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、農薬中毒の症状と治療法か農林水産省

農蚕園芸局刊(平成 5年4月第5版)より抜牽 懐 中毒の症状と治療法) 農林水産省農蚕園芸局植物防疫課
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有機りん剤
アクテリック
アセフェート
アッパ
アミドチッド
アミプロホスメテル
アノレフェート
アンチオ
イソキサチオン
イソフェンホス
エカチン
エカチン TD
エカラックス
エカメット
エストックス
エスレノレ
エチオン
エチルチオメトン
エテホン
エトリムホス
エルサン
エンセダン
オフナック
オルトラン
ガードサイド
ガットキラー
ガットサイド S
カヤフォス
カルホス

農薬の種類や剤型によっては礁下後症状の発現までに数時間から数十時間を要する場合があり来院時の症状だけで判断すると危険です。

薬 名 Y 中毒症状 Y 治 療

キタジン P
キナルホス
キノレバール
クレマート
クロノレピリホス
クロルピリホスメチル
サイアノックス
サッチューコート S
サリチオン
サンスモーク i

ジアリホール T

ジェット vp 
ジブロム
ジメチルビンホス
ジメトエート
スプラサイド
スミチオン
スルプロホス
ダーズパン
ダイアジノン
タイシストン
タ'イフ'ロン
タフラー
チオメトン
ディプテレックス
デ ス
デッパー
トーラック
トクチオン

力一ノ言メー卜剤(殺虫剤)
アドノすンテージ サンサイド
アラニカルプ セビモール
アリノレメート セ ビ ン
エチオフェンカノレプ タ ト
オキサミル ツマサイド
オンコノレ デナポン
カルポスノレファン ナ ッ ク
ガゼット パイデート

トクノーノレ M
トモチオン
ネオカリン
ネキリトン
ネマノーン
ノてイジット
ノマプチオン
パミドチオンー
ノマラチオン T

ビニフェート
ヒノサs ン

ピラクロホス
ピリダフェンチオン
ピリミホスメチル
ファインケム B
プイピーグレン
プタミホス
プロチオホス
プロパホス
フρロフェノホス.
ペスタン γ

ホサロン
ホスビットム
ホリドール T

オて Jレスタ」ーノレ
ボルテージ
ホルモチオン
マラソン.
メカ Jレノイム.

パッサ
ピリマー
ピリミカープ
ベンダイオカノレプ
ベンフラカルプ
マクノてール
ミクロデナポン
ミプシン
メオノてール

-軽 症:倦怠感、違和感、頭痛、めまい、胸部圧迫感、不安感および軽度の運動失調などの

非特異的症状、 n~気、日直吐、唾液分泌過多、多量の発汗、下痢、腹痛、軽い縮瞳

・中等症:(軽症の諸症状に加えて)縮瞳、筋線維性れん縮、歩行困難、言語障害、視力減退、

徐脈

・重 症:縮瞳、意識混濁、対光反射消失、全身け~，れん、肺水腫、血圧上昇、失禁

マ-ー・4・~・・-~--・+・~~-骨骨+・~--~-・+・---ー~-・+ー ---~-----、農薬中毒の教急治獲の手順とポイント j 

T 問~: (1)事故発生の状況〈敵布作業中、誤飲、自殺など〉 臼農薬の種類、剤型、濃度ぉ;

よび摂取量日中毒症状発現までの時間 ; 

j2 申書患者の横査材料等の鰍吐物尿便皿液など痩結保存) ! 
3 中審患者の観察:(オ)意識障害(2)筋線維性れん縮・その他のけいれん悶呼吸抑制凶;

1 末梢神経麻障問睡液分泌過多、発汗悶不整脈 σ)眼症状〈甑瞳、縮瞳、眼痛、涜涙 1
! など〉 悶眠、臨疲 (9)皮膚症状~O)E吐、下痢、腹痛、咽頭痛、頭痛 ! 
:4農薬の排除のだめの処置(守)経口的摂取の場合戸催吐イ胃洗浄ウ腸洗浄 ; 
j 臼皮膚、衣服に付着しだ場合(洗浄など〉 舗!こ入つ定場合〈清水で洗う〉 凶経気道的j

j に中毒を起こしだ場合(呼吸の確保など) f 

~ 5.その他必要芯応急処置:(1)安静、保温、誤臨予防白繭液悶人工呼吸、酸素吸入などi
! 呼吸管理凶吸着型血溜浄化器による血液濯流の皿漉透析悶強制利尿(万鎮静剤、 j
L 抗けいれん剤悶強山剤 ω享附E竺ごる処置〈育機潤Jに注意〉 j 

)~ 1症状は育機りん剤と同じですが、有機りん剤より速く発症および回復します。 10 硫酸アトロピンの投与。なお、 PAMの有効性は立証されていません0

s I百五五37い一一…一一一一一一一一一…一一一一一一 1
8 竺ごとさZ土ご!とZ三主 両、 I ~ ~-----------~~-----~---------------- 1 (註) モルヒネ アミノフィリン フィゾスc n 1 .この表は、、農薬中毒の症状と治療法N 農林水産省農蚕園芸局刊(平成5年 4月第5版〉より按翠・編集しまし定。詳細は原著を御参照下さい。 i子ィグミン、アミノフェナゾン、フェノチア

c 11 2.農薬の名柿は戸イウ工オ)1関、 ABCJI慎lこ配到し、一般名、商日名も併せて記載しましだ。*のものは現在農薬としては使用されていません。! ジン、レセJレピン、フェノパJレピタール、ク
S: 113.中毒症状は、農薬を構造上の類似性等から大きく分類し疋疋め、個々の農薬には必ずしも記載してあるすべての症状ガ該当するとは限りません。! ロルジアゼボキシド、サクシニルコリンは使
ド 11 4.二つ以上の育羽成分を含む混合剤については、製自のラベルなどで有効成分を調べ、各成分に相当する処置をして下さい。 i用禁忌。アドレナリン作動薬は特別な投与理
、 1'---------------------- ------~--・+φ----・-_...__.._------..-----‘...------_.-・--ー___________J 由がある時だけに投与。
三ェ℃ノιJン ペ イ オ フ l・軽症:全身倦怠感、筋れん縮、軽度の運動失調 10けいれんに対しては抗けいれん剤(メトカルパモ一川の投与
エンプロパト百よ ペノレメH トリ::: I・中等症:興奮、手足の振せん、唾液分泌過多 | 
Z うτ℃ぢ乙引マJJ!トへソ、
.軽 症日幅匿気、手足の振せん、唾液分泌過多 .中等症:間代性』け7打しい亙れん、時々強直性け 10 SH系解毒剤(侶BAL、ググ?ノルレ夕チオン等)の投与
いれん .重症:呼吸困難、散瞳 .皮膚症状:皮膚の発赤、かぶれ 18 皮膚症状には、ステロイド剤の投与
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ピレスロイド剤(殺虫剤) どZJ九トトbZ 子JfJ三ぞ
アグロスリンサイハロン除 虫 菊九 31FJJ下
アデイオン シハロトリン スカウ ト ピフエントリン

カルタップ剤・チオシクラム剤・ベンスルタップ剤(殺虫剤)
エビセクト チオシクラム ペンスルタップ
カルタップパ ダ ンルーノてン

硫酸ニコチン剤(殺虫剤)
プラックリーフ 硫酸ニコチン 硫 ニ

ポリナクチン剤(殺虫剤)
ポリナクチン複合体 マイトサイジン

有機塩素斉IJ (殺虫剤)

アカール エンドリン*

クロルベンジレート
ケノレセン
チオダン
ベンゾエピン

クロルピクリン剤(殺虫剤・殺菌剤)

ク ロ ピ ク クロ Jレピクリン ドジョウピクリン

コ

マリックス
リンデン*
B H C ホ

ドロクロール

-軽 症:口腔・咽頭・食道・胃部の灼熱感、幅気、日直吐、めまい、頭痛、頭重、食欲不振、
動|季、胸部圧迫感、冷汗、唾液分泌過多 ・中等症および重症:ほとんど必発で激しい幅気と
幅吐、下痢、脱力感、身体のふらつき、振せん、睡眠障害、精神錯乱、意識消失、けいれん、
呼吸困難、不整脈

・眼症状:眼痛、流涙、角膜上皮剥離、眼験結膜の浮腫(一過性であり、 2~3 日で回復)

-軽症:全身倦怠感、脱力感、頭痛、頭重感、めまい、 H匝気、幅吐
・中等症:不安、興奮、部分的な筋けいれん、知覚異常(舌、口唇、顔面)
・重 症:意識消失、てんかん様の強直性および間代性のけいれん、肝・賢障害、呼吸抑制、肺
水腫

・全身症状:頭痛、めまい、悪心、瞳吐、咳、曙疾、呼吸困難(晴息様)、肺水腫 ・神経症状:

曙眠状態、振せん、運動失調、複視、筋線維性れん縮、てんかん様けし 3れん、せん妄、失語症

・皮膚症状:水宿、びらん ・眼症状:眼痛、流涙、結膜充血

j去

@硫酸ア卜ロビン 中等症 1~4 筒(1筒0.5mg) 静注し、 15~30分ごとに追加、もしく
は5~10筒の皮下注。あるいは0.5~5.0mg/hrても微量持続静注。追加あるいは中止の判定は瞳
孔の状態、口腔内乾燥の程度、肺野にラ音が聞かれなし功3どうかによる。 重症 5~10

筒静注。症状が軽くならず瞳孔が拡大する傾向がなければ瞳孔拡大傾向、対光反射が出現す

るまで、 10~15分ごとに 5 筒ずつ追加静注。その後は30分ごとに 1~2 筒皮下注し、軽い散
瞳状態、を維持し、意識回復、瞳孔拡大すれば中止。 12才以下の小児の場合:0.05mg( 1/10 
筒)/1屯(体重)の割合いで15~30分ごとに投与。瞳孔、頻脈の状態、口腔内乾燥の状態で調節。

いずれの場合も投与量を漸減して中止。治療中止後最低24時間は患者を観察し、症状が再
びあらわれないことを確認。

8 PAM (/¥t.⑧) ノ守ラチオン、 EPN、ピリダフェンチオン等に著効があります。その他の
有機りん剤についても、早期に使用し、以降適当な血中濃度を持続すれば有効との報告があ

ります。また硫酸アトロピンでは措抗できない筋線維性れん縮、筋麻樺に効果があり、 MEP
などには硫酸アトロビンとの併用が推奨できます。ただし、 PAMを使用して効果のない場合
には硫酸アトロピンだけにかえて下さい。
o中等症および重症:1 g(2.5%、20ccアンプル2筒)をゆっくり静注。症状が軽くならなけ

れば30分後 1~ 2筒追加。以後症状を見ながら反復投与。
012才以下の小児:20~50mg/kg体重 (1 ~ 2 cc/kg体重)をゆっくり静注。
(註)① 診断の確認:血液(へノfリンを加えた全血、血球、血塁走、血清)1 ~ 2 cc採取。コリンエステラーゼ活性値の測定(DTNB
法など)

② アドレナリン作動薬、アミノフィリン、サクシニルコリン、フェノチアジン、レセルピンは使用禁忌。
③ 回復後の指導:血液コリンエステラーゼ活性値が疋常にもどるまで数週~数ヵ月間は有機りん剤、カーパメート剤等
の農薬の取扱いをさけて下さい。

。人工呼吸、酸素吸入 @ 抗けいれん剤、鎮静剤(パルビツール、ジアゼパム、クロル
プロマジン)の投与 @ 硫酸アトロピン注2mgを 15~30分ごとにアトロピン作用による症
状が現われるまで投与
(註) 中相互性呼吸刺激剤など興奮剤は使用禁忌

角膜びらん形成にはビタミンB2点眼・軟膏および抗生物質眼軟膏など使用。治癒した後、ス
テロイド軟膏使用。。抗けいれん剤、鎮静剤(パルビツール、ジアゼパム、クロノレプロマシン等)の投与
8 ACTH、ステロイド剤の投与
@ 輸液、肝・腎保護療法。気管分泌物吸引
@ 酸素吸入、人工呼吸

@ 皮膚症状にはステロイド剤の投与

@ 眼に入った場合には 1%の重曹水で洗眼

臭化メチル剤・ 0-0剤・ EDB剤(殺虫剤・殺菌剤)

アサヒヒューム 臭化メチル プロムメチノレ D 

カヤヒューム テ ロ ン メチフ。ロン E

クノヒューム ニチヒューム メチルブロマイド

サンヒューム フロヒウム D C 

吸入から 1~4 時間後・軽症:悪心、幅吐、酪町状態、めまい、頭痛 ・重症:上気道 10 酸素吸入、人工呼吸

n Iの刺激・灼熱感、肺水腫、呼吸困難、 i客疲、チアノーゼ、眼球震畳、複視、視野狭さく、四肢 18SH系解毒剤 (BAL、グノレタチオン等)の投与
五本|のけいれん、麻輝、狂陳状態、ショック ・皮膚症状(接触した場合):灼熱感、水癌 18肺水腫、気管支けいれんにはアミノフィリン製剤の投与
吸入から数日後 四肢の知覚および運動障害、振せん、てんかん様発作、肝・腎障害 l 

10 抗けいれん剤(ジアゼパム等)の投与
吸入から数週~数ヶ月 憂うつ症、神経衰弱、精神脱落症状、言語障害、歩行障害、視力障害

D 

ジチオカーバメート剤(義喜罰・)
アントラコール グリーンダイセンM
ア ン ノf ム グリーンチオノック
アンレスサニパー
エムダイファー ジ ネ ブ
オーセン ジマンダイセン
カーノf ムジラム
グリーンエムダイフ 7ー タ。 イ セ ン

タ.イセンステンレス

ダイフアー
チアジアジン
チウラミン
チウラム
チオノック
ビスダイセン
プロピネプ

ポマゾール「エフ」
ポリカーパメート
マンゼプ
マンネプ
マンネプダイセンM
リキッドタ。イセン

N C S 
T M T D 

-呼吸器症状:咽頭痛、咳、疲 ・皮膚症状:発疹、掻痔感 ・眼症状:結膜炎 ・腎炎症状:10皮膚症状にはステロイド剤の投与
顔面のむくみ、血尿 (註) アレルギー性皮膚炎も多く、太陽光線による光地感効果が認められます。 18気管支炎に対しては、テオフィリン、抗生物質製剤の投与

!吸着型血痕浄化器!こよる血液濯流 j什一一一一…一一一財団法人日本中毒情報センター一…一一一一一寸
!薬物中毒の解毒法として「吸着型凹液浄化器J ガ実用化され、健康保険も適用されましだ。 tll中毒についての緊急問い合わせは、次の中毒110番の近い方にお電話下さい。通年、終日活動をしています。!
1.づれは、血渡を体外循環し、直接吸着剤と撞触させ、血液中の育害物質を吸着除去する方法 II!iFす。農薬中毒の重篤な症例にも有効であることガ報告されています。 ill 大阪中毒川番 06-871-9捌 筑波中毒110番位98-52-9999i 

..1 



有機塩素剤(殺菌剤) とちホダレゴグ コzrzz皮膚粘膜症状・皮膚症状.露出部(顔、眼、耳等)のかぶれ(掻停感、紅斑、発疹) 10皮膚症状:ステロイド剤の投与
アースサイド コ プ ダノ コスモーク ラブサイド .呼吸器症状:気管支ぜんそく様発作 @呼吸器症状:ぜんそく対症療法
エヌビー コプトール ダコニール P C N B 
オーソサイド コプナツク フサライド T P N ・眼症状・結膜炎 @眼症状:対症療法
キャプタン コプノン ブラシサイド

無機銅塩剤(殺菌剤) サ イ ド 散粉ボノレドー ドイツボノレドウ ハイカッパー ボ ノレ ド ウ 銅アンモニウム錯塩 o 1 %フエロシアン化カリウム溶液、 1%炭酸ソーダ溶液、牛乳あるし刈ま卵白を与え胃洗浄
コサイドボルドー 水酸化第二銅 銅 馬鈴薯ボノレドウ フランスボルド- K B W I f) BAL、ペニシラミンあるいはエデト酸塩(EDTACa等)の投与

塩基性塩化銅 黄色亜酸化銅 コボックス 丹 響 ノ¥イボノレドウ 馬鈴薯用特製ボルドウ 硫 酸 銅 Z ポノレドー

塩基性硫酸銅 クプラビットホノレテ サンボルドー ドウジェット 幅吐、上腹部灼熱感、下痢、黄痘、ヘモグロビン尿症、血尿、無・乏尿、血圧低下、昏睡、黒色便

フ トサ イ 文11(釜&菌 文11¥ 経口摂取の場合 1~2 日後:下痢、消化管粘膜のびらん 眼症状
ラス ジン円引小¥x 円リJ 数 日 後:水分・栄養摂取の不能に伴う全身衰弱 @角膜症状にはビタミンB2製剤の点眼・軟膏の使用
プラストサイジンS ブ ラ エ ス 眼症状:眼痛、流涙、眼験炎、結膜炎、角膜炎および角膜びらん、角膜混濁 @角膜びらんの治療にはビタミンB2点眼・軟膏および抗生物質眼軟膏などを使用(ステロ

(註) 吸入した場合は、飾臓炎を起こすこともあります。 イド剤の併用は不可、ただし急性炎症治癒後は可)

有機ひ素剤(殺菌剤)
ンキ ッ ト D S M A ・全身症状・口腔・食道の灼熱感 I礁下困難、 11匿吐、腹痛、呼気・便のにんにく臭、水様ある o BAL (1回注射量 3mg/kg、 1 日 3~4 回)の投与@ 肝腎保護療法

モ ン キ ル いは血便、四肢痛、頭痛、めまい、筋肉のれん縮、けいれん、せん妄、ショック、肝・腎障害@皮膚症状にはステロイド剤の投与
アルゼン ネオアソジン モンメート ・皮膚症状・全身性剥脱性皮膚炎様発疹、色素沈着、角化症
ア ン サ ー モ ン ガ レ 有機ひ素(粉・液) 1 (設)慢性中毒では、多発神経炎、脱毛、めまい、必中隔宮押し、貧血、ヘモグロビン尿をみることむあります。 o 重症例で腎障害がある場合には BALと結合したひ素を血液透析によって除去

ベンタクロルフエノール剤(殺菌・除草剤) ・軽症・食欲異常凡進、脱力・倦怠感、頭痛、頭重、意欲減退、記憶力減退、感情不安定、 @体温放熱、水分、塩分の補給、酸素吸入
ク 息切れ、四肢のしびれ感・重症悪心、 11匝吐、発汗、発熱、苦問、血圧低下、頻脈、胸痛、@肝・腎保護療法

P C ロ P ン* 肝機能障害、肺水腫皮膚粘膜症状 ・呼吸器症状・咳、くしゃみ、肺臓炎 ・皮l育症状座 @皮膚症状にはステロイド剤の投与
癌様発疹(クロールアクネ)、黒皮症、接触性皮膚炎 ・眼症状結膜炎

イミノクタジン剤(殺菌剤) ・皮膚症状:軽度の炎症・眼症状:眼粘膜障害 ・重症:幅吐、チアノーゼ、眼験下垂、 @血圧上昇剤(ドーパミン、エピネプリン、ノルエピネフリン)の投与。輸液。

イミノクタジン ベフ ラ ン 全身の脱力、瑞鳴、強い血圧低下、腎・肝障害 @ケイキサレート、活性炭などによる胃・腸洗浄。強制利原。肝・腎の保護。

ートロフエノール剤(殺虫剤・) カ ラ セ ン D N B P A 酸化的りん酸化の共役阻害 ・軽症・皮膚・毛髪・眼球結膜・尿の黄変、多量の発汗、頭痛、 @ 体温を低下させて下さい @ 不穏状態に対し、鎮静剤(ジアゼパム、パノレビツール
殺菌剤 BINAPACRYL D P C 倦怠感 ・重症 皮府の紅潮、頻脈、発熱、不穂、意識障害、新陳代謝充進、メトヘモグロビン の投与 @ メトヘモグロビン形成の防止にはアスコルビン酸の投与、または 1%メチレン

アクリシッド アレチット 形成ドよるチアノーゼ プノレー溶液の静注(註)回復後少なくとも 4週間はニトロフェノーノレ剤の取扱いを避けて下さい。体温低下には、一般に
鎮痛解熱剤は無効です。

フエノキシ剤/除草剤・植調剤、 ローンキープ 2，4 D 昇.. 圃軽重品症症語融咽意頭識i犬痛混血濁圧胸骨下筋線後、部維肝'痛腎性機れ能胃ん痛縮障、頭痛、めまい @ 酸素吸入、輸液 @ 肝・腎保護療法、 ビタミン類、強心剤の投与't'J1' ~]={IJ -'Tl!!ii/RJ]={IJ I M C P 2.4 P A 失禁、項部強直、ケルニツヒ症候、けいれん、体温上
ジクロルプロップ トマトトーン M C P E -4' 一 C L P A I i:=IDiÜéJil1Jò:~ìiiïìï1，氏 誓 @鎮静剤、抗けいれん剤の投与 O 皮膚症状にはステロイド剤の投与
ストツポーノレ ヤマクリーンM M C P P I • ßl~~tSMHlE1~ :皮膚障害、眼・鼻・咽頭・気管の灼熱感

ジクワッ ト剤 ・パラコー 卜斉IJ(除草剤) 経口県取直後~l 日目 ・幅吐、 不快感、 下痢、 局所刺激からく る粘膜の炎症、 びらんによる @ 桂胃ケて中〈〈抗下止イb)〉@樟2)キさと0マサ%いなン人骨マっレニ@工たーント腸透桂ニト四唖析洗、トル〈浄着更1、0型上ルに~フ(檀血記2a1ロ45)2甑時の天%セ00静拍間黙〉mミ瞳曹以化Iケドと潤器上〈イ下(②植ヲにく酷剤へシ(より2〈ア0(E返ッる硫D0ル)~血クし酸を5スミ植てマ0尿町ニ0謹下グm中流のウlさネ) ノム(局方、 アドソノレピン⑧)5 ~10% または をカテーテル等を用いて直接小腸内に
グラモキソン ジクワット・ノザコート パラゼツト マイゼツト口腔・咽頭・食道・胃などの痛み、ショック、意識障害 投与 シウム等)を投与して必ず下痢を起こ

ジクワット パラコート プリク辛口ツクス L レグロックス 経口摂取直後から 2~3 日目・肝腎機能障害、乏原、黄痘 議 投マいラ@与コ申ー@メトチ強(制酸ル又不素プはIj尿唖レジ入ドク( ニワゾッロトン)等の定のパ性反ル

経口摂取直後から 3~lO日目・咳l歌、曙疲、呼吸困難、肺浮腫、間質性肺炎、肺線維症(ジ応が て二下 ただし排尿がない
時は 、 ( ツスCW)の は症状を悪化させ

クワットでは肺線維症の報告はありません) ますがやむを得ず行う場合は、 Pa0250~60mm/Hgを上限として吸入酸素濃度をきめて下さい

塩素酸塩剤・次E塩素酸塩剤(除草剤・殺菌剤) 顔面癌白、全身的な不快感、幅気、 H匡吐、腹部けいれんまたは応痛、全身的なチアノーゼ、昏@解毒剤としてチオ硫酸ナトリウム 2~5 gを 5%重炭酸ソーダ水溶液200mlに溶かした

塩素酸塩 クサトーノレ 次亜塩素酸カルシウム デゾレート 睡、数日にわたる曝露では溶血、メトヘモグロビン血症 ものを経口または静注で投与

キャッチャー クロレート タイソレート @重症の場合、 12時間の透析の後、交換輸血を行うのが効果的

アニリン系除草剤 ヒヱレタノタンテメクラナクテク'ロィロフアム リーュロスン 経口摂取幅気、幅吐、腹痛、下痢、メトヘモグロビン血症 経口摂取
ーアノレ ロロ ツ . ....... -.."，-__._" 'hL I 0 胃洗浄(重炭酸ナトリウム溶液)

カヲノゥツJス ス エ ツ Z 2フ て-z B E Yク X 接触皮膚粘膜刺激 @メトヘモグロビン形成の防止にはアスコルビン酸の投与、または 1%メチレンフ/レー溶

主ロロ I P Z ろノレ三ツト マーシエツト 志 E E 液の静注
手ゥロン長。 イロンメフエナセット 皮膚粘膜症状・抗炎症剤の投与

アミノ酸系除草剤 ク。ルホシネート ビアラホス グリホサート剤の大量嚇下例では、幅気、幅吐、咽頭痛、腹痛があり、激しい下痢と唖吐によ特に大量鴨下例では循環動態に留意し、電解質のバランスの補正を行いながら補液。対症療
タッチダウン ポ ラ リ ス る脱水性ショック、代謝性アシドーシス、血圧低下、乏尿などが見られます。

グリホサートイソプロピノレアミン塩 ノ¥ービエース ラウンドアップ グルホシネート、ビアラホスではけいれん、意識障害、府声、また鴨下後 5~24時間で呼吸麻法。グルホシネートでは、早期の強制利尿・ DHP ・人工呼吸管理が効果的。ビアラホスによ
グリホサートトリメシウム塩 パ ス タ 揮を起こすことがあります。 り呼吸麻庫が起きた場合は、自発呼吸が回復するまで人工呼吸をして下さい。

硫酸タリウム剤(殺そ剤) 経口摂取直後から 1~2 日目 @ カルシウム塩、システインの投与

サ ッ ソ タリムヤソ ラットロン .0匿気、 H匝吐、食欲不振、口内乾燥感、口内びらん、口内炎、歯ぎん(肉)炎、鼻漏、結膜炎、 @振せんに対しては抗けし 3れん剤の投与

タリウム S ノーラット・ S 硫酸タリウム 顔面腫張、下痢、腹痛、不眠症、聴覚障害、視野暗点、手足の刺痛および痕痛

タ リ ム メリーネコタリウム T • S 経口摂取から数日後・重い口内炎、 1~数カ所の筋肉麻癖
タリム H ヤ ソ 経口摂取から 3週間以内・脱毛(前額生えぎわ、眉毛の中央 3分の l、恥毛は残ります)

経口摂取から約8週間 ・爪の萎縮、神経および精神障害、せん妄、けいれん、昏睡、窒息死 (註) 救急階置の問洗浄には、水、牛乳のほか、 1%沃化ナトリウムまたは沃化カリウム溶液を用いて下さい。

モノフルオル酢酸ナトリウム剤(殺そ剤) 過興奮、情動不安、不安、幅気、幅吐、筋けいれん、てんかん様けいれん、交互脈、期外収 @高張ブドウ糖 (20~50%) の点滴静注

テンエイテイ ヤソキラー 縮、心不全、心室細動、呼吸抑制 @抗けし 3れん剤(ジアゼパム等)の投与

フラ ト ーノレ @心室細動に対しては、抗不整脈剤(リドカイン等)の静注

モ/7Jレオル酢酸ナトリウム (註) 綴代謝に関係する酔素系阻害F~Jであり、数時間後低血糖か起ニります。(註) K'， Ca"静注は禁忌

りんJヒ亜や八文JI(控そ文11¥ 強力フ τミン リンカネコー II 経口摂取直後~l 日目 ・幅気、幅吐(黒色の幅吐物)、腹痛、胸部圧迫感、寒気、昏睡、シ @抗けし市ん・鎮静剤の投与
IL!:tt:!Iiロ月リ¥'fX 押 Jノ ラテミン燐化亜鉛 リントロン ョック

クロメッソ ホ ス ジ ン リ ン カ リン・ 3・ティラット 経口摂取 2~3 日目およびそれ以後・肝・腎・心臓障害低カルシウム性テタ一一代謝性 @肝・腎保護療法
ゼゲタ ン メリーネコ l号 りん化亜鉛 Z アシドーシス
チウコロン ラッタス リンカ S
ファインラット ラットコーン リンカネコ (詮)胃内でPH，か生成します。

クマリン剤(殺そ剤) デスワ リ ン ラテミンコンク ・慢性症状.出血傾向(プロトロンビン欠乏症状)、点状出血、結膜下出血、鼻出血、歯肉出 @ ビタミン K1 :通常 5~15mg (25~50mg) を 10mg/分を越えぬ速さで静注あるいは50mg を 1
メリーネコ 3号 ローダン 特 -

エンドックス ダイナリ ン メリーネコクマリン ワルフアリン 血、 人肘・膝・瞥部などの斑状出血や血腫、血尿、消化管出血、脳出血のための麻庫、出血シ 日3回経口投与。ともにプロトロンビンレベルが回復するまで与えて下さい。ただし過剰投

クマテトラリルグイワクマレッドヤソミン ョック死 与は絶対にさけて下さい。
ク マ リ ン チユーモア ラッテ・スローパック
hサンパ- 5 デ ス モ ア ラ テ ミ ン (誌)本剤は血液凝固阻止剤(ヒタミンK箔抗期l)で、短期擬取ては急性中毒症状は現われません。f) 全血または血援交換 」

農薬は正しく使いましょう。
- ・~_ .A.. ランネート中毒処置法=z、...... L守t;-"TZ..~ 
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