
意 識 障 害（consciousness disturbance） 

 

 まず、“意識”とは、「起きている状態にあること（覚醒）」、または、「自己とその周囲と

の関係を完全に認識できている状態」と定義されています。 

“意識障害”とは、“物事を正しく理解すること”や、“周囲の刺激に対する適切な反応”が

損なわれている状態である。 

 

わが国において最もよく知られている意識障害の評価法に Japan Coma Scale（JCS、

Ⅲ‐３‐９度方式）があります[Fig.1]。特に、救急現場において、救急隊員と医療機関の情

報交換や連携の際の重要な評価法です。 

 

 

 

 意識障害を刺激による開眼状況で大きく３段階に分類し、それぞれを更に３つに細分し

て、合計 9 種類に分類しています。 

 Ⅰ“覚醒している”、Ⅱ“刺激をすると覚醒する”、Ⅲ“刺激しても覚醒しない”に大きく

分類し（Ⅰ～Ⅲ）、その中から小分類を当てます（1～3、10～30、100～300）。 

Ⅰ-2、Ⅲ-300 とか JCS20、JCS300 と評価、記載されます。 

 

 

 



■原因 

 意識障害を来たす原因疾患は、頭蓋内疾患だけではなく、多岐にわたります。脳の病変に

よる意識障害は“一次性脳障害”、脳以外の疾患による意識障害は“二次性脳障害”と呼ば

れ、その各々に多疾患が関与しています[Fig.2、Fig.3]。 

 

 



 一次性脳障害は、意識の中枢である脳幹や大脳に病変のある場合や、頭蓋内病変により頭

蓋内圧亢進を来たし、機能不全を生じ、意識障害を来たします。脳血管障害、頭部外傷、脳

腫瘍、中枢感染症（髄膜炎や脳炎）、その他の頭蓋内疾患が原因となります。 

 二次性脳障害は、脳以外の病変により意識の中枢に機能障害を来たす病態です。原因とし

ては、心血管性、代謝・内分泌性、呼吸不全、外因性中毒など種々の原因があります。 

 

■診断 

 意識障害の診察では、来院時にまずバイタルサインをチェックし、生存しているか否かを

確認し、呼吸・循環管理を十分行いながら、意識障害レベルの判定、病因診断、局在診断を

行っていきます[Fig.4]。 

 

 

 

 



 意識障害は常に緊急を要する状態であり、その重症度・緊急度に応じて、対応する必要が

あります[Fig.5]。 

 

 

身体および神経所見を迅速、的確に把握した上で、想定される原因を鑑別するためのしっ

かりとした病歴聴取[Fig.6]が必要ですが、意識障害のある患者からの病歴聴取は、まず不

可能なので、家族や付添い、救急隊員などからの聴取が重要です。 

 

 

 



意識障害発症時の状況・既往歴・服薬状況・飲酒歴などが、原因検索の参考になります

[Fig.7]。 

 

 

状況の把握[Fig.8]、諸検査[Fig.9]を行い、専門医への連絡を適切に進めます。 

 



 

 

 一次性脳障害・二次性脳障害を鑑別する上では、発症様式・意識の変動・神経学的な左右

差（巣症状）・頭蓋内圧亢進症状・瞳孔異常所見等の特徴が見られ[Fig.10]、両者の鑑別に

は有用です。また、髄膜刺激症状の有無も原因検索に有用です。 

 

 

 一次性脳障害を想定した場合、ＣＴ・ＭＲＩなどの画像診断が有用です[Fig.11]。 

 



神経所見に左右差や局所症状が見られる場合は、直ちに頭部ＣＴもしくはＭＲＩを撮り

ます。脳出血[Fig.12]、脳梗塞、頭部外傷[Fig.13]、脳腫瘍はその病変部位、サイズ、脳浮

腫の程度が判明します[Fig.14]。 



 

 

ただし、脳梗塞の初期では、ＣＴでは明確な所見は得られず、ＭＲＩが有用です[Fig.15]。 

 

 

 

 特に、頭蓋内占拠病変での脳幹圧迫による意識障害では、緊急に減圧対策をとることが予

後に関わります。突然発症の意識障害は、脳血管障害の可能性が高く、脳腫瘍など脳占拠性

病変が進行している場合には、意識障害は持続性かつ進行性となります。 

 二次性脳障害は、前駆症状・付帯状況、基礎疾患・服薬状況、生活習慣、発症前の環境な

どを考慮し[Fig.7]、スクリーニング検査（血液検査・レントゲン検査など[Fig.9]）にて、

病因が想定され、更なる精密検査にて、鑑別診断されていきます。 

 

 

 

 



 局所神経症状が認められない場合は、全身状態の把握が重要です。局所症状がなく、髄膜

刺激症状（頭痛・嘔吐・項部硬直・ケルニッヒ徴候など）もない時は、二次性脳障害の内、

最も多い代謝性・内分泌性疾患を疑い、生化学検査を中心としたスクリーニング検査が特に

参考になります。その他、随伴症状のある場合は、その想定疾患に応じた諸検査を行い、診

断を確定していきます。その過程において、バイタルサインを確認しながら、全身状態の安

定化を図り[Fig.4]、各々の病態に応じて、各疾患分野の専門医と連携をとりながら、診断・

治療を進めていきます。 

 一過性の意識障害には、血管迷走神経反射や起立性低血圧に基づく失神発作やてんかん

発作があります。 

 特に、早急な専門医への紹介のタイミングとして、バイタルサインが不安定な症例、カテ

ーテル治療・手術が必要な場合や、血栓溶解剤の静脈投与が早急に必要と考えられる場合

（急性虚血性脳卒中、急性心筋梗塞、肺塞栓症など）などがあります。 
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