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エチレンオキサイド（酸化エチレン、オキシラン） 

Ethylene oxide（Oxirane） 

 

_毒 性  

ヒト－吸入 最小毒性発現量：12,500ppm/10 秒 

ラット－経口 LD50：72mg/kg 

ラット－吸入 MLC：1,462ppm/4 時間 

マウス－吸入 MLC：836ppm/4 時間 

イヌ－吸入 MLC：960ppm/4 時間 

LD50：50％致死量、MLC：最小致死濃度 

急性毒性 

EOG滅菌中にガスが漏出し、間欠的に 700ppm 以上のガス

に 12 人が暴露した。そのうち 4 人が神経症状を示した。 

1 人は 3 週間暴露し、頭痛、吐気、嘔吐、嗜眠状態を呈した。

他の 3 人は 2 年以上暴露し、頭痛、四肢麻痺、脱力感、疲

労の増加、記銘力障害、多弁を呈した。 

発癌性 

ラットとマウスの試験では発癌性が報告されている。 

EOG 製造工場の労働者は、癌による死亡率が有意に多い

との報告もある。 

催奇性 

妊娠 6～25 日のラットに 1 日 6 時間、無投与、10、33 およ

び 150ppm 吸入させ催奇性を認めた。 

 

_副作用  

作業限界値：50ppm 

残留による刺激 

EOG 滅菌した気管支カニューレ、気管内チューブを使用し、

気管の狭窄、気管支痙攣と喘息発作が進行した。 

慢性透析患者で EOG 滅菌したプラスチックやゴム製チュー

ブを使用して、アナフィラキシーを起こしたり、接触皮膚炎を

起こしたとの報告がある。 

 

_中毒症状  

“エチレンオキサイドがタンパクに直接反応する”とするも

のと、“エチレンオキサイドの代謝物であるエチレングリコ

ールが毒性を示す”とする報告がある。急性中毒では皮

膚・粘膜の刺激、中枢神経系の障害が中心となる。 

経口・吸入の場合 

意識障害、気道の刺激、呼吸困難、肺水腫、頭痛、めまい、

振戦、筋攣縮（低 Ca 性テタニー）、腹痛、下痢、痙攣、ショッ

ク、乏尿。 

眼に入った場合 

高濃度のガス、液体ともに激しい刺激作用があり、角膜障

害を引き起こす。 

皮膚についた場合 

大量の場合は凍傷を生じる。皮膚に長時間付着していると

（1％液ぐらいでも）水疱を生じる。 

 

_治 療  

■経口の場合 

１）集中治療 

呼吸・循環の状態に注意し、適切な管理を行う。 

呼吸管理：気道閉塞、自発呼吸の抑制、換気量の低下、血

液ガスの悪化があれば、気管内挿管のうえ、ベン

チレータを使用し、適切な人工呼吸(含 PEEP 療

法)、酸素療法を行う。 

循環管理：血圧低下がみられる場合には、輸液負荷、ドー

パミン(2～5μg/kg/min より開始)の持続静脈内

投与により血圧を維持する。効果がなければエピ

ネフリンまたはノルエピネフリン(0.1μg/kg/min よ

り開始)の持続静脈内投与を行う。ショックの場合

には重炭酸ナトリウム ［base excess × 体重 

× 0.3(mEq/L)］により代謝性アシドーシスを補正

する。 
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２）胃洗浄 

生理食塩水、微温湯のほか 5,000 倍の過マンガン酸カリウ

ム液を用いる場合もある。 

３）下剤 

下 剤：硫酸マグネシウムまたは硫酸ナトリウム(成人 20～

30g/回，小児 250mg/kg/回)、あるいは D-ソルビト

ール(35％)(成人 1～2g/kg/回、1 歳以上の小児 1

～1.5g/kg/回)を活性炭が排泄されるまで 4～6 時

間ごとに投与する。イレウスや腸雑音の聴取しえな

いものには禁忌であり、幼児には 2 回/日以上投与

しない。下痢による体液喪失に注意する。硫酸マグ

ネシウム過量投与による高マグネシウム血症の報

告があるので注意する。 

４）強制利尿 

腎障害が強くなく、乏尿がなければ代謝物のエチレングリコ

ール排泄のため施行する。 

５）グルコン酸カルシウム 

テタニー症状に対し、カルチコール®成人 5～10mL、小児 2

～5mL/回を徐々に静注。 

６）血液透析 

重症例または 60mL 以上服用のときには血液透析を行う。 

７）その他 

痙攣、低血糖、アシドーシスに対して対症的な薬物療法を

行う。エタノール（ウィスキー30mL を 3～4 時間ごと、経口）

をすすめる記載もある。 

■眼に入った場合 

大量の水（室温程度）で洗眼する。症状が続けば眼科医の

治療を受ける。 

■皮膚についた場合 

大量の水と石鹸で洗い流す。 
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