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Ⅰ．はじめに

　意識障害は、救命救急センターに搬送される
重篤な急性中毒患者において最もよく見られる
中毒症状のひとつである。意識障害を伴う急性
中毒患者の診断、すなわち、起因物質の究明に
は、短時間で結果が判明する簡易検査が必要で
あり、さらに特定の中毒においては、血中濃度
を定量することにより、患者の予後や解毒薬投
与の是非を推定することができる。定性、定量
を含めた薬毒物検査は、中毒医療において必須
の緊急検査であるが、全国医療施設の臨床検査
部において、必ずしも日常的に実施されている
わけではない。

　今回、臨床検査技師を多く擁する生物試料分
析科学会のワークショップの場を借りて、中毒
医療に携わる医療関係者の集まりである社団法
人日本中毒学会の立場で、中毒医療における薬
毒物検査の成り立ちと必要性を強調し、その実
施の拡大のために両学会の連携を提案させて頂
きたい。

Ⅱ．本邦における急性中毒の現状

　厚生労働統計協会編纂の人口動態統計をみる
と、中毒死亡者数は例年5000人～7000人を推移
している（Fig. 1）。2014年度は4233人で、交通
事故死亡者数より約100人多い。そのうち、火
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災などによる一酸化炭素や火山ガスの硫化水素
などのガス中毒が2843人（67 ％）、医薬品が
889人（21 ％）、農薬が339人（8 ％）、ヘビや蜂
などの動物は20人、アルコールが89人、食物に
よる中毒は5人である1）。中毒の外因（不慮の事
故、加害、自殺など）による分類で中毒死亡件
数を見てみると、圧倒的に「故意の自傷および
自殺」（故意の摂取：intentional exposure）が70

～80 ％と多く、「不慮の事故」（accidental 

exposure）による死亡は15～20 ％にすぎない。
　救命救急センターに搬入され、治療を必要と
される中毒患者の多くは、医薬品を多種類、大
量摂取している。致死的な起因物質は農薬が多
いが、症例数は年々減少している。医療施設に
搬送される急性中毒患者数の正確な統計はない
が、救命救急センターの年間受け入れ患者総数
は年間27万人、その約10 ％が中毒患者である
と推定すると、全国で救急搬送される重症中毒
患者は少なくとも年間2万人～3万人と概算でき
る。
　一方、家庭内で起こる中毒事故の一番の犠牲
者は5歳以下の乳幼児である。（公財）日本中毒
情報センターの年間電話受信件数（約33,000件）
のうち、5歳以下の乳幼児に関する問い合わせが
78 ％を占めている。5歳以下の乳幼児では99 ％
以上が、65才以上の高齢者では89.7 ％が、誤飲・
誤嚥、誤使用による不慮の事故である（2014年

度受信報告）2）。また、日本では1歳未満の乳児
の問い合わせが米国の3～4倍も多いのが特徴で
ある。その原因となりやすい物質は、タバコ、
防虫剤、乾燥剤、化粧品、洗剤などの家庭用品
である。中でも単独の製品では圧倒的にタバコ
製品が多いのは、日本の社会に特徴的な現象で
ある。また、高齢化が進んでいる現在、次に心
配なのは認知症の高齢者である。中毒の事故で
はいつも、危険なものか否か、判断が出来ない
弱者が被害を受ける。

Table 1　（公財）日本中毒情報センター＊が受信した
電話問い合わせの内訳
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Fig. 1　本邦における急性中毒死亡者数の推移（人口動態統計より集計）
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Ⅲ．中毒医療における薬毒物分析

　これら急性中毒患者の診断・治療に、原因と
なる中毒物質の分析が活用されるきっかけとな
ったのは、1998年7月25日に和歌山市内で発生
した毒カレー事件である。夏祭り会場でカレー
ライスを食べた住民が吐き気や手足のしびれを
訴え、小学生を含む4人が死亡、63人が中毒症
状を訴え緊急搬送された。当時、医療施設や公
的分析機関では、緊急時に薬毒物を分析する環
境がなかった。初期の簡易検査では青酸の疑陽
性が出た。その後、患者検体やカレー鍋から猛
毒のヒ素化合物が検出され、亜ヒ酸が原因であ
ると判明するまでに1週間を要した。この事件
が発端となり全国で毒物混入事件が多発したこ
とから、政府は関係10省庁の担当局長からなる
「毒劇物対策会議」を1998年9月18日に設置し、
総合的な対策について検討を行った。それを受
けて、事件・事故が発生し中毒患者が救急セン
ターに搬送された際、緊急に中毒起因物質を分
析できる体制を整えるために、厚生省（当時）
は21億円を計上し、1999年～2000年には、緊急
分析用機器が8カ所の高度救命救急センターと
47都道府県に各一カ所の救命救急センターに配

備された。
　高度救命救急センターに配備された分析機器
は、ガスクロマトグラフィー・質量分析器（GC/

MS）、高速液体クロマトグラフィー・質量分析
器（LC/MS）、誘導結合プラズマ分析・質量分
析器（ICP/MS）および蛍光X線分析装置であっ
た。また、救命救急センターに配備されたのは、
吸光光度（UV）計付きHPLCおよび蛍光X線分
析装置であった。中毒医療の最前線である救命
救急センターに分析機器を配備することは、24

時間体制で分析が行える、臨床症例と起因物質
濃度を経時的に追跡出来る、検体の輸送などを
含めた分析に要する時間と臨床現場へのフィー
ドバックに要する時間を短縮できる、等のメリ
ットがあった。こうして、地域ごとに中核とな
る救命救急センターを選定し、治療薬と共に分
析機器を重点配備することにより、中毒医療の
効率化が図られた。

Ⅳ．分析すべき中毒物質

　筆者が所属する一般社団法人日本中毒学会で
は、これに対して「分析のあり方検討委員会」
を設け、分析が有用な中毒を調査し、死亡例が

Table 2　日本中毒学会が提言した分析対象中毒物質15品目
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多い中毒、解毒薬・拮抗薬がある中毒、定量値
が治療法の選択基準になる中毒、予後推定が分
析により可能な中毒の中から、1999年の時点で
15品目の分析対象中毒を選定し、各救命救急セ
ンターに配備された分析機器と定性分析キット
（簡易検査キット）で対応すべき中毒に関する
提言をした。その後も、学会総会時に繰り返し
分析講習会を開催し、中毒患者が搬入される救
急センターを擁した医療施設では、中毒物質の
分析業務体制が整ってきた。
　これまで、急性中毒症例の起因物質推定のた
めに、中毒物質の分析を行った場合、高度救命
救急センターにのみ、診療報酬が加算されてい
たが、診療報酬改定により、2014年4月から「急
性薬毒物中毒加算」が一般の救命救急センター
にも認められた。急性薬毒物中毒加算1（機器
分析）5000点の対象となるのは、Table 2の15品
目の中から13品目（バルビタール系薬物、ブロ
モバレリル尿素、三環系・四環系抗うつ薬、ア
セトアミノフェン、サリチル酸、有機リン系農
薬、カーバメート系農薬、グルホシネート、パ
ラコート、メタンフェタミン、メタノール、青
酸化合物、ヒ素化合物）である。急性薬毒物中
毒加算2（350点）については、上記の物質に対
し機器分析以外の検査を当該保険医療機関にお
いて行い、必要な救命救急管理を実施した場合
に算定される。
　しかし、分析が有用な対象中毒が選定されて
から既に20年近くが経過しており、その後多く
の医薬品や農薬、化学物質が急性中毒の起因物

質として登場した。そのため、分析が有用な中
毒を再評価し、このリストを更新するためには、
急性中毒症例の起因物質を積極的に分析し、そ
れらのデータを蓄積していかねばならない。

Ⅴ．意識障害を引き起こす中毒

　救急センターに搬入される急性中毒患者は自
殺企図で多種類の精神用薬を大量摂取してお
り、意識障害を呈している場合が多い。昏睡・
意識障害を引き起こしやすい薬毒物をTable 3に
まとめた3）。意識障害・昏睡は、抗コリン薬、
交感神経遮断薬による脳の網様体賦活の全般的
な抑制や、中枢神経抑制薬、細胞の低酸素を引
き起こす薬毒物によって引き起こされる。特に
頻度の高い起因物質としては、催眠導入薬、抗
精神病薬、抗うつ薬があげられるが、多くの場
合、多種類を同時摂取していることが多い。
　ベンゾジアゼピン系化合物には、解毒薬とし
てフルマゼニルがあり、投与により急速に意識
が回復するため診断には有効である。しかし、
半減期が短いため、一旦覚醒してもすぐ意識が
低下することが多い。三環系抗うつ薬を同時に
大量摂取している患者では、フルマゼニル投与
により三環系抗うつ薬による痙攣を惹起する恐
れがあるので、注意が必要である。
　バルビツール酸系薬剤や、フェノチアジン系
薬剤は、深昏睡や低血圧を起こしやすい。ブロ
モバレリル尿素は、市販薬として薬局で購入で
きる催眠鎮静薬である。胸腹部X線写真により

Table 3　意識障害・昏睡を引き起こす代表的な薬毒物
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薬物塊を確認できることがある。
　三環系･四環系抗うつ薬中毒では、意識障害
とともに心筋伝導障害による心室性不整脈や
QT延長、痙攣、代謝性アシドーシスが、特徴
的な中毒症状としてあげられる。
　アルコール類は中枢神経抑制の結果、意識障
害、昏睡、呼吸抑制が起こる。血中エタノール
濃度は急性アルコール中毒の指標として、日常
的に検査されるが、測定不可能な場合は浸透圧
gapを用いて血中濃度を概算できる。その他の
有毒なメタノール、エチレングリコールは、日
常的に血中濃度を測定されてこなかったが、
2015年12月に新たに解毒薬であるホメピゾールⓇ

点滴注射薬が認可されてからは、積極的に測定
する施設が増加した。
　一酸化炭素、硫化水素などの有毒ガスや、シ
アン化合物は組織への酸素供給が不十分とな
り、細胞レベルでの神経傷害を引き起こす。一
酸化炭素中毒では、血中COHb濃度の上昇によ
り診断されるが、重症度は必ずしも相関してい
ない。
　このほか、原因が不明の場合、患者の症状や
臨床検査値の異常からも推定できる場合があ
る。トキシドローム（toxidrome）とは、ある
特定の毒物群が呈する症状や徴候のことをい
う。原因不明の症候（意識障害、瞳孔異常、痙
攣、高体温、不整脈、高血圧、低血圧、酸塩基
異常など）を認めた場合、中毒も鑑別診断とし
て考慮しなければならない。毒物の種類や数は
非常に多いため、固有の原因物質を確定できな
くても、トキシドロームにより作用機序の類似
した物質群を推定して治療を開始する必要があ
る。トキシドロームとして、バイタルサインで
ある「意識」「呼吸数」「血圧」「心拍数」「体温」
は必須項目であり、「瞳孔異常」「振戦･痙攣」「気
道･消化管・尿路・涙管・汗の分泌増加･減少」「呼
気臭」などを考慮する（Table 4）。

Ⅵ．初期診断に有用なスクリーニングキット

　Triage DOAⓇは、8種類の尿中乱用薬物（フェ
ンシクリジン類、ベンゾジアゼピン類、コカイ
ン系麻薬、覚醒剤、大麻、モルヒネ系麻薬、バ
ルビツール酸類および三環系抗うつ薬）の検出
に用いるキットである（Fig. 2）。必要な尿試料
は140 μLで、15分で結果が出る。原理は金コ
ロイド粒子表面に化学的に標識した薬物と尿中
に存在する薬物が試薬として加えた抗体の抗体
結合部位を奪い合う競合的結合免疫学的測定法
である（Table 5）。中毒症例の多い救命救急セ
ンターでは日常的なスクリーニングキットとし
て汎用されているが、1キット約4000円と高価
である点が問題となる。それ以外にも免疫学的
測定法を利用した初期スクリーニングキットが
開発されており、頻度の高い原因物質は推定で
きるようになってきた。また、意識障害を引き
起こす有毒ガス（一酸化炭素、シアン化水素）
については、ガス検知管により半定量が可能と
なった。しかし、意識障害を引き起こす医薬品
は益々増加しており、簡易検出法、スクリーニ
ング方法の確立が追いついていないのが現状で
ある。さらに、機器分析による定量が診断・治
療に有用か否かが評価された中毒物質も限られ
ている。

Table 4　臨床的に重要なトキシドローム

Fig. 2　Triage DOA
Ⓡ（（株）シスメックス）
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Ⅶ．最後にー日本中毒学会との連携体制—

　今後、新規医薬品も含めて、分析が有用な中
毒物質の対象を拡大していくためには、分析専
門家の協力が不可欠である。分析データの蓄積
と分析業務の実績により、診療報酬の加算対象
が増加し、ひいては各医療施設での薬毒物検査

の日常的実施へと結びついていくものと思われ
る。
　日本中毒学会は、7割が救急医、2割が薬剤師
からなり、臨床検査技師・法医学・科捜研など
分析専門家の会員数が非常に少ない。臨床に有
用な中毒物質の分析を発展させるために、生物
試料分析の専門家からなる貴学会との交流を深
め、両学会の密な連携体制が確立されることを
切望するものである。
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