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緒 言

く も膜 下 出血 な どの 脳 血 管 障 害 時 に,心 電 図上 著

明 なST-T波 の変 化,と くに 巨 大 陰 性T波,異 常Q

波,QT延 長,各 種 の不 整脈 の 出現 を見 るこ とはBu

rchl)以 来,多 くの報 告 が あ り,そ の 成 因 に つ い て種

々 の論 議 が あ る2)-7).最 近Grossman8)は,く も膜 下

出血 の症 例 に 難 治性 の不 整 脈 が 出現 し,あ らゆ る内

科 的 な 治療 に抵 抗 し,左 星 状 神 経 節 ブ ロ ッ クが 奏効

した と報 告 して い る.ま た1957年 にJervellとLan

ge-Nielsen9)が 先 天性 聾 と心 電 図上QT間 隔 の 異常 延

長 を示 し,失 神 発 作 を くりか え す 特 異 な 兄 弟 例 を最

初 に報 告 し,さ らに1963年Romanoら10) 11), ward12)

が先 天性 聾 を伴 な わ ず にQT間 隔 の延 長 と失神 発作

を示 す 症 例 の 報告 以 来1974年 までに,約200例 の 報告

が あ る13)。 こ れ らJervell-Lamge-Nielsen症 候 群

や, Romano-Ward症 候 群 の病 因 の1つ と して,心

臓へ の 自律 神 経,と くに 左 右 の 交 感 神 経 の機 能 の 異

常 が考 え られ,そ の 治療 法 と して 左 また は 右 星状 神

経 節 の ブ ロ ッ ク14) 15) 16),β 遮 断 剤 の使 用が 奏 効 した

との報 告 もあ る13).さ らに,情 動 や 精 神 的 ス トレ ス

に よ つ て も心 電 図 異常 を来 た して く.るとの報 告 もあ

り17) 18),こ れ らの 心 電 図 異常 の 出現 に 自律 神 経,と

くに交 感 神 経 が 強 く関与 して い る と考 え られ て い る.

一 方 動 物 実 験 で も
,交 感 神 経 刺 激 の心 電 図,と くに

ST-T波 にお よぼす影 響 につ い て は, Rothbergerと

Winterberg19)以 来,多 くの報 告 が あ り,本 邦 で も池

田20),周 波21),上 田 ら22)の 報 告 が あ る.し か し,そ

の 機 序 に 関 して は, Yanowitzら23), Kraliosら24)が

fmctional refractory periodの 測 定 か ら推 測 した も

の,ま た 村 山 ら25)の 吸 引電 極 で の単 相 活動 電 位 の 変

化 に よ る検 討 な どが あ る が,真 の 活動 電位 に よ る検

討 で は な く,不 明 の 点 が 多い.ま た従 来 の報 告 の 多

くは 開 胸 実験 で あ り,開 胸 に よ る心 膜 膜 面 の 冷却 に

よる心 電 図へ の影 響 は避 け 難 い.そ こ で 著者 は 閉 胸

下 に 左 右 の星 状 神 経 節や,他 の交 感神 経 心 臓 技 を露

出 し,そ の お の お の に 直 流 頻 数 電 気 刺 激 を加 え,

心電 図 変化,特 にT波 の変 化 をFrank法 ス カ ラ心 電

図 及 びベ ク トル 心 電 図 で 検 討 し た.併 せ て 血 圧

の変 化 も同時 に記録 した.ま た α遮 断剤 や,β 遮 断 剤 な

どの薬物 投与後 に,神 経刺 激 を行 い,心 電 図の変 化 を観

察 した.さ らに 左 また は 右 星 状神 経 節切 除 後,1週

間 か ら2ヵ 月位 の 期 間,経 時 的 に 心 電 図 を記 録 し,

神 経 切 除 が 心 電 図 に お よぼ す 影 響 に つ い て 検 討 し た.

実 験 方 法

体 重7kgか ら24kgの 雑 種 成 犬45頭 を 用 い, pento

barbital (25mg/kg静 脈 内投 与)で 麻 酔 し,人 工 呼 吸

下 にMizeres26)の 方 法 に従 つ て,閉 胸 下 に頸 部 よ り

図1.の 如 く,左 右 の下 頸神 経 節(left and right

 caudal cervical ganglion)に 到 り,さ らに左 右 の鎖

骨下 践蹄(1eft and right ansa subclabia),左 右 の

星状 神 経節(left and right stellate ganglion,以 下

L. S. G.ま たはR. S. G.と 略 す),右 反 回神 経心 臓 枝

(right recurrent cardiac nerve, 以 下R. Rec, C. N.

と略 す.),左 腹 外側 頸心 臓 神 経(left ventrolateral

 cervical cardiac nerve,以 下L. V. L. C. N.と 略 す .),

左腹 内 側 頸 心 臓 神 経(1eft ventromedia1 cervical

 cardiac nerve,以 下L. V. M. C. N. と略 す .)を 剥 離

し,そ れ ぞ れ に 双 極 電 極 を装 着 し,幅1.5msec, 20

Herz, 20Voltの 直 流 頻 数 電 気 刺 激 を15秒 間行 な い ,

紙 送 り速 度100mm/secでFrank法 修 正 直 交誘 導 心 電
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図1.左 右心 臓交感神経 の解剖学 的模 式図.

(Kraliosら24)の 文献 よ り引用)

図 と,股 動 脈 よ りカテー テル を挿 入 して得 た血圧 と

をシー メ ンス社製 ミンゴグラフで記録 した.ま たベ

ク トル心 電計は,フ クダ電子株 式会社 製VA-3C5を

用 い,誘 導法はFrank法 で,仰 臥位 にて,水 平面

導子 は,第5肋 間 レベル にお き,前 額 面,左 側面,

水平 面の3面 を同時 に撮影 した.そ してそのフ イル

ム を1cm/1区 画の率 に拡大焼 き付 け し,ベ ク トル研

究会 の計測要項27)を参考 に して分折 した.ま たFr

ank法 スカ ラ心 電図か ら,心 拍数, T波 高, QT時

間, QT比 などを5心 拍 を平均 して求 めた.次 いで,

右 または左星状神経節 を切 除 し, 5～10分 後の心電

図変化(主 として, T波, QT時 間,QT比)を 観

察 した.ま たphentolamine 0.1㎎/㎏/分.点 滴静注

を行ない,約10分 か ら20分後(血 圧 や心拍数の変化

が一応落 ちつ いた時点)か ら神経刺激 を行 なった.

さらにphentolamineを 中止 して10分 後 に, propra

nolol 0.5㎎/kgを 静脈 内投与 し, 5分 後 より神経刺激

を行 ない心電 図を記録 し,こ れ らの薬物の影響を観察

した.更 に,左 右星状神経節切除をそれぞれ9例 に施

行 し,術 後1週 間か ら2ヶ 月の間,経 時的に心電図,

と くにT波 の波形, QT時 間, QT比 の変化な どにつ

いて検討 した.

実 験 成 績

1. 各心臓交感神 経刺激による心電図,血 圧,心 拍数

の変化.(表1, 2)

(1) 左星状神経節(L. S. G.)刺 激の13例 では,血 圧

(B. P.)は 刺激後2～16%,心 拍数(H. R.)は21%

増 大が認め られ た.心 電 図変化の実例 を図2に 示 し

た.心 電 図 で は,QRS波 は刺 激前 後 で特 に 著 変 を認

め な か っ た.刺 激 終 了 直 後(immed. after)か ら30

秒 に か け てY誘 導 で のSTの 軽 度 下 降 とT波 の 増 高

が 認 め られ,Z誘 導 で もT波 の 増 高 が 認 め られ た.

こ れ らの経 時 的 変 化 を図3.に 示 した.血 圧(B. P.),

心 拍 数(H. R.)は 轍 終 了直 後(immed. after)か

ら15秒 に か け,や や 増 大 が 見 ら れ た.T波 の 各誘 導

で の最 大 振 巾 をT(X), T(Y), T(Z)で 示 した が,X誘

導 で は著 変 は な い が,Y誘 導 で は,刺 激前(before)

が+0.019±0.251mV,刺 激 終 了 直 後 が+0.569±

0.251mV,刺 激 終 了後15秒(15 sec.)が+0.460±

0,023mV,30秒(30 sec.)が+0l425±0.283mVと

増 大 し,Z誘 導 で も,刺 激 前 が+0.162±0.245mV,

刺 激 終 了直 後 が+0.254mV,15秒 が+0.429±0.315

mV,30秒 が+0.321±0.289mVと 増 大 が 認 め られ,.

これ らの 変 化 は 刺 激終 了 後3分 か ら5分 で 消 失 し た。

QT実 測 値 は,刺 激 前 が0.255±0.050秒,刺 激 終 了

直 後 が0.257±0.045秒(0.7%増),刺 激 終 了後15秒

が0.259±0.046秒(1.7%増),30秒 が0.262±0.051

秒(2.7%増)と 刺 激後 不 変 な い し,や や 増 加 を認 め

た.QT比(QT ratio)をBazzetの 式(QT比=QT

実 測 値/0.4× √R-R)を 用 い て 計 算 す る と,刺 激

前 が0.96±0.12,刺 激 終 了 直 後 が1.06±0.10(10.4

%増),刺 激 終 了後15秒 が0.99±0.13(3%増),30

秒 が0.97土0.13(1%増)と,刺 激 終 了 直 後 か ら15

秒 に か け て増 大 す る傾 向 が 認 め られ た.

(2) 右 星 状 神 経 節(R. S. G.)刺 激 の17例 は,図2.

のR, S. G. (A)の如 く,刺 激終 了 直 後 か ら30秒 に か け て,

Y誘 導 でのSTの 上 昇 と,T波 の陰 転 が 認 め られ た

11例 と, R. S. G. (B)の 如 く,Y誘 導 で のT波 は 増 大 す

る6例 が あ つ た. R. S. G. 刺 激 に よ る(A)の 経 時 的 変 化

を図4に 示 した.血 圧(B. P.)は 刺 激後1隔5.～7%程

度 の増 大 を認 め,心 拍 数(H. R.)は 刺激 後49%と 著

明 に増 大 し た. T波 の最 大振 巾 は,X誘 導 〔T (X)〕

で は著 変 は な いが,Y誘 導 〔T (Y)〕で ±2相 性 な い

し陰 転 し,刺 激前(before)が+0.044±0.156mV,

刺 鹸 了直 後(immed. after)に は-0.040±0.215

mV,刺 激 終 了15秒(15sec.)が 一0.118土0.165mV,

30秒 後(30 sec,)が-0.078±0.123mVと 減 高 した.

 Z誘 導 で のT波 〔T (Z)〕 は 刺 激 前 が+0.142±0.130

mV,刺 激 終 了直 後(immed. after)が+0.345±

0.290mV,15秒 後 が+0.416±0.171mV,30秒 後 が

+0.349±0.166mVと 増 高 した .QT実 測 値 は,刺

激 前 が0.259±0.046秒,刺 激 終了直 後 が0.245±0.043

(5%減),刺 激 終 了15秒 が0.245±0,043秒(5%減),
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* P<O .05. ** P<0.02. *** P<0.01. **** P<O.001

* P<0.05. ** P<0.02. *** P<0.01. **** P<0 .001

表1.左 星 状 神 経 節(L. S. G.),右 星 状

神 経 節 〔R. S. G. (A), (B)〕 の 電 気 刺

激 に よ る血 圧(B. P.),心 拍数(H.

 R.),,心 電 図X, Y, Z各 誘 導 に お

け るT波 の 最 大 振 巾 〔T (X), T (Y),

 T (Z)〕 とQT時 間,QT比 の経 時 的

変 化 。

表2. 右 反 回神 経心 臓枝(R. Rec. C.

 N.),左 腹 内 側 頸 心 臓神 経(L. V.

 M. C. N.),左 腹 外 側 頸 心 臓 神 経

(L. V. L. C. N.)の 電 気 刺 激 に よ る

血 圧(B. P.),心 拍 数(H. R.),心 電

図X. Y. Z各 誘 導 に お け るT波 の 最

大 振 巾 〔T (X), T (Y), T (Z)〕 とQT

時 間,QT比 の 経 時 的 変 化.
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図2.左 星 状 神 経 節(L. S. G.),右 星 状 神 経 節 〔R. S.

 G. (A), R. S. G. (B)〕の 電 気 刺 激 に よ るFrank法 ス

カ ラ心 電 図X. Y. Z誘 導 の,刺 激終 了 直後(㎞m-

ed. after),刺 激 終 了後30秒 に お け る心 電 図 変 化

の 実 例.

30秒 後 が0.247±0.047秒(4.7%減)と や や 減 少 した

が,QT比(QT ratio)は,刺 激 前 が0.95±0.09,

刺 激 終 了直 後 が1.09±0.10(14%増),15秒 後 が1.00

±0.13(5.2%増),30秒 後 が0.95±0.13%(0%)

で,刺 激 終 了 直後 か ら15秒 に か け て 増 大 した.一 方

R. S. G.刺 激 に よ る(B)の 経 時 的変 化 を図5,に 示 した.

血 圧(B. P.)は 刺 激 後7%程 度 増 大 し,心 拍 数(H.

 R.)はR. S. G. (A)と 同 様 に,49%と 著 明 に 増 大 した.

T波 は,X誘 導 で は 著変 な く,Y誘 導 〔T (Y)〕 で は

刺 激 後 も陽 性 の ま まで あ るが,振 巾 は 刺 激 前(befo-

re)が+0.240±0.41mVで,刺 激 終 了 直 後(immed.

 after)が+0.193±0.370mV,刺 激 終 了15秒(15 sec)

が+0.184±0.34mVと や や減 高 した が,30秒 後(30

 sec.)に は+0.228±0.34mVと,ほ とん ど前値 に復

帰 した.Z誘 導 で のT波 の最 大 振 巾 〔T (Z)〕は,刺

激前 値 が+0.182±0.157mVで あ るが,刺 激 終 了 直

L. S. G. stim. n=13

図3.左 星 状 神 経 節(L. S. G.)の 電 気 刺 激 に よ る,

刺 謙 了直 後(immed. after),刺 齢 了 後15秒,

30秒,1分,5分 の 血 圧(B. P.),心 拍数(H. R.),

心 電 図X. Y, Z,各 誘 導 のT波 の 最 大 振 巾 〔T (X),

 T (Y), T (Z)〕 とQT比 の変 化.

後 に は+0.545±0.38mV,刺 激終 了15秒 では+0.554

±0.30mV,30秒 後 は+0.459±0.279mVと 増 高 が

認 め られ,こ れ ら のT波 の変 化 は,刺 激 終 了 後3分

か ら5分 後 に は消 失 した.QT実 測 値 は,刺 激 前 が

0.26±0.045秒 で,刺 激 終 了 直 後 が0.240±0.036秒

(7.7%減),刺 激 終 了15秒 が0.240±0.040秒(7.7%

減),30秒 後 が0.250±0.041秒(3.8%減)と や や 減

少 し た.し か しQT比(QT ratio)は,刺 激 前 が

0.985±0.13,刺 激 終 了 直 後 が1.12±0.10(13.7%増),

刺 激 終 了15秒 が1.00±0.16(1.3%増),30秒 後 が,

0.980±0.16(0.5%減).と,刺 激 終 了 直 後 か ら15秒

にか け て増 大 す る傾 向 が 認 あ られ た.

(3)右反 回神 経 心 臓 枝(R. Rec. C. N.)刺 激 の4例 は

図6に 示 す 如 く,Y誘 導 で のT波 はR. S. G. (A)同様 陰

転 し, X, Z誘 導 で は増 高 した.経 時 的 変 化 は 図7.

の如 く,血 圧(B. P.)は 刺 激終 了直 後(immed. af-

ter)に は,収 縮 期 血 圧 で 約29%程 度 増 大 し,心 拍 数
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R. S. G. (A) stim. n=11

図4.右 星 状 神 経 節 〔R. S. G. (A)〕 の電 気 刺 激 に よる.

刺 激終 了 直後(immed. after),刺 激終 了後15秒,

30秒,1分,5分 の 血 圧(B. P.),心 拍数(H. R.),

心 電 図X. Y. Z各 誘 導 のT波 の 最 大 振 巾 〔T (X),

 T (Y), T (Z)〕 とQT比 の 変化.

(H. R.)は 約34%増 加 が 認 め られ た.Y誘 導 で のT

波 の最 大振 巾 〔T (Y)〕 は,刺 激 前(before)+0.118

±O.1OmVか ら刺 激 終 了 直 後 に は-0.314±0.40mV,

刺 激 終 了15秒 で は-0.343±0,462mV,30秒 が,-

0.296±0.412mVと 減 高 陰 転 し た.X誘 導,Z誘 導

でのT波 の 最 大 振 巾 〔T (X), T (Z)〕は,刺 激 後 は増

大 し,こ れ らの 変 化 は 刺 激 終 了後1～2分 続 き,5

分 後 に は,ほ ぼ 刺 激 前 の 状 態 に復 帰 した.QT実 測

値 は,刺 激 終 了直 後 には0.8%増 大 し,QT比(QT

 ratio)は11%と 増 大 し た.

(4)左 腹 内 側 頸 心 臓 神 経(L. V. M. C. N.)刺 激 の6例

は図6.の 如 く,Y誘 導 で のT波 は,刺 激終 了 直後

には2相 性 に 変 化 し,そ の 後STの 軽 度 上 昇 とT波

の 陰 転 を認 め,こ の変 化 はR. S. G. (A)やR. Rec. C. N.

 の場 合 と よ く似 た変 化 を示 した.X誘 導 で のT波 は

減 高,陰 転 し,Z誘 導 で のT波 は 増 高 した.そ の経

時 的 変 化 は 図8.の 如 くで,血 圧(B. P.)は 刺 激後

5～17.6%増 大 し,心 拍 数(H. R.)も16.5%増 加 し

R. S. G. (B) slim. n=6

図5.右 星 状 神 経 節 〔R. S. G. (B)〕の 電 気 刺 激に よ る,

刺 激 終 了 直 後(immed. after),刺 激終 了.後15秒,

30秒,1分,5分 の血 圧(B. P,),心 拍 数(H. R.),

心 電 図X, Y, Z各 誘 導 のT波 の最 大 振 巾 〔T (X),

 T (Y), T (z)〕 とQTの 変 化.

た.T波 の最 大 振 巾 は,Y誘 導 〔T (Y)〕で は,刺 激 前

(before)が+0.078±0.156mVで,刺 激 終 了 直 後,

(immed,after)に は-0.029±0.127mV,15秒 後 は

-0 .231±0.223mV,30秒 後 は-0.139±0.185mV

と減 高 し た.Z誘 導 で は 〔T (Z)〕,刺 激 前 が+0.124

±0.208mVで,刺 激 終 了 直 後 が+0.428±0.29lmV,

15秒 後 が+0.455±0.339mV,30秒 後 が+0.361±

0.206mVと 増 高 したが,X誘 導 で は 〔T (X)〕逆 に,

刺 激 前 が-0.208±0,151mVで,刺 激 終 了 直後 に は

-0 .465±0.253mV,15秒 後 が-0.505±0.214mV,

30秒 後 が-0.40±0,178mVと 減 高,陰 転 した.QT

実 測 値 は,刺 激 前 が0.253±0.045秒 で,刺 激 終 了 直

後 が0.264±0.052秒(4.3%増),刺 激 終 了15秒 が0.263

±0.042秒(3,9%増)と わ ず か に 増 大 す るが,QT比

(QT ratio)は,刺 激前 が0.95±0.11で,刺 激 終 了直

後 に は1.06±0.061(11.6%増),刺 激 終 了15秒 は0.99

±0.10(4.2%増)と 刺 激 終 了 直 後 か ら15秒 にか け て
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図6.右 反 回神 経心 臓 枝(R. Rec. C. N.),左 腹 内側

頸 心 臓 神 経(L. V. M. C. N.),左 腹 外 側 頸 心 臓 神 経

(L. V. L. C. N.)の 電 気 刺 激 に よ るFrank法 ス カ

ラ心 電 図X. Y. Z.誘 導 の,刺 撚 了 直 後(immed.

 after),刺 激 終 了後30秒 に お け る 心 電 図 変 化 の

実 例.

増 大 す る傾 向が 認 め られ だ.

(5)左 腹 外 側 頸 心 臓神 経(L. V. L. C. N.)刺 激 の9例

は 図6の 最 下 図 の如 く,刺 激 後,Y誘 導 で, L. S. G.

刺 激 の 場 合 と同様 に,STの 軽 度 下 降 に 引 き続 き,

T波 の 増 高,陽 転 を,X誘 導 で のT波 は や や 減 高 し,

Z誘 導 でのT波 は増 高 した.経 時 的 変 化 は 図9.の

如 くで,血 圧(B. P.)は 不 変 で,心 拍 数(H. R.)は

刺 激 終 了 後 に約25.7%の 増 加 が み られ た.T波 の 最

大振 巾は,Y誘 導 で は 〔T (Y)〕,刺激 前(before)が

+0.047±0.132mVで,刺 激終 了 直後(immed. af-

ter)が+0.293±0.271mV,15秒 後 が+0.478±0.340

mV,30秒 後 が+0.343±0.336mVと 増 大 し,Z誘

導 〔T (Z)〕 で も,刺 激 前+0.220±0.164mVが,刺

激 終 了 直 後 が+0.391±0.271mV,15秒 後 が+0.409

±0.266mV,30秒 後 が+0.279±0,123mVと 増 大 し

た.X誘 導 〔T (X)〕 で は,刺 激 前 一0.153±0.121mV

R. Rec. C. N. stim. n=4

図7.右 反 回神 経心 臓枝(R. Rec. C. N.)の 電 気 刺 激

に よ る,刺 激 終 了 直 後(immed. after),刺 激終 了後

15秒,30秒,1分,5分 の 血 圧(B. P.),心 拍 数(H.

 R.),心 電 図X. Y. Z,各 誘 導 のT波 の最 大 振 巾 〔T (X),

 T (Y), T (z)〕 とQT比 の変 化.

が,刺 激終 了 直後 は 一0.142±0.179mV,15秒 後 は

-0 .164±0.240mV,30秒 後 は-0.178±0.151mV

とや や 減 高 す る傾 向 が あ っ た.こ れ らのT波 の 変 化

は,や は り刺 激終 了 後1～2分 続 き,5分 後 に は,

ほぼ 前 値 に復 した.QT実 測 値 は,刺 激 前 値0.25±

0.05秒,刺 激 終 了直 後0.25±0,06秒 と不 変 で あ っ た

が,QT比(QT rati0)で み る と,刺 激 前0.94±0.11

が,刺 激 終 了直 後 に は1.01±0.16(7.4%増),15秒

後 に は0.98±0.11(4.2%増)と,刺 激 終 了直 後 か ら

15秒 にか け て増 大 す る傾 向 が 認 め られ た.

最 もT波 変 化 が 大 き く表 わ れ るY誘 導 の 変 化 を,

刺 激 前(before)と,刺 激 終 了 直 後(immed. after),

30秒 後(30 sec.),5分 後(5 min.)に つ い て 図 示 し

た もの が 図10.で あ る.右 星状 神 経 節(R. S. G.)刺

激 で は11例 が(A)の 如 く,刺 激 前 のT波 の 形 に 関 係 な
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L. V. M. C. N. slim. n=6

図8.左 腹 内 側 頸 心 臓 神 経(L. V. M. C. N.)の 電 気 刺

激 に よ る,刺 鰍 了 直 後(immed. after),刺 激

終 了 後15秒,30秒,1分,5分 の 血 圧(B. P.),

心 拍 数(H. R),心 電 図X. Y. Z各 誘 導 のT波 の 最

大 振 巾 〔T (X), T (Y), T (Z)〕 とQT比 の 変 化.

く,刺 激 終 了 直 後 に は,T波 は ±2相 性 な い し陰 転

し,30秒 後 に は 全 例 除転 し,5分 後 に は全 例 刺 激 前

の 形 に 復 した. R. S. G.刺 激 の6例 は(B)の 如 く,刺 激

終 了 直 後 か ら30秒 で,T波 は陽 転 し た ま ま で あ つ た.

右 反 回 神 緯 心 臓 枝(R. Rec. C. N.)の 刺 激5例 では,

 R. S. G. (A)同 様,T波 は 刺 激 前 の 形 に 関 係 な く,刺 激

終 了 直 後 に は 減 高,陰 転 した.ま た左 側 の心 臓 交 感

神 経 の1つ で あ る左 腹 内 側 頸 心 臓 神 経(L. V. M. C. N.)

刺 激 の6例 で も,右 側 のR. S. G. (A)や, R. Rec. C. N. な

ど と同 様 に,Y誘 導 でのT波 は,刺 激 後2相 性 な い

し陰転 した.一 方,左 腹 外 側 頸 心 臓 神 経(L. V. L. C.

 N.)刺 激9例 で は,Y誘 導 で のT波 は,刺 激 終 了直

後 に は3例 で-過 性 に 陰 転 し たが,30秒 後 に は全 例

増 高,陽 転 した.左 星 状 神 経 節(L. S. G.)刺 激13例

で は, L. V. L. C. N. 同様 にY誘 導 で のT波 は,刺 激

L. V. L. C. N. stim. n=9

図9.左 腹 外 側 頸 心 臓 神 経(L. V. L. C. N.)の 電 気 刺

激 に よ る,刺 激終 了 直 後(immed. after),刺 激

終 了 後15秒,30秒,1分,5分 の 血 圧(B. P.),

心 拍 数(H. R.),心 電 図X. Y. Z. 各誘 導 のT波 の最

大振 巾 〔T (X), T (Y), T (z)〕 とQT比 の変 化.

終 了直 後 には1例-過 性 に 陰 転 し たが,他 は全 て 陽

転,増 高 し,30秒 後 に は全 例 陽 転,増 高 し,5分 後

に は ほぼ 刺 激 前 の形 に復 した.

2. 各心 臓 交 感 神 経 刺 激前 後 に お け る空 間最 大QRS

お よ びTべ ク トルの 変 化.

刺 激 前 と,T波 の 変 化 が 最 も安 定 した 形 を示 す 刺

激終 了後30秒 の,空 間最 大QRSベ ク トル,空 間最 大

Tべ ク トル,空 間最 大QRS-T爽 角 に つ い て検 討 した.

空 間最 大QRSベ ク トル は表3.の 如 く,大 き さ(Ma-

gnitude, Mag.),方 位 角(Azimuth),仰 角(Eleva-

tion)と もに,い つ れ の神 経 刺 激 の場 合 も,刺 激 前 後

で著 変 は 認め な か つ た.空 間 最 大Tベ ク トル は 表4.

の如 く,大 き さ は,刺 激 後R. S. G. (B)を 除 い て,全 て

の神 経 刺 激 の例 で増 大 し,方 位 角 は,特 に 有 意 差 は

認 め なか っ た が,仰 角 は, R. S. G. (A), R. Rec. C. N.及

びL. V. M. C. N.刺 激 で は有 意 に増 大 し, L. S. G.及 び
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T wave (Y lead)

図10.各 心 臓交 感 神経 の 電気 刺 激 に よる, Frank法 ス

カ ラ心 電 図Y誘 導 に お け るT波 の,刺 激 前(be-

fore),刺 激 終 了直 後(immed. after),刺 激 終 了

後30秒,5分 に お け る波形 の 変 化 の模 式 図.

Spatial maximum T vector

* P<0 .05, ** P<0.01, *** P<0.001

表3.各 心臓交感神経刺 激による,空 間最大QRSベ

ク トルの,刺 激前(before)と 刺激終 了後30秒

とでの変化

Spatial maximum QRS vector

表4.各 心臓交感神経

刺激に よる,空 間

最 大Tベ ク トル と,

空 間 最 大QRS-T

夾 角 の,刺 激前(be-

fore)と 刺 激 終 了

後30秒 とで の 変 化.
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L. V. L. C. N.刺 激 で は 減 少 した.ま た空 間 最大QRS-T

夾角(QRS-T angle)は,, L, S. G., L. V. L. C, N.刺

激 で は減 少 し, R. S. G. (A), L. V. M. C. N.刺 激 で は増 大

した.な を,右 星 状 神 経 節 切 除 後 に 左 星 状 神 経 節 を

刺 激 したR. cut+L. S. G.例13例 で は,ほ ぼL. S. G.刺

激 と同 様 の 変 化 が 認 め られ,左 星 状 神 経 節 切 除後 に

右 星 状 神 経 節 を刺 激 し たL. cut+R. S. G.刺 激5例 で

はR. S. G. (A)と 同様 の 変 化 が 認 め られ た.以 上 の 各 神

経 刺 激 前 後 で の 空 間 最 大Tべ ク トル の 変 化 と,空 間

最 大QRS-T夾 角 の 変 化 を 図 示 した もの が 図11.で

あ る.

図11.各 心臓交感神経刺 激前 と刺激終 了後30秒 とで

の空間最大Tベ ク トル と空 聞最大QRS-T夾 角

の変化.

3. α受容体遮 断剤及びβ受容体遮断剤投与の神経刺

激に及ぼす 影響。(表5.)

右 または左星状 神経節 を切除 した後に,α 受容体

遮 断剤である. phento1amie O.lmg,/kg//分 を点滴

静注下 に,ま た β受 容体遮断剤 であ るpropranolol

 0.5mg/kg静 注投与 後に,左 または右星状神経節 を刺

激 して,心 電 図,血 圧な どの変化 を観察 した.右 星

R. cut * L.S.G.sttm. n=8

Phentolmm1ne 0.1mg/kg/min * R.cut. * L.S.G.st1m.

propranolol O.5mg/kg * R.cut. * L.s.G.stlm.

* P<O.05, ** P<0.02. *** P<0 .01, **** P<0.001

表5. 右 星 状 神 経 節 切 除 後 に左 星 状 神 経 節 を電 気 刺

激 した 場 合(R. cut+L. S: G. stim.)とphentola-

mine投 与,ま たはpropranolo1の 投 与 後 に 同 神

経 節 を刺 激 した 場 合 の 血 圧(B. P.),心 拍 数(H.

 R.),心 電 図X. Y. Z各 誘 導 で のT波 の 最 大 振 巾

〔T (X), T (Y), T (Z)〕 とQT比 の 経 時 的変 化.

状 神.経節切 除 後 に 左 星 状 神 経 節 を刺 激(R. S. G. cut+

L. S. G. stim.)し た実 例 を図12.に 示 した.右 星 状 神 経

節 を切 除 した 後 に 左 星 状 神 経 節 刺 激(R. cut+L. S. G.

 stim.)8例 の経 時 的変 化 は 図13.の 如 くであ る.右

星 状 神 経節 を刺 激 した 対 照 の8例(● 印)に つ い て

は,血 圧(B. P.,図13.は 収 縮 期 血 圧 を示 す.)に は

著変 は な い が,心 拍 数(H. R.)は19%増 加 し,Y誘

導 で のT波 の最 大振 巾 〔T (Y)〕は,+0.71mV,ま

たZ誘 導 で のT波 の 最 大 振 巾 〔T (Z)〕 は+0 .26mV

と増 大 した.QT比(QTrati0)も1.03±0.14(刺

激前, before)か ら1.11±0.13(刺 激 終 了直 後, im-

med. after), 1.08±0 .14(刺 激 終 了15秒, 15sec.)と

増 大 した.右 星 状 神 経 節切 除 後 にphentolamineを

投 与 下 に 左 星 状 神 経 節 を 刺 激 し た と き(○ 印)

には.収 縮 期 血圧 は 平均9～12%,拡 張 期 血 圧 は 平

均3～7%増 大 した.心 拍 数 は,刺 激 後 平均13%増

加 した.T波 の最 大 振 巾 も,対 照 群 とほ ぼ 同 様 に,
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図12.右 星 状 神 経 節切 除 後 に 左 星 状神 経 節 を電 気 刺

激 した場 合(R. S. G. cut+L. S. G. stim.)と, phen

tolamineま た はpropranolol投 与 後 に 同 神 経 を

刺 激 した 場 合 の,刺 激 前(before),刺 激 終 了 直

後(immed.),刺 灘 了 後30秒 に お け る,血 圧

(B. P.),心 電 図X. Y. Z誘 導 の 変 化 の 実 例.

Y誘 導 で は 平 均+0.744mV, Z誘 導 で も+0,26mV

と増 大 し,QT比 も1.13±0.14(刺 激 前)か ら1.17±

0-12(刺 激 終 了直 後), 1.15±0.09(刺 激 終 了後15秒)

と増 大 したl右 星 状 神 経 節 切 除 後 にpropranololを

投 与 し,次 い で左 星 状 神 経 節 を 刺激 した場 合(× 印)

に は血 圧,心 拍 数 は不 変 で あ り,心 電 図,と くにY

誘 導 のT波 の変 化 は 全 く消失 し,Z誘 導 で のT波 の

変 化 も小 とな つ た 。QT比 は,刺 激 前 の1.17±0.14

が,刺 激 終 了 直 後1.21±0.14, 15秒 後 が1.19±0.16

と,対 照 群,及 びphentolamine投 与 群 に 比 し,明

らか に 変 化 が 小 で あ った.

逆 に,左 星 状 神 経 節切 除 後,右 星 状 神 経 節 刺 激 の3

例 に, phentolamineお よ びpropranololを 投 与 して

神 経 刺 激 へ の 影 響 を観 察 した.(図14.)対 照 群 で は,

心 拍 数(H. R.)の 著 増(約64%),X誘 導 で のT波 〔T

 (X)〕 の 減 高,Y誘 導 でのT波 〔T (Y)〕 は 刺 激 終 了 直

後(immed. after)に 増 高 し,以 後や や 減 高 し,

図13.右 星 状 神 経 節切 除 後 に 左 星 状 神 経 節 を電 気 刺

激 した場 合(R. cut+L. S. G. stim., ●印)とphe n-

tolamine投 与 後 に同神 経 を刺 激 し た揚 合(○ 印),

さ らにpropranololを 投 与 後 に同 神 経 を刺 激 し

た 場 合(× 印)の,血 圧(B. P.),心 拍 数(H. R.),

心 電 図X, Y, Z各 誘 導 でのT波 の 最 大 振 巾 .〔T (X),

 T (Y), T (z)〕 とQT比 の 車 均 値 の 経 時 的 変 化 。

Z誘 導 のT波 〔T (Z)〕は 増 高 が 認め られた.QT

比 も増大が認め られ た. phentolamine投 与後の神経

刺激 で も,各 計測値 とも,対 照群 とほぼ同様 の変化

が認め られ たが, propranolo1投 与後の神経刺激では,

心拍数,心 電 図のT波,QT比 の変化 も,と もに抑

制 された.

4. 星 状神経節切 除後(短 時間,及 び長時間)の 心電

図の変化.

右 または左の星状神 経節 を切 除 し,心 電図,特 に

T波 の変化について切 除前 と,神 経切 除後1週 間か

ら2ヵ 月の間,経 時的に観察 した.ま ず左星状神経

節切 除後5～10分 で心電図 を観察す る と,心 拍数は

切除前が167±30,切 除後は164±30と 不変 またはや

や減 少した.T波 については切除後 には一定 の傾 向
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図14.左 星 状 神 経 節 切 除 後 に右 星 状 神 経 節 を電 気 刺

激 した 場 合(L. cut+R. S. G. stim., ●印)とphen

tolamine投 与 後 に 同神 経 を刺 激 した場 合(Ｏ 印),

さ らにpropranololを 投 与 後 に 同 神 経 を刺 激 し

た 場 合(× 印)の 血 圧(B. P.),心 拍 数(H. R.),心

電 図X. Y. Z各 誘 導 で のT波 の最 大 振 巾 〔T (X),

 T (Y), T (z)〕 とQT比 の平 均 値 の経 時 的変 化.

は な く,Y誘 導 で は 増 高5例,減 高2例,不 変2例

で あ っ た.Z誘 導 のT波 も,増 高2例,減 高6例,

不 変1例 で あ った.X誘 導 のT波 は切 除前 後 で 著変

を認 め な か っ た.QT実 測 値 は,左 星 状 神 経 節 切 除

前0.218±0.029秒 が,切 除 後10分 で も0.218±0.031

秒 と不 変 で あ り,QT比 も,切 除 前 が0.89±0.06で,

切 除 後が0.89±0.06と 全 く不 変 で あ っ た.即 ち左 星

状 神 経 節 切 除 前 と切 除 後10分 程 度 の 短 時 間 では,心

電 図T波,QT時 間,QT比 な どに 著 変 は 認 め られ

なか っ た.し か し図15.に 示 した 如 く,処 置 前 の 状

態 と,左 星 状 神 経 節 切 除 手 術 を終 了 した 時 点(post

ope.,神 経 切 除 して か ら30分 か ら1時 間 経 過 した 時

点),な らびに,そ の 後 約2ヶ 月 位 迄 の 時 点 で 心 電 図

変 化 を経 時 的 に比 較 して み る と,T波 の 変 化 に つ い

て は,術 後1週 間位 の 間 に, X, Y, Z誘 導 のT波

は 増 高 す る も の,減 高 す る もの と一 定 の傾 向 は ない

L. cut n=9

図15.左 星状神経節切 除術(L. cut)後,約2ヶ 月後

位迄の心電図X, Y, Z各 誘導 のT波 の最 大振 巾の

変化(手 術前 を0と している)とQT比 の経時

的変化.

がその変化は大 であ る.QT比 は処 置前 に比 し,術

後には全例増大 し,1週 間か ら10日 後以 降はむ しろ

処 置前に比 し,減 少す る傾向が認め られた.QT実

測値は術前が0.196土0.011秒(QT比0.794±0.077)で,術

後(postope.)に は0.228±0.035秒(QT比0.942±0.063)

であ り,術後に増大 した.心 拍数 は,術 前が161±32で,

術 後が165±32と わずかに増加 していた.そ の実例 を

図16,に 示 した.神 経切 除後1週 間 頃までは,Y誘

導 のT波 も大 きく陰転 す るもの,陽 転増高す るもの

と変化 は一定 ではないがT波 の振 巾は大 きく変 化 し

た.そ の後 は徐 々に処 置前の心電図の型 に戻 る傾 向

が認め られた.

次に,逆 に右 星状神 経節 を切除 し,そ の前 後の心

電 図変化 を観 察 した.ま ず16例 につ いて右 星状 神経

節 を切除後5～10分 では,心 拍数は,切 除前が129±

31で,切 除後 は120±31と やや減少 した. T波 は,切

除後 も特 に一定 の傾 向は無 く,特 にY誘 導 で も,わ

ずかに増高す る もの5例,減 高7例,不 変4例 であ
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図16.左 星状神経 節切 除術 を施 行後の心電図X, Y, Z

誘導 での経時的変化 を示す2例 の実例.

1), Z誘 導 のT波 も,増 高4例,減 高4例,不 変8

例 で あ っ た.QT実 測 値 は,前 が0.276±0.058秒 で,

切 除 後 が0.288±0.062秒 とほ とん ど変 化 な く,QT

比 も前 が0.98±0.12で,切 除 後10分 で0.99±0.12と

変 化 は なか っ た.し か し図17.に 示 し た如 く,9例

図17.右 星状神経節切除術(R. cut)後,約40日 後位迄

の心電 図X, Y, Z各 誘導のT波 の最大振 巾の変化

(手術前 を0と している)とQT比 の経時的変化.

につ いて処 置前の状 態(術 前, before)と,右 星状

神経節切 除手術 を終 了 した時点(術 後, postope,),

ならび にその後2ヶ 月間迄の時点 で心電 図変化 を比

較 してみ る と,T波 の変化 につい ては,術 後か ち1

週 間位の 間に, X, Y, Z各 誘導 とも増高す るもの,

減高す るもの と一定 の傾 向はないが,変 化は大 であ

った.QT比 は術前 に比 較 して,術 後では2例 を除

き増大 し,1週 間か ら10日 後以 降は,む しろ処置前 に

比 し,減 少す る傾 向が認め られ た.QT実 測値 は,術

前が0.216±0.034秒(QT比0.863±0.065)で,術 後

(postope.)に は0.248±0.039(QT比0.917±0.064)

と,QT時 間,QT比 ともに増大 した.心拍数 は前が160

±31で,術 後が136±29と 減少 した.

5. 右星状神経節,左 星状神経節,左 右 両側同時刺

激に よるFrank法 スカラー心電図,ベ ク トル心電 図

の変化.

左 または右星状神経節の電 気刺 激 と,左 右神 経節

の同時刺激 を施行 し, Frank法 のスカラー心電 図,

ベ ク トル心電図 を同時 に記録 し,主 としてT波,T

環,QT時 間,QT比 な どにつ いて比較検討 した.

その実例 を図18.に 示 した.即 ち,右 星状神経節(R.

 S. G.)の 刺激9例 では,Y誘 導のST軽 度増高 とT

波の減高陰転 を認め,心 拍数 も増加 した.ベ ク トル

心電図のT環 は,大 き く上 方に偏位 し,特に左側面図

ではクサ ビ状 に時計式 回転 を しつつ上方 へ偏位 した.

左星状神経節(L. S. G.)刺 激 では,Y誘 導,Z誘 導

でのT波 は増高陽転 し,ベ ク トル心電 図のT環 は,

大 き く前下方 に偏位 し,左 側面 図では反時計回転 を

示 した.左 右星状神経節 同時刺 激(R. S. G.+L. S. G.)

では, L, S. G.同 様, Y, Z誘 導 でのT波 は増 高陽転 し,

T環 は大 き く前下方 に偏位 し,左 側 面図では反時計

式回転 を示 した.以 上 の経 時的変化 を図示 した もの

が図19.で ある.血 圧 は,各 神経 刺激後 も著変は認

めなかった.心 拍数 は, R. S. G.刺 激後には約70%と

著 増 し,両 側刺 激 後 に も58%と 増 加 した. X,

 Y, Z誘 導 に お け るT波 の最 大 振 巾 に つ い てみ

る と, X誘 導 で は著 変 はな いが,Y誘 導 で は,

 R. S. G. (A)は 減高陰転 し, L. S. G.と 両側 刺 激群 で

は増 高 陽転 した.Z誘 導 では,全 ての群 で増高陽

転が認め られた.こ れ らのT波 の変化は,刺 激終了

後2～3分 続 き,5分 後には元に戻った. Bazzetの

式で補正 したQT比 も,右,左,両 側刺激群 とも,

刺 激 終 了直 後(imlned, after)か ら15秒 にか け て

増 大す る傾 向 が 認 め ちれ た.次 に 図20.に 示 す

如 く, R. S. G.刺 激 で は8例 は(B)の 如 く刺 激 後
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図18.右 星 状 神 経 節 〔R. S. G. (A)〕,左 星 状 神 経(L. S.

 G.),お よび 左右 星 状 神 経 節 同 時 刺 激(R. S. G.+

L. S. G.)に よ る, Frank法XYZス カ ラ心 電

図 お よび ベ ク トル 心 電 図T環 と血 圧(B. P.)の

変 化 を示 す実 例.

Y誘 導 で のT波 は 陽転 増 高 した.Z誘 導 でのT波

も増高 した.ベ ク トル心電図のT環 は,大 き く,や

や下方 前方へ 偏位 したが,左 側面図では時計式 回転

を示 した.左 星状神 経節(L. S. G.)刺 激では, Y,

 Z誘 導 でのT波 は増高陽転 し,ベ ク トル心電図のT

環 は,大 きく,下 方 に偏 位 し,左 側面図では反時計

式回転 を示 した.両 側 刺激群で もL. S. G.と 同様に,

 Y, Z誘 導 でのT波 は増 高陽転 した.ベ ク トル心電

図のT環 は,大 き く,下 方に偏位 し,左 側面図では

反時計式 回転 を示 した.以 上8例 の経時的変化 を図

示 したものが 図21.で ある.血 圧 は どの群 とも著変

な く,心 拍数 は とくにR. S. G.刺 激後には65%と 著増

し,両 側刺激群 で も38%と 増加 した. X, Y, Z誘

導におけ るT波 の最大振 巾は,Y誘 導 で も,Z誘 導

で も,左,右,両 側刺激群 ともに増大 した.こ れ ら

の変 化は,刺 激終 了直後(immed. after)か ら2～

3分 続 き,5分 後には元 に復帰 した.QT比 も,各

群 とも刺激終了直後か ら15秒 にか けて増大傾 向を認

図19.右 星 状 神 経 節 〔R. S. G. (A)〕,左 星 状 神 経 節(L.

 S. G.),お よび左右 星 状神 経 節 同時 刺 激(R. S. G.

+L. S. G. stim.)に よ る,血 圧(B. P.),心 拍 数(H.

 R.),心 電 図X. Y. Z.各 誘 導 のT波 の最 大 振 巾〔T.

 (X), T (Y), T (Z)〕 とQT比 の,刺 激 終 了 直 後(im

med. after),刺 激 終 了後15秒,30秒,1分,5

分 にお け る変 化.

め た.次 に,左,右,両 側 星 状 神 経 節 刺 激 で,刺 激

前 と,刺 激 終 了 直 後,刺 激終 了後15秒,刺 激 終 了後

30秒 の 各 時 点 で,QRSお よびT波 の空 間最 大ベ ク ト

ル と,空 間 最 大QRS-T夾 角 に つ い て検 討 し た .ま

ず 空 間 最 大QRSベ ク トル は表6.に 示 した 如 くR. S.

 G. (A) (B), L. S. G., R. S. G.+L. S. G.群 と もに,大 き さ

(Magnitude),方 位 角(Azimuth),仰 角(Elevation)

と も に,刺 激 終 了 直 後, 15秒, 30秒 と も に 有 意

の 変 化 は 認 め な か っ た.次 ぎ に,空 間 最 大T

ベ ク トル は,表7 .に 示 した如 く,大 き さ(Magni-

tude)は, R. S. G. (A) (B)群, L. S. G.群,両 側 刺 激 群 と

もに,刺 激 終 了 直 後, 15秒, 30秒 の 各 時 点 と も に刺

激 前 に 比 し,刺 激 後 有 意(P<0.Ol～P<0 .001)に

増 大 した.ま た 仰 角(Elevation)に つ い ては, R. S.

 G. (A)群 は,刺 激 終 了 直 後,15秒,30秒 と も上 方 に偏

位 し, R. S. G. (B)群は 下 方 に 偏 位 した. L. S. G. 群 は
,



1220 吉 田 英 紀

図20.右 星 状 神 経 節 〔R. S. G. (B)〕,左 星 状 神 経 節(L.

 S. G.),お よび左右 星 状 神 経 節 同時 刺 激(R. S. G.

+L. S. G.)に よ るFrank法XYZス カラ心電 図

お よ びベ ク トル心 電 図T環 と血 圧(B. P.)の 変

化 を示 す 実 例.

刺 激 終 了 直 後(P<0.05),15秒(P<0.05),30秒 と

もに下 方 に偏 位 した.両 側 刺 激群 で も,刺 激 終 了 直

後,15秒,30秒 と もで 有 意(P<0.01)に 下 方 に偏

位 した.な を仰 角 に つ い て は,刺 激 終 了 後15秒 で は,

 R. S. G. (A)群 とL. S. G.群 との 間に 有 意差(P<0.05)を

認 め, R. S. G. (A)群 と両 側 刺 激群 との 間 に も有 意差(P

<0.01)を 認 め た.し か しL. S. G.群 と両 側 刺 激群 と

の 間 には 有 意 差 を認 め なか っ た.以 上 を ま とめ る と

図22.の 如 くで, R. S. G. (A)群は,刺 激 後,空 間最 大

Tベ ク トル の仰 角 は上 方 へ 偏 位 し,逆 に,両 側 刺 激

群 はL. S. G.群 と同様 に, R. S. G.(A)群 と比 較 して 有 意

に下 方 に 偏位 した.つ ぎに,方 位 角(Azimuth)は

図23.に 示 した如 く, R. S. G.刺 激 で は(A)群,(B)群 と

もに,刺 激 終 了 直 後 に は,や や 左後 方 に 向 い,15秒

か ら30秒 に か け て は,右 前方 へ 偏 位 す る傾 向 が認 め

られ た. L. S. G.群 で は逆 に,刺 激終 了 直後 に はや や

右 前 方 へ,15秒 か ら30秒 に か け て は左 後方 に偏 位 す

る傾 向が 認 め られ た.両 側 刺 激群 で は,方 位 角 は,

図21.右 星 状 神 経 節 〔R. S. G. (B)〕,左 星 状 神 経 節((L.

 S. G.),お よび左 右星 状 神 経 節 同時 刺 激(R. S. G.

+L. S. G. stim.)に よる,血 圧(B. P.),心 拍 数(H.

 R.),心 電 図X, Y, Z各 誘 導 のT波 の最 大 振 巾,

〔T (X), T (Y), T (z)〕 とQT比 の,刺 激 終 了直 後

(immed, after),刺 灘 了 後15秒, 30秒, 1分, 5

分 に お け る変 化.

刺激後 も,ほ とんど不変 ない し,や や 左後方へ 向か

う傾 向 を示 した.空 間最大QRS-T夾 角は,刺 激終了

直後には,ど の群 もやや縮 少 し,30秒 ではR. S. G. (A)

 (B),両 側群 は小 とな り, L. S. G.群 では,わ ずかに開

大す る傾 向が認め られた.つ ぎに, 17例 について,

各神経刺激に よる, Y誘 導 でのT波 の変化 と,左 側

面図でのT環 の回転 方向 の変化の関係は図24.の 如

くであ る.即 ち, R. S. G.刺 激では,刺 激後8例 はY

誘導 でのT波 は陰転 し, 9例 は増高,陽 転 したが,

左側面図では, Y誘 導でのT波 の陽,陰 転 にかか わ

らず, 14例(82%)は 時計式 回転 を示 し, 2例 が反

時計式 回転, 1例 が8字 回転の ままであった. L. S.

 G.刺 激では,Y誘 導 のT波 は,刺 激前 のT波 の形 と

は関係 な く,刺 激後全例陽転,増 高 した.左 側 面図

で,T環 は刺 激後16例(89%)が 反時計式回転 を呈

し,1例 のみ8字 回転 を示 した.左 右星状神経節の
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表6.右 星 状 神 経 節 刺 激 〔R. S. G. (A), R. S. G. (B)〕,左 星 状 神 経 節 刺 激(L. S. G.),左 右 星 状 神 経

節 同 時 刺 激(R. S. G.+L. S. G.)し た時 の,刺 激 前(before),刺 激終 了 直 後(after im-

med.),刺 激 終 了後15秒,30秒 の 各 時 点 で の空 間 最 大QRSベ ク トル の 変 化.

Spatial Maximum Q R S Vector

表7.右 星 状神 経 節 刺 激 〔R. S. G. (A), R. S. G. (B)〕,左 星 状 神 経 節 刺 激(L. S. G.),左 右 星 状 神 経

節 同 時 刺 激(R. S. G.+L. S. G.)し た 時 の,刺 激 前(before),刺 激 終 了 直 後(after im-

med.),刺 激 終 了 後15秒,30秒 の 各 時 点 での 空 間 最 大Tベ ク トル と空 間最 大QRS-T夾 角

の変 化.

Spatla1 Maximum T Vector

* P<0 .05. ** P<0.01. *** P<0.001

Spatlal Maxlmm QRS-T Angle

同時刺激 では,Y誘 導 でのT波 は1例 を除 き,16例

が陽転,増 高 した.左 側面 図でのT環 の回転 方向は,

刺激後13例(76%)が 反時計式 回転 を示 し,3例 が

時 計 式,1例 が8字 回転 を示 した.以 上 の 如 く,両

側 刺 激 で はT波, T環 と も, L. S. G.刺 激 と 類 似 し

た 変 化 を 示 し た.な を, R. S. G.刺 激 で,Y誘 導 で
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図22.右 星 状神 経 節 刺 激 〔R. S. G. (A), R. S. G. (B)〕,左

星状 神 経 節 刺 激(L. S. G.),左 右 星 状 神 経 節 同 時

刺 激(R.+L. S. G.)し た 時 の,刺 激終 了直 後(af-

ter immed.),刺 激終 了後15秒,30秒 にお け る,

空 間 最 大Tベ ク トル の 大 き さ(Magnitude)と 仰

角(Elevation)の 刺 激前 の値 に対 す る変 化(△).

のT波 が 増 高 す る例 と, L. S. G.刺 激 でT波 が 増 高,

陽 転 す る例 の 左 側 面 図 でのT環 の 回転 方 向 は, R. S.

 G.刺 激 は 時 計 回 転 をす る もの が 多 く(78%), L. S. G.

刺 激 では,反 時 計 式 回転 を示 す もの が 多 く(89%),

左 側 面 図 で のT環 の 回転 方 向 に差 が あ る こ とが 認 め

られ た.

6. 心 臓 交 感 神 経 刺 激 に よ り生 じた不 整 脈 と薬 剤 投

与 の 影 響.

先 づ,実 例 を 図25.に 示 した. R. S. G.の 刺 激 では

(A)群 も(B)群 も,刺 激後,著 明 な 洞調 律 の増 加 が 認 め

られ, L. S. G.の 刺 激 で は,刺 激 終 了 直 後 か ら15秒 前

後 位 ま で,一 過 性 に,房 室 解 離(A-V dissociation)

を認 め,左 腹 外側 頸心 臓 神 経(L. V. L. C. N.)の 刺 激 で

は,刺 激 終 了直 後 か ら15秒 前 後 にか け て,房 室 結 節

調 律(A-V junctional rythm)を 認 め た.こ の 様 な 不

整 脈 の種 類 と出現 頻 度 を,各 交 感 神 経 心 臓 技刺 激 ご

とに ま とめ る と表8.の 如 くで あ る.即 ち, L. S. G.

刺 激 で は,43例 中20例(46.5%)に 房 室 解 離,2例

(4.6%)に 房 室 結 節調 律,10例(23.3%)に 心 拍 数

の増 加(刺 激前 の30%以 上 増 加)を 認 め た.左 腹 外

側 頸 心 臓神 経(L. V. L. C. N.)刺 激 の20例 で は,5例

(25%)に 房 室 解 離,3例(15%)に 房 室 結 節 調 律,

3例(15%)に 心 拍 数 の増 加 を認 め た.

左 腹 内側 頸 心 臓 神 経(L. V. M. C. N.)刺 激 の8例 で は,

1例(12.5%)に 房 室 解 離,1例(12.5%)に 房 室

図23.右 星 状 神 経 節 刺 激 〔R. S. G. (A), R. S. G. (B)〕,左

星 状 神 経 節 刺 激(L. S. G.),左 右 星 状 神 経 節 同時

刺 激(R. S. G.+L. S. G.)し た 時 の,刺 激 終 了直

後(after immed.),刺 激終 了15秒,30秒 に お け

る,空 間 最 大Tベ ク トルの 方 位 角(Azimuth)と

空 間 最 大QRS-T夾 角 の変 化.(短 い矢 印 が 刺 激

前 の 値 の 平 均 値,長 い矢 印 が 刺 激 後 の そ れ ぞれ

の 時 点 で の平 均 値 を示 す.)

結 節 調 律,3例(37.5%)に 心 拍 数 の増 加 を認 め た.

一 方5例 の 右 反 回 神 経 心 臓 技(R . Rec. C. N.)及 び

45例 のR. S. G. の よ う な右 側 の 心 臓 交 感 神 経 刺 激 で

は,房 室 結 節 調 律 を示 し たの は1例(2.2%)の み で

あ っ た.し か し, R. Rec. C. N.で は5例(100%),

 R. S. G. では41例(91.1%)に 心 拍 数 の 著 明 な増 加 を

認 め た.左 右 星 状 神 経 節(R.+L. S. G.)刺 激 の17例

では16例(35.3%)に 房 室 解 離,7例(41.4%)

に心 拍 数 の 増 加 を認 め た.ま た左 星 状 神 経節 刺 激例

の うち の2例 に刺 激 終 了直 後 か ら数 秒 間,一 過 性 の

心 室性期 外収 縮 の 出現 が み られた.な お,以 上の 不整 脈

は, proprano101 0.5mg/kg静 脈投 与後 の神 経刺 激 では,
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図24.右 星状神経節刺 激(R. S. G.),左 星状神経節刺

激(L. S. G.),左 右星状神経節 同時刺激(R.+L. 

S. G.)し た時の,刺 激前(Contro1)と 後 での,

心電図Y誘 導 でのT波 の変化 と,ベ クトル心電図左

側面図でのT環 の回転 の変化.(CW は時 計式

回転 を, CCWは 反時計式回転 を表わす.8は8

字回転 を表わす.)

図25.右 星 状 神 経 節 刺 激(R. S. G. stim.),左 星 状神

経 節 刺 激(L. S. G. stim.),左 腹 外 側 頸心 臓神 経

刺 激(L. V. L. C. N. stim.)に よ り生 じた不 整 脈

の 実 例.

ほ とん ど全例 にお いて み られ な くなった.し か しphe-

ntolamine 0.1㎎/kg/分 点 滴静 注 後 の神 経刺 激 で は,

これ らの 不 整 脈 の 出現 は 抑 止 で きなか っ た.

表8.各 心臓交 感神 経刺激時 に出現す る不整脈の種

類 と頻度.(数 値 は実際の症例数,か っこ内は
ノ

出現率(%)を 表 わす.)

考 案

脳血管障害時,脳 損傷,脳 腫 瘍な どの中枢神経系

の障害時に,心 電 図上種 々の不 整脈や,ST変 化,巨

大陰性T波,QT延 長,異 常Q波 な どが見 られる こ

とは周知の事実 である1)-8)-精 神 的 ス トレス17),自

律神経失調症,精 神神疾患 などの場合28)にも同様の

心電図変化が見 られ る.最 近 ではJervell-Lange Ni-

e1sen症 候群9)やRomano-Ward症 候群10)-12)などの

QT延 長症候群が,し ば しば心室 細 動 などの致命 的

な不 整脈で突然死する ことがあ り,注 目を集め てい

る.こ れちの心電 図異常の成因 としては 自律神経,

特 に交感神経 系が大 きく関係 してい ることは今 日疑

いのないところである.その観点か ら動物実験 も古 くか

ら行 なわれ て来た19) 23) 24) 25).し か しその機序 につ い

ては,ま だ不 明の点 が多い.

1.心 臓交感神経刺 激 とST, T波 の変化.

上 田ら22)は,麻 酔閉胸犬 を用 い,左 右 の星状神経

節 を電気刺激 し, McFee-Parungao法 のベ ク トル心

電図お よびス カラー心電 図を同時に記録 し,時 間的

経過 を観察 し,右 星状神経節 の刺 激開始直後か ら2

～3秒 でのY軸 で
,ST上 昇 に続 く逆転T波 が(+・

・-)の もの(R1) ,(-・+)の もの(R2),逆 転せ
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ずT減 高のみ の もの(R3)の3つ の型にわかれた と

して いる.ま たベ ク トル心 電図では,T環 は前上方

へ大 き く変化 し,上 田 らは右側 面図で刺激後85%が

反時計式 回転 を,著 者の成績では左側面図 で17例 中

14例(82%)が 時計 式回転 を示 した.

一方,左 星状神経 節の刺激では,上 田ら22)は,刺 激

開始後2～3秒 よ りY軸 でST下 降に続いてT波 が

増高す る もの(L1),刺 激 中一過性 にT波 が逆転 し,

刺激終 了後増高す るもの(L2型)の2つ の型 を認め

た としてい る.著 者の成績では,左 側交感神経刺激

終 了直後か らのT波 の変化 を見てお り,ほ とんどが

上 田 らのL1型 に相当す る変化 を認めたが,刺 激終 了

直後 に も一過 性にT波 が陰転 し,そ の後 土2相 性か

ら増 高 を認めた ものが少数(左 側交感神経刺 激22例

中3例)あ り,上 田らのL2型 に相当する もの と考 え

られた.ベ ク.トル心電図 でのT環 は下方へ大 きく偏

位 し,上 田らは右側面図 で刺激後L1型 は80%が,

L2型 も93%が 時計式回転 を示 し,著 者 の成績 は左側

面図で刺激後17例 中16例(94%)と 大部分が反時計式

回転 を示 した点 も上田 ら22)の報告 と比較 的一致す る

結果 であった.

上 田 ら22)は,左 刺激の際 にY誘 導 でのT波 が陰転 し,

右刺 激の際 と類似 した変化 を示 す例 で も,右 側面 図

でのT環 の回転方 向を見 れば,左 刺 激は時計 回転 で

あ り,右 刺 激は反時計式 回転 と明 らか に相 異が見 ら

れ る と述べ ている.著 者 の成績 では,右 刺 激の際 に

Y誘 導 でT波 が 増高するR. S. G. (B)と,左 刺激 でのT

波増 高例 について左側 面図でT環 の回転方 向につ い

て観 察 したが,前 者では78%が 時計式回転 で,後 者

は94%が 反時計計式回転 を示 してお り,こ の変化 は

左右の心臓交感神経の分布 の差異に よるもの と考え

られた.

ところで,解 剖学的には,心 臓神経の心筋への分布

は まだ十分 には解明 されてい ない23), 24), 29), 30), 31), 32), 33).

左右 の交感神経の分布の機能的 な役割の相異につい

ては, Randa11, Rohse34)が,左 星状神経節刺激では

主 としてinotropic changesを,右 星状神 経節の刺

激 ではinotropic changesとchronotropic changes

が起 こるこ とを報告 し,さ らにRandal1ら35)はstr-

ain-gauge archを 用 いて心筋収縮力 で検討 し,右 反

回神経心 臓技(R. Rec. C. N.)の 刺激は,中 隔 と前

壁の収縮 力を増 し,左 腹 外側頸心臓神経(L. V. L. C.

 N.)の 刺 激は,中 隔 と左室後壁 での収縮力 を増す こ

とを証明 した. Yanowitzら23)は,微 小電極 を用 い

て相対的不応期(furtctional refractory period)の

面か ら検討 し,右 心臓交感神経 は機能的に主 として

心室 の前壁側に分布 し,左 心 臓交 感神 経は心室の後

壁に分布 して いると報告 している.ま たKra1iosら24)

も同様 の方法で,左 腹外側頸心 臓神 経(L. V. L. C. N.)

は左室 の後壁,下 壁側 と右室の後側壁 に分布 し,右

反回神 経心 臓枝(R. Rec. C. N.)は,中 隔(特 に後

基部 と,左 室心 尖部 よ りの 中隔),右 室左 室の前壁側

に分布 してい ると報告 して いる.こ の様 に報告 者に

よ り,そ の方法論 な ども異 るが,一 般 的に右側 の心

臓交感神経 は,中隔と左右心室の前 壁側 に機能 的に分

布 してお り,左 側 の心臓交感神経は,左 室後壁,下

壁に分布 しているこ とは確 かの様で ある.

著者 の成績 では,左 側 の交感神 経は, L. V. L. C. N.も

L. S. G.刺 激 も大部分心電 図変化 を認めてお り,右 側

の交感神経 はR. S. G.もR. Rec. C. N.も,同 様の心

電 図変化 を認 めてゞる点 がKraliosら24)の 報告 と異

っている.特 に興味 深いこ とは,左 側 の交感神経の

なか で,左 腹 内側頸心 臓神 経(L. V. M. C. N.)刺 激で

は28例 中18例 に右側刺 激の場合 と同様にY誘 導での

ST転 度 上昇 と深 い陰性T波 を認め ている点であ り

24)
,著 者の成績 で も6例 のL. V. M. C. N.の 刺激 で同

様 の心電 図変化 を認 めた.

catecholamineの 心筋活動電位へ の作用 につ いては

古 くか ら電気生理学 的な立場か らの実 験報告 がな さ

れている36) 37) 38).そ れに よる と,一 般 的には,交 感

神経刺 激によるcatecholamineの 放 出に よる活動電

位 の変化 としては,活 動電位 の立ちあが り後半か ら

プラ トー相 にかけ ての内向 きのCaイ オ ン電 流 を増

強 し,心 筋細 胞内へ のCaイ オ ンの 流入 を促進せ し

めるこ とは確 かで,と くに心室 固有筋で収縮 力の増

大 を来たす とともに,活 動電位 の再 分極相持 続時間

を短縮 させ る.

犬の場 合は,左 室は左尾側 にあ り,右室は右頭側 にあ

るので,左 側心 臓交感神経の刺激 で,そ の支配領域

であ る左室 後壁,下 壁の心 筋群 での活動 電位 持続時

間が短縮 し,早 い再分極過程 が始 まる ことに よりT

波は主 として下方 に向い,逆 に右側心臓交感神経(R.

 S. G., R. Rec. C. N.)と,左 腹 内側 頸心 臓神 経(L.

 V. M. C. N.)の 刺激 で は,そ の 支配 領 域 で あ る左

室,右 室の前壁側 と心室 中隔(主 として後基部 と左

室心 尖部寄 り)で の心 筋群 での活動電位持続時間が

短縮 し,相 対的不 応期 も短縮 し,心 室前上壁側 での

再分極過程 が早期 に起こ るため,T波 は上方に偏位

す るもの と推 測 され る23) 24) 25) 39)村 山 ら25)は,こ れ

らの推測 を裏 付け る為,吸 引電極 を用 いて,心 室各
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所の単相活動電位(monophasic action potential.

 M. A. P.)を 記録 し,左 側 交感神経刺激 ではY誘 導

のT波 の陽転増高 と,左 室後壁の活動電位持 続時間

の短縮 と,2相3相 の形の変化 を,ま た右側 交感神

経 の刺激 ではY誘 導のT波 の陰転 と,右 室 前壁側 で

の活動電位 の短縮 を認めてい る.ま た加藤 ら39)は左

室前壁 と後壁 とか ら心 表面心電図 を記録 しその直結

増幅 による観察で,諸 家のい う体表面心電 図でのST

・T変化 は,Y誘 導 に電位 変化が反映 される左室後 壁

の電位変化 を来たす左側刺激 でのST・T変 化は両 者

が一致 す ると考えられるが,右 側刺激 の際のST上 昇,

T逆 転 は実 は,左 室前壁に生 じたST下 降,T波 増

高 とい う変化 の対側性 変化 であろ うとしている.

以上 のよ うに心 臓交感神経刺激 によ り,心 電 図上ST

・T波変化が生ずる機序 については若干 の意見 の相 異

もあるが,神 経 支配局所心筋群へのcatecholamine

の作 用によ り活動電 位の主 としてプ ラ トー相 のslow

 Ca++currentを 増強せ しめ,活 動電位 の波形 の変化

と,持 続 時間の短縮が生 じた ため,再 分極過程が,

空間的,時 間的な差 異 を生 じた結果起 って来 たもの

であるこ とは確 かであ る40) 41) 42) 43) 44).

ベ ク トル心 電図でのT環 の変化 も,心 室勾配 の立場

か ら考 えれば,局 所心筋での活動電位の持続時間が

延長す れば,そ の場 所か ら正 常心筋に向 って新 しい

T波 に関す る起電 力,す なわ ち局所的component

 gradientを 生ず る.そ の大 きさは,そ の局所 の面積

と活動電位 のプラ トーの長 さの伸びの程度に比例す

る と考 える.し たがって,こ の ような異常なcom-

ponent gradientを 生ずる要素が1つ で大 きい ときは,

T環 はその方 向に向って直線に近 くな り,ま た2つ

以上 の異常 なcomponent gradientが ある ときは,

2つ の夾角が大 きいほ ど,ま たプラ トーの延 びの程

度が大 きいほどT環 は丸 くな る.ま たプラ トーの短

い所 に生ず る起電 力の方 向か らプラ トーの長 い起電

力の方向に向か う.T環 の回転 方向 も,短 いプラ ト

ーの心筋の場所か らのcomponent gradientの 方向

か ら,長 いプラ トー を生ず る心 筋の場所か ら生ず る

component gradientの 方向へ回るとされている45).

これ らか ら考 える と,左 側心臓交感神経刺激 では,

左室後壁部分での活動電位の プラ トー相が短縮す る

ため, T環 は下方へ丸味 をおびつつ,左 側面 図(Fr-

ank法)で は,反 時計式 回転 を示 し,右 側心臓交感神

経の刺激では,逆 に,右 室,左 室上壁,中 隔(特 に

心基部 よ りの)で の活動 電位の プラ トー相が短縮す

るため にT環 は左側 面図で時計 回転 をしつつ,上 方

へ偏位す る もの と考え られた.

2. 心臓交感神経 刺激 と血圧 ・心拍数 ・不 整脈 との

関係.

星状神経節刺 激前後での血圧,心 拍数 の変 化につ

いては,古 くはBrooks46)がspina1とvagotomized

した動物 で 自律神経未梢 を刺激す ると,心 拍数 と血

圧の上昇 を認め た と報告 してい る.上 田ら22),加 藤

ら39),村 山 ら25)も,左 心臓交感神経 の刺激では,刺

激開始直後か ら心拍数 は増加 し,そ れ よ り遅れて大

動脈圧は上昇 しは じめ,と くに次第に増大 した とし,

心拍数は大部分は 洞調律の ままで増加 したが,一 部

では房室接合部性頻拍の 出現が 見られ,大 動 脈圧 は

と くに最大血圧の上昇が著 し く,脈 圧 は増 大 し,立

ちあが りは急峻化 した と して いる.右 心 臓交 感神 経

の刺激で も,心 拍数 と血圧の変化は左刺激 と同様 に

ともに増加 したが,右 刺激の方が よ り頻拍 とな り血

圧上 昇はやや軽度であ ったとしてお り,こ れ らの変

化は,必 ず しも心 電図変化 とは平行 しては表 われ な

かった としている.著 者の成績では,15秒 間の刺 激

終了直後か ら,血 圧,心 拍数,心 電図の変化 を観察

したが,刺 激中にす でに,心 拍数,心 電図ST・T波

の変化 はみ られた.右 側 刺激では90%以 上の例で心

拍数 は洞調律 のまま著 明な頻拍(約49%増)を 認め,

血圧 は約7%程 度 の増加 を認め,左 側 刺激では,約

半数に,房 室結節調律,房 室解 離を認め,20%前 後

の例 で洞調律 の増加(約20%増)を 認め,血 圧 も約

21%の 増加 を認め た.血 圧,心 拍数 の変化は,刺 激

終 了後15秒 か ら30秒 間で元 の値 に戻 るが,T波 の変

化は,こ れ らとは必ず しも平行 しないで,2～3分

間続 いた点 も他の報告 とほぼ 同 じである.

心拍数の変化に対す る自律神経性調節 の機序 として

は, pace maker cellの 活動電位 の第4相 の立ちあ

が り勾配に対す るcatecholamineの 直接作用 による

ものであ るとす るwestら47)の 報告が ある.こ れは

活動 電位 の第4相 のK+conductanceの 減少 によ る

とされてい る48).こ の脱分極勾配は洞結節が一 番急

で,以 下房 室結節,プ ル キンエ線維 の順 であ るが,

洞結節 の周囲には,活 動 電位の拡張期緩徐 脱分極相

の傾斜 が真 の洞結 節の場 合 よ り緩 い種 々な傾斜 を持

つ細胞 が分布 してお り49),こ れ らはみ な"潜 在的歩

調取 り。 といわれてい るが,こ れ らの細 胞の活動電

位 の拡 張期緩徐 脱分 極相 の後半が上昇 し,自 動 能 を

持つ様 にな り,真 の洞結節 よ り"歩 調取 り"が 移動

す る との報告 もあ り50) 52),そ の機 序 としてcatecho-

1amineに 対す る感受性 が,真 の洞結節細 胞よ り,こ
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れ らの潜在的 走調取 り細胞の方が強 いこ とが考え ら

れてい る. GeesbreghtとRandal151)も,麻 酔 開胸 犬

で,刺 激伝導 系に単極電極 を刺 入 し,交 感神 経刺激

の及ぼす影響 を観察 して いるが,右 星状神 経節の刺

激では93%と ほ とん どが, pace maker activityは

不変 で洞房結 節にあ るの に比 し,左 し,左 経節の刺

激 ではpace makerが 洞房結節にあ る もの31%, co

ronary sinusに あ るもの48%,房 室結節 にあ るもの

15%とpace makerの 局在が移動 してお り,こ の違

いは恐 ら く未梢の神経 の分布 の相 異に よるもの であ

ろ うとして いる.著 者 の成績 で も,右 交感神経刺激

では90%以 上に著 明な洞調律 での心拍数の増加 を認

めてお り,左 交感神経 刺激時に も心拍数の増加 は認

め るが,右 刺 激ほ どの増加 は示 さず,む しろ房室結

節調律,房 室解 離な どのpace makerの 下部伝導系

への移動 に よると考 えられ る不整脈の 出現を半数近

くに認め た.以 上か ら,左 側の心臓交感神経 は,房

室結 節附近,あ るいはHis束 周辺に分布 してお り,

その電気刺激で神経未端 よ り放 出されたcatechola-

mineが 房室結節, His束 周辺 の細 胞に作 用 し,上 述

の様な機序 を介 して,房 室結 節調律,房 室解 離な ど

を来 たし,ま た右側 の心 臓交 感神経 の刺激では,そ

の神経 は主 として洞房結 節周辺 に分布 してお り,洞

房結節細 胞にcatecho1amineが 作用 し,洞 調 律の著

明 な増大 を来た した もの と考 えられ る.ま た受攻期

の面 か らも, Hanら53), Kliksら54), Schwarzら55),

 Verrierらssの 報告 が示す様 に,交 感神経刺激(特

に左側)は 心室筋の受攻期 を促進 させ,不 応期の不

均衡 を助長 し,か つ心室細動 閾値 を低下 させ るこ と

に よって不整脈 を発生 させ,左 側心臓交感神経 を切

断す ると,心 室細動 閾値は上昇 し,不 整脈 発生 に予

防的に働 くもの と考 え られ る.

一方
,交 感神経刺激 で生 じた不整脈 に対す るphen-

to1amineやpropranolol投 与 の影響 であるが, Ha

geman52)ら は, propranolol (0.5～1mg/kg)投 与や,

 phentolamine (1mg/kg)の 投与 では左腹外側頸心臓

神経刺激 で生 じる不整脈 は防止 し得 なか った とし,

 Gillisら57)らも同 様の報 告 を して いる.し か し著者

の成績 では, phentolamineの 点滴静注下 での神経刺

激では,刺 激では,刺 激で生 じた著明な心拍数の増加

や,房 室解離や房室結節調律な どの不整脈は防止でき

なかったが, propranol0l静 注投与 後の神経 刺激では,

 ST, T波 の変化は もちろん,こ れ らの不整脈 の出現 も

ほ とん ど防止または軽減させ てお り,こ の点はHa-

gemanら52)やGillisら57)の 成績 とは異っている.し

か し,こ のよ うにpropranololな どの β受容 体遮断剤

がcatecholamineに よ り誘発 され た心室性 の不整脈

を防止す る との報告 も多 くなされ てい る.そ の機序

は, Hoffmanら58)は,イ ヌプル キンエ線維細 胞の実

験 で,β 受 容体遮 断剤の細胞膜電位 に対す る,大 部

分は キニ ジン様作 用に基づ くもの であろ うとしてい

る.早 瀬 ら59)も,イ ヌ心 室筋の膜電位 を微少電極法

によ り分折 し, propranololが 期外収縮 を防止す る機

序 として,キ ニ ジン様作用がreentryに 基づ く心室性

期外収縮に対 して,局 所的なpartial blockをtotal bl

ockに 変化させ るためにreentrant径 路が消失 し,し

たがってreentryに よる期外収縮は消失す るのであろ

うとしている.ま たDavisら60), BenfeyとVarmaら61),

 Rabineら62)は,細 胞膜電位差に影響 を及ぼさない程度

の少量の(マ イクロモル濃度)propranolo1の 投与でadr

enalineで 誘発 された心室性の不整脈 を抑制 し得た と

し, propranololの キニ ジン様作用 を表 わす には ミ

リモル濃度 を要す るが,β 遮 断作 用はマ イクロモル

濃度 で十分 であり63),これは その β遮 断作用によるも

のであろ うとしている.

これ らのこ とか らpropranololの 抗不 整 脈作用機序

の主たる ものは,正 常な交感神経作用 を除去す るこ

とに よる徐 脈効 果 と, slow responce(房 室結節 ま

たは虚血心 筋)の 伝導抑制で あろ うと考 え られる.

3. 心感交感神経刺激 と冠循環.

交感神経刺激に よる冠血流量変化 につ いてはFei-

gl64), Bohr65),村 尾66)の報告にみ られ る様 に,左 星

状神経節刺激では,心 拍数,体 血圧上昇 も軽 度であ

るが,冠 血流量は増加 し, propranolol静 注後 の神

経刺激では冠血流量はむ しろ減 少 している ことか ら,

神経刺激に よ り心筋 β受容体刺 激による心 筋酸素需

要の増大,ひ いて は心 筋のhypoxiaか ら心 筋代謝 亢

進 をひ きお こし,心 筋代 謝 産 物や 電 解質 の変 化.に

よ り二次的 に冠血流の増大 をひ き起 こす もの と考 え

られ ている.そ して交感神経 の冠状動 脈に対す る直

接 的効果 は,軽 度 なが ら収縮 的であ ると考 えられて

いる.さ らにこの収縮性 は α受 容体 を介 し太 い冠血

管 に認め られ,細 い血 管では拡張的に作用す る とさ

れている.吉 岡 ら67)も,右 星 状神経節の刺激 では,

左前下行枝,左 回旋枝 とも,平均冠血流,拡 張未期冠血

流量 とも増大 したとし,逆に左星状神経節の刺激では,主

として左回旋枝 の平均 冠血流量,拡 張未期冠 血流量,

心 筋収縮 力の増大 を認めてい る.以 上 の冠 血流量や

心筋収縮力の変化は,刺 激終 了後 は,比 較 的速かに

(30秒 ～1分 位)元 の値 に復す るが心電 図変 化は さら
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に長 く2～3分 位 も続 くこ と,ま た村 山 ら25)の報告

の様 に,左 右交感神経刺 激開始2～3秒 です でに心

電図T波 の変化は生 じ,そ れ よ り遅れ て血圧上昇 が

始 ま1),ま た駆 出時間 の減 少 もT波 の変化 に遅 れて

生 じてお り,以 上の点か ら考 えて,神 経刺 激に より

生 じた心電図変化 は,冠 血流量,血 行動態 の変化 が

直接 関係 して生 じた ものではな く,や は り心 筋の細

胞活動電位 を介す る再分極過 程に変化 を生 じた為 に

起 った変化 であ る可能性 が大で ある と考 え られた.

4. 両側心臓交感神経 同時刺激に よる心電 図変化.

右左心臓交感神経 の同時刺激に よる心電 図変化 に

ついての報告は あま り見 られな い69) 70). Abildoskov

68)は
,両 側の星状神経節 の刺 激 または切除 では,一

側だけの刺激 または切 除ほ どの心電図上の影響 は生

じないとしてお り,加 藤 ら39)も,両 側の星状神経節

を同時刺激 した時 は,心 電図ST-T変 化は一側刺 激

の場 合に比 し,は るか に軽微 で あったとし,こ れ は

お そら く左右刺 激によ る変化が互いに打 ち消 し合 う

ように働 いたため と考 えてい る.し か し著者 の実験

では,Y誘 導 でのT波 の形は両側刺激 では17例 中1

例 を除い て,左 刺 激の場合 と同様,増 高.陽 転 し,

空間最大Tベ ク トルの仰 角 も,右 側 刺激A群 に比 し,

両側刺激群 は,左 側刺 激群 と同様に有意に下方に偏

位 し,両 側 同時 に刺 激 した場合 のT波 の変化 は,左

側交感神経刺激 の場合 とよく似 た変化 を示 した.こ

の ように両側神経刺激 の場合 は,右 側 よ り左側交感

神経の影響の方が強 く反映 され るのではないか と考

えられ る.そ の機序 の1つ として,左 右の神経の心

筋への分布の広が りの差,密 度の差,あ るいは神経

支配領域心筋群 でのcatecholamineに 対す る反応性

の差 などが関係 している と考 え られ る.

5. 心臓交感神経刺激,切 除,及 び薬物投与に よる,

心電図QT間 隔の変化.

Momら19)は,非 家家性 でQT間 隔延長 を伴 い,

心室粗動 を頻発す る39才 の婦 人の症例 で,右 星状 神

経節ブロ ックではQT間 隔の著 明な延長 を見たが,

左星 状神経節の切除術 を行 ない好結果 を得 た と報告

した.そ れ以来,内 科的 なコン トロールが 難か しい

Romano-Ward症 候 群 などの新 しい治療法 として星

状神 経節 ブロックが注 目を集め て来 た.し か し一 方,

 Vincentら71)の 様に,右 星状神経節のブ ロックも,

左星状神 経節のブ ロック もともにQT間 隔 の延長 を

来た した と報告 してい るもの もある.動 物実験 で も

Schwarz72)は,猫 の星状神 経節 を切 除 した慢性猫 を

作成 し,無 処 置対 照猫 と比較 し,ス トレスを与 えた

時 の心電 図変化 と血圧の変化 を観察 して いるが,無

処置対照猫 ではせ いぜ い洞頻脈 を認め る程度 であ る

が,右 星状神経 節切 除猫 では,切 除後QT間 隔は延

長 し,こ れにス トレス を加 えるこ とによ り,房 室結

節調律,更 に心室性期 外収縮,心 室性頻拍 さえ発生

せ しめ た.こ れ らの変化は,β 遮断剤 の投与,も し

くは左星状神経節 の切 除で防止せ しめ た と報告 して

い る.そ してRomano-Ward症 候群 などのQT延 長

症候群の機序 として,右 交感神 経の機能低下 に よ り

左交感神経が優位 の状態 になった ことか ら,QT延

長,受 攻性の増大,心 室細動 閾値 な どの低下 を来た

し,精 神的 ス トレスなどによ り上 記の様な さま ざま

の不整脈 を生 じるの であろ うと考察 してい る. Ya-

nowitzら231は,左 星状神経節刺 激の場 合 と,右 星状

神経節 を切 除 した場合に はQT延 長 を認め てい るが,

右星 状神経節刺激,ま たは左星状神 経節 を切 除 した

場合 はQTは 不変 であ った としている.村 山 ら25)は,

右 も左星状神 経節 も,刺 激終 了直後 には,刺 激側 で

の活動 電位持 続が延 長す るこ とによ りQTは 延 長 し,

その後活動 電位の持 続時間が短縮す るため にQT時

間 も短縮す る としてい る.こ の ように交感神 経刺激

とQTと の関係 につ いての報告 も種々 である.こ の

問題 のQT時 間 とは,す なわ ち心臓の再分極過程 を

経時 的に見 た ものであ り,細 胞活動電位 でいえばsl-

ow inward current(主 としてCa++,一 部 はNa+も

その電 流 を運 ぶが)に よるプ ラ トー相 である36) 37).

 catecholamineは,こ のCa++の 膜透過性 を高めるこ

とでプラ トー相 の振 巾 を増 し,活 動電位持続 時間 を

短縮 させ るので,再 分極過 程 を表わすQT時 間 も当

然短縮す るはずである.し か しAbildskov73)は, ad

renalineま たはnoradrenalineの 急速静注,ま たは

左星状神経節 の短 時間の電 気刺激では,体 表面心 電

図でのQT間 隔は延長 し, catecholamineを ゆ っ く

り時間 をかけ て静 注 した場合,ま たは左星状神経 節

の長時間の刺 激では,QT間 隔 は短縮 した として い

る.そ の理由 として,前 者 の場合 は,心 臓 のある部

分だけでの再分極過程 の異常(す なわ ち,活 動電位

プ ラ トー相の短縮 を来たす ので,そ の部 での活動 電

位持 続時間は短縮す るのだが)を 来た し,そ れ まで

は心筋の全て の場所 で,さ ま ざまの方向 と大 きさ を

持 った電位はcance11さ れmaskさ れていた ものが

unmaskさ れ,体 表面心電 図で見た時にQT間 隔 は

unmaskさ れた分だけ延長す るのであ り,後 者 の場

合 には心筋全体に均等 に再分極 過程の短縮が生 じ,

特定 の場 所での再分極過程 の差 は生 じないためQT
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間隔 は延長せ ず,全 体 と して短縮す るのであ ろうと,

 cancellation theory74)に 基づ いて説明 してい る.最

近,戸 嶋 ら75)も,麻 酔開胸犬 で,左 右心 室の前壁中

央か ら吸引電極 を用 いて単相 活動 電位 を記録 し, Ca++

とcatecholamineの 面か ら検討 している.彼 らに よ

ると,左 星状神経節刺激 では,活 動 電位持続時間(A-

PD)は 左室ではほ とんど変化せ ず,右 室で延 長 し,

右星 状神経節刺激 では,両 心室 ともAPDは 減少の

傾 向 を示 したが, Ca++電 流をブロ ックするD600(0.5

mg/kg)投 与下 では.左 刺 激ではAPDは 短縮 し,特

に右心室 で著 明であ り, Ca++電 流 をpromoteす る

hydrazine投 与下 では,刺 激中止直後で延長 の傾 向

を示 した とし,星 状 神経節刺激に よるAPDの 変化

には, Ca++が 強 く関与 してい ると述べてい る.さ ら

にphentolamine(0.3mg/kg)投 与, propranolol (0.5

mg/kg)投 与 によ りAPDは 延長す るが, propranolol

でよ り一 層延 長 した としてい る.ま たphentolamine,

 propranolol処 置後,星 状神経節 を刺激す ると, APD

は前 者で短縮 し,後 者で延長 したとしてお り,こ れ

らの ことか らcatecholamineの β作用だけで な く,

 α作用 も星状神経 節刺激によるAPDの 変 化に影響

を及ぼ して いる可能性 を示唆 している.著 者 は,吸

引電極での単相活動電位 はみていないが,体表面心電図

か らQT時 間 を,さ らにBazzetの 式 によ り補正 し

て得 たQT比 を検討 した.右 交感神経の刺激 では,

15秒 間の刺激終了直後には,心 拍数が著増す るため

QT時 間実 測値 は平均5～7%短 縮す るが,QT比

は平均13～14%増 大を認め,15秒 後に も平均1～5

%の 増大 を認め,左 刺激 では心拍数の増加 は右刺激

ほ どではな いが,QT時 間実 測値は,刺 激終 了直後,

 15秒 ともにほ とん ど不変 であ ったが,QT比 は直 後

10.4%,15秒 で3%程 度の増大 を見て いる.著 者の

成績 と,心 房ペー シングなどで心拍数 を固定 した報

告 との比較は問題があ るか もしれ ないが,QT比 で

代表で きる とすれば,右 でも左刺激 でも,刺 激終 了

直後か ら15秒 位 までの短時間 でQT比 が増大 した こ

とは, Abildskov73)の 短時 間の星状神経節刺激 また

は,急 速 なcatecholamineの 静注投与で生 じたQT

延長の機序(cancellation theory74))で 説明 できる

変化 と考 えられ,村 山ら25)の刺激直後には局所の活

動電位持続時間の延長によりQT延 長 を来たす との報

告 とも類似 した変化 と考 えられ る. phentolamineの

投与 では,著 者の成績では,QT実 測 値, QT比 と

もに延 長 し,心 拍数は約3%増 加 した. propranolol

の投与 ではQT実 測値は延 長 したが, QT比 は不変

であ り,心 拍数 は約15.8%減 少 した.

phentolamine投 与後の神 経刺激 では,左 右刺激 とも

にphentolamine投 与前の変化 と同様の心電図変化を

認め たが, propranolol投 与 後 の神経刺 激では, ST,

 T波, QT実 測値, QT比 の変化は投与前 に比 し,明

らか に不変 ない し減弱 してお り,こ れ らの心電図変

化,と くに再分極 相の変化 を生ず る機序 にはCarm-

elietら37)のいう様 にβ受容体 を介す る変 化が主体 を

なす ものであろ うと考 えられ た.し か しRosen76)ら

のin vitroの 実験 で も,プ ルキ ンエ線維の 自動性に

もα作用 とβ作用があ り, α作用は 自動性を減少 させ,β

作用は増加 させ ることが確かめ られ てお り,前 述 の戸

嶋 ら75)の報告 も含め て,心 臓には β作用だけで な く,

 α作用 もあるこ とは確か の様 であ り,今 後の 多方面,

からの検討が心要 と考 え られ る.

星状神経節の切除では,著 者の成績では,右 切除 も,左

切除も切除後5～10分 の短い時間では, QT実 測値, QT

比 ともに著変 は認め なか った.ま たST・T波 も神経切

除 で とくに一定の傾 向は認めなか った.神 経切除後

長期間 にわた り心電 図変化 を観 察 した報告は まれで

あ り, Schwarz72)の 報告 を見 る位 である.彼 は,右

星状神経節 を切除 した猫 で,心 電図 と血圧の変化 を

長期間観察 しているが,神 経切 除後QT間 隔は延長

した と報告 している.著 者 は,右 星状神経節だけで

な く,左 星状神経節 を切 除 した例 について も,切 除

後1週 間か ら2ヶ 月間,心 電 図 を経過 観察 したが,

右 も左 も,神 経切除後 は,手 術 を終了 した時点か ら

1週 間位 までは,T波 の振 巾は一 定の傾 向はないが

変化が大 き く, QT実 測値, QT比 ともに増大す る

傾向 を認め,心 拍数 は右切 除例 では減少 した.し か

し,1週 間か ら10日以降2ヶ 月位迄 の間の観察では,

 QT比 はむ しろ処置前に比 し減少す る傾 向を認めて

いる.手 術終 了時点か ら1週 間位 までの期間で, QT

実測値, QT比 ともに増大す るの は,手 術 の侵襲 と

か,切 除 した神経周 囲へ の炎症性 の変化が影 響 を及

ぼ し,神 経 を刺激 した場合 と同 じ様な効 果 を来た し

た可能性 も考 えられ るが, 10目 後以 降ではむ しろQT

比は処置前 に比 し減少 している点は,心 電図 を記録

す る時 の犬の麻酔深度 の影響 も多少は考慮 しなけれ

ば ならないが興味 ある成績 である.そ の機序につい

ては,右 も左側星状神経節 も電気 刺激後にはQT比

は増大 してお り.切 除後 には,そ れちの神経の影響

が減 じたため, QT比 も減少 して来 た可能性 も考え

られ た.
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結 論

雑種成犬 を用 い,心 臓交感神経 の刺激,切 除,な

らびに薬物投与(α 遮 断剤, β遮断剤)に よる影響 を

Frank法 スカラ心 電図,ベ ク トル心電 図で検討 した.

(1)右星状神 経節 の一部 〔R. S. G. (A)〕,右反回神経心臓枝,

左腹 内側頸心臓神 経の刺激 では,Y誘 導でのT波 は

減高陰転 し,Z誘 導では増大 した.空 間最 大Tベ ク

トルは,大 きさ を増 し,上 方 に偏位 した.

(2)右星状神 経節 の一部 〔R. S. G. (B)〕,左星状神 経節,

左腹 外側頸心 臓神 経の刺激 では, Y, Z誘 導でのT

波 は増高 した.空 間最大Tベ ク トルは大 きさを増 し,

下方 に編位 した.

(3)右星状神 経節,左 星状神経節 の両側 同時刺激では,

 Y誘 導 でのT波 は増高 し,空 間最大Tベ ク トル も大

きさを増 し,下 方 に偏位 し,左 側単独 刺激例 と類 似

した変化 を示 した.

(4)ベク トル心電 図のT環 は,左 側面 図では,右 星状

神経節刺 激では(A)も(B)も80%以 上が時計式 回転 を示

し,左 星状神経 節,左 右神経節 同時刺 激では75～80

%以 上が 反時計 式回転 を示 し, Y誘 導 でT波 が増 高

す る右星状神経節(B)と,左 星状神経節刺激 とで も,

その 回転方 向には差 が認め られ た.以 上 のこ とか ら,

左右 の交感神経 は機能 的に,心 臓の異 った場所 に分

布 し,そ れ ぞれの支配 心筋群での活動電位 に影響 を

及ぼ し,上 記の心電 図変化 を生ずる もの と考 えられた 。

(5)左側心臓交感神 経(左 星状神経節,左 腹外側頸心

臓神経)刺 激では,40%以 上に房室解離,房 室結節

調律 などの不整脈が 出現 し,右 側心臓交感神経(右

星状神経節,右 反回神 経心臓枝)の 刺 激では, 90%

以上に著明 な心拍数 の増加 を認め た.

(6)神経刺激に よ り生 じたこれ らの心電図変化(ST,

 T波,不 整脈)はphentolamineの 投与では抑制 出

来なかったが, propranololの 投与では,そ の変 化が

減 少 または消失 した.こ のこ とか ら,こ れ らの心電

図変化 はcatecholamineの β作用に よる もの と考 え

られた.

(7)右心臓交 感神 経,左 心臓交感神経刺 激 とも刺激終

了直 後か ら15秒 にかけてQT比 は増大 した.右 または

左星状神経節 の切 除では,切 除後短時 間では, T波,

 QT比, QT時 間 に も著 変はないが,切 除後 の長期 の

観察 では, ST, T波 の変化には一定の傾向が み られ

なか った. QT比 は手術 後1週 間か ら10日 目以降 は

短縮す る傾向が認め られた-

以上 よ り,左 側心臓交感神 経は,主 として左室 後

壁,下 壁に,右 側心臓交感神経 は,左 室,右 室の 前

壁側 と心室 中隔 に機能的 に分布 してお り,神 経刺 激

に よ り神経未端 よ り放 出され たcatecholamineの 主

として β作用に よ り,支 配領域心 筋群 の活動 電位に

影響 を及ぼすため,左 右 で異 った心電 図の変化 を生

じた もの と考え られ た.
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Cardiac sympathetic nerve stimulation

 and electrocardiographic changes in the closed-chest dog

Hidenori YOSHIDA

First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School, Okayama

 (Director: Prof. H. Nagashima)

Electrocardiographic changes caused by electrical stimulation of individual cardiac sym-

pathetic nerves were observed with Frank's corrected orthogonal lead system and Frank's

 vetorcardiogram. The effects of drugs on nervous stimulation and the electrocardiographic

 changes after the resection of the cardiac nerves were investigated in 45 closed chest dogs.

The following results were obtained: 1. The amplitude of the Twave decreased in Y lead

 and increased in Zlead in 20 out of 34 cases in which the right stellate ganglion [R. S. G. (A)]

 had been stimulated and in all cases in which the right recurrent cardiac nerve (R. Rec. C. N.)

 and the left ventromedial cervical cardiac nerve (L. V. M. C. N.) had been stimulated. Spatial

 maximum T vector displaced anteriorly and superiorly. The magnitude of spatial maximum

 T vector increased in all cases. 2. Anincrease in the amplitude of Twaves in Y lead was seen

 in all cases in which the left stellate ganglion (L. S. G.), and the left ventrolateral cervical cardiac

 nerve (L. V. L. C. N.) had been stimulated, and in 14 out of 34 cases in which the right stellate

 ganglion [R. S.G. (B)] had been stimulated. The spatial maximum T vector was displaced

 inferiorly. The magnitude of the spatial maximum T vector increased in all cases. 3. The

 amplitude of the Twave increased in Y lead with simultaneous stimulation of both right and

 left stellate ganglia. The spatial maximum T vector was displaced inferiorly and the magnitude

 of the spatial maximum T vector increased in all cases. These electrocardiographic changes

 were similar to the changes which occurred with single L. S. G. stimulation. 4. Rotation of the

 T loop in the left saggital plane was clockwise in more than 80% of cases with R. S. G. stimu-

lation. However, rotation of the T loop in left saggital plane was counter clockwise in more

 than 75-80% of cases with L. S. G. and simultaneous stimulation of both right and left stel-

late ganglia. These results suggest that right and left cardiac sympathetic nerves innervate

 different myocardial areas and affect the local myocardial action potentials to cause these

 electrocardiographic changes. 5. In more than 40% of cases with stimulation of left cardiac

 sympathetic nerves (L. S. G., L. V. L. C. N.). arrythmias such as A-V dissociation and A-V junc-

tional rythm were recognized. In more than 90% of cases with stimulation of right cardiac

 sympathetic nerves (R. S. G., R. Rec. C. N.), marked increase of sinus rythm occurred. 6. These

 electrocardiographic changes resulting from nervous stimulation decreased or disappeared after

 the use of propranolol. These results suggest that these electrocardiographic changes were

 caused by β -effects of catecholamines- 7. The QT ratio corrected by the formula of Bazett

 increased in all cases of right and left cardiac sympathetic nervous stimulation. 8. Long term

 observations after right or left stellate ganglionectomy revealed no significant changes in elec

trocardiographic patterns and a tendency to decrease in the QT ratio corrected by the formula

 of Bazett.


