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Case 14-2010: A 54-Year-Old Woman with Dizziness, and Falls (N Engl J Med 2010;362:1815-23)

本症例は前失神（near-syncope）をきたしていると

考えられる。鑑別は Table3 の通りである。

不整脈が見られているが、症状は起立時にのみ認め

られていることから、失神の原因は起立性低血圧で

あり、不整脈は随伴症状であると考えるのが適当で

あろう。

また、明らかな神経学的な異常（パーキンソニズム、

頚髄空洞症、ミエロパチー、ニューロパチー）がみ

られていないことから、軽度の姿勢障害も起立性低

血圧からくる二次性のものと考える。

起立性低血圧へのアプローチとして以下のものが挙

げられる。

○ 循環血液量減少

○ 自律神経障害

○ 薬剤性（交感神経阻害）

○ 恒常的な交感神経作動物質による受容体脱感作

本症例では輸液により BUN の低下がみられており、循環血液量減少は存在するものと考えられるが、症状の

改善はわずかであり、背景疾患として他の原因を考えなくてはならない。

自立神経障害をきたすような疾患として、

● Parkinson 病

● 多系統萎縮症

● 糖尿病性神経障害

などが挙げられるが、これらの疾患を示唆するような随伴症状は認めらないことから否定的である。

また、メトプロロール退薬によっても症状改善がみられないことから、薬剤性の関与も否定的である。

以上より、恒常的な交感神経作動物質による受容体脱感作が最も疑

わしく、腹部 CT を施行したところ、左副腎に腫瘤性病変が確認さ

れ、褐色細胞腫と診断された。

副腎摘除術が施行され、患者の症状は劇的に改善した。彼女は仕事

に復帰し、術後フォローとして定期的にカテコラミン濃度を測定し

ている。希望により遺伝子検査は行なっていない。


