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（本論説の要旨は昭和30年11月第74回日本小児科学会金沢地方会で発表した）

第1章砒素中毒患兇症例

緒

　昭和30年7月，関西，殊に岡山等で人工及び

混合栄養見に原因不明の発熱，頑固な下痢，癸

疹或いは皮膚の黒変を来す奇病の頻発を見，全

国で死亡者57名，中毒見8000名という粉乳によ

る砒素中毒事件は本邦小見科史上室前のことで

あり，それが乳見の主食であり，叉メーカーが

長年信用ある大会祠二であったため，一・般に与え

たショックは大きなものがあった．

　砒素申毒に関する報告はSalvarsan，　Maphar－

so1のような駆梅療法に用いられる砒素剤の中

毒死例に1），2），3）・4）ついては報告はあるが一方，

言

今回のような多数の乳見に発生した重金属中毒

は稀有で先に鉛中毒症があるのみである．これ

は故干井敏授によってその原因解明迄に23年5）

の長きを要したのであるが，今回は8月24日，

浜本教授によりその原因は砒素と確定される

迄，発生以来約1ヵ月であり，この点大きな意

義がある．北陸においては幅井県に約30名申毒

患見を見た以外割合少なかったのであるが，私

は今回金大小引科に入院及び通院した患見2名

について報告する．
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　第1例　9ヵ月の女児

　既往歴，家族歴に特別なことない．

　主　訴＝弛張熱，肝腫大．皮膚黒i染．

　現病歴：能登にて生れ生後3カ月より森永粉乳を与

えよく発育した．本年5月，大阪に移住し同檬森永粉

乳M・F印罐を約8罐使用した頃即ち6月上旬，泌尿

部，下腹部，大腿内側上部に発赤浸瀾を来たし37・5。C

の発熱を見，野々下熱せず，時には39。Cに及ぶこと

もあり，浸潤部位はますます悪化し7月には顔面に浮

腫，下痢便となり，上記浸潤部位は紫黒色に変じ漸次

全身も淡黒色となり所六に自色斑が見られた．7月中

旬，発熱40。C，下痢烈しく，吐乳し颪痩，不機殊とな

り某医の診察を受けた所「肝臓腫大もあり，皮膚症状

については阪大病院で診断を受けるよう」といわれた・

以後，症朕は一進一退したが，家庭の事惰により8，月

再び能登に帰り地方の森永罐を使用した所上記症状は

急速に良好となり，8，月中旬上記侵潤部位に葉状落屑

を見た．弛張熱はなお続行した，8月24日新聞報導に

より森永粉乳中毒を疑い保健所を経：，某医の紹介によ

り9月1日当科に入院した．なお，在阪3ヵ月間に森

永罐25罐使用している．

　現症：稽ぐ巌痩し，顔面梢ヒ蒼自である，脈搏1分

聞135，整，緊張梢ヒ弱く，呼吸は1分聞45，結膜に

も軽度貧血を認める．淋巴腺腫脹は著明ではない．心

音に牧野期雑音がある．肺に所見なく腹部膨満し肝臓

は右乳線で肋骨弓下に横指牛，脾臓は左肋骨弓下に尖

端を触れる．蚤径部，大腿内側上部に淡い黒色の色素

沈着を詔め，その所々に円形白色斑を認める．

　検査成績：尿，便に所見なく，血液では赤血球400

万，血色素65％ザーリー，白血球100CO白血球百分率

上で好中球47％，淋巴球40％，好酸球9％，軍球2％

であの，中毒性頬粒も認められず，ワッセルマン反応

陰性，マントー反応陰性，心電図にも特別異常な：く胸

部及び腕関節X線写眞にも大した所見はない．しかし

ながら尿より相当の砒素の証明を見た（後述）．

　経過及び治療：入院時なお38。Cの高熱を見，10％
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Hvpo　4cc翌日，i翌・々日静注，第4日より13A：L　15mg

（2m9／kg）1日4回筋注，以後1目1回筋注を続け，

別にMetionin，　Vitamin：BI　B2：B12の皮注，内服を併

　　　　　　　　　1
　　　　　　　－C－SH
　　　　　　　　　l　　　　十　〇＝As－R　　　一一与

　　　　　　　一C－SH　　　　　　　　　（中毒）
　　　　　　　　　1

　　　　　　　組織SH　　　Arsenoxide

　用致しました所，入院第7昨日で凡そ半群となり再び

　高熱を見なかった．参考迄に13Aしの構造式及びその

　解毒作用6）を示せば

　1

＝：＝：〉岱R＋即

　1

組織Thioarsenite
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　l　　　　　　　　　H2C－SH

＝1二1＞一＋ト
　l　　　　　　　H2C－OH
　組織Thioarsenite　　　　BAL

→一
P』H凝二：）邸

（解毒）　一C－SH
　　　　　l

　　　　　組織SH

　l
H2C－OH
砒素BA：L化合物
　　　↓　　　’
　　（排泄）

　第2例　9カ月の男．既往歴，家族歴共に特別のこ

とはない．敦賀で生れ生来森永粉乳を使用した，7月

2日，原因不明の発熱38。Cあり某医により感冒の診

断で治療を受けたが良くならず，下熱せず，更に軽度

咳漱，発汗，下痢，吐乳を見，7月12日，某病院に入

院，胸部X線写眞異常なく，尿蛋白弱陽性，MantOUx｝

R陰性，高熱続きWidaP　Rの結果80倍陽性でpara－

typhusの診断の下にクロマイ療法で数日にして一応

耐熱となり7月24日退院した・がなお’下痢檬であった．

8月に入り再び38。Cの発熱を見，先に入院中のRinger

注射した大腿部の化膿による発熱と見Penicillin注射

を続けた，その後，漁色は漸次蒼白となり体重減少し

9月4日より当科に通院した．その聞8月前，森永罐

58罐使用している．

　主訴：体重減少，顔面蒼白．

　所見：扁丸し顔面蒼白，心肺に異常なく肝は右肋骨

弓下に横指，脾臓尖端を触れる．右大腿部に郷を認め

る．胸部X品品眞に著変な：くMantoux，　Rも陰性であ

る．血液所見は赤血球400万，血色素70％Sahli，白

血球9000で尿尿に所見なく，尿の砒素定量も陰性であ

った．治療は第1例に準じて行った．

　ここに起る問題は，予診及び症状等より本2例は砒

素中毒を推定せしめ得ることは勿論であるが，私共は

更に直接Asを証明せんとし，叉その経過をも追及し

ようと企図した．As中毒の際はAsが尿中に排泄され

ることが知られているが，これらの患兇の尿をカテー

テル或いは採尿器を使用して200～300ccを集めて砒

素を検定した．

　次に尿中砒素の定量はGutzeit法7）8）によった．そ

の原理は砒素化合物は酸性溶液で沃化永素酸，塩化

第一錫，発生期の水素により還元されて砒化水素As

H3を生じAsH3は臭化第二水銀紙を黄褐色に呈色す

る．試料についての臭化水銀紙の呈色と，一定量の亜

砒酸についての臭化水銀紙の呈色とを比較して試料中

のAs含量を決定するのである．

　本法により定量し得た尿100cc当りの砒素量は．，第

1例については入院第3病日には3Y，第11病日には．

8Y，24一日には2γ，45病中には定量し得なくなってい

る．第2例については砒素の検：出を見ない，

第2章蹴素中毒患鬼尿中砒素の定量方法

検体尿量は次の通りである．

患兇　（第1例）

第験体 P脚lll：：｝合計27伽

　第2検：体　 9月13日　 100cc

　第3検：体　9月26日　230cc

　第4検：体　10月7日　200cc

　第5検：体　10月17日　200cc

患兇　（第2例）

第1検体 P驕、ll：：｝合計22肱

　以上の各検体を夫々水浴上で濃縮した後，ケ

ールダールフラスコに移し，Robertson　9）に準

拠して硫硝酸を加えて燃化した後，これを日

本薬局方第6改正の一般試験法第15項10）記載の

Gutzeit砒素試験法に従って，検体中の砒素を

定量した．

　本法により定量し得た各検体100cc当りの砒

素量を亜砒酸として示せば第1表及び第1図の

通りである．
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第1表　検体中の砒素量

検 体

患児（第，1例）第1検体

　　　　　　第2検体

　　　　　　第3検体

　　　　　　第4検：体

　　　　　　第5検体

経　　過

第1日
第11日
第24日
第35日
第45日

検：体中のAs203量：

　　8γ／270cc

　　8Y／loOcc

　　5Y／230cc

　　2γ／200cc
室試験の成績と略ζ
同じ

検：体100cc中の
As203量

　　3Y
　　8γ

　　2γ

　　1Y
定量し得ない

患兇（第2例）第験体陣・日一瓶の成績と略引 定量し得ない

A物03

　γ

　8

z
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δ
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尿中のAS203量　（二心第1例）
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考

　砒素は自然界に比較的点く存在する毒物であ

って，食物中にも常成分として含まれ11），従っ

てこれを搦取する大人においては排泄物例えば

尿中において砒素は常成分Normal　arsenicと

看徹し得ることが報ぜられている11）12）．

　乳見尿中の正常砒素量については詳かでない

が，ミルク中に砒素Asとして1．3γ／100cc存在

した例が報告11）されているから，引見尿中にも

痕跡は存在し得るものであろう．しかしこの量

は微量であって通常の方法では定量し得ない程

度の：量であろうことは寡例ではあるが，患見

（第1例）第5検体，及び患見（第2例）第1検体

察

の試験成績に徴しても想像し得る．而して患兇

（第1例）は第1検体において既に3γ／100cc，第

2検体（第11日）は8γ／100ccの亜砒酸As203に

相当する砒素を含有する事実は，明らかに森永

粉乳MF印を砒素源とするものと推定する．

　なお，第11日において上記の如く亜砒酸As2

03として8γ／100ccの最高値を示したのである

が，これは治療の敷果が発現し，砒素の排泄が

促進されて増加したものと解し得べく，その後

は次第に減少し，第24日以後順調に経過し，第

45日において定量するに足る砒素はもはや存在

しなかったのであろう．
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第3章実験の部
　1）尿の燃化　検体を水浴上で濃縮し，少量

の蒸溜水で内容300ccのケールダールフラスコ

に移し，無品性硫酸（石津製）1ccを混じた後，

Robertso・〕法a，に準拠して無砒性硝酸（石津製〉

を少量つつ加え，注意して加熱して完全に燃化

する．

第2表　硫酸及び硝酸の用量

検 体1硫酸cc　l礫CC

患児（第1例）第1検体

　　　　　　第2検：体

　　　　　　第3検：体

　　　　　　第4検体
　　　　　　第5検：体

1．0

1．5

1．5

1．0

1．0

30

20

35

30

30

患児（第2例）第験体1・・5 35

　2）砒素定量法　燃化完了した検体は少量の

蒸溜水で内容100ccの磁製：シャーレに移し，50

％水酸化ナトリウム溶液で中和し，これに硝酸

2ccを加えて水浴上に加温し（註．次亜燐酸を副

生している場合，これを酸化して燐酸とするた

め）蒸発乾固する．次にこれに亜硫酸水10ccを

加えて溶解し，ノJ・ビーカーに移し，亜硫酸が溝

失する迄水浴上に加熱，濃縮して2ccになし，

この残留液に蒸溜水を加えて5ccとする・本溶

液を日本薬局方一般試験法第15項に規定された

Gutzeit砒素定量装置に納め，条文記載の通り

比色定量を実施した．

　3）砒素定量値　使用すべき硫酸1・5cc及び

硝酸40ccをあらかじめケールダールフラスコに

取り加熱し，上記定量法に従って室試験を行っ

た所論砒酸As203として1γに相当する黄色呈

色帯を示した．従って検体の定量に際しては測

定値より1γを減じ，夫々各検体申のAs203：量

と定めた．

結

　1）森永MF印に起因する砒素中毒患見2名

の尿につき砒素含有：量をGutzeit法によって定

量した．

　2）　1例は定量し得る砒素を求め得なかった

が，他の1例については尿100ccにっき亜砒酸

As203として最高8γの砒素を検卜した．

論

　3）本患兇は第45日において定量するに足る

砒素をもはや検出し得なかった。

　欄書するに当り自励助当事の御指導御校闘に対し深

甚なる謝意を表する．

　並びに終始，熱心に実験にたつさわれた薬局古池主

計に対しても深く謝意を表する．
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