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病因と病態生理

おもな原因は ,
起立時の 血管反射の 失調で あり ,

こ の た め に起立時に下半身の 静脈系に血液が貯留

し
,
心臓 - の 遠沈血液量が 減少する

1)
. そ の 結果 ,

心拍出量低下を招 い て 脳血流量や冠血液量な どの

臓器血流量の減少が起 こる た め ,
立ちく らみ

,
め

ま い
,
脳貧血

,
動惇

,
悪心 ･ 堰吐 な どの O D の 諸

症状が発現する . 血管反射 の 失調 の 原 因は ,
交感

神経 , 副交感神経の バ ラ ン ス の 乱 れ ,
ノ ル エ ビネ

プ リ ンや エ ビネ プ リ ン ,
レ ニ ン の 分泌不全な どの

内分泌系の 関与
2) 3)

,
体質

,
ス トレ ス

,
ア レ ル ギ

ー

性疾患な どが 考えられ て い るが ,
詳細 は まだ不 明

で ある .

疫 学

o D の発症頻度は小学校高学年か ら中学生 にか

けて 増加 し ,
こ の 年齢 の 児童 で 約10 % で あ る . 4

月 か ら 7 月 にかけて 症状の 増悪する 例が 多い . 衣

族内で O D 症状を有して い る もの が80 % に認 め ,

特に母親に多い 傾向がある .

症 状

o D の お もな症状 は表 1 の診断基準に示 さ れ て

い る
1)

. そ の他 の 症状と して は ,
全身症状 と して ,

不眠 ,
冷え性

,

い ら だち
,
循環器症状と して , 胸痛 ,

不整脈 ,
自律神経症状 と して ,

頭重感
,
肩 こ り

,
筋

肉痛
,
関節痛

,
消化器症状と して ,

過敏性腸症候群 ,

悪心な どが ある . 幼児期 は起立時循環器症状を 欠

き
,
朝起き不良や 顔色不 良 ,

食欲不振 な どの 不定

愁訴が 主となるの で ,
診断に お い て 注意が 必 要で

ある . また
,
学童期は朝起き不 良や 午前中 の 不定

愁訴 ,
集中力の 欠如な どか ら ,

登校 に困難 を生 じ

たり,
保健室に 度々 行か ざるを得 なか っ た り , 学

業成績が特に
- 学期 に不良に な っ たりする こと が

ある . そ の ため
,
心身症や 不登校 に 間違わ れ た り

して
,
本人も自信を失 っ て しまう ような こ と が 生

じる こ ともある .

表 1 起立性調節障害( O D ) 診断基準

< 大症〕犬>

A . 立ちくらみある い はめ ま い を起こ しやす い

B . 立 っ て い る と気持ちが悪くなる . ひ どくなると倒

れ る .

c . 入浴時ある い は嫌な こ と を見聞きする と気持ち

が悪くなる .

D
. 少 し動くと動惇ある い は息切れがする .

E . 朝なか なか起きられ ず午前中調子が悪 い

< 小症状 >

a . 顔 色が青白 い .

b . 食欲不振

c . 際痛痛 ( 強 い腹痛) をとき どき訴える

d . 倦怠ある い は疲れやす い

e . 頭痛

f . 乗物に酔 い や す い

g . 起立試験で脈庄狭小 1 6 m m H g 以 上

h . 起立試験 で収縮期血圧低下 2 1 m m H g 以 上

1 . 起 立試験 で脈拍数増加 1 分21 以 上

J . 起 立試験で立位心電図の T ト Ⅱ の 0 .2 m V 以

上の減高
,
その 他の 変化

判定 : 大 1 小 3
,
大 2 小 1 ,

大 3 以上で 器質性 疾患を

除外した場合を本症とする .

鑑 別 診 断

鉄欠乏性貧血や脳腫癌 , 甲状腺機 能克進症 な ど

を含めて 身体的疾患の 鑑別は絶えず念頭に置きな

がら診療に当たる べ きで あり ,
また

,
う つ 病 や 精

神分裂病 ,
発達障害な どの精神疾患の 鑑別も時 に

重要で ある .

治 療
4 1

① 心理治療 ‥ 患児の 訴え をよく 聞き症状 を受 け

入れ て あげる こ とが大切 で ,
O D 症状 の 起 こ り

方を説明し ,
症状 は コ ン ト ロ ー ル で きる と い う

自信をつ けさせ る こ と を目的とする .

② 生 活療法 : 規則正 し い 生 活 ,
適度な運 動 ,

十分

な休息が基本で ある . 食事に対す る配慮 は大切

で
,
消 化機 能が低

【
F して い る こ と に 留意 し て ,

消化の よ い た ん ばく質や新鮮な野菜 な どの 食事



各科における自律神経失調症状を呈する疾患 に つ い て 42 7

を考える . 朝食を抜くと起立時循 環器症状 や倦

怠感はさらに悪化する恐れ があり, 食 べ や す い

朝食の 工夫などを して , 規則正 しい 食事が必要

で ある .

③ 鍛練療法 : 乾布摩擦や冷水摩擦 , 薄着の 習慣,

適度な運動などが有効で ある . 運動は下肢 の 骨

格筋を鍛える ことで
, 筋収縮 が静脈 を圧迫 し血

液を押し上げ静脈還流を促進する作用( 筋肉ポ

ンプ) の 改善が期待でき る . ま た, 新陳代謝を

活発 にし
,
食欲の 増進やス トレ ス の 発散 へ の 効

果も期待できる .

④ 薬物療法 : 主要な症状によ り,
塩酸ミドドリ ン,

メチ ル 硫酸 アメ ジ ニ ウ ム
,
メ シル 酸ジ ヒ ドロ エ

ル ゴタミ ン
,
トフ ィ ソ パ ム などの 薬剤か ら選択

して使用する . また
,
不安や緊張が高く, 症状 の

増悪に関与が疑われる症例に は
, 抗不安薬を加

えるこ とで症状の 軽快が得られ る こ ともある .

予 後

O D の 長期予後調査 で は, 男子の33 % で O D 症

状が残 っ て おり
,
女子 で は60 % にも及 ん で い る .

また
,
血祭 レ ニ ン値が低値の 方が改善 しや す い 傾

向を認め て い る . 成人領域 における起立性低血圧
,

神経循環無力症 , 心臓神経症 へ の 移行 が考え られ

て い る .

小児期の自律神経失調症の背景にあるもの

様々 な不定愁訴を訴える子 ども達が最近増えて

い る傾向にある .
こ れ らの 背景 にある と考え ら れ

る要因に つ い て
,
次の ような こと が考えられ る .

①生活習慣の 問題 : 現代の 子 どもの 生活習慣で問

題と な っ て い る もの に
,
運動不足

,
テ レ ビ ･ フ ァ

ミ コ ン ･ ビデ オの 長時間の 視聴
,
睡眠不足

,
食

生活の 歪み ( 朝食 の 欠食 , 個食
,
食事 内容 の 悪

化) な どが挙げられる が
,
こ れ ら は 自律神経失

調状態に直接的ある い は間接的に関与 して い る

と考えられる .

②ア レル ギ ー 性疾患の増加 : 気管支鴨息やア ト ピ ー

性皮膚炎な どの ア レ ル ギ ー

性疾患が増えており
,

こ れらの疾患で は 自律神経失調状態になりや す

い 傾向にある
5)

.

③家庭機能の 低下 : 乳幼児期 に絶対的な安心感と

安全感を子 どもに与える ことがで きない 家庭が

増えて い る の で は か ､ かと推測され
,
こ の よ う

な子どもが心身の 健全な発育が損なわれ
,
不定

愁訴を訴えて や すくな っ て い るの で は ない か と

推測される . また
,
上記①の ような基本的な生

活習慣をしっ かり身に付けさせ る こ とがで きな

い こと も家庭機能の低下 であると言える で あろ

う .

④心的外傷体験 : 家庭内( 虐待)
,
学校内( い じめ

な ど) で
,
心 的外傷体験 を経験 した子 ども は

,

心的外傷後ス トレ ス 障害( P T S D) また は 複合

型 P T S D として自律神経 失調症状を呈 しや す

い と考えられる .

⑤世代間伝達 : 上 記の家庭機能低下の 問題は世代

間伝達 しやすく ,
また

,

い わば
,
家族全体の 問題

を子 どもが代表して自律神経失調症状 を S O S

の サイ ンと して訴えて い ると いう見方もで きる

で あろう.
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