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基準が異なる事、国内と国外では歴史的背景が異な
るため患者層に差がある可能性がある。

米国自律神経学会（American Autonomic Society : 
AAS）における POTS の診断基準は、臥位からの能
動的起立試験（Active standing test）もしくは Head 
up tilt 台を用いた受動的起立試験により、立位 10
分間で心拍数 30 bpm 以上の増加が持続、あるいは
立位中に 120 bpm 以上まで増加し、OH はないもの
の起立不耐性症状を有するものとされている2）のに

は じ め に

体位性頻脈症候群（Postural Tachycardia Syndrome : 
POTS）は起立時に眩暈などの起立不耐症状を伴う
が起立性低血圧（Orthostatic Hypotension : OH）は
認めず、高度の頻脈を来たす病態の総称である1）。
近年、米国を中心に国外で POTS の臨床研究が盛ん
に行われているが、国内では小児・思春期 POTS に
関するまとまった報告は少ない。また、国内外で断
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した症例が少なかったこと、片頭痛の割合が低かったことであった。理由として、本邦の POTS が心身
症として認識されており多くの患者が心身的な症状も併せて訴えること、廃用性に POTS となるものが
国外と比較し多数含まれていることが考えられた。
　当院の POTS の臨床像は既存の国内報告と概ね差異を認めなかったのに対し、国外とは相違点を認め
た。そのため、国内における POTS の臨床において、国外のエビデンスをそのままに受け入れることは
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対し、カナダ心臓血管学会（Canadian Cardiovascu-
lar Society : CCS）では、立位心拍数の絶対値は基
準に含めていない3）などの差異を認める。また、小
児・思春期の健常群と POTS 群を比較した検討にお
いて、健常群であっても 42% で心拍数が一時的に
30 bpm 以上増加していたこと、健常群の 8 ～ 13 歳
では起立時の平均心拍数が 137 bpm で 14 ～ 19 歳で
は 116 bpm であったこと4）から、19 歳以下におい
ては 40 bpm 以上の増加を基準5）として用いられる
ことが多い。

また、POTS はそれぞれの臨床的特徴、随伴症状、
検査結果などから、複数の病態が混在していると考
えられている。交感神経活動が亢進し起立時の収縮
期血圧が上昇する Hyperadrenergic POTS や、起立後
に静脈還流量の低下が著しく自律神経の代償がしき
れず症状が出現する Hypovolemic & Deconditioning 
POTS、アセチルコリンレセプター抗体の関与やノ
ルアドレナリン分泌不全などを来す神経障害に関連
した神経原性 POTS など、様々な仮説・報告がなさ
れている6-8）。特に Hyperadrenagic POTS は起立試験
で収縮期血圧の上昇が 10 mmHg 以上で血漿ノルア
ドレナリン値 600 pg/ml 以上となる事が多いとされ
ており、POTS の 51% が Hyperadrenagic POTS であっ
たと報告されている2）6）。

臨床像に関する国外の報告では、診断時の平均年
齢は 30.2（±10.3）歳であり、女性が 86.8%9）と若年
女性に発症しやすいとされ、成人 POTS 患者の約半
数がウイルス感染後に発症し手術や外傷などのエピ
ソード後に発症した10）とする報告も散見される。
また、台湾の小児 POTS 患者における健常者との比
較試験では、学校における心理的ストレスに関して
は両群で有意差は認めず、POTS 群では水分摂取量
と睡眠時間が有意に少なかったと報告している6）。
併存症としては、思春期 POTS 患者の 69% に慢性
頭痛を認めたと報告され11）、その多くが片頭痛であ
ると報告されている12）。また、POTS 患者は主観的
な睡眠の質の低下を認め、睡眠ステージごとの交感
神経活動の変動が低減している13）など、POTS と睡
眠に関連した報告もある。

一方、本邦ではドイツの Schellong 一派の影響を
受け、倉田、杉らが 1954 年と 1957 年に成人の OH
を “起立性循環障害” と称し、脱力型と低緊張型に
分類し報告した。次いで 1958 年に大国らが小児に
起こりやすいことを報告したことから、小児科医を

中心に起立性調節障害（Orthostatic Dysregulation :  
OD）と称して研究が開始された歴史がある。1983
年には小児心身症医学研究会が発足し、OD と不登
校・心身症の関連について取り上げられるように
なった14）15）。近年では田中らの非観血的連続血圧測
定器を用いた研究により16）、複数のサブタイプを含
む OD の疾患概念が形成された。POTS はそのサブ
タイプのひとつとして捉えられており、診断基準は
10 分間の能動的起立試験により、起立直後性低血
圧（Instantaneous Orthostatic Hypotension）が否定され、
かつ臥位から 35 bpm 以上の心拍増加、もしくは
115 bpm 以上への心拍増加と本邦独自のものとなっ
ている17）。また、本邦において POTS が複数の病態
が混在していると報告7）はされているものの具体的
に各病態について臨床研究を行った報告はない。本
邦における臨床像の報告では、1999 年厚生労働省
の調査で小児科を受診した 10 歳～15 歳で OD と診
断された子供の男女比が男 : 女＝ 1 : 1.5～2 と国外
と比べ性差が少なく、OD の発症や症状に影響する
因子として学校トラブルが約 20%18）と国外と比べ
多かった。また、小児 POTS の 73% に頭痛を併存
していたと報告され19）、片頭痛の合併は 20% 前後
と国外の報告より少ない20）21）。

このように、POTS の診断基準や臨床像は国内外
で若干の相違を認めるが、自律神経やカテコラミン、
免疫学的な要因を中心とした身体疾患として捉える
国外と心理社会的要因が大きく関与する心身症と捉
える本邦では、同一の表現系へと至る異なる病態を
見ている可能性が否定しきれない。そのため、本邦
における POTS 診療を国外の臨床研究のみ基盤に行
うことは困難であり、国内の臨床研究も参考にする
必要がある。しかし、国内における POTS の臨床学
的特徴についてまとまった報告は少なく、小児・思
春期 POTS の臨床像を国外と比較した検討はない。
そこで、本研究では東京医科大学病院の小児・思春
期 POTS の臨床学的特徴について検討し、国外との
差異の有無とその理由について考察した。

方　　　法

（1）　対象
2015 年 2 月から 2017 年 2 月までの 2 年間に当院

小児科を受診し、日本小児心身医学会の起立性調節
障害ガイドラインに準じて OD 身体症状を 11 項目
中 3 項目以上認め、起立試験で POTS の診断に至っ
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た症例を対象とした。対象は神経学的所見・尿検査・
甲状腺機能を含む血液検査・12 誘導心電図・胸部
レントゲン・頭部 MRI で基礎疾患がないことを確
認した。
（2）　患者背景
当院初診時における性別・年齢・身長と体重の標

準 偏 差（standard devlation : SD）・Body Mass Index
（BMI）・ 心 胸 郭 比（CTR : Cardio-Thoracic Ratio）・
発症契機の有無と内容（学校トラブル、家庭トラブ
ル、環境変化、過重負荷、感染・外傷）・主観的水
分摂取量・休日の体調の変化の有無・併存症の有無・
学校の登校状況について検討した。併存症の診断は、
頭痛に関しては国際頭痛分類第 3 版（The Interna-
tional Classification of Headache Disorders 3rd Edition :  
ICHD3）に準じて、過敏性腸症候群に関しては
RomeIV に準じて、発達障害は精神障害の診断・統
計マニュアル第 5 版（Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders 5th Edition : DSM5）に準じて
診断を行った。
（3）　起立試験
起立試験は新起立試験法を用い全例入院で入院翌

日の午前中に施行した。血圧測定は非観血的連続血
圧測定器（Finometer MIDI : Finapress）を用いた。
また、起立試験施行 30 分以上前に静脈路確保を行
い、起立前と起立 10 分後に確保した静脈路より逆
血採血し、血漿ノルアドレナリン値の測定を行った。
POTS の診断は日本小児心身医学会の診断基準に準
じて起立試験で血圧回復時間が 25 秒以内かつ、心
拍増加が 35 bpm 以上または心拍数 115 bpm 以上と
した。起立時に収縮期血圧が 10 mmHg 以上上昇し、
血漿ノルアドレナリン値が 600 pg/ml 以上となった
ものを Hyperadrenergic POTS と定義した。
（4）　睡眠と心拍周波数解析
睡眠表の記載と睡眠に関する詳細な問診を行い、

睡眠障害国際分類第 3 版（International Classification 
of Sleep Disorders 3rd Edition : ICSD-3）に準じて睡
眠不足症候群、概日リズム睡眠覚醒障害（睡眠覚醒
位相後退障害・睡眠覚醒位相前進障害・不規則睡眠
覚醒リズム障害・非 24 時間睡眠覚醒リズム障害）
のスクリーニングを行った。

また、24 時間ホルター心電図による心拍周波数
解析にて、高周波領域の値（HF）を副交感神経の
活動性、低周波領域（LF）/HF 比を交感神経の活動
性を反映した指標として用いて22）23）、覚醒時と睡眠

時各々のバランスを検討した。なお便宜上 （覚醒
LF/HF）/（睡眠 LF/HF）が 1.00 以上かつ覚醒 HF/睡眠
HF が 1.00 以下を正常型、（覚醒 LF/HF）/（睡眠 LF/
HF）が 1.00 以下かつ覚醒 HF/睡眠 HF が 1.00 以下
を交感神経昼夜逆転型、（覚醒 LF/HF）/（睡眠 LF/
HF）が 1.00 以上かつ覚醒 HF/睡眠 HF が 1.00 以上
を副交感神経昼夜逆転型、（覚醒 LF/HF）/（睡眠 LF/
HF）が 1.00 以下かつ覚醒 HF/睡眠 HF が 1.00 以上
を交感神経・副交感神経昼夜逆転型と定義した。

なお、本研究はヘルシンキ宣言を遵守し、患者と
家族に十分なインフォームドコンセントを得た。ま
た、東京医科大学病院倫理審査委員会の承認を得た

（承認番号 : 第 3337 号）。

結　　　果

（1）　患者背景
対象は 64 症例、男児 29 例（45.3%）、女児 35 例

（54.7%）と男女の割合の差が小さかった（Table 1）。
発症契機は感染や外傷よりも学校トラブル・過重負
荷の割合の方が高かった（Table 2）。また、休日に
体調が「改善する」と回答したものは 27% おり

（Figure 1（a））、主観的水分摂取量は「少ない」と
回答したものは半数であった（Figure 1（b））。併存

Table 1　Patient background

Sex （male : female） 29 : 35
Age 13.5 （12.7-14.5）
Body height （SD） 0.01 （－0.6-（+0.7））
Body weight （SD） －0.3 （－0.8-（+0.2））
BMI 18.5 （16.9-20.0）
CTR （%） 41 （38-44）
Cases with an onset 33

There were 64 cases.　Values are number or median 
（interquartile range）.
SD : Standard deviation, BMI : Body mass index, 
CTR : Cardiothoracic ratio

Table 2　Onset trigger

school trouble 13 （39.4）
Home trouble  3 （9.1）
Environmental changes  2 （6.1）
Over load  8 （24.2）
Infection or trauma  7 （21.2）

There were 33 cases with an onset.　Value 
were number （percentage）.
The onset was triggered by infection or 
trauma in 7 cases （21%） and School trouble 
and overload in 21 cases （64%）.
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症としては、慢性頭痛が最も多く、片頭痛の割合は
高くなかった（Table 3）。
（2）　起立試験
起立試験の結果は Table 4 に示したとおりであり、

Hyperadrenergic POTS の診断基準を満たしたものは
4 例（6.3%）と少なかった（Figure 2）。

（3）　睡眠と心拍周波数解析
睡眠障害は 37 例（60.6%）に認め、その内訳を

Table 5 に示した。
覚醒時・睡眠時の交感神経活動・副交感神経活動

は 24 時間ホルター心電図による心拍の周波数より
解析しグラフに示した（Figure 3）。副交感神経活動
の逆転や交感神経活動と副交感神経活動の両者が逆
転しているものは 8 例認めた。

考　　　察

（1）　本検討群と国外の相違とその理由
当院の POTS を対象とした本検討群の臨床像は既

知の国内と相違はなく、女性の割合が低いこと、発
症契機が学校トラブルや過重負荷が最多であったこ
と、Hyperadrenergic POTS の診断基準を満たした症
例が少なかったこと、片頭痛の割合が低かった点で
既知の国外報告と相違がみられた。理由として、国
外では POTS を OH とは切り分け発展し成人領域の

Figure 1　Holiday physical condition and water intake

Table 3　Complications

Chronic headache 50 （78.2）
Migraine 28 （43.8）
Irritable bowel syndrome 13 （20.3）
Epilepsy  3 （4.7）
Developmental disability  7 （10.9）
Mental disorder  3 （4.7）
Sjögren syndrome  1 （1.6）
Neurofibromatosis type 1  1 （1.6）

There were 64 cases.　Value were number 
（percentage）.　Chronic headache was 

observed in 50 cases （78.2%） and 
migraine in 28 cases （43.8%）.

Table 4　Standing test

Lying position

Systolic blood pressure （mmHg） 105.5 （100 to 114.5）
Diastolic blood pressure （mmHg）  54.5 （47 to 63）
Heart rate （bpm）  70.5 （64 to 81）
Blood pressure recovery time immediately after standing up （sec-
ond）

 18.5 （15 to 21）

Standing position

Maximum heart rate （bpm）  125 （114 to 132）
Heart rate increase （bpm） 50.5 （41 to 56）
Decreased systolic blood pressure ≧ 10 mmHg   18 （28.1%）
Noradrenaline （pg/ml）  359 （290 to 482）

There were 64 cases.　Value were number （percentage） or median （interquartile 
range）.
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身体疾患としてのみ捉えられているのに対し、本邦
の POTS は OD のサブタイプの 1 つと位置付けられ
発展してきた歴史があり、主に小児で研究がされ一
般社会でも思春期の心身症として認識されているこ
とが考えられる。

国外における POTS の歴史は起立不耐症という概
念から研究が始まっており、POTS の診断基準には
起立試験時の心拍増加を必要条件とし起立不耐症状
があり OH のないものとし12）24）25）、POTS と OH を
別の疾患概念として捉えている。また、POTS は
Mayo clinic を中心に研究されており成人領域での
報告が多い。米国の研究によると成人で POTS と診
断される数年前より起立不耐症状や失神のエピソー
ドを認めていると報告があり9）、国外でも小児期よ
り POTS を発症している例があると考えられるが、
POTS を成人の身体疾患として病態をとらえている

Figure 2　Noradrenaline level and systolic blood pressure increase during standing load

Table 5　Sleep disorder

Sleep deprovation syndrome 18 （29.5%）
Sleep-wase phase recession syndrome 17 （27.9%）
Non-24-hour sleep-wake rhythm disorder  2 （3.3%）
Total 37 （60.6%）

There were 61 cases.　Value were number （percentage）.

5

Figure 3　24-hour Holter ECG-based sympathetic and parasympathetic activity
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ため、小児例や心身的な症状をきっかけに診断され
る症例が少ないと考えられる。

一方、現在の本邦での OD の考えは、1938 年に
ドイツの Schellong が発表した “Regulationsprüfung 
des Kreislaufes” という本を基本とし、OH と POTS
を異なる疾患ではなく同一のスペクトラム上にある
病態という考え方をし14）、本邦の POTS の診断基準
には起立試験時の心拍の上昇の他に OD 症状を認め
るものと定義している。また、現在も小児心身症医
学会が中心となり研究が進められており、小児領域
での研究が多い。そのため、POTS を身体的疾患と
心理社会的関与の 2 軸で病態をとらえ小児期より発
症すると考えている傾向があり、不定愁訴などの心
身的な症状をきっかけに身体活動性が低下し、思春
期より生じやすい生活リズムの乱れも増悪因子とな
り廃用性に POTS となるものが多数含まれているこ
とが考えられた。

この点が本検討群と国外の患者層の違いとなり、
臨床的な特徴の相違としても現れた可能性が考えら
れた。
（2）　男女比の国外との差異
米国では女性の比率が 90% 前後と圧倒的に高い

と報告されている9）10）26）。女性の比率が高くなる理
由として、成人の男女間で低血圧時の筋交感神経活
動の特性の性差を認めること27）、低血圧時の 1 回拍
出量が女性で有意に低下したという報告があり28）、
女性の方が POTS を発症しやすいと考えられる。し
かし、台湾の Lin らは思春期で男女比が 3 : 5 程度
と報告し女性の比率は米国の報告ほど高くない6）。
また、本邦では 1999 年厚生省科研費調査によると
小児科を受診した 10 ～ 15 歳で OD と診断された子
供の男女比が男 : 女 =1 : 1.5 ～ 2 であり、松島らの
報告でも思春期の POTS 症例数の性差が認めず米国
の報告と差異がある7）。今回の検討では POTS 症例
の男女比率は 29 : 35 と性差がほとんどなく、Lin ら
や本邦での報告と同等であった。米国の報告と Lin
らや本検討を含めた本邦の報告で差異を認めた理由
として、対象群が米国は成人であり Lin や本邦は小
児であったことが挙げられる。本邦の報告では OD
は多くが思春期に発症・増悪する事が多いが、加齢
とともに改善し成人期への持ち越しは約 20～40%
とされており29）30）、成人期以後に症状が継続する例
は男性で約 2 割、女性で約 5 割と、本邦でも女性の
方が成人期まで症状が継続しやすいと考えられ

る31）。また、米国の報告では POTS 診断の数年前よ
り起立不耐症状や失神のエピソードを認めてお
り9）、米国でも小児期より POTS を発症している例
があると考えられる。しかし、米国では小児 POTS
についての研究は検索した限りみられず、米国の小
児 POTS の男女比が本邦の報告と同等となる可能性
はある。つまり、米国の既報では対象群が成人であっ
たが、Lin らや本検討を含む本邦の報告では小児が
対象であったため男女比に差異がでたと考えられ
た。
（3）　発症契機の国外との差異
米国における成人 POTS の報告では 25～50% が

ウイルス感染であり9）10）26）32）過重負荷について言及
しているものはなかった。また、台湾の Lin らは小
児 POTS と学校に対するストレスが関連しているか
調査し、健常者に比べ有意に高くはなかったと報告
している6）。一方、我々が検索した範囲内で本邦に
おける POTS を含めた OD とウイルス感染との関連
性を調査した研究はみつけられなかった。本邦にお
ける小児の OD 患者の報告では、学校で過剰適応（学
業等は優秀で欠席なく大人の意向に沿う）や不適応
状態（登校渋りや不登校傾向）であった患者は約
40% と半数近くで、OD の発症や症状に影響する可
能性がある因子としてクラスメイトや部活でのトラ
ブルが約 20% という結果であり18）、国外よりも学
校不適応や学校トラブルと OD の関連性が高い。ま
た、田中は OD 症状がある子供の 37% に自閉症ス
ペクトラム（Autism Spectrum Disorder : ASD）を併
存していたと報告し、この理由として ASD では学
校不適応からひきこもりとなり廃用性による自律神
経機能低下による OD の増悪から登校困難となる悪
循環が形成されやすいためと述べている33）。このよ
うに、本邦での POTS を含めた OD が国外と比較し
学校に対するストレスが関連し、それに伴う廃用性
によって発症する割合が高くなる可能性がある。

本検討において感染や外傷が発症契機の症例は 7
例（21%）で、学校トラブルや過重負荷症例が 21
例（64%）と感染や外傷症例より多いこと、発達障
害が 7 例（10.9%）に併発していたことが本邦の既
報と類似している。よって、本検討群の中に学校不
適応による廃用性が起因である症例や心身相関の強
い症例が含まれていることが考えられる。また、本
検討で約 25% が休日に体調改善を認めたという結
果も学校に対するストレスが関連した症例が含まれ
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ていると示唆できる。
（4）　頭痛の併発に関する国外との差異
国外の POTS の頭痛に関する過去の研究では思春

期 POTS の 69% に慢性頭痛を認めるという報告
や11）、POTS 症例のうち非起立性頭痛の併存例は
95.8% でそのすべてが片頭痛であったという報告が
あり12）、POTS の頭痛では片頭痛の割合が多いと考
えられる。また、小児の Hyeradrenergic POTS と非
Hyeradrenergic POTS の症状を比較し、Hyeradrener-
gic POTSの方がより眩暈と頭痛の訴えが多く、動悸・
息切れ・倦怠感・消化器症状は両者で同等の頻度で
あったと報告し、POTS の頭痛が過剰なアドレナリ
ン分泌によるものと考察している8）。一方、本邦で
は OD の頭痛頻度が 59.5% であり34）、中でも小児
POTS の 73% に頭痛を併存していたと報告してお
り19）、片頭痛の併存に関しては 20% と国外より少
ない20）21）。また、田中らは重症 OD における頭痛の
発症機序として上半身の慢性的な血流低下による脳
血流低下や頭頚部筋過緊張（緊張性頭痛）、それに
伴う慢性的な脳の低酸素状態による血管拡張（片頭
痛）という循環反応や自律神経反射が関与するほか
心理的ストレスも頭痛の発症に関連すると述べてお
り35）、POTS の頭痛には様々な因子が関連している
と考えられる。

本検討群の慢性頭痛の頻度は国外の報告や本邦の
報告と同等であるが、片頭痛の頻度は国外の過去の
報告より低かった。本検討群の片頭痛の頻度が低
かった一因として、循環反応や自律神経反射以外の
心理ストレスにより頭痛が出現している症例が多い
ことが考えられる。
（5）　分類型の国外との差異
国外の成人 POTS に関する報告では Hyperadrener-

gic POTS の 割 合 が 29% で あ り9）、 小 児 POTS の
51% が Hyeradrenergic POTS6）と報告されている。一
方、本邦の研究では Hyperadrenergic POTS の頻度に
ついて具体的に言及した報告はなかった。

本検討では Hyperadrenergic POTS の診断基準を満
たしたものは 4 例（6.3%）のみと国外の報告と比
べ少なかった。この理由として、本邦では廃用性に
起因する POTS の頻度が高いことが考えられる。健
常男性を数日間ベッド上安静にしたところ、廃用性
により起立不耐の低下が出現したという報告や36）、
米国における 1990 年代の OD の流行には現在の青
少年の生活リズムの変化（身体活動の低下・寝転ん

でテレビを見る・夜更かし朝寝坊）が寄与している
と述べており37）、POTS の発症原因の一つに廃用性
があるとされている。さらに、本邦では学校不適応
から廃用性に OD となる割合が国外より高い可能性
がある。本検討の POTS 患者の中にもコントロール
のつかない併存症により生活リズムの変化が生じ廃
用性に POTS となるものが多数含まれているため、
Hyperadrenergic POTS の割合が少なかったと考えら
れる。
（6）　POTSの睡眠障害と自律神経活動
Bagai らは POTS 症例の 51% が日中の眠気を訴え

て お り、 健 常 者 と POTS 症 例 の 眠 気 を Epworth 
Sleepness Scale（ESS）で評価すると、POTS 症例は
健常者と比較し有意に ESS が高かったと報告して
いる34）。また、Pengo らは POTS 患者の心拍周波数
解析を行い、各睡眠ステージにおいてLF/HF成分（交
感神経活動）の振幅が低減していること、POTS 症
例の中でも眠気の強い群は日中の HF 成分（副交感
神経活動）が亢進していることを報告している38）。

本検討群は過去の報告と比較すると大きな差はな
かった。また、本検討群の心拍周波数解析では副交
感神経活動の昼夜逆転する症例を認めた。これは、
一部の POTS 症例において日中の副交感神経活動が
亢進していることを示唆し過去の報告と同様の結果
であった。
（7）　研究の限界
今回の検討では当院の POTS 症例のみを対象とし

ている。当院では紹介で来院する症例が多く、もと
もと難治性の POTS の割合が高いため、本検討が本
邦における POTS の臨床的特徴を反映しているとは
言い切れない。また、本検討を含め本邦は小児の
POTS について検討している文献が多いが、国外で
は成人の POTS に関する文献が多い。従って、検討
対象の年齢層が異なるため、本邦と国外の POTS の
臨床像の差は POTS の診断基準の相違や歴史的背景
による研究対象例の差異だけではなく、対称年齢層
の差自体が結果に寄与している可能性がある。その
ため、今後は他施設共同での大規模調査でより多く
の症例を集める必要がある。また、小児と成人を比
較検討した報告は皆無であることから、今後、症例
の蓄積に合わせ検討する必要があると考える。

結　　　語

当院での POTS は国外と比較し臨床学的な違いが
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ある。その理由として、本邦と国外で POTS の歴史
的背景の違いによる疾患概念の相違があると考えら
れる。そのため、国内における POTS の臨床におい
て、国外のエビデンスをそのままに受け入れること
は細心の注意が必要と考えられた。
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Clinical features of postural tachycardia syndrome in children  
and adolescents : a review of 64 cases
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Abstract

　　In recent years, research on postural tachycardia syndrome （POTS） has been actively conducted in Japan and overseas.　In 
Japan, it is regarded as a psychosomatic disorder, but overseas, it is regarded as a physical illness, due to differences in the patho-
logical condition.　Therefore, in this study, we report the differences between foreign countries in the clinical characteristics of 
pediatric and adolescent POTS through POTS cases in our hospital. 
　　The subjects were 64 patients diagnosed with POTS at our hospital during a 2-year period between February 2015 and Feb-
ruary 2017.　We examined patient profiles, changes in symptoms on holidays and weekdays, subjective water intake, comorbid-
ities, school attendance, sleep disorders, and heart rate analysis using a 24-hour Holter electrocardiogram.
　　Differences from previous reports overseas were that no gender differences were observed, that the onset was most fre-
quently associated with school trouble and overload, there were few cases that met the diagnostic criteria for hyperadrenergic 
POTS, and that the rate of migraine was low.　It was considered that the reason was that since POTS is recognized as a psycho-
somatic disorder in Japan, and many patients also complain of psychosomatic symptoms, there were more cases that were diag-
nosed as POTS than in other countries. 
　　Our POTS cases had clinical differences from foreign countries.

〈Key words〉:  Orthostatic dysregulation, postural tachycardia syndrome, non-invasive continuous blood pressure measuring 
device, heart rate frequency analysis
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