
1中毒を疑う

こんなとき中毒かも
症状  ・意識障害

・咽頭痛、突然の嘔吐、下痢、腹痛
・原因不明のショック、呼吸不全、過呼吸、高体温、痙

けい

攣
れん

・CPA
・原因不明のアシドーシス　代謝性アシドーシスの場合は吐き気、
嘔吐、疲労感。呼吸性アシドーシスの場合は頭痛、眠気
・重症不整脈（房室ブロック、QTc延長など）
・血圧低下
・偶発性低体温
・肝障害、腎障害、横紋筋融解症→病院の検査結果で分かることが
多い

状況  ・複数傷病者が同じ症状
・野草やきのこ、貝類、釣った魚の摂取に関する情報があるとき（山
菜を採って食べた、庭に生えているニラを食べたなど）
・精神疾患、過量内服、自傷の既往
・薬物の流行（直近はカフェイン中毒）
・何かおかしいと感じたとき

おかしなシチュエーション
症状  ・意識障害

・瞳孔径の異常（縮瞳、散瞳）
・異常発汗
・異常体温など
・若年の難治性CPA（心室細動/無脈性心室頻拍）

状況  ・嘔吐物が周りに散乱
・異臭（ニンニク臭・アルコール臭・苦いアーモンド臭など）

中毒を疑うときの対応
・原因物質の有無にかかわらず、必要なことはＡＢＣの安定化及び介入
・原因物質（のおそれのあるもの）は持参
・できることは限られている。解毒薬、拮抗薬は意外と少ない
・正しい情報で判断、正しい対応
・五感（加えて第六感）を使って全身で感じ取る
・そもそも「中毒かも」と疑わないと絶対に鑑別に挙がらない
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総　論

中毒か判断する
五感で感じる中毒対応

口、吐物
青い パラコート、睡眠薬（誤用防止のための着色）

嗅覚
ニンニク臭 ヒ素、有機リンなど

アルコール臭 アルコール（エタノール、メタノールなど）

アーモンド臭 シアン化水素（日本人の約半数は遺伝学的に感知できないと
いわれている）

瞳孔所見
縮瞳 有機リン、バルビツレート系医薬品など

散瞳 アルコール、シアン化物、一酸化炭素など

脈拍

頻脈 カフェイン、覚醒剤、アトロピンなど（交感神経作動性のも
の）

徐脈 ジギタリス、有機リン、天然ガスなど

皮膚色

紅潮 代表的なトキシドロームに加えて一酸化炭素中毒、シアン化
物（青酸）中毒

緑色 硫化水素中毒でのCPA状態（生きているときは緑色にならな
い）

医薬品

17急性睡眠薬中毒

睡眠薬（ベンゾジアゼピン系睡眠薬）
頻度：★★★★★　危険度：★★★★★

薬品データ

代表的な薬

・超短時間作用型：トリアゾラム（ハルシオン®）
・短時間作用型：リルマザホン（リスミー®）、ブロチゾラム
（レンドルミン®、グッドミン®）、エチゾラム（デパス®）
・中間型：エスタゾラム（ユーロジン®）、フルニトラゼパム
（サイレース®、ロヒプノール®）、ニトラゼパム（ベンザリ
ン®、ネルボン®）、ブロマゼパム（レキソタン®、セニラン®）

【非ベンゾジアゼピン系睡眠薬】
　ゾルピデム（マイスリー®）

致 死 量 等 致死量：いずれも1,000錠以上

中毒の概要
薬理学的
作　　用

・抑制性ニューロンのGABA受容体に働きかけて、鎮静、催
眠作用を促成

代表的な
症　　状

意識障害（傾眠～昏睡まで様々）
呼吸抑制、徐脈、低血圧など

瞳孔所見 ・縮瞳

病院選定
・ 2次病院又は 3次病院（病院では窒息や呼吸停止に留意し、
目が覚めるのを待ち退院という流れ。これは 3次でも 2次
でも対応は変わらない）

搬送時の
注　　意

・左側臥位
・舌根沈下に注意

備　　考
・最も多い薬物中毒の一つ（本当に眠れない、別れ話が出て
相手の注意を引きたい等々）
・希死念慮がある人には注意




