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総説
はじめに
尿中乱用薬物検査キット「トライエージDOA」は，

簡便かつ迅速に尿中薬物を検査するキットである。

トライエージDOAは抗原抗体反応を利用し，8種の

薬物群 (フェンシクリジン類 (PCP)，ベンゾジアゼピ

ン類 (BZO)，コカイン系麻薬 (COC)，覚せい剤

(AMP)，大麻 (THC)，モルヒネ系麻薬 (OPI)，バルビ

ツール酸類 (BAR)，三環系抗うつ剤(TCA)) の検出が

可能である。特別な知識や技術がなくても検査でき

るため，救命救急や法医学分野での薬物検査に汎用

されており，有用性は高く評価されている 1～ 13）。そ

の反面，検査できる薬物の特異性や検出感度を充分

理解して使用しないと誤った解釈をする恐れがある。

とくに，目的とする薬物以外にも交差反応して偽陽

性を示す場合があり，結果の判断には注意を要する。

本稿では，検出薬物の特異性や検出感度の参考とな

る知見を整理して解説する。操作法や有用性の評価に

ついては多くの報告があるので本稿では割愛する。

トライエージDOAの陽性と
陰性の判断

陽性と陰性の判断は，薬物検出ゾーンに現れるバ

ンドの有無によって行う。原則として，バンドの

濃淡で判断せず，薄くても薬物検出ゾーンの端か
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ら端までバンドが繋がって現れれば陽性とする。

トライエージDOAは，尿中に薬物が一定濃度 (最

低検出濃度) 以上存在するとバンドが現れる (陽性

になる) ように抗原や抗体量が調整されており，こ

の濃度以下であればバンドは現れない (陰性とな

る)。したがって，陰性の場合，尿中に薬物がない

のではなく，最低検出濃度以下という解釈になる。

しかし，色の見え方には主観が入るため，客観的

な色見本の添付などの工夫が望まれる。

また，トライエージDOAは定量用ではないので，

陽性となったことが，致死域あるいは治療を要す

るということには結びつかない。機器分析により，

陽性となった原因の薬物を同定，定量して判断す

べきである。

トライエージDOAの特異性と
最低検出濃度

特異性 (Specificity) とは，試料中の分析対象薬物を

誤りなく確認できる能力であり，尿中の薬物をどの

程度正確に検出できるかである。トライエージDOA

に使用しているモノクローナル抗体は，ひとつの薬

物のみに反応するのではなく，同じ抗原認識部をも

つ薬物に反応する。そのため，尿中薬物の同定はで

きず，薬物群としての推定になる。また，ベンゾジ
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アゼピン類，コカイン系麻薬，大麻，モルヒネ系麻

薬の多くは代謝物として尿へ排泄される。とくに，

コカインは，尿中への未変化体排泄率が1～9％と少

なく，ベンゾイルエクゴニン (35～54％)，エクゴニ

ンメチルエステル (32～49％) として排泄される 14)。

そのため，トライエージDOAは代謝物にも反応する

抗体が使用されている。コカイン，ベンゾイルエク

ゴニン，エクゴニンメチルエステル，エクゴニンの

最低検出濃度は， 5 0 , 0 0 0 n g / m L， 3 0 0 n g / m L，

75,000ng/mL，15,000ng/mLであり，未変化体のコカ

インより尿中の主代謝物であるベンゾイルエクゴニ

ンに対して高感度な抗体を使用している。トライ

エージDOAの特異性をガスクロマトグラフ／質量分

析計 (GC/MS)を使用して評価した結果，98％以上の

特異性があり，他のイムノアッセイと比べても遜色

ない結果が得られている 1）。

最低検出濃度とは，尿中に存在する分析対象薬物

の検出可能な最低濃度のことである。トライエージ

DOAに使用している抗体は，検出する薬物の化学構

造により反応性に差があるために，薬物ごとに最低

検出濃度が異なる。キットに同封されている添付文

書には，代表的な薬物の最低検出濃度が示されてい

る。製造元のバイオサイト社は，約1000種類の薬物

と代謝物を尿に添加試験して，個々の薬物に対する

最低検出濃度を確認した。この結果は「特異性表

(Specificity Tables，2005年9月にVer.Nに改定)」とし

てホームページに公開しているので参考となる
2

DOA SPECIFICITY TABLE-CHEMICAL NA

Amikin Amikacn Antibacterial

Midamor Amilorid Diuretic
Survector Amineptine CNS Stimuran
Cytradren Amnoglutethimide Anticonvulsan
Heptin Amnoheptne, 2- Adrenergic
Ampyrone Aminopyrnie, I- Antipyretic
MenociI Aminorex Anorexic
Menocil metabolite (Euphoria) Aminorex metab.(Methylaminorex, 4-) Anorexic meta
Cordarone Amiodarone Antiarrhythmic
Solian Amisulpiride Anipsychotic
EIavil Amtriptyline Triyclic antide

TRADE NAME CHEMICAL NAME DRUG C

商品名� 化合物名�

図1. 特異性表
（http://scientific.sysmex.co.jp/news/2005/1107.html 2006

年３月現在）。

特異性表には，Trade name (商品名)，Chemical

name (化合物名)，Drug class (薬物分類)，添加試験し

た最高濃度，陽性を示す項目名と最低検出濃度，参

考として血清中薬物濃度 (治療域と中毒域)が記載さ

れている (図1)。また，検索しやすいように商品名，

化合物名，薬物群，ハーブ名ごとに各々アルファ

ベット順に記載されている。

尿以外の検査試料への適用
血清や全血など尿以外の検査試料への応用例 15～17，19）

も報告され，さらに他の試料でも検討されているよ

うである。しかし，2001年に尿中薬物検査キットと

して体外診断薬に承認されたため，尿試料の検査結

果のみが患者の診断に用いられることとなった。

各　論
各薬物群の特異性，最低検出濃度について述べる。

８種類の薬物群は順不同で記載する。薬物名の後の

カッコ内に記載した濃度は，各薬物に対するトライ

エージDOAの最低検出濃度である。

1．AMP

AMP陽性となる薬物は，d -メタンフェタミン
ME

Therapeutic Toxic

100,000 1 5,000-
25,000

trough
>10,000

100,000 <50
t 100,000
t 100,000 BAR 10,000 5,000-30,000

1 00,000
100,000
100,000

bolite 100,000
100,000 1 ,000-3,000 >3000

1 ,000,000 OPI 1,000,000
pressant 1 ,000,000 TCA   1,000 MTD 150,000 50-1 50 >1 ,000

Concentration (ng/mL) giving
positive on Triage

Serum
concentration(ng/mL)LASS

Highest
Conc.
(ng/mL)
tested

薬物分類�
添加試験した�
最高濃度�

陽性となる薬物群�

最低検出濃度�

の一例
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(1,000ng/mL)，d-アンフェタミン(650ng/mL)以外にも

クロルアンフェタミン(1,500ng/mL)，エチルアンフェ

タミン (2,500ng/mL)，ヒドロキシアンフェタミン

( 1 , 5 0 0 n g / m L )，M D M A ( 2 , 0 0 0 n g / m L )，

MDA(1,200ng/mL)，MDEA(2,500ng/mL)，p-メトキシ

アンフェタミン(1,000ng/mL) などがある。しかし，

メタンフェタミン濃度が1,000～1,500μg/mLの高濃

度では偽陰性となり，信頼性に欠けることが報告さ

れている 18）。覚せい剤原料であるエフェドリンとそ

の代謝物d-ノルエフェドリンやメチルエフェドリン，

メチルフェニデートとは高濃度でしか反応しない。

一方，チラミン 3）や腐敗した血液，尿中のフェネ

チルアミン，フェニルプロパノールアミン

(1,000,000ng/mL)でAMP陽性となった報告や 17, 19），脂

肪燃焼作用があるといわれるBitter orange peel (漢方

の“橙皮”に含まれるシネフリン (70,000ng/mL) ) で

AMP陽性となる可能性など，交差反応性は高いよう

である。

また，エフェドリンなどを含む生薬，麻黄

(Ephedra sinica) が配合されている風邪薬 (カコナー

ルR，ストナR，コンタックR総合感冒薬，ルルRK錠

など) 服用者の尿を検査すると陽性になる 20）が，陽

性化合物は特定されていない。我々は，麻黄に交差

反応しない改良型を評価した 21）が，バイオサイトの

諸事情で改良品は市販されなかった。

パーキンソン病治療薬セレギリンは代謝物として

r-メタンフェタミンを産生するので服用者尿でAMP

陽性となることが懸念されたが，光学異性体である

r-メタンフェタミンの最低検出濃度は 30,000ng/mL

と高いため，常用量では陽性となるほどの濃度には

ならないとされている 22, 23）。

2．BZO

ベンゾジアゼピン類の尿への未変化体排泄はわず

かであり，多くは代謝物 (主にグルクロン酸抱合体)

として排泄される。抗原抗体反応を利用した検査

キットの多くは，未変化体のみ検出できる抗体を使

用しているため，BZOの検出率が低い。トライエー

ジDOAは，BZO検出の感度をあげるため，未変化

体だけでなく，グルクロン酸抱合体も検出できる抗

体を使用している 24,  25）。それゆえ，トライエージ
3

DOAのベンゾジアゼピン類の判定結果を機器分析の

測定結果と比較する場合，機器分析に用いる尿試料

は酸や酵素でグルクロン酸抱合体を加水分解するな

どの前処理をしないと一致率が悪くなる 26～28）。

薬物の化学構造によって最低検出濃度が大きく異

なることを述べたが，エチゾラム (25,000ng/mL)，ク

ロチアゼパム， 7 -アミノフルニトラゼパム

(2,000ng/mL) などは，構造が類似しているにも関わ

らず感度が悪い。デパスR (エチゾラム) などは精神

科領域で汎用されており，見逃す危険性が高いため

最低検出濃度の改善が望まれる。

ベンゾジアゼピンと薬効が類似しているが構造の

異なる睡眠薬マイスリーR (ゾルピデム)，アモバンR

(ゾピクロン) は，100,000ng/mLでも検出できない。

また，投与量が微量なためハルシオンR (トリアゾラ

ム) やソラナックスR (アルプラゾラム) が検出できな

かった例 29）や，メダゼパムが検出できなかった例 9）

もある。さらに，解熱鎮痛消炎剤 (オキサプロジン

(3,500ng/mL) ) 服用患者の尿でBZO陽性となること

が報告されている 30）。

3．BAR

アモバルビタールやセコバルビタールなど，多く

のバルビツール酸類の最低検出濃度は 3 0 0 ～

5 0 0 n g / m L であるが，ヘキソバルビタール

(25,000ng/mL)，メホバルビタール (2,500ng/mL)，チ

アミラール ( 2 5 , 0 0 0 n g / m L )，チオペンタール

(25,000ng/mL) などは最低検出濃度が高い。抗てんか

ん薬エトスクシイミド (125,000ng/mL) や鎮静剤ブロ

ムワレリル尿素 (2,500,000ng/mL) などでも反応する

ことがある。トライエージDOAは，種類の異なるバ

ルビツール酸類の総量を検出するので，セコバルビ

タールとペントバルビタールの併用症例で，個々の

薬物濃度は最低検出濃度であったが，バルビツール

酸類の総量で陽性となり，体内のバルビツール酸濃

度の判断に有用であった例もある 15）。本報告は，血

清の薬物を検出した例であるが，尿中薬物でも同様

と考える。

4．COC

COC陽性となる薬物は，コカイン，ベンゾイルエ
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クゴニン，エクゴニンメチルエステル，エクゴニン

の他にコカエチレン (100,000ng/mL)，プロピルベン

ゾイルエクゴニン (40,000ng/mL)，ベンゾイルノルエ

クゴニン (5,000ng/mL) である。COC陽性尿19例を

GC/MSで分析しても4例でコカイン類が検出されな

いとの報告 3）があるが，陽性を示す薬物の同定は行

われていない。

5．OPI

OPI陽性となる薬物は，コデイン (300ng/mL)，ヘ

ロイン (ジアセチルモルヒネ，400ng/mL)，ヘロイン

代謝物，ジヒドロコデイン (300ng/mL)，エチルモル

ヒネ (400ng/mL)，ヒドロコドン (300ng/mL)，モル

ヒネ (300ng/mL)，モルヒネ -3β -グルクロニド

(450ng/mL) などである。コデイン，ジヒドロコデイ

ンは市販の鎮咳薬に配合されているので，しばしば

検出される 5, 8, 9, 12）。これらに反応することを認識して

いないと，麻薬及び向精神薬取締法で規制されてい

る薬物 (モルヒネやヘロイン) が検出されたと間違う

ことがある。臨床現場ではヘロインなどの検出例は

少ないと考えられるが，法的な取り扱いの点からも

GC/MSなどの機器分析による確認は必要である 9）。

6．TCA

アミトリプチリンやイミプラミンなど，多くの三

環系抗うつ薬類の最低検出濃度は1,000～3,500ng/mL

である。三環系抗うつ薬ではないアモキサピンやネ

ファザドン (10,000ng/mL)，向精神薬クロルプロマジ

ン (50,000ng/mL) やペルフェナジン (4,000ng/mL)，プ

ロマジン (10,000ng/mL)は，高濃度でないと陽性にな

らない。他のイムノアッセイキットではTCAとして

偽陽性を示すことがある向精神薬クエチアピンは，

トライエージDOAでは治療域および中毒域でも偽陽

性を示さない 31）。一方，筋弛緩剤であるシクロベン

ザプリンが1,000ng/mLで交差反応する 32）との報告が

ある。

7．THC

大麻は肝で代謝され，未変化体の尿への排泄はほ

とんどない。このため，代謝物に対する特異性の異

なる抗体を使用したイムノアッセイ法を用いると異
4

なった結果がでる。

大麻使用後，尿中へ排泄される主代謝物はr-11-

ノル-9-カルボキシ-△ 9-テトラヒドロカンナビノール

(50ng/mL) であり，トライエージDOAがターゲット

薬物としている化合物である。その他の代謝物であ

るr-11-ノル-9-カルボキシ-△ 8-テトラヒドロカンナビ

ノール (40ng/mL)，r-11-ノル-9-カルボキシ-△ 9-テト

ラヒドロカンナビノールグルクロニド (100ng/mL)，

r-11ヒドロキシ-△ 9-テトラヒドロカンナビノール

(150ng/mL) が陽性を示す。また，テトラヒドロカン

ナビノール (2,000ng/mL)，△ 8-テトラヒドロカンナビ

ノール (2,000ng/mL)，△ 9-テトラヒドロカンナビノー

ル (1,000ng/mL) とも反応する。Buechlerらの報告 1）

では，偽陽性や偽陰性例はないとされているが，

Ruhrichら 3）は偽陽性例を報告している (化合物の特

定はない)。

抗マラリヤ薬キナクリン (100,000ng/mL) や比較的

新しい抗潰瘍薬プロトニクス R (パントプラゾール，

100,000ng/mL) とも反応し，治療患者の尿を検査する

とTHC陽性となることがある。シネフリン(Bitter

orange peel；漢方の“橙皮”に含まれる ) も

70,000ng/mL以上で交差反応する。

8．PCP

P C P 陽性となる薬物は，フェンシクリジン

(25ng/mL)，n-エチルノ-フェニルシクロヘキシルア

ミン (500ng/mL)，1-フェニル-シクロヘキシルピロ

リジン (50ng/mL)，2-チエニル-シクロヘキシルピペ

リジン (25ng/mL)，2-チエニル-シクロヘキシルピロ

リジン (125ng/mL)，2-チエニル-シクロヘキシルモ

ルホリン (5,000ng/mL) などである。米国では，職場

での薬物検査項目に取り入れられているが，日本で

の症例は少ない 9）。

市販抗ヒスタミン剤ドリエルR (ジフェンヒドラミ

ン， 5 0 0 , 0 0 0 n g / m L )，向精神薬メソリダジン

(400 ,000ng/mL)，鎮静剤ブロムイソバリューム

(2,500,000ng/mL)，抗潰瘍剤シメチジン (タガメッ

ト： 1,000,000ng/mL)，鎮痛剤トラマドールの代謝物

(10,000,000ng/mL)が交差反応する。
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まとめ
トライエージDOAは，薬物中毒や原因不明の意識

障害などの症例の原因物質のスクリーニング検査には

有用なキットである。正しい操作を行い，検出できる

薬物の種類や検出濃度に限界があることを充分に理解

して使用することを勧める。バイオサイトの提供する

特異性表には多くの薬物情報が記載されているが，実

試料でなく添加試験の結果であることを理解して参考

として利用すべきである。
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: 241～245, 1993.

３）Rohrich J, et al: Application of the novel immunoassay

TRIAGE to a rapid detection of antemortem drug abuse, J

Anal Toxicol. 18 : 407～414, 1994.

４）Torre R, et al: Clinical evaluation of the Triage analytic device

for drugs-of-abuse testing, Clin Chem. 42 : 1433～1438,

1996.

５）屋敷幹雄，他 : 麻薬・覚せい剤分析，ぶんせき．816

～822, 1995.

６）屋敷幹雄，他 : 検査室でできる麻薬および覚せい剤の

検査法，Medical Technology. 25 : 337～341, 1997.

７）大塚　祥，他 : 救急医療施設における薬物使用の実態

と迅速薬物スクリーニングキットの有用性についての

研究，日医大誌．64 : 344～352, 1997.

８）奈女良　昭，他 : 乱用薬物スクリーニングキット
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～731, 1997.
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