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本連載では，慶應義塾大学病院循環器内科で実際に行われたカンファレンスのなかで面
白い症例，興味深い症例を紹介していきます。実際の議論の様子をそのままお伝えして
いきます。その臨場感を感じながら，楽しく，かつ勉強になるコーナーにしていきたい
と考えています。

失神はよく遭遇する病態のひとつです

が，しばしば臨床医を悩ませます。失

神の原因はさまざまで多岐にわたり，多くは予

後良好ですが，なかには予後不良な疾患が潜ん

でいる可能性があります。失神患者を診るとき

には，どのようにリスクを評価するかというこ

65 歳女性

主訴：失神

経過：

　10 年前から高血圧に対し，アムロジピンの

内服開始。7 年前に頸骨の骨折で入院した際，

モニター上で心拍数が 30 〜 40 回 / 分台の徐

脈を指摘。5年前からアテノロールの内服追加。

その後，時折ふらつきを自覚するようになり，

一度失神。仕事の後，少量アルコールを飲み，

歩いているときに，突然意識を消失。前駆症状，

失禁，目撃者なし，軽い頭部外傷あり。A 大学

病院で頭部 MRI や，耳鼻科での精査を受ける

も，特に異常なし。その後もときどきふらつき

を自覚した。

　4 ヵ月前，昼食後トイレで排尿し，徒歩で

とが非常に重要です。予後不良な原因疾患の見

逃しは避ける必要がありますが，かといって予

後良好な原因疾患を調べすぎるということも避

けるべきでしょう。というわけで，臨床医にとっ

て失神は，扱いにくい嫌な病態のひとつといえ

るでしょう。

　今回のカンファレンスでは，失神を複数回

テーブルに戻る途中で，ふらつき，めまいが出

現。立位のまま少し休み，やや改善したところ

でテーブルに戻り，その後帰ろうと立ち上がり，

7 〜 8 歩歩いたところでふわーっとする感じ

がして，意識消失し，前のめりに倒れた。

　同席者がすぐに呼びかけたところ数秒で意

識回復し，動悸，胸痛，外傷，痙攣，失禁なし。

意識回復後も座位で，数分間で 3 回ほど同様

のふわーっとする感じを自覚したが，意識消

失せず。B 大学病院で頭部 CT 施行するが異常

なく，帰宅。自宅では血圧 70 mmHg 台 /30 

mmHg 台，心拍数 40 回 / 分程度であった。2

日後に C 病院を受診したところ，心房粗動を

指摘され，入院。心電図上は 3：1 や 4：1 の

房室伝導の心房粗動を認めたが，RR の極端な

延長を認めなかった。今回心房粗動に対するカ

起こした 65 歳の女性を取り上げます。明らか

な基礎心疾患はありませんが，心房粗動の心電

図が記録されています。失神の診断的アプロー

チと心房粗動と関連について，そして心房粗動

の治療についての議論を行いたいと思います。

テーテルアブレーション目的に当院に入院と

なった。

既往歴：10 年前から高血圧のためアムロジピ

ン内服開始

家族歴：父，母に脳梗塞
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第１回 失神を起こした心房粗動の一例

はじめに 〜症例提示
：今日のカンファレンスは失神の症例で

す。一般的な失神に対するアプローチと，

この症例はどういった原因で失神をしていたの

かということを考えていきたいと思います。

受 中嶋：症例は 65 歳女性で，主訴は失

神です。生来健康でしたが，10 年ほど

前に自宅で血圧を測った際に，高値のため，近

医を受診され，アムロジピンが開始されました。

7 年前に頸骨の骨折で入院した際，モニター上

で心拍数が 30 〜 40 台の徐脈を認めたそうで

すが，そのまま退院となりました。退院後にか

かりつけの病院を受診され，ホルター心電図を

施行され，不整脈はあるものの大きな問題はな

いと言われ，経過観察となっていました。5 年

前に，それまで家庭血圧を測っていて徐脈傾向

であったものが，突然心拍数 100 台へ上昇し

ています。このあと近医でアテノロールの内服

が開始され，その後，月に数回なんとなくフラ

フラするような感じが，多い日には 1 日 2 〜

3 回ありました。特にそういったふらつきに関

して誘因などはありません。その後，仕事の後，

夜にゴミを捨てに歩いたところ突然意識消失

し，倒れていたということです。気が付いたと

きに時計を見たところ10分ほど経過しており，

その際，失禁や舌をかんだ跡はなく，目撃者は

なく，頭部に外傷はありませんでした。その後，

A 大学病院を受診され，頭部 MRI，耳鼻科，眼

科を受診されましたが，特に異常はないと言わ

れています。心臓の検査はされていません。

　更年期障害を疑われ，婦人科にも受診されてい

ます。その後は失神はなく，上を向いた際とくに

誘発される，ふらつきのようなものは認めたとい

うことです。

：今回，入院になったきっかけを教え

てください。

受 中嶋：脳動脈瘤の家族歴があり，4 ヵ

月前に B 大学病院で頭部 MRI を撮影

しました。後日結果を聞くために受診したとこ

ろ，脳動脈瘤を指摘されています。診察後に昼

食を取った後でトイレで排尿した際，立ち上

がって歩いて外に出ようとして，ちょっとふ

らつきを自覚しました。2 〜 3 分ほど休んだ

ら改善され，テーブルに戻りましたが，帰ろう

と立ち上がったときにふわっとする感じがして

失神があったそうです。同席者がすぐに呼びか

けたところ数秒で意識回復し，痙攣や失禁，麻

痺などはありませんでした。意識回復後も座り

込んで休んでいましたが，同様なふわ〜っとす

るような，めまいのような症状があった，との

ことです。すぐに同院で頭部 CT を撮りました

が，特に問題はないと言われ帰宅となっていま

す。帰宅後，自宅で血圧測定すると，血圧が低

く，心拍数は 40/ 分程度でしたが，土日で休

脚注：1 一過性脳虚血発作

みだったので自宅で休養していて，休み明けの

月曜日に近医を受診され，初めて心電図上で心

房粗動を認めて C 病院を紹介，受診されまし

た。失神の原因として心房粗動の可能性が否定

できず，7 日間入院され，モニター管理，心エ

コー，頸動脈エコーなどが施行されました。

失神の鑑別診断
：学生さん，失神といったらどういっ

た鑑別診断を挙げますか？ 1 個ずつ挙

げてください。

学 学生1：要するに脳に血液が行ってい

ないので，心臓の…たとえば大動脈弁

狭窄症など。それで，意識が消失したのでは。

学
学生2：TIA 1。

：一過性の意識消失発作で有名なのは

どこの動脈の TIA だろう？

学
学生2：椎骨脳底動脈系です。

：そうですね。ではその隣の学生さん。

学
学生4：徐脈性の不整脈？


