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         緒  言

 Adams－Stokes発作は短時問内に経過するた

めに，そのRhythmologieについては具体的に

把握する機会が少ない．われわれは数回の発作を

心電図に捉え，且つ死亡後に組織所見まで確め得

た1例を経験したので報告する．

         症  例

 患 者：柿本○○，76才，女子．

 主訴1顔面および下肢の浮腫．

 家族歴：父方の祖父は脳卒中，母は心疾患にて死亡．

 既往歴：39才で腎孟炎，45才で腸チフスを患い，60才

頃始めて高血圧を指摘されているが特別な治療はうけ

ていない．64才の時意識消失と左上肢の運動麻痺の発作

があり麻痺は約1カ月で治癒した．

 現病歴：昭和37年4月頃より食欲不振となり，5月22

日頃，顔面および下肢の浮腫に気がついた． 下肢倦怠

感が強く，24日頃からは歩行時息苦しさを覚えるように

なった．心悸充進，狭心発作等はない。脈拍異常につ

いては気がついていない浮腫がだんだん高度となり，

5月28日三神内科外来受診， 心電図で完全房室ブPッ

クを認められ，5月31日入院した．

 入院時所見 体格栄養中等度，顔面に浮腫およ

び貧1血を認む，意識明瞭，チアノーゼ，黄疸，呼

吸困難等はない．脈拍39，整，緊張良好，一血圧最：

高200mlnH9，最低0㎜Hg，体温36℃，呼吸正常，

肺肝境界W肋骨，心尖部に収縮期雑音をきき，両

側肺野に小水泡音を聴取する．肝は抵抗を感じる

が回縁をふれない．脾もふれない．下肢に浮腫を

認めるが腱反射は正常である。

 入院時検査成績  （第1表）一血清残余窒素65

mg／dl，総コレステロール384 mg／d1，尿の蛋白反

応陽性，沈渣に赤一血球多数を認める．眼底はK．W．

II－Bで出一血はなく，白斑1コを認める．

 胸部レ線所見は心左N弓，右II’弓の拡大，右下

肺野に胸水を思わせる彌漫性陰影があり，肺野に
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       第1表 一般検査成績

 血液

    血色素  670／e

    赤血球  345×104

    白血球  4700

    好中球  30％

    好酸球  17％

    リンパ球 50％

    単球   3％
芸赤沈（中間値）40㎜

 血清梅毒反応（一）

 C．R．P． 十
 A．S．L．一〇 （一）

 ラテックス反応（一）

 血圧  200～0皿皿Hg
 眼 底     KW IIB
 肝機能

    B．S．P． 7％ （30r）

    高田反応   （一）

 糞 便

    潜血反応   （一）

    鉤虫培養    十

 1血清理化学

    総蛋白           5．83g姐

    AIG 1． 51
    アルブミン        3．51g ldl

    グロブリン       2．32g ldl

    アルカリフォスファターゼ  4． 6S－J－R単位

    γ一グロブリン      9．・6クソケル単位

    総コレステロール      384㎎畑

    リポイドP         8．9mg！dl

    残余窒素           65㎎ldl

    Na 144mEqlL
    CI 110mEq／L
    K 4． 4mEq／L

尿

比重

蛋白

糖

ウロビリノーゲγ

沈渣

 赤血球

 腎上皮

 穎粒状円柱

 硝子様円柱

1022
－t－1一

（一一一）

（十）

多数
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うっ」血像著明である（第1図）．心電図所見はP：P

闇隔0．55～O． 60秒，RR聞隔1．45～1．60秒で完全

             み房室プロツクを示す．心室群はAQRS－6Q。，一3QQ

の2種のものが出没している（第2，3図）．

 入院後の経過 （第4図）．クrrmサイアザイド

剤，テオフイリン剤の使用で6月2日には下肢の

浮腫は消失したが顔面の浮腫は増強し，6月5日
       ハからは心電図にAQRS－6e。，一30。の心室群の

他に十120。のものが新しく出現し，それに続い

て心室性期外収縮がみられるようになった．時に

は期外収縮が2拍続くのが見られる’（ee 5，6

図）．期外収縮のない時にはSynchronizationも

認められる（第6図）．7日より食欲不振高度とな

り殆んど／日中うとうとと眠っているようになつ

            ムた．心電図には前述の如きAQRS－60。，十120。

の心室群が交互に出没する他に更に新しV・ Focus

が出現している（第7図）。12日午後9時過ぎ口を

すすごうとしてベットに起きて水を口に含んだと

ころ，突然大声を出し意識不明となり，呼吸，脈

搏が1時止ったが数分後に正常に戻っている．ユ3

日午前10時25分第2回目の失神発作があり，1発
            ム作の全経過の心電図では，AQRS＋120。の心室
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第9図 発作の始まりと類似の波形を示す期外収縮

     パ群の次に，AQRS－60。の期外収縮が出現し，そ

れに引続いて心室細動が展開している．発作が

終了すると再び完全房室プロツクに戻っている

（第8図）．人工呼吸，酸素吸入，エフェドリン，

ビタカンフア等を用いたが，発作は数回繰返し11

時35分緊張痙攣を伴う失神発作があり死亡した．

 剖検所見 先天的な右冠動脈の発達不全と後天

的に加わった入口部の高度狭窄および，恐らくは

これに条件づけられたと思われる田原結節の石灰

沈着と腓脂形成が認められる．腎は此較的新しい

変化として糸球体毛細管の著明な膨化，細胞の増

加，蛋自の漏出を思わず変化があり老人性変化に

加味せる糸球体腎：炎の像が認められる．拶は腰実

質の湿軟および基底核（主に左側）内に散在せる

小軟化藁が認められる．

         考  按

 Adams－StQkes症候群を起す不整脈には，心
室停止だけでなく各種の不整脈があることは周知

である．また本症候群をきたしやすい基礎の病態

として完全房室プロツクが重要なものであること

もまたよく知られている．ところが完全房室プロ

ツク例におけるAdams－Stokes症候群のメカニ

ズムについては漠然とBlock in Block，すなわ

ち心室停止によるものと思い込まれている傾向が

ある．欧米にはこの点すでにいくつかの報告が
あり1）～5）．完全房室プロツク例のAdams－Stokes

発作が半数は心室停止であるが，半数は心室性不

整脈であるといわれている．わが国においても広
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沢6｝～8｝は，この点について，心室性不整脈の重要

性を繰返し述べてきたが，本例もまたその1例と

考えられる．判例では，発作の始まる前に必ず一一

定の心室群よりなる期外収縮の組合せが認めら

れ，同じ波形の期外収縮は，発作の認められなかっ

た頃より出現して，時には期外収縮が2拍続くと

ころ迄みられている（第9図）．この事はAdams－

Stokes発作のなかった時期に出没していた心室

性期外収縮が実は条件によってはいつでも心室細

動に迄発展し得る，いわばAdams－Stokes発

作の前兆であったことを物語っているといえる．

一般に完全房室プロツク例ではその補充調律の

Focusが安定して1種類に限るものと2つ以上の

Focusが出没するもの，またその間に期外収縮

の出没するもの等がみられるが，このように不安

定に多種類の心室群の出没をみるものにはAda－

ms－Stokes発作が多い傾向が認められる8）．かか

る例においてAdams－Stokes発作のメカニズム

としては，本例の如く心室細動等心室性不整脈に

よるものがかなり多く，そのような例では間激期

にみられる心室性期外収縮等がその前兆であり得

ることは本例の心電図より充分に推定される．も

ちろんAdams－Stokes発作の原因となる不整脈

は盟一とは限らず，1つの例に於て2つ以上の不
整脈が関与していること3）9）10）もあり，一概には

いい切れないが，少なくとも従来一般に思い込ま

れているように，完全房室プロツク例のAdams－

StQkes発作が心室停止とのみ限るものではなく，

心室性不整脈がかなり重要なメカニズムであり，

かつ，そのような心室性不整脈に対して間二期の

心室群の不安定さが前兆としての意味をもち得る

ことは事実として提示されたと思う．

 この事は完全房室プロツク例のAdams－Sto－

kes発作に際して如何なる治療法を選ぶべきかに

つき現実的な意昧を有する．心室停止に対しては

Adrenalin， Ephedrin， Isoproterenol ￥ Sympa－

thicomimeticaが用いられることが多く11）一15），

本証においてもEphedri11を用いている．しかし

ながら心室細動に対してはかかるSympathico－

mimeticaはむしろ禁忌とされるものである．実

際本例においてもこの点に留意して1回量として

。．2ccにとどめているが，しかもEphedrinを用い

て後は発作はかえって頻発し，1時間余り後に死

亡している．もちろん疾病の病態は極めて複雑で

あり，1つの薬剤と発作との結びつきを軽々に断

ずることは避けなければならないが，文献7）の症

例2とも併せ考える時Ephedrlnの影響も無視で

きないと考えられる．

         結  語

 76才女子の完全房室プロツク例において，間歓：

時，Adams－Stokes発作時の心電図を繰返し記

録した．完：全房室プロツク例におけるAdams－

Stokes発作が心室停止によるとは限らず，心室性

不整脈により起ることも少なくないことを強調し

た．また発作の間歓時に見られた心室性期外収縮

が発作の前兆であり得ることを実証し，発作の予．

防対策につき賓料となることを示した．

 病理所見については御指導， 御協力を頂きました本

学病理学教室今井三喜教授， 魯景蘭博士に対し深く感、

謝致します．

 （本稿の要旨は第：142回内科学会関東地方会におい

て発表した．）
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