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　平成 29 年 2月 4日（土）、ホテルニュータナ

カ 2階「平安の間」において「山口県医師会警

察医会 第 20 回研修会」が開催された。

講演
死体検案特論－事例を中心に－（7）　　　　　
　　　　　　　　　　　　　「中毒・環境異常 2」
　山口大学大学院医学系研究科 
　　法医・生体侵襲解析医学分野（法医学）

教授　藤宮　龍也
　中毒・環境異常ということで、今回は中毒の中

でもアルコールを中心にお話しする。最初にアル

コール医学や病態について、後半は心臓や肝臓な

どの臓器障害について、さらに最近はアルコール

鑑定の依頼が多いので、そのことについて話す。

私自身は、アルコールの研究を長くしていて、山

口大学法医学教室はアルコールに関する法医学分

野では日本一と自負している。

　依存は、物質依存だけではなく、対人関係依存、

プロセス依存といろいろな形で依存が存在してい

る。プロセス依存の中には、痴漢や万引きなどの

軽犯罪もある意味で依存に含まれる。従って、依

存は法医学にとっても重要な病気である。他の典

型的なパターンがアルコールとなる。

　最近は、脳神経科学が進歩したことにより、側

坐核（報酬系）とドーパミン系が暴走することに

より、依存症になることが説明されるようになっ

てきた。

山口県医師会警察医会 第 20 回研修会
と　き　平成 29年 2月 4日（土）15：00 ～

ところ　ホテルニュータナカ 2階「平安の間」

報告：山口県医師会警察医会会長　 天野　秀雄

講演・本文監修：山口大学大学院医学系研究科

　　　　　　　　　法医・生体侵襲解析医学分野 （法医学）

教授　藤宮龍也 先生
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　その暴走に対して、薬の使用やプロセス依存の

行動などによって耐性が生じ、その中で身体依存

や精神依存が起こり、これを繰り返すうちに乱用

や身体異常といった形で依存症へ進んでいく。

　アルコール依存症の場合には、精神症状と行動

の異常が見られる。痙攣やせん妄状態になったり

する精神神経症状と、お酒を飲みたいという脅迫

的、精神的な状況を兼ね備えたのがこの依存症で

ある。

　アルコール依存症は、誰でもなりうるものであ

る。すなわち若い頃に機会飲酒し、二十歳ぐらい

から頻繁に飲むようになり、結婚すると毎日晩酌

をするようになる。そうした中で、ライフイベン

トがいろいろと起き、失敗なども経験して、山型

飲酒サイクル（連続飲酒発作期間と断酒期間の繰

り返し）へ進み、最終的には死に至る。

　こうした中で、アルコールは退薬症状が特徴的

であり、お酒が飲めないと非常に気分が悪い、手

が震えるといった症状が出てくる。お酒が飲めな

い状況になってから約 1日で早期の離脱症状に

なり、後期症状が数日から１週間、そして数か月

かかって退薬症候の状態へと進んでいく。退薬症

候で問題になるのは交通事故の関係である。一般

的に手が震えてお酒を飲まずにはいられない、そ

して飲んだにもかかわらず運転するという悪循環

を繰り返し、事故を起こしてしまう。
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　退薬症候群の幻覚としては、空を見ているとチ

カチカ光っているものがぱっと近くで大きな光に

なって現れたり、精神病院に入院中に、窓の外で

怪鳥が飛んでいるようなイメージの妄想をもつよ

うになると言われている。こうして脳が萎縮した

状態になることがアルコール依存症である。

　アルコールは法医学において非常に重要で、事

件・事故などに巻き込まれやすく、最も鑑定され

る薬物になる。そして、依存症や臓器障害という

形で、病理学的にも重要になる。

　お酒自体は、基本的に主食が腐って発酵したも

ので、お米が腐って日本酒や焼酎、麦や葡萄など

でウイスキーやワインとなる。これは歴史ととも

に存在し、古い時代から飲まれている。ルネサン

ス前後に化学的知識が発展する中で、蒸留酒がつ

くられるようになり、ウイスキーやブランデーと

いった濃いお酒、日本でも焼酎のようなお酒がで

きるようになった。
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　アルコールの特徴は、飲まないよりは少しだけ

飲んだほうが死亡率が下がり、それ以上飲むと死

亡率は上がることにある。これを Jカーブと呼ん

でいる。アルコールとよく一緒に言われるのが、

タバコであるが、タバコは少量でも全て悪いもの

である。

　薬理作用としては、麻酔作用、抗うつ作用、依

存性の薬物がある。清酒 1合（約 20g）を 1 単

位として、大人で血中濃度は約 0.5mg/ml になる。

酒気帯び運転となるのは、血中濃度 0.3mg/ml 以

上、呼気中 0.15mg/ml 以上になる。

　アルコールは体内に吸収されてから、肝臓で主

に代謝され、TCAサイクルへ入っていく。

　ご存知のように、ADH（アルコール脱水素酵素）

と ALDH（アルデヒド脱水素酵素）は多型が存在

している。おそらく弥生人自身が、中国北部から

朝鮮半島を通じて、その遺伝子を運んできたと言

える。世界中で、ほとんどの人種はお酒を飲める

が、ごく一部に飲めない人種もある。

　ADHと ALDH は、身体の中でいろいろ存在し

ている。日本人は、β2β2を持っている人が多く、

世界の中でも飲める人に分類される。この人達は、
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ALDHも欠損しているため、顔が赤くなって気分

が悪くなり、お酒に非常に弱く、飲み過ぎると「が

ん」のリスクが増えると言われている。白人は顔

が赤くなりにくく、依存症になりやすいという特

徴がある。

　ADHの代謝は、まずグルコースが TCA サイク

ルに入って分解していくのだが、脂肪酸の場合に

はβ酸化が起こってアセチル CoA ができ、それ

が分解するという代謝が起こる。アルコールも同

じように、アセトアルデヒドが細胞質でつくられ、

これがミトコンドリアへ運ばれて酢酸になり、上

手くいけばアセチル CoA になるが、酢酸自身が

TCA サイクルを抑制して、結果的に肝臓では代

謝できないために、血中に再放出され、他の筋肉

等で代謝されていることになる。

　私自身、こうした研究をしていることもあって、

昨年から糖質制限をして、約 10キロ痩せて腹囲

も約 10cm 細くなった。これは、糖質を制限す

ることによって、β酸化が非常に高くなってくる

のと、ケトン体が増えて、アディポネクチンがで

きてくるなど、抗老化作用があると言われており、

身体として調子が良くなる。

　アルコール自体は、脳を麻酔して、最終的に昏

睡にしていく。ある程度、血中濃度と比例してい

るので、この表を使って鑑定もしている。
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　急性アルコール中毒は、いろいろな形で、悪酔

いやブラックアウトなどを起こす。

　血中濃度に比例したかたちで酔っていくのが、

普通酩酊である。それ以外に異常酩酊があり、複

雑酩酊と病的酩酊に分けられる。複雑酩酊は、あ

る程度飲んで、口論や部分的健忘が起こり、酒

乱と言われる人たちの状態になる。一般的には、

1.8g/ml 以上（4合以上）飲んだ人に多いと言わ

れている。いわゆる心神耗弱ということで、鑑定

を依頼されることがある。病的酩酊は、性格によ

ると言われている。少しでも飲むと、失見当識や

状況誤認があって、いろいろな問題を起こす人に

なる。血中濃度に関係なく起こり、こうした状態

が関連して、この人達は、いろいろな形で事故を

起こすことになる。

　公然わいせつや準集団強姦事件などでも、血中

アルコール濃度と酩酊、複雑酩酊といったところ

を鑑定していく。

　アルコールの測定法になる。

　ウィドマークの式をよく使う。アルコールは一

定速度で減っていくことになっていて、一気に飲

んでも、ゆっくり飲んでも酩酊時間は同じだとい

うことがこの式の特徴である。これを使って、あ

る量のお酒を飲んだ後、血中濃度がどのように変

化したかなどの鑑定をする。
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　アルコール飲料を飲むと、自分の血中濃度がど

のくらいになるかの知識をもっておくと良い。約

1単位が 3時間であるので、3単位飲むと 9時間

ぐらいはアルコールが残っているということにな

る。性別・体重によって違い、女性は代謝機能が

低いので、気をつける必要がある。

　私の研究になるが、身体に入ったアルコールは、

ウィドマークの式による消失だけではなく、酵素

によっても減っていく。酵素は、モーターのよう

なもので、大抵の薬物は線形動態といって、たく

さん入るとそれだけ速く代謝していく。しかし、

酵素はモーターであるため、ある一定のスピード

になるとそれ以上は速くならない。すると、一定

速度で止まってしまうため、これがウィドマーク

の式の原理になる。酵素なので、通常はミカエリ

ス・メンテンの式になっていて、ある一定以上の

量になると一定速度になるが、低い濃度になると、

指数関数的なかたちで減っていくことになる。

　私はこの研究を続けており、これは家兎の実験

になる。お酒を静注して、直線的あるいは指数関

数的な減少をしていくものもあり、ADHを阻害

するピラゾールがどのように減るかを、いろいろ

なモデルを使って研究している。
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　その結果、私が提出したモデルがこのパラレル・

モデルで、ミカエリス－メンテン型と一次消失

型からなる連立微分方程式で出来上がっている。

ADH系と他の薬物系（Non-ADH系）が濃度によっ

てどのように変化していくか、それから一次消失、

尿や汗など他の抹消の組織での代謝によって血中

濃度が上がる度に増えていくことになる。

　ちなみに、β値は一定でウィドマークの式にな

るが、これはミカエリス－メンテンの式や一部速

度式を無視して一定とみなしてやっていく方式に

なる。

　山口に来て、代謝産物の動態学の研究を始めた。

すなわちアルコールがアセトアルデヒド、酢酸に

変化していくときに、どのように変化するかであ

る。これは、アルコールだけでなく、他の薬物も

同じである。産生速度律速と消失速度律速といっ

て、親薬物がその代謝、産生のスピードがすごく

速いと、親薬物と同じような変化を示す。しかし、

代謝産物が代謝しにくい場合には、消失速度律速

といって、親薬物とは別のスピードがでてくるこ

とになる。
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　そこで、初めに取りかかったのは酢酸である。

お酒を飲んで、酢酸はどうなるか。だいたい一

定の速さで変化状態になって減っていくことにな

り、このことをモデルとして表した。アセトアル

デヒドも同じように変化して、直線的な部分と山

となって出てくる部分がある。これらをモデルで

示すと、一次速度式にあたる部分と、時間が経つ

とアセトアルデヒドが出てくる部分があることを

報告している。

　サイアム（SIAM）という現象がある。これは

お酒を飲む 1回目と 2回目では代謝が違ってく

るという現象で知られている。これは、家兎にお

酒を静注で 1回、もう一回次の 2回目ではβ値

が上がって代謝が早くなっている。それと、アセ

トアルデヒドは 2回目に増えている。それから、

酢酸も 2回目になると増えている。

　よって、1回目より2回目が増えることを示す

と同時に、β値と酢酸の濃度が比例するとか、ア

セトアルデヒドの AUC が代謝能力と比例するこ

とを報告している。よって、アルコール、アセト

アルデヒド、酢酸がどういった形でつながってい

るかということをずっと研究してきた。

　お酒は、やはり静注ではなく口から飲むため、

吸収されると、どのように変化するかという疑

問がある。普通の臨床薬物が線形動態に従って、

早く吸収されようと、ゆっくり吸収されようと、

AUC といって、代謝が線形速度論に従う場合に

は、面積が全て同じになる。だから、アルコール

の場合もこの AUC が静注だろうと、経口であろ

うと一緒だということを使って、どれだけ生態に

使われたかがわかる原則を使用したいところであ

るが、ウィドマークの式自体がこれに合っていな

いことを明確に示している。要するに、どんなに

吸収されようと、最後に消失相が重なってくるわ
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けで、つまり飲んだ量とその吸収の差がある程度

推測され、これによって鑑定している。

　アルコールの世界では大御所であるリーバル

が、このことを間違ってしまったため、この線形

モデルを使ってお酒の研究をした。そうすると、

この面積がお酒の吸収速度が遅くなる度に、この

面積がどんどん減っていくため、これはすごいと

発表した。しかし、それは違うということを私が

報告した。要するに、C0 が一緒なのだから、結

局吸収速度が変化しただけで、AUC を使っては

いないことを証明している。

　これに関連した論文を発表してきており、こ

れは一人目の実験である。人がお酒を飲んで、ア

ルコールが吸収されて、そしてその後アルコール

が減っていくわけであるが、これを吸収速度と消

失速度をウィドマークの式とβ値を使って計算し

た。それで、どのくらいが身体の中に入るかであ

るが、大半の人は全部吸収されて、生体内吸収が

100％入っている。しかし、ごく一部それ以外の

人たちが存在している。少量で血中濃度 0.4 以下

の場合には、食べ物などが影響して、なかなか増

えず、そのまま減ってしまうということがわかっ

ている。

　今回、最初の論文はここではある程度無視して

もらうが、その無視した部分の平均値を取ると、

この C０の式で求めることができ、カードフィッ

ティングとこの式で、初回通過効果の研究ができ

ることがわかって報告している。

　これと同じように、初回通過効果というという

時に、段階的に蠕動運動で減っていくと見るのか、

単一間当たり吸収されて減っていると見るのかと

いった問題がある。これはまだ解決しておらず、

今後の課題である。
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　以上のように、私はこれまで、ADH 系・

non-ADH 系、1 次消失速度（過程）系のパラレ

ルモデルのことや、アセトアルデヒドの体内動態

のモデル式、酢酸のモデル式、その時のβ値と定

常状態の CSS が比例すること、吸収動態に関す

る式と C0法が有効であることを発表してきた。

　臓器障害は、私の中期の研究であり、教室の中

国から来た循環器が専門の劉先生を中心に研究し

ている。アルコールというと肝臓であるが、心臓

でも突然死やアルコール性心筋症などが存在し、

大酒家突然死症候群といって、なぜかお酒を飲

んでいる人が原因不明で突然死することもよくあ

る。また、留置所などでの拘禁状態での突然死の

モデルとしてもアルコールのモデルが使えること

を発表している。

　Jカーブは、お酒を飲んだ場合に 1合程度の少

量であれば良いが、それ以上になると身体に悪い

ということで、その理由を循環動態から見てみる。
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　ラットを使った検証で、3％や 5％のお酒をずっ

と飲ませた状態で、エコーなどを使い、心臓の機

能を調べている。そうすると、3％では心機能は

落ちていないが、5％でほとんど一日中アルコー

ル漬けの状態になると、心機能は落ちてくる。よっ

て、１合ぐらいは良いが、それ以上飲むと、悪く

なることの速度論的な証拠にもなると思う。

　それから、アルコールが心臓に良くないことを

研究するために、いろいろなことをしたが失敗し

た。そして、気がついたことが離脱である。 　ある時、何もしていないのにラットが急に死ん

でしまった。それはなぜか。お酒が飲めなくなっ

たからだということに気がついた。これが、アル

コール離脱であり、しっかりと実験していくこと

にした。ラットに 49日間お酒をずっと飲ませた

状態で、それから 1日間お酒を飲めない状態に

する。それから徐々に断酒させていった状態にな

る。急性離脱すると心不全を起こしてくる。
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　これは心電図を使った研究になるが、交感神経

と副交感神経系がどのくらい機能しているかがわ

かる。急性離脱すると、コントロールに対して非

常に乱れた心電図になり、要するに交感神経系が

急性離脱するときは当然活発化して、落ち着くと

元に戻ることになる。これはカテコールアミンが

関係していると思われ、このカテコールアミンの

生合成酵素のチロシンヒドロキシラーゼを調べて

いくと、急性離脱すると急激に増えている。それ

から、アセチルコリンに関しても調べると副交感

神経系は少し落ちているのがわかる。この急性離

脱の時に何が悪いか、いわゆる突然死にどう関係

していくかということで、調べていく。

　疫学的には、ウィークエンドドリンキングする

と、月曜日に死にやすいということが出ている。

金・土曜日にお酒を飲んで、日曜は控えて、月曜

になるとなぜか突然死が多いという疫学的データ

がある。要するに、お酒を飲めない状態になって、

交感神経が活発化していることの疫学的な証拠で

はないかと言われる。

　ラットでも同様の試験を行うと、お酒を飲んで

いると異常はないが、急な離脱を行わせると、自

然発症的な不整脈が起こってくる。自然発症自体

は 28％とそれほど多くないが、心臓専門の先生

に聞くと、これは多いと言われ、通常、動物では

そうした起きないことが自然に起きるということ

は良いモデルになる。

　エピネプリンを投与した誘発試験を行うと、普

通の動物は不整脈を誘発しても、なかなか死なな

いが、急性離脱した状態では、非常に高い確率で

不整脈を起こし、死んでしまうことがデータとし

て出て来た。
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　それはなぜなのかということで、先ほどの心

電図を用いた自律神経機能の状態や、QTとの不

均一性を調べていくと、急激な離脱をした場合に

は交感神経系が非常に活発化し、そこにβブロッ

カーを投与した動物を使うと、それが治って、コ

ントロールと同じようになる。これは治療的な研

究になるが、交感神経を活発化させなければ、こ

うした不整脈は起こらず、離脱を防ぐことができ

る。

　以上のことから、アルコール性心臓突然死には、

お酒をずっと飲み続けているだけではなく、それ

に急性離脱、飲めないような状態になることも危

険だということになる。

　飲み過ぎによるトラブルで警察で一夜保護され

ている状況や、精神科病院などに強制入院して急

激にお酒が飲めない状況では、不整脈が非常に起

きやすい状態にある。私の教室としては、βブロッ

カーを使うことを提唱している。
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　同じように、アルコールは肝臓にも悪い影響を

与え、このことも研究してきた。アルコール性肝

炎、肝線維症、肝硬変と進んでいく。戦後、日本

と世界は病理学で対立してきた。日本の病理学者

は、お酒をずっと飲むと脂肪肝になり、それから

ごく一部が肝線維症になって、アルコール性肝硬

変になるとしていた。しかし、西洋の病理学者は、

脂肪肝からアルコール性肝炎になって、肝線維症

を起こして肝硬変になることを主張している。つ

まり、病理学総論として、線維化が起こるには炎

症がなくてはいけない、よって先に肝炎があるこ

とが普通であるという考え方である。ところが、

日本の研究者が調べていくと、肝炎を起こさなく

ても、肝線維症を起こしている事実があるという

ことで、対立点が存在している。

　この話は、近年、メタボリックシンドロームや

NASHなどの新しい病理系が進んできたことにも

関連してきている。お酒を飲んでいないのに、な

ぜ脂肪肝から肝炎、肝硬変へ進むのかといった考

え方であり、アルコールとの違いがよく議論され

ている。ちなみに、5～ 10年前までは、C型肝炎、

ウイルス性肝炎が主流であったが、最近は治療法

が確立されてきて、10年経つと C型肝炎はなく

なるのではないかと言われている。これから肝臓

病にとって重要になるのが、アルコール性肝硬変

や非アルコール性脂肪肝炎などの病気になってき

ている。

　そうした時代背景の中で、私の教室で最もお金

を使った研究になるが、いわゆる骨髄移植させた

マウス、GFP マウスを使った研究をした。私の妻

との共同研究にもなる。骨髄移植した動物にアル

コールを飲ませ、アルコール障害で骨髄移植した

動物がどうなるかを研究した。私の仮説では、幹

細胞が障害され、骨髄から幹細胞がきて再生され

ることを期待したが、それは見事に外れ、幹細胞

はこなかった。代わりに、JFP という青く光る細

胞がどんどん増えて、お酒をやめると元に戻って

しまうことがわかった。この細胞は、α－ SMAと

いう光源を持っていて、線維化である Tgf － β1

を産出している細胞であった。お酒を飲んで骨髄

から来ているのは星細胞（別名：伊藤細胞）で、

繊維化する細胞になる。この細胞が来て、脂肪肝

が起こると同時に線維化も起こっている。よって、

この線維化は骨髄からきた伊藤細胞によるもので

ある。また、偶然であるが、心臓のβブロッカー

の実験も同時にしており、βブロッカーによって

脂肪肝も繊維化も治ってしまった。βブロッカー

によって、肝臓も良くなったということになる。

肝臓が専門の先生方にも驚きがあった。
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　要するに、交感神経が活性化すると同時に伊藤

細胞がくることが、アルコール障害を起こすこと

と関係してくる。また、この肝臓の障害の初期状

態には交感神経系が関係していて、心臓にも同じ

ように影響していることになる。

　高血圧もアルコール性肝障害の増悪リスクにな

ると言える。

　以上まとめると、お酒をずっと飲むと、交感神

経系が活性化し、心臓の場合は突然死を起こしや

すくなる。肝臓の場合には、星細胞が活性化して

肝臓障害に関係していく。そして、治療としてβ

ブロッカーが効くかもしれないということを発表

している。

　アルコール臓器障害として、他のものも紹介す

る。

　女性はアルコール性の臓器障害を起こしやす

い。それは、体が小さいために分布容積が小さい

からである。また、本来のアルコール脱水素酵素

は性ホルモンを代謝するために存在し、お酒を飲

むために存在しているわけではないため、人間は、

お酒を代謝するためにアルコール脱水酵素を使っ

ている。性ホルモンの活発化している女性はお酒

に弱いことが多く、アルコール性肝障害を起こし

やすい。例えば、男性が 20年で肝硬変になる場

合でも、女性は 12年くらいでかかりやすい。

　以上、アルコールは、アセトアルデヒド、酢酸
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と変化していく。典型的な酒のみは、甘いものが

嫌いと言われている。よって、低脂肪、低糖質の

状態になっていて、ケトン体を作っていたと言え

る。最近のメタボなどにも通じてくるし、少量の

アルコールは良いが多量になると、悪くなってく

ることがこの代謝からも言える。

　アルコールに関する鑑定はよくあり、基本的に

古典的なウィドマークの式を使っているが、現在

2種類の鑑定方式がある。

　科警研の方式では古典的なウィドマークの式

でγを使って計算していく。β値は0.11～0.19

であるが、γ値が問題で 0.6 ～ 0.96 の値で計算

していく。そうすると、図のように幅広い推計値

になってくる。特に、γ値 0.96 はあり得ないの

だが、この原因が科警研の説明になる。

　同じデータで、溝井先生が出されたものがある。

これは、投与量が増えるとβ値が増えるというも
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のである。よって、ウィドマークのように一定値

ではなく、投与量が増えるとβ値が増えるという

議論になり、γ値は 0.66 ～ 0.77 くらいになる。

しかし、トータルで計算すると、なぜか科警研の

γ値が数学的にはこれが正しいと科警研が言って

いる。個人的には矛盾があるところで、そうした

中で、γ値が 0.78±0.18 という溝井パラーメー

タが出されてきた。

　法医学の伝統で長く使用しているのは、γでは

なく Vd（分布容積）である。研究としては、ア

ルコールは総水分量に溶けると言われている。人

間はおよそ 0.6 ～ 0.7 だと言われている。逆に総

水分量を計算するためにお酒を飲ませて、それか

ら計算しているのが実際として使われるデータに

なっており、0.96 はあり得ないわけである。

　なぜこのようなことが起きたかというと、アル

デヒド脱水酵素の欠損型である、お酒の飲めない

方をデータとして使っていて、そうした方が高い

γ値を出している。とにかく全てのデータを使っ

て数学的に正しいとしているのが科警研のものに

なる。よって、現象論的に、ウィドマークの式で

β値とγ値の２変数を使っているため自分自身が

数学的に使えなくなってしまっているのが科警研

である。法医学の伝統では、Vd は総水分量だか

らおおよそ 0.6 ～ 0.7 として、生体内利用率を変

化させている。
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　この事例は、体重 64kg の男性がお酒を飲ん

だ場合である。午後 8時から午前 0時にかけて、

ワンカップ１杯と焼酎 2～ 3杯飲んだと言って、

夜中 4時にもう一度飲んで、午前 10時くらいに

事故を起こし、12 時 55 分に血中濃度を測定し

ている。これは、複雑すぎて科警研では計算でき

ないということで、鑑定の依頼があった。男性は、

追加飲酒したために測定時の値が高いと主張して

いる。ウィドマークの式が使えないため、吸収速

度を使った式で鑑定した結果、追加飲酒しても、

事故を起こした時点では少なくとも血中アルコー

ル濃度は 1.7mg/ml あると言える。実際には、嘘

をついていたことを認め、もう少し高い値だった

と言える。

 

 

　最近の困った事例である。お酒を飲んでから 2

分しか経たずに運転して停車させられている。胃

には入ったが、体に吸収されていないと思われ

る。それから 5分後に測定すると、北川式検知

管で 0.27mg/l が検出された。血中に換算すると

0.54mg/l 相当になる。ところが、捕まった時点

では胃には入っているが、体には入っていない

と主張して、暗礁に乗り上げている。しかも、北

川式検知管の効能書きには、飲酒後 15分間は使

用することはできないことが書いてある。そうす

ると、お酒を飲んだ 15分間は検知管が使えない

ことになっている。警察の測定時間がいい加減で

あったために、結局裁判で負けている。

　そこで、これまでは残留アルコールは無視し

ていたが、お酒を飲んだ後の呼気を細かく調べる

ことを始めた。アルコールは、20％アルコール

100ml を飲んで 1分後には上がり、アセトアル

デヒドも同様に上がっている。



平成 29年 11月 山口県医師会報 第 1887 号

971

　5％前後のアルコールを口に含んだだけでも、

ある程度、値が上がっていく。そこで、除菌して

データを取ると、データの山は低くなった。粘膜

から変化すると思っていたが、口の中の細菌の変

化があり、除菌することでそれが減って、アセト

アルデヒドもできなくなったと思われる。

　逆に、お酒を飲むとすぐに赤くなる人は、口の

中にアセトアルデヒドを作る菌があり、それが、

発がんに結びつくのではないかと思う。

天野座長　現在、消化器の分野では NASH が問
題で、増えてきている。肝臓専門の間では、急に

アルコールをやめると発癌するのではないかと言

われており、心臓も止まるが、肝臓にもある程度

のダメージがある。


