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5 中枢疾患と不整脈

内田盛夫＊

　生理学の分野では脳の各部に電気刺激などを行

ってECG変化が起こることが詳細に検討されて

いる．これらの実験は中枢疾患によって起こる

ECG変化の機序を知るうえで重要なことである

が，臨床上ではたとえば脳外傷によって血腫が生

じた場合など脳のどの部位が刺激されているかを

知ることは困難であって生理学の知識をただちに

当てはめることはできない．ECG変化の機序を

臨床面から知りうる場合としてはごく小範囲の脳

塞栓や脳出血などむしろまれな場合である．本稿

の目的の第一は中枢疾患の病態を通して不整脈の

発生機序を考察することであるが，第二に，頭蓋

内にいわゆるspace　occupying　lesionが生じた

場合には脳ヘルニアによる脳幹損傷の有無が予後

を完全に左右するので（内田，1968．表1），

脳幹障害とECG変化との関係を検討することも

きわめて重要であると考える．

表1．頭部外傷の術前の脳幹症状の有

　　無と予後（成人）
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び表　2），頭蓋内圧上昇（Gonzalez，　Blasher），

cerebral　concussion　（Evans），　subarachnoid

hemorrhage（Estanoユ，1977）など種々の刺激：方

法によるECG変化観察の報告があるが視床下部，

脳幹部はもとより古皮質などでも不整脈が発生す

る（表　2）．一方Burch，　Connorは中枢障害の

際に心筋のfocal　myocytolysisを認め，このよ

うな変化について交感神経系の刺激（Burch，

Porter，　Hockman），副交感神経系のoveractivity

（Cropp，　Evans）などの説があるが両者の興奮

（Connor，　Melville）という説が多く最近Manning

（1976）は単に両者の興奮というのは単純すぎる考

えであるとし視床下部，脳幹，迷走神経，頸動脈

洞神経によるfeed　back　loop説を提唱し不脈整i

脈はこの100pの系がくずれた場合や交感神経と

副交感神経の相互作用で起こると説明している．

Greenhootは心筋の組織像からintramyocardial

nerve周辺の心筋細胞に壊死がもっとも強いこと

から直接神経説を唱えたが最近Estanolもこの考

えを支持している．一・方Grafらは頭蓋内圧

（ICP）上昇により血清カテコールアミン値が上昇

することを認め，Duckerによる全身的なhemo－

dynamicsの変化の機序を裏付けた．

註＝脳幹症状（天幕ヘルニアの症状）；深昏睡，瞳孔異常

　（散大，縮小，左右不鳳対光反射消失），呼吸異常（中枢

性過換気，各種抑制パターン），低血圧（出血を除く）．

　　　　　　　　　　　（1966～1972，内田自験例）

1．　実験的脳刺激と不整脈

動物実験では脳各部の電気刺激（Mauckおよ

＊関西医科大学麻酔学教室

2．　急性期頭部外傷

　頭蓋骨折，硬膜外血腫，硬膜下血腫，脳挫傷，

脳幹損傷など損傷部位，範囲が多様で障害部と不

整脈との関連をみることは困難である．それより

もICP充進が問題となる．　ICPが充進ずると最

終的には天幕ヘルニアを起こし脳幹障害が生じて

死に至るが脳幹障害を起こす前に手術によって減
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34 循環制御第4巻第1号（1983）

表2．　中枢神経の電気的刺激と不整脈

Limbic　system

　basal　ganglia　（Korteweg，　1957）

　amygdala　（Porter，　1962）

　　　　　（Mauck，　1967）

　hippocampus　（Porter，　1962）

Diencephalon　（hypothalamus）

　anterolateral　（Korteweg，　1957）

　anterior　（Melville，　1963）

　posterolateral　（Korteweg，　1957）

　posterior　（Melville，　1963）

　　　　　（Manning，　1976）

lateral　（Melville，　1963）

Mesencephalon　（reticular　formation）

　　　　　　（Hockman，　1966）

　　　　　　（Mauck，　1967）

　　　　　　（Greenfoot，　1969）

Myelencephalon　（Manning，　1976）

変化なし

T逆転，ST－T変化，　Q・一T延長

BP上昇，　HR増加，　VPC，

T逆転，ST変位，　Q－T延長

BP下降，　HR減少

BP上昇，　VPC，　T逆転，

BP上昇，　VPC，　P移動，　T変化，

BP上昇，　VPC，

VPC，　A－V　dissociation．

BP上昇，　VPC，　S　T変位

心室性頻脈，VPC，

WPW様，心室性不整脈

ST変位，　Q波．

心室性不整脈，P変位．

頸髄中部切断で消失．

同上．

Ivagotomyで予防しうる．

vagotomyでVPC減少．　C2切断で消失．

vagotomyで予防できない．

VPCはanteriorより少ない．

視床下部，延髄，vagus，顕動脈洞神経
でfeed　back　loopをつくる．

vagotomyでT変化は残る．　C2切断で消
失．

vagi切断無効．　propranolollmg／kg有効．

vagi切断無効C2切断有効。　vagus遠位
切断端をS－Aarrestまで刺激でVPC　e．

inframy㏄ardiaI　nerve付近の心筋の壊死

交感神経刺激と副交感神経刺激の相互作
用で不整脈（上述）．

圧に成功するか否かで予後が全く異なる（表　1）．

ICP充進によって天幕ヘルニアが起こりはじめる

と脳幹部のdistorsion（Thompson），　buckling

（HowelDが起こり血行障害が生ずる（plum，

Goodman）．この時期は臨床的には脳幹症状が現

われはじめ，体循環，肺循環系にも著しい変化が

起こり（Ducker，　Chen，　Malik）ECGでIX　Q－T

延長，高P，ST－Tの変化が生ずる　（Hersh，

Flasetti）．表3に示したように脳幹症状を呈した

症例では，高P，ST低下，　T平低・逆転が有意に

多かった．内田（1972）はこのような変化に対し

てβ遮断薬が奏効したと報告した．不整脈は表4

のごとく術前に30例／151例（19．8％）にみられ，

術前には上室性変化が多くみられたが術中は，と

くに気管内挿管，皮膚切開時に心室性変化が多く

みられた．不整脈は血圧の上昇を伴うことが多く

典型的な症例を示す（図1，2）．

3．クモ膜下出血

表3．急性；期頭部外傷のECG　（成人133例）

　　　　　脳幹症状
患者数（％）　なし68例

　　　　　（51．　1％）

脳幹症状
あり65例
（48．　9％）

　頭部外傷とくらべてクモ膜下出血の場合は脳損

傷部が限局しているので脳と心との関連を考える

うえで比較的好都合である，クモ膜下出血で巨大

陰性T波などECG異常が起こることは古くから

知られており（Shuster）最近ではEstanolは厳

心拍数

不整脈

100以上
60　一　99

59以下

十

　　右房中P
P　　正　　常

　　左房性P

Q’Tc

QRS

ST

T

延
正
短
軸
正
上
正
低
高
正

長
常
縮
長
徳
昇
常
下

常

47（35．　3）

61（45．　8）

25（18．　8）

23（17．　3）

110　（82．　5）

58（43．　5）

57（42．　8）

18（13．　5）

59（44．　3）

47（35．　3）

27（20．　3）

19（14．　3）

114（85．　7）

15（11．　3）

75（56．　3）

43（32．　3）

14（10．　5）

75　（56．　3）

低。平。逆転44（33）

19（40．　4）

33（54．　0）

16（64．　0）

9（39．　1）

59（53．　6）

22（37．　9）

35（61．　4）

9（50．　0）

32（54．　2）

29（61．　7）

8（29．　6）

7（36．　8）

60（52．　6）

6（40．　0）

52（69．　3）＊

6（14．　0）

5（35．　7）

45　（60．　0）

7（15．　9）

28（59．　6）

28（46．　0）

9（36．　0）

14（60．　9）

51　（46．　4）

36（62．　1）＊

22（38．　6）

9（50．　0）

27（45．　7）

18（38．　3）

19（70．　4）＊

12（．63．　2）

54　（47．　4）

9（60．　0）

23（30．　7）

37（86．　e）＊

9（64．　3）

30（40．　0）

37（84．　1）＊

＊　P〈O．　Ol （1966～1972，内田自験）
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5．　中枢疾患と不整脈 35

表4．急性期頭部外傷手術と不整脈　（成人133例，小児38例，計171例中）

不整脈の種類 麻酔前　導入挿管　開頭操作　脳内操作　閉頭操作　抜管直後 三

角　性不　整　脈

結　　節　調　　律

移動性ペースメーカー

APC（心房性期外収縮）

AF（心房細動）
VPC（心室性期外収縮）

9（2）

1
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30（8） 9（O） 8（2） 7（5） 1（O） 9（O）　64（15）

（　）＝小児 （1966～1972，内田自験）
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　　　　　　　　　　　　　　　図1．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2．

図1－2．　18歳男子．柔道による急性硬膜外血腫．術前昏睡，瞳孔不同，呼吸抑制など脳幹症状を呈した．

　ハロセソ吸入，気管内挿管挿作などによる頭蓋内圧の急上昇が考えられ，高血圧と不整脈（図2）が出

　現した．開頭減圧によって血圧は下降し，プロプラノロール静注によって不整脈は消失したが術後は不

　可逆性脳幹障害で死亡した（内田）．

重なcontrolled　studyを行い15例全例に不整脈

をみ，その20％は重篤なものであったとしたが

Goldsteinは他のcerebrovascular　accidentsに

比してQ－T延長，洞性不整脈は有意に多かった

が陰性T波などは他のstroke患者に比して多く

なかったとしている。われわれの40例の経験（新

津）では95％が異常ECGを呈しQ－Tc延長31例

（78％），T異常36例（90％）であった．　EstanoI

もいっているがこれらの統計には来院前に死亡し

たり，重篤なために手術ができなかった症例が除

外されているので正確な統計とはいいがたい．

　Cruickshank＆Neil－DWyerらはクモ膜下出血

で血中カテコールアミン値が上昇し，Benedict

は予後の悪い症例では血中カテコールアミン値が

高いことを報告している．脳動脈瘤患者で褐色細

胞腫に似たhypbradrenergic　stateカミ起こるこ

とはいくつかの報告がある（Miller，　Emanuelle）

（脳幹部腫瘍でも報告があるが）．Doshiはクモ

膜下出血患者の視床下部，・とくにparaventral

nucleUS周辺に小出血や血栓があり心筋にも変化

をみており視床下部を灌流する血管の攣縮を想定

し，視床下部の刺激により，1）交感神経系の直接

刺激によるカテコールアミンの産生，2）下垂体・

副腎系による血清コルチゾールの増加，をあげ心

のfocalまたはsubenlocardialのmyo－fibrillar

のdegenerationが起こるとしている．われわれ
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　　　　図4．図3の症例の部検所見

　血腫は脳底から脳室に騒騒し（写真下），下方は第4

脳室にも充満していた。したがって脳底のWillis輪，

視床下部，鈎回，中脳，橋および延髄のどの部分が刺激

されてECG変化が出現したかは分からない．

v・4レN一．Jl・A．．
BP　170／110mmKg

図3．36歳　女性．脳動脈瘤（1．MCA）破裂によ

　るクモ膜下出血

　出産後7日目に第1回目の失神小発作．Aはその翌日の

　ECGで著変はない．その後17日目に第3回目の発f乍が

　ありcomaとなって入院してきた．脳幹症状あり．　B

　は，手術直前のECGで左前枝hemiblockを示す．
　術後2日目に死亡す．

の経験ではT波の異常は視床下部を灌流する後交

通動脈などの動脈瘤に多く，灌流しない中大脳動

脈の場合には1例もみなかった（新津）．さらに

手術中に動脈瘤のneck付近の操作によってT波

が突然逆転したり陽性化したりする（内田）こと

は機序解明のうえで興味がある．図3，4はクモ

膜下出血後に心筋梗塞様ECGが出現し死亡した

症例であるが血腫が広範なために脳のどの部の刺

激によってECG変化が起こったか不明である．

4．　Stroke

　クモ膜下出血を除く“stroke”については．小範

囲の脳塞栓や脳出血では障害部位と不整脈との関

連を推定することが可能であるがそのような報告

は少ない．Norrisらは312例のstroke患者の

不整脈発生状況（155／312，49．7％）を大脳半球

と脳幹部とに分けて観察し大脳半球部の血栓症で

心室性懲i整脈の発生率が高かったとしているが不

整脈によって心拍出量が減少し脳血流が減少した

ために血栓が生じるという考えには否定的である．

しかし5例にsick　sinus　syndromeを合併して

いたのでsystemic　embolismの可能性は否定し
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ていない．さらにstroke患者には心疾患の合併

が有意に多いことも不整脈の発生に関係があるか

も知れないといっている．Goldsteinは脳塞栓：症

（embolism）に不整脈が多く（41／150，27％），とく

に心房細動が多かったのにくらべ脳血栓：（throm・

bosis）では1例もなかったとしている．　Rudelli

らは視床下部前部の小範囲のinfarctでS－A

arrest（6－7秒）が起こりアトロピンが奏効した

とし，またVPC，　ST－T変化もみている．

5．天幕上病変

　Yamourらは186例の脳内血腫にEMI　CT－scan

を行いfrontal　lobeのhematomaでQ－T延長

にTの変化が特徴でありorbito－frontal　areaの

刺激がstellate　ganglionを経て心に伝達される

と考えている，Rushらはfrontal　lobeで一部

orbital　cortexに拡がっているgliomaを取る

ことによってparoxysmal　atrial　tachycardia

の発作が起こらなくなった例を報告し，croppも

orbital　cortexないしarea　13を重視している．

われわれは前頭葉圧迫，操作中のECG変化を注

5．　中枢疾患と不整脈 37

暗して観察しているが変化はまれである．

　巨大な下垂体腫瘍や頭蓋咽頭腫の摘出または内

容吸引時に突然血圧上昇と頻脈を起こすことがあ

る．おそらく視床下部への影響であろうと考えら

れlethal　hypothalamic　disturbanceとして危険

である．

6．後頭蓋窩腫瘍

　三叉神経減圧術（中頭蓋窩経由の手術が多い）

や切断術では著明な血圧上昇と心室性期外収縮を

認めX，XI脳神経根の刺激：では血圧下降と徐脈

がみられる（Albin）．延髄網様体には循環の調節

にあずかる交感神経性循環中枢，交感神経抑制中

枢，副交感神経性心臓抑制中枢があるので（三

浦），この部の圧迫，損傷では著明な循環変動が

起こる．脳幹部への外科的侵襲による不整脈の発

生はOrotzが発表して以来多く認められAlbin

は180．例の後頭下開頭術中42例（23．3％）に上室

性頻脈をみている．筆者も第4脳室手術中の高血

圧を重視し（内田，1978），そのさい不整脈をしぼ

しぼ経験している．図5は第4脳室底部圧迫によ

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
」
0

4
2
0
8
6
4
2
0
8
6
4
2

2
2
2
1
1
1
1
1

g
　
む

》
爪

I
C
U
へ

　
　
　
セ
ジ
ラ
ニ
ッ
ド
朋
　
△
v
　
　
　
　
　
　
　
o
　
・
　
　
y
　
　
　
　
　
　
　
　
㎎
9
7
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
2

（
押

手
術
終
了
．

セ
ジ
ラ
ニ
ッ
ド
0
ρ

酌

旨

（嘱
肺
水
腫
発
生

ノ

（
手
術
中
止
）

第
四
脳
室
底
部

△
週
　
Ψ
．

（
（

豊
F
D
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
△

　
　
　
　
㎎
カ
ル
ピ
ス
ケ
ン
㎞
△
．

（
手
術
中
止
V

V
P
C

3
4

第
四
脳
室
底
部

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
△
・
3
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
Ψ△

V

ノ

　　

@　
@　
@　
@　

悩
（

脚鵬

F
＝
縁　

　
腫
瘍
摘
出
開
始
　
■
　
．
R
　
●
H
一
　
一
　
　
賭
　
　
一
　
　
一

調節呼吸 pH　7．375

Pco12　38．6mmHg

Po2　189．6mmHg　，

BE’2．4mEq／1

pH　7．267　pH　7．198
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図5・51歳　男子・iMidcerebe1　lar　astrgcytoma摘出術中喧手術侵襲炉第4脳室底に及ぶと急激な血

　圧上昇ζ頻脈，心室性期外収縮が発生し：，手術を中止してもすぐにはもとに復さなかっち，第2画，

　犀の血圧上昇，頻脈発作ののち肺水腫を発生した・腫瘍は全摘され，患者はICUで約1ヵ月間人

　工呼吸が続けられたのち自発呼吸となり退院した．
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る高血圧と心室性期外収縮をきたした症例で肺水

腫を併発した．Feinは後下小脳動脈のectatic

looPが1ateral　medullaを圧迫したために高血

圧が起こった例を報告しNTS（nucleus　tractus

solitarius）損傷によるbaroreflexの抑制を推

定しNathernらもネコでNTS破壊が著明な血圧

上昇をきたすことを報告している．　VanderArk

は脳幹部圧迫の心への影響を予防するためには迷

走神経と交感神経の両方を遮断せねばならないと

いっている．

お　わ　り　に

　　中枢神経疾患と不整脈との関係は臨床的にその

機序を解明することが困難であり統計的に一定の

傾向が報告されているにすぎない．急性期には

ECG観察の時機，合併症など複雑な因子を十分

に考慮せねばなら．ない．実験的には大脳辺縁系，「

視床下部，中脳，橋および延髄など重要な中枢の

刺激ではすべて不整脈が発生し，最近では副交感

神経と交感神経の両者の興奮，または相互作用に

よって不整脈が発生するという説が多くなってき

た．交感神経系の興奮は血中カテコールアミンの

増加による循環系の変動を介する心．への間接的な

影響と神経を介する心筋への直接的な影響の2者

が考えられている．

　（稿を終わるにあたりECG等でご教示をいただいた

本学壷皿内科．酒井　章助教授に謝意を表します）．
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