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研究成果の概要（和文）： 
 本研究では、反射性失神を中心に失神の原因と頻度、就労に関すること、長距離バス運
転手の失神状況を分析し、更には失神の治療としての薬物治療と非薬物治療の効果、及び
原因疾患の鑑別診断に関する植込み型心電計（ILR）の有用性を調べ、欧州での成績と比較
検討した。就労中の失神が原因で辞職する患者は少なくないことが判明した。長距離バス
運転手の事故の多くは運転中に失神発作を来していることが原因であることは判明した。
ストレスが原因と考えられた。反射性失神の治療として起立調節訓練法は極めて有効性の
高い治療法であり、患者自身は自宅で行うことができるため非常に有用な治療法であるこ
とが判明した。植込み型心電計は、原因不明の失神患者の鑑別診断に高い有効性を示し、
その成績は欧州に比し本邦ではより高い原因疾患の診断率があった。今後本邦での多施設
前向き研究が望まれる。 
 
 
 
研究成果の概要（英文）： 
 The incidence and characteristics of reflex syncope was investigated, especially 
its relation between syncope and occupation. The cause of accident during 
long-distance bus driver was the most common by reflex syncope. In the treatment of 
reflex syncope, non-pharmacological therapy, especially orthostatic self-traing at 
home for 30 min. every day was highly effective. The diagnostic pathway, implantable 
loop recorder was very useful diagnostic tool for syncope patients of unknown origin, 
and its effect was more useful in the diagnosis of syncope in Japan than in the Europe. 
Further multicenter studies will be expected near future in Japan. 
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１．研究開始当初の背景 
  失神は症状であり疾患名ではない。失神

とは、「全般性脳血流還流低下による一過性

意識消失発作により体位の維持が出来ない

状態をいいますが、速やかに自然に回復す

る」と定義されている。体位の維持ができな

いとは倒れることを意味し、その後速やかに

自然に回復する。転倒により外傷をきたすこ

ともあれば来さないこともあるが、外傷の有

無は問わない。ここで言う一過性意識消失発

作 （ transient loss of consciousness: 

T-LOC）とは、意識消失が一過性であり、急

速にあるいは突然に発症し、かつ意識消失時

間は短時間で、自然に回復することを一過性

意識消失発作と定義している。従って、一過

性意識消失発作であることに加え体位の維

持ができない（つまり倒れる）ことが加われ

ば失神である可能性が高くなる。 

 一過性意識消失発作を主訴に来院した患

者が失神であるか否かを判断する前に、患者

の症状が T-LOCに該当するか否かをまず確認

することが最初の重要なステップとなる。患

者の症状が T-LOC に該当すれば、その症状が

外傷によって発生している（例えば、脳震盪）

ことさえ除外すれば、いよいよそれが失神か、

てんかん発作か、あるいは非失神・非てんか

んのいずれかであることに絞られてくる。 

 失神であると考えられても、失神の原因に

は、反射性（神経調節性）、起立性低血圧、

心原性の原因がある。これらの鑑別は臨床的

に重要である。何故なら治療法のみならず生

命予後が全く異なるからである。 

 

２．研究の目的 
  本研究の目的は、初年度に感謝性失神が

引き起こす社会的な問題（就労と長距離バス

運転手の事故調査）について解析し検討した。

2 年目には、反射性失神の病態生理・状況失

神・薬物治療・非薬物治療について検討した。

3-4 年目には、非薬物治療、特に起立調節訓

練の効果と失神の鑑別診断を行う上での本

治療法の診断的治療の有効性と植込み型心

電計（ILR）の有効性を検討し、欧州での臨

床成績と本邦での検討結果を比較検討する

ことであった。 

 
３．研究の方法 
  本研究の対象患者は主に産業医科大学

病院に失神の原因診断と治療を目的に受診

した患者を対象としたが、状況失神患者（排

尿失神と排便失神）に関しては、順天堂大学

との共同研究で行った。 

 
４．研究成果 

 神経調節性失神の非薬物治療に 

関する研究成果 

神経調節性失神患者４０名に対し 

て、原因となる誘因やストレス除去等の

生活指導、さらに失神発作直前に自覚す

る失神前駆症状（眼前暗黒感、頭重感、

等）出現時のPhysical counterpressure

 maneuverによる失神回避法を教育した

２０名と、これらの生活指導と教育を行

った上で更に自宅での起立調節訓練（１

回３０分を１日２回）を施行した２０名

をフォローし、失神再発に対する効果を

検討。起立調節訓練群には、失神再発は

なかったが、継続性が悪かった。一方、

生活指導と教育のみの患者では、３人に

失神再発例があり、この３名は、引き続

き起立調節訓練により、その後の再発は

認めなかった。以上より神経調節性失神



治療に、生活指導と患者教育は極めて有

効で本治療のみでも大部分の患者は失

神予防が可能である。また、生活指導と

患者教育のみならず起立調節訓練まで

行えば失神発作の予防は完全であるが、

生活指導と教育のみでは予防できない

患者に対して起立調節訓練を行えば非

常に有効であることを証明した。 

 

 長距離バス運転手の運転中止や 

事故発生の原因精査 

平成１６−１８年の３年間に発生し 

た長距離バス運転手の運転中止や事故

発生の原因を分析した。８４件の事例報

告があり、４７％は神経反射性失神が原

因であった（脳血管疾患１１人、心臓突

然死２人、心筋梗塞３人、睡眠時無呼吸

症候群２人、等）。内３７名が運転中の

意識消失発作を来し、その７０％は神経

反射性失神であった。事例の発生時間帯

は午前中と夕方に多い２峰性パターン

を示し、発生時期は４月と１０月に多か

った。また、事例発生は、休みの翌日が

最多であり、これらの傾向は自律神経系

の関与が大きい特徴があった。長距離バ

ス運転手の事故やトラブルの多くが神

経反射性失神であり、規制緩和によるバ

ス事業の競争激化とバス運転手の加重

労働により、過剰なストレスで発生して

いる可能性が高いと考えられた。 

 

  排尿失神（micturition syncope）と排

便失神 (defecation syncope)の臨床的特徴  

 対象・方法：排尿時あるいは排便時に発生

する状況失神患者 57名（排尿失神患者 37名、

排便失神患者 20 名）を対象に、その臨床的

特徴・発症誘因・年齢との関係、等の臨床的

背景について検討した。 

 結果：１）排尿失神：37 名の排尿失神患者

を対象に調査を行った。平均年齢 52 +/- 17

歳で男性に多かった（70%）。50 歳以下の若年

者と 50 歳以上の高齢者では、明らかに発症

誘因と発症時間が異なっていた。若年者の排

尿失神の多くはアルコール摂取が誘因とな

り、夜間早朝での発症が有意に多かったのに

対し、高齢者の排尿失禁はアルコールとの関

与はほとんどなく、発症時間も深夜に多く発

症していることが判明した（Sumiyoshi M, 

Abe H, et al. Circ J 73: 1651-4, 2009）。

２）排便失神：排便失神患者 20 名の検討を

行った。排便失神は高齢（平均年齢 63 +/-15

歳）で女性に多く発症していた（60%）。排尿

失神と異なり、排便失神は一日中いずれの時

間帯にも発症していた。誘因として、アルコ

ール摂取の関与は少なく（10%）、消化器症状

に伴う（ 55%）ことが有意に多かった 

(Komatsu K, et al. Circ J 74: 307-311, 

2010)。いずれの失神に対してもHead-up tilt

検査の陽性率は低く、差を認めなかった。 

 結論：排尿失神と排便失神の臨床的背景は

異なることを明らかにした。排便失神は高齢

女性に排尿失神は中高年男性に多く、排尿失

神ではアルコール飲酒が、排便失神では消化

器症状が失神発作の誘因となっていること

を明らかにした。 

 

神経反射生失神の治療に有効な起立 

調節訓練（orthostatic self-training or 

Tilt training）の治療に果たす役割を明らか

にする。 

日本循環器学会「失神の診断・治療ガイドラ

イン」において本治療は血管迷走神経性失神

のクラスIIaに位置づけされているものの、そ

の活用やどの時点で治療を導入するかについ

ては未だ循環器専門医においても十分理解さ

れていない。血管迷走神経性失神は失神発作



の原因疾患として最多（60％）であるが、tilt

検査を含めた診断方法が十分確立していない

ことがその理由と考えられる。（研究の方法）

50名の器質的心疾患のない失神患者全員に起

立調節訓練を施行し、その上で再発を認めた

患者9名に植込み型ループレコーダー（ILR）

で精査した。（結果）7ヶ月のフォローで41

名は起立調節訓練のみで失神の再発を認めな

くなった。再発を認めた9名はILRでフォロー

したが、その内5名で失神発作の原因が明らか

となり、全員発作性房室ブロックであり、1

名が洞不全症候群によるアダム・ストークス

発作であることが判明し、ペースメーカ植込

が必要であった。（結語）起立調節訓練によ

り8割以上の患者が血管迷走神経性失神であ

ったと考えられた。起立調節訓練を行った上

でILRの適応を考えることは臨床上極めて有

効であった。 

 

神経反射生失神患者の社会生活や事 

故及び外傷との関係について検討する。 

（研究の方法と結果）50 名の失神患者（41

名は血管迷走神経性失神、6 名は不整脈性失

神、3 名は原因不明）の病歴から血管迷走神

経性失神患者の失神による外傷の既往は 12

名（29％）、不整脈性失神患者は 5名（83％）、

原因不明 1名（33％）であった。（結語）心

原性失神では、失神時の外傷の既往を有する

患者が明らかに高いことが判明した。外傷を

伴う失神患者では心原性失神である確立が

高いことから、注意深い観察と早期の原因診

断が重要であることが判明した。   

 

 失神の原因疾患診断の鑑別に起立調

節訓練法の有用性とILRによる診断確定

率、特に心原性失神の確定率、及び欧州

における診断成績とILRによる診断率（

PICTURE試験）やその後の治療成績を対

比し比較検討した。 

 

研究結果： 

 30名の原因不明の失神を主訴に来院

した患者で検討した。１）受診時に患者

に起立調節訓練法を教育することは、原

因不明の失神患者の診断的治療法とし

て非常に有用であった。２）ILRで確定

診断のついた患者は30名中15名（50％）

であり、その内10名（33％）が心原性で

あった。心原性と診断された10名の患者

の打ち8名がペースメーカ植込み、1名は

PSVT (AVRT)でありカテーテルアブレー

ションで治癒した。もう1名は心室応答

の早い発作性心房細動であったので、抗

不整脈薬による薬物治療で治療を行っ

た。３）PICTURE試験での診断率は30％

であり、その内の75％が心原性（全体の

22％）であった。我々の成績と比較する

と、ILRによる原因不明の失神患者にお

ける原因診断率は我々の成績が高かっ

た。 
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