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意識障害



日本昏睡指標（3-3-9度方式)
Japan Coma Scale : JCS



グラスゴー昏睡指標
Glasgow Coma Scale (GCS)



救急意識障害（昏睡）スケール
Emergency Coma Scale : ECS



脳幹網様賦活系



意識水準の低下



意識の変容



特殊な意識障害



意識障害に関係の深い状態



意識障害の重要な原因



脳病巣と異常呼吸パターン



脳病巣と瞳孔



脳病巣と特異な姿勢



意識障害患者での診察のポイント



脳死判定

判定基準

（1）深昏睡：ＪＣＳで300，ＧＣＳで３

（2）瞳孔の固定・瞳孔径が左右とも４mm以上

（3）脳幹反射の消失

対光反射、角膜反射、毛様脊髄反射、眼球頭反射、

前庭反射、咽頭反射、咳反射

（4）脳波平坦（少なくとも４導出で３０分間以上）

（5）自発呼吸の消失（無呼吸テスト）：

（1）～（4）がすべて終了した後に行う

観察期間 ２回目の検査は、第１回目の検査終了時から６時間以上
経過した時点において行う



脳死判定の前提条件

器質的脳障害により深昏睡及び無呼吸を来している症例

原疾患が確実に診断されている症例（ＣＴ等の画像診断は必
須）

現在行いうる全ての適切な治療をもってしても回復の可能性
が全くないと判断される症例



脳死 除外例

脳死と類似した状態になりうる症例

１）急性薬物中毒

２）低体温：直腸温、食道温等の深部温が32℃以下

３）代謝・内分泌障害

１５歳未満の小児

知的障害者等、本人の意思表示が有効でないと思われる症
例 （当面、法的脳死判定は見合わせる）



脳死



脳波の基礎知識

電位源

脳波は地震と似ている

（震源）

（大きな波）

（小さな波）



脳波は頭皮に電極をつけて微量な電気信号を拾うのだが、
フィルターをかけたりしないと筋電図などが多くなる。



頭痛



慢性・反復性頭痛の有病率



性別・年齢層別片頭痛有病率



頭痛の分類

一次性頭痛 The primary headache 
1. 片頭痛 Migraine 
2. 緊張型頭痛（ TTH ） Tension-type headache (TTH) 
3. 群発頭痛およびその他の三叉神経・自律神経性頭痛
4. その他の一次性頭痛

二次性頭痛 The secondary headache 
5. 頭頸部外傷による頭痛
6. 頭頸部血管障害による頭痛
7. 非血管性頭蓋内疾患による頭痛
8. 物質またはその離脱による頭痛
9. 感染症による頭痛
10. ホメオスターシスの障害による頭痛
11. 頭蓋骨，頸，眼，耳，鼻，副鼻腔，歯，口あるいはその他の顔面・頭蓋の
構成組織の障害に起因する頭痛あるいは顔面痛

12. 精神疾患による頭痛
頭部神経痛，中枢性・一次性顔面痛およびその他の頭痛

13. 頭部神経痛および中枢性顔面痛
14. その他の頭痛，頭部神経痛，中枢性あるいは原発性顔面痛



放置すると致命的な頭痛診断のポイント
（二次性頭痛を疑うポイント）

1. 突然の頭痛

2. 今まで経験したことがない頭痛

3. いつもと様子の異なる頭痛

4. 頻度と程度が増していく頭痛

5. ５０歳以降に初発の頭痛

6. 神経脱落症状を有する頭痛

7. 癌や免疫不全の病態を有する患者の頭痛

8. 精神症状を有する患者の頭痛

9. 発熱・項部硬直・髄膜刺激症状を有する頭痛



慢性頭痛の簡易診断アルゴリズム



頭痛 病歴聴取のポイント



頭痛ダイアリー



頭痛の鑑別診断



間欠性反復性頭痛の鑑別



持続性頭痛の鑑別



片頭痛の分類



片頭痛の簡易診断アルゴリズム



片頭痛の病態生理

• 血管説

• 神経説

• 三叉神経血管説

• 片頭痛発生器官

中脳水道周囲灰白質など

• 遺伝子異常により起こる片頭痛



片頭痛の誘発因子



片頭痛の経過



患者自身が書いた閃輝暗点の絵



前兆を伴う片頭痛と伴わない片頭痛がある 全頭痛の15%
前兆(aura)：閃輝性暗点（一側の眼がチカチカ）、

視野欠損、運動障害、手や口のしびれ、言語障害。
Aura消退後60分以内に頭痛出現

一側の前頭〜側頭部に拍動性の頭痛。
突発性、1時間でピーク、4-72時間持続。
数日から数週おきに数日間発作を反復。
随伴症状：悪心、嘔吐、下痢、羞明、倦怠感、めまい、動悸。
誘因：心身の疲労、直射日光、チラミン含有食物（チョコレート、チーズ、

ワイン、乳製品、ホットドック）、アルコール、避妊薬、入浴、
冷暖房。

脳内のセロトニンという神経伝達物質が、何らかの刺激で多量に放出されて脳の血
管を収縮し、次に、大量に使われたセロトニンが不足すると、血管が急激に広がる。
その際広がった血管が周囲にある三叉神経を直接刺激し、さらに血管周囲に炎症
が起こり、痛みが生じる。

片頭痛



片頭痛の治療

軽症の場合はアスピリンなどのNSAID

片頭痛の発作時にはトリプタン(5-HT1B1D受容体作動薬）が有効

（セロトニンの働きを強めて拡張した血管をもとにもどす）

予防にはCa拮抗薬も有効

群発頭痛の治療

トリプタンの皮下注

100％酸素の投与

予防には炭酸リチウムや副腎皮質ステロイドも投与される

ことがある



片頭痛の合併症

• 脳梗塞
45歳未満の女性で前兆のある片頭痛でリスクが高い

• 痙攣
前兆の最中あるいは1時間以内に起こったり、頭痛発
作後におこる

• 潜在性卵円孔開存
前兆のある片頭痛で多い

• めまい
脳底型片頭痛で見られる

• アレルギー疾患
有病率が高く、気管支喘息やアレルギー性鼻炎が多い



緊張型頭痛の分類



緊張型頭痛の治療方針



緊張型頭痛
（筋収縮性頭痛）

頭痛全体の約半数。筋肉からくる頭痛
痛みの特徴：
頭が締め付けられるような、重い物をかぶせているような持続的な鈍痛。
頭全体、特に後頭部や頭の周囲（はちまきを巻く位置）が痛む場合が多い。
頭から首、肩にかけての筋肉が緊張し、血流が悪くなると疲労物質が筋肉
にたまり、神経を刺激して痛みが起こる。
肩こり、首のこり、眼の疲れを伴うことが多い。
持続：ほとんど毎日おこり、午後から夕方が増強。
原因：ストレス、緊張、不安などの精神的要因。
治療：NSAID、筋緊張改善薬、抗不安薬



群発頭痛およびその他の三叉神経・自律神経性頭痛



20歳〜40歳の男性（75〜90％）に多い。
一側の眼窩から前頭部にかけて灼熱感が数分おこったあと、同部に激痛が突発
し、数十分から数時間持続。痛みの強さは桁ちがい。「群発期」と呼ばれる頭痛発
作が起こる時期は2年に1回から毎年1〜2回という人が多い。

随伴徴候：痛みと同側の流涙、結膜充血、顔面紅潮、発汗、鼻閉、
Horner症候群。

誘因：心身の疲労、アルコール、NTG、ヒスタミン

視床下部（後視床下部灰白質）の細胞密度
が高く、活性化している人におこることが、

最近PETにて解明された。

群発頭痛
Cluster Headache



群発頭痛の診断基準



その他の一次性頭痛



三叉神経痛の発生分布

三叉神経
第１枝 眼神経
第２枝 上顎神経
第３枝 下顎神経



三叉神経痛の診断基準



薬物乱用頭痛
（Medication-overuse headache : MOH）



めまい



めまいの分類



めまいの原因疾患



眼振



失神



失神の原因



失神とてんかんの鑑別



第５４回理学療法士国家試験問題

A-10 65 歳の男性。視床出血による左片麻痺。救急搬送され保存的治療が
行われた。発症後３日より脳卒中ケアユニットでの理学療法を開始。このとき
覚醒しておらず、大きな声で呼びかけたが開眼しなかったため胸骨部に痛み
刺激を加えたところ、刺激を加えている手を払いのけようとする動きがみられ
た。

この患者の JCS（Japan Coma Scale）での意識障害の評価で正しいのはどれ
か。

1． Ⅱ-10

2． Ⅱ-20

3． Ⅱ-30

4． Ⅲ-100

5． Ⅲ-200



第５４回作業療法士国家試験問題

A-27 呼びかけると開眼し、発語はあるが不適当である。運

動の指示に応じた動きは見られず、逃避反応がある。

この時の GCS（Glasgow Coma Scale）はどれか。

1． E4V3M4

2． E4V4M5

3． E3V3M4

4． E3V4M3

5． E3V5M5



第55回理学療法士国家試験問題

A-59 左顔面。を図に示す。
網かけ部分を支配している感
覚神経はどれか。

1． 眼神経

2． 顔面神経

3． 鼓室神経

4． 耳介側頭神経

5． 上顎神経


