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１．研究計画の概要 
 本研究では、失神の診断と治療における非
薬物治療、起立調節訓練法（orthostatic 
self-training or Tilt training）の臨床におけ
る有用性とその役割を明確化させることに
ある。特に、原因不明の失神患者における本
治療法の活用と高い有効性に関する科学的
な検証を行うこと、及び早期の確定診断にい
たる本治療法の有効な活用についての研究
も含まれる。また、失神患者の社会的影響や
外傷あるいは自動車運転制限等が及ぼす影
響についても検討し、心原性失神患者との相
違点についても検討することである。 
 
２．研究の進捗状況 
 本研究開始後、これまで 100 名以上の失神
患者の診断と治療を行ってきた。特に、（１）
血管迷走神経性失神に高い有効性を持つ非
薬物治療である起立調節訓練の活用し、早期
の原因疾患の診断を可能にする方法､（２）
原因不明の再発性失神患者における植込み
型心電計（ループレコーダー：ILR）の有効
性と有用性を検証すること、（３）失神患者
の社会生活における外傷の有無や、基礎疾患
との関連性について、及び平成 16〜18 年度
に発生した国内バス運転手による運転の中
止や自己発生の原因調査、等を検討してきた。 
 （１）に関しては、失神の原因疾患として
血管迷走神経性失神の発生頻度が最も高く
（60％）、specificity や sensitivity の高い有
効な診断方法（tilt 検査を含む）が現時点で
ないことから、起立調節訓練は血管迷走神経
性失神の非薬物治療法であるが、副作用がな
いことから確定診断が着く前の段階から開
始することにより、診断的治療の役割を果た
しその臨床的意義が極めて大きいことが判 

明した。 
 （２）原因不明の再発性失神患者の ILR に
よる診断確定率は欧米のせいせきでは約
40％とされている。しかし、起立調節訓練を
行った上で再発性失神患者に ILR を使用し
た場合には、診断確定率は極めて高い（67％）
ことが判明し、その多くが心原性であること
が明らかとなった。 
 （３）については、失神患者が外傷をきた
すことは原因疾患に係わらず認められるが、
特に心原性失神でその発生が高いことが明
らかとなった。また、国土交通省事故調査報
告書に基づく、バス運転手の運転中止や事故
の原因を詳しく調査したところ、原因の半数
以上が運転中に失神していたことが明らか
となった。今後のバス事業者による事故対策
に非常に貴重な調査結果をまとめることが
出来た。 
 
３．現在までの達成度 
 ①予定された計画以上に達成されている。
（１）については、原因が明らかでない早期
から起立調節訓練を施行することにより、血
管迷走神経性失神が原因であった患者では、
それ以後の失神の再発が認められなくなり、
本治療法は原因不明の失神患者の診断的治
療としてもかなり有用であることを明らか
にした。 
（２）植込み型心電計（ILR）は、起立調節
訓練を行った以降に失神が再発した患者に
植込むことにより、かなりの高確率で不整脈
性失神が診断され、ILR を用いた検査法のよ
り有効な活用方法として今後の新しい使用
法として使えること。また本年度からの日本
循環器学会「失神の診断・治療ガイドライン
改定版」に反映できることが確認されたこと。 



（３）失神による外傷や事故は原因疾患を問
わず認められるが、心原性失神では特に高確
率で外傷の既往が認められることから、原因
不明の再発性失神患者で外傷の既往を有す
る場合には、心原性失神を常に念頭に置いて
対処し、早期の確定診断が望まれることが明
らかになった。 
 
４．今後の研究の推進方策 
 これまでの研究で明らかになった成果を
更に勧め学術誌等でエビデンスとして確立
させること、日本循環器学会「失神の診断・
治療ガイドライン改定版」作業が本年から始
まるため、これらの研究成果を国内のガイド
ラインに反映させることが重要である。 
 
５. 代表的な研究成果 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
は下線） 
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