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はじめに

　コルヒチンは，痛風発作やベーチェット病などの
治療薬として使用されている。自然界ではイヌサフ
ランやグロリオサなどの植物にも含有されており，
山芋などと間違えて摂取し，中毒をきたす物質とし
て知られている1）。致死量の服用により 72時間以内
に死亡するといわれる2）が，服薬から 8日で死亡し
た例も報告3）されている。今回われわれは，致死量
のコルヒチンを摂取後に独歩で来院し， 60時間とい
う短い経過で死亡した症例を経験したので報告する。

Ⅰ　症　　例

　患　者：25歳，女性。身長 163 cm，体重 100 kg。
　既往歴：双極性障害の治療を受けていた。また，
ベーチェット病疑いにて別の医師よりコルヒチンが
処方されていたが，この医師は患者が双極性障害を
有していることを認識していた。
　現病歴：インターネットでイヌサフランを誤食し
て死亡したケースを読み，同成分のコルヒチンを飲
んでも死ねると考え，コルヒチン 0 .5 mg錠を 177

錠（0 .885 mg/kg）服用した。その後，過量服用し
たことを後悔し，服用から 4時間後に独歩で当院救
急外来を受診した。
　来院時現症：意識清明，血圧 176/100 mmHg，心
拍数 72/min（整），呼吸数 18回/min，SpO2 98％（大
気），体温 37 .4℃。血液検査では特記すべき異常値

を認めなかった。
　経　過：服用から時間が経過していたものの，胃
管を挿入すると薬塊と思われる内容が吸引されたた
め，胃洗浄を 2 Lのみ施行した。続けて活性炭を投
与したが，嘔吐してしまい，有効ではなかった。集
中治療室に収容し，経過観察したところ，服用 7時
間後より腹痛，嘔吐を生じ，また頻回の水様性下痢
を認めるようになった。さらに膀胱温で 39℃台に
達する発熱も生じ，血圧は保たれていたものの血液
濃縮が進行したことから，細胞外液補充液を当初の
200 mL/hrから 300 mL/hrに増量した。服用 10時
間後に動脈圧ラインと中心静脈カテーテルを挿入し，
モニタリングを強化した。しかし，その後も尿量は
0 .5 mL/kg/hr程度であり，呼吸も酸素 10 L/min

投与下で動脈血酸素分圧 70 mmHgと悪化したため，
服用 32時間後に気管挿管し，人工呼吸管理を開始
した。入院時および 32時間後の胸部 X線写真を
Fig. 1a，bに示す。同時期より臓器障害も顕在化し，
disseminated intravascular coagulation（以下 DIC）に
よる血小板の減少やプロトロンビン時間の延長を認
めたため，トロンボモジュリンアルファ，ナファモ
スタットメシル酸塩とともに，新鮮凍結血漿，濃厚
血小板を投与した（Fig. 2）。
　挿管後は血圧が低下傾向であり，循環血液量減少
が示唆されたので，輸液をさらに増量した。細胞外
液補充液 500 mL/hrに加えて血液製剤を投与する
ことで血圧は維持できたが，乳酸値は徐々に上昇し，
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服用 45時間後には 7 .9 mmol/Lとなった。この頃
に急激に尿量が低下し，無尿となった。膀胱内圧を
測定すると 21 mmHgであり，腹部コンパートメン
ト症候群をきたしていると考えた。血液製剤を投与
しながらも凝固障害が進行しており，外科的介入は
行わなかった。依然として循環血液量は減少してい
たが，やむなく輸液を減量し，血圧低下に対しては
カテコラミンを投与することにした。しかし，ノル

アドレナリン 1 .5μg/kg/minまで増量しても，まっ
たく反応は得られず，服用 60時間後に多臓器不全
にて死亡した。なお，服用 4時間後（来院時）の血清，
および尿検体でのコルヒチン濃度を高速液体クロマ
トグラフィーで測定すると，それぞれ 26 .0 ng/mL，
265 .0 ng/mLであった。
　なお，濃度測定は以下の方法で行った。コルヒチ
ン 0 .5 mg 錠 2 錠を精製水に溶解し，25，50，

a：on admission b：32 hours after ingestion
Fig. 1　Chest radiograph

Fig. 2　PT, D-dimer, CK, Cr and Plt levels and treatment after ingestion of colchicine
　PT：prothrombin time，CK：creatine kinase，Cr：creatinine，Plt：platelet，FFP：fresh 
frozen plasma，PC：platelet concentrate，rTM：trombomodulin alfa

0

5

10

15

20

25

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56

PT D-dimer CK Cr Plt
time after
ingestion（hr）

PC 
20 Ü

PC 
20 Ü

rTM rTM

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0

4,000

8,000

12,000

16,000
CK（IU/L）

0

0.8

1.6

2.4

3.2
Cr（mg/dL）

PT（%），
D-dimer（μg/mL） Plt（×104/μL）

FFP 80 mL/hr

nafamostat mesilate
0.2 mg/kg/hr



松吉，他：コルヒチンの過量服用により急速な経過で死亡した 1例 373中毒研究　28：371－373，2015

100 ng/mLの濃度を調製した。血清はアセトニト
リルにて 3倍に，尿は原尿を精製水に 10倍希釈し
たものをアセトニトリルにて 3倍希釈した。これら
をもとに，絶対検量線法を用いて濃度を求めた。マ
トリックス効果については検討していない。

Ⅱ　考　　察

　コルヒチンは細胞内の微小管に選択的に結合し，
細胞分裂や増殖を障害する。このため，ターンオー
バーの早い細胞・臓器ほど障害を受けやすく，過量
服用した場合には，消化器症状や骨髄抑制がまず起
こる4）。本症例でも，腹痛，嘔吐，下痢といった症
状が初めにみられている。続いて，腎障害，肝障害，
DIC， acute respiratory distress syndrome（以下 ARDS） 

などの多臓器不全が生じる4）。本症例では，これら
の臓器不全に加えて，循環血液量減少が顕著であり，
多量の輸液負荷を要した。これは，下痢症状のみで
は説明困難であり，著しい血管透過性亢進があった
ためと思われるが，その機序は不明である。この結
果，ARDSの悪化，腹部コンパートメント症候群の
出現につながり，最終的には多臓器不全で死亡した
と考えられた。
　一般にコルヒチンの致死量は 0 .5 mg/kgとされ，
0 .8 mg/kg以上の服用でほぼ 100％死亡するといわ
れている4）。しかし，過去の報告例では，1 mg/kg

を超える服用で生存している報告2）5）もあれば，7～
26 mgといった比較的少量の服用で死亡した報告4）

もある。一方，血中濃度を測定した報告は少ない。
Usumotoら5）は，健常成人がコルヒチン 1 mgを内
服した場合，血中濃度のピークは 30～120分後に
3 .23±1 .73 ng/mLを示したと報告している。また，
1 mg/kgを服用した症例の 2時間後の血中濃度は
48 .8 ng/mLであったとも報告している。本症例で
の血中濃度のピークは服用 4時間後の 26 .0 ng/mL

より高値であった可能性がある。なお，血中に比し
て尿中濃度が高いことについては，過去にも報告さ
れている6）。
　コルヒチン中毒に対しては，特異的な治療法はな
く，対症療法が中心となる。コルヒチンの分布容積
は 2 .2 L/kgと大きく，また蛋白結合率も 50％と高

いため，血液浄化療法は有効ではない5）。海外では，
コルヒチンモノクローナル抗体の有効性が報告され
ているが，わが国では使用できない。服用後できる
限り早期の胃洗浄，活性炭の繰り返し投与が現実的
な対応であり，続いて多臓器不全に対する集学的な
治療を行う。一般に服用 7日以降は回復期とされて
おり4），この時期までの治療の成否が生命予後を決
めることになると考えられる。本症例においては，
独歩で来院したという初療時の印象にとらわれ，初
期治療が不十分であった可能性がある。特異的な治
療がないことを考慮し，鎮静，気管挿管下に活性炭
の繰り返し投与を行うべきであった。コルヒチン中
毒においては，本症例のように急速な経過をたどる
場合があることに留意し，初療時の症状にかかわら
ず，積極的な治療を行う必要があると考えられる。

結　　語

　致死量のコルヒチンを過量服用した症例に対し，
集学的治療を行ったが，60時間という急速な経過
で死亡した。精神疾患を有し，自殺企図の可能性が
ある患者に対するコルヒチンの処方には細心の注意
を要すると考えられる。
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