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はじめに

　救命救急や法医学の分野において，服用薬物を推

定する際に Triage®DOAが汎用されている。今回，
筆者らは症状発現から 7時間後の Triage®DOA検査
が覚せい剤ゾーン疑陽性であったにもかかわらず，

　　Summary� （Jpn J Clin Toxicol 2013；26：300-304）
　〔Case report〕A 20-year-old woman presented with the chest pain, nausea, respiratory strange feel-
ing, and a large quantity of sweating. On the stimulant zone of 8 groups of drugs of Triage®DOA 
screening it showed an equivocal positivity while all of the other zones gave negative results. She de-
nied taking drugs. No injection scar was found. And she was then hospitalized because little was 
known about her symptoms. When the unconscious patient was discovered at rest room inside hospital 
the next day, she was transferred to emergency and critical care center. In the same screening test pos-
itivity on the stimulant zone was observed, and furthermore both amphetamine and methamphetamine 
were detected by GCMS analysis. For 4 days positivity on the stimulant zone lasted. From the fact of 
disturbance of consciousness, restlessness, excitation and tachycardia, respiration disorder, and the 
pupil dilatation drug poisoning was deeply suspected.
　〔Discussion〕While the stimulant zone of Triage®DOA showed the equivocal positivity when 7 hours 
has elapsed until she became aware of abnormality and hospitalized, in the same screening of 30 hours 
later positivity was verified clearly. Several problems derived from the detection method, pharmacoki-
netic factors and pharmacodynamic aspect were discussed as for the difference of the results detected.
�
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30時間後意識不明となり，同検査で覚せい剤ゾー
ン陽性，その後 4日間覚せい剤ゾーン陽性が継続し
た症例を経験した。覚せい剤に対して Triage®DOA

のような多くの免疫測定法は，特異性は高くはなく，
偽陽性結果を生じることも知られている1）。そこで，
上記覚せい剤服用症例について，Triage®DOA検査
でどこまで推論できるか文献的考察を加え報告する。

Ⅰ　症　　例

　患　者：20歳，女性。
　既往歴：3歳肺炎で入院，18歳甲状腺機能異常の
疑い。手術歴なし，常用薬なし。高血圧，糖尿，喘
息，緑内障いずれもなし。喫煙 1日 2本，機会飲酒。
　現病歴：X日夜間 3時突然の胸痛，嘔気があり
3～4回嘔吐，多量の冷汗が 1時間継続した。腹痛，
呼吸違和感，四肢のしびれもあった。眠れず，朝に
なっても改善しないので，自覚症状に気づいてから
約 7時間後に独歩で来院した。特別な薬剤は使用し
ていないとの本人の申告であった。
　来院時現症：意識晴明であるが，非常に多弁で話
にまとまりがなく，多動気味で落ち着きがない。故
意に頻呼吸している感があった。血圧 129/87 mmHg，
脈拍 72回/min，呼吸数 26回/min，体温 36 .7℃，
SpO2 99％。神経系は，瞳孔が散大（5/5）していたが，
それ以外は異常なし。過剰心音，雑音なし。深い呼
吸，呼吸音清。腹部は軟で圧痛を訴えるが再現性な
く，腫瘤なし。なお注射痕はなかった。
　来院時検査：来院時の検査所見（Table 1）では，
高カルシウム血症，高蛋白血症，尿ケトン体（3＋）

から，脱水を疑った。胸・腹部の X線，腹部造影
CTには異常がなかった。Triage®DOAで，覚せい
剤ゾーンにおいて呈色バンド形成の識別が不明確な
ため疑陽性と判定した以外，他の 7種の薬物群に対
しては，すべて陰性であった。
　入院後経過：精査および加療の目的で入院となっ
たが，入院後より，落ち着きがなく興奮気味で，つ
じつまの合わない言動があった。
　第 2病日 18時トイレ内で倒れているのを発見さ
れた。血圧 131/70 mmHg，心拍数 104回/min，
SpO2 99％。瞳孔 4＋/4＋，顔面蒼白で強い発汗を
認めた。血液検査は来院時結果と大きな変化なし。
頭部 CTで左前頭葉に低吸収域あり。意識障害が遷
延するため救命救急センターへ転科した。当初は痛
み刺激でも，開眼，顔しかめ，発語がなかった（JCS

Ⅲ-200）が，腰椎穿刺中に意識レベルが改善しはじ
め，ベッドへ移動後，さらに改善（JCSⅠ-3）した。
ただ，会話は可能であるが，名前や家族構成が言え
ない。何がみえるの問いに，四角がみえると答えた。
細菌性髄膜炎を疑う所見はなかったが，ウイルス性
脳炎の疑いも残るのでビクロックス® 500 mg×3回
を静脈内投与した。頭部MRIから多発性硬化症を
疑うが，造影される病巣はなかった。同日 20時
Triage®DOAで覚せい剤ゾーン強陽性（自覚症状に
気づいてから約 30時間が経過している）。以後，経
過観察した。
　第 4病日，意識障害が改善。神経学的な所見なし。
覚せい剤ゾーン陽性であった。
　第 6病日 Triage®DOAで覚せい剤ゾーン陰性化し

Table 1　Laboratory data on admission

＜Blood and biochemistry＞
WBC：11 ,700/μL，Hb：14 .2 g/dL，Ht：40 .6 ％，PLT：50 .3×104/μL
AST：26 U/L，ALT：13 U/L，LDH：286 U/L，T-Bil：1 .08mg/dL
Glc：107mg/dL，TP：9 .1 g/dL，BUN：7 .6mg/dL，Cr：0 .67mg/dL
Na ：141mEq/L，K：3 .8mEq/L，Cl：104mEq/L，Ca：10 .8mg/dL
CK：269 U/L，CRP：＜0 .1mg/dL
pH：7 .560，PaCO2：24 .1mmHg，PaO2：29 .9mmHg，HCO3：21 .1mmol/L
SO2：66 .7％，AG：21 .7mmol/L
PT：12 .5 sec，PT％：89 .0％，PT-INR：1 .03，APTT：35 .3 sec
Fib：278 .8mg/dL，D-dimer：0 .1μg/mL

＜Simple urine examination＞
pH：8 .0，Protein：±，Sugar：－，Ketone body：3＋,
Occult blood：－，  Urobilinogen：±，WBC：－

Venous blood was used as the sample 
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た。食欲が回復し，食事摂取も良好となった。

Ⅱ　覚せい剤の機器分析

　デバイスと装置：オンサイトイムノクロマトグラ
フ法には，Biosite Triage®DOAを使用した。GC/

MSは Shimadzu QP5050Aを使用した。GC用分離
カラムには内径 0 .53 mm，長さ 30 m，膜厚 0 .5μm

の BPX50カラム（SGE Analytical Science）を用い，
オーブン温度ははじめ 1 .5分間は 100℃に保ち，
25℃/minの割合で 330℃まで昇温し，以後 10分
間一定にした。キャリアガスに Heを用いた。スプ
リットレス注入をした。インターフェイス温度は
280℃に保った。MS は electron impact ionization 

法を用い，スキャン範囲を 50～600 m/zに設定した。
　試料調製：メタンフェタミン（MPA）の無水トリ
フルオロ酢酸（TFA）による誘導体化は，『薬毒物分
析実践ハンドブック』に掲載されている方法2）に準
拠した。炭酸ナトリウムで pH11にした患者尿から
ジクロロメタンにて抽出した液に，無水 TFAを加
え，55℃で 20分間反応させた。
　データベース：法薬毒物データライブラリー
PMW-Drugを用いて同定した。
　測定結果：GC/MSにより，アンフェタミン
（AMP）とMPAを検出した（Table 2）。

Ⅲ　考　　察

　本症例は，意識障害，不穏，興奮，頻脈，呼吸異
常，瞳孔散大などの所見から，来院時より覚せい剤
中毒を強く疑った。MRIにて偶発的に多発性硬化
症が発見されたが，症状とは無関係と判断した。
　MPAは気化による摂取では 2 .5時間，粉末の経
鼻摂取でも 3 .13～6 .3時間で最高血中濃度に達す
る1）。本症例では患者が自覚症状に気づいてから来
院まで 7時間ほど経過しているため，来院時，
MPAは高血中濃度付近にあったと考えられる。そ
れにもかかわらず，来院時の Triage®DOAで覚せい
剤ゾーンが疑陽性となった理由は何であろうか。
　第一に吸収過程において薬物服用直後であったた
め，検出がはっきりしなった可能性がある。しかし，
症状を自覚してから 7時間が経過しており，その推

測には無理がある。ちなみに，注射痕はなかった。
検査対象となる尿中の濃度像は血中の濃度像に遅れ
て現れる点からとも考えられる。30歳女性が午前 2

時に粉で摂取し呼吸困難になり午前 11時に独歩で
病院を受診し Triage®DOA検査において覚せい剤
ゾーン陽性であったケース3）と本症例の吸収速度に
関して比較すると，個体差間に起因する吸収遅延の
可能性も考えられる。
　第二に，徐放性製剤を服用した場合，Triage®DOA

検査で AMPやMPAを確認できるのは，服用後数
日を要することが報告されている4）ため，服用して
から来院するまでの時間が短いことから，疑陽性を
示したと考えられる。
　第三に，肝代謝機能の低下や腎排泄能力の減弱に
より，通常のMPA血中濃度半減期 9～12時間1）が
遅延したため，初回 Triage®DOA検査で疑陽性を示
したとも推測できるが，検査結果や臨床所見から
肝・腎機能低下を認めなかった。
　第四に，初回検査における疑陽性判定は抗原抗体
反応のプロゾーン現象5）により生じた可能性もある
が，致死量2）6）をはるかに超える量を接取しない限
りこの抑制反応は起こらない。
　さらに，キシロカイン®ゼリーを使用したカテー
テル尿にて Triage®DOA検査の異常反応が報告され
ている7）。しかし，初回検査は，受診時の自然排泄
尿を用いているため，キシロカイン®ゼリーを使用
していなかった。また，ゼリー成分が多量に含まれ
ればクロマトグラフィーの泳動に影響があるかもし
れないが，30時間後の同検査でカテーテル尿を使
用したがイムノクロマトグラフィーに何ら異常は認
められなかったため，ゼリー成分の影響は除外でき
ると考える。
　マオウエキス含有風邪薬が覚せい剤ゾーン偽陽性
を示したり8），また，クロルプロマジンの代謝物が
共存すると覚せい剤ゾーン偽陰性を示す9）が，これ
らの点は状況証拠（救急隊による現場の確認や家族

Table 2　Qualitative selective ions in GCMS detection

AMP-TFA MPA-TFA
Retention time （min） 4 .32 5 .02
SIM（m/z） Qualitative 91 ,118 ,140 110 ,118 ,154
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の証言）から考えにくかった。エフェドリン代謝物
が想定されているが，筆者らは GC/MSの測定結果
から AMPとMPAを検出しており，マオウエキス
含有製剤由来の交差反応は考えにくい。
　アルツハイマー病治療薬であるセレギリンは体内
で代謝されて l-MPAになる8）10）が，セレギリン服用
の可能性は病歴上否定的であった。Triage®DOAの
添付文書によれば，覚せい剤ゾーン陽性の最低検出
濃度は d-AMP，l-AMPそれぞれ 650 ng/mL，40,000

ng/mLと記載されており，明確に光学異性体を識
別している。同様に d-MPA，l-MPAでは 1 ,000 ng/

mL，30 ,000 ng/mLとなっている。セレギリンの常
用量（最大 1日 10 mg）では，覚せい剤ゾーン陽性
（l-MPAとして 30 ,000 ng/mL）になるほどの代謝物
濃度10）にはならない。
　一方，第 2病日に昏睡になった直後の Triage®

DOA検査は，強く陽性反応を呈した。Triage®DOA

の最低検出濃度（カットオフ値に対応）は 1 ,000 ng/

mLである。また，法医学検査尿 8例について，
Triage®DOA検査の覚せい剤ゾーン陽性は GC/MS

では 3 ,150～81 ,800 ng/mLであったとの報告があ
る11）。これらに加え，意識不明のときの血中濃度は
5～7μg/mL2）になることも紹介されている。自覚
症状に気づいてから 30時間後の時点で，患者は相
当量のMPAや AMPを摂取していたことになる。
しかしながら，最近の知見によれば，症状発現と血
中や尿中濃度との関係ははっきりしていないので，
急性期の診断における Triage®DOA検査結果は決定
的ではないと指摘している1）。入院後に再摂取した
可能性は否定できないとしても，患者はいつどのよ
うにMPA類を服用したか興味深い。したがって，
薬力学的にみると本症例のように覚せい剤中毒によ
る自覚症状の発現と 7時間後の Triage®DOAの疑陽
性という結果は起こり得ることになる。
　以上のことより，自覚症状が出てから 7時間後の
Triage®DOAの判定が覚せい剤ゾーン疑陽性であっ
た点について，Triage®DOAの測定自身から起こり
得る異常性や偽陽性あるいは偽陰性の結果からとは
考えられなかった。次に薬物速度論的には，代謝と

排泄系に問題はなく，吸収が遅延したあるいは尿中
濃度像が血中濃度像に遅れることからと推論できる。
加えて患者が入院後に再摂取した可能性も残る。最
後に，薬力学的な観点から，覚せい剤中毒の場合，
症状発現と血中や尿中濃度とは必ずしも一致しない
からと推察できる。
　覚せい剤中毒の場合，急性期の診断に際しては
Triage®DOAの検査結果が陽性ではなく疑陽性で
あったとしても，患者背景，症状ならびに機器分析
などから総合的に判断して，注意深く治療にあたる
必要があることが改めて示唆された。

　［謝辞］　Triage®DOA検査における異常反応について貴重
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　症例：20歳の女性が胸痛，嘔気，呼吸違和感，発汗多
量を訴えて来院したが，Triage®DOA 検査では 8種類の薬
物群のうち覚せい剤ゾーン疑陽性であった以外すべて陰性
を示した。注射痕もなく，本人は特別な薬物服用を否定し
た。不明な点が多く入院になった。翌日院内トイレで意識
不明の患者本人が発見され，救命救急センターに転科，同
検査をしたところ覚せい剤ゾーン陽性を観察し，続いて
GC/MS測定から，アンフェタミンとメタンフェタミンを

検出した。以後 4日間覚せい剤ゾーン陽性が続いた。意識
障害，不穏，興奮，頻脈，呼吸異常，瞳孔散大などから薬
物中毒を強く疑った。
　考察：本人が異常に気づいてから入院まで 7時間が経過
した初回 Triage®DOA 検査が疑陽性であったのに対して，
30時間後の検査では明らかに陽性を確認した。この差異
について Triage®DOA を中心に，測定法に由来する因子，
薬物速度論的な側面，および薬力学的な観点から考察した。
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