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電気生理学的検査、ヘッドアップティルト試験陰性のアルコール誘発性失
神の1例
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通常のヘッドアップティルト試験は陰性で，アルコール摂取下のヘッドアップティルト試験時にのみ高度房室ブロック

を呈し失神を生じた症例を経験したので報告する．症例は54歳，男性．2002年から３回飲酒後に失神発作を生じ，

３度目の発作では下顎骨骨折をきたしたため近医に入院．入院後のホルダー心電図上，夜間に最長4.4秒のpauseを
伴う３：１伝導の発作性房室ブロックを認めたため当科に紹介された．電気生理学的検査上，特記すべき異常はなく

通常のヘッドアップティルト試験は陰性であったが，アルコール摂取下ヘッドアップティルト試験にて徐脈傾向に続く一

過性Ⅲ度房室ブロック(心拍数40bpm)を呈し失神した．アルコール誘発性失神のなかで，とくに起立性低血圧，神
経調節性失神をきたす例においては，アルコール摂取による下肢の血管収縮不全が主要な機序である可能性が示唆さ

れている．一方，一般に神経調節性失神における心抑制形式は，洞結節に対する作用(洞房ブロックや洞停止)が主た

る形式で，房室伝導に抑制効果をおよぼすことは稀とされている．本症例のような，心拍数減少型のＡＨブロックによ

ると推察される高度房室ブロックは，副交感神経活性を高める誘発法がほとんど存在しないため電気生理学的検査室

での誘発は一般に難しいとされる．しかしアルコール＋ヘッドアップティルト試験は失神の機序の一つである迷走神経

依存型房室伝導障害を誘発し得る－検査手技として有用である可能性が示唆され，ここに報告する．

ザ HEARTも
○riqinql

アルコール誘発性失神の１例９５１

；

電気生理学的検査,ﾍｯドｱｯブﾃｨﾙﾄ試験陰性の
ｱﾙｺー ﾙ誘発性失神の1例
Alcohol-inducedsyncopewithnegativeheaduptilttestandnegative
electrophysiologicstudy：Acasereport

Ｉ

八巻多'）坂本央'） 藤野責行'）

佐藤伸之'）川村祐一郎'）長谷部直幸'）

1）旭川医科大学第一内科，２)大西病院循環器内科

田辺康子'）

菊池健次郎'）

竹内利治'）

原田貴之2）
ヨ

ｒ
ｌ

可
‐
宮
川
脚
起

・
雷
・
悪
ｌ
計
ｉ
：
。
，

《Abstract》

画季

＝

扉ヨ

『KeywordsB

●アルコール誘発性失神

●神経調節性失神

●発作性高度房室ブロック

●ヘッドアップティルト試験

！

型，血管拡張型，混合型の３型に分類され，このな

かで徐脈をきたす心抑制型，混合型においては洞徐

脈，洞房ブロックもしくは洞停止を呈することが一

般的とされている')．一方，ヘッドアップテイルト試

験陽'性，心臓電気生理学的検査陰’性の失神患者のな

かで，発作時に稀ではあるが高度房室ブロックを呈
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翁はじめに

神経調節性失神は失神患者の病因の約半数を占め

るとされ，本疾患の診断に有用なヘッドアップテイル

ト試験は，近年原因不明の失神患者のスクリーニン

グ検査として一般化されつつある．本疾患は心抑制
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