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無水エタノールによる急性エタノール中毒の一例

要 旨

　症例は 21 歳男性。双極性障害，弱視の既往があ
る。X 日 19 時 45 分に自室で倒れる物音を聞き駆
け付けた家人によって救急要請，当院救急外来に
搬送となった。自室より空の無水エタノール ( 濃度
99.5%)500ml 容器及び，複数の向精神薬の空包が発
見された。来院時 JCS300，E1V1M1，脈拍 85 回 / 分，
血圧 114/71mmHg，SpO₂ 90%( リザーバー付きマ
スク O₂ 15L/min) で 20 時 30 分に測定された初回
血中アルコール濃度は 538.5mg/dl であった。急性
エタノール中毒及び急性薬物中毒と診断し，気管挿
管を行い集中治療室に入室した。搬送より約 2 時間
後から収縮期血圧 90mmHg，平均動脈圧 60mmHg
以下の低血圧を認め，補液，ノルアドレナリン投与
( 最大投与量 0.1 γ ) のみで循環動態は安定した。搬
送約 8 時間後に血中アルコール濃度は最高に達し，
668.8mg/dl となった。搬送約 34 時間後に覚醒が得
られ抜管し，第 4 病日に器質的後遺症なく精神科病
棟へ転棟した。無水エタノール中毒では意識障害に
加えてエタノールの末梢血管拡張作用により低血
圧が遷延するため，適切な呼吸循環管理が重要であ
る。

は じ め に

　飲酒による急性アルコール中毒を診療する機会
は多いが，無水エタノール服用によるエタノール中
毒は稀な疾患である。今回ショックを伴う無水エタ
ノール中毒に対して，集学的治療を行った一例を経
験したので報告する。

症 例

　患　者：20 歳，男性
　主　訴：意識障害
　既往歴：双極性障害，先天性無虹彩，両眼弱視

　内　服：ジプレキサ錠 5mg  2 錠　1日2回夕，眠前
　　　　　   ベルソムラ錠20mg 1錠　1日1回眠前
　　　　　   サイレース錠2mg 1.5錠　1日1回眠前
　　　　　気分変調症で近医通院中。X日 19時 45
分に自室で倒れる物音を聞き，駆け付けた家人に
よって救急要請，当院救急外来に搬送となった。
自室より空の無水エタノール (濃度 99.5%)500ml
容器及び，複数の向精神薬の空包 (オランザピン
5mg 26錠，ベルソムラ 20mg 14錠，トリアゾラ
ム 0.25mg 12錠，ドンペリドン 10mg 8錠，セロ
クエル 25mg 3錠 )が発見された。
当院到着時バイタル，身体所見：
　意　識：JCS Ⅲ -300，GCS E1V1M1，
　脈　拍：85 回 / 分，
　血　圧：114/71mmHg，
　S p O ₂：90%( リザーバー付きマスク O₂ 15L/min)
瞳孔 8mm/8mm( 先天性無虹彩のため ) 対光反射なし
両肺野異常音なし
顔面体幹四肢皮膚発赤あり
検査所見：
血液検査
 WBC 13.2 10^3/mcl, RBC 5.84 10^6/mcl, Hgb      
17.7 g/dL, PLT 424 10^3/mcl,
 TP 8.1 g/dl, ALB 4.7 g/dl, AST 14 U/l, ALT 15 
U/l, LD 204 U/l, γ -GTP 17 U/l, 
 AMY 245 U/l, BUN 10.4 mg/dl, Cr 0.80 mg/dl, Na 
137.8 mEq/l, K 3.76 mEq/l, 
 Cl 101.6 mEq/l, Ca 9.1 mg/dl, CRP 0.05 mg/dl,血 
糖 156 mg/dl,アルコール 538.5 mg/dl
静脈血液ガス所見
 pH 7.222, pCO₂ 55.7 mmHg, pO₂ 56.0 mmHg,  
HCO₃- 23.2 mmol/l, 
 ABE -6.0 mmol/l, Lac 33 mg/dl
心電図
 HR88bpm，洞調律，軸偏位なし，QT延長なし，  
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wideQRSなし
胸部 X線（臥位）
　CP angle sharp，心胸郭比 54％
　両下肺野に浸潤影あり
全身 CT
　頭　部：右中頭蓋窩にくも膜嚢胞あり
　胸　部：両下葉に consolidationあり
　腹　部：明らかな異常なし
臨床経過：
　急性エタノール中毒及び急性薬物中毒と診断
し，意識障害と低酸素を認めたため，気管挿管を
行い集中治療室に入室した。搬送より約 2時間後
から収縮期血圧 90mmHg，平均動脈圧 60mmHg
以下の低血圧を認め，補液，ノルアドレナリン持
続投与を開始した。補液およびノルアドレナリン
最大投与量 0.15μ g/kg/minで循環動態は安定し
た。搬送から約 8時間後に血中エタノール濃度は
最高に達し，668.8mg/dlとなった。その後，搬送
12時間後に 552.8mg/dl，32時間後に 148.9mg/dl
まで低下した (図 1)。搬送 34時間後に覚醒が得ら
れ抜管し，第 4病日に器質的後遺症なく精神科病
棟へ転棟した。
　また，搬送時の胸部 CTで両肺野に consolidation 
(画像 1)，発熱も認めたため，誤嚥性肺炎または化
学性肺臓炎疑いとして入院時より PIPC/TAZでの
治療を同時に行った。第 6病日に解熱し，第 7病
日に炎症反応や WBCの低下を認め (図 2)，臨床経
過も良好であったため，計 7日間で抗生剤投与を
終了した。来院時腹部 CTでは消化管や膵臓など
に明らかな異常は認めず (画像 2)，吐下血や腹部
所見を認めなかったため，内視鏡検査などの追加
の精査は行わなかった。

図１　搬送後のバイタルと血中アルコール濃度の経過

図２　第 1、3、7病日の血液検査結果

画像 2　搬送時腹部 CT画像

画像１　搬送時胸部 CT画像
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無水エタノールによる急性エタノール中毒の一例

考 察

　本症例は自殺企図で無水エタノールを服用し，
重度なショックを認めた症例である。一般的に致
死的となるエタノール濃度は，個人差はあるが，
500mg/dl 以上とされている。しかし，アルコー
ル常飲歴のない耐性の低い患者では 300mg/dl 程
度のより低い血中濃度で死亡が観察された例もあ
る 1)。また，血中濃度は短時間での高濃度エタノー
ル摂取によって上昇しやすいとされる 2)。無水エ
タノールはアルコール飲料に比して高いエタノー
ル濃度であり，さらに自殺企図で摂取する場合は
短時間での摂取が予想されるため，致死的濃度へ
達する可能性が高い。本症例でも，日常的な飲酒
習慣はなく，搬送約 8 時間後に 668.8mg/dl と高い
エタノール濃度を示していた。このように危険性
が高いにも関わらず，無水エタノールは家庭向け
消毒薬として，ドラッグストアなどで一般人が容
易に手に入れられる薬品であり，今後も重症中毒
患者が発生すると考えられる。
　また，一般的に飲酒後に血中エタノール濃度が
最高に達する時間は 30 分から 60 分程度とされ
ているが 3)，本症例では搬送約 8 時間後に最高血
中濃度に達しており，通常より時間を要した経過
となった。エタノール濃度が高い飲料程，最高血
中濃度に達するまでの時間が短いと考えられてい
るが 4)，対照的に濃度が高い飲料程，最高血中濃
度に達するまで時間がかかるとする研究報告も存
在する 5)。本症例のように，飲用ではない高濃度
エタノール投与による血中濃度を測定した大規模
研究は報告がないが，過去の重度エタノール中毒
の症例報告では発見 2 時間半後や搬送 4 時間後に
最高血中濃度に達した報告もある 6),7)。血中濃度
やその上昇速度は溶液のエタノール濃度のみなら
ず，性別や体格，普段の飲酒量などの個体差や胃
内容物の有無など複数の要因に左右されるとされ
8),9)，個々の症例で大きく異なってくると考えられ
るため，その予測は困難であり，症状や重症度に
応じて慎重な経過観察が必要となる。
　急性エタノール中毒に関連した致死的な心血管
系への影響として，末梢血管拡張による低血圧が
ある 10)。本症例においても末梢血管拡張による全
身の発赤（図 3）， ICU 入室後からの低血圧を認
めた。さらに一般的にエタノール毒性は摂取から
4 ～ 6 時間程度遅れて出現するため 11)，摂取直後
では重症度を判定することは困難である。そのた
め，大量のエタノールを短時間で摂取した場合は，
摂取直後に軽症であった場合も数時間の経過観察
が重要となる。
　また，本症例では来院時 CT 画像で両側に肺炎
像を認め，7 日間の抗生剤加療を要したが，急性

エタノール中毒による生命を脅かす呼吸器系への
影響に呼吸抑制，誤嚥性肺炎，肺水腫，ARDS な
どがある 1),9)。さらに，接着分子の発現低下，顆粒
内容物の放出障害，走化性の低下，食作用と細菌
殺傷の低下など，さまざまな機序で好中球機能を
低下させることも示されている 12)。そのため，窒
息や呼吸抑制を認めた場合は早期の挿管人工呼吸
管理，肺炎などの感染が示唆される場合は抗生剤
加療，ARDS 合併の際には低 1 回換気量，高めの
PEEP 管理などの肺保護戦略に努める必要がある。
　エタノールによる消化器系への影響に嘔気，嘔
吐，下痢や胃炎，消化性潰瘍，膵炎による二次的
な腹痛などが報告されている 13),14)。純エタノール

（4%，10%，40%）とビール，ワイン，ウィスキー
を内視鏡で散布し 24 時間経過観察した研究があ
る 15)。30 分後から粘膜障害が始まり，障害程度
はエタノールの濃度依存的に増悪し，純エタノー
ルでは等濃度のアルコール飲料よりも障害が強く
なった。本症例では腹部 CT 以外の精査を行わな
かったが，高濃度エタノール中毒では消化管粘膜
への影響があることを考慮し，症例経過に合わせ
て上部内視鏡検査を一考すべきと考える。
　急性エタノール中毒の標準治療は支持療法であ
る。過去にはエタノール濃度高値で血液透析を用
いて治療を行った報告もあるが 6),7)，反対にエタ
ノール濃度高値でも血液透析が不要であった症例
の報告もある 11)。本症例は早期のエタノール濃
度が高値であったが，気道確保目的の挿管，人工
呼吸管理および輸液とカテコラミン持続投与のみ
で救命することができた。エタノールは生理的代
謝でも除去されることや血液透析のリスクとベネ
フィットを考慮するとエタノール値のみで透析導
入を判断するのではなく，ショックの遷延やエタ
ノール値の経時的変化など患者ごとに適応を見極
めて治療すべきである。

図 3　本症例で認めた末梢血管拡張による皮膚発赤
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結 語

　自殺企図で無水エタノールを服用し重度な
ショックを認め，挿管，集中治療管理が必要となっ
た症例を経験した。無水エタノールは一般人が容易
に手に入れることができ，高濃度のため，飲酒に
よる中毒と比較し重症となる可能性が高い。また，
血中エタノール濃度は摂取から遅れて最高値に達
するため，初療の段階で軽症でも後に重症化するこ
とが予想される。
そのため，大量輸液やカテコラミン持続投与，気道
管理などの支持療法を受け入れ段階で想定し，慎重
な経過観察と速やかな治療開始を行う必要がある
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