
はじめに

化学物質の吸入や誤飲では，診療にあたりながら原

因物質の調査を併行する必要性に迫られる．多種多様

な化学物質があり，すべての化学物質の毒性や中毒症

状に精通することは困難であるが，呼吸症状を訴える

症例では急速な喉頭浮腫など致死的な経過をとりうる

場合もあるため，一刻を争うケースがあることを念頭

に置き，速やかな対応が必要である．今回我々は，ピ

レスロイドの大量吸入後１日をへて，急速に進行した

喉頭浮腫の症例を経験した．高度咽喉頭浮腫によりチ

アノーゼと意識消失をきたす急激な進行を示した．ピ

レスロイドは殺虫剤製品の成分として日常生活にあり

ふれた物質であるが，大量暴露により喉頭浮腫を起こ

すことはあまり知られておらず，啓蒙が必要と考えら

れ，文献的考察を加えて本症例を報告する．

症 例

患 者：７８歳，男性

主 訴：のどの違和感と呼吸困難

現病歴：自身所有の小屋の解体作業中，シロアリを駆

除するために室内でアリ駆除用の噴霧薬を大量に散布

した．その後，のどの違和感がでてきた．翌朝，違和

感が強くなって午前に近医内科を受診して内服処方を

うけたがのどを通らず服用できなかった．その後，呼

吸困難感が出てきたため，１５時に近医耳鼻咽喉科を受

診した．受診中に嗄声とチアノーゼが急速に出現し

た．前医医師によりファイバー検査を施行されて咽喉

頭浮腫を認め，同医により緊急挿管の上で酸素投与を

開始され，メチルプレドニゾロン（ソルメドロール�，

以下，ソルメド）２５０（mg）の投与をうけた．挿管時

に約１０分程度の意識消失がみられたとのことである．

その後，救急車で搬送されて１６時３０分に当院救急外来

に受診した．

救急車搬送中は，前医が同乗して付き添い，酸素１５

（L）を投与し，SpO２は９４～９５（%）であった．車

中でソルメド１２５（mg）を追加投与し，車中で意識レ

ベルが回復したとのことであった．前医から受診中の

情報を聴取するとともに，家人から聴取することで病

歴などの情報を収集した．

既往歴：高血圧でアムロジンベシル酸塩を服用．気管

支喘息なし．アレルギー性鼻炎あり．

現 症：救急部医師と耳鼻咽喉科医とで診察を行っ

た．挿管中のため発語不能だが意識は清明であり手で
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要 旨

ピレスロイドによる咽喉頭浮腫の１例を経験したので報告する．症例は７８歳の男性で，室内で殺虫剤を大量に使用

後，のどに違和感を感じるようになり，翌日症状が増悪して呼吸困難をきたした．近医受診中に咽喉頭浮腫によるチア

ノーゼと意識消失をきたし，同医で緊急挿管されて当院に救急搬送された．来院時，ファイバー検査で咽喉頭に高度浮

腫を認め，胸部 CTで胸水と肺野の淡い濃度上昇を認めた．同日気管切開術を行い，メチルプレドニゾロンを３日間投

与した．咽喉頭浮腫の消失までに１週間を要した．浮腫はアレルギーによる機序が考えられた．ピレスロイドは殺虫剤

などに使用されるありふれた化学物質であるが，大量吸入により喉頭浮腫が生じることは知られておらず啓蒙が必要と

考えられた．

キーワード：咽喉頭浮腫，喉頭浮腫，ピレスロイド
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意思表示が可能であった．血圧は１２０／７７（mmHg），

脈拍数は１００（／分）で整．７．５Frのチューブで経鼻挿

管されており，酸素１５（L）を投与して SpO２は９５（%）

であった．咽頭の発赤はなく口蓋垂と軟口蓋の高度浮

腫を認めた．口唇の浮腫は認めなかった．頸部触診で

は腫脹なく，圧痛を認めなかった．

ファイバー検査（図１）：喉頭蓋と披裂喉頭蓋ひだの

高度浮腫と，咽頭全体の浮腫による咽頭腔の狭窄所見

を認めた．気管チューブ内腔からファイバーを挿入し

て気管内も観察したが，気管内の浮腫や狭窄所見を認

めなかった．

頸胸部CT（図２）：頸部 CTでは膿瘍などを疑う所

見は認めず，咽頭腔の狭窄所見と喉頭蓋の腫大を認め

た．胸部 CTでは，両肺の胸水と肺野の淡い濃度上昇

を認めた．

血液検査所見：WBC：１３，７９０（/mm３），好中球：９１．９

（%），リンパ球５．５（%），好酸球０．３（%）．GOT：６３

（U/L），GPT：４２（U/L），ALP：２５７（U/L），LDH：

２９２（U/L），CK：２４９（U/L），CRP：３．８１（mg/dl），

その他特記すべき異常なし．

臨床経過：

白血球数の増加と左方移動がみられ，CRPは軽度

の炎症所見を示していた．白血球数についてはステロ

イド投与も影響しているものと考えられた．CK値の

上昇は慣れない重作業による影響と考えられた．降圧

剤は Ca拮抗薬で ACE阻害薬ではなく，薬剤性浮腫

は否定的と考えられた．経過からアリ駆除用の噴霧剤

の影響が疑われたが実物を持参されていなかったため

に原因物質がこの時点で特定できず，原因物質の特性

から治療方針を決めることができなかった．そのた

め，①挿管チューブから１５（L）の酸素を投与しても

SpO２が９５（%）と酸素化が不十分であること，②ソ

ルメド３７５（mg）投与後であるが，披裂喉頭蓋ひだを

含む咽喉頭の浮腫が高度に残存している状態であるこ

と，③肺に陰影が認められること，の３つの理由から

判断し，挿管での呼吸管理を継続するよりも気管切開

を行うことを選択し，同日１９時に緊急で気管切開術を

行った．手術は全身麻酔で，中気管切開を行い，

Portex�７．５号の気管切開チューブを留置した．術後

は酸素５（L）の投与で SpO２が９８（%）に安定した．

喉頭蓋が腫大（矢印）．
咽頭腔が狭小化して

いる．

胸水貯留と肺野に淡い
濃度上昇を認める

図２ 頸胸部CT

喉頭蓋と披裂喉頭蓋ひだの浮腫，
咽頭浮腫による咽頭狭窄を認める．

気管内には明らかな浮腫を認めない．

図１ ファイバー検査
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術翌日（この日を第２病日とする）も SpO２は９８

（%）で安定していた．WBCは１２，８２０（/mm３），CRP：

９．３（mg/dl）であり，術中だけでなく術後も抗生剤，

セフォチアム塩酸塩を２（g／日）で投与継続するこ

ととした．軟口蓋の浮腫は改善傾向にあるものの依然

として残っており，喉頭浮腫は高度のままであった．

胸部レントゲンでは所見は同程度であった．浮腫に対

してソルメド１２５（mg）を投与した．同日家人が作業

に使用した殺虫剤を持参した．商品名はアリキン

チョール�で，主成分であるアレスリン，レスメトリ

ン，フタルスリンなどの「ピレスロイド」が原因物質

と考えられた．ピレスロイドと咽喉頭浮腫について成

書や論文を検索したが，喉頭浮腫が確認された報告自

体が１つしかみつからず，この報告では症状は翌日に

改善していた１）．他に急速に呼吸症状が悪化した症例

の報告では，喉頭浮腫確認の検査がなされておらず喘

息発作の可能性もあるが４日後に退院が可能になった

とのことであった２）．次に，ピレスロイドによる肺病

変については過敏性肺炎の報告３）や喘息発作の報

告４），５）があるが，本症例ではピレスロイドへの暴露状

況や胸部 CT所見から過敏性肺炎とは考えにくく，ま

た喘息発作とも異なる病態と考えられた．その他，本

症例の肺病変に合致するようなピレスロイドに関連す

る論文はみつからなかった．以上より，胸部所見の経

過は予想困難であるが，咽喉頭浮腫所見は数日間程度

で改善が期待できると推定された．ただし，報告例が

少ないため，慎重に経過を見ていく必要があると考え

られた．

第３病日，軟口蓋の浮腫は消失した．喉頭蓋の浮腫

は軽度改善したが披裂部浮腫は高度なままであったた

め，ソルメド１２５（mg）を投与した．胸部レントゲン

では肺野の透過性がごく軽度改善した．第４病日には

披裂部浮腫にも改善傾向がみられるようになってきた

ため，第３病日でソルメドの投与を終了した．第５病

日には胸部レントゲンの所見がほぼ正常化した．採血

でWBC：５，０５０（/mm３），CRP：１．２（mg/dl）と炎症

所見の改善もみられ抗生剤投与を終了した．最終的に

喉頭蓋の浮腫は第６病日で消失，披裂部浮腫は第８病

日で消失し（図３），第８病日に気管カニューレを抜

去し，嚥下内視鏡検査で経口摂取が可能なことを確認

後に食事摂取を開始した．経口摂取量が安定した第１２

病日に退院した．外来通院で気管孔閉鎖を確認し通院

を終了した．

考 察

ピレスロイドとは天然防虫菊の成分であるピレトリ

ンから作成した誘導体であり，ピレトリンと比較して

過敏反応が生じにくくなったとされている．構造式に

シアン基を含まないタイプⅠと，含むタイプⅡとに分

類され６），７），今回のアレスリン，レスメトリンなどは

ピレスロイドのなかでタイプⅠに分類される．タイプ

ⅠはタイプⅡと比較してナトリウムチャネルの抑制時

間が短いため生体内や環境内での残存性が弱く，毒性

もタイプⅡよりも弱いとされている６）．またタイプⅡ

を用いた燻煙型の殺虫剤では大量暴露による副作用が

生じる報告があって注意喚起されている７）が，燻煙型

のものでなくとも今回のように換気の悪い場所で使用

すると大量暴露が生じうることに注意が必要である．

ピレスロイドは殺虫剤の成分として多くの製品に使用

されており，日常生活の中でありふれた化学物質であ

るだけに，大量暴露により喉頭浮腫が生じうることに

ついて啓蒙が必要と考えられた．

化学物質の吸入や誤飲で，呼吸症状を訴える時には

急速な喉頭浮腫など致死的な経過をとりうる場合もあ

るため，一刻を争うケースがあることを念頭に置かね

ばならない．本症例も前医来院中に急速な嗄声とチア

ノーゼが出現して意識を消失しており，緊急挿管が間

に合わなければ致死的な経過をとりうる状況であっ

た．図１と図３とを比較すれば喉頭蓋舌面の浮腫や咽

頭腔の差がよくわかり，初診時の咽頭と喉頭の浮腫が

いかに高度であったかが理解される．Heら８）はピレ

浮腫所見消失．喉頭蓋谷が広い解剖
構造であることがわかる．

図３ 第８病日ファイバー検査
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スロイドによる急性中毒について５７３例を報告してお

り，そのうち呼吸症状は１６例にみられたとしている

が，呼吸症状について肺水腫をきたしているとし，喉

頭浮腫の確認検査や詳細な検討はなされていない．喉

頭浮腫を確認した田口らの報告１）では，翌日には退院

可能な状態への回復の経過をとっている．我々が文献

を渉猟しえた範囲では，１週間持続するような高度な

咽喉頭浮腫が確認された報告は見当たらなかった．

本症例では，挿管での呼吸管理を継続するか気管切

開術を行うかを判断する時点で原因物質が特定できな

かったために化学物質の特性から治療方針を判断する

ことができなかった．挿管チューブからの酸素投与で

も酸素化が不良であったこと，ソルメド３７５（mg）投

与後でも披裂喉頭蓋ひだを含む咽頭喉頭浮腫が高度に

残っていたこと，胸部 CTで異常所見がみられたこ

と，以上の３つの所見から気管切開を選択した．手術

後，酸素を５（L）に減じての投与でも SpO２が９８（%）

と安定したこと，また浮腫が１週間続いたことから，

手術は正しい選択であったと考えられた．

浮腫の原因について，直接刺激が原因であるとする

説８）と，アレルギーが原因であるとする説とがある．

本症例では，直接刺激を疑うような咽喉頭の発赤を伴

わず，咽喉頭の浮腫所見のみである．ピレスロイド暴

露後の症状は数時間以内に始まり２４時間以内に消失す

るものが多い９）との成書記載がある．田口ら１）は３症

例の報告のうち，暴露後５時間後に発症した症例にお

いてアレルギー機序を示唆している．本症例ではピレ

スロイド暴露後しばらくして違和感症状が出現し，翌

日になって症状が増悪しており，直接刺激の機序では

症状出現時期と症状が増悪した時期とが合致しない．

以上より，アレルギーを機序とする浮腫である可能性

が高いものと考えられ，ソルメドを投与した．

ピレトリンによる過敏性肺炎の報告３）では，アレル

ギーの機序を示した上でブタクサへの感作がピレトリ

ンに交差反応を起こす可能性にふれている．ピレスロ

イドは防虫菊から抽出された成分であるピレトリンを

もとにして合成されていることから，キク科植物であ

るブタクサへのアレルギーが関与している可能性は検

討する必要があると考えられた．本例では秋に花粉症

の症状があるがアレルゲンの検査を受けていなかっ

た．そのため，ブタクサに対するアレルギーの有無を

確認するように検査を提示したが，同意がえられず残

念ながら検査はできなかった．今後，同様にピレスロ

イド暴露で喉頭浮腫などの気道症状をきたすケースに

遭遇した場合，ブタクサのアレルギーの関与への検討

も含めて症例の蓄積が望まれる．

ま と め

ピレスロイドによる咽喉頭浮腫の症例を経験した．

過去の報告よりも高度な浮腫で，浮腫消失までの期間

も１週間を要した．浮腫の機序として，アレルギーの

関与が疑われた．ピレスロイドは殺虫剤に使用されて

おり日常生活でありふれた化学物質であるが，大量吸

入による喉頭浮腫を生じうることはあまり知られてお

らず，啓蒙が必要と考えられた．
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Pharyngolaryngeal Edema Caused by Pyrethroid : A Case Report

Hironori AKIZUKI１）, Hidetaka IWASAKI１）, Atsuo TAKEICHI１）,

Hitoshi SHONO１）, Yasushi FUKUTA２）

１）Division of Otorhinolaryngology, Tokushima Red Cross Hospital

２）Division of Emergency, Tokushima Red Cross Hospital

We report a case of pharyngolaryngeal edema caused by insecticides containing pyrethroids. A ７８-year-old

man suffered from dyspnea １ day after using the insecticide pyrethroid. He visited a clinic, and his condition

worsened ; he showed cyanosis while waiting for clinical examination. He underwent intubation therapy after

laryngoscopy revealed laryngeal edema. Chest computed tomography showed pleural effusion and slightly in-

creased density in the lung field.

We performed a tracheotomy, and the patient was receiving methylprednisolone for ３ days. One week was

needed to cure the pharyngolaryngeal edema. An allergic mechanism was thought to be involved in this case.

Pyrethroid is well known and a widely used insecticide, but its use has not been associated with a risk of

laryngeal edema thus far.

Key words : pharyngeal edema, laryngeal edema, pyrethroid
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