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　　　　　　　　　1緒　言　　　　瀟襯浄のために，1日に3～4・”・・’・ue　TCEを棚
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　していた。同年8月下旬から9月上旬にかけて腹部膨

　囎難様顯（…um・・。・is　cy・t・ides　i・・…　瀞，夜間の下腹部鋤咄肌たため，9月3日購

tinalis・以下PCI）鵬轡内セ・気体が蜘蘭・認め　会社を㈱した．9騨旬，近医で受けた鵬造影で

られ砒較的まれ嫉瞳ある・棚幸艮告例は餅　PCI娠われ，紹介t／・より・・月1日当科に入院した。

ら1）が，198°年までの299例蝶計して・・るカ・，その　近医，および当糊来では，整腸綴鱒の対症麟

後1983年までの42例を7・Pkても35・例に灘な・・．かだけ綬けて・・たカ・，入階、。財で，．蝋轍よほ

つては小腸に多いとされて・幅ミ蔽近では大腸瀦　とんど激して・・た．家羅凝歴傭好に購記

にS状糊鶴例の結が多い1）2）・また，PCI略事魏ない．入院時，儲は1・1・繊で，脳勺所見で

種の原因によ・ておこる症囎と叛られており，幽はま・たく賄を認めなかった。T。b1。・、．踏所

門獅をはじめとする靴聯芦や護翻塞性臓見を示すが，T．　Ch。1がやや離である以外はすべ

駄ど畔う鱗生PCIと源因不明な原発性PCIて正髄であ。た．囎血検査はく胤行われた、、，

とに分類趣ている・・うした勉脳牙u纐においすべて馳であ。た．・llil部x線上，樹生畷器魏を

て，近年では原難PCIの増加餉力・諭られてお思撹る所見は調ず，　WJ脈血ガ。分析も磁職

り，このようなPCIの繊・時代的麗の原因搬鰍査も正常であ。た．また上部セ肖化鰍査でも購

討する腰性が儲されてきた1）・　　　鷹めなか。た．入院駒醐造影を・・9．1、。尉。

醐っれ蝉近，原難の大腸PCI（・一…s・・肝酬鞭・P心として，上行織螂から横艦鯉易右
cyst°1des　c°11・以下PCC）と轍潮の・・i・h1・一側・・かけて，・畑1一哩の粘膜順瘤を思わせる，J、

「°e‘hylene（以下TCE）の鯛歴という糠歴との　隆起が鏡し，働易管ガス像を認める。とからPCC

関係を指摘した3’が，そのような指摘をするき・かけと診断した。鯛鵬踏の・日後に施行。た大腸内

となった原発1生PCCの・例を鮪する・　　・視鏡検査（・・g．・）では，肝触鮒近，。搬の粘膜

　　　　　　　　・症例　　憂羅灘難郵欝、鞭議糖
症伽；56歳渕生・カ・ラの・・ズ磨き工昭和つあるものと判断し，蝋麟などの積極的治療は行

56年6月から現在の職場闘務・，腕・寺計の燃のわず腿観察す・・ととした．さら、。，日後。注腸造

Table　l　Lab。rat。ry　data　in　case　1

Urine；np

　　　　occ　blood　l≒→

Blood；RBC　　　　　　　524×104

　　　　Hb　　　　　　　　16，5g／d1

　　　　壬｛t　　　　　　48，4％

　　　　Plt　　　　　　　　25．1×104

　　　　WBC　　　　　　5900

　　　　ana1｝アsis　np

Blood　chemistry；

　　　　TP　　　　　　　　7．2g／dl

　　　　Alb　　　　　　　4．3g／d1

　　　　　α1　　　　　2．6％

　　　　　α2　　　　　　8．4％

　　　　β　　　　　　12．1％

　　　　γ　　　　　　18．0％

　　　TChol　　　266　mg／dl
　　　TG　　　　　　　　84　mg／d1

Alp　　　　　　　　51　mlU

LDH　　　　　　　212　mlU

GOT　　　　　　　　18　KU

GPT　　　　　　　　14　KU

γ一GTP　　　　　　　4　mlU

ZTT　　　　　　　　g．3　KU

TTT　　　　　　　　4．　O　KU

Ch・E　　　　　　　　1．02△PH

BUN　　　　　　　　ll　mg／dl

Creat　　　　　　　1．1mg／dl

UA　　　　　　　　　5．7mg／dl

Na　　　　　　　　139　mEq／L

K　　　　　　　　　4．2mEq／L

C1　　　　104　mEq／L
Fe　　　　　　　　　　　117μg／dl

Ca　　　　　　　　　　4．7mEq／L

P　　　　　　　　　2．9mg／d1
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TCE使用歴を有する原発性PCCの2例

Fig．1　Double　contrast　barillm　enema　study　in　case　l　demonstrated　multiple　polypoid

　　　lesions　with　air　shadows　out　of　the　lumen　from　the　ascending　to　the　transverse

　　　colon．

Fig．2　The　colonoscopy　in　case　l　revealed　submucosal　tumor－like　polypoid　lesions

　　　around　the　hepatic且exure．

Fig．3　The　second　barium　enema　examination　l　week　after　the　previous　study　demon－

　　　strated　the　disapPearance　of　the　Iesions。

Fig．4　Abdominal　X－ray　filrn　in　case　2　showing“honey－comb”gas　shadow　in　the　left

　　　upPer　quadrant．
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Fie，5　Barium　enema　stuqy　in　case　2　revealed

　　air　shadows　out　of　the　lumen．

Fig．6　Doub工e　contrast　barium　enema　study　in

　　case　2　demonstrated　multiple　polypoid　le．

　　sio且s　in　the　sigmoid　colon．

Fig．7　The　first　sigmoidoscopy　in　case　2（Feb．

　　3＞demonstrated　multiple　polypoid　lesions
　　with　reddness　on　the　tops　of　some　of　them．

影（Fig．3）ではpccはほとんど治癒していた。　　　好には特記事項はない。初診時，体格は中程度で理学

　症例2；50歳，男性。カメラの金属部品洗浄工。　　的所見には異常は認めなかった。注腸充満像（Fig．5）

昭和54年3月から勤務し，1日数回，1回10分程度，　　では管腔外に気体の存在を示す類円形のガス像を認め，

TCEで部品の洗浄をしていた。昭和56年8月はじめ　　二重造影像（Fi9．6）ではS状結腸に多発性の隆起性

て泡沫状の粘血便が出現し，その後も月に2～3回程　　病変を認めた。大腸内視鏡検査（Fig．7）では，肛門

度，2～3日続けて泡沫状の粘血便が出現していた。　　から20～35c皿のS状結腸に限局した山田1～皿型の

昭和57年3月に当科外来を受診し，腹部単純X線写真　　　円形～類円形の多発隆起を認め，隆起の頂上が発赤し

（Fig．4）でPCIを疑われた。家族歴，既往歴，嗜　　ているものも認められた。隆起は通常の生検鉗子では
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TCE使用歴を有する原発性PCCの2例

；Fig．8　Histological丘ndings　of　hot－biopsy　spe－

lit　　cimen　in　case　2　showing　cystic　space　in

’82　February　　March　　　　April　　　　May　　　　June　　　　July

Concentration　of　TCE．inthθbody

　　　　　venous　blood　　　　　　ppm

　　　　cystic　sPace　　　　　　　PPm

vθnous　blood／cystic　sPace

、島．櫟糖、おPθ・・

〔，ξ黛謙鞭暫9　m‘

　　　　total　　　　m‘

（報）（1『丘）（2血）　　　（駒　　（％）　　　　（陽）

　　　　17．6　6．0　　　　　　4．0　　　　1．6　　　　　　　　　N．D．

0．78　0．11　0．08　　　　　0．11　　　0．07　　　　　　　　N．D．

　　　　160　　　75　　　　　　　　　　36　　　　　　　23

（賄）　　　　　　　（馬）　　　　　　　（殆

A「concentrebOn　of　TCE　in廿恰fact㎝醍 （商）　　　　　　　（i㌔）　　　　　　　　（陽）

　　　　　　　　　　　　　　　　※C81iculeted　with　Sato’s　theory　fi）

Fig．9　Serial　investigation　of　trichlorQethylene（TCE）concentration　in

　　　vellous　blood　and　cystic　space　and　urine　output　of　TCE　metabolites

　　　in　case　2．
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Fig．10　Follow－up　sigmoidoscopy　in　case　2　　　　Fig．11　The　last　sigmoidoscopy　in　case　2

　　　（June　22）demonstrated　a　decrease　of　　　　　　performed　3　months　after　cessation　of

　　　polypoid　lesions．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　exposure　to　trichloroethylene（Sep．　28＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　demonstrated　almost　complete　disappea－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rance　of　the　lesions．

Table　2　Laboratory　data　in　case　2

Urine；np
　　　　occ　blood（刑ト）

Blood；RBC　　　　　　　　528　x　104

　　　　Hb　　　　　　　　16．4g／dl

　　　　Ht　　　　　　48．8％

　　　　Plt　　　　　　　　39．9×104

　　　　WBC　　　　　7，700

　　　　　analysis　np

Blood　chemistry；

　　　　TP　　　　　　　　　6．7g／dl

　　　　Alb　　　　　　　4．5g／dl

　　　　　α1　　　　　2．9％

　　　　　α2　　　　　9．5％

　　　　　β　　　　　　13．6％

　　　　　γ　　　　　　17．9％

　　　　TCho1　　　　　211　mg／dI

　　　　TG　　　　　　　41　mg／dl

Alp　　　　　　　　119　mlU

LDH　　　　　　　　159　mlU

GOT　　　　　　　　　20　KU

GPT　　　　　　　　　21　KU

γ一GTP　　　　　　　14　mlU

ZTT　　　　　　　　　4．2KU

TTT　　　　　　　　　2．1KU

Ch－E　　　　　　　　1．02△PH

BUN　　　　　　　　ll　mg／dl

Creat　　　　　　　O，9mg／dI

UA　　　　　　　　5．4mg／dl

Na　　　　　　　　　142　mEq／L

K　　　　　　　　　　4．OmEq／L

CI　　　　　　　　　103　mEq／L

Fe　　　　　　　　　　　140μg／dl

Ca　　　　　　　　　4．7mEq／L

P　　　　　　　　　　4．Omg／d1

つぶれず，穿刺針による吸引で消失した。通常の生検　　呼吸器，上部消化管などの他蔵器にPCIの原疾患と

ではほぼ正常の粘膜しか採取されずhot－biopsy用の　　なるような合併症も認めず，原発性の大腸PCCと診

鉗子で大きく生検して，Fig．8に示すような粘膜下の　　断した。

cystic　spaceと組織球の増殖，異物型の巨細胞を証　　　本症例について以下の方法でTCEおよびその代謝

明した。一般検査成績（Table　2）は異常なく，また　　産物の測定を行った。
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TCE使用歴を有する原発性PCCの2例

　A　気腫内ガス採取法と静脈血採取法　　　　　　　　1976年～1980年の集計では大腸例29例中原発性は14例，

　Sigmoidoscopeの鉗子孔から，蒸溜水を満した局　　48．3％となっている。一方小腸例は不明例を除く全例

注針付カニューレを挿入し，気腫内のガスでカ＝ユー　　が続発性であり，大腸と小腸のPCIの発生機序に何

レの中を充満させ，その後飽和塩化リチウムで内面を　　らかの差異がある可能性が考えられた1）。今圓報告し

ぬらしたガラス性の注射器に代えて，いくつかの気腫　　た2症例は，従来の分類によればいずれも原発性の

で穿刺吸引をくりかえした。気腫内のガスからTCE　　PCCであり，最近増加傾向を指摘されている型であ

を検出するためには，TCEが吸着されたり付着した　　る。この2例に，職業歴でTCE使用歴を有するとい

りしないように，飽和塩化リチウムで内面をぬらした　　う共通点を認め，症例1では休職と対症療法のみで入

ガラス性の注射器を用いる必要がある。一方気踵内ガ　　院時にはすでにPCCの軽快傾向を認めたことなどか

ス採取直後に，肘静脈からヒビテン消毒をしてヘパリ　　ら，PCCとTCE使用との因果関係に疑いがもたれ，

ン採血により5m1の静脈血を採取した。　　　　　　　症例2においては外来通院でTCE暴露中止前後の経

　B　TCE測定法　　　　　　　　　　　　　　　　　　過観察を行った。そして経過観察中に気腫，静脈血中

　Aで採取したガスについて，ガスクμマトグラフィ　　のTCEおよびその尿中代謝産物を測定し，生体内に

一・・�pいてTCEを検索し，　Sato4）の方法でその濃　　おけるTCE含有量の低下後にPCCが治癒した過程

度を求めた。また静脈血についても，ガスクロマトグ　　を観察しえた。このことからPCCとTCE使用歴

ラフィーを用いたSatoら5）の方法でTCEを測定　　との因果関係にますます疑いが深められた。当科にお

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ける既報告例では，小田らの報告例8），白井らの報告

　C　尿中TCE代謝産物測定法　　　　　　　　　　例1）とも発症以前にTCEの使用歴があることが判明

　佐藤6）の理論にもとずき，終業時から翌朝までの尿　　している。今後はPCCとTCE使用歴との因果関係

を蓄尿し，TanakaとIkeda7）の方法でTCEの代　　について，より広範な疫学的調査が必要と思われる。

謝産物である，trichloroethanol，　trich1。roacetic　　　PCIの治療については，　Forgacsら9）の発表以来

acidを求めた。これらから佐藤6）の理論にもとずき　　酸素吸入療法が手術に代わって第1選択の治療法とさ

環境中での空気中TCE濃度を算出した。　　　　　　　れ，当教室でも白井ら1）の報告例はこの治療法が有効

　測定値，錦出値と，TCEの使用歴との関係をFig．　であった。一方，本報告例2例と同様の自然寛解例，

9に示す。昭和57年2月の時点では，気腫中，静脈血　　または対症療法だけの治癒例も最近ではまれではない

中ともにかなりの濃度のTCEが検出され，また尿中　　10）髄13）。このような自然寛解例のあることは以前から

にもその代謝産物の排泄が認められた。同年5月まで　　知られていたが，その合理的な説明はみあたらなかっ

は職場指導により作業環境中のTCE濃度の低下をめ　　た。原因検索と同様に，こうした自然寛解例において

ざしたが，職場の事情により6月からはTCEを使用　　は，疾患発見後に何か「取り除かれた要素」はないか

しない職穣に転換したため，6月以降はほとんどTC　　を検討する必要があると思われる。本報告例では，そ

Eに暴露していないと考えられた。この結果，6月22　　のような観点から検索した結果2例ともTCEの暴露

日の検査時には気幅静脈血中のTCE，および尿中　　中止が共通しており，またその中止時期は疾患の軽快

のTCE代謝産物がほとんど検出されなくなった。6　　時期にも一致していた。従来の報告例についてJ　TCE

月22日，および約3ヵ月後の内祝鏡像をFi9．10，　　の使用歴有無の検討だけでなく，TcEの使用歴と病

11に示す。PCCは次簿こ軽快し，9月28日の検査で　　態の変化との関係も詳しく検索する必要があると考え

は粘膜に軽度の凹凸を残して気腫は消失していた。　　　られた。

㌧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PCIにおいて，その気腫中のガスを採取して分析
　　　　　　　　皿　考　　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した報告はいくつかみられる14）－16）。それらの報告の

　PCIは原疾患を有する群（続発性PCI）と有しない　　多くは，気腫中のガスの組成は空気と似ているとして

群（原発性PCI）とに分類されている。　Priest2）は　　おり，気腫中のガスからTCEを検出した報告はみあ

約15劣が原発性で約85％が続発性であると報告して　　たらない。従来の気腫中ガスの採取法は切除した腸管

おり，本邦でも白井ら1）の調査では続発性が約70％と　　の気腫からの採取が多く，気腫から直接ガZを採取し

多い。しかし近年報告数が増加している大腸のPCI　　た報告は少ない17）－19）。　PCIが各種の原因によりひき

（PCC）では原発性のものが比較的多く，白井ら1）の　　おこされる症候群である以上，気腫中のガスの組成は
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同一・一・・でないことが推測されるが，TCEを検出するた　　かPSSやSLEなどの膠原病25），　Celiac　disease26），

めの配慮を行い，薗接気腫からガスの採取を行うわれ　　悪性疾患に対する薬物療法時に発生するPCI27）など

われのような方法がとられれば，今後気腫中ガスから　　の報告がありその成因は同一でないことが推測される。

TCEが検出される報告がふえるのではないかと思わ　　これらから考えて従来の分類の原発性PCIの成因も

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　複数のものがある可能性があり，TCEの暴露もその

　TCEは製品の脱脂用として最も広く使われている　　うちのひとっではないだろうか。

有機溶剤のひとつであり，米国での使用者数は28万人　　　このような仮説のもとセこ，今後も継続的な研究がな

にもおよぶと言われている20）。本邦でのTCE使用　　される必要があると思われる。

者の正確な数は不明であるが，長野県では精密機械工　　　　　　　　　　　　　　　　一

場での使用が多く，蘇より使用撮魑いと思沸　　　　踊吉　語
る。こうした事業所におけるTCEの使用量の変遷と，　　　1　原発性PCCの2例を報告し，2例に共通して

前述した小腸疵憲から大腸疾患へのPCIの病像の変　　trichloroethyleneの使用職業歴を認め，またtri・

遷との関係も，今後検討される必要があるだろう。　　　chloroethyleneの暴露中止後にPCCの自然寛解を

　TCE’，・iteよる臓器障害については，脳神経，心，肝，　確認した。

腎等への影響が知られているが，消化管への影響に言　　　2　1例につき気腫中ガス，静脈血からtrichlo・

及した報告は少なく21）22），またPCIとの関係に言及　　roethyleneを検出し，尿中からその代謝産物を検出

したものはみあたらない。　　　　　　　　　　　　　　した。

　PCIの成因に関する仮説はいくつかあるが，現在　　　3　その症例において，　trichloroethyleneの使用

のところ機械説と細菌説が有力である。機械説は消化　　中止後に気腫中，静脈i血LI・i・1から　trichloroethylene

管狭窄に伴う小腸のPCIと慢性閉塞性肺疾患に伴う　　が検出されなくなり，その3ヵ月後にPCCが治癒し

PCIの成因機序に妥当な説とされ，後者については　　たことを確認した。

イヌを用いてPCIを作成したKeytingら23）の報告　　　4　以上から，　PCCの発生原因のひとつとして，

がある。一方細菌説では，ラットを用いてPCIを作成　　trichl。roethylene　に対する暴露を考える必要のあ

したYaleとBalish24）の実験報告がある。このほ　　　ることを指摘した。
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