
心原性失神
　心原性失神も大きくは2つに分けられます。一つ
は器質性のもので、弁膜症や心不全や心筋症が主な
ものです。こちらは心電図検査や心臓超音波検査を
始めとした循環器の一般外来検査で、比較的容易に
診断することが可能です。
　問題となるのはもう一つの不整脈性の失神です。
多くは脈拍が非常に遅くなったり（＝徐脈）、一時的
に停止したりすることで、脳血流が低下し失神しま
すが、その後ほとんどの場合は脈拍も回復します。
そのため後日心電図検査を行っても、診断すること
が非常に困難です。どれだけ長く心電図を測定でき
るかが鍵となります。
　簡易なものとしては通院で検査可能な24時間心電
図検査【図4】や2週間心電図検査【図5】などがありま
す。失神の頻度が非常に多ければ（例：毎日失神するな
ど）、これらの検査でも特定することはできます。しか
し失神のほとんどは不定期に起こるため、これらの検
査は無駄になることが多いです。
　そのため最近は繰り返す失神に対して、植え込み型
心電図計【図6】が推奨されるようになりました。これ
は左胸の皮膚のすぐ下に植え込むことで、日常生活に
全く制限なく最長3年間心電図を記録し続けることが
可能です。また危険な不整脈が出現した場合には、自動
で病院にデータが送られるシステムになっているの
で、受診しなくても心電図が病院に記録される形にな
ります。当院でも今まで
様々な検査を行い原因不
明の失神と診断されてい
た方が、植え込み型心電図
計ですぐに診断がついた
方が何人もおられます。こ
の機器の植込みに入院は
不要で、局所麻酔の処置で
30分程度の時間が必要に
なります。体への負担も非
常に少ないもので、金額的
にも負担額は低いです。

失神とは
　「失神」とは、一時的に脳の血流が低下することによ
り引き起こされる一過性の意識消失のことを指しま
す。「一過性（一時的）」のため、通常の場合は数秒から
数分以内に意識は完全に回復します。完全に回復する
ため、何らかの後遺症が残ることはありません。しか
し、以下のような場合には注意が必要です。

　●意識は取り戻したが通常通りに活動ができない、
　様子がおかしい、
　●しばらく呼んだり強く叩いたりしても
　　意識を取り戻さない

このような場合は失神ではなく、＜昏睡＞という範疇
になり脳卒中を含めた重篤な病気が起こっている危
険性があるため、救急要請を含めてすぐに受診するこ
とを考えたほうがよいです。
　また失神は年齢問わず起こるものであり、統計上は
1年で1000人の人口あたり6人（浜田市の人口に換算
すると約毎日一人）失神を起こしているということに
なり、比較的頻度の高いものと言えます。

失神の原因
　失神の原因としては【図1】のように反射性失神（神
経調節性失神）、起立性低血圧による失神、心原性失神
に分けられ、頻度的には【図2】のようになっています。
それぞれついて簡単にみていきましょう。

❶反射性失神：自律神経の調節が強く関係しているも
ので血管迷走神経性失神、状況失神、頸動脈洞症候群
に分けられます。
　血管迷走神経反射とは、朝礼や満員電車の中で立って
いて最初に気持ちが悪くなって、その後に起きる失神で
す。失神のする前にドキドキしたり、吐き気がしたり、目
の前が真っ暗になるのが特徴で、長時間の立ちっぱなし、
痛み、ストレスなどが原因となって起こります。
　状況失神とは、ある特定の状況や、日常的な動作が誘因
となって起きる失神のことです。主なものとしては排便/
排尿などのトイレのあとに起こることが多く、男性が飲
酒後におしっこをしている時や、高齢の女性が便秘後に
大量のうんちをした後などに起きやすいと言われていま
す。そのほかには肥満体質の中年男性が激しく咳をした
後などに失神するものがこれにあたります。
　頚動脈洞症候群とは中高年の方に多い失神の原因で
す。首の両横に走っている頸動脈の一部が敏感になって
しまったところに、ネクタイを締めたり、首を回したりす
ることが誘因となることが多いです。

❷起立性低血圧による失神＝いわゆる立ちくらみの
ひどいもの
　急に立ち上がったとき、ふらふらっとしたことはあり
ませんか？これは立ち上がったことで、お腹あたりの血
液が一気に足の方に行くことにより、血圧が過度に低下

してしまうことで起き、起立性低血圧と呼びます。多いの
はご高齢の方が、朝起床し立ち上がった際に起こること
が多いと言われています。ただし若い方でも脱水、疲労が
たまっている状況では、非常に起こりやすくなります。

❸心原性失神
　この失神は今までに挙げた起立性低血圧による失神と
反射性（神経調節性）失神とは異なり、心臓に病気がある
場合に起こる失神です。具体的には、不整脈、狭心症、心筋
梗塞、大動脈解離などの症状・病気が原因となります。

　上述のように失神は大きく3つに分けられます。❶反
射性失神や❷起立性低血圧による失神は、頻度も高いも
のではありますが、直接命に関わるものではありません。
比較的簡易な検査で診断もつきやすく、治療法も日常生
活の中で予防できる方法が多々あります。それよりも問
題になるのは、❸心原性失神です。
　前述のように心原性失神は、心臓に病気がある場合に
起こる失神です。この失神が問題になるのは、他の失神と
違い、命に関わる失神です。実際統計上も【図3】のように
他の失神と比較して、時間経過で見ると心原性失神の死
亡率はかなり高いことが分かります。そのためこの心原
性失神は、他の失神と違い危険性の高い失神として確実
な治療が必要になります。

当院を身近に知っていただくため公式ホーム
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最後に
　さまざまな失神をご紹介しましたが、自分の症状が
どれにあたるのか、自分で判断するのは容易ではあり
ません。場合によっては命にかかわることもあるの
で、一度でも失神の経験がある方は医療機関を受診し
ましょう。
　浜田医療センターでも2019年4月より、循環器内科
（心臓の内科）の枠の中で失神外来を開設しました。初
回の失神の方を含め、以下に当てはまる方は特に、一
度失神外来の受診をおすすめします。

　●心臓に持病がある場合や、不整脈を指摘された事
　　がある方
　●失神を何度もくり返している方
　●機械の操作や運転をする仕事（タクシーの運転手
　　など）など、失神による危険が高い方

　みなさん、もしくはご家族の方が、よく「時間や状況に関係なくふらふら
する感じがひどい」「よく転ぶけど、転んだときの記憶がない」「前触れもな
く急に目の前が暗くなって、気が付いたら記憶がない時間があった」など
の症状が出たりすることがありませんか。一般的な言い方をすれば、「気を
失う」（もしくは気を失いそうになる）という状態ですが、よく世間では「貧
血を起こした」と気軽に言われていますが、実はそれが＜失神＞であるこ
ともあります。多くの場合は危険ではありませんが、その中には心臓の病
気が隠れていることもあります。また危険性のない失神でも転んで、骨折
などを起こすこともあるため、失神の治療や予防は大切です。今回はその
失神について取り上げてみます。

・山口大学医学部：平成16年卒業
・日本内科学会認定内科医
・臨床研修指導医
・医学博士

循環器内科医師

松田　晋
【まつだ・すすむ】
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1．安全で良質な医療の提供
2．患者に寄り添った医療
3．介護、福祉との連携
4．地域の町づくりに貢献
5．地域住民と職員の健康増進
6．持続可能な健全経営
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患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利
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心原性失神
　心原性失神も大きくは2つに分けられます。一つ
は器質性のもので、弁膜症や心不全や心筋症が主な
ものです。こちらは心電図検査や心臓超音波検査を
始めとした循環器の一般外来検査で、比較的容易に
診断することが可能です。
　問題となるのはもう一つの不整脈性の失神です。
多くは脈拍が非常に遅くなったり（＝徐脈）、一時的
に停止したりすることで、脳血流が低下し失神しま
すが、その後ほとんどの場合は脈拍も回復します。
そのため後日心電図検査を行っても、診断すること
が非常に困難です。どれだけ長く心電図を測定でき
るかが鍵となります。
　簡易なものとしては通院で検査可能な24時間心電
図検査【図4】や2週間心電図検査【図5】などがありま
す。失神の頻度が非常に多ければ（例：毎日失神するな
ど）、これらの検査でも特定することはできます。しか
し失神のほとんどは不定期に起こるため、これらの検
査は無駄になることが多いです。
　そのため最近は繰り返す失神に対して、植え込み型
心電図計【図6】が推奨されるようになりました。これ
は左胸の皮膚のすぐ下に植え込むことで、日常生活に
全く制限なく最長3年間心電図を記録し続けることが
可能です。また危険な不整脈が出現した場合には、自動
で病院にデータが送られるシステムになっているの
で、受診しなくても心電図が病院に記録される形にな
ります。当院でも今まで
様々な検査を行い原因不
明の失神と診断されてい
た方が、植え込み型心電図
計ですぐに診断がついた
方が何人もおられます。こ
の機器の植込みに入院は
不要で、局所麻酔の処置で
30分程度の時間が必要に
なります。体への負担も非
常に少ないもので、金額的
にも負担額は低いです。

外来診療にて、直接お話を聞かせていただくこともありま
す。ペースメーカをチェックすることは当然ですが、ペース
メーカとともに生活をしていて、不安に思うことなど色々
なお話を承り、医師との懸け橋となっています。
　その他には、心臓血管外科で心臓の手術を行うときに、
「人工心肺装置」というものを使用します。この時に、臨床
工学技士がこの装置の操作を行います。「医龍」、「A LIFE
～愛しき人～」、「ブラックペアン」などの医療系ドラマの中
でも、人工心肺装置を取扱いしている臨床工学技士が垣
間見えるところがありますので、振り返ってご覧になられる
と、イメージができると思います。
　これ以外にも、カテーテル室や高気圧酸素治療など多く
の機器を操作して業務を行っています。

大変なところは、どんなところですか？
　「生命維持管理装置」を装着しているときは、その機器に
何かあれば、患者さんへ影響が出る可能性があります。トラ
ブルを起きないように準備をしていますが、機械なので絶
対はありません。その中でも、日々の点検やチェックから機
器トラブルの予兆を感知して、大きなトラブルを引き起こさ
ないように努めていくことが、大変なところですが、やりが
いでもあります。これからも患者さん
の為に努力していき
たいと思います。

「臨床工学技士」ってなんですか？
　まだまだ馴染みの薄い資格ですね。「臨床工学技士」は、
昭和63年に臨床工学技士法によって制定された国家資格
で、世に出て30年がたちました。
　そもそも、病院で働いている人で、「技士（技師）」と呼ば
れている医療技術者は、いくつかあります。挙げてみると、
「診療放射線技師」、「臨床検査技師」、「理学療法士」、「作
業療法士」、「管理栄養士」など、いっぱいある一つに「臨床
工学技士」があります。医療技術者は、病院内の各専門分
野の中で、スペシャリストとして働いています。「臨床工学技
士」は、病院内の様々な医療機器に対応するスペシャリスト
として働いており、特に医療機器の中でも、「生命維持管理
装置」といわれる命に直結した機器を取り扱うことが多いこ
とから、「いのちのエンジニア」とも言われています。

具体的にはどのような仕事をしていますか？
　浜田医療センターで働いている「臨床工学技士」は6名
います。この6名は、臨床工学科に所属し、病院のいろん
な所で働いています。いくつか紹介させていただきます。
　まず初めに、病院で使用される代表的な生命維持管理
装置である「人工呼吸器」のメンテナンスです。使用する前
は当然のこと、使用中も患者さんのベッドサイドまで行き、
正しく駆動しているかどうかのチェックも行っています。
次に、人工透析室にて、人工透析を行うための機器の操作
や点検の業務のほか、患者さんにより良い治療を行うため
の提案をして、医療チームの一員として貢献しています。
　また、ペースメーカを植込んでいる患者さんに対して、

　病院は、病める人を社会復帰させることを目的とし、医師をはじ
めとする多くの職員の連携と協力による「チーム医療」に取り組ん
でいます。病院の中には、さまざまな業務があります。
　医局・看護部・薬剤部・検査科・栄養管理室・放射線科・リハビリ
テーション科・臨床工学科・事務部・地域連携室などで働いている専
門職種がチーム組んで、それぞれの専門分野での経験や知識、技術
を集約して、患者さんに最も適した最新の治療にあたっています。
　また、適切なアドバイスや必要な情報提供を行って早期社会復帰
への手助けをしています。
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～ 臨床工学技士長・齋藤さんに聞いてみた ～
臨床工学技士の仕事

失神とは
　「失神」とは、一時的に脳の血流が低下することによ
り引き起こされる一過性の意識消失のことを指しま
す。「一過性（一時的）」のため、通常の場合は数秒から
数分以内に意識は完全に回復します。完全に回復する
ため、何らかの後遺症が残ることはありません。しか
し、以下のような場合には注意が必要です。

　●意識は取り戻したが通常通りに活動ができない、
　様子がおかしい、
　●しばらく呼んだり強く叩いたりしても
　　意識を取り戻さない

このような場合は失神ではなく、＜昏睡＞という範疇
になり脳卒中を含めた重篤な病気が起こっている危
険性があるため、救急要請を含めてすぐに受診するこ
とを考えたほうがよいです。
　また失神は年齢問わず起こるものであり、統計上は
1年で1000人の人口あたり6人（浜田市の人口に換算
すると約毎日一人）失神を起こしているということに
なり、比較的頻度の高いものと言えます。

失神の原因
　失神の原因としては【図1】のように反射性失神（神
経調節性失神）、起立性低血圧による失神、心原性失神
に分けられ、頻度的には【図2】のようになっています。
それぞれついて簡単にみていきましょう。

❶反射性失神：自律神経の調節が強く関係しているも
ので血管迷走神経性失神、状況失神、頸動脈洞症候群
に分けられます。
　血管迷走神経反射とは、朝礼や満員電車の中で立って
いて最初に気持ちが悪くなって、その後に起きる失神で
す。失神のする前にドキドキしたり、吐き気がしたり、目
の前が真っ暗になるのが特徴で、長時間の立ちっぱなし、
痛み、ストレスなどが原因となって起こります。
　状況失神とは、ある特定の状況や、日常的な動作が誘因
となって起きる失神のことです。主なものとしては排便/
排尿などのトイレのあとに起こることが多く、男性が飲
酒後におしっこをしている時や、高齢の女性が便秘後に
大量のうんちをした後などに起きやすいと言われていま
す。そのほかには肥満体質の中年男性が激しく咳をした
後などに失神するものがこれにあたります。
　頚動脈洞症候群とは中高年の方に多い失神の原因で
す。首の両横に走っている頸動脈の一部が敏感になって
しまったところに、ネクタイを締めたり、首を回したりす
ることが誘因となることが多いです。

❷起立性低血圧による失神＝いわゆる立ちくらみの
ひどいもの
　急に立ち上がったとき、ふらふらっとしたことはあり
ませんか？これは立ち上がったことで、お腹あたりの血
液が一気に足の方に行くことにより、血圧が過度に低下

してしまうことで起き、起立性低血圧と呼びます。多いの
はご高齢の方が、朝起床し立ち上がった際に起こること
が多いと言われています。ただし若い方でも脱水、疲労が
たまっている状況では、非常に起こりやすくなります。

❸心原性失神
　この失神は今までに挙げた起立性低血圧による失神と
反射性（神経調節性）失神とは異なり、心臓に病気がある
場合に起こる失神です。具体的には、不整脈、狭心症、心筋
梗塞、大動脈解離などの症状・病気が原因となります。

　上述のように失神は大きく3つに分けられます。❶反
射性失神や❷起立性低血圧による失神は、頻度も高いも
のではありますが、直接命に関わるものではありません。
比較的簡易な検査で診断もつきやすく、治療法も日常生
活の中で予防できる方法が多々あります。それよりも問
題になるのは、❸心原性失神です。
　前述のように心原性失神は、心臓に病気がある場合に
起こる失神です。この失神が問題になるのは、他の失神と
違い、命に関わる失神です。実際統計上も【図3】のように
他の失神と比較して、時間経過で見ると心原性失神の死
亡率はかなり高いことが分かります。そのためこの心原
性失神は、他の失神と違い危険性の高い失神として確実
な治療が必要になります。

最後に
　さまざまな失神をご紹介しましたが、自分の症状が
どれにあたるのか、自分で判断するのは容易ではあり
ません。場合によっては命にかかわることもあるの
で、一度でも失神の経験がある方は医療機関を受診し
ましょう。
　浜田医療センターでも2019年4月より、循環器内科
（心臓の内科）の枠の中で失神外来を開設しました。初
回の失神の方を含め、以下に当てはまる方は特に、一
度失神外来の受診をおすすめします。

　●心臓に持病がある場合や、不整脈を指摘された事
　　がある方
　●失神を何度もくり返している方
　●機械の操作や運転をする仕事（タクシーの運転手
　　など）など、失神による危険が高い方

臨床工学科 臨床工学技士長

齋藤　謙司

Medical Engineer

　みなさん、もしくはご家族の方が、よく「時間や状況に関係なくふらふら
する感じがひどい」「よく転ぶけど、転んだときの記憶がない」「前触れもな
く急に目の前が暗くなって、気が付いたら記憶がない時間があった」など
の症状が出たりすることがありませんか。一般的な言い方をすれば、「気を
失う」（もしくは気を失いそうになる）という状態ですが、よく世間では「貧
血を起こした」と気軽に言われていますが、実はそれが＜失神＞であるこ
ともあります。多くの場合は危険ではありませんが、その中には心臓の病
気が隠れていることもあります。また危険性のない失神でも転んで、骨折
などを起こすこともあるため、失神の治療や予防は大切です。今回はその
失神について取り上げてみます。

【図3】

【図4】

【図5】

【図6】
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