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アレルギー反応を呈 した 1症例
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Abstract:Weexperiencedacaseofallergicreactiontoformocrezol(FC),whichwasoneofthemost

commondisinfectantininfectedrootcanaltreatment.Thepatientwas40-yearsoldmalewhohad

arousedanaphylaxisreactionafteradentaltreatment3hourslater.Therednessofwholebodyand

bloodpressuredescentwereobserved.Hewasrecoveredbyemergencytreatment,andwasreferdto

dermatologist.ThecloseexaminationrevealedthefactthathewasallergictoformalincontainedinFC.

抄録 :われわれは最も一般的な根管消毒剤の-つであるフォルムクレゾー′L:,,(FC)に対するアレルギー反応を呈した

症例を経験したO患者は40歳の男性で,歯科治療後約 3時間後に全身の発赤を生C,さらに血圧が降下しショック状

態となったo回復後,当院皮膚科を紹介され,精査の結果,FCに含まれるホルマ 1)ソがアレルゲンであると診断され

た｡

緒 E5

フォルムクレゾール(以下 FCと略す)はホルマ リンと

クレゾールを含有す るエタノール溶液で,1904年,Buck･

leyl)によって紹介 されて以来,根管消毒剤 として最 も広

く臨床に用いられている薬剤である｡消毒力も強い反面,

組織為害作用 も強 く,根管治療 中の局所症状に苦慮す る

症例も少な くない｡しかし,FCによ り全身症状が惹起 さ

れたとい う症例報告は非常 に少 ない｡今回,われわれは

FCに対す るアレルギー反応 を呈 した症例を経験 した の

で,その概要を報告す る｡

症 例

患 者 :40歳,男性

初 診 :平成 8年 1月10日

主 訴 :中断しているう蝕治療を継続 して欲 しい｡

既往歴 :特記事項なし

家妖厘 :特記事項なし
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写真-1 FCにて生じた著明な全身皮膚の接触性毒麻疹

写真-2 初診時のパントモⅩ線写真

現病歴 :平成 6年 9月から某歯科医院にて歯科治療を開

袷,13回の治療機会の内,且に全部鋳造冠を装着した平

成 6年11月,Fを麻酔抜髄した平成 7年11月,同部の根

管拡大を行った同12月の3回,歯科治療後に全身皮膚に

発赤を生じた｡ 3回目の際には,歯科治療後約 3時間後

に著明な全身の発赤が生じ始め,約 5時間半後に失神状

態となり,当院救急外来を受診した｡受診時の意識は明

瞭であったが,脈拍は微弱で収縮期血圧80mmHg,拡張

期血圧60mmHgと,プレショック状態であった｡救急処

置後,内科入院し,翌 日,症状が軽快したため,退院し

た｡ 1週間後,アレルゲン検索のため,内科から皮膚科

を紹介され,歯科用薬剤のパ ッチテス トを施行したとこ

ろ,FCにて著明な全身皮膚の接触性毒麻疹を生じた(写

真-1)｡その後,中断していた う蝕治療を再開するために,

当科を紹介された｡

現 症 :

口腔外所見 :体格,栄養 ともに中等度｡

口腔内所見 :rTが根管治療中で仮封状態であった｡

Ⅹ線所見 :写真-2に示すように初診時のパン トモⅩ線

写真では小臼歯,大臼歯部に歯科治療の既往が認められ,

轟 は失活歯であった｡

治療経過 二当科ではFの根管治療後,全部鋳造冠を装着,

さらに可の う蝕治療を行い,終了した｡根管治療時,FC

は使用しなかったにもかかわらず,当科での治療後にも

写真-3 ホルマリンパッチテスト時の皮膚所見

2回,翌 日に腹部皮膚に軽度の発赤が生じた｡

皮膚科でのアレルギー判定の経過 :歯科用薬剤のパ ッチ

テス トは全身皮膚の発赤が出現した際に,某歯科医院に

て使用された薬剤 (消毒用エタノール,エピネフリン含

有キシロカイン,イソジン,FC)および,セメン ト(カ

ルボン酸セメン ト,酸化亜鉛ユージノールセメン ト,グ

ラスアイオノマーセメント)について行い, 1時間半後,

全身皮膚に熱感を伴った接触性毒麻疹を生じた｡薬剤貼

付部位の状態をみると,FCを貼付 した部位は直径約 5

mmの浮腫性の膨隆を生じていた｡他の薬剤を貼付した

部位には何等異常を認めなかったことからアレルゲンと

してFCが疑われた｡このため,日時をかえてFCの含有

成分であるクレゾールとホルマリンのオープンテス トお

よび20分パ ッチテス トを施行した｡クレゾールに対する

反応は認められなかったが,ホルマリンのテス ト後には

全身皮膚の熱感を生じ,帰宅後には腹部皮膚に軽度の発

赤が出現した｡

この後,最終的な確認のためにホルマ リンとクレゾー

ルのパ ッチテス トを再度おこない,72時間後までの反応

を追跡した｡薬剤貼付24時間後に全身皮膚の熱感 とホル

マリン貼付部位および腹部,左上腕部皮膚の発赤を生じ

たためホルマリンはこの時点で除去した｡クレゾールは

再度貼付し,48時間後,72時間後にそれぞれ反応を追跡

した｡24時間の時点で薬剤を除去したにも関わらず,ホ

ルマリンに対する反応は72時間後が一番強 く,貼付部位

は発赤した小水痕を形成し,周囲には2重発赤を認めた

(写真-3)｡クレゾールの貼付部位には皮膚の熱感や発赤

などの反応を認めなかった｡以上の結果からFCに含ま

れるホルマ リンがアレルゲンであると判定された｡

考 察

皮膚科領域においては,ホルマリンはアレルギー性接

触性毒麻疹の重要なアレルゲンとして認識されている｡

歯科口腔外科領域におけるアレルギー反応 としては,局
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所麻酔瓢 ペニシ リン系抗生剤,ピラゾロン系消炎鎮痛

剤等によるものや金属アレルギーなどが多 く経験される

が,ホルマリンによるアレルギー症例の報告は非常にま

れである｡伊藤ら2'は感染根管治療にてFCを貼薬後,全

身皮膚の紅斑 と軽度の胸内苦悶を呈 した 1例を報告 して

いるoまた, Fehr,B.ら3)はパラホルムアルデヒド含有

根管消毒剤によってアレルギー反応を差 した4症例を報

告している｡ この中の 1症例は歯科治療後 2時間半後に

喉頭浮腫を伴 うクインケの浮腫が出現,その後,チアノー

ゼとなり血圧降下をきたしている｡本症例 も失神状態か

ら血圧降下を呈し,救急処置を必要 とした｡いずれの症

例も不幸な転帰をとっていないが,ホルマ リンが重篤な

アレルギー反応を引き起 こす可能性のあることを歯科医

師は十分に認識している必要があると思われた｡

アレルギーの判定にFehr,B.ら3)は皮膚テス トの他,

1症例においてRadio-allergo-sorbenttest(以下 RAST

と略す)を用い,ホルマ リンに対するIgE特異抗体を定

量している｡RASTはアナフィラキシー反応を証明する

確実な方法であるが,本邦 で はホルマ リソに対す る

RASTのキットは入手困難である｡そのため,本症例で

はRASTを施行せず,オープンテス トと20分パ ッチテス

トを,さらに確認のため,72時間パ ッチテス トを行いア

レルギーを判定した｡

接触性毒麻疹にはアレルギー性のものと非アレルギー

性のものが認められる｡非アレルギー性の場合の反応は

被検物質が接触した部位に限局 した刺激反応を毒 し,被

検物質を除去することによ りその反応は減弱する｡本症

例における72時間パ ッチテス トの場合,ホルマl)ソ貼付

24時間後に全身皮膚の熱感を伴って局所の発赤が出現,

この時点でホルマ リンを除去 したにもかかわらず,局所

の反応は72時間後に最大となった｡ このことからアレル

ギー反応であることが判明した｡

本症例の感作経路については不明であるが,過去の歯

科治療による可能性も否定できない｡荒木4)は 3Hで標識

したFCを用い,貼薬30分後に血液中にホルマ リンを検

出してお り,井滞 5)や渡辺6)は14C標識 したFCを用い肝

臓,節,腎臓,肺臓へのFCの移行を確認 している｡緊密

な仮封がなされていた としても,根尖孔や象牙細管を経

た感作が成立する可能性が考えられる｡また,歯科の診

療室においてはFCの薬瓶や根管充填材料の容幕から揮

発するホルマ リンガスも認められ, これを吸入すること

により,ホルマリンが体内へ移行しうると考えられる｡

本症例は某歯科医院で全部鋳造冠を装着後に全身皮膚の

発赤を生じた り,また,当科においても歯科治療時,FC
は使用しなかったにもかかわ らず,翌 日腹部皮膚の発赤

を生じている｡この原因として患者が診療室の大気中に

揮発したホルマリンガスを吸入 したことにより,アレル

ギー反応が引き起 こされた可能性が高いと考えられた｡
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歯科治療以外でもホルマリンは各種建築材料や合成樹

脂,線維,農薬などに含まれている｡また,当院の診療

圏は稲作地帯であり,秋には収穫後の稲わらの焼却が行

われ,その焼却ガスに含まれる高濃度のホルムアルデヒ

戸による目や喉の痛みなど人体被害が報告7)されてい

る｡本症例でも毎年,秋にな り,稲わら焼却の煙を吸入

すると全身皮膚の熱感を生じた り,咳がでるとの訴えが

認められたことから,ホルマ リソに対するアレルギー判

定がさらに裏付けられた｡

紘 請

根管消毒剤フォルムクレゾール (FC)に対するアレル

ギー反応を呈したまれな症例を経験したo皮膚科での精

査の結果,FCに含まれるホルマ リンがアレルゲンであ

ると判定された｡このことから,FCを使用した歯科治療

によってアナフィラキシーシ ョックなど重篤な症状を引

き起 こす可能性のあることをあらためて認識する必要が

あると思われた｡

稿を終えるにあた り,症例を精査しながら終始 ご指導

を賜 りました当院皮膚科部長追手比佐子先生に心 より感

謝いたします｡

本論分の要 旨は第41回 (礼)日本口腔外科学会総会

(1996年11月7日,東京)において発表 した｡
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