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　　Summary� （Jpn J Clin Toxicol 2016；29：247-250）
　A 55-year-old man attempted suicide by ingesting tolfenpyrad, emulsion formulation insecticide, 
and organophosphorus pesticide emulsion, each three gulps. He was found lying on the floor and his 
family called an ambulance an hour later from ingesting. On arrival at our hospital, his Glasgow Coma 
Scale score was 14 （E3V5M6）, his vital signs were stable, and he was able to converse. Activated char-
coal and laxatives were injected through a gastric tube, and continuous administration of pralidoxime 
iodide was started. After hospitalization, he complained of nausea and his consciousness level de-
creased immediately. Endotracheal intubation was performed, and mechanical ventilation management 
was started. Subsequently, he experienced bradycardia leading to transient cardiopulmonary arrest. 
Return of spontaneous circulation was achieved after one cycle of cardiopulmonary resuscitation. 
While blood pressure was stabilized with continuous catecholamine administration, blood gas analysis 
revealed severe lactic acidosis, which gradually aggravated. Electroencephalography performed 
16 .5 hours after the suicide attempt showed flat waves, and he was suspected brain dead. He died 
about 37 hours after the suicide attempt.
�
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はじめに

　トルフェンピラドは 2002年に初回農薬登録され，
ハチハチ®乳剤という名前で販売されている農薬で
ある。これまで，中毒としての報告例は数少ないが，
類似化合物のテブフェンピラドと合わせると，非常
に重篤な症状をきたし，致死率も非常に高いと推定
される化合物である。
　われわれは，トルフェンピラドと有機リン系殺虫
剤を自殺目的に服用し，服用から 2時間後の来院時
は会話も可能であったにもかかわらず，入院直後に
心肺停止状態（cardiopulmonary arrest；CPA）とな
り，一時的に自己心拍再開するも，服用から 16 .5

時間後には脳死が疑われる状態となった症例を経験
したので報告する。

Ⅰ　症　　例

　患　者：55歳，男性。
　既往歴：脳出血（左上下肢に軽度麻痺が残存），
アルツハイマー型認知症の指摘。
　現病歴：自殺目的に農薬の殺虫剤であるトルフェ
ンピラド乳剤（ハチハチ®乳剤，大塚アグリテクノ）
と有機リン系乳剤（EPN乳剤）を 3口ずつ服用した。
推定服用時刻より約 1時間後に倒れているところを
家族が発見し救急要請され，当院に救急搬送された。
救急隊接触時，意識状態は Japan Coma Scaleで
Ⅰ-1， 血圧 172/94 mmHg， 呼吸数 24回/min， 心拍
数 80回/min， SpO2 99％（room air）， 体温は 36 .4℃
であった。救急車内で 1回嘔吐，服用から約 2時間
後に当院に到着した。
　来院時現症：意識状態は Glasgow Coma Scaleで
14（E3V5M6），瞳孔径は両側 4 mmで対光反射は正
常，血圧 135/64 mmHg，呼吸数 16回/min，心拍
数 65回/min，SpO2 100％（room air），体温 36 .4℃
であった。流涎を認めたが，発汗過多は認めなかっ
た。左上下肢にビリビリするような異常感覚を訴え
ていた。徒手筋力テストでは左上下肢ともに 4/5

であったが，脳出血の後遺症によるものと考えられ
た。その他の神経学的所見や胸腹部所見，皮膚所見
には異常を認めなかった。

　来院時検査所見
　血算：WBC 8,100/μL， RBC 442万/μL， Hb 14.7 g/

dL，Ht 41 .2％，Plt 26 .9万/μL。
　生化学：TP 7 .4 g/dL，Alb 4 .5 g/dL，AST 27 U/

L，ALT 25 U/L，LDH 224 U/L，ALP 365 U/L，
ChE 13 U/L（当院基準値 200-425 U/L），γ-GTP 79

U/L，T-Bil 0 . 7 mg/dL，CPK 212 U/L，BUN 13

mg/dL，Cre 0 .79 mg/dL，Na 143 mEq/L，K 3 .0 

mEq/L，Cl 102 mEq/L，Glu 137 mg/dL，CRP 0 .03 

mg/dL。
　凝固：PT 11 .4 sec，APTT 29 .4 sec，Fib 265 mg/

dL。
　胸部 X線：とくに異常は認めず。
　来院後経過：来院直後に白色嘔吐および水様便を
認め，口腔内に灯油のような匂いを認めた。急性薬
物中毒への対応として静脈路を確保し，胃管挿入後
に活性炭と下剤を投与した。また，急性有機リン中
毒に対する治療としてプラリドキシムヨウ化メチル
（PAM）を 500 mg/hrで持続投与を開始し，来院か
ら 2時間 25分後（服用から約 4 .5時間後）に救命救
急センターに入院した。文献的に確立された特異的
治療法の報告はなく，保存的に経過観察した。入院
後間もなくして，嘔気を訴えた後に意識レベルが著
しく低下した。舌根沈下を認め，一時的にエアウエ
イを挿入し，その後に気管挿管・人工呼吸管理を開
始した。ほぼ同時に徐脈が出現したため，アトロピ
ンの持続投与を開始したが，間もなく CPAになっ
た。胸骨圧迫 1サイクルで心拍再開するも，低血圧
状態であったためノルアドレナリンの持続投与
（1 mg/hr）を開始した。この途中で血液ガスが採取
され， pH 6 .852， 乳酸値 217 .4 mg/dL， PaCO2 21 .4

mmHg， HCO3
－ 3 . 7 mmol/L， BE －29 .1 mEq/L と

重篤な乳酸アシドーシスであることが判明した。一
時的な CPAから約 1 .5時間後，ノルアドレナリン
持続投与を 4 mg/hrまで増量し，バソプレシンも 2

単位/hrで開始したことにより血圧や心拍数もかろ
うじて維持されたが，意識の改善はなく，再度血液
ガスを採取したところ，pH 6 .983，乳酸値 268 .8 

mg/dLと乳酸値の増悪を認めたため，炭酸水素ナ
トリウムの投与を行った。さらに 2時間が経過した
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時点での血液ガスでは乳酸値は振り切れてしまい測
定不可の状態となった。入院から 12時間後（服用
から 16 . 5時間後），刺激に反応しない深昏睡状態で
あり，自発呼吸および脳幹反射の消失を認め，また
脳波検査上も平坦脳波を認めた。本症例は法的脳死
判定の除外例である急性薬物中毒の症例であり，臓
器移植の対象とはならないため厳密な脳死判定は
行ってはいないが，経過より回復の見込みのない状
態であり，脳死が疑われる状態になったと判断した。
ご家族に以上の説明を行い，現行治療は継続するも
ののさらなる積極的な加療を行わない方針となり，
入院から 32 . 5時間後（服用から 37時間後）に死亡
を確認した。

Ⅱ　考　　察

　トルフェンピラドの殺虫・殺ダニ機序は，ミトコ
ンドリア電子伝達系複合体Ⅰの阻害による細胞呼吸
障害によるものである1）。ラットの経口 LD50は，溶
媒としてオリーブ油を使用した場合，オスで 86 

mg/kg，メスで 75 mg/kgと報告されている。また，
マウスの経口 LD50は，溶媒として 0 .5％カルボキ
シメチルセルロース-Na水溶液を使用した場合，オ
スで 114 mg/kg，メスで 107 mg/kgと報告されて
いる1）2）。トルフェンピラドは速やかに消化管から
吸収され，血中半減期は 11～28時間2）となっている。
　日本中毒情報センターの報告によると，トルフェ
ンピラドについて 10例の症例があり，転帰判明例
は 2例，うち 1例は死亡例であった3）。この死亡 1

例については最大でトルフェンピラド 50 mLの服
用であるが，本症例も本人の証言では 3口服用とい
うことで，服用量は 50～100 mLと推定される。本
症例を含めた 3症例についての時間経過などについ

て Table 1にまとめた。Case 2については生存例
であるが，服用量が不明であり，また他の 2例と比
べて Base Excessの値がわずかではあるが低いこと
から，服用量が少なくかろうじて死には至らなかっ
たのではと推測される。
　また，トルフェンピラドと構造が類似しているテ
ブフェンピラド（商品名：ピラニカ®EW，日本曹
達）については，転帰判明分 10例中 5例が死亡し
ている3）。両剤とも意識障害，呼吸抑制，血圧低下，
乳酸アシドーシスといった症状が摂取してから 1 .5

時間以内に出現することが多い。そのため，消化管
除染を速やかに行うべきとの指摘がある。
　なお，類似構造物のテブフェンピラドについては，
経過中脳波および聴性脳幹反応が平坦になり，頭部
CTを施行したところ，くも膜下出血を発症してい
たとの報告例4）がある。また，トルフェンピラド・
テブフェンピラドともに発見時にすでに死亡してお
り，遺体からの血液の分析でそれぞれの薬剤による
中毒死であったと推定している報告5）6）もある。
　本症例の死因については，治療経過中に 1回
CPAとなっているが，直ちに胸骨圧迫が開始され，
1サイクルで自己心拍再開していることから，この
ときの低酸素が原因とは考えにくい。また，有機リ
ン系乳剤に関しては，服用量の少なさおよび PAM

などの治療を適切に行っていることなどから有機リ
ン単独による死因も考えにくい。トルフェンピラド
の作用がミトコンドリア電子伝達系複合体Ⅰの阻害
による細胞呼吸障害であることから，細胞呼吸がク
エン酸回路から解糖系に大きくシフトしたことによ
り乳酸が体内に蓄積し，アシドーシスが進行したこ
とが本症例の死因にもっとも影響していると考えら
れる。また，本症例はトルフェンピラド乳剤と有機

Table 1　Comparison of present case with other reference cases3） in  tolfenpyrad poisoning

Hospital 
arrival

Disturbed 
consciousness

Respiratory 
depression Outcome Metabolic 

acidosis

Case 1 0 .8 hr 0 .8 hr 1 .1 hr died（7 .4 hr） BE －23mEq/L
（0 .8 hr）

Case 2 0 .9 hr 0 .9 hr within 0 .9 hr survived BE －20 .3mEq/L
（under follow-up）

Present case 1 .5 hr 4 .5 hr 4 .5 hr died（37 hr） BE －29 .1mEq/L
（5 hr）
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リン系乳剤との両剤を服用しているため，両剤の相
互作用についても何らかの影響を及ぼした可能性が
あるが，両剤服用の症例はほかになく，有機リン系
乳剤がどれほど死因に影響したかは不明である。前
述のテブフェンピラドの症例の頭部 CTのこともあ
るので，本症例についてもオートプシーイメージン
グを行うべきであった。
　本症例および過去の文献を総合して判断すると，
トルフェンピラド・テブフェンピラドについては両
剤とも劇物指定はされているものの，製品の生産・
使用禁止などのさらなる規制の強化が必要である。
　治療法についてはラットでの検討があり，吸着剤
（活性炭）および緩下剤（ソルビトールまたは硫酸マ
グネシウム）の有効性が示唆されている1）。また，
解毒剤としてユビデカレノン，塩化カルニチン，塩
化レボカルニチンの経口投与による有効性が示唆さ
れたという報告1）もある。また，トルフェンピラド
およびテブフェンピラド中毒に対し，logP値をも
とに理論的には脂肪乳剤に治療有効性がある可能性
を示した報告7）もあり，治療法についての検討は今
後さらに必要である。

結　　語

　トルフェンピラドおよび有機リン製剤を服用し，
急激に乳酸アシドーシスが進行し死に至った 1例を
報告した。
　トルフェンピラド中毒の報告例が少なく，これま
での報告例と併せると服用による中毒での致死率が

高いことから，本症例を報告するに至った。現時点
ではトルフェンピラド中毒に対する特異的治療法が
ないことから，本症例にも該当するが，初診時に一
見軽症にみえても最善の支持療法を行う必要がある
と考える。今後，治療法が確立し，トルフェンピラ
ドによる中毒死が極力少なくなることを祈るが，本
稿がその一助となれば幸いである。

　本症例は第 36回日本中毒学会総会・学術総会で発表した。
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　55歳男性，自殺目的に農薬の殺虫剤であるトルフェン
ピラド乳剤と有機リン系乳剤をそれぞれ 3口ずつ服用した。
約 1時間後に倒れていたところを家族に発見され，救急搬
送 さ れ た。 病 院 到 着 時 の Glasgow Coma Scale は 14
（E3V5M6）でバイタルサインも安定しており，会話可能で
あった。胃管より活性炭と下剤を注入，さらにプラリドキ
シムヨウ化メチル（PAM）の持続投与を開始し，入院と
なった。入院直後，嘔気を訴えた後に意識レベルが低下し，

気管挿管を施行，人工呼吸管理となった。その後，徐脈か
らいったん心肺停止に至ったが，1サイクルの心肺蘇生で
自己心拍再開した。カテコラミン類の持続投与で血圧は落
ち着くも，高度の乳酸アシドーシスを認め，治療にもかか
わらず徐々に増悪を認めた。服用から 16 .5時間後の脳波
検査で平坦脳波を認め，脳死が疑われる状態になったと判
断した。服用から約 37時間後に死亡となった。
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