
日本小児科学会こどもの生活環境改善委員会

Injury Alert（傷害速報）

No. 73　エタノールを含有する洗口液を誤飲したことによる急性アルコール中毒
事　例 年齢：2 歳 1 か月　　性別：男児　　体重：11kg　　身長：82cm

傷害の種類 中毒

原因対象物 エタノールを含有する洗口液

臨床診断名 急性アルコール中毒

医療費 20,290 円（救急外来受診＋一般外来受診 2 回）

発
生
状
況

発生場所
自宅洗面所
洗口液は普段は洗面所三面鏡内の棚に保管していたが，事故当日は洗面台上においてあった
とのこと．洗面台は踏み台を使えば手が届く高さであった．

周囲の人・状況 両親，姉が在宅．事故発生時，両親は居間にいた．

発生年月日・時刻 2017 年 2 月 26 日　　午後 10 時頃

発生時の詳しい
様子と経緯

午後 10 時頃，患児が当該製品をもって両親の所に来たため，確認したところ内容液が減っ
ていた（100mL 程度）．その後徐々に顔面紅潮，構音障害，ふらつきが出現した．父が催吐
し，救急相談に電話連絡し，医療機関を救急受診した．
本児は 2～3 か月前から洗口液を好み，歯磨きなどの際に日常的に使用していた．製品ラベ
ルの注意事項には「幼児の使用には適しません」と記載があったが，母は記載に気づいてい
なかった．

治療経過と予後

救急外来受診時（27 日午前 0 時頃），患児は軽度興奮しており，構音障害とふらつきを認め
たが，活発に走り回っていた．身体所見上は顔面紅潮を認めたが，その他には明らかな異常
所見は認めず，呼吸状態は安定しており，体温も正常であった．

（バイタルサイン：体温 36.7℃，脈拍数 137bpm，SpO2 98%（室内気））
受診時点で誤飲から 2 時間経過しており，症状も軽快傾向であったため，自宅経過観察の方
針とした．
メーカーに問い合わせたところ，使用していた洗口液のアルコール濃度は 20% で，エタノー
ル摂取量は最大で 20mL（15.8g）と推測された．
帰宅後も新たな症状は出現しなかった．翌日小児科外来再診時（27 日午前 9 時）は元気で
あったが，軽度のふらつき，構音障害が残っていたため，翌日再診の方針とした．
27 日午後にはふらつき，構音障害は軽快し，28 日午前 10 時再診時は無症状であったため，
終診・有事再診とした．

【こどもの環境改善委員会からのコメント】
1）  本事例はエタノールを含有する洗口液を飲用したことによる，急性アルコール中毒の事例である．洗口

液にはエタノールを含有するものと含有しないものがあるが，エタノールを含有するものの中にはエタ
ノール濃度が高いものも存在する．本事例の原因となった洗口液のエタノール濃度も 20% と高いもの
であった．

2）  米国中毒情報センター協会（American Association of Poison Control Centers；AAPCC）のレポート
をもとに行われた解析によると，1989 年～1994 年の 6 年間における，6 歳未満のエタノールを含有す
る洗口液関連中毒の発生率は平均で 149.4 件/10 万人/年であった1）．米国では 1995 年に消費者製品安全
委員会（Consumer Product Safety Commission；CPSC）が毒物予防包装法（Poison Prevention Pack-
aging Act；PPPA）に基づいて，1 本当たり 3g（0.11oz）以上のエタノールを含有する洗口液の製品に
対し，小児用安全包装（child-resistant package）を用いるように法律で定めたことで，1997 年以降は
洗口液関連中毒の発生率増加を抑えることができたという2）．

3）  一般的に急性アルコール中毒では，行動変化，傾眠，失調，構音障害，低体温，徐脈，低血圧，呼吸抑
制といった症状を認める．また，エタノールは糖新生を抑制するため，グリコーゲンの貯蓄が少ない小
児では低血糖も起こり得る3）4）．エタノールは血中濃度 50mg/dL で中毒症状が出現し得る5）．洗口液の
含有エタノール濃度によって異なるが，10kg の乳児では 11mL～66mL の洗口液を摂取するとエタノー
ルの血中濃度が 50mg/dL に達し得る，すなわち中毒症状が出現し得ると試算されている1）．エタノー
ルを含有する洗口液を 75mL 飲んだあとに，低血糖，昏睡，全身性強直性けいれんを発症した 23 か月
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児の事例6），洗口液を誤飲した後に昏睡，低体温を呈し，血液中から極めて高濃度のエタノールが検出
（摂取から 3.5 時間後の血中濃度が 306mg/dL）された 33 か月の幼児例7），洗口液を大量に飲用して致
命的となった事例などが報告されている8）．

4）  アメリカ疾病予防管理センター（CDC）の報告によると，アルコールを含有する手の除菌用ローショ
ンへの曝露は 12 歳以下の小児に限った場合，0～5 歳が 91% を占めていた．0～5 歳では 97% が経口摂
取で，99.9% が意図しない曝露であった．一方，6～12 歳では意図的な誤用・乱用が 15.2% に増加した
という9）．そのことも踏まえて本事例の対策を考案する．

対策①  チャイルドレジスタンス包装，すなわち乳幼児が一人で簡単に内容液にアクセス出来ない容器とする．
対策②  内容液の色調を，鮮やかな色から子どもの注意を引きにくい色に変更する（本邦では鮮やかな紫色，

緑色，水色などの製品が販売されている），あるいは内容液の色が外からは一目で分かりにくいよう
に容器を不透明で目立ちにくい色にする．

対策③シャンプーや石鹸のディスペンサーのように，1 回押す毎に少量ずつしか出てこない構造とする．
対策④  アルコールを含有しないものに統一する，製品の特性上それが難しければアルコール濃度を低減する．
対策⑤一容器当たりの容量を少なくする（本事例では 1,000mL の容器であった）．
対策⑥  洗口液の中には高濃度のアルコールを含有する製品が存在し，実際に小児が誤飲して中毒症状を呈

していることを一般市民に啓発する．
対策⑦  アルコールを含有する洗口液については，小児が誤飲すると急性アルコール中毒による健康被害が

生じ得ることを，製品パッケージに目立つように表示する．
対策⑧  学童期以降では，意図的な誤用・乱用を防ぐために，小児自身にアルコールによる健康被害につい

て啓発する．
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