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（東女医大誌 第48巻 第5号頁436～441昭和53年5月）

慢性胆嚢炎に併発したPVC（premature

ventricular contraction）と自律神経機能

    東京女子医科大学内科学教室

竹宮 敏子・清水 幹子・坂口 潤子・
タケミヤ  トシコ  シミズ  ミキコ  サカグチ ジュンコ

   山口 晴子・丸山 勝一
   ヤマグチ  セイ コ  マルヤマ  ショウイチ

（受付 昭和53年2月15日）

         緒  言

 約12年間，心室性期外収縮（premature ventri－

cular contraction：以後PVCと略す）が出没し，

そのための自覚症状がなく，自然経過を追跡した

1症例に関して，臨床的背景にある慢性胆嚢炎に

ついて考えると共に，指先容積脈波から得られた

自律神経系の情報について検討した結果を報告す

る．

         症  例

 患者，小○美0 67歳の家婦．

 1966年初診時の主訴は，右背部痛である．

 既往には，9歳で肺炎，53歳で胆嚢炎，55歳の時言医

でPVCを発見され，心電図により確認し，頻発してい

るので予後不良ではないかと言われたことがある。

 家族歴は，父が肝疾患，母が腎疾患で死亡しているが

詳細は不明，兄弟姉妹13名の中，11名は幼児期に死亡し

ているが，いずれも原因は不明という．本例の他には妹

1名が健在である．子供は9名で，1名が幼児期に死亡

しているが，他は皆健在である．頻回に経験している妊

娠，出産についての異常は全くない，

 喫煙は1日に約10本，酒は飲まない・

 現  症

 身長154cm，体重75kg，体温35，5℃，脈拍不整，

1分聞に約60，血圧130一一60mmHg，顔面，頚部

に異常はない．肺肝境界第5肋間，心濁音界左乳

線外2横指，心雑音なし，呼吸音清．右季肋部に

軽度の圧痛あり，肝腎脾は触れない．下肢に浮腫

なし．神経学的異常所見も認めない．発汗は多

い．

 検査所見

 表1，2に示すように，末梢血，尿，血清理化

学および脂質，血沈，各種免疫学的検査，甲状腺

機能検査等に異常所見は認められない．経口法に

よる胆嚢造影は不良，ヨード剤過敏で静注法はで

きず結石の有無は不明であったが，Melzer一五yon

法による 胆汁検査では，濃縮力不良，多くの胆

砂を施行毎に認め，培養により少量ではあるが黄

色ブドウ球菌を認めたことがある．

 胸部レ線写真では心拡大があり，CTRは59．5

％であった．これは12年前に他医で既に指摘され

ており，その後著明な変化はみられない．

 ECGは図1のように単源性のPVCが認められ

るだけで，ST－Tの異常所見は認められない，図

2はPVCが頻発し二段脈を呈した時のものであ

る，本例でも一旦PVCが起こると， Langendorf1）
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表1 検査成績

末梢血 血唐化学 遊離脂肪酸 055mEq／L
血色素 ユ339／dI 総蛋白 71g／dl βリポフ七テイン17mm

ヘマトクリノト 41％ アルブミン 61％ リン脂質 102mg／dl

赤血球数 398×104 α1グロブリノ 4％ 血沈

白血球数 4300 α2   ” 8％ 1時間 15mm
桿核球 1％ β  〃 10％ 等等免疫学的検査

分葉核球 53％ r   ” 17％ CRP 陰性

リンパ球 41％ A／G比 16 ASLO 〃

単球 ユ％ Na 144mEq／L RA test 〃

好酸球 3％ K 46mEq／L 抗核抗体 〃

好塩基球 1％ C1 10311nEq／L 抗DNA抗体 〃

尿 GOT 15unlt 心胸廓比 596％
外観  黄色 GPT 6unlt 眼底（She・e）SIHo

反応  酸陸 LDH 154mU／m1 甲状腺機能

比重 1029 コリンエステラーゼ4pH T3 RSU 279％
蛋白 （一） 11 T4 76μg／dl

糖 （一） CPK 31mU／ml TSH 43μU／mI

ウロヒリノーケン （十） 総コレステロール217mg／dl 胆汁（B）

沈渣 コレステロールエステル型 黄褐色混濁有
扁平上皮 1／全視野 154mg／dl MG 150x

白血球 6－7／全視野 〃 遊離型 蚕砂 （十）

63mg／dl 培養 黄色ブドウ球菌（十）

中性脂肪 140mg／dl
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睡眠時
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図3－2 上段：指先容積脈波，申段・脈波の一次微分波，下段＝ECG
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         図4 体位変換試験
（上段：指先容積脈波，中段＝脈波の一次微分波，下段＝ECG）

一■

の主張のように，B・geminyになりやすい，この

時期における患者の訴えは，問われれば「少し動

悸がするようてす」といった程度のものである．

 指先容積脈波（以後，脈波と略す）は，まず覚

醒時と浅い睡眠時の連続記録の1部を図3に示し

た．paper speedはいずれもImm／secであり，

上段は脈波，中段が脈波の一一次微分波2），下段が

ECGである．これから判るように，脈波では微

分波の方がPVCの判定は容易である．覚醒時

も，睡眠時も，PVCが出現しており，どちらに

も頻発相と散発相とがみられる．しかし覚醒期に

は頻発相優位で，睡眠時には散発相優位の傾向が

みられた．

 表2は脈波連続記録26分間の経過中，1分間の

一439一
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衷2 指先容積脈波連続記録（臥位）

      paper speed 1，2mm／sec

時 間（分） 脈拍／分 期外収縮ノ分

1 58 3

2 61 0

3 59 1

4 61 0

5 58 2

6 57 4

7 44 16

8 36 27

9 58 7

1σ． 59 4

11 52 7

12 55 3

13 56 3

14 62 0

15 60 0

16 58 1

17 57 3

18 51 7

19 58 1

20 55 4

21 57 1

22 57 1

23 60 1

24 58 1

25 54 1

26 58 0

脈拍とPVCの発生数とを対比して示したもので

ある．これにより分時脈拍数が50以下の徐脈時に

PVCの発生頻度が高いことが判る．

 図4には臥位→立位→臥位と体位変換を行なつ

た場合のPVC発生の変化の1部を示した．立位

1分後のPVCは0，2分後は7拍に1個（以後
1／7と略す），3分後は1／5，4～5分後には1／

6，臥位直後は1！2，1分後は1／6，2分後は

亙／9，3分後は1／ヱ5と漸減している．そして基

線動揺3）が安定している時期にはPVCは少な

く，不安定で動揺が激しい時にPVCの頻発をみ

ている。

         考  按

 病歴からみると一見胆嚢炎発症に引き続いて発

見されたPVCのようにみえるので，両者の関連

性については一考を要すると思う．しかし，本例

では過去に胆石発作は1回もない．Lアon施行時

にはPVC出現率が一過i生に増すことが多い．

 胆嚢疾患では，胆石発作時にしばしぼ不整脈が

発生する．治療に抵抗した頑固な不整脈が胆嚢別

出により消失したという報告がある4）．実験的に

は犬の胆嚢を加圧すると，PVCが発生しやす

く，心室細動をおこして死亡すると報告されてい

る5）．本例では胆石発作はないが，右季肋部に

軽度の圧痛があること，正y・n施行時にPVCが

増加し，胆汁排出後は減少することもあるので，

胆嚢を介した自律神経の関与による心外因子性の

不整脈と考えることは可能であろう．

 一般に広く知られている胆石症の場合の心電図

変化には，ST－Tの変化が多く6＞7）， PVCや心房

細動の出現についての報告の方が非常に少ない．

ST・T異常の成因については「冠動脈性冠不全

が，胆道疾患の存在により助長される」という考

えが強いようである．しかし，本例では脂質異常

もなく，ST－Tの変化も全くみられなかつた．

 一方，原因不明のPVCには，大体原発性の心

筋疾患があると考えた方がよいという意見があ

る．本例では，以前より心肥大が存在すること，

妊娠出産を9回も無事に終了していることなどに

より，心筋疾患の可能性は少ない．また一般に認

められている原：発性心筋症（primary myocardial

disease，以後PMDと略す）のPVCの特微（多

源性，移動連結性）8〕9）も示していない．

 PMDでは運動によつて心臓に負荷が増大す

るとPVCが頻発する傾向が強いが，本例では逆

であつた．すなわち，安静時にPVCが多発する

が，軽い動作によつて減少している．

 リェントリー機構によるPVCは，徐脈の時の

：方が起こり易く，頻脈になると起こり難い．そこ

で，運動をして脈がはやくなると出にくくなるわ

けであり，本例ではこの現象が連続脈波記録にょ

り確認されている．

一440一
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 PMDでは心不全を呈するものが多く，ヂギタ

リスを使用する頻度が高く，投与中にPVC発生

をみることもあるが，本例では現在までヂギタリ

スを投与したことはない．

 周知のように，PVCのrisk factorとしては，

①一意性，多発性，② short run，③Ron T

の3項目が挙げられるが，本例はこのうちのど

のfactorにも相当しない．そして病的な雑音が

なく，ギャロップリズムもなく，ECG上PVC
以外の異常所見がなく，発見から12年以上という

長時間無事に経過している．

 本例におけるPVC発現機構解明の一助にと考

えて，筆者らはECGと共に脈波を記録し，心血

管系の自律神経機能面での検索を加えた．その成

績をまとめると，浅い睡眠時より覚醒時に交感神

経緊張不安化がみられ，PVCが多発すること，

体位変換ではPVC発生は立位で少なく，臥位直

後に一過性に多いこと，安静時より運動時に脈拍

が増すと共にPVCは減晒することなどが判明し
た．

 心臓には主として星状神経節から分枝する交感

神経枝と，迷走神経から分枝する副交感神経枝と

が分布し，機能的には両者が互いに拮抗している

が，さらに上位申枢の支配をも考慮しなけれぽな

らない．

 筆老らは自律神経機能を他覚的にとらえる手段

の1つとして脈波を応用しており，既に自律神

経学会での報告を重ねている3）10）．その方法は，

paper speedを1～2mm／secと遅くして基線動揺

の大（20－40sec）小（5－6sec）の変化の振幅や

頻度およびそれらの左右差から中枢性変化を，そ

してpaper speedを25～50mm／secに速めて各波

形の変化，Dicrotic Indexの変化，波高および心

拍末梢効果などの変化から局所性変化を推定する

ものである．さらに本法に各種負荷試験を追加す

ることでより詳細な検討が可能となる．

 本瓦では，体位変換，運動，睡眠などの変化を

加えて検討した結果，自律神経，特に中枢性およ

び末梢性交感神経系緊張の不安定度とPVC発生

頻度に関係があると考えられた．

         結  語

 約12年間PVCの自然経過を観察することので

きた67歳の家婦の症例について，臨床的背景にあ

る胆嚢炎との関連性を検討した．また自律神経機

能検査法として指先容積脈波を利用し，交感神経

緊張異常とPVC発生との関連性についても言及

した．

 （本論文の要旨は1977年10月第14回日本脈波学会総

会において報告した．）
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