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講義内容 

•急性薬物中毒



疫学 （1）
人工呼吸器

10%

血液浄化
1%

それ以外
89%

入院者数（20,478人）

死亡率： 0.7%

うつ病
48%

統合失調症
10%

境界型人格障害
8%

適応障害
4%

それ以外
30%

基礎疾患

70%に精神疾患あり
H30年 DPCデータより
（MDC161070: 薬物中毒）



疫学 (2)
年齢・性別 来院区分

H30年 DPCデータより
（MDC161070: 薬物中毒）

担当診療科

救急車
55%

それ以

外
45%

救急専属部門
21%

内科系診療科
57%

外科系診療科
22%

過半数が救急車で来院
しかし入院は内科・外科系が多い



原因薬物
原因薬物

H30年 DPCデータより
（MDC161070: 薬物中毒）

睡眠薬・抗うつ薬
80%

薬物接触
13%

その他医薬品
7%

大半が睡眠薬・抗うつ薬

都市部
医薬品・家庭用品

地方
自然毒、工業用品



中毒：初期診療の流れ
安全確保 避難・防護・除染

対症療法 ABCDEの安定化

臨床診断 病歴・分析
トキシドローム・

根本治療 消化管除染、血液浄化
特異的治療（解毒・拮抗剤）

合併症管理（誤嚥性肺炎、臓器不全対策など）

絶え間ない
全身管理

ER
現場

ICU・病棟

ある程度の「あたりをつけて」治療開始



適応
①毒物を経口的に摂取
②大量服毒の疑いがあるか，毒性の高い物質
③胃内に多く残留していると推定できる

原則
毒物を経口的に摂取したのち１時間以内。

手技
太い胃管で，１回注入量を200～300ml(成人)に抑える。
排液が透明になるまで十分に洗浄操作を繰り返す。

活性炭に吸着されない毒物以外は活性炭投与を併用する。

禁忌：石油製品

胃洗浄



投与タイミング： 薬毒物服用から１時間以内

有効な薬剤：アスピリン，アセトアミノフェン，バルビツレート，フェニトイン，テオ
フィリン，三環系・四環系抗うつ薬など

投与量：成人では50～100gを，微温水300～500mlに。

緩下剤の併用
緩下剤は，薬毒物と結合した活性炭を短時間で体外に排出するため併用する．
実際には，35％程度に希釈したソルビトール溶液1～2g/kg，やクエン酸マグネ
シウムなどを使用する。
緩下剤投与後6～8時間で排便がないときは，緩下剤を繰り返し使用する．２
回目以降は，初回量の半量を使用する。

活性炭



トキシドローム
交感神経
刺激系

鎮静系

麻薬系

コリン性

抗コリン性

セロトニン
作動性



交感神経刺激系

症状
興奮
散瞳
頻脈
高血圧
痙攣発作
発汗

横紋筋融解
急性冠症候群

原因薬物
コカイン

アンフェタミン
MDMA
カフェイン
エフェドリン
テオフィリン

対応・治療

ベンゾジアゼピン



セロトニン作動性

症状
興奮

不随意運動
（クローヌス）

振戦
硬直

反射亢進
下痢
頻脈
高体温
発汗

原因薬物

SSRI・SNRI

対応・治療

対症療法



コリン性

症状
縮瞳
流涙
流涎
喘鳴
徐脈
便失禁

筋線維束攣縮
運動麻痺

原因薬物 対応・治療

有機リン
カーバメイド系
神経化学兵器
（サリン、

VX、ブタン）

アトロピン
PAM

心臓ペーシング
人工呼吸管理



鎮静系

症状

意識障害
舌根沈下
浅い呼吸
呼吸停止
低血圧
低体温
徐脈

原因薬物

ベンゾジアゼピン
バルビタール
ブロムワレリル尿素
向精神薬
アルコール

対応・治療

気道確保
フルマゼニル
ナロキソン









•ABCDEの安定化

•胃洗浄、活性炭投与、緩下剤投与

•トキドロームで初期診療をすすめる。

まとめ


	レクチャーノート	
	講義内容	
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17

