
悪心（嘔気）・嘔吐 
 

悪心（nausea）とは、心窩部や前胸部、咽頭にかけて生じる“吐きたい”という不快な

感覚のことである。悪心は切迫した感覚で、嘔吐に先行して生じることが多い。嘔吐

（vomiting）は、胃内容やその先の腸管内容を食道を通して口腔外へ吐き出すことを云う。 

 悪心・嘔吐の発症原因には、大きく分けて、中枢性嘔吐と末梢性（反射性）嘔吐に分類さ

れます[Fig.1]。悪心を伴わない突然の嘔吐は、中枢性嘔吐を考慮しなければなりません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■ 嘔吐発現の機序 

 悪心・嘔吐の発症は、種々の原因疾患・状況により、化学受容体引金帯（CTZ）・嘔吐中

枢（VC）を刺激し[Fig.2]、嘔吐の反射経路が作動し、嘔吐を来たします[Fig.3]。 

 

 



一般的に、激しい疼痛（頭痛、胸痛、腹痛、背部痛など）を伴う場合、悪心・嘔吐をきたす

ことが多い。嘔吐症の約 70%が消化器疾患によるもので、急性胃腸炎によるものが多い。

ただし、急性胃腸炎は、除外診断で、他疾患を除外していき、最終的に残ったもので、嘔吐・

下痢を伴うものとなります[Fig.4]。また、妊娠初期（つわり）やめまいを伴う耳鼻科領域疾

患でも多くみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 生命予後に関わる見逃してはならない・早急に対応しなければならない緊急疾患も多々

見られます[Fig.5]。心疾患（心筋梗塞など）や、頭痛を伴う頭蓋内圧亢進症（頭部外傷・脳

血管障害・脳腫瘍など）、代謝性嘔吐（糖尿病性ケトアシドーシス、低血糖、尿毒症など）、

血行障害を伴う腹部緊急疾患がこれに該当します。 

 

 また、婦人科疾患（卵巣嚢腫茎捻転・子宮外妊娠・妊娠など）・泌尿器科疾患（尿管結石・

腎盂腎炎など）などの腹部臓器の疾患や、そのほか、薬剤の副作用による嘔吐もみられます。 

 

■ 原因検索のアプローチ 

 嘔気・嘔吐を来たす原因検索のアプローチ[Fig.6]するに当たり、 

まずは、１）病歴の詳細な聴取[Fig.7]、特に随伴症状のチェック[Fig.8]は、診断には必要

不可欠です。また、手術歴などの既往歴、アルコールなどの生活歴、常用薬などの服薬歴も

原因疾患の診断ポイントにもなります。 



 



 

 

 

 



次に、２）身体所見のチェック[Fig.9]した上で、３）想定される原因を対象とした検査

[Fig.10]を組み合わせ、原因疾患・状況の確定をしていきます。 

原因疾患は多岐にわたるが、鑑別診断上、随伴症状や身体所見の異常が重要な手掛かりとな

ります。 

 

 



■ 治療 

 原因疾患が確定されれば、その治療が、悪心・嘔吐の治療ともなります。見逃してはなら

ない・早急に対応しなければならない緊急疾患は、直ちに専門医に紹介し、治療を急がねば

なりません。特に、頭蓋内圧亢進を来たす疾患は、脳ヘルニアを防ぐため、内圧を下げる様

な浸透圧利尿剤・ステロイドや血腫除去（ドレナージ）などが必要です。 

 ただし、悪心のある場合、対症療法として制吐薬（内服・坐薬・注射）が有効な場合もみ

られます。めまいによる嘔気・嘔吐の場合は、鎮暈薬が奏功します。 
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