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心原性失神の診かた

総合内科 乙井一典



一過性意識消失
TLOC : transient Loss of Consciousness

✓ 意識障害の持続が短く、自然に回復する

✓秒〜分単位の持続時間を “一過性” とする

✓①失神
②⾮失神発作
の2つに分類

失神 ⾮失神

⾎圧低下に伴う
全脳の⾎流低下

✓ てんかん
✓ 代謝性疾患
✓ 薬物中毒
✓ 一過性脳虚⾎発作(一部)

✓ くも膜下出⾎
✓ 精神科疾患、等



失神 vs てんかん発作

Historical Criteria                        
J Am Coll Cardiol 2002; 40: 142-148

感度 94%、特異度 94%



失神の病型分類

①

②

③

失神の診断・治療ガイドライン（2012年改訂版）



心原性失神 (全失神の10〜30%)

✓2番目に多い、見逃すと１年後の死亡率は20〜30％
✓65歳以上では心原性が34％と多い、60-90歳が失神すると原因

が何であれ、2年後死亡率は20-38％
✓心臓は不整脈と器質的な異常、⾎管は大動脈と肺動脈

✓臥位で起きる、運動中の失神は、心原性失神を疑う

HERAT+α



心原性失神の原因



心原性失神のRed Flag

✓ 胸痛、動悸、息切れを伴った場合

✓ 前兆のない突然の失神

✓ 臥位での発症、労作時に発症

✓ 65歳以上の高齢患者

✓ 心疾患のリスクや心不全のある患者

✓ 突然死の家族歴

✓ ECG異常



⾮心原性失神を示唆する病歴

✓ 若年
✓ 心疾患の既往なし
✓ 立位のみでの失神
✓ 仰臥位や座位から立位になった際の失神
✓ 嘔気、嘔吐、熱感などの前兆症状
✓ 脱水、疼痛、ストレス、環境因子などのトリガーあり
✓ 外装、大声で笑う、排尿・排便、嚥下などのトリガー
あり

✓ 同じような失神を何度も繰り返している



高リスク失神の見逃せない心電図パターン(語呂合わせ)

ABCDE Left Right WOBBLER

https://www.emdocs.net/ecg-pointers-7-cant-miss-ecg-patterns-of-
high-risk-syncope-the-abcde-left-right-mnemonic/ より引用

https://appleqq.hatenablog.com/entry/2024/12/22/200554 
より引用 https://canadiem.org/tiny-tip-wobbler-as-an-

approach-to-ecgs-for-syncope/ より引用



① ABCDE Left Right (AB2CDE+LR)

A Atrioventricular Block 房室(AV)ブロック

B Bifascicular block
二枝ブロック：右脚+左脚前枝また
は左脚後枝

B Brugada Pattern Brugada症候群

C QTc prolongation QT延長症候群

D Delta Waves WPW症候群

E Epsilon Waves 不整脈原性心筋症

Left Left Ventricular Hypertrophy
左室肥大：肥大型心筋症、大動脈弁
狭窄症

Right Right Ventricular Strain 右心負荷：肺塞栓



A : 房室ブロック, B : 二枝Block

✓ 房室ブロックに気付くためには、P波とQRS波の関係性に着目
✓ 1度AVBも度が過ぎれば問題

≧300msecでmarked first degree AVB

運動時さらにPR間隔延長、II〜III度AVBへ移行、失神の原因となる

✓ 徐脈性心房細動 心房細動に房室ブロックを合併

✓ 二枝ブロック
右脚>左脚前枝>左脚後枝の順番で
障害を受けやすい



B：Brugada症候群

✓ 若年者失神で特に疑うべき疾患、発症の平均年齢は40歳くらい
✓ 12誘導心電図のすべての誘導を1-2肋間あげて検査することで
検出感度を大きく上げることができる

World J Emerg Med. 2020;11(3):188–90

チェックすべき心電図所見：

①右脚ブロック型波形

②V1-3誘導の"coved型"ST上昇
Saddleback型ではなく、coved型が
診断的
V1誘導のヒトコブラクダのような
変なST上昇波形が特徴的



C：QTc prolongation (QT延長症候群)

✓ 特にTorsades de Pointes（TdP）との関連が重要
✓ QTcが10msec延長するごとにTdP発生リスクは5-7%ずつ上昇

Cureus . 2020 Jul 11;12(7):e9132

✓ QT延長の基準 補正QT間隔(QTc)が0.45秒以上
✓ QT延長の原因
⚫ 徐脈
⚫ 電解質異常（低K⾎症、低Ca⾎症、低Mg⾎症など）
⚫ 薬剤性（抗不整脈薬、抗精神病薬、抗ヒスタミン薬、抗生剤の一部など）
⚫ 虚⾎性心疾患、脳⾎管障害、タコツボ型心筋症な



D：デルタ波 (WPW症候群)

✓ 頻脈性不整脈の原因となる先天性疾患

チェックすべき心電図所見：

①PR短縮（<120msec）

②δ波：QRS波の最初の立ち上がりがゆるやか
③QRS延長（>110msec）

WPWの特徴的なデルタ波。画像はhttps://litfl.com/delta-wave-ecg-library/より取得



E：イプシロン波 (不整脈原性心筋症)

✓ 以前は不整脈原性右室心筋症(ARVC)と呼ばれていた遺伝性心筋
症ですが、左室障害も多いことからこの名称に変更、肥大型心
筋症に次ぐ、若年者の突然死の原因

イプシロン波。画像はhttps://litfl.com/epsilon-wave-ecg-library/より取得 

チェックすべき心電図所見：
①prolonged S-wave upstroke：S波の立ち上がりが
ゆっくりで、55msec以上
②陰性T波
③QRS延長（≧110msec）
④ε波：QRS波の終末に見られるノッチ（感度は低く
て15-30％程度）
（※V1-3誘導に注目も、他部位に出ることあり）



L：左室肥大 (HCM、ASなど）

✓ LVH定義
◆ aVL誘導のR波>11mm

◆ V1誘導のS波+V6誘導のR波>35mm

Am J Emerg Med. 2007 Jan;25(1):72–9, 

HCMでチェックすべき心電図所見：
①LVH

②側壁誘導または下壁誘導での深く狭いQ波
側壁誘導に限局することも特徴

HCM

Apical HCM（心尖部肥大型心筋症）

Apical HCMでチェックすべき心電図所見：
①LVH

②巨大陰性T波があることが特徴的



R：右室負荷 (肺塞栓）

✓ 右室負荷
V1-V4および/またはII、III、aVFのST低下および陰性T波
通常は右軸偏位および/または V1の優位R波

心電図における右心室の歪みの例。画像はhttps://litfl.com/right-ventricular-strain-ecg-library/より取得

➢ 失神後の右室負荷ECG 肺塞栓症を懸念



② ALWays BBQ

A：AC(Arrhythmogenic cardiomyopathy：不整脈原性心筋症)

L：LVH(Left Ventricular Hypertrophy : 肥大型心筋症, 大動脈弁狭症）

Ways：WPW症候群

B：Brugada症候群

B：Block(脚ブロック、束枝ブロック、房室ブロック)

Q：QT延長症候群

※ACSや肺塞栓、大動脈解離などの「よく知られた原因」ではなく、特殊な心電図波形
で特に注意が必要なもの

ブログ「りんごの街の救急医」https://appleqq.hatenablog.com/entry/2024/12/22/200554より引用



③ WOBBLER

https://canadiem.org/tiny-tip-wobbler-as-an-
approach-to-ecgs-for-syncope/ より引用



Canadian Syncope Risk Score (CSRS)

✓反射性失神で帰宅可
能も、不整脈は否定
できず

✓CSRS利用し、2hrsモ
ニタリングで不整脈
リスクを半減

CMAJ. 2016; 188: E289-E298



失神患者の高リスク基準

1つでも該当すれば
原則入院



✓失神の鑑別は病歴と身体所見が重要、ECGはルーチン

✓入院必要なハイリスク患者(心⾎管性)は見逃しては
いけない

✓高リスクECG(語呂合わせ)

ABCDE Left Right

(AB2CDE+LR)
その他
ALWays BBQ

WOBBLER

Take Home Message
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