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総説

尿中乱用薬物を簡便かつ迅速にスクリーニングするTriage DOA (バイオサイト社) は，救命救急などの領域で

有用性が高く評価されている。Triage DOAの感度と特異性については多くの報告があり，製造元のバイオサイト

社も約1,000種類の薬物および代謝物の添加試験の結果を特異性表として公開している。一方，薬物摂取後に陽

性となる期間や摂取停止後に陰性となる期間については検証されていない。筆者らは尿中薬物濃度が測定されて

いる資料をもとに，Triage DOAで検出できる期間について検討した。
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S U M M A R Y
はじめに
Triageは，尿中に含まれる覚せい剤など8種類の薬

物群をスクリーニングするキットとして利用されて

いる。しかし，あらゆる薬毒物を検出できる検査法

ではなく，検出可能な薬物や濃度に限りがあり，結

果の解釈には注意を要することを我々は以前に紹介

した１，２）。

検査結果から薬物摂取後の経過時間が推定できれ

ば，症状との関連や体外排泄時間の推定に役立つが，

摂取量や体内動態 (吸収，分布，代謝，排泄) によっ

て大きく影響を受けるため，推定は非常に困難であ

る。Triageの結果と摂取後の期間を精査した資料は

ほとんどないが，本稿では，定量値が記載されてい

る資料を調査し，Triageの検出下限濃度と照らし合

わせて，薬物摂取後Triageが陽性になるまでの期間
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や摂取停止後陰性になるまでの期間を推定した。薬

物の代謝や排泄は，個人差が大きいことは言うまで

もなく，摂取量，回数など様々な要因に左右される

ため，一概に薬物が尿中に排泄される期間を断定す

ることはできない。あくまでも参考として利用する

に留めていただきたい。

薬物の体内動態
Triageで検出できる8種類の薬物群は，治療以外に

も種々の目的で摂取される。摂取法は多岐にわたる

が，主に経口および静脈注射である。静脈注射では

薬物が一瞬にして体内に入るが，経口摂取では消化

管から吸収されて徐々に体内に入る。消化管から薬

物が吸収される際，消化管内に存在する食物や飲料
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水などの影響を受けて吸収速度や吸収量が変化する。

体内に入った薬物は，体内に留まるのではなく，一

部は未変化体のまま排泄され，一部は代謝産物と

なって排泄される。排泄の経路は，主に尿中と糞便

中への排泄である。

薬物の効果は，薬物の作用部位での濃度が一定値

以上になったところで現れる。作用部位での薬物濃

度は，血液中の薬物濃度に依存することから，経口

摂取後に血中濃度が最高値に到達する時間の短い薬

は，服用してからすばやく効果が現れる。しかし，

尿中に排泄されるまでには時間がかかるため，効果

が現れても尿中に薬物が検出されないこともある。

逆に，血中半減期の長い薬は，血中濃度が下がり，

効果が消失しているときにも尿中に薬物が検出され

ることがある。

各薬物の尿中への排泄
薬物は種々の性質を持っており，すべて同じ挙動を

示すとは限らない。薬物の排泄期間についての総説３～５）

や論文６～35）を参考に薬物摂取後の検出期間などを表１

にまとめたが，引用論文で採用された方法での検出期

間でありTriage自体の実験結果ではないことを申し添え

る。以下に各薬物の詳細について記載する。

覚せい剤 (AMP)

覚せい剤取締法では，「覚せい剤」とはアンフェタ

ミンとメタンフェタミンおよびその塩類を指してい

る。Triageで覚せい剤として検出できる薬物は，ア

ンフェタミンとメタンフェタミンの他にp-ヒドロキ

シアンフェタミン，p-ヒドロキシメタンフェタミン

などがあり，検出下限濃度は650～2,000ng/mLであ

る。Triageは，国内法では「麻薬」に分類される，

化学構造の類似した 3,4-メチレンジオキシアンフェ

タミンや 3,4-メチレンジオキシメタンフェタミンも

検出でき，検出下限濃度は 1,200～ 2,000ng/mLであ

る。覚せい剤は，経口摂取での吸収効率が悪いため，

静脈注射で摂取することが多い。1980年代からは，

気化させて鼻粘膜より摂取する方法もみられ，静脈

注射よりも早く作用が現れる 10）。摂取したメタン
2

フェタミンは，大部分が未変化体のまま尿中に排泄

されるが，一部は脱メチル化されたアンフェタミン

となって排泄される。メタンフェタミンやアンフェタ

ミンの尿中排泄は尿のpHに影響されることも知られ

ており36），検出期間に大きく影響する。

覚せい剤の1回使用量は5～10mgとされているが，

耐性が生じるとグラム単位で使用することもある。

メタンフェタミン10mgおよび20mgを単回摂取した

場合，摂取後数時間で尿中濃度は500ng/mL以上とな

り，摂取後22～77時間まで検出される。複数回摂取

した場合，尿中に500ng/mL以上検出される期間は，

摂取後34～70時間 (非連続摂取) および摂取後31～

92時間 (連続摂取) と長くなる 12）。国内での覚せい剤

事犯被疑者の尿を検査した報告６～９）では，摂取量や

純度が一定ではないため一般論として結論づけるこ

とは困難であるとしながら，Triageの検出下限濃度

である 1μ g/mL以上となるのは，摂取停止後 5～ 6

日程度と推定している。また，カットオフ値は不明

だが，S-(+)-メタンフェタミン塩酸塩 30mgを気化さ

せて摂取した場合，摂取後0～3時間に採取した尿か

ら検出され始め，摂取後48～72時間に採取した尿か

らも検出された 10）。

バルビツール酸類 (BAR)

Triageでバルビツール酸類として検出できる薬物

は，フェノバルビタールやアモバルビタールなどの

未変化体および水酸化された代謝物であり，検出下

限濃度は300～400ng/mLである。チオペンタールや

チアミラールの検出下限濃度は25,000ng/mLである。

フェノバルビタール，アモバルビタール，ペント

バルビタール400mgを経口摂取した患者の尿をモニ

タリングした結果 13），摂取後 1時間程度で尿中濃度

は1μ g/mL以上とTriageの検出下限濃度以上となり，

7日経過しても尿中濃度は2μ g/mLであった。また，

フェノバルビタール 100mgを経口摂取した患者 5名

の尿をモニタリングした結果，摂取後 56～ 65時間

に採取した尿中フェノバルビタール濃度は 1 . 7

μ g/mLであった。体外への消失半減期が100時間程

度であることを考慮すると，摂取から10日程度は検

出できると考えられる 37）。
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Abbreviation; 6-AM: 6-acetylmorphine, AMO: amobarbital, 7-AFN: 7-aminoflunitrazepam, BZE: benzoylecgonine, COC: cocaine, �

DIA: diazepam, FLU: flunitrazepam, PHE: phenobarbital, TM: total morphine, PEN: Pentobarbital,  TRI: Triazolam �

*1　Administration; IV: intravenous,, OR: oral, SM: smoked ,IH: inhalated, IM: intramuscle, IN: intranasal 　 *2　Time; h: hour, d: day

Users�
AMP�
122 users�
volunteers�
22 users�
12 users�
6 volunteers�
22 user�
�
�
8 volunteers�
�
�
BAR�

volunteers��
8 inpatients�

10 volunteers��
BZO�
6 volunteers�

10 volunteers　　�
6 volunteers�
2 patients�

3 volunteers��
COC�
1 volunteer�

6 users��
18 users�
�

�
6 volunteers��
�
�

�
6 volunteers��
�
OPI�

6 volunteers��
�
6 volunteers�
�

6 volunteers��
33 patients�
26 patients�
THC�

22 volunteers��
5 volunteers�

8 users��

6 volunteers��

6 volunteers��

22 users  ��
18 volunteers�
�

7 volunteers�
�

Dosage�
�
�

10mg�
25-100mg�

�
30mg�

200-400mg�
10mg�
10mg�
10mg�
20mg�
20mg�

�
400mg-AMO, 
PHE, PEN�
130mg-PHE�

�
�
�

1.4mg-FLU�

2mg-FLU��
10mg-DIA�
0.25mg-TRI�
0.25-TRI�
0.5mg-TRI�

�
25mg�

100-400mg��
0.1-2.5g/day�

25mg��

42mg��

32mg��
25mg�
42mg�
32mg�

375-2000mg�
�

3mg�
6mg�
6mg�
12mg�
6mg�
3-7mg�

10.5-13.9mg�
0.74±0.31g/d�
0.8±0.42g/d�

�
�
�

44.8mg�

5mg��
1.75%�
3.55%�
1.75%�
3.55%�

�
�

20-25mg�

7.5 mg/d��

14.8 mg/d

Administration*1�
�
�
OR-single�
IV-many cases�
IV�
SM-single�
�
OR-single�
OR-nonconsecutive�
OR-consecutive�
OR-nonconsecutive�
OR-consecutive�
�

OR-single��
IV-single�
�
�
�
OR-single�

OR-single��
OR-single�
OR-single�

OR-single��
�
OR-single�

OR-5 times/d��
SM�

IV-single��

SM-single��

IN-single��
IV-single�
SM-single�
IN-single�
OR-repeated�
�

IM-single��
IN-single�
IN-single�
IM-single�
IV or SM�
IV or SM�
IH�
IV�
�
�
�
OR-single�

IV-single��

SM-single��

SM-single��
�
�
SM-single�
�

OR-3 times for 5 days�
�

First positive time*2�
�
�

1h�
1d�
�

0-3h�
�

1.4-4.3h�
1.4-11.3h�
3.2-9.1h�
3.3h�

1.2-8.8h�
�
�
�
�

1.0h��
�

4-12h�
�
�
�

2-10h�

7.3-10.8h��
�
�
�
�
�

3.9h (COC),�
5.6h (BZE)�
2.6h (COC),�
4.1h (BZE)�
5.1h (COC),�
7.8h (BZE)�

�
�
�
�
�

1-4h (6-AM)�
<8h (TM)�
3.0-8.2h�
2.5-8.0h�
1.7-8.3h�
1.2-6.2h�
2.3-9.3h�

�
�
�

0.1h��
2.5-3.5h�

�
�
�
�

2.2-6.5h�
1-4h�

�
�

1-16h�

1.9-52.8h��

4.3-32.5h

Last positive time*2�
�

2-7d�
72h�
5d�

17-36d�
48-72h�
2.8-4.8d�
22-77h�
34-59h�
31-55h�
70h�

46-92h�
�

>7d��
16d�

100.6±88.2h�
(max, 264.5h)�

�
18-60h�

5d�
28d�

2.9-10.3d�
48h�
24h�
48h�
�

48h�
26.9-133.8h�
112.5-218.1h�

34-162h�

31.0-53.9h��

21.0-50.3h��

32.5-59.4h��
31.0-53.9h�
26.7-50.3h�
32.5-59.4h�
72.2-122.2h�

�
9.3-36.0h�
24.0-36.0h�
14.5-34.0h�
20.8-50.9h�
14.3-31.5h�
7.4-31.9h�
10.7-53.5h�
6.0±1.70d�
5.46±1.92d�

�
117.5±118.0h�
(max, 433.5h)�

5.9-11d�
2-3d (infrequent)�
9-12d (frequent)�

1-5d�
3-6d�

33.7±9.2h�
88.6±9.5h�

4.5-14.3d (infrequent)�
8-32d (frequent)�

2-72h�

15.9-87.9h��

12.6-67.3h

Method and cutoff�
�

GC (1,000ng/mL)�
GC/MS (100ng/mL)�
GC (1,000ng/mL)�
GC (1.5ng/g)�

GC�
     IA (1,000ng/mL)�

　　�
�

GC/MS (500ng/mL)�
�
�
�

Colorimetry�　　�
GC�

　　IA (200ng/mL)�
��

IA (100ng/mL)�
GC/MS (100pg/mL:FLU)�
GC/MS (10pg/mL:7-AFN)�

IA (300ng/mL)�
GC/MS (1ng/mL)�

HPLC/MS (0.5ng/mL)��
�
�

GC (10ng/mL:COC)�
GC (10ng/mL:BZE)�
IA (300ng/mL:BZE)�

　　�
�

GC/MS (150ng/mL:BZE)��
�
�
�

GC/MS (150ng/mL:BZE)��
�
�

GC/MS (300ng/mL:TM)��

�GC/MS (300ng/mL:TM)�
�

GC/MS (300ng/mL:TM)��

IA (300ng/mL:TM)��
�

GC/MS (10ng/mL)��
IA (20ng/mL)�

IA (20ng/mL)��

IA (20ng/mL)��

GC/MS (15ng/mL)��

IA (20ng/mL)� �
IA (50ng/mL)�

�

IA (50ng/mL)�
�

reference�
�
6�
7�
8�
9�
10�
11�
�
�

12�
�
�
�

13��
14�

3�
��

15�

16��
17�
18�

19��
�

20�

21��
22�
�
�

23��
�
�
�

24��
�
�

25��

�26�
�

27��

28��
�

3��
29�

30��

31��

32��

33��
34�
�

35�
�

表１．Typical Detection Times of Abused Drugs in Urine
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ベンゾジアゼピン類 (BZO)

Triageでベンゾジアゼピン類として検出できる薬物

は，ジアゼパムやトリアゾラムなどの未変化体および

抱合体であり，尿中の検出下限濃度は300～800ng/mL

(Clorazepate：5,000ng/mL) である。麻薬や覚せい剤の

ように多幸感を得るために摂取するというよりも，眠

らせて危害を加えたり，自殺目的に使用されることが

多い。救急搬送される患者では，ベンゾジアゼピン類

のみ検出されることは稀であり，バルビツール酸類な

どと同時に検出されることが多い。

健常者と薬物摂取歴がある 6名の尿中ジアゼパム
(および代謝物)濃度を測定した結果，Triageの検出下

限濃度 (300ng/mL) 以下となったのは，10mgのジア

ゼパムを摂取した場合，健常者で摂取後2.9～10.3日
(平均 5.4日)，摂取歴のある人で摂取後 4.3～ 10.6日
(平均6.8日)であった 17）。

トリアゾラムは，主としてα-ヒドロキシトリアゾ

ラムと 4-ヒドロキシトリアゾラムに代謝され，尿中

に排泄される。両代謝物は同じような排泄パターン

を示し，尿中濃度は摂取薬物量に依存し，摂取後12

時間以内にほとんどが排泄される。患者 2名がトリ

アゾラム0.25mgを経口摂取した場合，摂取後2～10

時間で尿中α-ヒドロキシトリアゾラム濃度が最大と

なり，摂取後 48時間に 1ng/mL検出できた。また，

健常者 3名がトリアゾラム 0.25mg (あるいは 0.5mg)

を経口摂取した場合，尿中α-ヒドロキシトリアゾラ

ム濃度は，摂取後7.3～10.8時間に最大となり，摂取

後24時間 (0.5mg摂取の場合は48時間後) に0.5ng/mL

検出された 19）。しかし，Triageでの検出下限濃度 (α-

ヒドロキシトリアゾラム：700ng/mL) 以上になるの

は，服用後数時間であるため見逃す可能性が高い。

フルニトラゼパム 4mgの単回摂取では，尿中濃度

(ノルジアゼパムに換算) は200ng/mLにまで上昇する

が，Triageの検出下限濃度 (350ng/mL) 以上にはなら

ない。また，代謝物の 7-アミノフルニトラゼパムも

3日以上にわたって尿中に排泄されるが，トリアゾ

ラムと同様にTriageでの検出下限濃度 (2,000ng/mL)

以上にはならず検出できない可能性が高い 15，16）。
4

コカイン系麻薬 (COC)

Triageでコカイン系麻薬として検出できる薬物は，

コカインと主代謝物のベンゾイルエクゴニンであり，

尿中の検出下限濃度はそれぞれ550，300ng/mLであ

る。コカインは通常20～100mgを鼻から摂取して鼻

粘膜吸収させる。常用者18名の尿中ベンゾイルエク

ゴニン濃度を測定した結果，検出下限濃度

(300ng/mL) 以下となったのは尿を採取し始めてから

11.1～146.8時間 (平均57.5時間)であった。摂取から

尿採取までの時間が2.5～63時間 (平均20時間) であ

ることを考慮すると，摂取後 34～ 162時間 (平均 81

時間) までは300ng/mL以上検出される 22）。また，検

出下限濃度を150ng/mLとした場合，コカインは摂取

後2.6～5.1時間から検出され始め，ベンゾイルエク

ゴニンは摂取後4.1～7.8時間から検出され始める 23）。

コカイン 125～ 400mgを繰り返し摂取 (2000mg/day)

した場合，単回摂取よりも尿排泄終了時間が延長

(72.2～122.2時間) し，分布と排泄のパターンの変化

が示唆された 24，38）。理由はコカインの特性にあり，

脂溶性が高いために脂肪組織に蓄積して，徐々に排

泄されてくるためであるとしている。

コカイン20mgを単回静脈注射した場合，ベンゾイ

ルエクゴニンは 2日間程度尿中から検出され，

1.5mg/kgを鼻から摂取した場合も2～3日間検出され

る４）。コカインを鼻腔手術の麻酔薬として使用した

場合，72時間後には検出下限以下となった 39）。眼科

診療用に10％コカインを点眼した場合，4～6，24，

72時間後の尿中ベンゾイルエクゴニン濃度は，700，

400，51ng/mLであった 40）。

モルヒネ系麻薬 (OPI)

Triageでモルヒネ系麻薬として検出できる薬物は，

ジアセチルモルヒネ (ヘロイン)，6-アセチルモルヒ

ネ，コデイン，ジヒドロコデインなどの未変化体お

よび抱合体であり，検出下限濃度は300～400ng/mL

である。欧米ではヘロインやアヘンの使用量が多く，

静脈注射や紙巻きタバコのように喫煙して摂取する。

また，感冒薬に配合されているコデイン，ジヒドロ

コデインも検出されるため，どのような薬物を摂取
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したかの判断が不可欠となる。

ヘロインを単回摂取した場合，摂取後 2時間程度

から300ng/mL以上の尿中濃度が検出されはじめ，3

～7mg摂取後で7.4～31.9時間 (平均15.7時間)，10.5

～13.9mg摂取後で10.7～53.5時間 (平均34.4時間) で

300ng/mL未満となる。静脈注射か喫煙摂取であるか

の摂取経路の違いによって排泄される尿中濃度の違

いは認められず，体外への消失半減期は 3.1時間で

あった 26，27）。また，総モルヒネ (遊離モルヒネ＋モル

ヒネ抱合体) として，最大 270時間後 (カットオフ

値： 200ng/mL) まで検出されたとの報告もある３）。

Triageのヘロインおよびモルヒネの検出下限濃度は

それぞれ400ng/mL，300ng/mLと上記の濃度より高い

が，上記の期間中にTriageの検出濃度以上になる可

能性がある。

コデイン (10，20，40mg)を1日3回，3日間摂取し

た場合，摂取後 1時間で尿に排泄され始め，そのと

きのコデイン濃度は1.8，6.1，12.4μg/mLであった。

摂取後2～4時間で定常状態となり，最終摂取後18，

30，36時間で300ng/mL以下とTriageの検出下限濃度

(300ng/mL)以下となった 41）。

また，モルヒネ系麻薬はケシの種 (ポピーシード)

に含まれていることが知られており，これらを使っ

た食品を食べることで尿中にモルヒネ系麻薬が検出

されることが懸念される。健常人9名が12.5～52.3g

のポピーシード (モルヒネに換算して1.6～6.8mg) を

摂取した結果，摂取後 2時間で尿中モルヒネ濃度が

0.06～2.96μ g/mLとなった。Triageの検出下限濃度

以下になるには，24～46時間必要であった 42）。

フェンシクリジン (PCP)

Triageでフェンシクリジンとして検出できる薬物

は，フェンシクリジンや 1-フェニルシクロヘキシル

ピロリジンなどであり，尿中の検出下限濃度は25～

50ng/mLである。フェンシクリジンは未変化体のま

ま，あるいは水酸化体で尿中に排泄されるが，水酸

化体の検出感度は悪いため未変化体で陽性を示して

いると考えられる。

摂取者 100名 (96人が喫煙摂取) を検査した結果

(検出下限濃度 5ng/mL)，摂取停止から平均 2週間検
5

出され，最大30日間検出された例もあった 43，44）。こ

の間，Triageの検出下限濃度以上になるかどうかは

不明である。

大麻 (THC)

Triageで大麻として検出できる薬物は，11-ノル-9-

カルボキシ-Δ9-テトラヒドロカンナビノール (THC-

COOH) で，検出下限濃度は 50ng/mLである。大麻

はタバコのように紙で巻いて喫煙，あるいは水パイ

プのような喫煙具を使用して摂取する。摂取後10時

間程度から大麻 (マリファナ) の主成分であるテトラ

ヒドロカンナビノール (THC) が尿中に検出されると

の報告もある。しかし，THCは脂溶性が高いため未

変化体では体外に排泄されにくく，肝臓で酸化的代

謝を受けTHC-COOHとして排泄される。

THC-COOHは，喫煙摂取後1～6.5時間から検出さ

れ始め，15ng/mL以下となるのは，1.75％THC含有タ

バコの喫煙摂取後33.7±9.2時間，3.55％含有タバコの

喫煙摂取後88.6±9.5時間である32）。Triageの検出下限

濃度である50ng/mL以下となるのは，1.75％THC含

有タバコの喫煙摂取後24時間，3.55％含有タバコの

喫煙摂取後48時間である 45）。また連続摂取した場合

は，単回摂取よりも排泄終了時間が長くなる傾向が

あり，7.5mg/日と14.8mg/日のTHCを5日間連続経口

摂取した場合，摂取後 1.9～ 52.8時間および 4.3～

32.5時間から尿中濃度が 50ng/mL以上検出され始め，

最終摂取後15.9～87.9時間および12.6～67.3時間に

50ng/mLとなる 35）。また，尿中THC-COOHは平均4.9

日まで検出され，最大 430時間 (カットオフ値：

20ng/mL)まで検出されたとの報告もある３）。

三環系抗うつ剤 (TCA)

Triageで三環系抗うつ剤として検出できる薬物は，

アミトリプチリンやイミプラミンなどの未変化体お

よび水酸化された代謝物であり，尿中の検出下限濃

度は 1,000～ 4,000ng/mLである。アミトリプチリン

やイミプラミンは，主として脱メチル化体と水酸化

体で排泄されるため 46），未変化体よりも代謝物で陽

性を示していると考えられる。
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50mgのアミトリプチリンを単回摂取した6名の尿

中アミトリプチリン濃度を測定した結果，摂取後 4

時間から尿中への排泄が確認されたが，尿中濃度は

99ng/mLまでであった 47）。また，50mgのアミトリプ

チリンを単回摂取した 8名の尿中アミトリプチリン

および代謝物の排泄量を測定した結果，摂取後 3時

間でアミトリプチリンと10-ヒドロキシアミトリプチ

リンの排泄量が最大となり，ノルトリプチリン，10-

ヒドロキシノルトリプチリンは徐々に上昇し，摂取

後 6時間以降一定となった 48）。尿量の記載がないた

めに正確な濃度は不明であるが，未変化体と代謝物

を合わせて，摂取後3時間から数日間はTriageで検出

できる可能性が高い 49）。

まとめ
薬物の尿中排泄期間は，摂取量や体内動態によっ

て大きく影響され一律に推定することは困難である。

そのため，定量値の記載されている資料を参考に，

薬物の尿中排泄期間についてまとめ，Triageで検出

できる時間を検討した。薬物による差はあるものの，

摂取後比較的短時間 (数時間) で尿中に排泄される。

また，摂取停止後に尿中へ排泄される期間は，複数

回摂取 (乱用者) ほど長くなる傾向がある。覚せい剤

やコカインでは，静脈注射や経口摂取に比べて喫煙

摂取の方が早く体内に吸収され，尿中にも早く排泄

される傾向があるが，ヘロインなどでは有意差はな

かった。これらの知見の集積は，Triageで陽性にな

る期間を推定する際の参考になると考える。
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 kit to detect 8 groups of abused drugs quickly and easily.
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