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はじめに

　急性薬物中毒診療において，胃洗浄の適応は一般
的に内服後 1時間以内とされている1）2）。このため，
胃洗浄が適応となることは少ない。ましてや上部消
化管内視鏡による薬物除去が必要となることはまれ
である。

　今回，残存薬物による胃石形成により，意識障害，
呼吸抑制が遷延したため，上部消化管内視鏡を用い
た胃石除去が有効であった 1例を経験したので報告
する。

Ⅰ　症　　例

　患　者：37歳，女性。

　　Summary� （Jpm J Clim Toxicol 2011；25：113-116）
　A 37-year-old female presented with acute chlorpromazine and phenobarbital poisoning. Contrast 
enhanced abdominal CT on admission revealed a high density area at the gastric fundus and residual 
drugs were suspected. Activated charcoal and cathartics were administered following the gastric la-
vage under the intubation. As the plasma concentration of phenobarbital was high, urinary alkaliniza-
tion and crystalloid infusion were carried out to reduce it. However, at 3 days after admission, the plas-
ma concentration level had increased and the consciousness disturbance and respiratory depression 
continued. Abdominal CT was performed again and bezoars formation was suspected. Endoscopy was 
carried out to remove the bezoars. After the removal, the plasma concentration level significantly de-
creased. Her consciousness disturbance and respiratory depression also improved and high density 
area at the gastric fundus disappeared. Acute endoscopy is seldom advocated in cases of drug over-
dose. However, aggressive endoscopic removal should be considered in the case of acute poisoning of 
drugs with form bezoars.
�
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　既往歴：30歳からうつ病で近医加療中。
　現病歴：2009年某日，自宅で倒れているところ
を発見され救急搬送された。自室内からはベゲタミ
ン A®- 配合錠（クロルプロマジン・フェノバルビ
タール・プロメタジン合剤）の空包約 100錠と中性
洗剤が発見された。
　搬送時現症と経過：意識レベル Glasgow coma 

scale （GCS）で 3点（E1V1M1），血圧 90/51 mmHg，
脈拍 136回/min ・ 整，呼吸数 26/min，体温 37 .8

℃，瞳孔 3/3 mm，対光反射－/－。
　口腔内に潰瘍 ・びらんは認めず，異臭もしなかっ
た。両下腿内側に径 20 mmの膨隆疹を左右対称性
に認めた。
　搬送時検査所見：来院時血液生化学検査（Table 1）
では白血球，肝逸脱酵素（AST，ALT）とクレアチン

キナーゼの増加と中毒域の血漿フェノバルビタール
濃度（56 .0μg/mL）を認めた。トライエージ®を用
いた薬毒物迅速検査ではベンゾジアゼピン，バルビ
ツレートが陽性となった。胸部・腹部単純 CTで右
下肺野の浸潤影と胃底部の高輝度域（Fig. 1a）を認
め，薬片の胃内貯留が考えられた。
　来院後経過：気管挿管下に胃洗浄（1 ,000 mL）を
行ったところ，白色のゼリー状沈殿物が大量に吸引
された。洗浄後に活性炭 40 gと緩下剤（ピコスル
ファートナトリウム，ラキソベロン®）75 mgを投与
した。
　入院後経過：尿 pHを 8 .0以上に保つように
8 .4％炭酸水素ナトリウム（メイロン静注®8 .4％）投
与と晶質液投与を行い，フェノバルビタールの体外
排泄を図った。また，初療時と同量の活性炭，緩下

Table 1　Laboratory data on admission

＜Hematology＞
WBC111 ,000/μL
RBC1 385×104/μL
Hb1 12 .5 g/dL
PLT1 29 .2×104/μL

＜Biochemical analysis＞
AST1 60	 IU/L
ALT1 81	 IU/L
CK1 1 ,022	 IU/L
BUN15 .8	 mg/dL
CRE1 0 .81	 mg/dL
BS1 155	 mg/dL
NH31 18	 μg/dL
CRP1 0 .04	 mg/dL

＜Arterial blood gas（O212L mask）＞
pH	 7 .411
PaO2	 293 .1	mmHg
PaCO2	 39 .2	 mmHg
HCO3－	 24 .3	 mmol/L
BE	 －0 .1	mmol/L

＜Blood concentration level of drugs＞
alcohol	 10	 mg/dL
phenobarbital	 56 .0	 μg/mL

Fig. 1a　Contrast enhanced abdominal CT on admission
It demonstrated the high density area（→）at the gastric fundus

Fig. 1b　Abdominal CT 3 days after admission
The high density area（→）was still remained from gastric 
fundus to middle gastric corpus
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剤を 8時間ごとに投与した。しかし，第 3病日に
なっても意識障害（GCSで E1VTM4），呼吸抑制が
遷延し，血漿フェノバルビタール濃度（63 .6μg/

mL）がさらに上昇した。再度，胸部・腹部 CTを
行ったところ依然胃底部～体中部に高輝度域
（Fig. 1b）を認め，残存薬物による胃石形成が考え
られた。このため，上部消化管内視鏡を用いて胃底
部の胃石除去を行った。胃内は一面活性炭で覆われ
ており，消化管蠕動はまったく認めなかった（Fig.

2a）。活性炭を除去すると青みがかった透明のゼ
リー状物質が一面胃壁に付着していた（Fig. 2b）。
把持鉗子を用いて胃壁より薬物塊を剝がし取り，大
量の水で洗浄・除去した（Fig. 2c）。
　第 4病日の胸部・腹部 CTでは高輝度域は消失し，
血漿フェノバルビタール濃度（40μg/mL）の低下を
認めた（Fig. 3）。また，意識レベルも GCS で
E3VTM5に改善した。抜管後，本人からベゲタミ
ン A®-配合錠（クロルプロマジン 25 mg・フェノバ

Fig. 2　Upper endoscopic findings at gastric fundus

a ：Bezoars covered with activated char-
coal were observed

b ：Pale blue bezoars（→）were clearly 
observed under the activated charcoal

c ：After the removal of slow release be-
zoars by using grasping forceps and la-
vage. Bezoars were disappeared, nor-
mal gastric mucosa（△）was observed

Fig. 3　The graph shows the blood concentration level of phenobarbital
After the  endoscopic removal of the slow release bezoars, blood concentration level（⇧）was 
significantly decreased
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ルビタール 40 mg・塩酸プロメタジン合剤 12 .5 

mg）約 120錠と中性洗剤を一緒に服用したことを
聴取した。これはフェノバルビタールとして
4 ,800 mgになる。第 7病日，退院・外来通院と
なった。

Ⅱ　考　　察

　消化管蠕動抑制の強い薬物は長時間胃内にとどま
り，摂取後 24時間以内は胃洗浄の適応があるとさ
れている3）。
　フェノバルビタール3）4）は長時間作用型（半減期
24～140時間）のバルビツール酸であり，大量摂取
すると呼吸抑制，意識障害を引き起こし，しばしば
集中治療による管理が必要となる。また，腸管蠕動
抑制が強く，胃内に長時間とどまり，ときに薬物塊
を形成することが知られている。
　本症例では初診時の CTで胃底部の薬物塊貯留が
考えられた。このため，気管挿管下に胃洗浄を実施
した。しかし盲目的に行う胃洗浄では十分に薬物を
回収できず，残存した薬物により胃石が形成された
と考えられた。また，経鼻胃管で胃洗浄を行ったこ
とも要因の 1つとして考えられた。
　胃石を形成し，持続性に成分が溶出する症例に対
して，上部消化管内視鏡を用いた積極的な胃石除去
が有用であるとの報告がされている5）～7）。
　本症例でも胃石から持続性に成分が溶出しつづけ
たため，適切な治療を行ったにも関わらず，意識障
害・呼吸抑制が遷延したことが考えられた。このた
め，上部消化管内視鏡を用いて胃石を除去したこと
で血漿薬物濃度がその後すみやかに低下し，人工呼

吸器から早期離脱ができたと考えられた。
　また，盲目的に行う胃洗浄とは異なり，胃粘膜の
状態を直接観察でき，かつ薬物塊の破砕・除去をよ
り効率的かつ確実に行うことができたと考えられた。

結　　語

　胃石から成分の持続性溶出により意識障害，呼吸
抑制が遷延した 1例を経験した。胃石を形成し，成
分が持続性に溶出する症例では，上部消化管内視鏡
を用いた積極的な胃石除去が予後の改善につながる
と考える。
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　症例は 37歳，女性。自宅で倒れているところを発見さ
れ搬送された。来院時の血漿フェノバルビタール濃度が中
毒域に達していたため，薬物中毒による意識障害が疑われ
た。
　胸・腹部 CTで胃底部に高輝度域を認め，薬片塊の貯留
が考えられた。挿管下に胃洗浄を行い，活性炭・緩下剤を
投与し，晶質液投与と尿のアルカリ化で排泄を図った。し
かし，第 3病日になっても血漿薬物濃度はさらに上昇し，

意識障害・呼吸抑制が遷延した。同日の CTでは依然高輝
度域を認め，胃石形成が考えられた。このため，上部消化
管内視鏡で胃石の破砕・洗浄を行ったところ，第 4病日に
は血漿薬物濃度の低下と意識障害の改善を認めた。薬物中
毒診療で上部消化管内視鏡による薬物除去が必要なことは
まれである。しかし，胃石形成により成分が持続性に溶出
する症例では積極的な胃石除去を考慮する必要があると考
えられた。
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