
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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　池脇　何回も繰り返す方というのは
ハイリスクな失神の可能性が高いとい
う理解でよいのですか。
　古川　一概にそうもいえないのです
が、高齢の方で繰り返している方は不
整脈の可能性が高いと思います。非常
に若い方で繰り返している方というの
は、不整脈というよりも、神経調節性
失神や、いわゆる心因性、精神的な問
題があって意識がなくなっている患者
さんもいますので、その辺を見極めて
いく必要があります。
　池脇　リスクと回数というのは必ず
しもパラレルではないのですね。
　古川　そうですね。
　池脇　質問の中で、リスクが高い心
原性との鑑別をどうやってするのかと
いうことについて、基本的にはハイリ
スクな心原性の失神に関してこの後お
聞きしたいのですが、先ほどは徐脈性
の失神、いわゆるアダムス・ストーク
スの失神が多いということでした。や
はり頻脈性よりもそういった徐脈性の
ほうが多い傾向ですか。
　古川　徐脈性のほうが多いです。頻
脈発作に伴う失神の場合にはどこかで
診断がついていることが多いようです。
徐脈は診断がつきにくいところがある
のだと思います。そのため、原因不明
の失神ということで調べていくと、徐
脈の率が増えてしまうようです。
　池脇　そういう方は、それこそ最初
のときの心電図がちょっと徐脈傾向と

か、あるいはブロックがあるとか、必
ずしもそうではないのでしょうか。
　古川　徐脈性不整脈で一番失神の原
因になるのは房室ブロックなのです。
房室ブロックの患者さんの特徴として
は、二束ブロック以上の脚ブロックを
伴っている患者さんが多いです。あと
高齢の方で失神を繰り返している患者
さんの場合、心房細動が隠れていて、
いわゆる徐脈頻脈症候群も合併してい
ることがあります。失神を繰り返して
いて心房細動があるとか、脚ブロック
がある方というのは、ちょっと注意が
必要と思っています。
　池脇　確かに今おっしゃったブロッ
クのパターンと、PAFが止まった後に
心停止になるパターンがある。ブロッ
クの場合にはある程度、心電図を撮る
とそれなりの変化がありますが、PAF
などの場合には通常の心電図しか撮れ
ないとなると、見つけ出すのは難しい

図てあるという前提でいろいろ話を聞く
となると、例えば気を失って外傷を負
うとか、何となくご本人に猶予がない
ような失神となると、これはちょっと
ハイリスクな失神なのかと思いながら
私も問診をします。先生方もやはりそ
ういう感じなのでしょうか。
　古川　以前、僕が調べたデータでは、
やはり外傷、特に頭部の外傷を伴って
いる方は心原性のリスクが高いという
結果でした。また、倒れる前に胸痛、
強い動悸を伴う患者さんはやはり不整
脈や狭心症を疑い、診療を進めるべき
と思います。
　池脇　細かいですが、失神で初診の
患者さんというのは、とりあえず診察
の前に、例えば心電図は撮っておいて
もらうとか、あらかじめ何か検査をさ
れた上で診られるのですか。
　古川　多くの場合は問診票を記載し
ていただいて、問診票の中でリスク評
価ができるようになっていて、それに
加えて心電図と、貧血等がないかどう
か、採血をしてからきていただきます。
それを見てリスク評価をし、次の検査
をするかどうかという話になっていく
と思います。
　池脇　一方で心原性のハイリスクな
失神はあるけれども、一応、疫学とい
うのでしょうか、原因としたら、いわ
ゆる神経調節性失神が一番多いという
ことなのでしょうか。
　古川　そうですね。原因不明の失神

で一番多いのは神経調節性失神です。
最近では反射性失神と呼ばれています。
次に多いのは、統計上は徐脈性不整脈
になります。反射性失神は問診である
程度診断がつきますので、倒れる前に
不快感がなかったか、前後で冷や汗を
かいていなかったかどうか、また典型
的なきっかけである、長い間立ってい
たとか、どこか痛みがあったかどうか
です。比較的多いのが感情による失神
です。感情が急に高ぶってしまうと失
神してしまう、情動失神というのがあ
りますので、問診でそういうものを見
て、反射性失神かどうかは見極めてい
きます。
　池脇　問診で、何となくそうだなと
いうのは、排尿失神、特に飲酒のとき
にトイレに行って倒れたとか。そうい
う状況失神というのでしょうか、それ
である程度当たりをつけて、ただ、そ
れらしくなくても心原性はきちんと否
定しておく必要があるのでしょうか。
　古川　やはり心原性は否定する必要
がありますので、心電図と、積極的に
心エコーは行うようにしています。そ
れ以上の検査は、回数が多ければホル
ター心電図を行います。最近では週１
回以上失神がある人に対して適応とい
われています。本当に回数が多い方は
入院していただいて、どういうときに
失神しているかどうか、失神のときの
心電図を確認するということをしてい
ます。
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　池脇　何回も繰り返す方というのは
ハイリスクな失神の可能性が高いとい
う理解でよいのですか。
　古川　一概にそうもいえないのです
が、高齢の方で繰り返している方は不
整脈の可能性が高いと思います。非常
に若い方で繰り返している方というの
は、不整脈というよりも、神経調節性
失神や、いわゆる心因性、精神的な問
題があって意識がなくなっている患者
さんもいますので、その辺を見極めて
いく必要があります。
　池脇　リスクと回数というのは必ず
しもパラレルではないのですね。
　古川　そうですね。
　池脇　質問の中で、リスクが高い心
原性との鑑別をどうやってするのかと
いうことについて、基本的にはハイリ
スクな心原性の失神に関してこの後お
聞きしたいのですが、先ほどは徐脈性
の失神、いわゆるアダムス・ストーク
スの失神が多いということでした。や
はり頻脈性よりもそういった徐脈性の
ほうが多い傾向ですか。
　古川　徐脈性のほうが多いです。頻
脈発作に伴う失神の場合にはどこかで
診断がついていることが多いようです。
徐脈は診断がつきにくいところがある
のだと思います。そのため、原因不明
の失神ということで調べていくと、徐
脈の率が増えてしまうようです。
　池脇　そういう方は、それこそ最初
のときの心電図がちょっと徐脈傾向と

か、あるいはブロックがあるとか、必
ずしもそうではないのでしょうか。
　古川　徐脈性不整脈で一番失神の原
因になるのは房室ブロックなのです。
房室ブロックの患者さんの特徴として
は、二束ブロック以上の脚ブロックを
伴っている患者さんが多いです。あと
高齢の方で失神を繰り返している患者
さんの場合、心房細動が隠れていて、
いわゆる徐脈頻脈症候群も合併してい
ることがあります。失神を繰り返して
いて心房細動があるとか、脚ブロック
がある方というのは、ちょっと注意が
必要と思っています。
　池脇　確かに今おっしゃったブロッ
クのパターンと、PAFが止まった後に
心停止になるパターンがある。ブロッ
クの場合にはある程度、心電図を撮る
とそれなりの変化がありますが、PAF
などの場合には通常の心電図しか撮れ
ないとなると、見つけ出すのは難しい

図てあるという前提でいろいろ話を聞く
となると、例えば気を失って外傷を負
うとか、何となくご本人に猶予がない
ような失神となると、これはちょっと
ハイリスクな失神なのかと思いながら
私も問診をします。先生方もやはりそ
ういう感じなのでしょうか。
　古川　以前、僕が調べたデータでは、
やはり外傷、特に頭部の外傷を伴って
いる方は心原性のリスクが高いという
結果でした。また、倒れる前に胸痛、
強い動悸を伴う患者さんはやはり不整
脈や狭心症を疑い、診療を進めるべき
と思います。
　池脇　細かいですが、失神で初診の
患者さんというのは、とりあえず診察
の前に、例えば心電図は撮っておいて
もらうとか、あらかじめ何か検査をさ
れた上で診られるのですか。
　古川　多くの場合は問診票を記載し
ていただいて、問診票の中でリスク評
価ができるようになっていて、それに
加えて心電図と、貧血等がないかどう
か、採血をしてからきていただきます。
それを見てリスク評価をし、次の検査
をするかどうかという話になっていく
と思います。
　池脇　一方で心原性のハイリスクな
失神はあるけれども、一応、疫学とい
うのでしょうか、原因としたら、いわ
ゆる神経調節性失神が一番多いという
ことなのでしょうか。
　古川　そうですね。原因不明の失神

で一番多いのは神経調節性失神です。
最近では反射性失神と呼ばれています。
次に多いのは、統計上は徐脈性不整脈
になります。反射性失神は問診である
程度診断がつきますので、倒れる前に
不快感がなかったか、前後で冷や汗を
かいていなかったかどうか、また典型
的なきっかけである、長い間立ってい
たとか、どこか痛みがあったかどうか
です。比較的多いのが感情による失神
です。感情が急に高ぶってしまうと失
神してしまう、情動失神というのがあ
りますので、問診でそういうものを見
て、反射性失神かどうかは見極めてい
きます。
　池脇　問診で、何となくそうだなと
いうのは、排尿失神、特に飲酒のとき
にトイレに行って倒れたとか。そうい
う状況失神というのでしょうか、それ
である程度当たりをつけて、ただ、そ
れらしくなくても心原性はきちんと否
定しておく必要があるのでしょうか。
　古川　やはり心原性は否定する必要
がありますので、心電図と、積極的に
心エコーは行うようにしています。そ
れ以上の検査は、回数が多ければホル
ター心電図を行います。最近では週１
回以上失神がある人に対して適応とい
われています。本当に回数が多い方は
入院していただいて、どういうときに
失神しているかどうか、失神のときの
心電図を確認するということをしてい
ます。
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ですね。
　古川　それで回数が多い方は入院し
ていただくのと、あと最近植え込み型
のループ心電図（図）というのがあり
まして、３～４㎝ぐらいのものなので
すが、それを胸のところに植え込んで
心電図を３年間撮るというものがあり
ます。リスクが高く、診断がつかない
方には積極的に使うようにしています。
　池脇　これは不整脈あるいは失神が
起きた場合には自動的に記録してくれ
るのですね。
　古川　不整脈の場合は自動的に記録
しますし、何か症状があった場合、自
分でボタンを押して自分で記録するこ
ともできます。今はスマートフォンと
連動している器械もあって、すぐにそ
ういうデータが病院に送られてきます
ので、それを見ながら確認していくこ
とも可能になっています。
　池脇　心原性を疑ってやれることと
いったら24時間のホルター心電図ぐら
いしかなくて、やったところで何も出
ない。そういう意味では、この植え込
み型のループレコーダーは診断率を上

げるという意味で貢献しているのでし
ょうか。
　古川　原因がわからなかった患者さ
んで、植え込みをしたら、３カ月ぐら
いで診断がつくということが少なから
ずありますので、植え込み型心電計が
出てからは原因不明の失神はだいぶ減
ってきていると思います。
　池脇　原因がわからないと治療もで
きなかったけれども、そういった診断
のデバイスの登場によって診断がつく。
例えば、この場合には心原性の失神の
診断がつくと、次は治療ということに
なります。新しい治療法は出てきてい
るのでしょうか。
　古川　一番使われるのはペースメー
カーの治療になります。実際、反射性
失神の治療法というのはまだ確立して
いないところがあります。一部にペー
スメーカーが有効であると言われてい
るのですが、これをやれば確実に治る
という治療法がまだありませんので、
反射性失神の再発をどうやって予防し
ていくかが一つの課題だと思います。
　池脇　ありがとうございました。

もりしたクリニック院長
森　下　克　也

（聞き手　池田志斈）

　起立性調節障害・睡眠相後退症候群についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

起立性調節障害・睡眠相後退症候群

　池田　起立性調節障害・睡眠相後退
症候群についての質問ですが、これは
いったいどういったものなのでしょう
か。
　森下　起立性調節障害といいますの
は、自律神経の調節機能不全による主
に循環動態に対する代償機能が破綻す
るということが直接的、身体的な問題
です。それによって上半身や脳への血
流の低下が起こって、結果として、め
まい、立ちくらみ、失神、朝起きられ
ないとか、概日リズム障害、倦怠や動
悸、そういったことを呈する状態です。
　池田　いわゆる貧血ですか。
　森下　そうです。脳貧血という意味
での貧血です。
　池田　けっこう若い女性などにあり
ますよね。
　森下　10～16歳ぐらいで、男女比は
女子に多いですね。

　池田　それから睡眠相後退という状
態になっていくのでしょうか。
　森下　はい、だいたい７割強ぐらい
は睡眠相後退を伴っています。
　池田　睡眠相後退というのはどうい
う状態なのですか。
　森下　寝る時間が深夜から朝にずれ
込んで、いったん眠ると非常に深い睡
眠が得られる。簡単にいえば、宵っ張
りの朝寝坊ということです。
　池田　いわゆる昼夜逆転ですね。
　森下　そうですね。朝起きられない。
そのことによって学校に遅刻してしま
うとか、行けなくなってしまうとか、
その辺の状態で来られることが多いで
す。
　池田　朝起きられないからといって
受診されるのですね。
　森下　そうですね。
　池田　多くの方は起立性調節障害が
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