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失神とは 

一過性の意識消失発作の結果、姿勢が保持で
きなくなり、かつ自然に、また完全に意識の回
復がみられること 

 

 失神をきたす病変は様々であるが、共通する
病態生理は「脳全体の一過性低潅流」である 



失神とは 

• 一過性の意識消失発作の結果、姿勢が保持
できなくなり、かつ自然に、また完全に意識の
回復がみられること 

• 「完全な意識の回復」を前提としているため、
少しでも認知障害などが残っていた場合は、
“失神”ではなく、“意識障害”として区別しま
す。 



意識障害全般を含めた鑑別診断 

• AIUEOtips 



失神とは 

• 失神をきたす病変は様々であるが、共通する
病態生理は「脳全体の一過性低潅流」である 

• 一過性意識消失発作の中でも、全脳の低酸
素症を原因とするものを失神といい、局所の
脳虚血（TIA）や、てんかん、一過性の低血糖
性意識障害などとは区別します。 



TIAとは 

• ＴＩＡ transient ischemic attack  

  日本語では一過性脳虚血発作とされる。 

  TIAは一過性の限局した領域の脳虚血であ
る。 

  脳の血管が一時的に詰まって脳虚血となる
ために、体の片側の麻痺や脱力、言語障害、
視力や視野の障害など、局所的な一過性の神
経症状が生じ、24時間以内に完全に消失する
発作をTIAと呼びます。 



TIAと失神 

• 椎骨脳底動脈のTIAであったとしても意識障
害だけではなく、なんらかの神経学的所見
（回転性めまい、複視、片麻痺、小脳失調な
ど）が生じるはずです。症状が一過性意識障
害のみではTIAとしては考えにくい。 

 アメリカではExpertOpinionとして 失神で、
他に神経学的所見もないのにTIAを疑い頭部
CT撮影することは勧められていません   

＊当然 局所症状があり意識障害が持続など
あれば脳卒中・梗塞を疑います。  



失神治療のガイドライン 

これに沿ってお話を進めます 



失神の病態生理 

• 脳循環が６－８秒中断されれば完全に意識
消失に至り、収縮期圧が60mmHgまで低下
すると失神に至る。 

• 脳への酸素供給が２０％減少すれば意識消
失をきたす 

 



失神の原因 頻度 

１ 起立性低血圧による失神 

               全体の３－２４％程度 

２ 反射性（神経調節性）失神 

     全体の３５－６５％程度 

３ 心原性（心血管性）失神 

      全体の５－３７％％程度 

  基本的に上記３つに分類される 



失神の原因 
１ 起立性低血圧による失神 



失神の原因 
２ 反射性（神経調節性）失神 



失神の原因 
３ 心原性（心血管性）失神 



失神と鑑別を要する意識障害の原因 



失神の予後 

• 心原性失神の予後が悪いことが知られてい
る  心原性失神を生じた患者では 

    １年後死亡ハザード率 ２倍 

       死亡率１８－３３％   

 

＊そのほかの失神では危険率上昇なし 

   



失神の診察アプローチ 

• 十分な問診 診察を行い致死的な疾患を除外する
ことが必要 

• 不整脈 脈圧の左右差 立位・座位での血圧チェッ
ク 

• 起立性失神のうち容量減少性（消化管出血によるも
のなど）は見逃されやすいため、注意が必要である。
頻脈・脈圧狭小・貧血・BUN上昇などに注意！ 

• 肺塞栓症・大血管病変・くも膜下出血の可能性は頭
において問診 診察を行う   



救急外来では？ 

• 救急外来患者の１３％が一過性意識消失と
の報告あり 

• その半数以上が失神とされている 

• 当初失神を疑う患者の中でも失神以外と診
断された患者は６－２０％ 

  主たる診断は てんかん発作 および精神
疾患であったが くも膜下出血や消化管出血な
どの重篤な疾患を鑑別する必要がある 



救急外来でのアプローチ 

• 病歴 

欧州心臓病学会 失神ガイドラインより引用 



救急外来でのアプローチ 

• バイタルサイン 

    頻呼吸・徐脈・低血圧を見逃さない 

    立位・臥位での血圧測定 

• 身体所見 

    うっ血所見の有無 

    外傷 転倒患者には必ず失神エピソード
がないか確認 

• １２誘導心電図 

     必須の検査 



救急外来でのアプローチ 

• 血液検査 

  貧血 低血糖の除外 

  心筋マーカー  BNP 

  Dダイマー 

  ＊上記血液検査をルーチンに行う根拠はな
いが少しでも疑うのであればチェック要する 

• 頭部CT 

  転倒患者 てんかん SAH疑い 神経症状
を有する患者には必須。 

 



救急外来でのアプローチ 

• 帰宅？入院？コンサルト 

①心筋虚血 

②不整脈 

③肺塞栓 

④大動脈解離 

⑤Stroke(特にSAH） 
⑥起立性失神の鑑別（消化管出血、大動脈破裂、子
宮外妊娠破裂など）  
 

    重篤な疾患を念頭において 見落としを無くす 

    現時点では失神患者の統計的に適切なスコ
アリング や基準はない 



救急外来でのアプローチ 

• 失神患者のリスク（各種の報告から） 

• 前駆症状がない 

• 仰臥位発症、労作時発症 

• 失神前に胸痛、動悸、息切れを伴った場合 

• 65歳以上 

• 心疾患のリスク（心不全）のある患者 

• 突然死の家族歴 

• 心電図異常 

 



入院の適応 
• 治療目的のもの 器質的疾患（冠動脈疾患、弁膜症、心不全、
貧血など）による失神 

• 不整脈による失神 

• 診断目的のもの 器質的心疾患がある 

• 不整脈による失神を疑わせる心電図異常 

• 運動中の失神 

• 胸痛を伴う失神 

• 前駆症状のない失神 

• 頻回（繰り返す） 

• 突然死の家族暦 

• 重症外傷の原因となった失神 

• リスクファクターによるもの 高齢（70歳以上） 

 



症例 １ 
• 40歳代 男性 

• 主訴：失神 痙攣 

• 現病歴 

  食事に外出、その後銀行を出たところで眼前が
ふわーとし意識消失。  その後全身に間代性痙
攣短時間あり。 痙攣の終わりごろに意識が戻り、
麻痺などなく回復したため会社に戻った。  しかし
その後同様の失神痙攣を３回生じたため救急搬送
される 

• 既往歴：最近禁煙のためチャンピックス開始 当
日から増量となっていた 

 



失神患者のリスク（各種の報告から） 

• 前駆症状がない 

• 仰臥位発症、労作時発症 

• 失神前に胸痛、動悸、息切れを伴った場合 

• 65歳以上 

• 心疾患のリスク（心不全）のある患者 

• 突然死の家族歴 

• 心電図異常 

 



救急外来所見 

• JCS0 GCS15 意識清明 見当識正常 

• BP102/64  SpO2 １００％  RR16 

• 四肢運動良好 麻痺なし  口唇裂創あり 

 
検査オーダー 
• ECG 

• 頭部CT 

• 採血  心筋マーカー  

• 胸部XP 



ECG 
HR 30 



検査結果 

• ECG:完全房室ブロック HR30 

• 頭部CT：異常所見なし 

• 胸部XP：異常所見なし 

• 採血：明らかなマーカー上昇 異常値なし 



心原性失神 

• 完全房室ブロック 

• 循環器内科コンサルト 

• 一時ペーシング後 ペースメーカー植え込み 

• 心サルコイドーシス疑いで加療継続されている 



症例 ２ 
• ７０歳代 男性 

• 主訴：失神 嘔吐 

• 現病歴 

  バレーボールの監督  体育館で暑いなと
感じ階段に座り、休んでいた最中に気が遠くな
り意識消失 嘔吐あり。 救急隊到着時には意
識は回復。 当院へ搬送。 

既往歴：高血圧症 心筋梗塞既往あり 開業医
通院内服あり 



救急外来所見 
• JCS0 GCS15 意識清明 見当識正常 

• BP113/76 HR76 SpO2 98  BS201    BT35.8℃   

• 四肢運動良好 麻痺なし   

• がんけん結膜：貧血様 

• 腹部：ソフト 筋性防御なし 

検査オーダー 
• ECG 

• 頭部CT 

• 採血   

• 胸部XP 



検査結果 

• ECG:異常なし 

• 頭部CT：異常所見なし 

• 胸部XP：異常所見なし 

• 採血：Hb ８．２  BUN ３４．７ 

• NG挿入：胃内容物チェック胃液 少量の黒色液 



起立性（循環減少性）失神 

• 上部消化管出血 
• 消化器内科コンサルト 

• 同日緊急で胃カメラ施行 

•   胃内には凝血塊多量 大湾に拍動性出欠
を伴う潰瘍を認め同日処置を施行いただいた。 

     頭部CTの必要性は？ 

   アメリカじゃ CT１回 ２００－５００＄するらしい 



症例 ３ 
• ５０歳代 男性 

• 主訴：失神  

• 現病歴 

  １０日前から風邪気味、前日に風邪薬を内
服した。 今朝、２階にある喫茶店に行こうとし
て階段を上っているときに呼吸苦あり。 その後
店内で注文しようとした際に意識を失った。 救
急要請され当院へ搬送 

• 既往歴：６年前胆嚢摘出 



救急外来所見 
• JCS0 GCS15 意識清明 見当識正常 

• BP176/119 HR105 SpO2 83%(RoomAir)  BS201    BT35.6℃   

• ECG:洞調律  ST-T変化なし 

• 四肢運動良好 麻痺なし   

• 腹部：ソフト 筋性防御なし 

検査オーダー 
• ECG 

• 頭部CT 

• 採血 血液ガス Dダイマー  

• 胸部XP 



検査結果 

• 頭部CT：異常所見なし 

• 胸部XP：異常所見なし 

• ECG:SⅠ QⅢ あり 

• 採血：Dダイマー １２．６↑ 

• ABG:O2 ３L  PaO2：５９．８   
PCO2:31.3 

• 造影胸部腹部CT 

  両側肺動脈内に血栓を認める 

• 大腿静脈エコー 

   下肢静脈内には残存血栓なし 
 



ECG 

SⅠ 

QⅢ 



胸部造影CT 



心原性（心血管性）失神 

• 肺動脈塞栓症 

• 循環器内科コンサルト 

• 血行動態安定しておりヘパリンで治療開始。
抗凝固療法導入   



結語 

• 失神の診察では重篤な疾患を常に念頭に置
く①心筋虚血②不整脈③肺塞栓④大動脈解離⑤Stroke(特
にSAH）⑥起立性失神の鑑別（消化管出血、大動脈破裂、
子宮外妊娠破裂など）  

• 帰宅の判断は難しいが必ず医療の不確実性
を患者本人、家族に説明する。 

 頭部CTなどの検査については必要性を考慮することが重要

であるが・・・ 日本では救急外来での患者の要求 希望が大き
いことが多く施行したほうがトータルとして診療がスムーズにな
ることが多い（私見ですが） 


