
◆事例１
持参薬の空包からカフェイン中毒を疑い，中毒物質の

分析を行ったことで，早期に適切な治療介入を行い救命
し得た１例

【患者情報】
60代，男性

【既往歴】
不明

【常用薬】
エチゾラム錠0.5 mg
アモキサピンカプセル25 mg
トラゾドン塩酸塩錠25 mg
リルマザホン錠２mg
フルニトラゼパム錠２mg
クロルプロマジン錠25 mg
ビペリデン塩酸塩錠１mg

【臨床経過】
第１病日：

意識障害で当院に救急搬送。
CTにて頭部に粗大病変なし。脳波測定にててんかん

波なし。
頻脈，高乳酸血症，低K血症，低P血症等を認めていた。
入院後，心電図にて心室頻拍様波形から心室細動に移

行し，心肺停止となったため，心肺蘇生を施行。その後，

自己心拍再開したが頻脈は遷延した。
【介入の契機】
第２病日：

薬剤師が出勤し，持参薬の提出あり。確認したところ
市販薬のエスタロンモカ®の空包を大量に発見した（カ
フェインとして15.6 g）。患者症状よりカフェイン中毒
からの心肺停止を疑った。

【介入・提案内容】
鑑別診断として脚気心が挙げられており，過量服用の

確証もなかったため，当院で測定可能であったテオフィ
リンの血中濃度測定を提案し，受け入れられた。

【介入の根拠】
カフェイン中毒においては，しばしばカフェインの代

謝物であるテオフィリンの血中濃度上昇が認められると
報告されている3）。

【転帰・結果】
第３病日：

血中濃度測定の結果，微量のテオフィリンが検出され，
カフェイン過量服用の可能性が高まったため，薬剤師よ
り持続血液ろ過透析の施行を提案し，開始となった。

透析開始後は頻脈，高乳酸血症等は改善し，抗不整脈
薬等は漸減終了できた。

後日，外部機関の協力を得てカフェイン測定系を構築
し，カフェイン血中濃度測定を実施したところ，搬送時

急性薬物中毒に関連したプレアボイド報告

医薬情報委員会プレアボイド報告評価小委員会
担当委員　稲毛　俊介（日本医科大学付属病院）

近年，薬剤師の常駐化は集中治療室や救命救急部門にも広がりを見せ，診療報酬においても平成28年度には病棟薬
剤業務実施加算２が新設され，高度急性期医療を担う治療室においても薬剤師が医師等の負担軽減および薬物療法の有
効性，安全性の向上に資する薬剤関連業務を実施していることが評価されるようになってきました。救急医療では，緊
急性の高い患者に対して高度な医療の提供が必要とされ，使用薬剤も多岐にわたります。2011年より日本臨床救急医
学会救急認定薬剤師制度が制定され，多くの薬剤師が救急医療の現場で活躍しており，薬物療法の安全性を確保するた
めにも薬剤師の役割は年々大きくなってきています1）。特に急性薬物中毒の診療においては，中毒物質の薬理学的・薬
物動態学的特徴を理解することや解毒に関する専門的な知識や経験が必要とされることから，医療チームの一員として
薬剤師の貢献度が高い領域であると考えられます。

令和３年度に報告された副作用重篤化回避（様式１）のプレアボイド事例2,606件2）のうち，薬物中毒に関連する報
告は36件（1.3%）でした。報告件数は決して多くないものの，薬剤師の専門性を生かした優良事例が多く報告されて
います。今回は，会員から報告された薬物中毒に関連する事例のなかから，会員の皆様の日常業務にご活用いただける
と考えられる２症例を紹介します。
（症例は実際の報告を基に内容・日付を一部改変しております。）
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のカフェイン血中濃度は208 µg/mLと中毒域をはるか
に超えており，カフェイン中毒の確定診断に至った。

【薬剤師関与による具体的な効果】
持参薬の空包を確認したことでカフェイン中毒の可能

性を疑い，テオフィリン血中濃度の測定を実施したこと
で，原因となる中毒物質の特定につながった。早期に持
続血液ろ過透析などの適切な治療を提案し，症状の改善
に寄与した。

【コメント】
カフェインは市販の総合感冒薬や眠気防止薬，エナ

ジードリンクなどに含まれ，広く流通しているため，比
較的容易に入手可能です。カフェイン含有の飲料，食品
からの摂取機会増加や市販薬の不適切使用によって，本
邦におけるカフェイン中毒患者は年々増加傾向にあると
いわれています4）。カフェインの中毒量については，成
人では１gを超えると悪心，嘔吐などの中毒症状が出現
し，２g以上では頻脈や心電図異常，振戦が出現する可
能性があるといわれており，その致死量は150～200 
mg/kg，ないしは経口５g以上という報告があります5）。

カフェイン中毒の治療開始の診断や効果の判定には血
中濃度の測定は重要ですが，本邦では多くの施設内で即
時に測定することができません6）。テオフィリンはカ
フェインの代謝産物の１つであり，多くの施設で測定が
可能なことから，テオフィリン血中濃度がカフェイン血
中濃度の代替となることが報告されています3）。本事例
においても自施設内でのカフェイン血中濃度測定が不可
能だったことから，テオフィリン血中濃度測定を行った
ことで，中毒物質の特定や診断の補助に有効であったこ
とが示されています。一方で，カフェインからテオフィ
リンへの代謝率は低いため，内服後早期の血中濃度上昇
を認めない可能性もあり7），治療の指標としては今後さ
らなる検討が必要であると考えられます。

カフェイン中毒の治療としては人工呼吸器および循環
作動薬などの対症療法に加えて，本事例のように血液浄
化療法の有効性が報告されています8）。薬剤師からの適
切な検査や治療の提案が中毒症状からの早期改善に重要
であったと考えられます。
◆事例２

患者の症状と薬歴からリチウム中毒を疑い血中濃度測
定を行ったことで，中毒症状の重篤化回避に寄与した１例

【患者情報】
70代，女性

【既往歴】
アルツハイマー型認知症，高血圧，脂質異常症

【処方】
炭酸リチウム600 mg
ピタバスタチン錠１mg
アジルサルタン錠20 mg
メマンチンOD錠20 mg
酸化マグネシウム錠330 mg
クエチアピン錠50 mg
クロナゼパム細粒２mg

【臨床経過】
アルツハイマー型認知症で施設入所中。種々の周辺症

状，認知症の進行あり。周辺症状のコントロール目的に
メマンチン，炭酸リチウム300 mg/日が投与開始されて
いた。

１ヵ月ほど前に他院に10日間程度入院。退院後，徐々
に食事摂取の低下，嚥下困難，発語低下がみられた。
10日ほど前から両上肢に強いミオクローヌス様の不随
意運動がみられたが，クロナゼパム開始で軽快した。そ
の後，傾眠傾向が強く，上肢にcogwheel様の硬直がみ
られ，クエチアピンの内服が中止となった。入院前夜に
発熱。感染を疑わせる症状なし。口唇ジスキネジアもみ
られ，意識状態に波あり，食事，飲水などができない状
況となったため，精査加療目的に当院へ搬送された。

【介入の契機】
入院時より薬剤師介入開始。持参薬を確認したところ，

炭酸リチウム錠の服用あり。症状からリチウム中毒を
疑った。

【介入・提案内容】
担当医へ炭酸リチウムの内服中止，リチウム血中濃度

測定を依頼した。
【介入の根拠】

薬歴を遡ったところ，元々 300 mg/日であった炭酸
リチウムが前回退院時より倍の600 mg/日へ増量されて
おり，その後も入院日まで施設処方で同量継続されてい
ることが判明した。

増量後の症状発現であることからリチウム血中濃度上
昇による中毒症状が疑われた。

【転帰・結果】
測定された入院時の血中リチウム濃度は2.92 mEq/L

であり，リチウム中毒の確定診断となった。炭酸リチウ
ム内服中止後，ジスキネジアなどの神経症状は消失した。
意識レベルも改善傾向となったため，食事と常用薬の服
用を再開し，状態安定したため入院15日目に施設へ退
院となった。退院時に主治医と炭酸リチウム再開につい
て協議した結果，精神状態が安定していることから内服
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再開の意義は乏しく，内服中止のまま経過観察する判断
となった。

【薬剤師関与による具体的な効果】
入院までに経過を詳細に確認したことで炭酸リチウム

過量投与による中毒症状を疑い，対処することで，中毒
症状の重篤化回避につながった。

【コメント】
炭酸リチウムは双極性障害の治療薬として広く用いら

れる薬剤ですが，血中リチウム濃度の治療域と中毒域が
近接しており，過量服用や脱水，感染症の併発によって
たびたび中毒症状を来すことが知られています9）。本邦
においても，過去に多くのリチウム中毒事例が報告され
ています10）。令和３年度プレアボイド重篤化回避報告に
おいて，薬物中毒にかかわる事例のうち，原因薬剤が炭
酸リチウムであったものは36件中８件（22.2％）とジ
ギタリス（14件 38.9％），テオフィリン（９件 25.0％）
に次いで多く報告されており，特に注意を要する薬剤の
１つであると考えられます。

臨床症状は悪心や下痢などの消化器症状，徐脈やQTc
延長などの循環器症状，昏睡・運動失調などの中枢神経
症状，腎障害など多岐にわたります11）。血中リチウム濃
度の治療域は0.6～1.2 mEq/Lとされていますが，1.5 
mEq/Lを超えるとリチウム中毒を起こす可能性があり，
2.5 mEq/L以上で重度，3.5 mEq/Lを超えた場合は生命
に危険を及ぼす可能性のある中毒と分類されます12）。

重度のリチウム中毒においては対症療法に加えて血液
浄化療法の有効性が知られています10）。本事例において
は被疑薬中止のみで症状が軽快していますが，より重度の
中毒症状を呈する症例においては，薬剤師からの積極的
な治療提案が転帰に影響を及ぼす可能性も考えられます。
おわりに

今回は薬物中毒にかかわるプレアボイド事例を２つ紹
介しました。薬物中毒の診療においては中毒物質に関す
る専門的な知識が必要とされることから，薬剤師の積極的

な介入が求められる領域であると考えられます。本稿の
事例のように，薬剤師の的確な介入によって中毒症状の
重篤化回避，治療効果の向上に貢献できる事例がより一
層増えることを期待しています。今後も積極的なプレアボ
イド報告へご協力いただきますようお願いいたします。
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会員各位
日頃より日本病院薬剤師会雑誌をお読みいただきありがとうございます。
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