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　いわゆるイタイイタイ病は高度に骨格が軟化し極め

てたやすく骨折をおこし，全身の劇痛を伴う悲惨な疾

患で戦時中より神通川流域のある局限された地区の経

産婦に多発した疾患である．その原因は不明であるが

重金属類ことにカドミウムとの関係が重視されてい

る．本症例はイタイイタイ病多発地区とは無関係な黒

部川水系のある部落の農家の主婦であるが，臨床的に

はイタイイタイ病とよく似た症状を呈して金沢大学病

院整形外科に入院して5カ月治療をうけ主な症状は軽

快したが，遂に死亡したものである．死後剖検によっ

て上皮小体腺腫が最も重要な病因で，イタイイタイ病

とは異なるものであることがわかった．しかし入院中

墨に正常人よりもはるかに多量のカドミウムの排泄が

認められ，死後諸臓器にカドミウムの相当高度な貯溜

が証明された．われわれは本症例についての重金属の

分析を担当したので，その結果を報告する．

表1患者の尿尿中Cdの排泄経過（1日量）
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実験成績と考察

　1．入院中の尿及び尿中のカドミウム

　i分析方法　尿は硝酸を加えて赤外線ランプで加

熱濃縮してから，尿は乾燥後一部をとって，硝酸，硫

酸を以て湿式灰化した．カドミウ春の定量はジチゾン

を用いてのCholak　and　Hubbardの方法1）に従って

比色した．

　ii分析結果　第1表の如くである．

　iii対照についての観察　対照の意味で，この症例

と同じ時期に整形外科に入院していた他の骨疾患の患

表2　対照の尿尿中Cdの排泄量（1日量）

　　　　（5月6日～7日の平均）
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者4例と，健康な医師2名について尿及び尿中のCd

量を分析した結果は第2表の如くである．第1表に比

べて尿中のCd量には明らかに大きな差が認められる

が，尿中のCd量には差があるとはいえない．

　2．臓器中のカドミウム

　本症例の死亡後臓器中のCdを分析した結果は第3

表の如くである．同表には病理学教室の御好意によつ
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て対照として観察の機会を与えられた他の剖検例の

Cd量を附記した．その1は55歳男（輪島市の漆器業）

で死因は肺癌，丑は56歳男（金沢市内浴場主）で死因

は腎不全，皿は49歳男で死因は食道癌及びその転移，

これは神岡鉱山に20余年鉱夫（選鉱係）として働いて

いたものである．

表3　臓器中のCd含有量7／9
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表4　患者家族の尿1β当りのCd排泄量
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　表3を見ると，先の尿中排泄量に見られた程ではな

いが，本症例の臓器中にはCdが多かったといえる．

ことに腎臓に著しいようであって，Cdを産出する神

岡鉱山に多年にわたって働いた皿よりもはるかにCd

：量が高い．但し，骨中及び肺臓中の量は皿の方が高

い．

　3．患者の家族の尿中Cd量

　患者の家族には本症例と似た訴えをもつものは1人

もなく皆，健康であ’るが，尿を採集してCd量を分析

した結果は次の表4の如くである．2人の子供と夫の

成績は低いが，舅の尿中Cd量は本症例と殆んど同程

度であった．姑の値も表2の健康人と比べて，いささ

か高い．

　何故に嫁と舅だけにCdが多量に蓄積したか妙であ

り興味があるが，その追求は不可能であった．ただ，

同家の飯米と井戸水，それにその地区の町役場の井戸

水を得て分析して見たが，水にはCdは認められず，

米にはQ・1ppmにすぎず夢ζの値は富山県一般の米に

＊患者の5月6，7日の成績を12当りに
i換算したもの．

ついて見られる程度である．

　で註〕

　重金属類の分析は何れの場合もCd，　Pb，　Znについ

て行なったが，Pb及びZnの分析方法に疑義を生じ

たので成績は省略した．ただし，Pb，　Zn共に患者と

対照との間には差のなかったことは確かである．

考 察

　Cdという金属はZnと同属でありZnを産出する

鉱山にはこれに伴ってCdも少量ではあるが産出する

のが普通とされている．自然界には広くZnとともに

分布し生物体内をも代謝しているものと考えられる．

ただZnが人間にとって微量ではあるが正常な体成分

であり不可欠なミネラルの一つであるが，Cdは不必

要でしかも有害な金属であるとされている．

　Cdは哺乳動物に摂取されたとき，吸収は悪いが，

一旦吸収されると主に肝臓及び腎臓に貯溜して排泄さ

れる量は極めて少ないとされている2）3）4）．

　本症例の尿中には対照に比しかなり多い排泄量を入

院中に示していたが，それは体内のCd量の著しく多

いことを暗示するもので，死後の臓器の分析によって

もこれは確認された．

　Friberg　3）が長期にわたってCdに曝露していたも

のの肝臓19中20～140r，腎臓19中10～80rであ

ったといっているのと同程度であって，我々の観察し

た神岡鉱山に長期間働いていた鉱夫よりも肝及び腎の

値は高かったのである．

　尿中の排泄量：についてはHardyとSkinner　5）がCd

に長く曝露して症状のあるもの（これは貧血が主であ

るが），では尿11中30～50γであったといっている

が，それには及ばないが近い値であった．

　本症例について注目すべき問題点は，このCdが症

状とどう結びつくかということと，このGdがどこか

ら入って来たかという点の二つである．

　第ユの点については，剖検によって上皮小体腺腫が
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認あられているが，第1部で述べられているように，

臨床所見がこれだけで説明しきれないものがあり，症

状の似ていることや，臨床検査の結果も，血清Caが

余り高くなく無機Pは低く，アルカリフォスファター

ゼが高く，骨改変層が見られ，腎結石はあったが，他

に石灰化の像がなかったというような諸点が，いわゆ

るイタイイタイ病とある程度似たところがあって，

Cdがイタイイタイ病の原因として注目されている今

日，いささか関連性を疑わせるものがある．しかし，

Cdの体内に多く貯溜していたことが，本症例に対し

て如何なる役割をなしたかは，何もわからない．

　また第2点についても，この症例は隣村の生れであ

り20年前に近県の紡績工場でしばらく働いていたこと

があるだけで，特にCdに曝露したということはな

く，家族のうちに舅が同様に多量のCdを尿中に出し

ていることがわかっただけで，その原因の追求は何も

できなかった．

結 語

イタイイタイ病に似た症状を呈した患者で尿申の

Cd排泄量が異常に多く，死後臓器，ことに腎臓に多

量のCdが貯溜していることのわかった1症例であっ

たが，そのCdが何が原因で多くなったかは不明であ

った．

　終りに石崎教授の御指導御校閲を深謝する・
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　We　found　a　large　quantity　of　cadmium　in　the　urin　and　several　organs　esp．　the　liver　and

kidney　of　the　patient，略rhich　resembled　the　so・called“Itai－itai”Disease　in　the　clinical　features．

We　strove　to　ascertain　where　she　had　got　such　a　large　quantity　of　cadmium，　but　in　vain．


