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　研究要旨

　近年の技術進歩により、起電力の強い小型乾電池が汎用されるようになり、乳幼

　児の誤飲事故が増加している。誤飲後、電池が食道狭窄部に停留した場合、小型

　電池の停留時間や停留部位によっては、数時間後に重症化し、死亡例も報告され

　ていることから、乳幼児による小型乾電池の誤飲事故は社会的問題になっている。

　我々は、麻酔下のウサギの食道に人工的に小型乾電池を留置し実験的に食道潰瘍

　を作成し、この障害モデルを用いて、小型電池起電力の違いや停留時間による食

　道潰瘍の病態やその合併症の進行具合など、より詳細な病態生理について検討を

　行った。その結果、乾電池誤飲早期（約 4 時間）より組織障害が発生し、電池の

　陰極に発生するアルカリが障害の中心であり、停留電池陰極側からのアルカリの

　産生が合併症の主な原因であることを明らかにした。本研究により、電池による

　食道異物除去後の経過観察の重要性と初期治療の必要性が示唆された。

【研究目的】

近年 の技術 進歩に より、 起電力 の強い ディ

スク型小型乾電池が汎用されるようになり、

乳幼児の誤飲事故が増加している。誤飲後、

電池 が食道 狭窄部 に停留 した場 合、内 視鏡

によ り外来 で摘出 術を受 け帰宅 しても 、停

留し ていた 時間や 部位に よって は、数 時間

後に 重症化 し、再 度高次 機能病 院に搬 送さ

れる 例も散 見され 、死亡 例も報 告され てい

る。 しかし ながら 、小型 乾電池 摘出後 の食

道潰 瘍の病 態およ び合併 症に至 る病態 生理

学的 検討、 さらに 応急処 置も含 めた治 療法

など につい ては、 明確に 確立さ れてい ない

のが 現状で ある。 我々は 、実験 動物に ディ

スク 型小型 電池異 物によ る食道 潰瘍を 作成

し、 電池起 電力の 違いや 停留時 間によ る合

併症の進行具合など、より詳細な病態生理、

治療 法を考 案検討 し、実 際の医 療現場 に即

した 障害進 行を抑 制する 治療方 法の確 立を

目的とし研究を行った。



【研究方法】

日本白色種のウサギに 40％ウレタン麻酔し

た。 小児用 マッキ ントッ シュ型 喉頭鏡 にて

喉頭 展開し 、食道 入口部 を明視 下にお き、

小型リチウム電池（3V）をウサギの門歯よ

り約 11cm のところに相当する頸部食道に

電池 を挿入 した。 コント ロール として 、リ

チウム電池を 100Ωの抵抗にて約 100 時間

放電させ 0 V, 0 mA であることを確認した

ディ スク型 電池の 陰極を 気管側 に向け て挿

入した。3V の新品のリチウム電池を一枚、

陰極 を気管 側に向 けて挿 入した 群と陽 極を

気管 側に向 けて挿 入した 群に分 けて実 験し

た。各々、挿入後、3,  9, 27 時間後に多量

のウ レタン を追加 投与し 、実験 のため に供

した。頚部を切開し、食道、気管を露出し、

pH メーターにて、食道の電池接着部、電池

非接着部、気管の各組織の pH を速やかに測

定し た。組 織標本 作製の ために 開胸し 、大

動脈 弓起始 部にカ テーテ ルを挿 入し、 下行

大動 脈を結 紮し、 ヘパリ ン入り の生理 食塩

水で 5 分間洗浄した後、ホルマリン緩衝液

で 30 分潅流固定したものを H-E 染色した。

電池 は挿入 前と摘 出後に それぞ れ、電 圧、

電流を測定した。

【結果】

　電池 の起 電力 、電 流に つい ては 、新 品の

3.19 V、 126 mA（n=8）の電池が 3 時間

の実験後には 2.8 V、51 mA （n=4）とな

り 9 時間の実験後には 2.46 V 46 mA （n=8）

と低下していた。起電力（V）、電流（mA）

ともに時間の経過により低下した。（Fig1）

　pH については陰極を気管側に向けて挿入

した群の 3 時間の群では食道の陰極側接触

部は pH 10.99（n=4）を示し、陽極側接触

部は pH 4.26（n=4）を示しており、電池非

接触部位である食道粘膜は pH6.79（n=4）

であっ た。9 時間の群では 陰極側接 触部は

pH10.93 （ n=8）を示 し、陽 極側接触 部は

pH 3.84（n=8）を示しており、電池非接触

部位である食道粘膜は pH 5.48 （n=8）で

あった。気管内腔の正常部位の pH は 7.20

（n=8）であるのに対して気管黒変部の pH

は、3 時間では 6.60（n=4）であったが、9

時間では食道と同様に 9.80（n=8）を示し

アル カリを 呈して いた。 一方、 反対に 陽極

を気管側に向けて挿入した群の pH も同様に

食道の陽極側接触部は pH3.50（n = 4）と

酸性に シフトしてお り、陰極側接触部は

pH11.35 （ n=4）とア ルカリ にシフト して

おり、同様の結果が得られた。気管は pH7.0

（ n=4 ） で あ り 異 常 が 認 め ら れ な か っ た

（Fig2）。

肉眼所見

　コントロール群； コントロールとしての

0 ボルト、0 アンペアに放電させた電池を 27

時間 食道入 口部に 留置し たが肉 眼上組 織の

変色 、変性 は見ら れず、 組織学 的にも 異常

を認めなかった。pH については食道の電池

陰極 側接触 部も陽 極側接 触部も 正常粘 膜側

も気管内腔も pH7.4～7.6 であり、場所によ

る変化は見られなかった。

　3 ボルト群； 肉眼所見では陰極を気管側

に向けて挿入した群の 3 時間の所見でも、

食道 は陽極 側接触 部の粘 膜は菲 薄化し 軽度

赤色 を呈し ており 、また 食道の 陰極側 接触

部の 粘膜は 黒変し 深緑色 の沈着 物を認 め、

そこ に接し ている 気管壁 膜様部 の黒変 も認

めた。9 時間では同様かつより強い障害を認

め、 深緑色 の沈着 物の増 加を認 めた。 反対

に陽 極を気 管側に 向けて 挿入し た群の 所見

は同 様に、 食道の 陽極側 接触部 の粘膜 は菲

薄化 し軽度 赤色を 呈して おり、 そこに 接し

てい る気管 壁膜様 部の異 常所見 は見ら れな

かっ た。ま た食道 の陰極 側接触 部の粘 膜は

黒変 し深緑 色の沈 着物を 認め、 そこに 接し

ている椎前筋膜部の黒変も認めた。9 時間で

は同 様かつ より強 い障害 を認め 、深緑 色の

沈着物の増加を認めた（Fig3）。

　



組織病 理所見（Table1） は、食道の 陽極側

接触部 は、粘膜上皮の剥離、脱落を認め

coaguration necrosis の所見が見られた。

粘膜 下組織 、食道 腺の破 壊を認 め、ま た筋

層ま での炎 症細胞 浸潤を 認めた 。食道 の陰

極側 接触部 も、粘 膜上皮 の剥離 、脱落 と、

粘膜 下組織 、食道 腺の破 壊を認 め、一 部解

離し た粘膜 上皮層 内を主 体とし た茶褐 色の

物質の沈着（brown precipitate）を認め, fat

saponification, liquefaction necrosis の所

見が 見られ た。ま た筋層 までの 炎症細 胞浸

潤と 気管膜 様部へ の炎症 細胞浸 潤、組 織壊

死 （tissue necrosis） を認めた。

【考察】

　近年 、デ ィス ク型 乾電 池の 小型 化に 伴い

高性 能なリ チウム 電池が 汎用さ れ乳幼 児が

誤飲 してし まう事 故が増 えてい る。乳 幼児

がデ ィスク 型電池 を誤嚥 した場 合、食 物の

通過 しない 非嚥下 時はそ の内腔 が互い に接

して いると いう生 理的特 性と、 胃に入 るま

でに 三カ所 に狭窄 部があ る解剖 学的特 性の

ため 、電池 の大き さによ っては 蠕動運 動で

も動 かず、 食道に 嵌頓し てしま う場合 があ

る。 不幸に して一 カ所に 停滞し 、狭い とこ

ろで 接触し たまま 動かな いと、 食道潰 瘍を

きた し重篤 な合併 症を併 発する と言わ れて

いる 。特に リチウ ム電池 は、従 来のア ルカ

リ電 池と比 べて、 起電力 が大き くまた 長時

間安 定した 電流が 供給で きる能 力を備 えて

いる 。近年 の技術 力の進 歩に伴 い、従 来よ

りも 強い障 害が起 こりう るので 注意を 要す

る。

　今回 我々 の行 った 実験 で、 ２７ 時間 起電

力の ない電 池を留 置して も、粘 膜組織 に大

きな 障害は 認めら れなか ったこ とから 、電

池に よる組 織のう っ血、 壊死な どの組 織圧

迫の影響はないと考えられた。

　生体 内で はリ チウ ム電 池は 以下 の反 応が

起こりうる。

陽極反応； 陽極反応；Cl- →Cl+e-，2Cl →

Cl2

クロ ールイ オンが 存在し クロー ル分子 とな

り、体液中の H2O が加わると OH-,H+が出

現し NaCl と反応し、HCl を産生すると考え

られる。

陰極反 応；H2O+e-→H+OH-， 2H→H2，

Na++OH-→NaOH

発生した電子(e-)が水素イオンと結合し水素

分子(H2)を形成し気体 となりガスの 発生を

おこす。残りの水酸イオン(OH-)は体液中の

NaCl と反応して NaOH が出現すると考えら

れる 。従っ て、陽 極側で は酸の 産生が 、陰

極側 ではア ルカリ の産生 があり うると 考え

られる。

　肉眼 的に 、陰 極側 は、 気管 壁に も黒 変が

認め られる 。組織 学的に 食道の 陽極側 接触

部と 陰極側 接触部 を比較 すると 、陰極 側に

のみ 粘膜上 皮に茶 褐色の 沈着物 を認め るこ

とと、 脂肪組 織の 変性(fat saponification)

と 、 粘 膜 上 皮 の 液 化 変 性 (liquefaction

necros i s )を認め、陽極側は粘膜上皮の層状

の剥 離、脱 落を認 めるた め、陰 極側と 陽極

側で は別の 反応を 起こし ている ことが 確認

され た。陰 極側の 所見は アルカ リによ る皮

膚障 害の組 織所見 と同様 であり 、アル カリ

によ る食道 粘膜障 害と考 えられ る。ま た、

陽極 側の所 見も酸 の皮膚 障害の 組織所 見と

同様 であり 酸によ る食道 粘膜障 害と考 えら

れる。3 時間と 9 時間を比較すると障害の程

度が大きく進んでおり、また 3 ボルト群と 6

ボル ト群で 比較し ても障 害の程 度が大 きく

進ん でいた 。気管 への浸 潤は時 間と電 力が

増す 程、強 くなっ ており 比較し ても膜 様部

への 破壊、 浸潤の 程度が 進んで いたと 考え

られる。（Data not shown)

　以上 の結 果よ り、 電流 、電 圧に より 二次

的に 酸、ア ルカリ による 組織障 害が増 すこ

とが 実験的 にも組 織学的 にも確 認され た。

つま り食道 粘膜は 電池の 異物を 摘出し ない

限り 電流が 流れ続 け、電 池をは さんで 酸と

アル カリと いう全 く正反 対の状 態にさ らさ



れる 特殊な 病態が 起こっ ている と考え られ

るの である 。従来 の報告 の分類 上は低 電圧

火傷 の機序 の範疇 に含ま れると 考えら れて

きた が、厳 密に言 えば直 接の電 流の作 用で

はな く、低 電圧火 傷とい う言葉 は適切 な用

語で はなく 、通電 により 二次的 に引き 起こ

され た陽極 、陰極 での化 学反応 が原因 とし

て最も考えられる。

　さら に問 題と なる のは 、電 池の 陰極 がど

ちら かを向 いてい るかと いうこ とであ る。

我々 の実験 結果か ら考察 すると 、電池 を摘

出し ても、 その後 症状が 進行し ている 症例

が多 く認め られ、 電流で はなく 二次的 に産

生さ れた酸 、アル カリが 粘膜に 残って いる

こと により 引き起 こされ ている と考え られ

る。 特にア ルカリ は、組 織への 進達度 も高

いた め摘出 後にも 症状を 進行さ せるこ とが

十分 に考え られる 。症例 として は乳幼 児が

殆ど であり 、摘出 術後の 洗浄を 十分に でき

ない ことと 、部位 的に気 管に誤 嚥を来 しや

すい ことも あり、 積極的 な治療 として の洗

浄が できな いとい うこと が、合 併症を 防ぎ

きれない原因と考えられる。

【結論】

　電池 の誤 飲に よる 食道 粘膜 障害 は、 持続

的に 流れる 電流に より二 次的に 陽極と 陰極

に各 々別の 化学反 応が起 こり、 それぞ れに

産生 された 酸とア ルカリ による ものと 考え

られ る。今 後は、 アルカ リ残留 による 進行

性の 合併症 の病態 解析と 、その 早期予 防お

よび治療法の確立が肝要と考えられる。
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