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第� 1節はしがき

ジギが使ってあるときには，� Ecgの形と調律の変化とが， どの程度まで? もとの疾患その

ものによるかを区別すべきである。大量のジギを使うと，� Ecgの判定がむずかしくなり， と

きには不可能となることもあるO ことに，心冠疾患時には，しばしば経験する付)0 Katがのは

ジギのこの影響を伴病に使うものがあり， しかも医師がそれにひっか、ったことがあるとい

う。ジギを早急に必要とする場合は別であるが，心冠不全のうたがいがあるときには，ジギを

使うまえに� Ecgをとる方が診断しやすい。胸誘導においては，ことに，心冠不全� Ecgとジ

ギ� Ecgとのそれは混同されやすい。

わたくしは，この篇で� 

1.いわゆるジギ� Ecgによって“Human Assay"ができるという� H.Gold(5)の成績を検

討し，� 

2.いわゆるジギ� Ecgによって，ジギ中毒を早期に知りうるか， どうか， とくに， 胸誘導

におけるジギ� Ecgについて調べたところを主題として述べるO

持オ言論文の要旨の一部は第� 21回日本循環器学会総会〈昭和� 32年〉で報告した。
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第� 2節被検者，� tJ:;'(Jに，観察方法 いた。薬剤の用量については‘本文中の要所で述べ

昭和� 28年より昭和� 30年の� 3年聞に，千葉大学第� ること与する。

2内科の入院患者のうちで，病歴の諸条件が完備し 心電計は，千葉電機製作所製の� Pc2型で，周波

ている心不全，その他のためジギ、療法をうけた，� 37 数特性は� 100サイグルまで平坦，� 150サイグルで� 75

秒以上。タイ2。時定数は50%サイクルで200%， Goldberger人をえらんだ。これらの人に標準誘導，� 

の増大単極肢誘導，ならびに，� Wi1sonの単極胸誘

導，ときに� Nehb誘導をもとり，最小3回，最高

26固にわたり観察した。それゆえ，被検者数が少か

ったのは止むをえなかった。

表� 1は観察例の各疾患を示す。

年令は� 16年，ないし，� 68年。 、

これらの患者の経過は，いずれも昭和� 28(13)，29(14) 

30(15)年度ジギタリス委員会に報告した。

使ったジギ剤は，日本学術研究会議ジギタリス研

究斑より与えられた。� 

急速ジギ飽和{的をはかったものが� 12例あり，そ

のうち，ジギ、末を用いたものが3例，� DCによった

ものが� 5例，� ADによったものが� 2例，セジラニド

によったものが� 2例であった。はじめより維持量を

用いたもの，ないし緩かなジギ{tPのをはかったも

のが� 25例である。これらの薬剤を， 幅吐をおこす

か，退院するか，他の薬剤に切りかえるか，あるい

は，他の理由で中止しなければならなくなるまで用� 

hb.l 

マーは� 1/20秒。入力抵抗は� 1メグ以上である。

えられた� Ecgの調律，各波霊をすべての誘導に� 

ついて計測した。なお，� QT間隔は，� Bazettの計

算式で計算値を求め.実測値と比較した。心房細動

のものは，正確な計測ができなかったが，参考数値

として，数個の心室群の平均値を求めた。� RRの平

均値は採取した全心室群のそれから求めた。� 

第� 3節� Goldbergerのいわゆる増大単~

極肢誘導にたし、するジギタ� Pスの効果

1) 調律，� RR，PR，QRS，QT 

調律，および，各波の時間的関係は，標準誘導で

述べるところと愛りがない。これらの成績を表2に

示す。

め P 

表� 3は，ジギ使用前と，� Ecgにたいするジギ効果

がもっとも現われたときとを比較した。尋常範囲の

.. こ。fの計測数値によっ(23)数値は，鶴町� 

aVRで陰性Pの陰性度の増したものが� 2例� (No. 
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Tab.2 ChangsB ln Rhy七hm.RR-and PR-20，36)あった。陰性度の減ったもの，および，ジ
Int申rva1and QT-Dura色lon

ギ使用前陽性� Pのものはなかった。� aVLでは， 陽

性Pの滅高じた� 1例� (No. 5)と，二相Pが陽性P

になった� 1例� (No. 31)とがあった。� aVFでは，� 

有意の愛化をみた例はなかった。� 

Goldberger誘導のPは，一般に振lt高が小さく，

尋常範囲をこえる有意の菱化をみた例は少く，した

がって，ジギ、化による一定の傾向を認めない。� 

3) QRS 

ジギ化による初動揺の愛化は，“� Ha!bseiteneff-

ekt(25)"の意味におけるー側の心室の電位の斐イじ

によるほかに，心の位置の菱化， .すなわち，横隔膜

の高さの菱化，心電軸周囲の廻転などによって左右

される。 しかるに，� Goldberger誘導で調べた� 37

例の� Ecgでは，半横位心が， 決定的に中間位心に

なったものくNo. 17)，および，半垂直位心になっ

たもの� (No. 18)が，それぞれ，� 1例ず、つあったど

けで、あった。たどし，同名の位相のなかでの~動

は，ほとんど，各例にみられた。� 
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それぞれ，表� 4，5に分類し� Tab.3 Ch叫伺 �  lnP・ 闘 刊 �  tnω1曲叫ertoLeada(mv) 

化。計測しえた全� 34例(1

例は� F波のため，� 1例は� 

Ecgの動揺がはげしいた

め，� 1例は使用前の� Gold-

berger誘導が欠けている

ため計測しなかった〉を通

じて，もっとも，しばしば，

見られた� ST区間の安動は� 

aVRにおける上昇傾向� (65

%)であるが，尋常範囲を
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この誘導で低下傾向をみた例はなかった。つぎ
守ab.4Change晶� 1n_ST-segmen色� lnGo1dberger's Leads(mv) 

に，� aVl<'における低下傾向で (47%)これも� 1

・例� (No.20)を除きすべて尋常範囲内わ愛動で

あった。このほかに，� aVFでは，上昇傾向をみ

たものが� 16%あったが， いずれも尋常範囲内

の愛動であった。� aVLでは，心の位相に関係し

て� STが上昇，または，低下する傾向がある。� 

STの上昇傾向をみた� 6例のうち� 5例までが垂
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半横位で、あった。しかしいずれも尋常範囲内の愛

動が多く，尋常範囲をこえたものは，低下の� 2例� 

(No・22，36)と上昇の� 1例くNo.37)だけであっ� 

た 。、

5) T 

表� 5に，ジギ使用前と，もっとも，いちじるしい

Ecg ~化がでたときとを比較して示すの
aVR の~化は，陰性Tが陽転したものが 1 例

(No. 25)，陰性� T の陰性度を増したものが� 3例� 

(No. 15，32，36)あった。このほかに，陽性� Tの� 

増高� 1例� .(No.10)，滅高� 3例� (No.14，21，34)， 

陰性化2例� (No. 18，36)，二相佑� 1例くNo. 17) 

があった。� aVLでは，陰性� Tの陰性度の減ったも� 

の2例� (No.28，30)，増したもの� 1例� (No. 36)， 

および，陽転したもの� 1例� (No. 37)があったが，� 

陽性� Tの陽性度の増減したもの， あるいは， 陰性� 

化したものはなかった。� aVFでは，陰性� Tがその

陰性度を増じたものが� 2例� (No.10，13)，平低のも

のが尋常化したものが� 3例� {No.6，12，16)あり，

また，陽性� Tの陽性度の減り� 2例� (No. 5，29)， 

陰性化� 2例� (No.34，37)があった。

以土をまとめると，� aVRと� aVl.'のTは陽性側

から陰性方向への菱化(減高，陰性化，陰性度の増

では，aVL、。Lし等の礎化をふくむ〉が比較的多� 

一定の傾向をみない。� 

6) U 

この誘導で著明な� U波を現わしたものはなし� 

Tab.5 Chιnges ln T-wnve ln G01dberger's Leads(mv) 

したがって特兆的な� U波の菱化をみなかった。

7) ジギタジス中毒� 

37例の観察例のなかで，明らかに，ジギ中毒と、思

われる幅吐，頭痛，視障害等の兆候を現わしたもの� 

が7例� (No.4，7，12，13，14，21，37)あった。中

毒症状を現わすまでに使ったジギ剤の量は，� NO.4 

は� DC3mgを� 1日，� DC 2mgとジギ末(フジサ� 

ワ)0.2g併用� 1日，� No. 7はジプキγy1.0mgを� 

1臼， ジギトキシミ/0.15mgを� 19日，� O.lmgを� 

35日， さらにジギ末〈タケダA)0.15gを� 15日，

No. 12はジギ末(タケダA)0.15gを4日，� No. 13 

は� DC6mgを� 1日，� .No. 14はジギ、末(フジサワ〉

0.1gを� 114日後ジギ末〈三共� C)0.1gを� 5日，

No. 21はジギ末(三共C)0.4gを2日後，� 0.2gを

2日，� 0.15gを2日， さらに，� 0.3gを� 1日，� No. 

37はセジラニド� O.4mgを3日である。

ー調律，各波の時間的関係については，標準誘導の

項で述べる。この誘導でみた心の位相は，表6に示

すとおり，全例とも斐りがなし、。� STはジギ使用前

に比較して上昇したものが� aVRと� aVLでそれぞ

では上aVFあり，No.37)ずつひ、ずれも11仔1れ

昇したものはない。低下したものは� aVFで� 1例� 

(No.3りあっただけで、あった占� Tは，陽性Tの陽

性度を増したものが� aVRで� 1例� (No.14)，陰性化

したものが� aVFで� 2例� (No.12，37)，二相化した

ものが� aVRで� 1例� (No. 21)，aVl"で� 2例� (No.

例1でaVLが陽性化したものがT，陰性14)'"(， 

(N~. 37)，二相Tが陰性T

・
。� 

。
。� 

令
令
ー
令� 

05ー� 
令
。� 

令
。
' 

令
ー� 

? 

4 
5 
6 

8 
9 

マ

raetmathrkeabaplpeeEEance of七hemost
before trea七men色� changes ln ecg.Case 

，..Vf品晶No .. JI~ 品作� V~3.. 

-0.03 i'0.03-0.03 

-0.16 


-0.04，+008.03，-0.07-00.01 ，・� 0.02ゃ� 0.02+2 
-0.16 +0.06..0.02，・02 .0.24 キO. 

..0.11 -0.12 tO.18 +0.100.15.・ +φ0O.05 .， 
0.060φ0.04-0.06 .03 +0.08 

-0.21 
十0.0・39・� 

tO.03 .09 +0.05 ...0.03 
-0.05 

'I{)
。
.27 

。� 守0.0400..04 +・ ，� 04Vu0..013φ{).06、10 -0.21 

11 


03 +0.0187'I{)
。
.03 

。 +0.03 -0.02 +0. ー0.05
 
12 
 +0，05 +0.05 +0.02 ..0.13 

13 


-0・06-0
。
.10 

+0.07 .0.12-0.06 ー0.13令0.0053 
+0.17 -0.08，+0.04 ";0.04 -0.0214 +0. -0.02 


15 
 φ{).lB-0.17 -0.05 +0.06 +0.24 
備� 0.04，+0.0マ 0.02 .0.0716 +0.14888000O0o--・令 『.� -0.006 

。-0.U3 

19 


-0.06 
.0.10 

0.02，・0.02令17 0.02 
0.0マ� 'I{).02 -0.04 -0.11 


19 

0.12 

争0.06 0.05 .0.14 φ0.05 
-0.20 

0.09 -0・05
令0.19
 

21 

-0.0 0.09，令7 -0.21 +0.20 -0.14，+0.0720 

令0.49 -0.12，+0.03 -0.04.+0.08 -0.20，+0.09 -0.32.+00.29-0.10 -0.03 .12 ..0.1022 +0.07 .0.10 ，+0.0323 令0.07・0.03 令0.05 -0.03.+-0.05 
-0.05，0+8?0.09，・φ0.10� "，0.06+0..01200..015-ー 2254 7 1 令。 φ0.08 ゃ0.12-0.06 ーO. 

0.03 

-0.12 +0.0226 -0.15+0.09 ..0.12 +0.10 
-0.0427 -0.02 04，0，・φ0.06+0.03 今� 0.02 0+07.07-0.14 -0.08.+0.13 -0.0528 -0.06 ー0.07.+0.22

{).12 +0.04 令0.040O.12 +ゃ3290 0.2005 u0.02-0. .04 +0.03 +0.01 
+0.02-0.υ9O.0.02，ー0.09令31 

32 
0，・ ・令0..13 03

-0.14 +0.23 -0.22 -1'0.02 -1'0.'14 

33 
 画� {).02+0.08 守0.05ー0.02 +0.07 -1'0.07 

+0.12 。 -0.04321 00•• 令・ 5 411 00•• ー・ 03345 令0.2マ� -<>.12 -1'0.20 

36 
 -0.15 +0.15 -0.35 ..0.16-0.0189 -0.218

-0.29 令O. 4 令0.1237 +0.19 10CY-'~令 -0.12 

になったものが� aVFで� 1

例� (No.21)あった。� 

ジギ副作用を現わしたと

きの� Ecgは， この誘導の� 

ST・T・Dが頻度・程度とも

こ，tにいちじるしし、。とく� 

aVFの� Tでこれが著明で

ある。� 

8) ジギタリス不応症

ジギ療法をうけた� 37例

めうち，治療中に� 7例が死

亡した。このうち，� 1例は� 

Asiに肝硬安症を合併して

おり，この肝硬化のためで

きた食道静脈麿の破裂によ

り死亡した。他の� 6例は，

臨床所見を綜合して，ジギ

http:0.07.+0.22
http:0.08.+0.13
http:0.03.+-0.05
http:0.04.+0.08
http:0.07-00.01
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Pat1en七� s 4)F・M.21y云� s.。� 7)工� .Y.22yrs.。� 12)N.M.28yrs，0 13)N・M・34yrs.。� 14)M.H.65yrs.。� 21)首 ・。� .y.22yrs 37)S.S.64yrs.。� 

D1agnos1s Ms1 Ms1 wl_th af M1 Msl AC1amd  L1veF A1 HCD w1tb. CBS 
rrhosls 

Dr~gs DF-C(0133c.m2ga)XXngll司� DDgbー010...0111mm55mXggxXg1X5l3159 TB 0.15X4 Dc 6mgX1 
FSK0G.1X114 

0.lX5 
SkC 0.4X2 

-0.2X2 
-0.15X12 

Cd 0.4JngX 3 

TA O. -0.3X1 

Headache Headache Nausea 
S1de-ef1' ect5 Nausea 

Vomit七� ing ABplpuDreetpFir1nteessant 
Nausea 
Vomi七� t1ng 

AppDeetite 
presll&n七

Nvaoumsiea 
色色� 1ng 

Nausea 
vom1七色 108 

Vomitt1ng 
Blurring 

Blurrlng 

PR (sec) bt 0.17 ー� 0.17 0.16 0.18 0.17 0.16 

QRS(sec) 
5e 
bt 
58 

0・07 
0・07 

-
0.07 
0.08 

0.17 
0.08 
0.08 

0.17 
0.10 
0.10 

0.24 

0.1101
O. 

0;17 
0.10 
0.11 

0.16 
0.08 
0.08 

QT (sec) b七� 0.30 0.33 0.~6 0.3~ 0.44 0.31 0.36 
5e 0.34 0.31 0.31 0.33 0.49 0.28 0.32 

Q.T-rat10 b七� 0.99 0.98 1.03 1.13 1.18 0.98 1.14 

RR (aec) 
se 
b七� 

0.90 
0.57 

0.85 
0.36 

0.90 
0.76 

1. 02 
0.50 

1.09 
1.00 

0.9653 
O. 

0.91 
0.58 

S9 0.87 0.79 0.70 1.52 0.58 0.76 
Rhy七� hm 

EH町� 

bt 
S8 
bt 

SinuasfRhy七� hm a1' 

a1' +v.B1geminy 
vp 

dS1ni1四� Em芸PpR品hyEhhm SSiinnuu11mmssPpRRIh1yyt色� hhmm ESsicnauphhesppdRhByetahtml 
SS…U1nまzmzum田� spB町� lyt胸� hm 

Sinus mD1lyss七� homc
1n七� erf.Dls80c. 

hp 

ST."Vil(m-.，) 

ST品� (mv) 

ST aVF(mv) 

5e 
b七� 
se 
bt 
8e 
bt 
se 

f骨� 50hh7.百p0pt5f 

。
。
。
。

vp， 
tO.O:'; 
-0・01。

句P

ー� 0.02。

。
令0.05
。� 
。
。� 
。

。� 
。� 

tO・02。� 
-0.02
。

。� 
。

tO・02 
+0.10
。� 

-0.10 

1' 0.15 
-0.07 
φ0.21 
-0・04。� 

hp 

+0.0162 
+0. 
-0.15 
-0.07 
-0.03 
-0.06 

T e.VR (mv) 

T ，，_Vl. (mv) 

T ，，_VF(mv) 

b七� 
5e 
bt 
se 
bt 
se 

-0.06 
-0・04 
+0・07
を� 0・05
-0・03 
-0.05 

-0.06 
-0.02 
争� 0.07。� 
+0.03 

-0・02，+0・08 

-0.10 
-0.03 
tO.05 
tO.03 
+0.06 
-0.06 

t00・01 
令0.06 
+0.07 
-0・04 
-0.06 

-60守4一t・0001089・120，，令245+50O・02 
-0.19.tO.02 

-0・03，+0・09 

tO.49 

..11052.1，， 毛-0 φ0・03";0.12.+0.03 
2 

-0・04.2，0+0・OB 
-0 

1' 0.19 
tO.18 
-0.29 
宇� 0.12 
tO.10 
-0.12 

AUδ

Tab.6 Changes 1n Go1dberger's Leads at the Appearance of S1de-effects 

AS:BQr七� 1cs七� enos1a，A1 :aor色� 1clnsuft.， bt:befora treatment， CBS:card10gen1c BronchospaSmU8， Cd:Cedl1anld， 
Dc:Dlg1cor!n， EHP:El ec七� rlca1hear色� pos1七� 10n，� HCD:hyper七� enslvecard1 ac d1saase， hp:horlzon色邑� 1poslt10n， 1mp:1n七� ermed1ate 
posltlon， H1sml七� rallnsuff.， Msl:mltre.1 stenolnsuff.， sa'js.七 the appearance of e1da-e!tecta， v.B1gem1ny:van七� r1cular 
b;l. gem1ny， vp:vartlca1 pos1tlon 
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14 

:Clagnosis Comb.'1a1v. A1Comb.Va1)1・ Comb.Va1v. ，. Maiand PDltbyc-cFoaniRlu.HpeeaFZ DlasaaeDlaeaaeDlseaae asros1色1a 

ー
ー� 

SkA 0.OBX3 SkC 0.6X1'l'A 0.lX35 D色� 0.05mmegXX76 Dc 1・05ommmggsXxXl今2...0.07X46 令0.2X4 +0.4X2 Dc 0.5mp;X34 +1.DE011..X155mmX2g0 4131g4XXb 
φ1. 

gDSg 00..055mm7g5gmXxg4 
..0.15X40 +0.2X2 F O.

lX10 +0.15X12 今O.
 
Drugs 
 φ1. +0.3X1 +0.1X29 

+0.21XX1 TA 0.3X7 
+0.lX9 +0.2X2 

gS 0.0155mmsgXx56 SkC 0.2X58 
+0.15mp;X4 +0.15X44 

。
。
。
。
。� 

afSR SR 
SR 

抱1ythm bt SR SR SR 
af aFSR令VPB1SR SR . 0.150.17 0.1600..1167N (se訂bbbτddc)古b .0.17 0.17 

Q.RS (a-e 
000...O11B 0.16 

0.09 0.10 0.09 0.08 
bd 

0.07 
0.09 0.090.12 0.0也� 

QT(sec)bbd 
0.08 0・0マ� 

0.37 0.32 0.300.33 0.35 0.31t 
0.27 0.32 0.37 0.26 0.300.28 

0.97 除� 1.13QT-ratlo bt 

。
。
。

T 

0.99 0.98 
bd 

1.00 1.13 
1.14 1.12 0.92 

FiR，(sec)bt 
0.90 0.89 1.00 
O.ヴ5 0.65 0.740.64 0.68 

bd 
0.58 

0..73 

EHP bt 


0.52 0.49 O.宮50.73 0.51 
svpvp vvpp asvvpn ashhpn

bd S0Z2、ZOE キ ロ2ls2+i100mm..p 。 。
。b ャ0.05ST adVRL{lmITIvV))bbt 令0.04 +0.01

。� -0.12 0.08 
bd tO.02 

ー0.00ワ8
-0.0t:!. 0.04 

ST aVr (mv)bt 。
-0.03 
。 国� 0.04 -0・02 

bd -0.02 
-0.06 

-0.06 -0.06+0.02-0.σ7 
φ0.25 10.49'。� +0.02(mv)btV~.. T 
..0.13 


T ;}ι(mv)bt 

+0.22 ー0.04..0.10-0.06bd 令0.oE2，-0.010

。� -0.14 
bd キ0.04 -0.11 ー0-.10O.0，+40. ー0.0己 -0.03 -0.11 

T.. +0.03 -'0.09 ..0.24 十0.04 .f

-0.25-0.12 -0.-0.12，+0.0083 

(mv)btV， o.11 
bd ー0.07 ー0.07 -0.14 -0.07，1'0.22 +0.03 +0.11 

47 

ment乞:beforetrea七b，bd:before death，Al:aortlc lnauff.，uricu1ar f1uttera.a.1": 1.， af:auricu1ar florl1
Dc:Dltilcorin，Dg:DIsoxln， 
late posltion， 

Dt:LIGltoxln，EHp:elecむrlca1heart posltlon， 
，S1nua rhythmSR:，shp:semlhorlzonta1 posltion，，'f.J'stenolnsu 

gS:g-Strophanthln，lmp:lntermed・� 
~sl:~i七r a. í svp:semlvertlcal 

posltlon，vp:vertlca1 posl七ion，VPH:ventrlcu1ar premature bea七� 
Pu1v.F口1::Clg1ta.l1s I":Fujisawa，SkA:SankyoA， SkC:Sankyoc:， TA:Takeda A 

あった0 ・� 26，31)，V oで� 1例� (No. 20)，V6で� 1例� (No. 20) 

臨以上のように， ジギ絶対不応症の� Ecgでも� ST あり， 陰性イじしたものが� V 3で� 1例� (No. 34)，V 

aVR上昇，� ST-T aVF 低下等のジギ，Ecgの特兆 で� 1例� (No.34)あった。また，陰性� Pが陽性イじ

がみられる。しかし全経過のうちで，ジギ効果が したものが� V2で� 1例� (No. 26)あった。さらに，� 

Ecgにもっとも いちじるしいときと比較すると， 陽性� Pが二相化したものが� V 1で� 1例� (No.37) あ� 

No  21では， 死亡前� 16日の� STaVR +0.33 mV， ーり，逆に，ニキ目� Pが陽性� Pになったものが� V1で� 2・� 

TaVF -0.22mV，+0.07 mVが，死亡前� 5日には 例� (No. 20，34)，V2で� 1例� (No. 36)，V3で� 1例� 

STaVR  + 0.22 m V，TaV Ji'ー OJ4mV となり， ジ� (No. 36)，V4で� 1例� (No. 21)， V5で� 1例� (No.

ギ� Ecgの特兆は減った。� NO.28では，死亡前ゃく� 21)あった。しかし，二相� Pが陰性� Pになったも� 

2カ月の� STaV]<' ー� O.旬、mV  ー� 0.12mV，� のはなかった。このほかに，二相Pの振幅を増したTaVI"，'

+0.06mVが，死亡前� 7日には� STaVF -0.06mV， ものが� V1で� 1例� (No. 26)，V2で� 2例� (No. 22， 

TaVl<'ー 0.07mV，+0.22mVとなり，やはり，そ 27)， また， 二相� Pの振幅の減ったものが� V1で� 1

の特兆は減少した。 例� (No. 31)あった。� 

すなわち， ジギ不応の時期でも夕、ギ� Ecgの特兆 Pの斐化は一般に不定であるが，その陽性度を増

は現われるが，その程度は波少する。 すもの，あるいは，二相Pが陽性Pになるものが比

第4節� Wilsonのいわゆる単極胸誘導への 較的多かった。� 

ジギタりス効果 2) QRS。P TZによってみた心長軸周囲の廻転は，表� 9に示

表� 8で，ジギ、使用前とジギ効果がもっとも現われすように，ジギ化後，複雑な恋化を示す。大部分の

たときとを比較した。この誘導では，� V 1":__V3で尋 例で，Ecgをとるたびに多少は斐化した。ことに，

常でも陰性，ないし，二相性の� Pがある。 もとの疾患による諸愛化，および，それらにたいす

陽性� Pの陽性度の増したものが� V1で� 1例� (No. るジギ、の効果判定は，個々の例について述べなけれ� 

21)， V3で� 1例� (No. 31)， V4で3例� (No. 20， ば，あまり意味はなし、。しかじ，� Goldberg町 誘導�  f 

http:0-.10O.0，


第� 2号 藤本:¥，、わゆるヂギタリス Ecgにかんする臨床的ならびに実験的研究� -199ー� 

TslJ.S Chanεes ln P-5ave ln Wl1son's Lceds(mv) な� STをもつものは，洞性

cNaose beforc treatmen七� 
Vl V2， 、4主� Vt 

3 1to.02，ι0.04 ...0.03，ー0.05 ...0.02 令0.(・2 
4 +0.06 。� ...0.09 +0.07 
5 -0.13 ...0.03 +0.02 +0.02，-0.02 
6 ャ0.09只-OJ，L・0.05 φ{).08 ...O.ll +0.U2 
8 1+0.05.-0.04 +0.05 令0.07 ...0.06 
9 • 0 +0.03 令0.03 

11 ...0.06，・0.04 +0.07 +0.'05 +0.04 
12 φ0.07 +0.05 +0.04 令0.04 
13 -0.06 ー0.06 ー0.04 争0.04 
14 令0.10 誇・08 ...0.06 今� 0.05 

1176 +0.05，ー0.06 +0・，・0.02 +0.06 令{).04 
....0.01 +0.02 +0.04 +0.01 

18 +0.13，ー0.08 。� ....0.09 +0.11 
19 +0.05 争0;02 +0.08 +0.11 
20 +0.11.-0;08 +0.214 +0.13 令0.14 

2221 
...0.12 +-0.13 +0.07 ...0.02，・0.02

...0.05，・0.07 1'0.05，・0.09 +0.05，-0.03 +0.10 
26 +0.02，-0.12 -0.05 +0.06 +0.07 

2570• +0.12，・0.16
+0• 010C7225，，..・・--0000• 05 

+0.08 +0.10 
+0.02，-0.03 +0.02，-0.05 +0.02・0.04 +0.03 

31 +0.32，・0・11 ...0.12.-0. φ0.07 +0.04 
33 -0.10 +0.0，� .0086 +0.05 +0.04 
34 +0.16，-0.31 ...0.12，ー0.18 ...0.13 +0.07 
36 ....0.21，・0.21 令0.16，-0.工2 +0.13，・0.03 ...0・08，-0.04 
37 +0.09 +0.02 +0.05 +0.04 

可E 

+0.04 
+0.07 
-0.004 
+0.U4 
+0.03 
令0.02
争0.05 
~0.04 
+0.03 
+0.07 
+0.04 
+0.01 
φ0.06 
令0.12
今0.14 

-0.04，+0.04 
+-0.05 
枠� 0.05
ゃ0.09
。-0.04 
+0.00 
+0.06 
+0.04。� 
+0.04 

可‘� 

φ0.04 
令0.006 
-0.04 
+().02 
+0.03 
ゃ0.02 
+0.05 
+0.03。� 
+0.04 
十0.07
令0.02 
+0.05 
+0.10 
...0.12 

-0.04，+0.05 
+0.07 
+0.09 
+0.09 
-t-O.Od 
+0.05 
+0.10 
...0.06 
...0.08 
-t-0.08 

Case 
No 

atthe appvetapaneeof themost Femarkable chaxIRevzsin ecz. 
v， I V2. ~ V， J v. I -Vs I-- vfa 

3 +0.03，・0..0036 +0..U044 φ0.02 争0.02 

4 +0.08，-0 1'0 令0.04 +0.06 

5 -0.04 
令0+。50.04 +0.04 十0.0035。向� ...0;05，・0.04+0. ，Oe0p.04 ...0.04 令O. 

8 ゃ0.03 .02 +0.03 千0.03 

9 ...0.02 +0..0024 +0.03 令0.03 

11 ...0.07j・0.04 +0 今0.06 ゃ0.05 

12 +0.05 キ0.04 令0.04 +0.03 

13 令0.03，-0.08 ...0.02，・0.04 ..0.02，・0.02 φ0.02 

14 +0.03 1'0.04 +0.01 民� 0.03 

1167 
令0.04，・0.04 ...0.07，・0.03 +0.04 +0.04 

ワ 。� +0.03 +0.003 
18 +0.10，-0.04 令0.04 ...0.05 ...0.03 

19 ー0.03 -0.04 ...0.06 +0.07 

20 ...0.32 令0.16 +0.18 +0.23 

21 :;'0.08，-0.04 ...0.10 +0・06 +0.02 

22 ...0.10，・0.05+0.+104，.2?C4.04 守0.05 +0.07 

26 ...0.04，-0.28 ...0.10 +0.24 

27 +0.17，-0.20 +0.13，-0，06 +0.06 +0.04 

30 -0.07 -0.04 噂� 0.06 +0.06 

31 +0・1+O1，・0.09，to.14，ー0.06 +0.14 +0.13 

33 .09 +0.10 φ0.08 +-0.07 

34 +0.27 +0.15 。� -0.21 

36 令0.19，-0・08 ...0.25 ..0.23 +0.13 

37 1...0.06.-0.02 +0.02 +0.02 +0.02 

...0.03 
+0.07 
ー0.02 
...0.03 
令0.02 
+0.02 
...0.06 
+0.03 
...0.02 
+0.03 
+0.05 
+0.03 
+0，.06 
+0.10 
+0.21 
令0.01 
+0.13 
+0.13 
+0.08 
+0.10 
+.0.06 
...0.12
。� 

+0.08 
+0.02 

令0.04 
φ0.08 
+-0.02 
+0.03 
+0.02 
"0.02 
...0.07 
...0.03 
令0.02 
...0.02 
~0.05 

+0.02 
+0.05 
+0.05 
+0.20。� 
...0.11 
令0.13 
+-0.18 
+0.11 
+0.04 
+0.07 
ー0.45 
...0、08 
+-0.03 

.Tab.9 Dlsp1aaement of Transltlonal Zone 

C1.R. 5 

C1.R・，七hen o-cl.R. 11 

4ldthen cl.R.・邸thenc-c1.R・，C1.R 

c-c1.R・� 5 

c-c1.R.，then巴1.R. 5 

c・o1.R・，七henol.R・阻d than c・ol.R. 会� 

c1.R・:clookwlserota色lon 
c-ol.R・:CO'叫n色申r-olookwlsDro七atlon

でみたようにその大半は尋常範囲の斐化であるとは

いえ，ジギ化後，まず，時計方向に廻転する例が� 20

あった。かつ，そののち反時計方向に廻転するもの

が� 15例あった。� 

3) ST 

STはその形が直線状，弓状，盆状等，いろいろ� 

の形をとり，あるいは，� Jだけが上昇，または，下

降するなどとさまざまである。これらの形の分類を

その現われた誘導と，ジギ末の全量との関係を表� 10 

に示す。表� 10，aにみる等電線に平行(または一致〉

全調律� 25例� 450誘導のう

ち， わずかに� 86誘導(19

%)だけである。これにた

いし，表� 10，b，cのよう

に， 等電線に平行でない� 

STでは，その分類を箇条

書にすると，� 

i) STの大部分が等電

線に一致，� Jだけ上昇，ま

たは，下降。� 

ii) STの大部分が等電

線に平行に上昇，または，

下降し，� Jだけ等電線に一

致。� 

iii) 弓状に� Sl'が上昇，

または下降し，� Jが正くに

上昇，下降のいちじるしい

もの。� 

iv) 弓状， または， 直

線状に斜に上昇，または下

降。� 

v) STが等電線と交叉

し，等電線にたいし� STの

大部分がある側に� Jのある

もの。� 

vi) STが等電線と交叉

し， 等電線にたb、し� STの大半がある側の反対側

にJがあるもの。‘

の6種類となる。これらの� STはし、ずれもその上

昇，下降を単一の数値で現わすことはできない。そ

こで，わたくしは，� Jと，� STの終りの部分との等

電線からの距離を計測し，さらに，上昇，下降の程

度をきめるため，� STと等電線とがかこむ面積を調

べた。� Ventricular Gradientその他については，

教室，浪川の論交参照。この表から，� V1，V2~ V3の

し、わゆる� Dextrogramに，� STが上昇するものが

多く，� V4，V5，V6のいわゆる� Levogramに下降

するものが多L、。しかも， ジギを使うと，� Levogr-

amの� STが下降しやすい傾向がある。� 

Goldberger誘導で説明したのと同様に，表� 11

で，ジギ、使用前と， ジギ効果がもっとも� Ecgに現

われたときとの� STを比較した。上昇したものは，

V1で� 5例� (No.14，21，34，36，37)，V2で� 2例

くNo.11，21)，V3で� 5例� (No.4，10，11，15，22)， 
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T出� .11Cha晦� esin ST-segmen.t ln W!lson's L.eads(mv) 36)のうち，� No. 20は，図� 4に示すよう.に，治療前� 

observod Changes Vl V~ V4 右室負荷兆候が強く，ジギ化により，� Dextrogram 

(..)ー今 2(+) 1 2 。
1ゐ

。。
Vs 

にジギ� ST-T・D が現われた。他の� 1例� (No.36)。 。4 4 

。。 1 。
1 

。
N -→(+-) 

(・)~ N 

。 Z 2 。。� 
は，夜間呼吸困難を主訴とし，下腿に浮腫のある初

年の Miの女性である(図 1)0 aは治療前の Ecg
2(+) ~ (+) 

。。1 。。� で，� V1-'V3のST-T・E，V4~V6 の ST・T ・ D が
{φ) 竺吟 {・}

6 あり，左右両室の負荷曲線である。� bはジギ末(三。。N .-今{ー}

2 共� C)0.1 g，14日間使用で代償不全兆候がとれたと。。。 1 

51 

。
5 

no Change 22 25 25 27 25 

(+). : mode.ratEl e1evatlon beyond norma1 r阻 ge

{・}ー→ 2(・}

29 きのEcgであるが，� 1，aVL，V(jに盆状に低下した 

2(+) : severe e工eva主ionbeyond normal range 
STを認め，� V2，V3のST・D もある。この� V2，V3 

N : ST in norma~ range，ー の� ST，とくに� Jが等電線に近ずくことは，臨床兆
(・) :moderate depression beyond n_ormal r印� ge 
21・)� :severe depresBion beyond iiormal range 

候も考え合せて，ジギの直接作用とするより，右室

V，lで� 1例� (No. 29)あった。ま Tab.12 Ghanges in ST-8egment of ~ex芯rogram re1ated to Depresslon 

た， 低下したものは，� V2で� 1例� 
of ST-segment of Levogrwn at七heDlg1tal1za七ion 

(No.36)，V3で4例� (No.18，21， 
A. P.F.Digita11a 15(8)Ca8es 

。
。
。
。
。

Vs 

36，35)，V，fで� 6例� (No. 9，14， 

31，35，36，37)，V5で� 8例� (No. 

3，4，9，14，21，22，.31，36)，V6 

で� 5例� (No.3，14，21，31，34) 

あった。すなわち，� V1，V2では B. Diglcorin 4(2)Ca8es， Cedl1印� ld1(2)Ca5e8， 
Dlgl七ox+n1(2)Cases， Acetyldlgitoxin 2(0)Cases 

下1百型雷T111gr一一一・� 

Depresalon 
Severe 
Depl'~::l sion 

:Cepression 

0(0) 

1(1) 

l{O) 

No Change 

3(1) 

0(2) 

0(0) 

Slight 

E1eva色lon 

3(2) 

1(2) 

0(0) 

Moderste 

Elevatlon 

0(0) 

4(0) 

1(0) 

Severe 

E1evatlon 

0(0) 

1(0) 

0(0) 

上昇するものが多く ，V4，V5，V6 
Depresalon No Chang申

では低下するものが多い。� 孟詳;
0(0) 3(3)一般にジギタリス使用によって
0(0) 0(11

Depresslol'1 

severe i 
おこる� ST・T・D は� QRSのもっ

d 0(0) 0(0)Depresslonとも大きな上向きの振れを示す誘

Sl1gh色� Moderate Severe 

E1eva七lonElevat10n Eleva1;lon 

C(1) 2{O) 0(0) 

1(1~ 1(0) 0(0) 

0(0) 1(0) 0(0) 

導にいちじるしし、。洞性全調律の� out of parenじhesls:s1nusrhythm， ln parenthesls:auricul.tlbrl11. 

25例のうち，24_OOまでがこの傾向にあ・った。他の 負荷がとれて， 土昇していた� ST-Tが尋常化した� 

l例� (No.20)は，図� 4に示すように，治療前の� a ためであると思われる。すなわち，ジギは左室に撰

は工 ~m では Rm が最大で，かっ， ST-Tmは低 択的によりよく働き，いわゆる“Halbseitene妊e-

下している。胸誘導では，� Vl~V4 の T が陰性で， kt(25)" を示す。ジギ化によって� Dextrogramの� 

V3の� STは低下し，いちじるしし、右室負荷曲線で� ST-Tが不安であった� 5例� (No.6，11，13，26，330 

ある。ジギ使用後の� b，c，および，� dでは，� QRS 表� 12からは� 6人あることになるが，� NO.11は2回

の上向きの振れが最大の� V6より，� Dextrogram ~，こ 入院し，ぞのおのおのを� 1回ずつ数えた〉は，ジギ、

あたる� V2.-..V 4にジギ� ST-T・D がし、ちじるしし、。 化後� (No. 6は� AD0.3mgを� 1日，� 0.2mgを� 2日

胸誘導で上向きの大きな振れを示す誘導は，ふつ 後� O.lmgで維持，� No. 11は� D C  0.5mg とタケダ

でgl，O.Aタケダ日後，4を併用0.1gのジギ末S1'- Aであるから，ジギLevogramの6Y.V4~う，� 

T ・D は，� Levogramにでやすいといえる。これ 維持，� No 13は� D C10mgを最初の� 2日間に用い，

にたいし，� Dextrogramの愛化を， 上昇・下降等� 1.0mgで維持，さらにタケダA のジギ末� 0.05gに

の菱化がもっともいちじるしい誘導で代表させて現 かえる。� NO.26は� g-S 0.075 m gずつ計� 2.475mg  

わしたものが表� 12である。洞性全調律の例では， 使用後，� D C  1.0mg v;こかえる。� NO.33は三共� C の� 

65%のものがジギ配糖体により，� Dextrogramに ジギ末� 0.1gを� 40日〉いずれも� Levogram にご

おける� STの土昇を示した。心房細動では，ちょう く軽度の]，または，� STの低下を現わすが，どれ

ど，細動波が� Dextrogramv:こ著明に現われること も� ful1-blown ST・T ・D とはい� L難いものばかり

が多いので� STの真相は見分けにくい。洞性全調律 であ勺た。

で，� •Dextrogramの� STが低下した� 2例� (No.20， ジギは胸誘導の� Levogram の� ST-Tを低下さ
、主
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ジギ化開始後，まず，時計方向廻転をおこしたもの ある。

が3例� (No. 18，21，34)，このうち，のちに反時計 QRSの経過は，迅速であるから， その経過にお

方向廻転をおこしたものが� 1例� (No. 21)あった。 ける菱化は，ときに見おとされることさえある。

まず，反時計方向廻転をおこしたのち，さらに，時 ジギ療法開始後，数時間ですでに，定型的なジギ

計方向廻転をおこしたものが3例� (No. 11，28，30) Ecgをみることがある。図� 2は� Aiをもっ� 48年の

あり，このうち，のちにふた� Lび反時計方向廻転を 男性� CNo;、31)の� Ecgで，治療前，呼吸困難，下

おこしたものが� 2例� (No. 11，28)あった。すなわ 腿浮腫等の代償不全兆候が強かった。セジラニド

ち，心長軸周囲の廻転で，ジギ不応症の特兆的斐化� 0.6mg静注後� 2時間で� QTは尋常簿囲ではあるが，

は見当らなし、。� STがく表� 15)， ジギ使用前に比較 すでに短縮しはじめ，� STも，また， その形を斐え

して上昇したものはなく，低下したものは，� No. 21 はじめている。図� 2，Cはさらにジギ未(タケ〆L

の� V h V 3，V 4，V5と， また，� NO.34の� V6とでみ� 156) 0.2gずつ� 2日，� 0.15gずつ� 6日， 計1.3g使

られた。� Tは陽性Tの陽性度の滅り，または，陰性 用後とった。すべての誘導，ことに，第E誘導にお� 

Tの陰性度の増しを示したものはなく，二相化した いて� STは弦形に低下している。かような� STの

ものが，� V6で� 1例� (No. 34)あり，また，二相T ~化は， 盆状の� ST・Dとともに， ジギ� Ecgのー

の振幅が増大し，陰性傾向を増したものが，� No. 2幻1 (μ特兆でで、あると，古くカか、ら的岳の〉凡し

の V町1~V6 にみられた。 に，心冠不全� Ecgの� ST-Tと区別しなければなら

ジギ絶対不応症では，この誘導で，ジギ� ST-Tの ない。心筋の酸素供給が不充分になると，� STは

傾向が減るといえる。 全くジギ� STと同じ愛化を示すく19)。 しかしジギ

第5節 者案，と《に，標準誘導における� Ecgならば，休薬してジギの影響が消えれば� STの

ジギタリス� Ecgへの補遺 菱化も常態に戻る。図� 3は，� Msi，ならびに，心房

ジギは� Ecgのすべての糠を菱形させる。なぜな 細動をもっ� 22年の女性� (No. 7)の，� Ecgで入院時

ら，すべての心筋の興奮性と伝達能を斐化させるか には， うつ血性心不全が強く，起坐呼吸で四肢に高

らである。 度の浮腫があった。ジゴキシ:;/1.0mgを� 0.25mg 

Pの愛化は，治療のす込みとともに増高，滅高， ずつ� 8時間以内に用い，以後，ジギトキシン� 0.15

あるいは，二相化等のさまざまの愛化を示すことが� mgを� 19日，� O.lmgを� 35日，ジギ末〈タケ〆A) 
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0.15gを� 20日，タケダ� Bを� 9日と，つぎつぎに用 義A， タケダ� B)を� O.lgずつそれぞれ4日，� 7日，

い，� 11日休薬後ジギ末(三共A)0.15gを� 14日使� 7日，� 7日計� 5.2g使用後の� cで、は，使用前平低であ

ったときの� Ecgがbである。ジギ末(タケダA)13 った� TI，1Iは陰性化し， 陰性であった� Tmは陽性

日日ごろから，頭痛，食思の不振，目さきがチラチ 化した・。

ラする感じ等を訴え始め，� ζれは次第に強くなった 以上の� ST-Tの菱化は，心室の左，右いずれかに

ので， ジギ、末を中止した。副作用の消えるととも 負荷があれば， それだけいちじる� LLdh 表� 17は

に，代{賞不全がふた� Lび現われたので，ジギ末く三 Tab .17 Re1a~ュ 10n oetween D1g1ta11s ST-T 

共A)を用い，また，・副作用が現われたので休薬，� andiMyocard1a1 S色ra1n

13日後の.Ecgが� cである。� bに� STの盆状低下を

みるが，� cではその低下がほとんどな〈なった。な

お，� bでは心室性期外収縮による二連拍がみられ

る� (P.206参照〉。

図� 4は� Msiをもう� 16年の女性くNo.20)の� Ecg 

で下肢浮腫と心'博充進を訴えて入院した。ジギ末 ジギ、使用前の� Ecgの� STと等電線との距離〈平行

く三共C)による急速飽和で代償不全はとれた。すな でないものは前節で述べた基準で分類した〉で心室

わち三共C 0.5gを� 1日，� 0.3 gを� 1日，� 0.2gを� 2 の負荷の程度を高度，中等度，軽度と分類した。ジ

日，� 0.1 gを� 1日用いたときの� Ecgがbで，さらに， ギは肥大曲線のいわゆる反向性� (QRSとST・Tの� 

'ヤ 土� 

13 l 1 

6 3 5 

l 1 6 

0.1gを� 34日，ジギ末(三共D)0.1 gを� 14日，計 方向について〉を強める傾向がある。図� 5はジギ使� 

6.1g使ったときの� Ecgが� cである。� cでは，� PR 用によって，左蜜負荷曲線の� QRSと'ST-Tの反

は� 0.24ペこれは明らかに延長している。さらに，ジ 向性が大きくなることを示す。これは，� Halbseite・

ギ末(三共D)0.1 gを� 21日く計� 8.1g)用じたのち� neffekt(25)によくみられるが，この図では，胸誘導

のdでは，� PRは� 0.38.9となり，第 1度の房室プロ で右室にもジギが作用しておりくVJ， V2の� ST-T.: 

とはいえない。ekt旺Halbseitene)，Eが弦形にm，ST][ともに，d，Cクを示す。かつ，γ

低下している。� PRの延長は， いろいろの原因でお ジギが心室� Ecgを愛化させる説明は， いろいろ

こるが，� STの低下が弦状， または盆状を示すとき 行われている。心筋に障害があれば，現われやすい

には両者をあわせてジギ、� Ecgでなし、か主一応疑う 傾向もあり，ジギ、の力価が低いと現われにくい傾向

必要がある。表� 16にジギ療法中にとった� Ecgのう� もある。単相部分曲線を研究した人たち(7知的は，

ち，最大の値を示す� PRと， .そのときのジギ ST・T ジギ� Ecgのそれは，前のそれより短かし、といった。

の有無との関係を示す。すなわち，� 0.03.9以上 PR それゆえ，合成した� Ecgの� QTは短縮する。尋常

が延長すると，すべて，ジギ� ST・Tが現われた。 の単相部分曲線には平坦部があるから，尋常の� ST 

0.03.9以上 PRの延長したものは，洞性全調律� 25例 ができる。しかるに，ジギ、の単相部分曲線には平坦

の24%にみられた。延長しなかった� 18例のうち，� 部がなくなるので，� STの盆状低下と� Tの平坦化，

6例にジギ� ST-Tをみた。� 二相化，負性化などがおこると説明した。これにし

Tの愛化もいちじるしし、。しばしば，陰性，ない たがえば，ジギによって心筋が障害をうけなくと

し，二相化する。とぎに，以前陰性であったものが， も，ジギ� Ecgのおこることはわかる。

ジギにより陽性化することもある。図� 5は，鳴息発 ジギが心筋の血液循環合悪くするという人もあ

作を主訴として，心冠硬化と診断された� 58年の男 る。� Ascho質学派の人たち(2)(10)は実験的に大量の

性� (No，3)の� Ecgである。ジギ末(フジサワ)0.1 ジ、ギ、で心筋に壊死を作った。たどし，試獣の種によ

g，20日のbと， ジギ末く塩野義A，タケダB，l塩野 るところもあるらしく，ネコではおこりやすく，イ� 

Tab.16 Rela色10nbe包weenPR Interva1 and Dlgl色al1sST-T ヌでは軽度である。� Rothlinら(3)(12) 

いえ� .0.02" +0.0:5" +0.05" 
同+0.02" ，、， +O.3:eI"A-V B10ck 

+0.03" +0.05" φ0.01:l1t 

+ 4 2 2 苫� 1 l 

!: 3 1 。
。� 

。 。 。
ー� t占� 1 。 。 。

. 

(21)

心冠

は，この壊死を組織学的所見から，

循環は障害されず，ジギ、の心筋へ

の直接作用であるといった。以上は.

動物実験であるから，臨床に直訳でき

るか，どうか，問題である。要するに
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人は，使用中止の指示とし，それに反

対する人たちは，それだけでは中止す
hz; +31メ� +51メ

今71メ� 
-:;20戸~時� 0メ� +50メ 、，w.70メ� 

。
。


2'
べきでないとしている。心冠拡張剤を

使っても常態に戻らせることができな
。 。
。 。5 

2 3 3 3 4 2+ 
。2 2士 1 

. 2 32 2 
♂ヘ� 

一 一一一一一いとし、う事実くので，ジギの心筋障害，� 

。
。� 

または，心冠不全説をうら書きしようとする人もあ

る。しかし，わたくしは，むしろ，協研者渡辺〈尚も

いうよラに，ジギが心筋に作用する特性のーっとし

て心室� Ecgの� STを盆状に低下させると考える。� 

それゆえ，かような� STの愛化は，かならずしもジ

ギ中止の指示ではなく，たど，臨床的得失はぬきに

して，� STの低下はジギが作用じてきた兆候と考え

る。

図6は，代償不全を伴なう� Asの� 65年の男性

(No: 14)の� Ecgである。はじめ，外来通院治療

であった� Lめ，急速ジギ飽和は行わず，はじめから� 

0.1gのジギ末〈フジサワ〉を用い，代償不全は一進

一退でなかなかとれぬため，入院した。ジギ末〈フ

ジサワ)11.32 g(一時� 0.08gを使用〉に達してのち，

三共Cのジギ末� 0.1gにきりかえ， 総量� 12.22gに

達したときの� Ecgが図� 6，bである。使用前の� PR

は0.19ペ後は�  0.26
Q と延びている。� QTは使用前� 

0 .43// くQT~比1. 19)，後 0 .46Q (QT比1.09)で実測

値はむしろ延びているが，� Bazettの計算値との比

は， 使用後は尋常範囲ではあるが短縮している。

PRの延長は，� QTの短縮と同時におこればジギの

影響を考える必要がある。� QTの短縮はジギ� Ecg 

の特兆ではあるが， ときに，おこらないこともあ

る(表� 18)。さらに，� QTの短縮は� ST-Tの斐化

を伴なうこともあり，伴なわないこともある。粗動

波が強く計測し得なかった� 1例を除く� 36例の� 47%

が� QT短縮し，� その� 59%にジギ� ST-Tをみた。r

QT短縮のない� 19例く53%)の47%にジギ� ST-T

をみた(表� 18)。� 

Tab.lt:l	 Relaもionbetween QT Dura色lonand 

I>igi色a119ST-T 
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心拍数はジギ、によって，ふつう減る。表� 19のよ

うに，� 37例のうち� 18例� (49%，このうち� 1例は� 30 

%延長したが，[強い組動波により ST-Tの計測が

行なえず表にはなしうは� 20%以上の延長をみた。、� 

延長したもの� L うち，心房粗動の� 1例を除いた� 17

例の� 65%は，ジギ� ST-Tを伴なった。徐拍のこな

い� 19例の� 42%がジギ.ST・T をおこした。

Basedow病患者には， ジギ、を充分に使つでも，

心拍数の減らないことがある。また，� PRが短縮し

ないこともある。しかるに，� .STはしばしばいちじ

るしく低下する。ジギによる心拍数の滅りと� PRの

延長とは，迷走神経の中枢性，ならびに末梢性興奮

によるとされている。しかるに，� 8asedow病の交� 

感神経緊張は高く，迷走神経のそれは，相対的に抑

制されてし、る。この抑制されかたが，比較的少Aいと

きには， ジギの使用は多少とも心拍数を減らし，� 

PRを延長させる。しかし，� Basedow病における

いちじるしい� ST-Tの菱化は， ジギの迷走神経緊

張の興奮作用とするよりも心筋にたいする直接作用

とされてしる。こ与に計測した甲状腺機能充進を伴

なう� 2例� (No.23，32)は， t， 、ずれも心房器lH動を伴

なっており，心拍数は滅った。

ストロファンチンは，ジギより排世が早<，作用

の持続が短かし、。かつ，� ST-Tの菱化は現われても� 

比較的大量でないと現われず，� g-Sを使用した� 2例

(No. 9，19)は， t，、ずれも， ST-Tの菱化を示さな

し、。

心房細動は，� STの斐化を判定しにく与すること

がある。細動波は� STの形を憂え，その真相をみ

にく与しやすし、。ことに，細動があり，� Tの構成が

悪いときにはむずかしし、。図� 7は， うつ血性心不� 

全を伴なう心房細動と� Msiとをもっ� 34年の女性

(No. 24)の� Ecgである。� aは治療前にとったも

ので，� bは， はじめ� DC 1.0mgを� 16日用い， ひ

きつずき，ジギ末(三共C)0.12 gを� 16日後，� 0.1 

gを� 8日計� 27.2g用いたときの� Ecgである。はじ

めの� DCで，ある程度の代償は得られ，ジギ末に切

りかえてから代償は，さらに良好となった占� bにジ

ギ� ST-Tはすでに工，� 11に認められるが， 各心室

群の� ST-Tはところにより，細動波のためジギ

ST-Tが明らかでなし、。さらに， ジギ末� 2.8gを使

ったときのCで，やっと，どの心室群にも，弦形の

ST低下が見られる。
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ジギにたいして過敏な人は，上に述べたところと

全く別種の� ST-Tの菱化を示すことがある。� Sam-

arasと� Korthら(17)は� Basedow病の患者にジ

ギを使ったところ，急性中毒の症状を発し，� Ecgで

STは深く低下し，その形は肥大のそれを思わせ，

陰性の下に尖iったTに移行する例を報告した。一般

にいえば，ジギ療法中，かような斐化をみることは

稀である。しかし，� Basedow病とジフテリ{とに

おいては，しばしばみる所見である。かよラな非定

型的ジギ、� ST-Tは， ふつう， 同時に他の臨床的中

毒兆候を伴なう。ジギ療法の経過中に，非定型的な

蛤� ST-Tがでれば，療法を一時中絶するか，または，

きわめて慎重に続けるべきである。 とくに，、� Base-

dow病とジフテリーの場合には注意すべきである。

ジギは� ST-T以外にも� Ecgに斐化を示すことが

ある。すなわち，興奮発生と興奮伝達に異常を示す

ことがある。� 37例の観察例のうち，ジギにより，か

r ような菱化を示したものを表� 20に示す。 これらの

愛化は心筋に異常があって，はじめておこると考え

られる場合が多い(第� 2編参照〉。� 

Tab.20 AI 


Arrhythmla 
 Appearance Dlaappear. 

Ven也rlcu1.Premat;Sy昌也ole

Ven七rlcul.Blg申m1ny 

Aurlcu1.Prema七.Systole 

Aurlculoventrlcu1ar B10~ 

Aurlcular Flbrl11a色lon 

AUI・1巴ularFlu色色er 

1;1 3 

1 l 

1 

l 

l

。� 
2 

2 

l

。

ジギ療法中，心室性期外収縮のほかに，心房性期

外収縮も現われる。� 37例のうち，心室性期外収縮が

現われたものが8例� (No.2，4，14，21，25，29，34') 

は，ジギ29)，'25，14，(No. 2例4あり，このうち� 

使用前にも心室性期外収縮があり，ジギ使用後，こ

れが増した。さらに，心房性期外収縮の現われた.も

のが� 1例� (No:34)あった。しばしば，ジギ、療法中

に二連拍の型の期外収縮がおこる。� 37例中，心室性

二連拍のおこったものが1例あり，これについては

すでに� P.204に述べた(図� 3)。この例では，休薬� 

.後 13日の� Ecg(C)では消えている。ジギによる

心室性期外収縮は， .しばしば，多源性であるく No.

2，14，'29)。ジギを使ってし、る経過中に，期外収縮

がおこれば，ふつう，ジギ療法を中止する。しかし，

このとき中止せず，さらに，続けていると期外収縮

の消えることがある� (No.28)。初めあった期外収

縮がジギの使用で消えることもあり， ，これは，心室

性期外収縮で� 3例(No.10，23，33)，室上性期外収

縮で� 1例� (No.17)あった。室上性のものを除き，� 

いずれも，少数， 散発性の期外収縮である。一般

に，二連拍がおこれば，ジギの使用を中止すること� 

になっている。なぜなら。さらに使うと，頻発性の

期外収縮がおこり，ついに，心室性急拍となるおそ

れがあるとされてし、るからである。ジギ療法中に二

連拍がおこれば，ジギが重篤な障害を屯つ心筋に作

用したと考えるべき場合が多し、。しかし，かような

二連拍でも，ジギで逆に消えることもある。図� 8は

狭心症様発作を頻発し，� AsiとMsiをもっ� 59年の

女性� (No.18)の� Ecgである。ジ.ギ使用前。)，

すでに，� Tr..n，mは陰性で，心室性二連拍を伴なう� 

右心冠不全の像を示す。この患者は二連拍があった

けれども，狭心症様発作が頻発し，全身浮腫と，さ

らに肺うつ血兆候がはなはだしいため，� g与を使つ

た。� g-S0.075 mgずつ� 19日使用後，代償不全兆候� 

が改善されぬため，ジギ末(三共A)0.08 gに切り

かえ，� 2日たったときの� Ecgがbである。二連拍は

とれたが，まだ代償不全兆候はとれていない。この

患者は，この後，結局，いわゆる� CardiacUremia 

の兆候を示して死亡した。しかし，二連拍のとれた

ことは，必要があれば二連拍の患者でもジギの使用

が可能なことを示す。� 

ζ の観察中に，� 0.38'"に� PRが延長した� 1例くP. 

204に示した� No.20，図� 4)と房室プロッグをおこ

した� 1例� (No.3りがあるo 図� 9は，心性気管支痘

欝を伴なう代償不全性高血圧性心疾患をもっ� 64年

の女性くNo.37)の� Ecgである。夜間呼吸困難が

ひどく，下腿に浮腫がし、ちじるしいの宅、入院した。

たどちに� DCによる急速ジギ飽和をはかり，すな

わち，� DC 4mgを� 240
以内に用い，以後，1mgず

っ� 3日， その後セジラニド� 0.4mgずつ� 2日用いた

ときの� Ecgが� bである。治療前・(a)は，洞性頻

拍で，左室負荷曲線と傾向的に肺性Pを示す。セジ

ラニドに切りかえて� 3日目に突然，視障害とl匝吐が

おこり， このとき，等頻度性房室解離を現わした

(b)。たどしわずかに，� PPくRRのため，このズ

レから房室結節性収縮の不応期外に生じる� Pは心室

に伝わり，この個所で，室の房室結節性調律は中断� 

、わゆる等頻度性房室干渉、¥， されでしる。それゆえ，

解離である。このように，房室の拍動数がきわめて

接近した状態の生じることは，ジギが洞結節にたい

して抑制的に，下位中枢にたいしては，むしろ促進

的にはたらくことから説明しうる。� PRの延長は，

http:Tr..n，
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ジギ療法中に，心房粗動のおこることもある。� 37

例中� 2例ぐNo. 22，34)に認めた。図� 11は，� Msi 

を伴なう� Ai患者� (No. 3のである。入院前，動� 

き，息切れを訴え，全身に浮腫を認め，代償不全兆

候が強いので，� DCを� 0.5mgずつ� 4
0ごとに用いた� 

ところ，心房性期外収縮が散発するようになり，� 3 

図自の注射後� 2
0の� Ecg (b)に心房粗動を認めた。

しかし，心不全兆候はや� L軽快の兆がみえた。この� 

患者は，間もなく，ふた� Lび悪化し，ジギ化開始後

7日自に寸時死をとげた。

しばしば，心房粗動はジギによって心房細動に移� 

行する。さらに，ジギを続けると，心房細動が消え� 

て，洞性全調律に戻ることもあり，・また，心房細動

になってから急に中止することにより消えること

もある。このような例が� 1例くNo. 2のあり，� g-S 

0.075mg，24日後，ジギ末(三共D) 0.3 g を2日

と0.2gを2日用いたところ， 心房粗動が現われ，

さらに，ジギ末を� 0.15gとしてつずけたところ� 6日

自の� Ecgでは粗動が消えた。� 

表� 21は， ジギ、副作用の現われたときと， ジギ使

用前と比較したものである。調律の障害は，心房細

動くNo. 4)，心室性二連拍くNo. 7)，補足収縮

(No.14)，房室干渉解離� (No.37)がおのおの� 1例

ずつみられた。たどし，� No. 7は以前から期外収縮

'l'e.b.22 

がときどき出没した。� PRが異常に延長したものが

1例� (No. 1のあった。� QRS時間は全例とも不安。

QTは全例とも短縮の傾向をみたが，尋常範囲をこ

える短縮をみた例は� 1例，(No.7)だけであった。

RRが� 20%以上延長する徐拍は，� 5例� (No. 4，7， 

13，14，37)におこり，� No. 21は逆に� 10%の短縮

をみた。また，型の斐化をみたものはなかった。

ST・Dは� Eにおこったものが2例� (No. 14，37) 

あった。陽性Tの陰性化が� E とE でおこったもり� 

が� 1例� (No. 37)あり，また王で陽性Tの陰性化，

Eで陽性Tの二相化がおこったものが1例� (No・

21)あり，さらに，� IIだけに陽性Tの二相化がおこ

ったものが 3例� (No. 7，12，14)あった。すなわ

，ち，� ST-Tを通じて低下したものが，� No. 4，13を

除く� 5例にみら'れた。� 

以上から，調律異常の多いこと，徐拍傾向の強い

こと，� QT短縮の傾向と，� ST-T・Dのおとり易い

こと等がジギ副作用を呈するもの� L特兆といえる。

ST-T・Dは� W i1sonの胸誘導の項で述べたよう

に副作用の出現に先行するものが 2例あり，いちじ

るしい� ST・T・Dがジギ療法中に現われたときに

は，副作用の出現に注意すべきであろう。� 

表� 22は， ジギ、絶対不応症の� 6例の死亡時にもつ

とも近い� Ecg と使用前のそれとを比較した。調律� 
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は，心房粗動が出没するようになった� 1例� (No.

34)を除き不安。� PRは20%以上の延長をみたも

のが� 1例� (No. 11)，逆に，短縮したものが� 1例

(No. 18)あずた。� QRS時間は全例とも不安。� QT

比が減少し，� QT短縮傾向をみたものが4例くNo. 

11，18，30，34)あり，このうち，尋常範囲をこえる

短縮を示した� 1例� (No.18)と，延長していた� QT

が尋常化した� 1例� (No.30)とがあった。また，� QT 

‘延長をおこしたものが� 1例� (No.21)あった。� 20%

以上� RRが延長する徐拍をみたものはなく， や� L

延長したものが� 1例� (No.34)，むしろ，頻拍とな

ったものが3例(18，21，30)あった。後者の� 3例

は全経過を通じて徐拍はおこっていなし、。� STは工

第� 6節総

で低下したものが� 1例� (No.34)あっただけで，� 

その他はし、ずれも尋常範囲内の斐動で、あった。� Tも

工で陽性Tが陰性化したものが� 1例� (No.34)あっ� 

ただけであった。すなわち，� ST-Tを通じて� No.

34の1例だけに低下をみた。� 

ジギ絶対不応症の� Ecgは，一般に徐拍がおこり

にく~，むしろ頻拍傾向となるものが多し、。 Lかし

PR延長，� QT短縮，� ST-T・D等のジギ� Ecgの特

兆はジギ不応症でも現われる。たど，その現われる

例は比較的少く，� ST-T・Dは� Goldberger誘導

とWilsonの胸誘導の成績とを考え合せ，おこり

にくいか，または，死亡前にその程度が軽くなる。

括

心不全・その他のため， ジギ療法を受けたもの、うち， 観察条件が完備している� 37人を選

んで，� Ecgを分析したo 

1) Goldberger誘導の� Pで， 有意の変化をみたものは各誘導とも少ない。� Wilsonの胸

誘導の� P では，その陽性� P の陽性度の増したものと，二相� P の陽性化するものとが幾分多

かった。� 

2) Goldberger誘導でみた，心の位相の変化は，大部分尋常範囲内の変動で，決定的に位

相の変化したものは� 2例にすぎない。� W i1sonの胸誘導でみた心長軸周囲の廻転も，尋常範囲

内の変動が大半を占めるとはいえ，ジギ化開始後，早期に時計方向廻転をおこすものが多かっ

た� (54%)。� 

3) Goldberger誘導の� STは， 尋常範囲内の変動ではあるが，� aVRで上昇，� aVFで低

下，� aVLでは垂直位，または，半垂直位で上昇， 横位，または， 半横位で低下の傾向を示す

ものが多い。しかし，尋常範闘をこえる変化を示した例は少い。� 

W i1sonの胸誘導の� STは， ジギ化により，� Dextrogramで上昇，� Levogramで低下す

るものが多し"0Dextrogramにおける� ST. E は，ジギ化前，高度の右室負荷があって，非

・定型的なジギ� ST-Tの現れかたをする場合と，� “Halbseiteneffekt"を呈する場合には，お

こりにくい。また，� Levogramの� ST・Dは，いちじるしい右室負荷曲線を示す� 1例を除き，� 

QRSの上向きの振れが最大の誘導にいちじるしし、。� 

4) Goldberger誘導の� T は，� aVRと� aVFとで陽性� T の減高， 陰性化， 二相化， 陰

性� Tの陰性度の増し等を示すものが比較的多かった。これにたいし，� aVLでは有意の変化を

示した例が少く一定の傾向をみない。� 

W i1sonの胸誘導では，一般に陽性� Tの減高，ならびに陰性化，および二相化，陰性� T の陰

性度の増し，さらに，二相� Tの陰性部分の増し等の変化が比較的多く， とくに，� Levogram 

でこれがいちじるしい。� 

5) PRの延長は洞性全調律の患者� 25例の� 24%にみられ， 全例ともジギ� ST-T・Dを伴
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った。� PRの延長しない� 18例の� 33%にジギ� ST-T・DをみたO 

6)粗動波が強く，測定し得なかった� 1例を除く� 36例の� 47%が� QT短縮を示し，その� 59係

にジギ� ST-Tをみた。� QT短縮のこない� 19例の� 47%にジギ� ST-Tをみた。� 

7) RRが� 20μ 以上延長する徐拍は，全� 37例の，49%におこり， このうち， 心房粗動の� 1

例を除く� 17例の� 65%はジギ� ST-Tを伴った。徐拍が明らかとならなかった� 19例の� 42%が

ジギ� ST-Tを伴った。� 

8) 調律の変化は，心室性期外収縮が現れたもの� 8例，とれたもの� 3例，心房性期外収縮が

現れたものと，とれたもの，おのおの� 1例ずつ，心室性二連拍が現れたものと，とれたもの，

おのおの� 1例ずつ，房室プロックが現れたもの� 1例，心房細動が生じたもの� 2例，とれたもの� 

1例，心房組動がおこったもの� 1例であった。一般にジギ中止の指示とされているこ連拍が，

ジギ化によってとれたことは，たとえ，二連拍があっても，必要があればジギ使用可能なこと

を示す。� 

9) ジギ中毒が現れたとさの� Ecgには，不正拍がおこることが多く，また，� PR延長，� RR 

延長，� QT短縮が一般にいちじるしく， ，� ST-T・D も程度・頻度ともに強く現れる。いちじる

しい� ST-T・Dが副作用の出現に先行した例もあり， いちじるしい� ST-T・Dが現れたとき

には，副作用の出現に注意すべきであろう。� 

10) ジギ絶対不応症の� Ecgは徐拍がおこらず，むしろ頻拍傾向となり，� PR，QT，ST-T 

にたいするジギ効果が現れにくいか，あるいは，これらにたいするジギ効果が死期に近ずくに

つれ減少する。
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第� 2編いわゆるジギタリス� Ecgの実験的研究

目� 

工〉はしがき 
  

II) 実験方法 

， JlI)実験成績，ならびに，考案

a) Sttophosid点滴静脈内注入実験

的� Strophosid分割静脈内注射実験� 

c) Digicorin分割静脈内注射実験� 

d) アセチーノレ・コリン作用にたし、する� 

Digicorinの影響
 

IV)総 括 


本編に用いた略語
 
AC=塩酸アセチ{ノレ・コ� yy (Ovisot， 

ダイイチ〉� 

CSR II=.頚動脈洞第 2点刺激� (H.E. 

Hering) 

次� 

DC: DigicorinくNeodig.italisAD・� 1，� 

L.31.11. 26. 378.タケダ〉� 

Ecg: Electrocardiogram，心電曲線
 

E':弾性抵抗
 

J : R-ST junction 

ジギ:ジギタ� Pス

静注:静脈内注射� 

KS: Strophosid (Sandoz) 

M:分時送血量
 
PA: Procaine Amide (Pronestyl， 

Sqibb) 


ST・D:ST depression，ST低下� 

TP: トロピ� y(タケダ〉� 

W:全末柏、抵抗� 

1) はしがき

ジギを周いて� Ecgを観察した動物実験は，古くから数多く行れているが， なお，不明の点

も少くなし1。最近では，� 1947年""1949年に� Rothlihら(7)(1)(めは，ネコを用いて静脈内点滴

注入，ならびに，皮下注射実験を行い， 静脈内点滴注入実験では� ST-Tの低下を， 皮下注射

実験では� ST-Tの上昇をみ， いずれも心内膜下に組織学的変化をみたが， なお，� ST-Tの変

化は剖検所見，・ないし，他の観察所見と一致しないと述べており，また，調律の変化はジギ中

毒の所見と一致する。(たどし，量的関係はない)と述べsているO わたくしは， ネコにくらべ

てジギに強い心をもっイヌを用いて実験した。使ったジギは，力価の高い(7)製剤の代表として� 

Strophosid (Sandoz)を，低い(5)製剤の代表として� Neodigitalis(タケダ AD・� 1;.L. 31， 

11，26，378)を用いた。� 

11) 実験方法

麻酔には30mg/kgのイソ・アミル・エチル・パ

ルピヅ{ノレ酸ソ{ダ(イソミタール・ソーダ“白木� 

新薬'つを静注した。頚動脈洞標本仰を作り，気管

には気管カニュ{レを，大腿動脈には血管カニュー

レを入れ， それぞれ，� •Jaquetの複式タンプ{ノレ，

水銀マノメータ{につなぎ，キモグラフィオ� Y上の

す� L紙に，呼吸，および，血圧を描記した。さらに，

千葉電機製オッシログラフ� 3要素心電計，および，

三栄測器製直記式� 2要素万能記録装置によって，

Ecgを記録した。なお，� Wezlerの新法による循

環分析は教室で常用しているところ刊によった。

タギ舟jの使用方法は，� a) KS 1.0mg (4cc)を生

理食塩水にまぜて総量� 120ccとし， これを大腿静

脈に点滴注入した。� b)高濃度のものがもっ作用を

調べる目的で，� KS 0.25 mg (1cc)を20'ごとに� 5 
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回静注した。� c)東大小林芳人教授の指示により， り，軽度の頻拍傾向をみるが，� CSR 1I中止後，速 

DC 1.8mgを� KS例と同じ時間的関係のもとに使 やかにもとに戻る〈図� 15)016038'血圧� 92mmHg

って観察した。� d)迷走神経緊張にたいする� DGの (図 12，� .E)o Ecg T1fは +O.31mVに増高したまふ

作用を調べる目的で，� DC 1.8mg静注の前後に� AC である。その他に著愛はなゐ、(図� 13，D)o 16041' KS 

(Ovisot，第一)10mgを，それぞれ，� 1回ずつ静 注入量� 0.656mg，最初の点滴開始より� 67分。血圧

注し，さらに，� TP (タケダ)1. 0mgを間にはさみ� 88mmHg(図� 12，F)o 16049' KS注入量� 0.739mg。� 

AC 5mgを2回静注した。なお，この実験系列で� Ecg RR 0.24ぺや�  L頻拍の傾向(図� 13，E)o 1707' 

はジギ、化後のストロフアシチン作用を調べるため，� Ecg: RR 0.31"に延長〈図 13，F)o 17~ 8'右� CSR 

DC 3.6mg静注後� KS0.25mgを2回静注し， こ 1I，相次いで左 CSRlI。血圧の上昇は 14mmHg

のため生じた心室性急拍にたいし，� PA (Squibb) (80mmHgから� 94mmHgに上昇〉にすぎない(図� 

200mgと100mgとを� 2回相次いで静注した。 14，C)o Ecg には著~がない。 170 21' 右 CSR 1I， 

観察時聞はし、ずれの例においても同じにした。	 相次いで左� CSR1I。血圧上昇 14mmHg(図 14，� 

111) 実験成績，ならびに，考案� D)o 17028' KSこLまでに� 0.856mg注入。血圧� 74 

a) . KS点滴注入実験 mmHg，換気数� 16/分(図� 12，G)o RR 0.31"と

代表例をもって実験経過を述べる。 なり徐拍，� J. STは低下(図� 13，G)o 17041' KS全

実験� NO.3120イヌ，� 7 kg，♀， 14/Nov' 56，-室 量1.0mg注入。血圧� 76mrhHg，換気はゆるやか

温� 200C	 で大きし、。� RR0.30"，STの低下はさらに強まり，� 

13035'イソミタール・ソーダを� 30mg/kg左大腿 TlI， mはむしろ増高〈図� 13，H)o 17055' ;左迷走神

静脈に注入。� 14032'頚動脈洞標本作成開始。� 14
0
43' 経を結紫，相次いで右迷走神経を結書記。ついで、，両

作成終了。� 14048'気管切開，気管カニュ{レを入� 側!の迷走神経を切断。迷走神経性呼吸となる。血圧

れる。� 14058'ヘバ!l:Yくタケダ)5，000単位を左大� 76 mmHgo Ecg: PRは，いちじるしく延長し，� P

腿静脈に注射。� 15
0
15'右大腿静脈に血管カニューレ は� ST区間に現われるようになり，ついに房室解離

を入れ，水銀マノメーターに接続。� 15025'左大腿静 となる。� 18038'しや血。� 18055'開胸。心は縮期性

脈に点滴用注射針をスれる。� 15
0
34'KS・生理食塩 停止の状態にあり，外面には肉眼的に特別のことが

水溶液を毎分� 40滴前後の速度で点滴注入開始，血 なし、。左室内壁には，新鮮な心内膜下出血の散在す

圧� 128mmHg，換気数� 19/分(図� 12，.A)o 15035' るのを認める。出血は大動脈弁直下に近い部分，す� 

Ecg:洞性全調律，� P 0.05ぺ� PR0.07ペQRS0.04b"， なわち，左室の流出路の方が流入路より強し、(図� 

QT 0.19"，RR 0.27ペJlIー 0.17mV，ミ.TlIー0.23 16)。組織学的には， 心内膜直下の出血と， 心内膜� 

mV，TlI+0.17 mVo 15
035'35"右頚動脈洞第� 2点 に近い部分の心筋に横紋を認めず，いわゆる凝固壊

刺激� (CSR1Iと略〉。一過性の過換気後，血圧は 死の像で，ところどころ，心筋の断裂を認める。ま� 

136mmHgに上昇〈図� 12，A)o 15035'42"左� CSR た，心筋内の毛細管には，赤血球が充満し，ときに，� 

o.血圧� 184mmHgまで上昇〈図.14，A)o 15037' その外へ逸出している。しかし，白血球の浸潤はな� 

両側� CSR1I中止。血圧は比較的急に下降， 150 い。これを炎症をかし、た急性の心内膜直下の出血と5"

lI

38'血圧は軽度の換気抑制後，回復。� 15040'KS注 診断する(図� 17)。

ス量� 0.167mg。血圧・換気ともに安定〈図� 12，B)o 生ス実験のまとめKS点滴i

15043' KS注入量� 0.239mgo PR， QT，RR時間不� KS点滴注入実験では，や<，� 0.1 mg/kg，75'--

斐。� J，STも不愛であるが，� TlI+0.12 mVに滅� 85'で，ときに軽度の頻拍後，徐拍がおこる。しか

高〈図� 13，B)o 150，46'血圧不愛で安定。換気数� 24， し，� STは低下しなL、。すなわち，計算された治療

やふ増加〈図� 12，C)o 15050'血圧� 136mmHgに 量の範囲内では，� STの低下はなし、。ゃく，� 0.12 

元進。換気数� 21(図 12，D)o Ecg各波の時間的関� mg/kg 2
0で計算された中毒量に達してのも，はつ

係不安。� J，STも不安。� T1f+0.30mVに増高(図 きりした徐拍と� STの低下がおこる。イソミター� 

13，C)o 16016'右� CSR1I，相次いで左 CSRn ル麻酔のもとでは� KSの陰性愛時作用は弱<，最小

(図 14，B)。血圧は� 152mmHgまで上昇。血圧・ 中毒期に近くなるまで徐拍はおこらなかった。頚部

換気の愛化の%は前回の� CSRlIと，ほど，愛ら 迷走交感神経幹の切断後，� PRは延長，さらに，房

ず。� Ecg血圧の上昇脚の途中より� RRが� 0.02"滅 室解離がおこり，� KSの中毒作用を抑制しないこと
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を示す。

頚動脈洞昇圧反射の型は中毒期でも，なお，認め

られる。しかし，反射の程度は小さくなる。また，� 

このさい反射性の頻拍は不明となり，� KSの抑制が� 

考えられる。

剖検所見では，左室の流出路に，流入路より強い� 

心内膜直下の出血を認め，組織像で，炎症をかし、た

心内膜直下の急性の出血像をみた。� 

c) KS分割静脈内注射実験

この系列では，点滴注入実験時間に， 同量の� KS

を分割して静注する影響をみた。すなわち，� KSは� 

0.25mgずつ� 20'間隔で� 5回静注した。� 

血圧ははじめの� 2回は， それぞれ，8mmHg，4 

mmH;gずつ上昇したが，第3回以後の静注では，

逆に軽度ながら低下し， .とくに第 5回静注後，いち

じるしい� Heriilg-Traube波が現われた。

換気は第� 1，2固には明らかな影響がなかったが，

第� 3，4回には，持続性の， いちじる� Lい過換気が

おこった。第� 5回静注後には，逆に抑制がみられ

た0 ・

Ecgは，第� 1回静注で不安。第� 2回静注後も，

PR，QT，ST-T，RRに著愛がなかったが� No.3121

く30/Nov.'5めでは，� 15'後� 1コの期外収縮をキモ

グラフに認めた。第� 3回静注後町、で，� RlIは 0.16

mVに11%)減高し，かつ，� SlIが消え， QRSの振

れは小となった。 ST~T は l' ごろよりすでに低下

しはじめ，� 10'で� TIの陰性度は増した。第� 4回静

注で，� 5'後，� PRが� 0.09"から� 0.12"に延び(図� 

室性期外収縮は頻発し� 5'で心室性急拍の状態とな

りく図� 19，G)， これは潟血するまでつどいた。


KS分割静注実験のまとめ


KSを稀釈せずに使うと， 血圧はわずかながら上


昇することがある。第� 1，2回静注後，いずれも，� 4 

~8mmHg 程度の上昇をみた。 No. 3121で同時に

観察した� Wezler法による循環分析の成績は，第

1，2回静注後し、ずれも血圧が最高に達した� l'後，M 

は，それぞれ1.77L/minから1.97L/minに，� 2.22 

L/minから� 2.28L/minに増しこれにたし、し，� E' 

はそれぞれ，� 2168 Dyncm-5，1223 Dyncm-5ずつ

減り，W は，第� 1回注射で� 147Dyncm-5減り，第

2回注射で� 288Dyncm-5増した(表� 23)。 この成� 

績から，� KSによる血圧の上昇は，� W の成績が不足

であるのを考慮してもよ� M にもよる部分が主であ

ると息われる。

呼吸曲線には，第� 1，2固静注とも薯愛がなかっ

た。第� 3回静注後� (KS計� 0.75mg)，過換気がおこ

り，このあたりで� ST-Tは，いちじるしく低下し

た。さらに，第� 5回静注� (KS計1.25mg)では，換� 

気は逆に抑制され，� Ecgで，電気的交互拍の後に，� 

心室性頻拍が現われ，� K$の心筋障害兆候は全く明

らかになった。� H. Goldくりは，ヒトで� ST-Tの低

下からジギの� Bioassayをしたが，動物実験でも� 

わかるように，� ST-Tの低下よりも期外収縮が先行

し，しかも，� ST-Tの低下の時期が中毒期である場

合もある。

CSRllによる血圧反応の形式は，中毒期でも十� 

18，D)，14'ごろから電気的交互拍がおこり(図� 18， 分保たれてし、る。たどし，心拍反応は不明となる� 

F)，15'では一過性に� 3コの心室性期外収縮が現わ が，これは反射性迷走神経緊張低下の効果が，ジギ

れく図� 18，G)，その後補足調律となった。電気的 によって抑制されると考える。また，ジギ中毒によ

交互拍は� 20'後に消え，� PRは，ささらに延びて� T る心室刺激期に� CSRITを行なっても， 反射性交

とP とが重なる。� ST-Tは低下しない(図� 18，H)。 感神経緊張充進の効果は現われにくいと考える。

第� 5回静注後� 8"~こも電気的交互拍が現われ〈図 19， 心の剖検所見では，実験系列aと同じく，左室の� 

er色1ySlsbefore and af却皐am1oalwetzfer.! 5 Hemodyn:3Tao.2グごろから60，これは永くつどき，B)
the Irijectlon of S色rophosid0.25mg 

心室性期外収縮が，ときどき現われ，� 

128グで交互拍にまじって心室性期外

収縮が頻発した(図� 19，E)o 140"ご

ろから，ゃく� 20"聞にわたって受互拍

はとれたが，� QRSは� 0.07"から� 0.08グ

とわずかながら延長し，� TIの陰性度

は増した。工--1IIとも� ST区間の低

下を示さなし、(図� 19，F)。その後，ふ

SV M可・� PR ER BP HRTlme Cou会5e 

9.21.???617077414431L13 185司133 1¥:12.9t zn7j. 宮"al，e?ttie由、，bef"":ErTt，、
10..22 1.94 130 190司王40 190.5 

1240 9.2 1.73 7379 13590 193 146 188.1由0' aftep" 
10.6 1.97 6930 12263 195・147 185.8 

3' after It 
aft "七er 

11.6 2.20 5869 11193 1B6 137 189.9四� 

5' after 融� 11.221.1560421211418865 -155189.9 
9.S 1.94 6621 12970 1&5 -.137 198.0 

"骨 10'after 
10.82.215918L4049192--113454 204.gb0r7"'oare:the'2~d 工nj.eー� 10.2 2.09 6609 14040 198 -144 204.8 
lZ01.マ� 2.15640812284512198-148201.3 

201faf七er " 
"， 40safter 

.0 2.28 6206 12816 208-150 206.9 
5' after 
l' after n. 

10.72.21607?11343890195 1432『� 1206.2 
:5208.'132，.-5128 11493 1tl32.4611.010'atter " " 

、，� 

SV:stroke Vol国自(c_c)，MV:脱出teVOlume(L/min)， P~:Peripher"al 
た� Lび，電気的交互拍となり，心室性 Ftes15tance(町ncm・)，'� ER:E1astlc Reslstance(Dyn cm-')， BP:B100d 

Pressure(mmHg) estimated by meana of E1ec七rO'man叩� eter(Sanoorn l..， 
期外収縮が散発した。� 3'ごろより，心� -HR:Heart Hv:e 

4 

http:1tl32.46
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心内膜下出血がみられ，やはり，流出路の出血が， きと異り，� DC2回静注後� 33'と第3回静注後� 2' ~;:_ 

流入路のそれよりも強し、。しかも，分割的静注例の おいて尋常の反応〈昇圧〉を示さず，血圧は，かえ

出血は，点滴注入例のそれよりも， "、ちじるしし、。 って低下した。頻拍反応は血圧のそれと無関係に

組織像でも，実験系列� aと同じく心内膜直下の出 2RRで� 0.05--0.07"の短縮を示した。合� 

血，心内膜に近い部分の心筋の讃固壊死，および， 剖検所見では，肉眼的に心内膜下出血を認めなか

断裂，心筋内毛細管の血液充満と，赤血球の毛細管 った。組織学的にも，出血，心筋の斐性，断裂等の

ー 外脱出，すなわち，炎症をかし、た，心内膜直下の急 諸~化を認めなかった。

性の出血像をみたが，その程度は，やはり，点滴注� DC分割静注実験のまとめ:

入例より，いちじるしし、。� DC使用によっても，第3回静注後，はじめて，� 

KSの持続注入と分割注射との比較:� STは低下しはじめ，すなわちヲ計算された治療量

分割静注例では，早期にすでに期外収縮を認め， では� ST・Dが現われなかった。それゆえ，� DCに� 

ST-Tの低下も，より早くおこる。これにたいし， ついても，� ST-Tの型の愛化だけで� Bioassayをじ

、点滴持続注入，例で，決定的に� ST-Tの低下をみる ようとすることは無理のように思われる。� 3図(計� 

時期は比較的遅し、。分割静注例で心室性頻拍を生じ 1.8mg)の� DCで，� RR はし、ちじるしい延長を示

る量は，点滴注入例のそれにくらべて，いちじるし さなかった。� DCの陰性愛時作用も，弱し、。第� 2回

く少なし、。� 静注後，期外収縮が現われたが，中毒所見はなかっ

c) DC分割静注実験 た。� 

1956年� 11月，東大石館・小林両教授よりいたど のアセチール・コリン作用にたし、する� DCの

いた純度の高い� DC(AD-1，L. 31，11，26，378) 影響

を使って� KSのはたらきと比較した。薬剤使用，な 教室の臨床経験からすればく9)(10)(11)，DCは� KS，

らびに，種々の操作，および，その時点は� 1(S分割� Cedi1anidと同様，陰性安時作用が比較的弱"� そ'0

静注例と同じにした。� DCの使用量は，� KSの力価 こで，� DCの迷走神経緊張充進作用を調べるために

と， 石館・小林両教授の指示とを考え合せて，� 1回� ACの反応が� DCでどのように� Z霊化するかを実験� 

0.6mgずつ� 3回静注した。 した。

代表例をもって，観察経過を述べる。 実験� No.3124で、みた� fulldose 1.8 mgの� DC

実験� No.3124 イヌ，� 11 kg，合，� 18 jDec' 56， を，斎藤教疫指導諸井氏論文ゅの主旨にしたがい，� 

室温� 180C。 l回量として用いることができるか，どうかを観察

第� 1回� DC0.6mg静注で血圧は不安，� 10'後に しながら， その前後に� AC(Ovisot，第一)， トロ

は� 5mroHg，20'後には� 10mmHg低下した。第� 2 バ� Y類として� TP(タケダ〉を使った。なお，この

回� DC0.6rog静注(第� 1回静注後� 60つで、は，直 実験系列で� KS0.25mgを静注し，ジギ化後におけ

後から，やレ上昇傾向があったが-(5'まで，ゃく� 8 る� KS使用の可否も調べ，さらに，� KSによって生� 

mmHg)，10'後には注射前より，むしろ，ーや� L低 じた心室性急拍にたし、する� PAくPronestyl，Squi-

下した� (5mmHg)。第3回� DC0.6mg静注では.bb)の効果をみた。代表例について観察経過を述べ

第� 1回静注後� 104つ， 直後� 6mmHgの上昇をみ， る。

その後，幾分血圧動揺をみたが，� 20'では，ゃく� 8 実験� No.3125 イヌ，� 10kg，♀，麻酔イソミタ� 

160C室温56，'28jDec.ール・ソーダ，低下した。mmHg

換気は第� 1，2回の静注で，� 10---20'に鎮静を示し 第� 1回� DC 1.8 rog静注で，� 6'前に使った� AC

たが，第� 3回の静注後� 20'では，振巾・頻度ともに のため低下していた血圧はゆるやかに上昇し，使用

増した。なお，第� 2，3回の静注後には� No.3121と 前の� 96mmHgが，静注後� 3'で� 116mmHgにな

同じように期外収縮が散発した。 って安定した。第� 2回� DC 1.8mg静注(第� 1回静� 

Ecgの� RR，PR，QTなどには第� 3回静注後ま 注後� 38'，計� 3.6mg)後も，� 30グで� 6mmHg上昇，

で愛りがなかったが， 第� 3回静注後� 20'で� STが その後しだし、にマ下降し，� 3'で使用前値に戻った。

:rr，:rrrで，わずかに低下した (ST:rrでー0.30roV 換気は第� 1回静注で軽度に抑制され，振幅もや与

が� -O.34mVとなる，図� 20，F)。 滅った。第2回静注では，逆に促進をみ，� 3'後，振� 1

頚動脈洞昇圧反応� (H..E. Hering)は� KSのと 幅は頻度とともに増した。
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Ecgは第� 1回静注前，� RR 0.31ペ� PR 0.09ペ� QRS 房細粗動がおこり，かっ頻拍性である〈静注前，� RR 

0.05U，QT O.F，STH.+0.08mV，TH，+0.26mVo 

第� 1回� DC使用後� 5'では，� RRが� 0.29U に減った

ほかに斐りがない。第2回� DC注射後� 5'では，

STHが等電線，それまで� 2峯性であった� TH，mが

1峯性となり，振幅を増した� (THは第� 2回静i注生前，

+0. 26mV，静注後� 5'，+0.53mV)。なお， この� 

時，換気の斐化が大きくなり，ー心室群に大小を生

1じ，� RRは� 0.29U から� 0.32/までの間で斐化した。

以上を，つぎのように要約できる。� 

STの低下をきたしうべき� DCの� fulIdose(1.8 

mg)を1間量として用いたが，第� 1回静注では，

30'以上たっても� ST低下がおこらず，� 38'におこ

なった第� 2回静注� (DC計� 3.6mg)後， はじめて� 

STの低下をみた。この例でも，� DCの陰性委時作

用は弱かったが，第2回静注後には呼吸性の斐形が

明らかとなった。� 

つぎに，� AC反応にたし、する� DCの影響を述べ

る。� DC注射前� 6'に静注した� AC 10mgにより

血圧は急速に� 10mmHgまでさがり，� 4'後，� 108 

..mmHg になって安定した(使用前� 116mmHg，図

21， A)。また，静注後や<7グで，一過性に過換気

(分時換算 42--64)がおこったのち，ゃくlOU 無呼

吸となり，以後どまでいちじるしい抑制(分時換� 

算� 24)がみられた。� DC 1.8mg使用後� 9'に静注し� 

た� AC 10mgでも同型の反応を示しゃく� V で過

換気〈分時換算� 42--72)，しかるのち，ゃくlOU問

の無呼吸後， ゃく� 4'後もなお， いちじるしい抑制

をみた(分時換算� 30--36)。さらに，� DC 1.8mg静

注後� 18'に静注した� AC 5 mg (第 l回量の� 1/心で

も，第� 1回注射のときと全く同じ程度の血圧低下

〈第� 2，3囲ともに� 14mmHgまで〉をみた(図� 21，

B，C)。換気は注射後，頻度は増さなかったが(分� 

時計算42)，振幅はし、ちじるしく大きくなり， その

後，ゃく� 10U 無呼吸の相をへて，なお，いちじるし

い抑制(分時計算� 24--26)が� 3'--4'つづいた。し

かるに，� TP1.0mg静注後，� 9'に使用した第� 4問� 

AC5mgでは，血圧は低下せず，逆にいちじるし

く上昇し (98mmHg~.→ 182mmHg)，ゃくどのの

ち，もとに戻った(図� 21，D)。換気は，第� 3回注射

のときと同型で，注射後，ゃく� 10"で，頻度は増さ

ずに振幅はL、ちじるしく増し，その後，ゃく� 20グ間

の無呼吸ののち， ゃく� 5'まで， いちじるしい抑制

(分時計算 15--24)がつどいた。

0.30ペ静注後� 61，1RR0.21つ。注射後� 7グで，房室

完全プロッグとなり ，� 2コの房室結節性補足収縮の

のち，心室停止がおこり〈図� 22，A，下)，� 38/1 まで

にさらに� 4コの房室結� 

り徐拍性心房細・粗動となり(図� 22，B，上の後半)，� 

42// .-...4711 は頻拍性心房細・粗動く図� 22，B，中の中

央)，� 47グ.-...51'グは洞性全調律(図� 22，B，中の終り)，

51 ".-...58uは房室結節性補足調律で，その間，52/1の

ところに� 1コの洞性Pが心室に伝わり，一見して，

室上性期外収縮のように見えるが，� Mob~lz 型の房 

1室干渉解離である〈図� 22，B，下の初め)058/から� 

完全に洞性全調律に戻ったく図� 22，B，下の終り〉。

DC1.8胆� g使用後，第� 2回目の� AC 10mgでは，

第� 1回目の� ACと異り，はじめの頻拍は現われず，

心房細動と，いちじるしい房室プロツグがおこり，

5_511後，房室結節性補足収縮� 1コののち，心室停止

がおこった。� 271，1 までに，� 5コの房室結節性補足収

縮をみたのち，徐拍性心房細動となり，311，1......40"は

1頻拍性心房細動，突然，40/のすぐあとより，洞性� 

全調律に戻っている。第� 3回� AC 5mgでも，第� 2 

回� AC 10mgと同じ経過をとり，注射後，頻拍は

おこらず，.7グのすぐあとで心室停止がおこり(図

123，A，下の後半)，� 27/までに房室結節性補足収縮

3コをみたのち，徐拍性(図� 23，B，上の前半)，っし、

1で頻拍性心房細動となり ，49/から，突然，洞性全

調律に戻っている〈図� 23，B)o TP注射後，血圧反

応が逆転した第4回目の� AC静注でも，注射直後の

頻拍はおこらず，また，心室停止も，心房制動も，

房室解離もおこらなし、。血圧上昇中にアドレナリ シ

第� 2相にみる徐拍は，いちじるしくなし、。アドレナ

リY第� 1相に相当して頻拍となったが〈注射前，� RR 

0.32/1，注射後� 23/1 RR0.28ペ図�  24，B)，血圧が最

高に達した� 60U (アドレナリン第 2相〉で、は， もと

へ戻り� (RR0.32ペ図�  24，C)，その後， ごく軽度ー

の頻拍をみる� (RR，0.31ペアドレナリシ第� 3相，図

24，E)。� 

AC作用広たし、する� DCの影響にかんするまと

め:

最初� AC静注によって血圧は急に低下し， 一過

性の過換気ののち，無呼吸となり，� Ecgは， はじ

め，頻拍性心房細・組動がおこったのち，房室プロ

ツグによる心室停止がおこり， つぎに徐拍性，つ

いで頻拍性心房細動となり，さらに，洞性全調律，� 

Ecgは，第� 1回� AC 10mg静注後，� 2--3グで心 房室解離をへて，洞性全調律に戻った。このはじめ
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の頻拍は，頚動脈洞，および，大動脈化学受容性反

射，ないし，化学受容性心反射によると� 思われるもJ

ので，第� 2回以後の� ACでは頻拍はおこらず，� DC 

がこの反射効果に影響していることがわかる。ま

た，第� 2回以後は，房室解離がおこってし、なし、。� DC

注射後の第3回� ACは第� 1，2回の半量であったが，

反応は全く同様に出ており，� DCが迷走神経緊張を

高めていることを充分に，考えさせる。� TPで迷走

神経末梢を麻簿させた後に用いた� ACでは，心室

停止，心房細動，房室解離のいずれもおこらなし、。

ACの� Muscarin様作用と� Nicotin様作用のうち，� 

TP使用により，� Muscarin様作用が抑えられ，血

圧は上昇すると思われる。たどし，� TP使用後でも，� 

ACにより，初期の過換気が現われた。さきに斎藤

教授。〉がし、われたように，� TP類は� Viscero-a妊er-

ent fibreを麻癖しないと考える。

第� 1回� DC注射後� 23'，TP 1.0mg静注。血圧

は� 16mmHg低下，血圧低下による非特異性過換気

がおこったのち，換気の抑制がみられた。� Ecgは，

注射後軽度の徐拍がおこり，注射前，� RR 0.30ペ 注

射後� 30"RR 0.33ペ� l'RR 0.32"と延びたが，� 2'で

は� RR0.30"に戻った(図� 25)0TP類で初期に徐

拍のおこることは� Danielopolu(2)をはじめ，しばし

ば，指摘されている。� TPが充分に迷走神経を麻輝

させていることは，前述の司� ACの血圧反応の逆転

でもよくわかる。

附)� DC飽和時にも， ストロファンチンの静注

が禁忌である例証: ・� 

NO.3125で，� DCを計� 3.6mg静注後，第� l回� KS 

O.25mg静注(第� 1回� DC静注後� 47つで，� l'後，� 

血圧はや� L大きく動揺〈ゃく� 20mmHg)，これはや� 

く3'つどき， その後はむしろ，動揺は小さくなる

傾向を示す。第� 2回� KS0.25mg静注(第� 1回� DC 

静注後� 60つ後，30"で，血圧は大し、に動揺し〈ゃく

・40mmHg)，4'ごろまでgつずいた。換気は第� 1間

広S静注後� 4'と第� 2回静注後円F とで，振i隔・頻度

はともに抑制された。� Ecgには注射前より呼吸性

の~形がみられ， QT 0.19ぺSTn-O.07mV，Tn 

+0.50mV。呼吸性斐形は注射後� 5'で換気の抑制

とともに一時消えたが，� STは低下し始め� (STn 

-0.16mV)， 注射後� Fには，さらに， 下向きの部

分の多い� QRSがまじるようになった。 このとき，� 

STnはー0.22mVo T ~こも呼吸性の高低が目立ち，

Tnで� +0.74mV ---+0.84 mVとなり，� RRは不安

であるが，� QTは� 0.18"に短縮した。しかし，いず

れも，洞性全調律である。静注後� 10'で，なお，洞

性全調律，たどし，� QRSは� 0.06"に延び，� STは深

く低下して� Jnー0.47mVとなった。第� 1回� KS静

注後� 13'，すなわち!第2回� KS静注前には，等頻

度性房室解離となり，� QRS 0.07ぺQRS・T は房室

結節性調律である。第2回静注後� 30グで，心室群に

周期的な菱形がみられ，� 1で� QRSの主峯が上向き

のコンプレックスにおいて，特兆的な� full-blown

ジギ� ST・T をみた。この斐形はあどまでつずき，

静注後� 7'に脚収縮性補足収縮を認、めた。 この閥i収� 

縮は，その後，ますます，数を増した。

一般にジギ化後のストロフアシチ� y使用は危険で

あるといわれているが，� full doseの{音量の� DCで

充分ジギ化じたのち，静注した� KSは，はじめ，そ

の静注前にあった呼吸性愛形を一時消したく5'後〉。� 

KSの充分作用し始めた静注後� 7'で， 前より強い

呼駿性愛形と，いちじるしい� ST低下とを示した。

さらに， 第� 2回の� KS静注により房.室解離となわ，

間もなく心室群は結節性から閥l性に~化した。 DC

によるジギ千げ麦でも，やはり，ストロファンチシの

使用は危険である。

頻発性期外収縮の場合，応急処置として臨床的に

は，� PAがしばしば用いられる 0 ・� No.3125におい

て，� PA 200mg (第 1回� DC後� 70'， 第 �  2回� KS

後� 10っと� 100mgの� 2囲の静注(間隔� l'30つに

より，血圧は� 42mmHg低下した。� Ecgでは，� KS 

により生じた補足調律が2聞の静注だけでは完全

Uこ消えなかった。 しかし�  -RRは次第に延長し，� 

5RRで，� PA注射前:1.24"，第� 1回注射後〈以下略〉� 

3OF:1.61ペ� 60":1.76ペ� 90":2.05ペ� 110グ:2.11ペ

5': 2.25ぺ7':2.47"となり，さらに� 10'では� 2.20グ

となり，もとに戻り始めた(図� 26，A，B)。一方，

QRSは� PA注射前:� 0.06 --0.07ペ第�  1回注射後

(以下略)30グ:� 0.07".-.. 0.08"のなかに� 0.05'1が混

在，60"---90グ:0.07".-0.08"，110": 0.10"と0.11"

の交互拍，� 5': 0.08"と0.10"の交互拍，、� 7':0.05'1 

および� 0.07グと� 0.10"とが一つおきに交替する交互

拍，� 10': 0.0$"と0.08"の交互拍で，注射後� 5'まで

は次第に延長した。しかし注射後� 30"で一時現

われた� 0.05"の小さい波は，� 7'以後，持続的に現わ

れ，次第にその数を増した(図� 26，B)。

初めに現われた� QRSの延長は，� RR延長と考え

合せて補足調律の中枢が下部に移行したとも考えら� 

れるが，一方心室内伝達障害の現われとも考えら

れる。� 7'後に現われた� QRSの短縮は，心室内伝
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達が良好になったことを意味する兆候であろう。た 路より強い密化を示す。組織学的には，心内膜直下

とえ，血圧が低下するにしても，心室性急拍には， のいちじるしい出血と，心内膜部に近い部分の心筋� 

PAを試用ヤる価値はある。 に，横絞の消失，核の不鮮明等の斐性像と心筋の断� 

DC飽和後，� KSを静注した本例の剖検では外面 裂，心筋内血管周囲へ赤血球脱出を認めたが，白血

に著愛を認めなかったが，左室内面の心内膜下出血 球の浸潤は認めない。やはり，本例も炎症を伴なわ

はいちじるしし、。右室には出血がなし、。左室内面の ない，心内膜直下の出血と診断する。

出血は，大動脈弁直下に近い左室流出路の方が流入� 

IV)総括

体重� 7kg，ないし，� 13kgの健康なイヌに， イヅミグ{ル・ヅ{ダ麻酔のもとで， ジギ剤

を用い，� Ecg血圧，および，換気を観察した。� 

1) Strophosid 1.0 mg点滴静脈内注入でも，分割静注でも， さらに，� Digicorin 1.8 mg 

分割静注でも，計算された治療量の範囲内では，� ST-Tは低下しない。計算された中毒量に達

して， はじめて� ST-Tは低下する。さらに， 期外収縮が� ST-T低下に先行する例もあり，� 

H. Gold(むのいうように，� ST-Tの型の変化だけで， ジギグリスの� Bioassayをしようとす

ることは，無理のように思われる。� 

2) Strophosid分割静注例では，点滴持続注入例より，早期， かつ少量で過換気と ST~T

の低下とがおこるO 心室性頻拍も，点滴注入例より，少量・早期におζるO 

3) 稀釈しない� Strophosidは， わずかに血圧を上げることがあるO これは主として分時

送血量の増しによる。� 

4) イヅミグ.-)レ麻酔のもとでは� Strophosidも� Digicorinも，陰性変時作用は弱い。� 

5) 頚動脈洞昇圧反射の形式は，� Str.ophosidの中毒期でも認められる。しかし，反射の程

度は小となり，反射性頻拍は不明となるO これは，反射性迷走神経緊張低下の効果が，� Strop同� 

hosidで抑制され，反射性交感神経緊張冗進の効果が現れにくいと考えるo Digicorinでは，

中毒期に反射の形式は乱れ，血圧は低下したが，心拍反応は頻拍を示した。� 

6) アセチ戸Jレ・コリンを使うと，血圧は急に下降，換気は一過性の過換気ののち無I呼吸と

なるo Ecgは，はじめ，頻拍性心房細・組動，つぎに房室プロックによる心室停止，つぎに，

徐拍性， ついで頻拍性心房細・粗動， さらに，洞性全調律， 房室解離をへて， 洞性全調律に

戻るO 最初の頻拍は，頚動脈澗，および大動脈化学受容性反射，ないし，化学受容性心反射に

よると思われるo Digicorin使用後は， アセチ.-)レ・コリンで， はじめの頻拍がおこらず，� 

Digicorinがこの反射経路に影響していることがわかるO 

7)令、アセチ{ル・コリンは，� Dgicorin静注後，静注前の半量でも同程度の反応を示す。こ


れにより，� Digicorinが迷走神経緊張を高めていることがわかるO
 

8) トロピン注射後のアセチ.-}レ・コリン使用で，血圧反応は逆転する。� ζれは， トロピン


がアセチ戸Jレ・コリシの� Muscarin様作用のみを抑えるためと考える。た� Yし，アセチ戸ル・


コリン注射後の一過性の過換気はおこったO トロピンは，� viscero-afferent fibreを麻庫しな


，いためと考える。
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9) Digicorin飽和後，用いた� Strophosidで，� STは低下し，さらに，心室性急拍がおこ

った。� Digicorinによるジギグリス飽和後で、も， ストロファンチンの使用は危険なことを示

す。� 

10) Digicorin飽和後， 用いた� Strophosidによる心室性急拍にたいして使ったプロカイ

ン・アミドで，血圧は下降した。また，心室性急拍はとれなかったが，� QRSは縮少し，心室

内伝達の良好化を思わせた。たとえ，血圧は低下しても，心室性急拍にプロカイン・アミドは

試用すべきである。� 

11) Strophosid使用例では，白いずれも，左室内面に，大動脈弁直下に近い部分，すなわち，

流出路の方が僧帽弁直下に近い部分， すなわち， 流入路より強い新鮮な心内膜下出血を認め

た。組織学的には，炎症をかいた心内膜直下の出血である。� 

Digicorin単独使用例では，肉眼的にも，組織学的にも，心内膜下出血をみなかったO

稿を終るにあたり，終始，御指導を賜わった恩師斎藤十六教授に，心から感謝いたします。ま

た，中村和之博士，稲垣義明博士，富井信明博士，徳政義和博士をはじめ，御援助をいたどいた

千葉大学医学部第� 2内科協研者各位に厚く御礼を述べます。なお，本研究に要した費用の一部は

昭和� 28.29，および，� 30年度ジギタリス委員会， ならびに，昭和� 31年度薬理研究会の資金によ

ることを記し謝意を表します。
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J 

Tab. 10 Classification of ST-segment 

a. Parallel to iso-electric line 

out of parenthesis: sinus r hythm 

in parenthesis: auricular fibri11ation 

2 3 ユ� 2 (3) 

1m 4{l) 2(4) 

。� 
1 I 3 5 ユ 。。� 
4 C 。。� 
3 3 。� 3 。。

。� 3 3(ユ)1 ((I) 

。(1)
。 。。� 2 

2 0(1) 2(1)/ (4) 5(2) 

b. Not parallel to iso-electric c. Not paral1el to iso・electnc 

line and elevated ST-segment 1i包 eand depressed ST-segment 

1(2) 

Il3) 。。(2) 。
。。(/)。

。lI)� Z 。(1)

。
。
。
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Fig. 1 F. M. 43 yrs. 
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55. 10. 4. 

P. F. Digitalis 

くSankyo C) 0.lx14 

E E 

E E 

aVR 

aVL 
 IL会、� 

aVF 品IF 

)-



第� 2号 藤本論文附図�  (lli) -221ー

Fig. 2 H.]. 

a. 

55. 11. 1. 

before 

Administration 

QT 

yTr<1.tio 

48 yrs. ロ� Syphi1itic Aortic Insuff. 

b. c. 

2. 1.155. 12. 1.55. 1 

2 hours after more P. F. Digitalis 

Cedi1anid O.6mg (Takeda L. 156) 1.2 g 
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Fig. 3 
 Y. 1.
 22 yrs. 
 0 
Mitral Stenoinsuff. with Auricular Fibri11. 

a. b. c. 
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Fig. 4 K. M. 16 yrs. 0 Mitral Stenoinsu伍� ciency 

a. b. c. d. 

55. 1. 13. 55. 1. 19. 55. 3. 8. 55. 3. 29. 

before P. F. Digitalis P; .F. Digitalis P. F. Dig廿� alis 

Admnistration く� SankyoC) 1. 3 g (Sankyo C) 4.7 g (Sankyo C) 4.7g 

+(Sankyo D) 1. 4 g +(Sankyo D) 3.5 g 
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Fig. 5. M. 1. 58 yrs. ロ Asthma Cardiale 

a~ 

53. 10. 13. 

before Administration 

b. 

53. 11.13. 

P. F. Digitalis 0.1 x 20 

C. 

53. 12. 15. 

P. F. Digitalis 0.1 x 52 
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Fig. 6 M. H. 65 yrs. 町口� Aortic Stenosis 
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7. Fig. 


E 


K. T. 34 yrs. 0 Mitral Stenoinsuff. with Auricular Fibri1lation 

a. b. c. 

55.6.23 
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Fig. 8. A. M. 59 yrs. 0 Mitral Stenoinsuff. with Aortic Insuff. 
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Fig. 9. S. S. 64 yrs. 0 Hypertensive Cardiac Disease 

with cardiogenic Bronchospasm 

a. 55. 12. 16. b. 55. 12. 26. 

before Administration Digicorin 8mg+Cedi1anid 1.0mg 

Fig. 10. 

F. M. 21 yrs. 0 

Mitral Stenoinsuf王.




1.Fig. 1 
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M. M. 29 yrs. ロ� MitralStenoInsuff. with Aortic Insuff. 

a. 55. 8. 18. b. 55. 8. 30. 


before Administration Digicorin 0.5 mg x 3 


a. 

b. 

Fig. 12. Strophosid Drip-Infusion 


14/Nov. '56 
 IDog 7kg ♀ 
A B DC E F G 

A: the stal t of infusion (↓〉 
B: 6' after the start of infusion (Stroph.:>sid 0.167 mg) 
C: 12' after ( グ  O.322mg)/1 

D: 16' after グ〈�  P0.417mC 
E: 64' after ( グ  0.617mg) 1/ 

F: 67' after ( /i 0.656 mg) // 
G: 114' after ( グ o856mg)'1 
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Carotid Sinus Pressor Reflex .. 

(H. E. Hering's 2nd Stimulation) 

A: befor'e the infusion of Strophosid 
B: 42' after the start of infusion (Strophosid 0.572-mg) 

C: 94' after the start of infusion (Strophosid 0.739mg) 
D: 107' affer the start of infusion (Strophosid 0.;761 mg) 
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Strophosid Drip-Infusion 

A: before the infusion 
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Fig. 18 


The 4 th Injection of Strophosid (0.25 mg i. v.) 


(63' after the 1 st injection of Strophosid) 


3q，旬。 v:S6 A 
B C D 

F 

A: 
B: 
C: 
D: 
E: 
F: 
G: 
H: 

hefore the injection 
30グ� afterthe injection 
l' after the injection 
5' after the injection 
10' after the injection 
14' 30# after the injection 
15' after the injection 
20' after tbe injection 
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Fig. 19. 


The Injection of Strophosid (0.25 mg i. v.) 


(85' after the 1 st injection of Strophosid) 


弘、:fH制� :sも A B C D Dog U Kg♀ 

A: 
B: 
C: 
D: 
E: 
F: 
G: 

r 

E F 

Q 

before the injection 
84' aft.er the injection 
304' after the injection 
604' after the injection 
128グ� afterthe injection 
146グ� afterthe injection 
5' after the injedion 
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Fig. 20. 


The 3rd Injection of Digicorin (0.6 mgi. v.) 


004' after the 1 st injection and 44' after the 2nd injection) 


13/D~.'5G p.m.. 5.19 


A B c 

1; gl<Dog 11 

D E F 

A: before the 3rd injection 
B: 30.9 after the 3 rd injection 
C: l' after the 3 rd injection 
D: 5' after the 3 rd injection 
E: 10' after the 3 rd injection 
F: 20' after the 3 rd injection 
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1.Fig. 2 

The Injection of Acetyl-Choline 

A: the 1 st injecion of Acetyl-Choline (10 mg i. v.) 
(before the 1 st injection 07 Digicorin 1.8mg) 

v.)i.0 mg (1Acetyl-Choline :1: 0the 2 nd injection B: 
(9' aft.er the 1 st injection of Digicorin 1.8 mg) 

C: the 3 rd injection of Acetyl-Choline (5 mg i. v.) 
(18' after the 1 st injection of Digicorin 1.8 mg) 

D : -the 4th injection of Acetyl-Choline (5 mg i. v.) 
(32' after the 1st injection of Digicorin 1.8回� gand 
9' after the injection of Tropin 1 mg) 

， 
"""¥ 

d 

h 
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Fig. 22. The 1 st Injection of Acetyl-Choline (10 mg i. v.) 

(before the 1 st injection of Digicorin) 
28/Dec. '56 p. ID. 3.46 Dog 10 kg ♀ 

A 

S33 
，..，.;υ...。.!4 

rt) r-< 

凸日
• 

切�  

R d a  

A: before the injection.・・・・・� 9グ� after the injection 
B: 3211 after the injection..... .601，' after the injection 
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Fig. 23. The 3rd Injetion of Acetyl-Choline (5mg i. v.) 

(1 8' after the 1st injection of Digicorin) 

28/Dec. '56 p. m. 4.10 Dog 10kg ♀ 

A 

28/Dec. '56 

p. ID. 4.10 

Dog 10kg♀ 

B 

A: before the injection.・・・・・� 8.5"after the injection 
B: 26" after the injection.・・・・・� 51"after the injection 
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Fig. 24. The 4 th Injection of Acethyl-Chline (5 mg i. v.) 

(32' after the 1 st injection of Digicorin and 

9' after the injection of Tropin) 

18/Vq( '56 p.". '4.1"¥ A Dog-10lg事� 

CB D E 

A: before the injection'・…・� 10"after the injection 
B: 23グ� afterthe injection 
C: 60'" after the injection 
D: 90'" after the injection 
E: 120" after the injection 

Fig. 25. The Injection of Tropin (1.0 mg i. v.) 

(23' after the 1 st injection of Digicorin) 

lS/Xlι山� s p.相生�  lS 

A B 

DoglO~g 辛 
A: 
B: 

before the injection 
306' after the injection 
くdescending limb of blood 
pressure) 

C: 60グ� after the injection 
(bottom of descending blood 
pressure) 

D: 120グ� after the injection 
(recovery of blood pressure) 

C D 
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Fig. 26. The Injection of Pronestyl 

A 

B 

the 1 st injection: 200 mg i.v. (70' after the 1 st injection 
of Digicorin and 10' after the 2nd injection of Strophosid) 

the 2nd injection: 100戸19 i.v.(1'30" after the 1 st injection 
of Pronestyl) 


