
I．緒　　言
　有機リン剤は 1939 年以降，合成殺虫剤として
100 種類以上の化合物が製造され，一部除草剤と
しても使用されて広く普及している．そのため，
しばしば自殺目的に使用され，特に発展途上国や
アジアの農村部で多く，全世界では毎年 20-30 万
人以上が中毒で死亡していると報告されている
1-3）．幸い有機リン剤にはアトロピン，ヨウ化プラ
リドキシム（PAM）といった治療薬があり，早期
に適切な治療を行えば多くの症例は救命できる．

しかし，アトロピンには消化管運動抑制作用があ
り，経口摂取による中毒治療の基本である消化管
除染を妨げることがある．そこで田勢ら 4）は腸洗
浄による消化管除染を優先させ，消化管除染終
了まで極力アトロピンを投与しない治療法を提唱
した．当院でも 2001 年から同様の方針で治療し，
報告してきた 5, 6）．今回当院で治療した有機リン中
毒患者の診療録を後方視的に解析し，これまでの
傾向を分析するとともに，主に 2000 年以前に当
科で従来の治療方針で治療した症例と，現在の治
療方針により治療した症例を比較し，腸洗浄を含
めた新たな治療方針の有効性について検討し報告
する．
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　有機リン中毒の治療に用いるアトロピンには消化管
運動抑制作用があり，消化管除染を妨げることがある．
当科では 2001 年から腸洗浄による消化管除染を優先
する治療法を行ってきた．今回当院で治療した有機
リン中毒患者 62 例を対象とし，年齢や性別，原因物
質，初期症状，治療方針，呼吸管理，症状・検査所見
改善までの期間，入院期間などを診療録より後方視的
に比較・検討した．さらに重症例として，血清コリン
エステラーゼ（以下 ChE）の最低値が 3 U/L 以下の症

例（24 例）を対象とし，治療法別に回復期間の比較を
行った．結果として重症例では，血清 ChE 52 U/L 以
上（症状改善の目安）への回復期間は，胃洗浄，ヨウ
化プラリドキシム，活性炭の各群で有意差がなかった
が，腸洗浄治療群では有意に短縮した．気管挿管期間，
入院期間に関しては全治療法で統計学的有意差は認め
なかった．今回の検討で，初期治療で腸洗浄を施行し
た群では有症状期間が短縮する可能性が示唆された． 
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II．研究材料および方法
　1．対象者及び調査方法
　1980 年 11 月に岩手県高次救急センター（現・
岩手医科大学高度救命救急センター）が開設され
てから現在までに，当科で治療した有機リン中毒
患者 129 例を対象に検討することを目指した．し
かし，カルテ等の資料を収集できたのは，1994 年
1 月以降の 64 例であった．さらに吸入暴露による
2 例を除いた経口暴露 62 例を対象とした．当院に
おける有機リン中毒の治療は，2000 年以前は明確
な指針がなく，担当医の判断により，標準的な全
身管理・消化管除染に加えて，解毒剤であるアト
ロピンと PAM の投与，必要に応じて気管挿管・
人工呼吸器装着等の呼吸管理を行っていた．し
かし，PAM が投与されていない例も散見された．
2001 年以降は可能な範囲で図 1 に示す新たな当
科の治療指針に従って治療したが，一部従来の方
法で治療した症例も存在した．なお，腸洗浄の施
行に当たっては，その有用性や弊害について，患
者および家族に十分説明し同意を得たうえで行っ
ている．2001 年以降の治療でアトロピンの減量や
中止はムスカリン様症状の改善を目安に，PAM
についてはニコチン様症状や血清コリンエステラ

ゼ（以下 ChE）値の回復（50 U/L 前後，当施設
基準範囲 207 ～ 452 U/L）を加味して判断してい
る． 有機リン中毒回復の目安である血清 ChE 50 
U/L は経験的に設定した値であるが，以前当施
設で行った検討 4）により， コリン作動性症状消失
は血清 ChE 52 U/L 以上が目安となることを示さ
れている． まず年代別に 2000 年以前（27 例）と
2001 年以降（35 例）に分けて，年齢や性別，原
因物質，暴露理由，初期症状，初期治療方針，呼
吸管理の有無，症状・検査所見改善までの期間，
救急病棟の入院期間などについて診療録により後
方視的に比較検討した．さらに，重症例として，
血清 ChE の最低値が 3 U/L 以下の症例 24 例を
対象として，治療法別に，有機リン中毒回復まで
の期間の比較を行った．重症度分類の理由として， 
一般に有機リン中毒そのものは気管分泌物による
気道閉塞や肺炎合併が予後に関わっている．しか
し，必ずしも多臓器不全を起こすわけではないた
め，SOFAscore などでは重症度は測れない．そ
こで ChE の数値が症状とある程度関連があるた
め，今回このような独自の分類を用いた．回復の
指標としては血清 ChE 52 U/L までの期間，気管
挿管期間，救急病棟離脱までの期間を使用した．
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図１ 当院における有機リン中毒治療方針（文献 6 から引用）  

 

 

                                     図 1 横藤壽 

図 1．当院における有機リン中毒治療方針



なお，2000 年以前では ChE の即日測定ができな
い期間が含まれ，症状的に重症で血清 ChE が 3 以
下であったであろうと推察される1 症例を重症群
に入れて検討を行った．また有機リン暴露後 24 ～
96 時間で脳神経症状，呼吸筋麻痺，四肢近位の筋
力低下などを呈する中間症候群 7, 8）をきたすことが
ある．頻度は 10 ～ 40％とされ，発症機序は不明と
されているが，2 ～ 3 週程度で回復する．今回中間
症候群を認めた症例についても検討を行った．
　2．統計
　2 群 間 の 分 布 の 違 いを 見 るた めに Mann-
Whitney の U 検定を使用し，2 群間の割合の比較
はχ 2 検定，症例数が 5 例以下の項目が含まれて
いる場合は Fisher 直接検定を用いて行った．平
均については平均値±標準誤差で表記し，ｐ値は
0.05 未満で有意差ありとした．統計ソフトは JMP 
14.2（SAS Institute，USA）を使用した．

　3．倫理的配慮
　本研究は岩手医科大学医学部倫理員会の承認

（MH2020-119）を受けている．

III．結　　果
　対象となった 62 例の内訳は，男性が 33 例，女
性が 29 例で平均年齢は 56.4 ± 2.3 歳であった．
暴露理由は自殺目的が 58 例，誤飲が 4 例，服毒
した有機リンの種類はジメチル型 52 例，ジエチ
ル型 5 例，不明 5 例であった．推定された服毒時
間から治療開始までの平均時間は 359.9 ± 66.6 分
であった．服毒量については，正確な聴取ができ
ていない症例が多く，正確な量は把握できなかっ
た．治療としては搬入時胃洗浄が行われた症例
は 44 例（72.1％）で，活性炭が投与された症例が
37 例（59.6％），PAM が投与された症例が 37 例

（59.6％），腸洗浄が行われた症例が 27 例（43.5％）
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                         表 1．腸洗浄施行前後の年代別比較

年齢
性
経過時間（分）
有機リンの種類
胃洗浄
活性炭
塩類下剤
PAM
腸洗浄
気管挿管
原因
縮瞳
流涎
気道分泌
線維束攣縮
最低血清 ChE 値（U/L）
ChE52 までの回復日数
気管挿管日数
救急入院日数
転帰

2000 年以前
(n = 27）

男 / 女

ジメチル型 / ジエチル型 / 不明
あり / なし / 不明
あり / なし / 不明
あり / なし / 不明
あり / なし / 不明
あり / なし
あり / なし
自殺 / 過誤 / 不明
あり / なし / 不明
あり / なし / 不明
あり / なし / 不明
あり / なし / 不明

生存 / 死亡

57.8
13/14
261.0

20/3/4
23/3/1
21/6/0
21/5/1
5/22/0
0/27
8/27

21/3/3
8/18/1
6/21/0
10/17/0
2/24/1
54.1
6.3
22.2
13.7
25/2

55.9
20/15
437.9

32/2/1
20/14/1
23/13/1
13/19/3
32/2/1
26/9
18/17
32/2/1
24/10/1
6/25/4
15/16/4
4/27/4

30
4.6
5.6
7.5

32/3

0.80
0.61
0.15
0.38
0.19
0.27

< 0.01
< 0.001
< 0.001
< 0.05
0.64

< 0.01
1.00
0.43
0.68
0.23
0.29
0.16
0.28
1.00

2001 年以降
(n = 35)

p 値

ChE（コリンエステラーゼ）
ChE52（コリンエステラーゼ・50V/L）
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表 2．重症例患者一覧

症例 年齢 性別 28 日生存 曝露時間
（分）

胃洗浄 活性炭 PAM の
投与

腸洗浄 血液浄化
療法

気管挿管による
気道確保

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

83
69
73
83
77
54
54
50
68
58
43
33
31
48
55
51
75
71
56
67
36
69
61
60

男
男
男
男
女
男
男
女
女
男
女
女
男
女
男
男
男
男
男
女
女
女
女
男

生
生
生
生
死
生
生
生
生
生
生
生
生
生
生
生
生
生
生
死
生
生
生
生

150
270
180
51
205
150
399
750
2880
171
318
不明
620
480
83
135
47
270
450
不明
134
1000
180
403

有
無
無
有
有
有
無
無
無
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
無
有
有

無
無
無
無
有
無
無
無
無
無
有
有
無
無
有
有
有
無
有
有
有
無
有
無

有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
無
無
無
無
無
無
有
無
無
無

有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
有
無
無
無
無
無
無
無
無
無
無

無
無
無
無
無
無
無
無
無
無
無
無
無
有
無
無
無
無
無
無
無
無
無
有

無
有
無
有
有
有
有
有
有
無
有
有
有
有
有
有
無
無
無
有
有
無
無
有

図 2．年別有機リン中毒患者と腸洗浄施行患者数
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であった．透析が施行された症例は3 例（4.8％）で，
いずれも腎機能障害に対して施行されており，血
中からの有機リン除去を目的とした症例は無かっ
た．気管挿管は 26 例（41.9％）で胃洗浄を行った
症例で必ずしも全例挿管されてはおらず，平均挿
管期間は 4.2 ± 10.1 日であった．
　次に年代別の比較であるが，主に腸洗浄が始ま
る前の 2000 年以前（27 例）と始まった後の 2001
年以降（35 例）の年代別の比較に関して表１に示
す．年齢，男女比，有機リンの種類に差異はなかっ
た．当科診療開始までの経過時間（分）は 2000
年以前が 261.0 分に対し，2001 年以降が 437.9 分
と長い傾向にあったが，統計学的有意差はなかっ
た．治療法に関して，胃洗浄および活性炭投与に

有意差を認めなかった．塩類下剤投与は 2000 年
以前で有意に多かった（p < 0.01）．PAM 投与に
ついては，2001 年以降で有意に多くなっていた（p 
< 0.001）．腸洗浄に関しては 2000 年以前の施行例
はなく，治療方針の変更によるが，2001 年以降で
有意に多くなっていた（p < 0.001）．気管挿管に
ついても 2001 年以降で有意に多くなっていた（p 
< 0.05）．臨床症状としては流延， 気道分泌，線維
束攣縮では有意差を認めなかったが，縮瞳に関
しては 2001 年以降の群で有意に多かった．最低
ChE 値，ChE52 U/l までの回復日数，気管挿管日
数，救急病棟入院日数，転帰に関しては両群間の
差を認めなった．加えて，年別の有機リン中毒患
者数と腸洗浄施行件数を図 2 に示す．2001 年を
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                         気管挿管日数 救急病棟
入院日数

搬入時 ChE
（U/L）

ChE 最低値
（U/L）

ChE52 までの
回復日数（日）

有機リン
の分類

薬剤名

0
11
0
5

13
2

12
3

22
0
3
5
4
3

20
12
0
0
0
5

68
0
0

28

16
15
4
8

14
3

13
4

31
6
6

15
18
8

24
27
12
2
9
5

68
2
4

28

10
2
1

18
7
2
1
2
6
3
4
1
1
3

18
1
8
5
7

44
3
6
0
0

1
1
0
3
1
1
1
2
0
3
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0

10
11
4
6
8
2
8
4

データなし
5
3

14
5
6

14
7

データなし
データなし

9
52 以上改善前に死亡

10
データなし
データなし

13

ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジエチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジエチル
ジメチル
ジメチル
ジエチル
ジエチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル
ジメチル

フェニトロチオン
フェニトロチオン
DEP
マラチオン
マラチオン
DEP
MPP，DDVP
DDVP
イソキサチオン
DEP
DDVP
フェニトロチオン
DEP
エチルチオメトン
フェニトロチオン
DDVP
ダイアジノン
ブロチオホス
アセフェート
フェニトロチオン
マラチオン
ホルモチオン
DDVP
DDVP

DEP（ジメチル =2, 2, 2 - トリクロロ -1- ヒドロキシエチルホスホナート）
MPP（チオりん酸 0，0 - ジメチル - 0 - ( 3- メチル - 4 - メチルチオフェニル）
DDVP（ジメチル - 2, 2 - ジクロロビニルホスフェイト）



境に腸洗浄施行件数は増え，近年はほとんどの症
例で腸洗浄が施行されていた． 
　次に重症例による検討を行った．服毒量につい
ては，正確な聴取ができていない症例が多く，重
症例の判断基準としては使用できなかった．そこ
で，最低血清 ChE 値が 3 U/L 以下となった症例
を重症例としたところ，24 例（表 2）が当てはまっ
た．重症例とした 24 例では救急病棟入院期間は
14.2 ± 1.9 日であった．また中間症候群の発生は
1 例（5.8％）のみであった．重症例における治療
法別に血清 ChE 52 U/L 以上に回復するまでの期
間（期間を追えたのは 24 例中 18 例），気管挿管
期間，救急病棟入院期間の比較を行った（表 3）．
血清 ChE 52 U/L 以上に回復するまでの期間につ
いては，胃洗浄（有 / 無　8.0 ± 1.0 日 /6.8 ± 1.9
日，p ＝ 0.57），活性炭投与（有 / 無　9.3 ± 1.4
日 /6.7 ± 1.1 日，p ＝ 0.16）では差異を認めなかっ
たが，PAM 投与例で期間が短縮する傾向にあり

（有 / 無　6.9 ± 0.9 日 /10.8 ± 1.7 日，p ＝ 0.06），

腸洗浄例で有意に短縮されていた（有 / 無　6.6 
± 0.9 日 /10.6 ± 1.5 日，p < 0.05）．気管挿管期間，
救急病棟入院期間については，統計学的有意差は
認められなかった．28 日死亡は 2 例（8.3％）で，
いずれも胃洗浄例，活性炭投与例であり，PAM
投与有 1 例，無 1 例，腸洗浄有 1 例，無 1 例であっ
た．なおアトロピンの使用量や使用頻度に関して
はカルテに記載のない症例が多く，腸洗浄施行群
と非施行群での差に関しては検討できなかった．
　軽症群と重症群における気管挿管の有無と気管
挿管日数の比較を表４に示す．気管挿管をした症
例は軽症例では 9 例（25.0％），重症例では 17 例

（70.8％）の計 26 症例であり，重症群で有意に気
管挿管件数が多かった（p < 0.001）．気管挿管期
間は重症例が有意に長期間となっていた（軽症 /
重症  0（0-0.25） / 3.5（0-12），p < 0.01）［中央値（IQR）
で記載］.
　また肺炎の合併を 62 症例中 25 症例（40.0%）
で認めた．さらに，軽症群は 38 例中 12 例（31.6％），
重症群は 24 例中 13 例（54.1％）で肺炎を認め，
両群間で有意差はないものの，重症群で肺炎が多
い傾向にあった（p = 0.07）．

Ⅳ．考　　察
　一般的に薬物および農薬中毒の治療は，①薬物
の体内への吸収を抑制すること，②特異的拮抗薬，
解毒薬の投与，③薬物およびその有害な代謝産物
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表 3．治療法別の気管挿管日数，救急病棟入院日数，ChE52 までの回復日数の比較

胃洗浄（有 / 無） PAM（有 / 無） 腸洗浄（有 / 無）単位 : 日 活性炭（有 / 無）

気管挿管日数       　　
　

救急病棟入院日数    

     
ChE52 までの回復期間    

9.3 ± 3.6/8.0 ± 6.2
p = 0.85              

15.1 ± 3.4/11.5 ± 5.9
p = 0.60

8.0 ± 1.0/6.8 ± 1.9 
ｐ ＝ 0.57

12.6 ± 4.7/6.4 ± 4.0
p ＝ 0.33

18.4 ± 4.5/11.2 ± 3.8
p ＝ 0.24

9.3 ± 1.4/6.7 ± 1.1
p ＝ 0.16

10.0 ± 3.9/7.2 ± 5.0
p ＝ 0.66

15.3 ± 3.8/12.6 ± 4.9
p ＝ 0.66

6.9 ± 0.9/10.8 ± 1.7
p ＝ 0.06

5.9 ± 3.9/13.3 ± 4.6
p ＝ 0.24　

11.5 ± 3.8/18.1 ± 4.5
p ＝ 0.27

6.6 ± 0.9/10.6 ± 1.5
p < 0.05

表 4．軽症群と重症群における気管挿管の施行数と
　　　  気管挿管日数の比較

挿管（有 / 無）
挿管日数（日）

軽症

9/27
0（0-0.25）

数値は患者数または中央値 （IQR）

重症 p 値

17/8
3.5（0-12）

<0.001
<0.01

PAM（ヨウ化プラリドキシム）
ChE（コリネステラーゼ）
数値は平均値 ± 標準誤差
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を速やかに体外に排出させること，④呼吸，中枢
神経系の合併症を予防すること，が原則となって
いる 9）．
　有機リン中毒では①薬物の体内への吸収を抑制
することに対し，服毒から早期の症例では，胃洗
浄を行いその後活性炭の投与が行われている．当
施設では胃洗浄に加え，前述した方法による腸洗
浄を 2001 年以降の重症例には施行している．活
性炭と腸洗浄同時施行は活性炭の効果が減弱す
ると考えらえており，原則行わないが，前医で活
性炭投与を行われてきた症例に関しては当院で腸
洗浄の制限はせず，重症であれば原則腸洗浄を行
なっている．胃内容物は水であれば 45 分程度で
小腸に排出されることが報告 10）されており，一般
に胃洗浄が特に有効なのは服毒から 1 時間以内と
されている．今回の症例において，その時間内に
胃洗浄が行われた症例は 4 例のみであった．服毒
から治療開始までの平均時間と胃内容排泄時間か
ら考えた場合，胃洗浄が十分に効果を挙げること
ができる症例は限られる．小腸に排出された内容
物は 5 時間から 10 時間をかけて大腸に到達する
まで体内に吸収され続けることから，下部消化管
から吸収される有機リン成分をいかに少なくする
かが重症化や中間症候群の発生を抑えるためには
重要である．その点で活性炭の投与は有効と考え
られるが，従来のアトロピンとの併用では腸管内
の停滞時間が遷延し，体内に吸収され続ける．そ
こで消化管除染を優先するために，アトロピンを
極力投与せずに腸洗浄を優先する治療法は有効
性が高いと考えている．今回の検討では重症例の
うち腸洗浄を施行した症例において ChE 値が 52 
U/L 以上に改善するまでの日数が有意に短縮さ
れたことが明らかとなった．腸洗浄には特殊な医
療機器は必要ではなく，いまだ死亡率の高い発展
途上国の医療施設においても十分施行が可能であ
り，有効な治療法と考えられる．
　②特異的拮抗薬，解毒薬の投与については，今
回 PAM の効果について検討した．PAM はリン
酸化した AChE からリン酸基を奪い，自らがリン

酸化されて AChE を再活性化する 8）．しかし，リ
ン酸化 AChE が時間とともにアルキル基を失いイ
オン化する（aging）と PAM と反応できなくなり，
AChE は永久に失活する．ジメチル型はジエチル
型に比してAchEのagingまでの時間が短いため，
一般にジメチル型では PAM の有効期間は短いと
される 11）が，症状や治療法に関してはジメチル型・
ジエチル型で大きな違いはない．有機リン中毒に
対する PAM の有効性については，aging などの
観点から議論の余地があり，日本国内でも様々な
検討がなされているが一定の見解はなされていな
い 12, 13）．
　海外では 2006 年に Pawar ら 14）が PAM 高用
量群（初回 2 g 投与，その後 1 g/h で 48 時間投
与）と低用量群（初回 2 g，その後 1 g を 4 時間ご
とに 48 時間後まで間欠投与）を比較した研究を発
表している．結果は PAM 高用量群で人工呼吸期
間が短く，気管挿管率や死亡率が低いとういうも
のであったが，PAM 非使用群との比較がないこと，
重症例が除外されていることなどの問題点があげ
られる．また 2009 年に Eddleston ら 15）は PAM 投
与群（初回 2 g，その後 0.5 g/h）と非投与群との
比較を行い，有意差はないものの PAM 投与群で
死亡率が高いという結果を報告している．しかし
このランダム化比較試験は途中で参加者の確保が
困難となり，結果的に重症患者が PAM 投与群に
多く割り振られていたという問題点がある．さら
に最近の海外のシステマティックレビュー 16）では
PAM が死亡率や人工呼吸器装着率の改善には寄
与せず，逆に中間症候群の発生率を有意に上昇さ
せたとも報告されている．しかし，このシステマ
ティックレビューは比較的医療技術も発展途上で
あるインドやスリランカで行われた試験結果を元
にしており，服毒した有機リン剤もジメチル型とジ
エチル型が混在している．また投与開始までの時
間や，実際の投与量，投与期間までは検討されて
いない．これらの国内外の研究結果から PAM の
効果については有機リン化合物の種類，適切な投
与開始時期，投与量，投与期間を細かく設定した



大規模試験が今後必要であろう．今回の検討では
有意差は示せなかったものの，ChE 値が 52 U/L
以上に改善するまでの日数は PAM 投与により短
縮される傾向にあり，現時点では WHO の推奨に
沿って使用する方針で問題は無いと考えている． 
　③薬物およびその有害な代謝産物を速やかに体
外に排出させるかについては，血液吸着療法 9）や
持続血液濾過透析療法 17）などが検討されており，
現在のところエビデンスは得られていない．持続
血液濾過透析療法については，有機リン自体を取
り除く作用はなく，服毒により上昇したサイトカ
インなどを除去する目的での有効性の可能性はあ
る．血液吸着療法は石油ピッチ系活性炭を用いた
カラムによるものが保険収載されており，1 本あ
たりの材料費は 131,000 円，手技料は 2,000 点，施
行時間は 3 ～ 4 時間で吸着飽和となる . 実際に有
機リン中毒に施行した報告 5）では，1.5 時間の施
行で血中有機リン濃度が 91.0％近く減少していた．
しかし終了から 45 分後には有機リンの血中濃度
は元の値まで再上昇しており，施行には適切な症
例や時期の見極め，他の治療法との併用が必要で
あると考えられた．実際に血中濃度を 91.0％近く
低下させる能力は明らかであり，腸洗浄と組み合
わせることで，施行後の再上昇を抑えられる可能
性はある．しかし，設備とコストの問題の他，血
小板消費等の副作用の問題があり，臨床的に有効
であるかは議論の余地がある．
　④呼吸，中枢神経系の合併症を予防することに
ついて，本研究においても検討を行った．呼吸に
ついては，軽症例では 9 例（25.0％），重症例で
は 17 例（70.8％）の計 26 症例で気管挿管を行い，
重症群で有意に気管挿管件数が多かった（p  < 
0.001）．また，気管挿管期間は重症例が有意に長
期間となっていた（軽症 / 重症　0（0-0.25） / 3.5

（0-12），p < 0.01）［中央値（IQR）で記載］．これ
らの症例において PAM の使用や腸洗浄などが，
気管挿管期間の短縮に寄与した因子は認めなかっ
たが，その要因としては重症例では気管支分泌の
亢進時期の遷延というよりは，むしろ 24 例中 12

例で認められた肺炎（誤嚥性肺炎ないし人工呼吸
器関連肺炎）の合併が関連していると考えられ，
この肺炎の発生予防や治療法について，今後検討
が必要である．なお各種治療が呼吸機能に与える
影響については 2000 年以前では入院中の人工呼
吸器設定や換気量や圧など各種の記録が残って
いなかったため，経過中の呼吸機能の変化や差異
に関しては検討ができなかった．
　重症例の入院期間は 14.2 ± 1.9 日で中間症候群
の発生は 1 例（5.8％）のみであった．本邦と同
様の医療先進国であるドイツからの報告 18）では，
標準的な治療を行ったジメチル型有機リン中毒 19
例のうち中間症候群を認めたのは 2 例（11％）で
あった．Colak ら 19）は 67 例中 11 例（16%）に中
間症候群を認めたと報告し，他の報告を見ても，
中間症候群の発生は 7.7 ～ 65.0％とされている．
中間症候群の原因は未だ不明な点もあるが，消化
管内の薬物の遺残が原因とする考えもあり , 当科
の治療指針は，中間症候群の発生予防にも有効な
可能性がある．
　中毒治療の原則に沿って考察したが，PAM の
投与についてはまだまだエビデンスが不足してい
る段階であり，有機リン中毒の治療において最も
重要な点は①薬物の体内への吸収を抑制するこ
とであろう．先述したように胃洗浄は，効果が得
られる症例が限られており，その点において腸洗
浄は有用であると考えられた．またこの中毒疾患
の特性として，一度脂肪組織に分布した有機リン
が再度血液に移行し，亜急性期にわたりコリンエ
ステラーゼのリン酸化が継続することが報告され
ている 20）．この現象に対しては，比較的長期間の
PAM の投与や亜急性期における血液吸着の施行
についても，改めて検討が必要であると考えられ
た．有機リン中毒に対する治療において，これら
治療法を組み合わせた適切な治療方針の検討は
今後必要である．有機リン中毒を専門的に加療で
きる医師は限られており，いかにエビデンスを持っ
た画一的なマニュアルを作成できるかが，治療成
績の向上には必須であると考えられた．
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　まとめとして，今回の検討では，ChE 値を重
症度の評価や，治療効果の評価に使用した．ChE
値が 3 U/L 以下の重症例では，気管挿管が必要
な例が多く，有意に気管挿管期間が長期となって
いた．また重症群においては PAM を使用した症
例において ChE 値が 52 U/L 以上に回復する期間
が短くなる傾向があり，腸洗浄を施行した群では
有意にその期間が短縮されることが明らかとなっ
た．腸洗浄は手技が簡便であり，血液吸着などに
比べ合併症や費用の面でも利点が大きいと考えら
れる．いまだ致死率の高い発展途上国の医療現場
においても速やかに導入が可能な治療法であり，
世界的な検討によるエビデンスの確立も可能であ
ると考えられた．

　なお，今回の検討した症例は 2001 年を境に年
代で治療方針が異なっており, 2000 年以前の従来
の治療法を行っていた症例数は限られていた．人
工呼吸器などの医療機器や看護体制に関しては
日々進化しているため，年代での比較となる本研
究ではそれらが治療経過や症状・入院期間などの
結果に影響を与える可能性がある．そのため，一
概な比較ができない点は考慮すべきであり，本研
究の限界といえる．
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　 Atropine for the treatment of organophosphate 
poisoning inhibits enterokinesis， and prevents 
gastrointestinal decontamination in some cases. In 
our department， a treatment method to prioritize 
gastrointestinal decontamination by intestinal lavage 
has been performed since 2001 . In this study， we 
retrospectively examined the age， sex， causative 
substances， initial symptoms， therapeutic strategies， 
respiratory care， interval until the amelioration of 
symptoms/laboratory data， and admission period 
based on medical records of 62 patients with 
organophosphate poisoning who were treated in our 
department. In addition， for severe-status patients， 
the interval until recovery was compared among 

treatment methods in 24 patients with a minimum 
serum cholinesterase (ChE) level of ≦ 3 U/L. In the 
severe-status patients， there were no significant 
differences in the interval until recovery to a serum 
ChE level of ≧ 52 U/L (aim of symptom reduction) 
among the gastric lavage，pralidoxime methiodide， 
and activated carbon groups. However， the 
interval was significantly shortened in the intestinal 
lavage treatment group. There were no significant 
differences in the tracheal intubation or admission 
periods among all treatment methods. The results of 
this study suggested that the duration of symptoms 
is shortened when intestinal lavage is performed as 
initial treatment.

Abstract




