
かかったときにひどい目に遭うことが
あるから、ということのようです。
　池田　それは事前にデング熱等でわ
かっていることですね。一番気になる
ところは、どうやって蚊を防ぐのかと
いうことですが、何か推奨される方法
はありますか。
　関根　とにかく、空き缶とか、そこ
ら辺にあるような水たまりをなくすと
いうのが一つ。それから、自衛として
刺されないようにするにはどうしたら
いいかといったら、たいへんだけれど
も、長袖、長ズボン。そしてサンスク
リーン剤を最後に使うのではなくて、
サンスクリーン剤を使った後、一番最
後に蚊の忌避剤を、DEETとかイカリ
ジンが入ったような忌避剤を使う。
　池田　最も表面に塗らないとだめと
いうことですね。
　関根　そうですね。それも何時間か

ごとにつけ直さないといけないといっ
ていますが、濃度が高いとちょっとは
もつのではないでしょうか。
　池田　特に忌避剤によって皮膚障害
が起こることは気にしなくてもよいで
すか。
　関根　起こる可能性はあると思いま
すが、それだったら長袖、長ズボンを
はいてしまったほうがいいということ
になろうかと思います。
　池田　やはり長袖、長ズボンが基本
なのですね。
　関根　そうだと思います。
　池田　最近、マダニのこともあって、
特に外に行くときは、長袖、長ズボン、
帽子で身体を覆うとかいっていますが、
基本は同じなのですね。
　関根　同じことだと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

日本医科大学血液内科大学院教授
猪　口　孝　一

（聞き手　池田志斈）

　10年来、再生不良性貧血にて加療中（65歳女性）、プレドニン20㎎→２年前
より５㎎で維持中（WBC 2,400、血小板３～４×104）。
　口腔、角膜乾燥（＋）のため、SSA（＋）、SSB（＋）、シェーグレン症候群と
思われるが免疫抑制剤（メトトレキサートなど）は使用可能でしょうか。また、
いかなる治療方法をとりますか。
 ＜福岡県開業医＞

再生不良性貧血治療中の免疫抑制剤使用

　池田　再生不良性貧血は、どのよう
な病気で、鑑別はどのような疾患があ
るのでしょうか。
　猪口　再生不良性貧血は、造血幹細
胞の異常で、その異常な造血幹細胞を
T killer cellが殺していってしまう病
態です。造血幹細胞の異常に関しては
通常、造血幹細胞の遺伝子に傷がつい
て、いわゆる遺伝子変異等、いろいろ
な異常が起こるのですが、それをTキ
ラー細胞が認識をして殺していくとい
うことです。相対的に造血幹細胞がど
んどん少なくなりますから、汎血球減
少、いわゆる白血球、赤血球、そして
血小板の３系統が一度に少なくなって
しまう病気です。先天性と後天性があ

りますが、この65歳の患者さんは後天
性であろうと考えます。
　再生不良性貧血の原因としては、一
番多いのが特発性の再生不良性貧血で
すが、続発性の再生不良性貧血もあり
ます。それは肝炎後の再生不良性貧血
で、肝炎と同時に起きることもあるし、
数カ月遅れて起こることもあります。
また、クロラムフェニコールといった
化学薬品で薬剤性の再生不良性貧血を
起こすことがあります。そのほかに、
膠原病SLEなど、二次性、続発性に再
生不良性貧血が起こってくる場合があ
ります。
　池田　この方の場合はプレドニゾロ
ンの20㎎を使っていて、２年前から５
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㎎で継続中、白血球が2,400/μL、血小
板が３万～４万ということですが、元
来、再生不良性貧血にプレドニゾロン
は使うのでしょうか。
　猪口　通常、プレドニゾロンは使わ
ないです。20年以上前から蛋白同化ホ
ルモンのメテノロンを使い始めて、最
近は免疫抑制剤のシクロスポリンをフ
ァーストチョイスにしています。
　ただし、再生不良性貧血のグレード
は軽症から最重症まで、５段階あるの
ですが、輸血を要しないステージ１、
ステージ２はシクロスポリンを単剤で
使います。ステージ３、４、５で、年
齢的に骨髄移植ができる条件の人は骨
髄移植をすぐに行います。骨髄移植が
できない高齢者などは多剤療法を行い
ます。それは、胸腺細胞の抗体ATGと
シクロスポリン、そしてTPO、トロン
ボポエチン作動薬ですが、エルトロン
ボパグの３剤を併用して、きつい治療
を行うことになっています。
　今回の女性の場合は、10年ぐらい、
輸血しないでいますので、もし再生不
良性貧血であればステージ１、２で、
輸血をしない症例に値するのではない
かと思いますが、そうするとプレドニ
ゾロンよりはシクロスポリンの適応で
はないかと思います。
　ただ、いただいた情報では白血球数
2,400/μL、血小板３万～４万というこ
とですので、再生不良性貧血だとおそ
らくステージ２ぐらいではないかと思

います。赤血球数、もしくはヘモグロ
ビン数、ヘマトクリットなどの情報が
ありませんので、何とも言えないです
が、白血球2,400/μL、再生不良性貧血
ですとリンパ球優位ですね。好中球は
ほとんどないのが再生不良性貧血です
ので、その辺の判断をしかねます。仮
に再生不良性貧血であれば、先ほども
言いましたように、おそらくシクロス
ポリンの適応であろうと思います。再
生不良性貧血に似た病態があり、年齢
的には骨髄異形成症候群（MDS）、もし
くは発作性夜間血色素尿症（PNH）等
が鑑別にあがるかと思います。
　ただ、今回の症例に関しましては、
シェーグレン症候群と思われるSSA陽
性、SSB陽性、そして口腔、角膜乾燥
があります。いわゆる膠原病のたぐい
の疾患を併発しているので、おそらく
続発性かもしれません。膠原病に付随
して再生不良性貧血が発症した、もし
くは再生不良性貧血がもともとあった
のだけれども、続発性にいわゆるシェ
ーグレン症候群が起こって、その辺の
免疫系が絡んだ原因で再生不良性貧血
が起きているのかもしれません。それ
ははっきりと言及しかねるところです。
　池田　まとめさせていただくと、再
生不良性貧血であれば軽症、グレード
１、２なので、プレドニゾロンよりは
シクロスポリンのほうがいいというこ
とですね。もし再生不良性貧血ではな
くて、その類似の状態であれば、先ほ
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㎎で継続中、白血球が2,400/μL、血小
板が３万～４万ということですが、元
来、再生不良性貧血にプレドニゾロン
は使うのでしょうか。
　猪口　通常、プレドニゾロンは使わ
ないです。20年以上前から蛋白同化ホ
ルモンのメテノロンを使い始めて、最
近は免疫抑制剤のシクロスポリンをフ
ァーストチョイスにしています。
　ただし、再生不良性貧血のグレード
は軽症から最重症まで、５段階あるの
ですが、輸血を要しないステージ１、
ステージ２はシクロスポリンを単剤で
使います。ステージ３、４、５で、年
齢的に骨髄移植ができる条件の人は骨
髄移植をすぐに行います。骨髄移植が
できない高齢者などは多剤療法を行い
ます。それは、胸腺細胞の抗体ATGと
シクロスポリン、そしてTPO、トロン
ボポエチン作動薬ですが、エルトロン
ボパグの３剤を併用して、きつい治療
を行うことになっています。
　今回の女性の場合は、10年ぐらい、
輸血しないでいますので、もし再生不
良性貧血であればステージ１、２で、
輸血をしない症例に値するのではない
かと思いますが、そうするとプレドニ
ゾロンよりはシクロスポリンの適応で
はないかと思います。
　ただ、いただいた情報では白血球数
2,400/μL、血小板３万～４万というこ
とですので、再生不良性貧血だとおそ
らくステージ２ぐらいではないかと思

います。赤血球数、もしくはヘモグロ
ビン数、ヘマトクリットなどの情報が
ありませんので、何とも言えないです
が、白血球2,400/μL、再生不良性貧血
ですとリンパ球優位ですね。好中球は
ほとんどないのが再生不良性貧血です
ので、その辺の判断をしかねます。仮
に再生不良性貧血であれば、先ほども
言いましたように、おそらくシクロス
ポリンの適応であろうと思います。再
生不良性貧血に似た病態があり、年齢
的には骨髄異形成症候群（MDS）、もし
くは発作性夜間血色素尿症（PNH）等
が鑑別にあがるかと思います。
　ただ、今回の症例に関しましては、
シェーグレン症候群と思われるSSA陽
性、SSB陽性、そして口腔、角膜乾燥
があります。いわゆる膠原病のたぐい
の疾患を併発しているので、おそらく
続発性かもしれません。膠原病に付随
して再生不良性貧血が発症した、もし
くは再生不良性貧血がもともとあった
のだけれども、続発性にいわゆるシェ
ーグレン症候群が起こって、その辺の
免疫系が絡んだ原因で再生不良性貧血
が起きているのかもしれません。それ
ははっきりと言及しかねるところです。
　池田　まとめさせていただくと、再
生不良性貧血であれば軽症、グレード
１、２なので、プレドニゾロンよりは
シクロスポリンのほうがいいというこ
とですね。もし再生不良性貧血ではな
くて、その類似の状態であれば、先ほ
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どおっしゃっていただいた膠原病の一
部、あるいはMDS、PNH、そういっ
たことが考えられるということですね。
　猪口　その治療が必要であれば、そ
の治療薬をのんでもらうことになりま
す。

　池田　もし再生不良性貧血の軽症だ
とすると、シェーグレン症候群と思わ
れる状態にメトトレキサートなどの免
疫抑制剤は使用可能ですかという質問
ですが。
　猪口　シェーグレン症候群に関して

表１　再生不良性貧血の診断基準（平成28年度改訂）

１．臨床所見として、貧血、出血傾向、ときに発熱を認める。
２．以下の３項目のうち、少なくとも二つを満たす。
　　①ヘモグロビン濃度；10.0g/dL未満　②好中球；1,500/μL未満　
　　③血小板；10万/μL未満
３．  汎血球減少の原因となるほかの疾患を認めない。汎血球減少をきたすことの多い
ほかの疾患には、白血病、骨髄異形成症候群、骨髄線維症、発作性夜間ヘモグロ
ビン尿症、巨赤芽球性貧血、癌の骨髄転移、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、脾機
能亢進症（肝硬変、門脈圧亢進症など）、全身性エリテマトーデス、血球貪食症
候群、感染症などが含まれる。

４．以下の検査所見が加われば診断の確実性が増す。
　　１）網赤血球や未成熟血小板割合の増加がない。
　　２）  骨髄穿刺所見（クロット標本を含む）は、重症例では有核細胞の減少がある。

非重症例では、穿刺部位によっては有核細胞の減少がないこともあるが、巨
核球は減少している。細胞が残存している場合、赤芽球にはしばしば異形成
があるが、顆粒球の異形成は顕著ではない。

　　３）骨髄生検所見で造血細胞割合の減少がある。
　　４）血清鉄値の上昇と不飽和鉄結合能の低下がある。
　　５）胸腰椎体のMRIで造血細胞の減少と脂肪組織の増加を示す所見がある。
　　６）発作性夜間血色素尿症形質の血球が検出される。
５．  診断に際しては、１．、２．によって再生不良性貧血を疑い、３．によってほかの
疾患を除外し、４．によって診断をさらに確実なものとする。再生不良性貧血の
診断は基本的に他疾患の除外による。ただし、非重症例では骨髄細胞にしばしば
形態異常がみられるため、芽球・環状鉄芽球の増加や染色体異常がない骨髄異形
成症候群との鑑別は困難である。このため治療方針は病態に応じて決定する必要
がある。免疫病態による（免疫抑制療法がききやすい）骨髄不全かどうかの判定
に有用な可能性がある検査所見として、PNH型血球・HLAクラスⅠアレル欠失血
球の増加、血漿トロンボポエチン高値（320ng/mL）などがある。
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どおっしゃっていただいた膠原病の一
部、あるいはMDS、PNH、そういっ
たことが考えられるということですね。
　猪口　その治療が必要であれば、そ
の治療薬をのんでもらうことになりま
す。

　池田　もし再生不良性貧血の軽症だ
とすると、シェーグレン症候群と思わ
れる状態にメトトレキサートなどの免
疫抑制剤は使用可能ですかという質問
ですが。
　猪口　シェーグレン症候群に関して

表１　再生不良性貧血の診断基準（平成28年度改訂）

１．臨床所見として、貧血、出血傾向、ときに発熱を認める。
２．以下の３項目のうち、少なくとも二つを満たす。
　　①ヘモグロビン濃度；10.0g/dL未満　②好中球；1,500/μL未満　
　　③血小板；10万/μL未満
３．  汎血球減少の原因となるほかの疾患を認めない。汎血球減少をきたすことの多い
ほかの疾患には、白血病、骨髄異形成症候群、骨髄線維症、発作性夜間ヘモグロ
ビン尿症、巨赤芽球性貧血、癌の骨髄転移、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、脾機
能亢進症（肝硬変、門脈圧亢進症など）、全身性エリテマトーデス、血球貪食症
候群、感染症などが含まれる。

４．以下の検査所見が加われば診断の確実性が増す。
　　１）網赤血球や未成熟血小板割合の増加がない。
　　２）  骨髄穿刺所見（クロット標本を含む）は、重症例では有核細胞の減少がある。

非重症例では、穿刺部位によっては有核細胞の減少がないこともあるが、巨
核球は減少している。細胞が残存している場合、赤芽球にはしばしば異形成
があるが、顆粒球の異形成は顕著ではない。

　　３）骨髄生検所見で造血細胞割合の減少がある。
　　４）血清鉄値の上昇と不飽和鉄結合能の低下がある。
　　５）胸腰椎体のMRIで造血細胞の減少と脂肪組織の増加を示す所見がある。
　　６）発作性夜間血色素尿症形質の血球が検出される。
５．  診断に際しては、１．、２．によって再生不良性貧血を疑い、３．によってほかの
疾患を除外し、４．によって診断をさらに確実なものとする。再生不良性貧血の
診断は基本的に他疾患の除外による。ただし、非重症例では骨髄細胞にしばしば
形態異常がみられるため、芽球・環状鉄芽球の増加や染色体異常がない骨髄異形
成症候群との鑑別は困難である。このため治療方針は病態に応じて決定する必要
がある。免疫病態による（免疫抑制療法がききやすい）骨髄不全かどうかの判定
に有用な可能性がある検査所見として、PNH型血球・HLAクラスⅠアレル欠失血
球の増加、血漿トロンボポエチン高値（320ng/mL）などがある。
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　池田　ですから、メトトレキサート
もあります。
　猪口　抗がん剤というのは一時的に
汎血球減少になります。
　池田　そういう意味では、全体的に
血球が落ちているところで使うのはち
ょっと厳しいということですね。この
ような症例で、再生不良性貧血がある
のであれば、シクロスポリンのほうが
病態にも即していることになりますね。
　猪口　そうですね。潰瘍性大腸炎に
対するメサラジン、これも再生不良性
貧血を起こしますので、その辺も注意
しなくてはいけません。
　池田　全体の造血能を抑えない薬を
まず選ぶということですね。
　猪口　そうですね。
　池田　そういう意味では、シェーグ
レン症候群の症状があまり強くなけれ
ば、点眼をしたり、疑似唾液でごまか
していくということですね。
　猪口　はい。
　池田　再生不良性貧血に戻りますが、
重症になる症例というのは、骨髄の造
血細胞に異常があってということです
が、最終的にはどのようになっていく
のでしょうか。
　猪口　いわゆる骨髄不全症という血
をつくらない病気ですから、輸血が足
りなくて汎血球減少でお亡くなりにな
る。もしくは、その前に重症感染症に
なってお亡くなりになるのが一般的で
す。この患者さんの場合、10年たって

いますので、再生不良性貧血のステー
ジが今どのぐらいなのか。薬が効いて
いるのか。年齢的には骨髄異形成症候
群や、その他の疾患の可能性はないか。
再生不良性貧血から骨髄異形成症候群
にかわる患者さんもいますので、一度
骨髄検査で病名を再確認したほうがよ
いかと思います。
　池田　シェーグレン症候群と思われ
る症状が出てきたのを転機にして、も
う一度戻って骨髄の検査を受け、今の
状態、それから再生不良性貧血の診断
名でいいのか、あるいはMDSに移行
していないか、そこをまず見なければ
いけないということですね。
　猪口　そうですね。これを転機にし
て、一度再診断されたほうがいいかと
思います。
　池田　再生不良性貧血の予後が悪け
れば、骨髄が空っぽになってしまいま
すね。
　猪口　そうです。脂肪髄になってい
きます。造血細胞、いろいろな種類の
発達段階の造血細胞が全部脂肪細胞に
置き換わっていくので、それが免疫の
力で脂肪になっていき、造血細胞が殺
されていくということです。
　池田　造血幹細胞が遺伝子変異を起
こすということですが、悪性になるこ
とはないのでしょうか。
　猪口　骨髄移植をしたり、先ほど言
いましたように、重症型では、ATGと
かシクロスポリン、エルトロンボパグ

は、治らない病気です。基本は症状を
軽くしてあげる治療法が第一に取られ
ます。口腔、角膜乾燥に関しては、点
眼液や、唾液を出しやすくするシュガ
ーレスガムやレモンなどを口内に含ん
でもらう、去痰剤、漢方薬等、補助的
な薬を使って症状を軽くしていくこと
が主体です。メトトレキサートは免疫
抑制剤なのですが、量を超えてしまう
と抗がん剤でもあるのです。そういう
意味で、再生不良性貧血と併発してい
るのであれば、免疫抑制薬のシクロス
ポリンのほうがむしろいいだろうと考

えます。関節リウマチですと、メトト
レキサートの少量投与が一般的な治療
となっていますが、それとシェーグレ
ン症候群の治療は違ったものであると
認識しています。
　池田　こういった免疫抑制剤で、汎
血球減少といいますか、再生不良性貧
血の状態になる薬剤もあるのでしょう
か。
　猪口　それはたくさんあります。
　池田　シクロホスファミドなどはけ
っこう汎血球減少とかありますよね。
　猪口　そうですね。

表２　再生不良性貧血の重症度基準（平成29年度修正）

stage 1 軽症 下記以外で輸血を必要としない。
stage 2 中等症

ａ
ｂ

以下の２項目以上を満たし、
赤血球輸血を必要としない。
赤血球輸血を必要とするが、その頻度は毎月２単位未満。
　網赤血球　60,000/μL未満
　好中球　　 1,000/μL未満
　血小板　　50,000/μL未満

stage 3 やや重症 以下の２項目以上を満たし、毎月２単位以上の赤血球輸血を
必要とする。
　網赤血球　60,000/μL未満
　好中球　　 1,000/μL未満
　血小板　　50,000/μL未満

stage 4 重症 以下の２項目以上を満たす。
　網赤血球　40,000/μL未満
　好中球　　   500/μL未満
　血小板　　20,000/μL未満

stage 5 最重症 好中球200/μL未満に加えて、以下の１項目以上を満たす。
　網赤血球　20,000/μL未満
　血小板　　20,000/μL未満
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　池田　ですから、メトトレキサート
もあります。
　猪口　抗がん剤というのは一時的に
汎血球減少になります。
　池田　そういう意味では、全体的に
血球が落ちているところで使うのはち
ょっと厳しいということですね。この
ような症例で、再生不良性貧血がある
のであれば、シクロスポリンのほうが
病態にも即していることになりますね。
　猪口　そうですね。潰瘍性大腸炎に
対するメサラジン、これも再生不良性
貧血を起こしますので、その辺も注意
しなくてはいけません。
　池田　全体の造血能を抑えない薬を
まず選ぶということですね。
　猪口　そうですね。
　池田　そういう意味では、シェーグ
レン症候群の症状があまり強くなけれ
ば、点眼をしたり、疑似唾液でごまか
していくということですね。
　猪口　はい。
　池田　再生不良性貧血に戻りますが、
重症になる症例というのは、骨髄の造
血細胞に異常があってということです
が、最終的にはどのようになっていく
のでしょうか。
　猪口　いわゆる骨髄不全症という血
をつくらない病気ですから、輸血が足
りなくて汎血球減少でお亡くなりにな
る。もしくは、その前に重症感染症に
なってお亡くなりになるのが一般的で
す。この患者さんの場合、10年たって

いますので、再生不良性貧血のステー
ジが今どのぐらいなのか。薬が効いて
いるのか。年齢的には骨髄異形成症候
群や、その他の疾患の可能性はないか。
再生不良性貧血から骨髄異形成症候群
にかわる患者さんもいますので、一度
骨髄検査で病名を再確認したほうがよ
いかと思います。
　池田　シェーグレン症候群と思われ
る症状が出てきたのを転機にして、も
う一度戻って骨髄の検査を受け、今の
状態、それから再生不良性貧血の診断
名でいいのか、あるいはMDSに移行
していないか、そこをまず見なければ
いけないということですね。
　猪口　そうですね。これを転機にし
て、一度再診断されたほうがいいかと
思います。
　池田　再生不良性貧血の予後が悪け
れば、骨髄が空っぽになってしまいま
すね。
　猪口　そうです。脂肪髄になってい
きます。造血細胞、いろいろな種類の
発達段階の造血細胞が全部脂肪細胞に
置き換わっていくので、それが免疫の
力で脂肪になっていき、造血細胞が殺
されていくということです。
　池田　造血幹細胞が遺伝子変異を起
こすということですが、悪性になるこ
とはないのでしょうか。
　猪口　骨髄移植をしたり、先ほど言
いましたように、重症型では、ATGと
かシクロスポリン、エルトロンボパグ

は、治らない病気です。基本は症状を
軽くしてあげる治療法が第一に取られ
ます。口腔、角膜乾燥に関しては、点
眼液や、唾液を出しやすくするシュガ
ーレスガムやレモンなどを口内に含ん
でもらう、去痰剤、漢方薬等、補助的
な薬を使って症状を軽くしていくこと
が主体です。メトトレキサートは免疫
抑制剤なのですが、量を超えてしまう
と抗がん剤でもあるのです。そういう
意味で、再生不良性貧血と併発してい
るのであれば、免疫抑制薬のシクロス
ポリンのほうがむしろいいだろうと考

えます。関節リウマチですと、メトト
レキサートの少量投与が一般的な治療
となっていますが、それとシェーグレ
ン症候群の治療は違ったものであると
認識しています。
　池田　こういった免疫抑制剤で、汎
血球減少といいますか、再生不良性貧
血の状態になる薬剤もあるのでしょう
か。
　猪口　それはたくさんあります。
　池田　シクロホスファミドなどはけ
っこう汎血球減少とかありますよね。
　猪口　そうですね。

表２　再生不良性貧血の重症度基準（平成29年度修正）

stage 1 軽症 下記以外で輸血を必要としない。
stage 2 中等症

ａ
ｂ

以下の２項目以上を満たし、
赤血球輸血を必要としない。
赤血球輸血を必要とするが、その頻度は毎月２単位未満。
　網赤血球　60,000/μL未満
　好中球　　 1,000/μL未満
　血小板　　50,000/μL未満

stage 3 やや重症 以下の２項目以上を満たし、毎月２単位以上の赤血球輸血を
必要とする。
　網赤血球　60,000/μL未満
　好中球　　 1,000/μL未満
　血小板　　50,000/μL未満

stage 4 重症 以下の２項目以上を満たす。
　網赤血球　40,000/μL未満
　好中球　　   500/μL未満
　血小板　　20,000/μL未満

stage 5 最重症 好中球200/μL未満に加えて、以下の１項目以上を満たす。
　網赤血球　20,000/μL未満
　血小板　　20,000/μL未満
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で治療すると、かなりの患者さんが普
通の血液にいったん戻りますが、数年
たつと、全員ではないですが、一定の
割合で急性白血病になったり、慢性の
骨髄異形成症候群になったりします。
もともとは再生不良性貧血は造血幹細
胞の遺伝子の変異ですので、白血病に

なることも十分ありえます。
　池田　名前が再生不良性貧血、悪性
をあまり思わせないものだけれども、
原因、背景には悪性になることを頭に
入れながら治療していくということで
すね。どうもありがとうございました。 聖マリアンナ医科大学東横病院失神センター長

古　川　俊　行
（聞き手　池脇克則）

　失神はリスクの高い心原性失神との鑑別が重要ですが、診断と治療のアップ
デートを含めてご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

失神

　池脇　失神についてはときどき質問
をいただきます。失神といっても、リ
スクの高いものから、そうではないも
のまで、いろいろあるということ。そ
して、何といっても失神の特徴は、失
神を起こして、意識を回復された状況
で通常の外来、場合によっては救急外
来に来るため、そこで診ていくとなる
と、問診を中心に診断を進めていくこ
とになるのでしょうか。
　古川　まず、いらっしゃった患者さ
んには、どういう状況で倒れたのか、
倒れたときにどのような症状があった
か、既往歴、そういうものも詳しく聞
きます。必ず行ったほうがいいといわ
れている心電図検査で、心電図の異常
がないかどうか、心疾患が隠れていな
いかを見極めていきます。その後、採
血とかレントゲンを撮らせていただき、

危険性を評価してから次の検査へ進ん
でいくというかたちになっていきます。
　池脇　失神の場合には、倒れた瞬間
はご本人は意識がないので、その場に
居合わせている、主には家族の方でし
ょうけれども、そういう方々からの情
報も重要ですね。
　古川　ご家族の方からお話を聞かな
ければいけないのが一つ。あと、最近
よくいわれているのが、携帯電話で動
画を撮っていただくというのがありま
す。一番初めに倒れたとき、ご家族の
方がそこまでできることは少ないので
すが、繰り返していて原因がわからな
い場合には、ご家族の方に携帯電話で
動画を撮ってくださいと説明していま
す。
　池脇　質問では、リスクの高い心原
性、一応そういったものも可能性とし
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