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｢意識障害患者の診断と初期治噂J
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1)脳疾患 に よる意識障害

･ ･ ･ ∴ ･ I

まず簡単に脳の意識中枢部位について触f豆∴ 視床 fr

部後半-rfl脳網様休に直接病変しり:ある場合. 卜記に間接

的くLこ影響を及ぼす場合,脳仕 在進しりための脳-′し∴:-:J'に

よる意識障害に-〕いて述べた.次に脳疾患と他の全身疾

患による意識障害の鑑別点に-.)いて触れた.脳疾患cJ)磯

育.脳の称軒症状の有無と髄膜刺激症状の有無が特に重

要であるこ上 診断の方法として,意識L:T)移 り変わ;).

呼吸の様式,瞳孔の大きさと反応性.眼球運動.四肢LJ)

動き,が重要な指標となることを述べた.救急で(').磯

置について簡単に触れた.

21代謝･内分泌疾患 に よる意識障害

こ ･..～.∴ l･

意識障害の原因となるflこ謝 ･内分泌疾患は,疾患単位

としては,肝性昏睡 ･尿毒症 ･糖尿病性昏睡 ･他に甲状

腺, 下垂体,副腎.副甲状腺の各内分泌臓器の機能先進

および低下症があげられる.意識障害の糠序は体液の異

常と循環不全であり.各疾患で特徴ある体液異常 し酸塩

基平衡異常,電解質異常.血祭浸透圧異常.異常血糖値

など)をしめす.

低血糖を除けば,発症様式に特徴があE).脳血管 ･心

疾患によるものに比べて数日の寺邑過で意識障害が進行 し,

この間に,体蚤や尿量の変化 神経筋症状,胃腸症状た

どの前駆症状が見L:)れる事が多い.神経筋所見には左右

差はない.また,意識障害の発生になんr)かの誘因 (鰭

染 ･外傷 ･薬剤など)があることも阜い.病歴を聴取可

能な場合はこれiL-LT)点は診断の手掛かりになる.

各疾患に特異的な理学的所見は乏 しく,鑑別診断i二は

動脈血ガス分析をは じめ緊急血液検査デ-タの解析が必

要である.

しか し,臨床上多いLr)は血糖異常によるものである.

特に低血糖の放置は不可逆的脳障害をひきおこすLT)で,

疑われた己丁)検査結果を持たずに糖液を静注する事も必要

である.

脳血管障害,心疾患による意識障害に合併することも

あり.見逃 さなし､た紬 こは,意識障害を診たLL)常;こ上記

各疾患を念頭に置 き診断を進める事である.

3)循環器疾患 におけ る意識障害と来院時心肺

停 1卜 (DOA)について
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失神は急激に二fJこる一過性(二')意識消失発作で,後退症

を残 さなし､可逆性し')脳機能異常を意味する.失神LT)原因

は多岐にわたるか原因不明のもLT)も多い.心疾患が原因

で突然死の前兆となっている場合もあり,その診断と治

療は重要である中

波,C1＼ 心電図,ホ/iI/-･･-心電図左上〔'うjF-授襲的検査

異常が認めと､っ来ない恩 賞も多 く,そIl吊T)患宵に対し電

気牛町芋的検杏で1く無脈を検討すること_は有用である.

房室ブ[,リラなどの徐脈や,心室頻拍･心室細動などの

頻脈を生 じ失神を来たす例がある｡失神例についての著

E･ト'の心臓構査の結果を呈示 した.

さま､'に心肺停止になると心て･､ノサージなどの救急蘇生

が必要となる.来院時心肺停止 (Ⅰ)OA)は死亡率が高

く. Fl軽 舟 (.bystallder)の心肺蘇生が必要であるが,

丁メ=カの330,ol.こ比べFl本では3--L80｡と低い.当院に

おける過去3年間の DOA 症例はLl止 等が第24回新潟

救急医学会で報苦 したことく111例であった.bystander

の心肺蘇生は 0例でか ),-.-一次救命処置は救急隊員によ

り施行さI7Lている.内円死では高血[-I::.,糖尿病などの慢

性疾患をもつ症例が多 くみられた.各病院での実態調査

と住民-の啓蒙が必要である.


