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　　Summary� （Jpn J Clin Toxicol 2014；27：39-44）
　A 69-year-old man was admitted to the emergency department 3 hours after ingestion of a bleach-
ing agent containing hypochlorous acid and sodium hydroxide in a suicide attempt. Enhanced chest 
computed tomography scans taken on admission indicated an edematous esophagus and air bubbles in 
the mediastinum. He underwent endotracheal intubation and mechanical ventilation until day 9 be-
cause of laryngeal edema. On day 10, his endoscopy indicated diffuse reddish mucosal hyperemia, ero-
sions, and lacerated mucosal lesions in the esophagus that were indicative of grade 2b corrosive esoph-
agitis. Treatment with a proton pump inhibitor was initiated, with which the condition of the esophagus 
improved, and on day 44, a slight stricture of the upper part of the esophagus was observed. He was 
discharged on day 64 without any complaints. 
　The ingestion of sodium hypochlorite induces corrosive esophagitis and acute phase of gastritis. In-
gestion of any corrosive agent is known as a risk factor for esophagus cancer in the long term. In such 
cases with esophageal stricture, esophagectomy is recommended for preventing esophagus cancer. 
Considering the age of the patient, however, he did not undergo esophagectomy.
�
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はじめに

　次亜塩素酸ナトリウム製剤は家庭用漂白剤として
広く普及しており，偶発的または自殺目的に摂取し
た例が報告されている。次亜塩素酸ナトリウム製剤
は水酸化ナトリウムにより強アルカリに調整されて
いる。このため経口摂取した場合には，急性期には
腐食性食道炎を起こし，それに続発する上部消化管
の狭窄や穿孔を生じて，晩期には食道狭窄や食道癌
が発生する。今回，われわれは自殺目的に次亜塩素
酸ナトリウム製剤を摂取し，腐食性食道炎，縦隔気
腫を生じた 1例を経験したので報告する。

Ⅰ　症　　例

　患　者：69歳，男性。
　主　訴：嘔気。
　既往歴：15歳；結核。28歳；右結核性仙腸関節
炎整復術。60歳；胃癌（幽門側胃切除術，Roux-en-
Y法にて再建）。
　現病歴：某日午前 10時頃，自宅で自殺目的にト
イレハイター®約 100 mLとキッチンハイター®約
200 mLの原液をコップに混ぜて飲み込み，その後
嘔吐した。また，左後頸部と左前腕外側を自らカッ
ターで切った。午前 11時半頃，家族が帰宅し，12

時 10分に救急要請した。救急隊到着時には意識は
清明であり，搬送中に嘔気が出現した。12時 37分，
当院救急部に搬送された。
　来院時現症：意識清明，血圧 146/128 mmHg，心
拍数 92回/min，SpO2 100％（room air），体温 37.2℃。
左後頸部に約 10 cmと左前腕外側に約 3 cmの筋層
に達する切創を認めたが，活動性出血はなかった。
　来院後経過：経鼻胃管（16 Fr）を愛護的に挿入し
たが，胃内容物は吸引されなかった。次いで，牛乳
100 mLを経鼻胃管より投与した。血液・生化学検
査（Table 1）では白血球数 17 ,980/μL，BUN 22 

mg/dL，クレアチニン 1 . 47 mg/dLと上昇を認めた
が，電解質異常はなかった。その後頸部から腹部の
造影 CT（Fig. 1a, b）を施行したところ，咽頭から胃
にかけての壁の浮腫があり，食道周囲に少量の free 

airを認めた。食道穿孔が考えられたため，上部消

化管内視鏡検査は待機的に行う方針とした。問診を
行っていたところ喘鳴が出現し，喉頭内視鏡で喉頭
浮腫を認めたため（Fig. 2a），気道確保目的に気管
挿管を施行した。その後，左後頸部と左前腕外側を
縫合した後に入院管理とした。
　入院後経過：ミダゾラムとフェンタニルを用いて
鎮静・鎮痛し，人工呼吸管理とした。第 3病日に再
検した胸部造影 CT検査（Fig. 1c, d）では食道浮腫は
増強していたが，食道周囲の free airの増加や縦隔
の炎症の増悪は認められなかった。第 4病日に行っ
た喉頭内視鏡検査では，喉頭浮腫の改善を認めたが，
粘膜の発赤は残存していた（Fig. 2b）。第 7病日よ
り経管栄養を開始し，第 9病日に気管チューブを抜
去したが，呼吸状態の増悪を認めなかった。第 10

病日に施行した上部消化管内視鏡検査（Fig. 3a, b）
では，食道全長にわたって深い潰瘍が多発し，
Zargarらが提唱する腐食性食道炎の重症度分類1）

Grade 2bと診断した。胃粘膜は全体的に発赤して
いた。飲食は中止のまま経管栄養を継続し，食道壁
の再生を期待してプロトンポンプ阻害薬の投与で経
過観察した。第 41病日に再検した上部消化管内視
鏡検査（Fig. 3c, d）では，食道入口部から上部食道
に軽度の狭窄を認め，中下部には瘢痕が多発してい
たが，狭窄は認めなかった。第 44病日に行った食
道造影（Fig. 4）では，頸部食道に直径約 6 mm，長
さ約 25 mmの狭窄が認められたが，胸部食道以下
は明らかな狭窄はなかった。第 48病日の造影 CT

検査では，食道の浮腫や縦隔気腫は消失していた。
第 49病日より粥食を開始し，その後一般食の摂取

Table 1　Laboratory data on admission

＜Hematology＞ ＜Biochemistry＞
WBC
RBC
Hb
Hct
Plt

17 ,980
430×104

14 .5
41 .6

 11.5×104

/μL
/μL
g/dL
％
/μL

TP
Alb 
T .Bil 
AST 
ALT
LDH
BUN
Crea
Na 
K
Cl 
CRP 

7 .5 
3 .8 
0 .8
29
19
294
22

1 .47
141
4 .5
111
0 .10

g/dL
g/dL
mg/dL
IU/L
IU/L
IU/L
mg/dL
mg/dL
mEq/L
mEq/L
mEq/L
mg/dL

＜Blood gas analysis
　（room air）＞
pH
PaCO2
PaO2
HCO3－ 
BE

7 .340
32 .0
83 .3
16 .9

－7 .8

mmHg
mmHg
mmol/L
mmol/L
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Fig. 1　 Enhanced chest computed tomography scans show an edematous esophagus and mediastinal air bubbles （a：
arrow） on admission （a, b） and on day 3 （c, d）

（a）

（c）

（b）

（d）

Fig. 2　 Endoscopic view of the 
lar ynx on admission（a） 
and day 4 （b）

（a）

（b）

Fig. 3　 Endoscopic view of the esophagus on day 10 （a, b） and day 41 
（c, d）

The endoscopic findings indicate diffuse reddish mucosal hyperemia, erosions, 
and lacerated mucosal lesions on day 10 （a, b）. Endoscopy performed on day 
41 showed mucosal injury scarring in the esophagus （c, d）

（a）

（c）

（b）

（d）
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も良好であったため，第 64病日に退院した。摂取
5カ月後の内視鏡検査では食道の瘢痕はあるものの，
狭窄を認めず，8カ月後にも食道狭窄などの症状を
認めていない。

Ⅱ　考　　察

　トイレハイター®やキッチンハイター®などの家
庭用漂白剤には，5％次亜塩素酸ナトリウムを主成
分として，水酸化ナトリウムにより pH 12以上の
アルカリ性になるように調整されている。アルカリ
により鹸化する際に熱を放出して組織を損傷し，ま
た蛋白と結合した後に水酸化イオンをたえず放出し，
深部へ炎症が波及していく1）。このため遅発性の穿
孔や瘢痕狭窄を生じる。
　経口摂取した場合には腐食性食道炎・胃炎を生じ
て，組織学的に 3期に分けられる。急性壊死期とし
て，受傷後数日間は細胞が壊死して，周囲組織は著
明な炎症性変化を呈する。次に受傷後 5日～3週に
わたる潰瘍・肉芽形成期となり，壊死組織が脱落し
て潰瘍となり，その後に肉芽組織が形成される。受
傷後 3週～3カ月に及ぶ瘢痕狭窄期には，肉芽組織
の瘢痕収縮が始まり，粘膜下層から筋層にかけての

線維化が著明となる2）。食道狭窄は 8カ月以降に完
成する。
　初期治療時において，嘔吐は消化管病変を悪化さ
せるため避けなければならない。また，胃管を用い
た吸引は有効であるが，器械的な損傷に注意しなけ
ればならない3）。消化管の損傷の程度を診断し，予
後や治療方針を決定するには，受傷早期の内視鏡検
査が有用であるが1），内視鏡所見のみで組織深層ま
での損傷の程度を判断することはできず，このため
内視鏡と超音波内視鏡を組み合わせて組織侵襲を評
価する方法もある4）。
　急性壊死期における食道切除については，侵襲が
大きく，厳密に手術適応を判断しなければならな
い5）。江副らは CT検査で縦隔炎や化学性腹膜炎な
どの所見，代謝性アシドーシスの進行，内視鏡所見
の悪化などが認められれば，急性期の手術を考慮す
べきとしている1）。しかし，急性期の手術では術後
合併症も多く，Ribetらは腐食性食道炎・胃炎に対
して，急性期に胃切除・食道切除を行った 20例の
うち，5例が術後合併症で死亡したとしている6）。
このため，急性壊死期に食道切除を行うことは非常
にまれである1）。

Fig. 4　A barium study shows a slight stricture of the upper part of the esophagus on day 44

（a） （c）（b）
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　さらに江副らは急性期の手術では，外科操作を最
小限に抑えて，損傷臓器の切除のみを行い，再建は
腐食性変化の治まった 8週以上の間隔をあけて二期
的に施行している1）。
　一方，瘢痕狭窄期においては，瘢痕狭窄による通
過障害は内視鏡的拡張術が有効な症例もあり，8カ
月以降に行うことが望ましいとされる7）。手術を行
うとしても食道や胃に狭窄を認めた場合には，食道
拡張術を行い，効果がない場合には結腸再建を用い
た食道亜全摘や胃全摘術が必要になる。
　本症例では，来院時の CT検査で食道穿孔が存在
したため，上部消化管内視鏡検査を施行しなかった。
このため急性壊死期を評価できなかったが，第 10

病日に潰瘍形成を，第 41病日に瘢痕収縮を認めた。
Zargarらによる腐食性食道炎の重症度分類8）では，
本症例は Grade 2bの腐食性食道炎と判断される。
Grade 2bでは 50％の症例で食道・胃に瘢痕化をき
たし，内視鏡的治療や手術が必要となる9）。
　本症例は急性期に食道穿孔を認め，食道亜全摘術
を常に念頭に置きながら，慎重に経過観察を行った。
しかし，縦隔炎や化学性腹膜炎などの炎症所見を認
めず全身状態も安定していたため，急性期手術を回
避できた。第 41病日に上部食道に軽度の狭窄を認
めたが，5カ月後の内視鏡検査では狭窄を認めず，
8カ月後にも飲水や食事摂取に支障がなかったため，
拡張術や手術の適応にはならなかった。
　一方で，腐食性食道炎の晩期合併症として食道癌
が知られている。その発生機序としては，瘢痕の程
度が大きい狭窄部位に発生するわけでないことから，
瘢痕により可動性がなくなった病的な状態に長期間
にわたって機械的・化学的に炎症が加わって癌化す
ると考えられている10）。Kivirantaは，酸やアルカ
リなどの腐食性物質を服用すると，健常人に比べて
食道癌の発生頻度は約 1 ,000倍高率であり，服用し
た年齢が高くなるほど食道癌の発生率が高くなると
報告している11）。このため，食道狭窄を認めた患者
に対して，食道癌の予防のため手術を推奨する意見
もある12）。腐食性食道炎発症後の食道癌発生頻度は
全体の 1～4％であり，その発生までの期間は 10～
70年と長期にわたる13）。しかし，わが国における

腐食性食道炎後の食道癌の発生頻度は，欧米に比べ
て低く，きわめてまれとされているが10）14），その理
由として食習慣や嗜好，人種差などの違いが要因と
考えられている10）。それゆえ，わが国においては，
食道狭窄を認めた患者に対しては，定期的な内視鏡
検査を行って，経過観察していけばよいと考えられ
た。本症例では，上記の理由から嚥下に関する症状
と定期的な上部消化管内視鏡による経過観察を行っ
ている。

ま と め

　次亜塩素酸ナトリウム製剤の摂取により腐食性食
道炎，縦隔気腫を起こした 1例を経験した。腐食性
食道狭窄は軽度であったが，腐食性食道炎を呈した
症例では晩期合併症として食道癌が報告されている
ため，定期的な経過観察が必要である。
　本稿の要旨は，第 26回東北救急医学会総会・学
術集会（2012，仙台）で発表した。
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　自殺目的に次亜塩素酸ナトリウム製剤を服用し，腐食性
食道炎，縦隔気腫を生じた 1例を経験したので報告する。
　症例：69歳男性，トイレハイター®とキッチンハイター®

を摂取し，約 3時間後に救急搬送された。造影 CTにて食
道浮腫，縦隔気腫を認めた。また喉頭浮腫のため気管挿管
を行い，第 9病日まで人工呼吸管理とした。第 10病日に
は内視鏡検査で重症度分類 Grade 2bの腐食性食道炎を認
め，絶食のうえプロトンポンプ阻害薬の投与で経過観察し
た。その後第 41病日に行った内視鏡検査にて上部食道の

軽度狭窄を認めたが，第 49病日より経口摂取を開始し，
第 64病日に退院した。
　考察：次亜塩素酸ナトリウム製剤を経口摂取した場合，
急性期には腐食性食道炎を生じ，食道狭窄や穿孔をきたし，
晩期合併症として食道癌が発生する。食道狭窄を認めた場
合には，食道癌を回避するため食道切除および結腸再建術
の施行が推奨されている。しかし本症例においては，高齢
であることや食道癌の発症が数十年後に多いことを考慮し
て経過観察とした。
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