Ca-EDT A 療法

中には 250～312/tg/lの聞を上下し，鉛の体外排池の

，· ·~（ Jf"／：：もか、わらずコ ・ ポ旦にl t著しい変則ぷみられ

なかった．

尿中鉛含有litはM初（ 5月18日） の値が 318.81’且＂／l
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であったのに対し，全ク← ＇L終了後の 7月13日に は

143.Zμg/1に減少し， また血中鉛含有量も58.8/Lg/100g 

であったものがp クール後36.1/Lg/100gにま で著明に

減少して，いずれも正常値の限界内に入った．

第 1表：」血液像および血・尿中鉛量

!1s;v （初診時1川 i川
赤 血 球 数（万） 338 355 373 

1049 1050 1050 
上［：； 重血紫 1025 1025 1025 

Hb 量 ｛広／ell) 11.3 11.8 11.8 

塩基J性廠i粒赤血球（ケ／万） 50-1 oo (24/Vll 2 9 

網 状赤 血 球（ケ／万） 33 5,800 

自 血 球 数 S.700 

」血中鉛量（μg/lOOg〕 58.8 45.5 36.1 

尿中コプロポルフイリン （＋＋） ( itt) （＋＋） 

尿中鉛量 （μg/l) 318.8 280 143.2 

これに反し血液像は第 1表に示す如く，あま り改善

されていない．そこであらためてP 鉄剤や Vit. B1~ ，

マスチゲンなどを投与して3 貧血の改善につとめP 同

時に肝機能冗進による鉛解毒効果をも期待した．

患者の臨床症状についてはp Ca-EDT A療法を開始

して以来，その療法中は勿論その終了後においても，

全く軽快してF 不快なPl![気や腹痛を訴えるこ とがな

く，便通は規則正しく 1日l行あり p 食慾も旺盛とな

って，その後6週間を経た 8月21孔軽快退院した．

考 按

鉛中毒症は古来重要な職業性炭患の 1つとしもそ

の予防治療の上に幾多の研究がつまれて来たがy しか

もなお現在でも工業関係従業員の聞には，多く の顕性

ないし潜在性中毒患者があってp 労働衛生上の大きな

課題となっている．

工業鉛中毒は顕然たる中毒症状を呈する「急性発、庄ー！

と「潜在性鉛中毒」の状態にあるものとの 2つに大別さ

れる．前者は労働不能でp ただちに労働者炎害補償法

の対象となるものであるがp 後在はこれを諸検査成績

からみると 3 かなりの鉛害を被っているものと推定さ

れるにもかかわらずp 自覚症状が少いためにp 鉛曝露

の状態から離脱するこ とができずp たえず急性発症の

危険にさらされているものである．

こ、に述べた症例は，顕性の鉛中毒症患者であって

しかも同時に腹部内臓癒着症を伴っていたものであっ

た ． それゆえ，この両国による J~i lifi , f!l!H＇.・，目隠吐等の

症状が，最初から重なっていたものが，癒着剥離術後

は鉛中毒による部分のみが残ったものであるか，ある

いは潜在性の鈴中毒症患者であったものが，手術的侵

襲と術後の就労のためにp 急性発症を来したものであ

るか，そのいずれであるかをにわかに推定することは

できないが，いずれにもせよ，鉛中毒症と腹部内臓癒

着症とを合せもっていたことは確実であろう．またこ

のこと ；）り鉛中毒の発見を遅らせたとも考えられる

しP あるいは遂にかえって外科手術が，鉛中毒の発見

を速めたとも考えられる．

鉛中毒の治療法としてp 従来から行われ，また現在

も行われている治療法としてはp つぎの如きものがあ

るη．

i) 体内に吸収せられた鉛を，骨や軟部組織に沈着

させて非動性と LP 症状を消失せしめよう とする沈着

法でP 古来カルシウム療法として知られているもの．

ii) カルシウムを用いてP 鉛を一旦沈着せしめP 急

性症状が消失したのちP 塩化アンモ ン等を投与してP

鉛の体外排rill：をはかる方法．

iii）はじめから除鉛する方法としてP第2燐酸ソー

ダやBAL，杓機酸ソーダなどを用いる方法．

iv）肝機能冗迭による方法．これi土いわゆる解毒剤

と称せられるものとしてP 肝抽出物， ピタミンB12や

葉酸，ハイポなどを用いるものである．

これらのうちiii）に属するPすぐれた除鉛剤として最

近登場したものにCa-EDTAがある.EDTA (Ethy-

lene Diamine Tetra-acetic Acid） は 1947年 Sch-

warzenbach等？〉に よって合成せられた化合物で，

現在P 医学はもとよ り理 ・工学の分野においても広く

応用されている．このもの （通常はその Na塩）はア

ルカリ土類から重金属Uこいたる諸元素と結合して，水

溶性でp かつ非イオン性のいわゆる Chelate化合物

を形成する．生体内ではp この Chelate化合外物が体

外へお~j世されやすしまた金属は血液中を非イオ ン性

の化合物として.＆ばれるので，遊臨の金属イオンが循

探系へ侵入したためにお ζ る中c{lj作用もみられない．

このよう な性質を利用して，医学の領域では主として

重金属中毒p ことに鉛中毒の治療に用いられるように

なった．しかし EDTA は血液中の Caと結合して低

Ca血症をひきおこすので， そのま ま生体に適用でき

ない． それで Caと結合3せた Ca-EDTAの形で，

これを投与すればp 血清 Ca濃度を降害することな

し Caと EDTAとの安定恒数よりも大きい安定恒

数をもっ金属p たとえば PbをCaと置換して体外へ
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排池することができる．
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ついで Ca-EDTA の投与

NaOOCH2C CH2COONa を経口的および経静脈性の
＼ 〆

.N-CH戸（司H.-N 2つのルートから行ってそ

／＼ ，＼ の効果を比較検討してみた

Pb+++ H,f Ca CH2 －→  H2C P b CH2 +Ca++ ところP 経口投与の場合に
I / I 

coo ooc coo ooc はp 尿中鉛排i1!!:量が使用前

Foreman等勾は Ca-EDTAの鉛中毒に対する使用 の4～6倍に増加した．しかし静脈内点滴注入の方が逢

例を集めてp はじめて報告し， 全例に尿中鉛排池童の かに効果的で，多量の鉛t.Jl:lllをみることができたので

増加を認めp しかも本剤使用による毒性ならびに鉛の あってp 経口投与の場合の約半量を使用したにもかか

移動に伴う副症状を認めなかったと述べてい；s.また わらず，その2～3倍量の尿中鉛排池量を不し，しかも

Cotter等めは 4例の治験夙についてP その鉱賀代謝 なんらの副作用をも経験されなかった．

には著しい障害が認められなかったと述べ， Byers i脈内と経口投与とによる効果の比較についてはp

等町立小児の急性鉛中毒， Kitzmiller等のは4エチル Sidbury等7）や For巴man'$-'l'I)，土S-l'1J・＂＇）もひとし く

鉛中毒に対する使用例を報告してお りp その他これま 静脈内投与のすぐれていることを報告しておりp この

でに多数の報告があるト叫． こと；t. Ca-EDTAが瓜l中では分離しないが，胃液中

また鉛中毒以外ではp マンカ・ン中毒e2)1 水銀中毒 では（冶と EDTλ に分離しP その一部のみが再び腸

問 3 カドミウム中毒叫l，クロームr_i;'i湯田l，などに用いら 管内で Ca-EDTA となって吸収されることによるの

れた報告がある．本邦においてもp 最近， 学会におい ではあるまいかと考えられる．

て多 くの報告がなされp 堀内等Z~）mlま各種薬剤による また本症例でlt, Ca-EDTAの点滴静注時の尿中鉛

工業鉛中毒の予防と治療に関する一連の報舎において おお111:1{:，血中鉛合有量p 尿中コ・ポ量をIf時間間隔で

Ca但 DTAの鉛作淀川こ対ヘjる経口投与例を発表して 追求してみたところP その結果は第2図lこj、す如し

いる． 比較的少量 （O.Sg）を用いた日すなわち 6月27日には

ひるがえってp 木症例でははじめp 組織洗機・浄化 点;i.i~ i｛ ， 次第に尿中鉛排池量が上昇して， 9時間目前

作用を有する一種の人工修質として Schubert円九 段仁J1 ~ 1l·:il こ迷するようで， i酎J〕の 9 時間以内に 1 日総

Dieckho£f2!1J等によって支持されたポリビニールピ 排池量の約半量以上が排れ11:された．これに吋し比較的

ロリドン （Per】ston-N1を除鉛の目的に使用してみ 大量 （ ~.oε）を用いた上司， ；，.， すなわち 6 月初日以降で

たのであるが，認むべき効果がなかった． iてp 尿中排111t:,1:;J •のちになる位lf1／加する傾向を示し

第 1図尿および尿中鉛排？位置の消長 た．すなわちP はじめの9時間以内

』iq/d~~
2.500 
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Ca・ED11A扱与

の尿中鉛排池量Lt比較的少くて， 9

時間以後に多泣の鉛が排泊されてい

る.Ca-EDTA投与後3時間闘に一

つのピーア 士示した日もあるがp よ

の場合でも全体としてみればp やは

り9時聞のふれこいたって多量の鉛が

主l~l'位された．この事実は一考に値す

るものと，思う．

すなわち Ca-EDTA投与によっ

て休内沈.;c;i11ははじめ比較的容易に

遊援されて，尿中へ排ti!!:されるよう

てゐるがp 治療の継続に伴ってP 薬

剤の大量投与によってもp 排rUt量が

減少し，しかもこれに長時間を要す

る事実はp 生体内における無機鉛結

合に強弱の度合をwにする事実のあ



内臓癒着症を伴える鉛中毒症の 1例

第2図 Ca-EDT A点滴静注時の尽中鉛排池量の変動
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ることを推定せしめるものである．換言すればp Cι－ 

EDTA治療の当初は弱い結合状態にある鉛がまず速

かに排池されP その後は治療の継続に伴ってp 強い結

合状態にある鉛が徐々に排池されるのだと考えれば，

前述の排准量の時間的変動がよく理解でき る．この点

に関しては Byers等りも Ca-EDTA 治療を長く行っ

ても，鉛排f世量の大部分は軟部組織から出るものであ

ってF 骨のなかにはなお鉛が残ると報告している．ま

た織田等~~）は， Ca-EDTA は結合しやすい状態にある

組織内鉛にまず作用し，そののち，；.：市口組織に強く

沈着している鉛に作用して行くものであって，骨質内

の安定な状態にある鉛に対してIt,Ca-EDTAの作用

がおよびがたいことを，動物実験のデータにもとずい

て述べておりp なお Hardy等II）も同様の見解を表明

している．

全血中鉛濃度についてはp Ca-EDT Aの点滴静注を

開始した初期（第2日）に比較して，後半（第4目，

6月27日

1rAo.a9安浦静j.t I 
（~＝~~t,；偽） 戸EDTA2q鮪献

,u.9 

時硫

583 

第5日）における濃度がやや低いよ

うであり p また血中鉛濃度と尿中鉛

排i'fl!:量との示す歯線は互に逆の傾向

を示すように思われるがp そのげn,t:

づけについては，さらに症例数を重

ねて検討したい．

尿中コ・ポ量については，とくに

増加あるいは減少の傾向を認められ

ず＇250～375μg/lの比較的高い値

を持続している.Ca-EDTA投与の

泉中コ・ポ量におよぽす影響につい

ては，従来減少傾向を認、めた報告が

多いが ；＞）'.l)IOJll），他方これが増加し

たと報告するものもあつてIl)CI’ 
在なおその機序については明かでな

い．し埠ミしP 本例においてP Ca-

EDTAの投与により大量の鉛が排

池せられたにもか〉わらずp 尿中コ

・ポ量が比較的高値を持続しp かっ

強い貧血徴候が依復しなかったこと

は，尿中コ・ポの生成過程が造血臓

器の働きと密接な関係、があること》

考え合せてp Ca-EDT Aが造血臓器

に対しては直接的な影響をおよほし

えないことを示唆するものと思われ

る．

貧血の改善は自覚症状の軽快や鉛

羽f池量のま首大に比し，きわめて緩慢でp 全クールの前

後を比較しても，その差がわずかである．

なお休内の鉛量l土臨床症状と直接的なつながりをも

つらしし本症例においても Ca-EDTAを使用しはじ

めてから，患者のすべて，1）愁訴は全く消失してしまっ

た．

結 語

腹部内臓癒着症に対する癒着剥灘術施行伎に，鉛中

毒症の合併している事実を発見し， Ca-EDTAを投与

したところ，著効を奏した一例を報告した．

すなわち Ca-EDTAの投与によってP 多量の鉛が尿

中に排Till:され，自覚症状は消失した．

また本剤の投与経路としては，経口的よりも3 静脈

内注射の方が一層効果的であったが，いずれの場合で

も，薬剤自体または体内鉛のF河内に伴っておこったと

思われる副作用l土全く認められなかった．
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学医学部外科学室白羽弥右衛門教I），同衛生学・公衆
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ON APPENDCITIS OF THE AGED 

B~， 

:¥IASUO 0GA WA  

From the Department of Surgery, Osaka City University Medical School 
(Director; Prof. Dr. YAEMON SHIRAHA¥ 
Tezuka Hospital in Osaka City. 
(Director; Dr. KomHIRO TE7.UKA，〕

This paper reports two cases of acute appendicitis 78・year-old and 81-year-old 

males. 

As alreadyア reportedby Carp and Arminino of America in 1952, the appendix 

of the aged, histologically tested, indicates a decrease or absence of the lymph 

follicles, and, sometimes either sclerosis or occulsion of the blood vessels. Because of 

these findings, there is in the appendix of the aged a high possibility of an exten-

sive degeneration, if an inflammation develops. Furthermore, becase of retrogressive 

changes, clinical signs and s~·mptoms demonstrated h~’ old patints are apt to be 

at:iァpical.These biological manifestations of inflammation differ quantitatively from 

those of )・oung patients aud lead to some difficult）ァ indiagnosis. Consequently opera-

tion is sometimes delayed. Not onlγthese factors, but also retrogressive changes 

in the organs of the aged, post-operative recoverγis liable to be retarded, often 

resulting in death. 

From these points of view, it has to be noted that in cases of appendicitis of 

the aged one should observe principal!J’ clinical conditions of the aged rather than 

inflammatory reactions manifestd, and that operation should be undertaken as early 

as possible. 

持本論文の要旨は昭和29年 5月16日p 第10＠和歌山医学会総会で発表した．


