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本論文中 の略号�  

M. s. i. 僧帽弁口狭窄閉鎖不全� 

A. i.s. 大動脈弁口狭窄閉鎖不全� 

A. i. 大動脈弁閉鎖不全� 

A. f. 心房細動� 

i.v. inj. : 静脈内注射� 

Ecg 心電曲線� 

Vs 心拍出量� 

Vm 分時送血量� 

W 全末柏、脈管抵抗� 

E' 弾性抵抗� 

UFZ 心安形期� 

DAZ 心昇圧期� 

ASZ 心緊張期� 

ATZ {}駆血期 

QII Q第� 2音時間� 

P. R. 心拍数� 

V.P. 静脈庄� 

L は し が き

心配糖体Kは，作用発現の早さによって，ジギト

キシユ/を遅効性の代表とし，アセチル・ジギ、トキシ

ユ/， ラナトサイド・� A， ラナトサイド・� C，ジギコ

リシ・フラグショ::'/，ストロファシチニ/，シラーレ

シの系列で，シラーレンとストロフアンチ� Yが即効

性の代表であることは，一般に認められている。つ

ぎつぎIL.，純粋の心配糖体が分離され，今日では，� 

mg単位で用いられ， その薬効と使用方法について

は，かなり，明らかKなっている。しかし，わが国

では，� K-ストロブアンチ� /Ir.ついての，まとまった

報告がすくなしまた，危険で，一般に使いにくい

ともいわれている。わたくしは，今なお，あいまい� 

B.P. :血圧 
  

Ps : 縮期圧
 

Pd : 弛期圧
 

U. :尿量 

B.W. :体重 

V.C. : 肺活量� 

N.P.N. : 血中残余窒素
 

Ht : へマトグリット値
 

P. S. P.試験: フエノーノ� L ・ズルフオ

フタレイシ試験� 

K. W. : Keith-Wagener 

G. F. R. : 糸球体耀過値� 

R.P. F. : 腎血竣流量� 

R.B. F. : 腎血流量
 

EEG : 脳波
 

Es : 期外収縮
 

i なとりあっかいをうけている� K-ストロファシチ� y

の指示の，いくつかについて検討した。心配糖体に

?こいする心の感性，とくに，心不全患者にたいする

それは，全く， いろいろである。一律的に薬効の

判定をする乙とは， しばしば， きわめて， 困難で

ある。わたくしは， 乙の論文において，いわゆる� 

Human assayよりも，個々の症例をとりあげて，� 

K-ストロブアンチンの反応のしかたを，一つ一つ，

吟味し，� K-ストロフアゾチシの使いかたそのもの

を，明らかにしようとする。� 

II. 使った薬剤，および，観察例

使った薬剤は，� Stollがあたらしく分離した純粋

の� K-.7..トロフアンチン (Strophosid，“Sandδz") 
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で，� 0.5 cc中R，0.25 mgの� K-Strophanthosidを 過換気後� 35.2ペ� 6日目には，それぞれ，� 30.5ペ

含む。観察例は，昭和� 31年� 11月より，� 33年� 9月ま� 45.8!，1 と延び，治療前の循環時間は，エ{テル� 14.3ペ

で，千葉大学附属病院第二内科に入院した心不全患 デコラ� y 50.0!，lであったが，� 6日日� lとは，それぞれ，

者のなかから選び，僧帽弁膜症� 3，うち， 心房細動� 14.4ペ 21.6!，1 となった。自覚的Kは，いきぎれ，ど

を有するもの� 2，大動脈弁膜症� 2，連合性弁膜症� 1， うきは� 3日後， 腹部の膨満感は� 10日目;から，浮腫

心冠疾患5，高血圧性心疾患� 1，尿毒症4， 計� 16例 は7日，せきは� 8日目より消えた。その後，� Strop-

で，かなり，重症のものが多かった。� hosid 0.25~0.3 mg pro dieの静注をつづけ，� 3月� 

，mHg128/78mは，血圧は!ζ日)38日(開始後3 

III. 観察症例�  (Tab.10) 脈拍数は� 52，脈拍の欠損はなく，肺活量は� 2600CC， 

例1.関0増o 40，口 静脈圧は 90~100 m mH2.o，いき乙らえ時間は，安

診断:僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症，心房細動。 静時，過換気時のそれが，� 36ペ� 70.5"となり，自覚

いきぎれ，どうき，むくみ，ならびに，せきを主 症もほとんどなくなった。� 3月4日より，学研ジギ

訴として，昭和� 32年� 1月� 23日入院。 タリス委員会交付の強力ネオジギタリス錠(L.250， 

入院時所見:耳栗，口居に軽いチアノーゼがあ タケダ)� 1日6錠(1.2mg)を服用。しかるに，� 3 

る。脈拍は� 52，不正，心拍数は� 87，脈拍の欠損は 月5日夕より"� 37.8
0

C R発熱し，脈拍数は� 70，心拍� 

30~40，呼吸数は 32，体温 370C，心濁音の右界は 数は� 78，脈拍の欠損は� 8となり，同時に，悪心，恒

右胸骨縁から� 2横指右，左は左前肢宮線に達し，上 吐，下痢を訴えた。血液培養(動・静脈血〉は陰性，

縁は第� 3肋骨下縁，心尖拍動は第� 5肋間腔で左鎖骨 血液沈降速度(以下血沈)1時間� 28mm，白血球は

中線より半横指外にあり，拾起性で広汎性。第5肋� 8600，尿蛋白は痕跡程度の陽性，洗濯に異常所見が

間腔で左乳線から� 1横指内側に弛期性雑音を聞き， なかった。静脈庄は� 144mmH2.o。肝は 3横指ふれ，

その聴取部位は径� 3cmくらいの円である。心尖に 体重は� 0.8kg増し，尿量は減った。一時，強力ネオ

縮期性雑音を聞き，肺動脈弁口聴取部には，縮・弛 ジギタリス錠の使用を中止し，油性ペニシリシ60x

期性雑音を聞き，弛期性雑音はアクセシトを持つ。� 104単位を毎日注射した。脈拍の欠損は� 10--20とな

また，大動脈弁口聴取部にも，縮・弛期性雑音を開 り，いきとらえ時間は，安静時� 25ペ過換気後� 36.5グ

く。肺の左上部では呼吸音が粗で，� X線像にウツ血 となり，静脈圧は， しだいKあがり，� 180mmHz.o 

所見がある。肝は� 4横指ふれる。足背，鹿骨稜!L， となり，血圧は� 120/80mmHg.すなわち，脈圧は

ごく，わずかな浮腫がある。 減った。いきぎれ，どうき，腹部の膨満感も，ふた

治療と経過:(Fig. 1，2，3.)まず，� K-ストロフ たび現われ，肝は� 3.5積指ふれるようになった。恒

ア� Yチゾ� (Strophosid，“Sandoz")を� 0.125mg， 吐，下痢は� 3月� 10日になくなった，� 3月� 17日，強� 

静脈内に注射(以下静注〉し，� 2 

時間後� 0.25mg，さらに� 12時間後� 
Fig. 1. 

0.25 mgを静注した。その後，毎

日 0.25~0.3mg を 2 回に分けて静

注した。治療開始後6日目から，

はっきりした利尿が現われ，� 1日，

ゃく� 1300cc R達した。静脈圧

は3日自に� 200mn吐王2.0から 120 

m mH20 !r.さがったο体重は� 7日

自民，ゃく� 2kg減った。脈拍の

欠損は� 9日自に消え，脈拍数は� 62 

1となった。肺活量は� 1700ccから，� 

6日目� lζ2000cc，9日目� Iとは� 2480 

ccとなり，弛期圧はさがり，脈圧 tf)y.spn岨� 1-1-++士士ーーーー}・・ー-ーーーー一ーーーー-ーーーー  

Cy，� 1+++土ー一ーーーーーーーーーーー-ーーー-ーーーーー『ーーon岨� ;5

は増した。治療前のいきこらえ時 印刷 |土:t:!:土土主土主主士『円一ー『ーーーー『ーーーーーーー『ー-

間(谷本法(23つは安静時� 25.1ぺ� cc邸宅fh.. 1++十士.土主士主主主ー主主園田暗主申- -ーー--ーーー.、ー『
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Fig. 2. 	 脈拍の欠損は消え，静脈圧も� 226 

m立正也Oより� 128mrr世主Oにさ

がり，尿量は増し，体重は1.0kg 

減り，肝は� 2横指まで、lと小さくな
Brrdflthdlr1;n1'imc 
。tl"""""凶t<l"~''; ~~ 	

った。以後，� 0.25 mgを朝夕� 2固網"。M鴨川・hy~"f'.，/.， 

に分けて注射した。静脈庄は� 50--

80mmH20，体重は� 48.5kg，肝

は� 1横指まで、に小さくなり，自覚

症状もなくなった。� 5月� 28日よ

り， ネオジギタリスご注� AD-1 (L. 

4，タケダ，� Digicorin fraction+ 
Z企 .�  . 

Purpurea glycoside A 30%)を� 
arbdlhle

-.・ー------ー金舎.. 1
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静注したが，徐々に静脈庄は上昇

Fig.3. 

~O。 

PalTitation， Iーーー ーー一一一ーー--ー『ーーー『ーーーーーームー一ーー-
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Ecle.ma --T::ー四回目ーーーー甲骨ー司ーーーー一ーー 一 ー ー 『 一 一 一 『 司 司

力ネオ・ジギタリス� 6錠を内服したが，悪心・幅

吐，下痢はなく，尿量はふたたび増すとともに，い Fig. 4. 

きぎれ，どうきは使用� 5日目ごろから軽快した。し

かし，静脈圧はさがらず，脈圧は減った。� 3月27

Vs cc 

110 

too 
日，強力ネオジギタリス� 9錠(1.8mg)にした。い

90 

きとらえ時間は安静時� 36.6ぺ過換気後� 51"と延び� 
80 

7こ。また，尿量の増加もみたが，静脈圧� 162mm 
70 

H20， 脈拍の欠損� 30，肝は� 3横指ふれ，尿は比重
60 

高く，蛋白陽性，沈澄lと赤血球をみた。自覚症はほ
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とんどないが，脈拍の欠損はとれず，静脈圧はさが
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し(120 mmH20)，肝は� 3.5横指

ふれるようになった。脈拍の欠損

はないが，脈拍数は増したので，� 

AD・1を1.0mgにしたと� ζろ，静

脈庄は 60~80mmH20 となり，

脈拍数は� 50，肝は� 1--1.5横指に

縮小，以後，代償機能はよく維持

されている。

この例で，先行する弛期の長さ

と，心拍量の関係をつぎのように

調べた� (Fig.4.)。実線は� Strop-

hosid によるジギタリス飽和(以

下ジギ化)，とより，代償不全が一

応とれたきいの先行する弛期と心

拍量の関係である。破線は� Stro司� 

phosid ，とより長い間，代償性が，

ほぼ，完全に維持され，その後，� 

Starling-Straub's curve 
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らなかった。� 1日10錠� (2.0mg)まで増したが，こ
日o 6ωー� 700 800ωo 1∞o 1100 12ω13∞1400 1500 

れ以上の効果がなかったので，� 4月13日より，ふた Preceding Diastole 

たび，� Strophosidを用いた。はじめ� 0.125mgを静
-ーーーー一ーー_ 51r百phosid

注，翌日より� 0.25mgを使用したととろ，� 2日後，
ーーーーー- Neodigitalis AD-l 
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31
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I ω ¥35.8 1 41.7 I ω I 39.8 1 53.0 1 50.5 I ω 1 41.8 I 56.1 1 似
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1291 
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12吐竺
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町/月叫41 

Mechanische Systole ぺ4421ω| 仏� 81 452 I 428 1 417 1 427 Iω1  4381 4501 

凶町ischeSystole 111 430 1 417 1 413 1 403 1 412) 3981 400 14ω1 4071 392 j， 

グ� l附� I1位� o)1即� 1116511256) 913 1 963 11105 11181 1 8571 

ネオジギタリス注� AD-lK代えたきいの関イ系であ

る。先行する弛期，心拍量曲線は最初のジギ化l乙く

らべ，さらに代償不全のとれた維持期には，いちじ

るしい右上方へと移って~¥る。強い代償不全のあつ

た入院時には，おそらしこの曲線は最初のジギ化

後のそれより，左下方にあったと思われる。つぎ

rc:，実線時，ならびに，破線時の 1心拍ととの心・

脈管力学的数値を� (Tab. 1.2.) i乙示す。

例� 2. 栗Oみo 62 0 

診断:僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症，心房細動

発作性呼吸困難，どうき，悪心・円高吐，ならびに，

心部の圧迫感を主訴として，昭和� 32年� 12月16日� 

入院。

入院時所見:顔は黄緑色で，浮腫状，脈拍数は

130で不IE，緊張が悪い。口居lζチアノ{ゼを認め

る。肺肝境界は第5肋骨下縁，心濁音界は左右民拡

大し，心尖拍動は第� 5肋間腔で，前肢宿線より� 1横

指内側，拾起性。心拍数は� 135，心尖， および，心

底に縮期性雑音を聞く。肺動脈弁口，ならびに，大

動脈弁口聴診部で，ともに第� 1音は雑音性，また，

第� 2大動脈音は允進，血圧は� 170/130mmHg.肺は

濁音なく，ラ音は不明，肝は� 4横指にふれ，腹水，

ならびlζ，腹部皮膚lζ浮腫がわずかにあり，腹部全

体l乙多少，圧痛がある。腔骨稜lとも浮腫がある。静

脈圧は� 180mn吐120，血液の残余窒素は� 74 m.gjdl， 

眼底l乙蛋白尿性網膜炎がある。末梢血で軽い貧血が

あり，尿蛋白は強陽性，沈澄では赤血球数が� 1視野

中 15~20 コ。肝機能も， かなり障害されている。

Ecgでは，心房細動があり，急先|性，横位心，第� 1

誘導， aVLで� Tは負性。胸誘導では� V4まで右心

図，STは上昇，� Tは陽性，� V5，V6でSTは下降。� 

治療と経過� (Fig.5.):安静を保ち，水，塩分を

中等度に制限したが，静脈庄は� 200 m.mH20，心拍

数は� 140となり，症状の増悪傾向があるので，� 12月
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Fig. 5. ラ音を，右肺K乾性ラ責を聞く。濁音はな

f<;.H o H.S.L ¥晶地offli1f い。心濁音界の右は胸骨右縁より，ゃく半横臼� 

2Zよじ1.2~以U以~且A43笠
uftern

ょ_L~ヱ_j_-Y__~ 
2吋 ~nid O.l S叫巳己主~旦E堅企空三型ー一.町一一一一一一 指外，上界は第3肋骨，左は左前肢宿線lζ達
PII1wu"i13.0ccl 出出rm"n~1 3回� E砧司副副fi!_臼L一一一

した。全弁口聴診部で弛期性雑音を聞き，最

強点は心底，肝を� 1横指ふれる。下肢に痕跡� 

i 程度の浮腫をみる。

治療と経過:呼吸困難が強いため，ただち

に酸素吸入を行った。静脈圧は� 100mmH20，

脈拍数は� 120，呼吸数は� 40，Strophosid 0.25 

mgと� Parmani12 ccを静注したが， 脈拍

は110，呼吸数は� 33，血圧は測定不能。� 20'

後，せき発作が現れ，口渇を訴えた。� 1時間� 

19日より，� Strophosid 0.25 mgと，� Oxyphy11ine 後，静脈圧は� 120mmH20，脈拍数� 112，呼吸手5，� 

+ Lacarnol，すなわち� Parmani1(Hoechst)3.0 1時間� 15分後， 視力障害がお� ζ り，全身状態が悪� 

ccを徐々 lζ静注した。静注後� 5ノより徐拍化の傾向 化し，ついに死亡した。

があり，注射後� 50'で静脈圧は� 170mmH20，心拍 剖検所見:

数は� 120，血圧は� 175/104m mHgとなった。自覚的 心:肉眼的所見:470g，手拳大のやく� 2倍，心尖� 

Kは， まだ，改善がない。� 2時間後， ふたたび， はやや鈍で，右室が，いくぶん，関与していること� 

Strophosid 0.25 mg+Parmanil3.0 ccを静注，注 を思わせる。心外膜下脂肪織は，やや乏しく，左房，

射後� 45'で徐拍化の傾向をみた。第� 1誘導で� T が および，右房表面には，示指頭大のやや強い礎斑を

平坦化。� 90'で V7K，いわゆるジギタリス� ST.T みる。また，心外膜下脂肪織， ならびに心外膜下

を見た。注射後� 20
30'で心拍数は� 84，静脈圧は� 100 K散在性の小出血斑を多数みる。心冠動脈lζは，C 

m mHz'U，血圧は 175/105mmHgとなり，胸部の く軽度の蛇行をみる。割面では。右室に中等度の肥

圧迫感，呼吸困難は，や� h軽快した。初回注射後� 11 大，拡張があり，右房には拡張をみる。左室は中等

時間で第3回目の注射を同量行った。注射後� 15'で 度比拡大しているが，心筋の肥大はなしやや萎縮

第� 1誘導の� T は陽性化し，� 20

後，心拍数は� 74，静 性，卵円孔は完全に閉鎖している。僧帽弁は，たが

脈圧は� 84mmH20 となった。血圧は菱化ない。 いに癌着，肥厚して，弁口径は，ゃく� 6mmで，高� 

aVL，V5，V6~ ζ ，いわゆるリジギタス ST ・ T があ 度の狭窄，いわゆる“� Knopf1ochstenose"を呈

る。顔，下肢の浮腫はそのままであったが，~吐は する� (Fig..6.)。他の弁膜には，とくに所見はない。

止り，悪心もとれた。� Strophosidは計� 0.75mgを 心内膜，心冠動脈，大動脈起始部 lとは薯~はない。

使用後ー(20日夕より)，学研ジギタリス委員会交付の 心筋には，餅賠形成はいちじるしくないが，散在性

ジギタロス(ジギと略〉葉末錠(L.250，タケダ')3 の小出血斑を多数みる。

錠� (0.15g)，および，� Parmanil 3錠の併用をはじ 顕微鏡的所見:心筋lζ毛細管の拡張がいちじるし

めた。以後，心拍数は，いくぶん減ったが，静脈圧， い。散在性の小出血巣があり，心筋の断裂，萎縮が

血圧には著~がなかった。 31 日より，ジギ葉末 2錠 ある。勝肱はすくない。� 

(0.1 g)と� Theophy1lin cholin (テオコリ めエ 肺:浮腫が強く，ウツ血もある。

ーずイ)� 4錠� (0.4g)との併用にかえた。� 4日後よ 肝:脂肪Z羽生がいちじるしい。

り利尿傾向が出た。 例� 4. 石O正o 43，口
例� 3. 中O行o 40，口 診断:大動脈弁閉鎖不全症，大動脈硬化症，高血

診断:代償不全性僧帽弁膜症，急性肺水腫。 圧症，ゥ� γ血性心不全。

呼吸困難，どうきを主訴として，昭和� 32年� 12月 背部の緊張感，左前胸部の重圧感を主訴とじて，� 

2日入院。 昭和� 32年� 5月4日入院。

入院時所見栄養は，やや不良，顔貌は苦悶状， 己往歴:12才のとき，小舞踏病。

口暦lζチアノーゼがある。脈拍は� 130，小，非常に ス院時所見:脈拍は� 80，正，速脈，頚動脈の拍動

ふくれにくい。血圧は測定不能，左肺l乙乾性，湿性 がいちじるしい。肺肝境界は第6肋骨の上縁，心濁
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音界の右は正中線，上は第3肋骨の下縁，左は前肢 く，また，背部の緊張感は，なかなか，とれなかっ

宮線に達した。大動脈弁口には強い弛期性雑音，な た。

らびに縮期性雑音を聞き，心尖，心底，ならびに肺 Fig. 7. 
動脈弁口聴診部でも，弛期・縮期性雑音を聞き，最強

点は胸骨左縁で，第3肋骨の附着部であった。肺に

は淘音，ラ音はない。腹部では心寄に強い拍動があ

る。肝は� 2横指ふれる。下肢に浮腫はない。血圧

は� 170/58/0mmHg. なお，頚動脈，大腿動脈上に� 

Duroziezの二重雑音を聞く。

治療と経過� (Fig. 7.):血性梅毒反応は陰性。心

の� X線像は大動脈弁型で，軽い大動脈硬化がある。

眼底所見は� K.W n型，� Ecgでは左室肥大曲線を

みる。静脈圧は� 240mmH20. ウツ血性心不全の兆

候があったので，� Strophosid 0.25 mgを朝夕� 2回

に分けて，� 5月� 9日から，ゆるやかにジギイじした。� 

2日自に脈拍数は� 60台となり，� 4日自には静脈圧

が80mmH20 とさがり，体重は� 1kg滅り，尿量は

増した。微熱はさがり，比較的安眠できるように

なった。左前胸部の重圧感も， やや軽くなった。� 

Strophosidは，ゃく� 19日間使用した。乙の間，静

脈庄は 60~100mmH20，脈拍数は 60 台，肝腫大は 

1横指となった。肺活量，息こらえ時間は著斐がな� 

Tab. 3. 1.M. 43口� A. i.Aortic scIerosis Hypertension 

1.N 

Datum 13/5 20(6 

Schlagvolumen n. W. B. cc 150.6 173.1 

Minutenvolumen n. W. B. L/min 8.61 Z京� .B.M. 5478 cc 10.70 

Periph. Widerstand n. W. B. Dyn/cm5 1175 92.2 cc/kg 857 

Volumelastizitat Dyn/cm5 2419 帯Z当+.P.hf. 3846 cc 1955 

Pulswellengesch windigkeit cm/Sek 731 64.7 cc/kg 633 

Wellenlange cm 247.1 Ht 29.8% 239.3 

Windkessel volum cm3 233.8 220.2 

Volumelastizita tsmodul 1m03m1c1Hzpngh 

565.6 426.1 

Blutdruck 195/58 178/52 

Pulszahl :57.2 61.9 

Aortenquershnit C宜12 3;79 3.67 

Umformungszeit σ 79 62 

Druckanstiegszeit 11 -5 5 

Anspannungszeit 評� 74 67 

Austreibungszeit H 334 306 

Mechanische Systole F 468 347 

Elektorische Systole H 418 373 

Venendruck mmH20 80 

-長Z.B. M. Zirkulierende Blutmenge 

持� Z.P. M. Zirkulierende Plasmamenge 
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Ecgの愛化:� 5月4日� (Fig. 8.): 洞性全調律

で左型，� STn. mは低下，� Goldberger誘導では横

位心，� aVLの� STは上昇。胸誘導で中間帯は� V3と� 

V4の間，� STVl~V3 は上昇， STV5は� lowtaken 

o妊，� STV6' V7はやや下降，� TVl1 V2は2相性で，� 

は高尖性，TV3-V6、。Lの負性度は，いちじるしT

Nehb誘導の� Dで� STは下降，� A で� lowtaken 

れる。腹水，下肢の浮腫はない。

治療と経過� (Fig.11，12，13，14.):尿は蛋白陽

性，沈涯に， (_"く少数の頼粒状円柱，赤血球をみ

た。静脈庄は� 116m mH20. 10月� 22日午後� 7.00，� 

Strophosid 0.25 mg静注した。脈拍は� 104，正。呼

吸数� 36，血圧� 168/58/0m mHgであった。� 23日午前� 

7.00 Strophosidをさら� K0.25 mg静注した。静脈

生。jキ目2はTでJ，A	また，旺，o 5月14日� (Fig. 圧は� 60mmH20となり，脈拍数は� 102であった。

9.):徐拍となり， STn，mは，いわゆるジギタリス� 

STの傾向を示す。� Tn，mは2相性。� aVLの� ST上

昇はとれている。� aVFの� ST・Tは，いわゆるジギ

タリス� ST・Tで，� T は2相性。胸誘導では，� V4 

が中間帯，V2，V3で� STは， わずかに上昇，� U波

は前回より，さら� i[，いちじるしい。 Tv6，V7は高

尖性の度を増し，� Nehb誘導では，� D K，いわ

ゆるジギ、タリス� ST・T がある。� 5月27日� (Fig. 

10.): ST.Tn，mの下降度が強くなっている。� aVF

でも，また，その傾向が強いo aVRの� Tは2相性，

胸誘導では，� V4が中間帯，STV3は上昇，� STV5' V6 

は下降，陽性� T は対称性，高尖性を示す。また，� 

U 波が~)ちじるしい。 Nehb 誘導では， D，A /L， 

いわゆるジギタリス� STがあり，� Jの� T は対称性。� 

なお， Strophosid使用前にくらべて，� PQ時間は

延長してL、る。

心・脈管力学的数値� (Tab. 3.): 5月13日の末

梢脈管力学的数値は� M 型の高血圧調節仰〉を，心力

学的数値は容量反応(22)を示す。� 6月20日には前固

にくらべ，血圧高はさがった。� Vmは10.71/min

と増した。しかし，左室の駆血時間� ATZは心拍数

を考慮しでも， 前回より， やや短縮して尋常化し

た。

例� 5. 堀O行0，35，口

診断:連合性弁膜症� (Ais+Mis)

発作性夜間呼吸困難，蛋白尿を主訴として，昭和� 

32年� 10月� 28日入院。

己往歴:10才のとき，小舞踏病。

ス院時所見栄養はやや不良，能動的半臥位。顔

面は蒼白，帯黄色，やや浮腫状，皮膚は，やや乾燥，

可視粘膜は軽度に査血状，脈拍は� 112，正， 緊張は

よい。呼吸数は� 32，胸式，規則性。血圧は左，� 192/ 

40/0 m mHg，右は� 148/45/0m mHg.頚動脈の拍動

がいちじるしい。左前胸部は汎発性lζ膨隆。肺肝境

界は第6肋骨の上縁，心濁音界は左右に拡大し，心

尖拍動は左前肢宿線上，第� 6肋間，拍起性，かつ，

広汎性にふれる。肺は理学的に尋常。肝は� 2横指ふ

午前� 11.00，心室性期外収縮が現れ，分時平均4コ，

脈拍数は� 100，呼吸数は� 30となり，午後には，静脈

圧は� 80mmH20，tlJ尿がついた。午後 8.30，脈拍数

地
幅
舟
岬
�
 

幅
吻
匂
司
九
�
 

たが，呼吸数はおとなり，仰臥位を長時間とれる

ようになった。静脈圧は� 40mmH20，脈拍数は� 89，

脈拍の欠損は� 14となったので，� Lacarnol “forte" 

(Hoechst) 10 cc を静注，脈拍の欠損は注射後 5'~ 

100は で，不正拍が，ますます，いちじるしくなっ	

ω
�
 

15'の間，減った。午後� 10.25，さらに，� Strophosid 

0.25mgを静注� (27時間VL0.75mg)した。� 10月24

日，午前� 10時，脈拍数は� 74，脈拍の欠損は� 12，呼

吸数は� 24，呼吸困難はなくなった。� ζの日より午前� 

ILStrophosid 0.25 mg，午後iLLacarnol “for. 

te" 10 ccを静注した。� 25日，静脈圧は� 60mmH20，

脈拍数は� 76，脈拍の欠損は� 11，呼吸数はおとなっ

た。� 26日，脈拍数は� 70，脈拍の欠損は，なおr つづ

き，尿量は� 23日ごろより� 1200cc以上となった。� 10

月� 30日，脈拍数は� 78，脈拍の欠損は，ほとんど，

Fig. 11. 
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δ

なくなった。� Lacarnol “forte"は期外収縮の消

失後中止し， ネオフィリン� 0.6 g， オイヒニシ1.5g

を経口的に使い，ゃく� 1カ月くらいして，自・他覚

的症状は，ほとんど，なくなった。� 12月2日ごろ，� 

1 日 2~3 回の軟便がつづいた。とき1[，上腹部膨

満感を訴えた。� EcgRは，特別の斐化がなく，� X線

検査で胃ヤ垂と慢性胃炎をみとめ，胃散を服用させ

た。� 5日より食忠不振となり，乏尿がおこった。期

外収縮はな}く，静脈圧は� 80 m.mH20.12月� 10日，� 

11日比幅吐があった。そこで，� Strophosidを中止

したと� ζろ，中止後� 22時間で悪心・恒吐はなくな

った。それゆえ，これは，� Strophosid による悪心・

幅吐と考えた。� 12月� 14日より， ジギ葉末錠(L.� 

250，タケダ〉‘ 0.075~0.1 gを使い，経過よく，� 1月� 

13日退院した。

心・脈管力学的数値� (Tab. 4.) (Fig. 15.): 10 

月� 22日，脈管力学的数値では，血圧は尋常で，� Vs， 

Vm.ともに尋常以上比大きく，緊張低下型調節であ

るo 心力学的数値では，� U・F・Zが，やや長く，� D・� 

A・Zが尋常，� A.S.Zは尋常の上界である。心拍

数を考えると，� A・T・Zは，それほど短くはない。� 

Qllは� QTより長い。� 10月� 24日の心力学的数値

では，� D・A・Zがいちじるしく短縮し，� A.S.Z 

も短くなった。� A・T・Zは延長。その日の調べで

は，� Hegglin症候群をみとめた。� 11月� 7日の脈管

力学的数値では，弛期庄，心拍数は減り，� U・F.Z

は延びた。尋常血圧調節であるが，� Vs，Vm.は前よ

り，すくなく，心力学的数値では，� U. F・Z，A. 

S.Zが尋常以上に延長し，� A・T・Zは短い。� D・

A・Zは，しかし，前より短縮，心は圧反応から，� 

Fig. 15. 
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Tab. 4. N. H. 30口� Com.binedvalvular fai1ure 

Datum. 22/10 24/10 7/11 28/11 18/12 

Schlagvolum.en n. W. B. cc 135.8 138.9 192.9 319.9 

Minutenvolum.en n. W. B. L/m.in 12.74 9.90 13.66 21.31 

Periph. Widerstand n. W. B. Dyn/cm.5 657 741 619 401 

Volum.elastizitat Dyn/cm.5 1685 1915 1461 1380 

Pulswellengesch windigkei t cm./Sek 565 718 510 669 

Wel1enlange cm. 163.3 238.3 156.6 278.3 

Windkessel volum. cm.3 200.9 285.9 188.7 343.7 

Volum.elastizitatsm.odul 

Blutdruck 
1皿0 

3

皿空cHg
耳� 
v
空� 

g 

338.5 

148/62 

546.9 

142/42-0 

275.7 

148/42-0 

474.3 

190/24-0 

Pulszahl 93.2 71.3 70.8 66.6 

Aortenquerschnitt cm.2 4.92 4.79 4.82 4.94 

U m.form.ungszeit σ 73 75 111 111 109 

Druckanstiegszeit H 37 4 23 14 -21 

Anspannungszeit // 111 79 134 126 88 

Austreibungszeit H 251 272 235 241 291 

Mechanische Systole H 363 352 370 368 379 

Elektorische Systole H 384 423 360 346 361 
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容量反応への移行にあるよ考えられる。� 11月28日

には， 尋常血圧調節であるが，� Vs，Vmともに増

し，はっきりした緊張低下型を示す。心力学的数値

では，� D・A・Zが，さらに短くなり，� A・T・Zが

延長してL叩。これは，代償不全の状態がとれて，� 

Msi I(くらべ，より程度のいちじるしい� Aiの心・

脈管力学的数値が現れたためと考えられる。� 12月� 

18日比は，さらに，乙のf頃向がし1ちじるしくなって

~，る。

例� 6. 伊O吉O郎，� 59，口

診断:急性心冠不全

労作時のいきぎれを主訴として，昭和� 32年� 9月

16日入院o 

入院時所見:顔貌は賛血性， 浮腫状。脈拍数は� 

73，不正，軟。肺肝境界は第� 6肋骨の下縁。心渇音

界は，右が右胸骨縁より� 2.5横指外，上は第4肋骨

の下縁，左は前肢線lζ近い。心音は全弁口聴診部で

弱く，不純である。肺には異常がない。肝は� 2横指� 

ふれた。座骨稜l乙軽い浮腫をみた。脈拍数は� 73，心

拍数は� 96，脈拍の欠損は� 23.血圧は� 104j70mmHg. 

静脈圧は� 130m mH20. Ecgでは，頻発性，多源、性

の期外収縮と低電位差をみた。いきこらえ時間は短

く，� 15~。肺活量は 2750 cc。

治療と経過� (Fig.16，17，18.): 9月� 19日より，� 

g-ストロファ� Yチソ(ウワパニゾ� 2号， タケダ〉

oρ75mgを静注し，毎夜， テオコリン錠� 2錠� (0.2

g)を用いた。 しだいに脈拍の欠損は減り，静脈圧

はさがり，心寵部の膨満感は消えた。� 9月� 25日よ

り，ネオフィリ� γ0.6gとオイヒニ� y 1.0 gを経口的

Fig. 16. 

に使った。� 27日脈拍の欠損は一時ふえ，乙のころよ

り利尿がついた。静脈圧は� 80--90m mH20. 10月� 

2日には，脈拍の欠損は完全に消えた。しかし，期

外収縮は， わずかながらあった。いきこらえ時間

は，やや延長して� 22ぺ自覚症状もとれ，経過は良

かった。しかし，� 10月� 7日ころより，静脈圧が� 140 

mmHzO Iとあがり，脈拍数は� 80，肺活量は� 2600cc 

となった。� 10月26日より� Strophosidにきりかえ

た。すなわち，� 0.25 mgの静注Kより，� 5日自民は，

静脈圧は� 90mmH20 Iとさがり， 脈拍数は� 60---80，

尿量はふえ，体重は滅り，また，肺活量は増し，い

きとらえ時間は延長した。� Ecgでは，� ST][，V5' V6 

R，いわゆるジギタリス� ST-Tが現れた。� Strop-

hosid は� 1日量� 0.25mg，10日間使い，� 11月5日よ� 

り，ふたたび，ウワノミニン� 0.075mg Iときりかえた。

その後，順調に経過した。

心・脈管力学的数値� (Tab.5.)，(Fig. 19): 10月

8日，低血圧性緊張充進型調節で，� Vs，Vmが尋

常よりすくない。心力学的数値では，� D・A.Z，A・

S. Zが尋常以上で，� A・T・Zは心拍数を考えても，

やや短い� (Herkel-Blumberger式〕。それゆえ，

心は圧反応を示す。このとき，軽度ながら，� Hegg-

lin兆候を見た� (P.1887参照)010月� 16日には，

心拍数，弛期庄は， ほとんど， 不安で，� U.F.Z 

は，やや短くなった。� 11月28日Kは，やはり，低� 

血圧性調節ではあるが，脈管力学的数値は尋常化� 

し，尋常調節型I乙向いつつある。心拍数，弛期庄は

減った。心力学的数値では，� U・F・Z，A・s・Zは

尋常以上に延びたが，� D. A・Zは前より減った。� 

A.T・Zは前より延長し，尋常

範囲にもどった。すなわち，しだ

いに容量反応の型をとりつつある

と思われる。

例� 7. 田O 孝，� 59，口

診断:心冠不全，良性の腎硬化

症。

労作時における胸部痛と，胸内

苦悶感を主訴として，昭和� 33年� 

6月28日入院。

入院時所見:栄養は良。脈拍は� 

70，正，緊張は良，むしろ大，速

脈ではない。樟骨動脈は，やや硬

く，蛇行。血圧� 188/106m mHg。
一一一一一十一ー一一一一-

LlVER 1*サ� *"**i十十骨骨++++� "*if- *寸f-if-*骨骨-tt++++++ 
ED削� 1+1-++→+++++++ナ++ +++十+十+++++++

む<1四)�  

頚動脈の拍動がよく見える。肺肝

境界は第5肋骨ム議。心尖拍動は
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ciency伍Coronary insu口K. 59 1. Tab.5. 

Datum 8/10 16/10 28/11 

Schlagvolumen n. W. B. 

Minutenvolumen n. W. B. 

Periph. Widerstand n. W. B. 

Volume]astizitat 

Pulswellengeschwindigkei t 

Wellenlange 

Windkesselvolum 

Volumelastizitatsmodul 

Blutdruck 

Pulszahl 

Aortenquerschnitt 

cc 

L/min 

Dyn/cm5 

Dyn/cm5 

cm/Sek 

cm 

cm3 

103型四� 
cm~ 

mmHg 

cm2 

34.4 

3.17 

2039 

1699 

844 

169.4 

259.2 

440.4 

92/70 

92.2 

6.11 

25.1 

2.35 

2776 

2119 

92/72 

93.8 

6.13 

74.7 

5.66 

1058 

926 

475 

170.5 

258.3 

239.2 

88/62 

75.8 

60.6 

Umformungszeit σ 

Druckansti egszei t H 

Anspannungszeit H 

Austreibungszeit H 

Mechanische Systole 11 

Elektorische Systole H 

Fig. 19. 

ose，..Koronat-skle日� '1 IK 5

左第5肋間腔。心濁音界は，右は胸骨右縁，上は第� 

4肋骨上縁，左は左鎖骨中線より� 2横指外。心尖で

は第� 1音が弱く，低い。第2大動脈音は強調，有響

性。第� 2肺動脈音も強調。肺は胸膜癒着のため，右

前下部で呼吸音弱く，ほとんど聞えない。肝，およ

び牌はふれない。

73 66 118 

77 79 55 

151 146 173 

219 210 259 

344 356 433 

371 345 400 

治療と経過� (Fig.20.) (Tab. 6):ス院時，� {1'・

脈管力学的数値では，� W+E'型高血圧症で， 心は

軽度の圧反応を示していた。静脈庄は� 180mmH20.

h
T
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期庄は，ほとんど愛りなく，ほぼ，� 110mmHg前後

であった。寒冷昇圧試験では，とくに，いちじるし
JH.

.........〆
" ，，V. 
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M 値l乙戻った。自覚的には，入院前の胸部痛，胸内苦

悶感は，ほとんどないが，ときに，食後，軽くおこ

る乙とがあった。入院後� 20日目乙ろより， 縮期庄一戸、� 
泌
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は，さらrc.，さがり，� 120，ないし，� 130mmHg，弛

期圧は，ほとんど愛りなかった。また，心拍数が増

しはじめ，� 80以上となった。乙のころより，軽い労� 

作時，とくに食後rc.，左胸部痛，および，息苦しさ

‘%。'予'8

が， しばしば， おこるよう� Kなった。� 7月23日の

心・脈管力学的数値では， 縮期圧のさがりは，� Vs， 

Vmの減りによるものが大きく，また，心は，さら

に，いちじるしい圧負荷の状態を示している。� 7月� 

29日〈入院� 1カ月後〉昼食後，突然，激しい，えヤ

るような左胸部痛，胸内苦悶感，呼吸困難，および，

絶望感がおこり，顔は蒼白となり，チアノーゼ， な

らびに顔、から前胸部lと冷汗が現れた。主主痛と不安，

充奮のため，患者は床上を反転し，絶叫した。心拍
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Tab. 6. 	 T. T. 59口� Coronaryinsu伍� ciencywith 

benign nephrosclerosis 

23/7Datum 	 3016 '58 

Schlagvolumen n. W. B. 54.772.40円一切、� Minutenvolumen n. W. B. 4.5L
i
n
n
m
 

m

m

m

d

f
i
f
-
-
-

1

C

C

A

'

b

'

b

r

L

 

2106Periph. Widerstand n. W. B. 	 2056 

・
�
 

コ司

庁ム
仁 5.9 

D

D

E

v
d
v
d
w
A
 

24313230Volumelastizitat 

10681361Pulswellengesch windigkei t 

羽Tellenlange m
d
m
d

c
nVolumelastizitatsmodul m

m
 

c
m

一。町一時 198/110Blutdruck 

円一� 

82.5Pulszahl 

Aortenquerschni tt 	 cm2 6.74 

WindkesseI volum 

Umformungszeit σ 62 

Druckanstiegszeit H 48 

Anspannungszei t /1 111 

Austreibungszeit /1 256 

Mechanische Systole H 367 

Elektorische Systole 11 418 

145/98 

83.1 

6.40 

76 

68 

145 

225 

371 

401 

Fig. 20. 	 S-oxide hydrochloride (オプロマジ::/，ヨシトミ〉 

50mgの筋注を行った。不正拍は， いちじるしい

が，肺K湿性ラ音はなく，肝もふれなかった。白血

球数は� 5300，血沈は� 1時間値� 59mm，2時間値� 87 

mm. 尿糖はない。体温は尋常。ゃく，� 4時間後l乙

不正拍は尋常K戻ったが，� 110前後の頻拍がつづい

た。� 7月� 30日，まだ，軽い前胸痛があり，白血球数

は� 9500，体温は， やや上昇して� 37.30C。静脈圧は� 

150mmH20，いきこらえ時間(酸素テユ/ト内〉は� 

18ぺ心拍数は� 110，肺lζラ音がなく，肝はふれなか

った。しだいに，ウツ血性心不全の症状が強まって

四

倒

的

蜘

�

 

V.P. 
きたので，� Strophosid 0.2 mgをゆっくり静注し

た。� 30ノ後まで不正拍は， まったく現れなかった。

心拍数も，ほとんど愛りなかったが，しだいに自覚

的に安静となり， やがて就眠した。発作第� 3病日

より，� Strophosid 0.2 mgx2/prodieを用いた。� 

Strophosidの使用とともに，ウツ血性心不全の症

C区間rP I-一一一一一一一一一一一一一一一一一一� 状は消え，呼吸音も尋常化し，呼吸数も尋常となっ
DYSP潤EA. 1-

AlN

一一一一一一一一一ー一一一一一一一-
RALE 1-ー一一ー一一一一一一}一一一ー一一- た。不正拍はまったくなく， {，¥拍数は 90。前胸痛，
ED.直MA 1-一一一一一一一一一一一一一一一一ーー� 

胸内苦悶感は，� Strophosid使用後� 2日で消えた。

は不正で， ゃく� 150，脈拍の欠損は� 30。縮期圧， 体温はさがった。血圧は� 130/90m mHg前後，� Str句

弛期圧ともに上昇して，� 140/120 m mHg。亜硝酸� ophosid使用� 4日目乙ろより，心拍数は洞調律のま

アミルの吸入は効なく，酸素吸入(酸素テント)， ま，分時� 80，5日目� Kは75，6日自には� 70となり，� 

Parmanilの静注，塩酸パパペリンの筋注，� N-(3・ ほぼ，発作前の値lと戻った。静脈庄は� 5日目，� 90 

dimethylawinopropyl)-3・chlorophenothiazine- mmH20。不正拍はなく，肺の理学的所見は尋常。
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肝はふれず，浮腫もなかった。� Strophosidは8日 シフィリンの静注を併用して，尿量の増加，血圧の

間使い，ラナトサイド� C(Cedilanid “Sandoz勺 安定をみた。� 

0.15 mgx 2はかえ，ほぼ，同じような状態を維持 例� 9. 思0 陽，� 54，口

するこ と ができた。診断:本態性高血圧症，前壁硬塞，両側肺結核

，lU 現病歴:28才のとき，高血圧を指摘されたことが!l8. 杉0-0，52，口

診断:前壁硬塞 ある。昭和� 32年� 7月20日，午前� 7時� 30分，排便

左前胸痛，体動時のいきぎれを主訴として，昭和 後，冷汗があり，安静をとったが，胸内苦悶感，胸� 

33年� 8月28日，� Ecgで前壁硬塞と診断され入院し 痛があるので，家庭医よりアミノフィリンの静注を

たo うけ， ゃく� 1ぴで自覚症状はとれた。午後� 2時C

入院時所見:血圧は，� 142/114 m mHg。脈拍は� 90 ろ，同様の胸痛発作があり，局方 C.N~B の注射

で，脈拍の欠損はな� l)。心尖lと軽い縮期性雑音があ で，やや軽快した。午後� 5時になり，胸痛発作が強

り，肝を� 2横指ふれる。腹部は中等度K膨隆。下肢 く，注射をうけたが，軽快せず，斎藤教授の診察を� 

l乙浮腫はない。 うけた。

治療と経過� (Fig.21，22，23.)教室，梅村(24)の 己往歴:狸紅熱，発疹チフス，腸チフス， "カタル

方法で胸部多誘導心電曲線をとると，� Aの2から� 9， 性黄痘，および，虫垂切除術。� 

Bの� 1から� 9，C，D，E，Fの� 1から� 101[，STの 初診時所見:� (7月20日午後� 7時� 30分〉体格は

上昇。とくに，� Bの5，6，7，8，Cの4から� 9，D 大，栄養は良，顔貌は苦悶状で発汗がいちじ，るし

の4から� 81とおいて， いちじるしい。� Q波は，� A い。脈拍数は� 20，正， 緊張は良，梼骨動脈は硬化

の2から� 10，B，C，D，E，Fの全体，� Gの8，9， 性。呼吸数は� 20，正，胸腹式。血圧は� 158/112mm  

101<::み'られ，とくに，� C，D，E では� Q波が深く，� Hg。口底Iζ軽度のチアノ{ゼをみた。心尖拍動は

QS型が強い。� T波は，� Bから� G までの線で，陰 第 5肋間腔で，左鎖骨中線より，半横指外にあり，

性� Tの出現する傾向がある。すなわち，広範囲の 拾起性ではない。心濁音界は，右は胸骨右縁から半

前壁硬塞で，まだ，“injurycurrent"があり，か 横指右，上は第3肋骨，左は左鎖骨中線より� 1横指

なり新鮮なものであることが想像される。発熱な 外lとある。心尖第� 1音は不純，第� 2肺動脈音，第� 2

く，白血球数は� 7400，静脈庄は� 80mmH20。絶対 大動脈音は軽度比充進，心雑音はない。肺では，右

安静のもとに，食事は，� 1300カロリーに制限した。 上部氏湿性ラ音を聞く。肝牌はふれない。下肢に浮� 

8月28日より，� 9月1日まで，� Lacarnol "forte" 腫はない。� 

20 ccを静注した。� 9月� 2日から，� Strophosid 0.25 経過:初診時の� Ecgで前壁硬塞を確認。シヨツ� 

mgの静注を行った。以後，� Parmanil 2錠，オキ グに頻しているので，アトロピY ・モルフイゾとア� 

ミノコルジン� (Coramin，“Ciba")

Fig. 21. を注射した。その後，翌朝まで、1<::，

S. 1. 52 0 ANTER防犯� INF，成DTION 
アトロヒン・モルフィン，コラミシ，

%'58 10 20 30 

WSTR.Ol'HOSID 0・25明日込干子，:.:~~ ••;~;._?;~;.;~:\~~.:.:;氏〉久U ナ:ぷ::?I_ t.:;f::::;~ ~f宇治予ジ~t.~~:'~:~:~:;~.?た1 
ラカルノー;]..，Adenosincoramin 

B.P. 
1旬� 

lPARMANIL llT.姐� 

l OXYPHYLLIN IIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII11111111川川川川川川川川川川州川冊目間� 

(ciba)，クロールプロマジユ/，� Lac-

arnol “forte.，などを使い， 胸痛

発作は軽くなり，ある程度シヨツグ

の恐れがなくなったので，� 7月21日

午後� 1時，� Lacarnol "forte" 5 cc 

と� Strophosid 0.125 mgを静注し

15ω て，そのタ，入院せしめた。

1000 
入院後の経過� (Fig. 24.):入院

時， 白血球数は� 18800，血沈値は� 1
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前後で，チアノーゼはなし、。� Tこだちに酸素テシトに

収容し，亜ショック状態の治療と心不全の予防のた� 

め，� Strophosidを第� 1日目� 0.25mg，第� 2日目か

ら第4日まで� 0.5mg，および，� Lacarnol “forte" 

10 cc，ペレスト� Y "N" (Bayerつ100ccの点滴静

注，オプロマジゾ� 50 m.gの筋注Kより，縮期圧は愛� 

りないが，弛期庄の軽度の下降により，脈圧は増す� 

傾向を示した。体温は翌日� 37.20C，脈拍� 120とふえ� 

たが，� 4 日自には 37.1 0C となり，脈拍も 90~100 R. 

減払呼吸数もおから� 21R.減った。尿量は増す傾 

向にあり，頭痛，背部痛などの自覚症は軽快し，チ

アノーゼも現れず，白血球数は� 10000rc減った。血

沈は� 7月23日61mm.， 25日77mmであった。心

硬塞発作後3時間のI;i:cgでは，� STr上昇，� Qn，m 

を認め， また，� STmは， いちじるしく下降してい� 

STaVL，の下降STaVR誘導ではGoldbergerこ。T

の上昇，� aVF R.は Q をみとめ，� STの下降はいち

じるしし、。胸誘導では，� V3，4'ω6で� Q があり，� V1 

から� V6までの� ST上昇は，いちじるしl"¥o すなわ

ち，広範囲の前壁硬塞の所見を見た。� 7月21日午前� 

7時の� Ecgでは，� STr，aVLは前日比くらべ下降

し，� STm，aVR，aVFは上昇してきた。� STm，aVF 

の上昇はl'ちじるしかったが，� Qは深くなる傾向を

示した。また，� Tn，mは高尖性で，心冠性� T を思

わせる所見で、あった。上昇していた胸誘導の� STも

下降する傾向にあったが，� Q は深くなってきた。� 

Nehb誘導でみると，� A，および，� JK深い� Q と

STの上昇が明らかで，心尖を含む前壁，ならびに

横隔面にわたる広範なものである。かような状態の

Fig. 24. 

8
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とき，� 21日午後� 1時� 10分，� Lacarnol "forte" 5 

cc+Strophosid 0.125 mgを静注し，第工誘導につ

いて観察した� .(Fig.26')0 RR時聞には，明らかな

~化はないが， STは注射終了� 1分後lとは(注射時� 

間� 3分� 30秒)，すでに，やや下降の傾向を示した。

7月� 24日午後� 1時� 30分の� EcgくFig.27.)では，

STn，m，aVFは“� hightaken off"，ST a V Rは

“low taken 0妊"を示し，� T は肢誘導，� Goldbe-

rger誘導ともに平坦化をきたした。胸誘導では，

STV2'V3' V4' V5，V6は，また，上昇し，� Qは，ま

すます深くなってきた。すなわち，心碩塞による壊

死部分の広がりとともに，心包炎を伴ってきたと考

えた。� 7月� 25日より，� Cedilanid にきりかえ，は

じめ，� 1日0.6mg，翌日から� 0.4'mgとして，� Laca-

rnol "forte"とペレストユノ“N"を併用した。体� 

温は平熱となり，脈拍も� 80前後となったので，� 7月

30日から� Carnigen(Hoechst)， テオコリシの内

服，� Lacarnol “forteペペレストニ/“N"の点滴

注入，オフ。ロマジ� Yの筋注を行い， 自覚症はとれ

た。� Ecgでは，心包炎の所見も，� “injury curr-

ent" も消えたので，� 32年� 10月� 5日退院した。

例� 10. 平O重0，62，口
診断:狭心症(心冠硬化症)， 心房細動。

発作性lζお乙る胸部の重圧感を主訴として，昭和� 

32年� 10月� 1日入院。

入院時所見:顔貌は，やや浮腫状，脈拍数は� 78，� 

不正で、あるが，緊張はよし1。脈拍の欠損はない。肺� 

肝境界は第� 6肋骨の上縁，心尖拍動は第6肋間腔

で，� 左鎖骨中線より� 2横指外， 心濁音界は右が1.5

積指外，左が前肢筒線lζ近い。全弁口で縮

期性雑音を聞き，最強点は心尖，第� 2肺動

脈音は充進し，有響性。肺lζは異常がない。

肝は右鎖骨中線で� 1横指，正中線で� 3横指

ふれる。下肢は軽い浮腫がある。血圧は� 

204/112 m mHgo 

治療と経過� (Fig.28.):静脈圧は，やや

高く� 160m.mH20。翌日は血圧，静脈圧と

もに，前日よりさがったが，夜間，軽い胸

部の重圧感が現れ，右前下部lと湿性ラ音を

聞いた。自覚症は坐位をとるととにより消

えた。入院� 7日自に扇桃炎を併発し，アグ

ロマイシシ(タケダう，ドミアシ(大日本製

薬〉を用い，� 4日間で下熱した。狭心発作

はネオフィリンを使い，軽減した。ス院� 11

日目から，ワツ血性心不全にたいして，
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Fig. 28. H. J. 62口� Coronarysclerosis， は第6肋間で，左鎖骨中線より� 2

Auricular五brillation，Angina pectoris 横指外，拾起性。心尖，ならびに，

一++ー++一一一一ー-ー一一ー一ーー一一四
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Strophosid 0.25 mgとテオコリン� 330mgの静注

を行った。第� 1日目より，休温の上昇と徐拍化の傾� 

向があり，静脈圧は一過性に上昇した。第4日目，

便所で，突然，右下肢に激痛がおこった。白血球数

は� 12000，一般症状とも参照して塞栓によるものと� 

考え，極端l乙一体動に注意した。抗凝固剤を用いる� 

までもなく，痛みはしだいになくなった。血圧は，

第� 4日目ころからさがり，脈圧は大きくなった。徐� 

拍は� 3日目ころから，いちじるしく，脈拍数は� 50台� 

となった。静脈圧は 70~80 m mH20， 肝は正中線

上，� 2横指に縮小，下肢の浮腫もとれた。尿量は軽

度ながら増した。自覚的に胸部の重圧感はとれ，せ� 

きもなくなった。その後，� Strophosid 0.25 mgを

維持量として用い，経過は順調であった。使用� 25

日後， ウワバニン� 2号とテオコリシノ錠4錠� (0.4g) 

にきりかえた。� 3日後，脈拍数は，やや増したが，

尿量，血圧に~化はなかった。 7 日目(1 1 月 12 日〉

の夜，突然，重い脳塞栓症状をおとして死亡。

例� 11. 坂OIEO，57，口� 

診断:高血圧性心疾患� (Schroeder のいう悪性

高血圧症)

夜間の発作性呼吸困難，視力減退を主訴として，

昭和� 33年� 2月16町入院。� 

入院時所見:体格は大，栄養は良。チアノ{ゼは

ない。脈拍数は� 78，IE，緊張は良い。呼吸数は� 22.

血圧は� 270/160mmHg。肺肝境界は第� 7肋骨の上

縁，心濁音界は，右が右胸骨縁より� 1横指外，上は

第� 3肋骨の上縁，左は前服宿線l乙達する。心尖拍動

肺動脈弁口聴診部で縮期性雑音を

聴き，第2大動脈音は充進，かつ，

有響性。肺には異常がない。肝は� 

3横指ふれる。下肢に浮腫はな� 

Lio 

，戸・'� 

a・..........-
治療と経過:入院時，血圧は� 

力校予ポ???� 270/160 mmHg. 静脈庄は�  143 

m mH20循環時間はエ{テル�  

7.5ペデコラン� 29.8ペエパゲス青� 

22.0"，NzO 7.2"。また，わずかな

がら，肝機能障害があった。� K.W 

E 型，網膜lζ出血・白斑があり，

+++++++ 
乳頭の浮腫をみた‘� 2月28日，肉

ζ踊訂一一ーで一一一一一� 眼的血尿があり，腎卒中を思わせ

た。食塩は� 1日3gとした。� ζの

目より，� ProtoveratorineくPuroverin Retard， 

“ Sandoz勺 2~3 錠 (0.6--0.めを用いた。 3 月 1

日，� Fishbevg試験では最高比重1025，血中の残

余窒素は� 53mg/dl，3月3日，血圧は� 230/155m m  

Hg，脈拍数は� 90，静脈圧は� 92m mH200 Stropho・

sidとテオコリシを併用した。初日，� Strophosid 

は0.5mg，テオコリシは� 330mg，翌日より，� Stro-

phosidは� 0.25mg， テオコリシは� 660mg静注し

7こ。� 3月4日，� Strophosidの注射後，一時的に悪

心が現れたが，ゃく� 10ノ後とれた。静脈圧は，しだ

いにさがり，� 3月6日，� 50mmH20。血圧は� 230/

150mmHgo P・S・P試験は� 15'値が� 5%，2時間の

合計は� 21.5%でいちじるしい腎機能障害をみた。� 3

月7日，脈拍数は� 84，血圧は� 235/145mmHg，8日

より，ジギ葉末錠(L.250，タケダ〉にきりかえた。

テオコリシも注射より錠K， また，� Protoverato-

riue は中止して，� Reserpine+Apresoline ILか

えた。一過性l乙血圧は� 252/150m mHg，静脈庄は� 

1l0mmH20 K上昇したが，� 10日ころ， ふたたび，

さがり，退院した。

例12. 堀O浜O郎，� 66，口

診断:非代償性犬動脈弁膜症，心哨息

10年前から，心哨息の発作があり，昭和� 32年� 11

月5日，夜間の呼吸困難，ならびに，心宮部痛を主

訴として，� 3回目のス院をした。� I . 

入院時所見:彦賂虫は浮腫状，脈拍数は� 87，正'.，犬，

緊張は良いが，槙骨動脈は，やや硬~ i。呼吸は規則

的で浅く，鴨鳴がある。とく，わずかにチアノ{ゼ
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がある。心尖拍動は，左鎖骨中線より� 1槙指外で， 前胸部lζ純痛を訴えたが，血沈，白血球数，血液像，

第� 6肋聞にふれる。心潤音界は，右が，右傍胸骨線� Ecg， 尿所見� l乙は， とくに愛化はなかった。� 13日，

から� 1横指右，左は，左鎖骨中線から� 1横指外であ 尿量が疎りく500cc)，全身の浮腫が強くなったの

る。大動脈弁口聴診部，および心尖で縮期性雑音を で，メラミジ� Y剤(テオハノ]..， :/，中外) 1日3gを

聞き，第� 2音は不純，肺動脈弁口，三尖弁口では， 使った。� 14日より尿量がふえ，静脈庄は� 155mm

第 1 音が雑音性。肺は前胸部に湿性ラ音があり，左 ~H20，呼吸困難，心宮部痛も軽くなり，鴨鳴は消え

上部lζ乾性ラ音を聞く。背部.では，両側の中・下� 

部l乙湿性ラ音を聞く。腹部は軽度に膨隆，側腹部

Iζ静脈怒張を見る。肝は� 3横指ふれる。大腿動脈

音，� Duroziezの重複性雑音を聞く。毛細管拍動は� 

ない。

治療と経過� (Fig.29.): 11月5日，静脈庄は� 105

mmH20。呼吸困難，心宮部痛が強く，アトロピシ・

モルフィシ� 0.5 ccの注射で，やや軽減したり右側臥

位で，短時間なら背臥{立もとれるよう� lとなった。夜

間，呼吸困難が増悪し，起坐呼吸となった。� 8日K 

は，さらに，呼吸困難が強まり，湿性ラ音は増し，� 

全身K浮腫が，やや増した。しかし静脈庄は� 85mm 

H 20。タ， 循環動態をみながら，� Strophosid 0.1 

mg+テオコリシ� 200mgを静注した。� 9日より，

午前に� Strophosid0.2 mg，午後，テオコリシ� 200 

mgを静注。静脈圧は� 12日には，� 215mmH20とな

り，呼吸困難， 哨鳴が強いので，テオコリシを� 400 

mgとした。湿性ラ音は，いつも聞く。同日午後，� 

Fig. 29. H. H. 66，口� Decompensated 

aortic val ve disease Cardiac asthma 
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Tこ。心音も，いくぶん安り，縮期性雑音は全体1<::，

やや弱まり，第� 2音は分裂するようになった。� 15日� 

には，呼吸困難はとれ，ラ音も減り，静脈庄は� 140

mmH200 16日には，浮腫がとれたが心宮部痛は，

なお，激しかった。肝は， わず、かに縮小，� 18日か

ら，強力ジギ葉末� (L. 156，.タケダ)� 1日0.2gK 

かえた。

心・脈管力学的数値� (Tab. 7.): 11月7日の脈

管力学的数値は，尋常血圧性調節，� Vm，および，

W は尋常，� E'は大きい。心力学的数値では，� A・

S.Zが98σ で尋常， ただし， その内容をみると

D・A・Zが� 60σ で大きいο11月� 8日，血圧は� 157 

/78 mmHgで，� M 型の高血圧を示す。� 11月� 15日� 

の脈管力学的数値では，血圧が� 106/48mmHg，V m  

は尋常時の下界にあって，むしろ，� W，および，� E' 

は増す傾向lとある。心力学的数値は，� A. S. Zが� 

105σ，A・T・Zが� 233σ で，生理的範囲内ながら

圧反応の傾向を示す。なお，乙の日には，いちじる

しい� QIIの短縮をみた(考案� P.1889参照〉

例� 13. 田O美O子，� 25，0 

診断:悪性高血圧症，尿毒症

視力障害，頭痛，悪心・幅吐を主訴として，昭和� 

32年� 10月� 26日入院。

ス院時所見:栄養は不良，顔貌は蒼白，類、欲状，

皮膚は，やや乾燥，脈拍数は� 102，正，緊張は良。

呼吸数は� 20，体温� 370C。血圧は� 210/130mmHg。
R 

精神状態には異常がない。験結膜は，やや貧血性，

njjl問再出事
 
3601Mg|糊明内;ぬb 、	 鎖骨中線の� 1横指外にふれる。心潤音界の右は胸骨

右縁，上は第4JW骨，左は心尖拍動I乙一致。全弁口

ljj 聴診部で，第 1音， 2音とも雑音性，第2大動脈音

は，いちじるしく充進。心包摩擦音はない。肺の理

U
学的所見は尋常。肝は� 1横指ふれる。下肢に浮腫は

瞳孔の大きさは尋常。対光反応は迅速。肺肝境界は

第� 7肋骨の上縁，� ![1侠拍動は弱く，第5肋間腔で左
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と白血球の減少がある。血沈値は� 1時間� 44mm，2 

時間� 86mm。尿は低比重，蛋白は強陽性，沈澄l乙

頼粒円柱，赤血球をみる。腎機能は，いちじるしく
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Tab.7. 	 H. H. 66口� Decompensatedaortic valve 

disease Cardiac asthma 

Datum 

Schlagvolumen n. W. B. 

Minutenvolumen n. W. B. 

Periph. Widerstand n. W. B. 

Volumelastizitat 

Pulswellengeschwindigkeit 

Wel1enlange 

Windkesselvolum 

Volumelastizitatsmodul 

Blutdruck 

Pulszahl 

Aortenquerschnitt 

cc 

L/min 

Dyn/cm5 

Dyn/cm5 

cm/Sek 

cm 

cm3 

1m08皿EcHzn空gh 

cm2 

7/11 '56 

48.3 

4.25 

1633 

3302 

.975 

232 

305.2 

1007 

117/57 

88.0 

5.26 

8/11 

88.8 

7.18 

1308 

2367 

771 

191 

266.3 

130 

157/78 

80.8 

5.57 

15/11 

47.4 

3.94 

1560 

3474 

705 

142 

151.6 

527 

106/48 

83.0 

4.26 

Umformungszeit 

Druckanstiegszei t 

Anspannungszei t 

Austreibungszeit 

Mechanische Systole 

Elektorische Systole 

σ 

11 

H 

// 

H 

H 

38 

60 

98 

277 

377 

397 

72 

33 

105 

233 

339 

379 

低下。血液の残余窒素は� 69mg/dl。血液梅毒反応は ス院当日より食塩を� 1日量� 3gとした。� 27日，� 28 

陰性。� Ecgは洞性全調律で左型。� QTは延長。� Pm 自には悪心・幅吐はなかった。血圧は� 240/132mm  

は陰性，陽性の� 2相性。� TI' nは平坦。� Goldberger Hg R.上昇したが， 尿量は� 1400cc R.増した。 29日

誘導では中間位をとり，� aVLで� STは下降，� aVRで 早朝より，咽頭の発赤，痛みを訴え，� 38
0
C R.発熱 

STは，やや上昇。胸誘導では，� V3とV4の聞が中 した。悪心・ ''Ill，[吐が，ふたたび，おこったが，オー

間帯，右心図では� T が陽性で，� Vzの� STは，やや レオマイシシ(タケグ)� 1日19を内服し，� 11月� 1

上昇，左心図の� STは下降，� T は平坦。胸部� X線， 日比は，同症状はとれた。� 3日Jζ下熱，咽頭の発赤，

および，心キモグラムでは，心陰影の左第� 1弓，� 4 痛みもとれた。脈拍数は 60~70 il:減り，血圧も 170

弓は突出，左第� 2弓は下行大動脈の影にかくれて，� /1l0mmHg になった。髄液圧も� 170mmHzOにさ

その拍動は見えなl)o右第� 1弓は上行大動脈よりな がった。� 11月� 5日からペレストソ“N"100 ccを

り，強く右方K膨隆し，左第� 1弓の突出とともに， 毎日静注したところ，尿量は� 1800 cc~2000 cc il:増

大動脈巾は広い。右第� 2弓は，わずかに膨隆してい� 1した。しかし，� 11月� 9日より，安静時にも軽いどう

る。肺のウヅ血所見はない。� EEGでは，全誘導で きが現れ，脈拍数は 100~110，血圧も 200/120mm 

20~30μV の 4~6 c/s波がみられ，とくに前頭部，� Hgと上昇した。静脈圧は� 98mmHzOo 11月� 12日，

ついで頭頂部に優勢に現れる。過換気テスト(17)に 血液の残余窒素は� 91mg/dl，髄液圧は� 250mmHzO

より，頭頂部IL6 c/sの比較的� Sharpな波が現れ，� iζ上昇した。� Ecgil:は祝性頻拍があり， STI，nは

後頭部では，� 8 c/s波が，前頭・頭頂誘導で，.両側 下降，やや肺性� Pの傾向がある。� Goldberger誘

性K腕波がみられる。左右差はない。視力は右が 導では，全誘導で� Tが平坦化し，� aVL，aVF では� 

Q.2，左� 0.1である。右の眼底には典型的な乳頭炎が� STが下降。� aVFで� P は陰性， 陽性の� 2相性で、，

あり，乳頭の周りにいちじるしい炎症性渉出液をみ 陰性部分が強い。胸誘導では，中間帯が� Vz，Vi3の

る。静脈は蛇行してし情。左眼には軽度に乳頭周囲 間にある。� 11月� 15日より� Strophosid0.25 mgを

の浮腫をみる。両眼の網膜にも広範囲に浮腫があ 静注し，� Serpasil 0.3 mg，1-Hydrazino phthala-

る。腰椎穿刺では，初圧が� 330mmHzO，水様透明。� zine(Apresoline “Ciba ") 30 mgを経口的lと用

静脈圧は� 110mmHO。いきこらえ時間は� 18.6/，1。 いた。� 17日比� Serpasil 0.4mg，Apresolin 40 mg 

http:Strophosid0.25
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R:増した。 18日には，どうき，頭痛もとれ，血圧は

154/90mmHg Iときがった。� 11月� 17日の� Ecgで

は，� STI，1IR:;いわゆるジギタリス ST圃� Tが現れ

Tこ。左型の度は軽くなった。� aVL，aVF Rも，ジギ

タリス� ST-Tが見られ，� aVRの� ST-Tは上昇(10)G 

た。胸誘導では，� V3が中間帯，右心図の� STは上

昇し，� Tは平坦化。左心図にジギ、タリス� ST-Tを

見る。� 11月� 20日Kは血液の残余窒素は� 119mg/dl 

K増し，悪心・唖吐がおこった。その後，脈拍数は� 

100 K増し，血圧も� 180/90m mHg R上昇した。� 23

日比は，� Serpasi10.6 mg，Apresoline 60 mg R 

増し，� 25日には，さらに� Apresolineを90mgR 

増した。� 11月24日比は，全弁口聴診部で心包摩擦

音を聞くようになった。体温は� 37.40Co25日よりオ

ーレオマイシシ 19 を ß~用した。 11 月 26 日より，

脈拍数は 70~80 となり，血圧は 150~70mmHg 1と

きがった。視力も，いちじるしく回復し，人の顔も

明らかに判別できるようになった。血液の残余窒素

は93mg/dl R:さがった。 11月� 25日の� Ecgは，� t票
準肢誘導で� PQが� 0.20'"を乙え，� STI，1ISTaVL， 

aVF，ならびに，左心図の� STI"C.， いわゆるジギタ

リス� ST-Tがいちじるしい。� aVRと右心図には，

その鏡橡的所見が現れた。中間帯は� V3とV4の問

に移った。� 11月27日より，ふたたび，悪心・恒吐� 

が現れ，� 29日より� 5%プドー糖液500cc，リングノ1.-

500 ccとを，交互に毎日皮下注射した。� 12月2日に� 

は悪心・幅吐はとれ，体温も� 370

Cにきがった。心

包摩擦音も消えた。� 11月� 30日の� EcgRは，徐拍化

の傾向が現れ，� PQは0.20グをとえている。� STI，n 

Fig. 30. 

T. 付~ 25加。� 

H帥e山� JJ0ι

は明らかな， いわゆるジギタリス� ST-To 11月� 29 

日の眼科的検査では，視力は，右� 0.1，左� 0.2。左眼

の乳頭は，だいたい，はっきりした境界をもつが，� 

乳頭周囲の浮腫，および，7ft出液は，なお，いちじ

るしい。右眼の乳頭の境界は不明，かっ，充血，浮

腫，および差是出液は左眼より，いちじるしい。網膜

には，出血，および白斑があり，寅斑部には星さ状

白斑がある。� 12月� 3日より縮期庄はやや上昇し，� 

160mmHg。脈拍数も� 90前後K増した。� 5日より，� 

軽いどうきと悪心・恒吐が，ふたたび現れた。� 12月

5日の� Ecgでは，いぜん，第� 1度の房室プロッグ

を示している。� QRSの巾は尋常。� STI，1I a VFは

ジギタリス� STを見る。� V4，V5の聞に中間帯があ

り，左心図Iζ もジギタリス� STがある。� 12月� 7日

の� Ecgでは� V5の� 1ヵ所iζ第� 2度の房室プロッグ

があり，他は第� 1度の房室プロァグを示す。� 12月� 8

日より，� Strophosidを0.20mg 1<:減量したととろ，� 

9日より唖吐はなくなった。しかし，� 10日より，ふ

たたび，どうきが現れ，脈拍数も� 100R増した。� 12

月� 11日の� Ecg 1"C.は，� Wenckebach調律が現れた

が，� 12月� 12日には洞性全調律に戻った。第� 1度の

房室プロックは，そのま》存在。脈拍数は� 102，静

脈圧は� 163mmH0，この日より� Strophosidを2

0.25mg 1"C.増した。血圧は� 180/90mmHgo Apres-

olineを漸増。� 12月� 11日の血液の残余窒素は� 59 

mg/dl。尿量は� 2000cc前後。� 12月� 15日の静脈圧

は65mmH20o 12月� 18日より， どうきもなくな

り，脈拍数は� 70，._..80R減った。との間，� 12月� 17日

の眼科的検査では，左右とも，乳頭周囲の浮腫が

とれ，出血もなくなり，視力は右� 

0.5，左� 0.1となった。� 12月� 22日� 

で� Strophosidを中止。� 12月� 23
25 

ゆ� Digoxin (' 日夕より，� "‘ ・IWellco
隅司�  /10'弓 国司，，0"弓

me ") 0.25 mg x 2， 24日比は� 

0.25mg x 3を静注したと� ζ ろ，

どうきが現れ，� 26日から幅吐がは

じまった。 この間，� 12月� 23日の� 

Ecgは，� 12月� 12日にくらべ，徐

拍化の傾向が現れ，� PQは� 0.20"

以下となり，第� 1度の房室プロツ

グはとれた。心{立は不安。中間帯� 

N也.se此<t Iμ令←司-.++----一---------+-----++~-----++司...+---++++白-------+...守守-----一. 

拘mitfi， Ecgでは，ふたたび，第� 1度の房句卜--+++-一一一一一一←一一→一一一叶←一一桝+一一一一一一一--u 
<tlpittt同ド一一ーー一一--++....++++-←--+-ーーー一一一一一-一一一ー一一-一一-"'t，

Zi
f

;ァ，~~~~竺竺 ff!?ffrfTfff?fTE!??Tffご:::::::::::::::::::!?::::::: 室プロッグが現れ，いわゆるジギ

タリス� ST・Tカ丸、ちじるしい。
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同日午後� 6時の� Ecgでは，一部� K Wenckebach の検査では，弛期圧がいちじるしくさがった。乙の

調律，一部に� 2: 1プロックがある。� 12月� 26日よ さい，� Vmは，� 2倍以上に増し，� W，および，� E'は，

り，� Cedi1anid 0.2 mg，31日より� 0.3mgを静注し いちじるしくへった。すなわち，� M 型の高血圧を

たが，幅吐は� 33年� 1月2日まで続いた。� 3日より 示した。心力学的数値では，� A-S-Zが尋常化の

悪心・幅吐もなくなり，以後� 1月� 20日まで� Cedil- 傾向を示したが，� A・T・Zは， さらに短縮したo 

anid 0.3 mg，ペレスト� Y “N"100ccを静注し， かような，� JU.'脈管力学的数値は，� ll月� 28日，� 12 

Apresoline 200 mg，Serpasi1 1.0 mgを経口的 月� 11日にもみられる。なお，のちの場合には，明

に使ったが，自覚症状は，ほとんどなく，脈拍数は らかな� Hegglin兆候がで、?こ。� 

60--70，血圧は� 160/80 mmHg，静脈圧は 90~150 例� 14. 増O春0，49，口� 

m mH20。尿量は� 1日2000 CC， 1月� 12日の血液の 診断:うつ血性心不全を伴なう腎性高血圧症〈の

残余窒素は� 68mg/dlであった。 う腫腎)

心・脈管力学的数値くTab. 8.): 10月� 28日の脈 主訴:労作時のどうき，いきぎれ

管力学的数値は，� W+E'型の高血圧を示す。� Vs 昭和� 30年� 2月， のう腫腎で，右腎の部分切除を

は，ほぼ尋常。心力学的数値では，� D・A・Zが具 行った。� 31年� 9月むろ，夜半，就床後，間もなく，

常に長く，そのため，� A・S.Zも延長。� A・T・z せき，哨鳴，呼吸困難が現れ，のう腫腎による代償

は短縮。それゆえ，� Blumberger∞のいう庄反応で 不全性腎性高血圧症，および急性肺水腫として，手

ある。機械的心室周期の早期中止所見はなく，� Heg- 当をうけた。� 11月� 2日，ふたたび，呼吸困難発作が� 

glin兆候はない。� 11月� 13日には，前回にくらべ， おこり，� 31年� 12月� 29日入院。

縮期圧はさがり，弛期圧は不安であり，� W+E'型 入院時所見:栄養はやや不良。顔に浮腫，チアノ

の高血圧であるが，� Vmは減¥って尋常となったが，� ーゼはない。脈拍数は� 78で，� IE。血圧は� 232/96 

W はさらに増した。心力学的数値は庄反応を示す mmHg。肺肝境界は第� 7肋骨のム禄。心尖拍動は

けれども，その程度は，やや軽くなった。� ζのさい，� 第� 6肋閉経で� 2横指外，心濁音界は，右，上は尋常，

QT時間は� 364σ で，� Hegglin-Holzmannの式に 左は左鎖骨中線より� 2.5横指外。心音は尋常。胸部

よっても，� Bazettの式によっても延長，� QITは� は打診上，鼓濁音を呈し，肺胞呼吸音は弱く，呼気

335σ で， いちじるしく短縮している。� 11月� 25日 は減弱。腹水症状はなく，肝は� 3横指ふれる。牌は� 

Tab. 8. T. M. 25 0 Malignant hypertension Uremia 

Datum I28川� I13/11 I25)11 j 28川� I11/12 

Schlagvolumen n. W. B. cc 64.4 48.0 135.9 167.4 115.4 

Minutenvolumen n. W. B. L/min 5.99 4.78 11.1 10.93 10.35 

Periph. Widerstand n. W. B. Dyn/cm5 2384 2690 966 846 987 

Volumelastizitat Dyn/cm5 4129 3881 2231 1525 1982 

Pulswel1engesch windigkei t cm/Sek 1224 1078 653 500 571 

Wellenlange cm 321.9 186.8 167.5 163.3 

Windkessel volum C立13 402.4 202.7 174.2 174.7 

Volumelastizitatsmodul 
1m08ZnDcHzYn空ga 

1662' 452 266 346 

Blutdruck 229/129 196/126 192/78 164/68 171/85 

Pulszahl 93.0 99.5 82.0 65.3 89.7 

Aortenquerschnitt cm2 4.78 4.60 4.34 4.15 4.27 

Umformungszeit 。� 37 75 71 70 63 

Druckanstiegszeit~ 11 92 34 27 33 8 

Anspannungszeit 8 130 110 99 103、� 71 

Austreibungszeit H 236 225 217 234 240 

Mechanische Systole H 386 335 316 337 270 

Elektorische Systole 11 352 364 314 334 312 
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ふれない。左右の腎部に手拳大の抵抗をよくふれ， 10 cc/min，R • P • F 40 cc/min，R. B・F53cc 

硬さは一様でなL可。圧痛も，移動性もな l10 両側の /min。血液の� pHは7.28。血液の残余窒素は� 70 

怪骨稜l乙痕跡程度の浮腫がある。 mg/dl。眼底所見では網膜動脈硬化があり，� K.W 

治療と経過� (Fig. 31，32.):血圧は� 218/94mm  E 型，� 1月10日午後，� Strophosid 0.125 mg，11 

Hg。静脈庄は� 130mmH20。尿は淡黄色で透明， 日午前と午後，� 0.25IQ.gずつを静注。以後，� 2月21

蛋白は中等度比陽性，� Fishberg試験では，最高比 日まで，維持量として，� O.25mgを静注した。� 11日

重� 10080 P・S・P試験では� 15'値が� 4.1%，2時間 午後Kは，どうき，いきぎれはなくなった。� 11月25

の合計は� 12.2%。クリアランスでは，� G・F・R が 日には，静脈圧が� 105mmH20Kさがり，脈拍数は� 

Fig. 31.M.H.49口Renalhypertension with 
60で正，血圧は� 200/100m mHgとなり，

heart fai1ure (Cystic kidney) 自覚症も消えたが，腎機能は改善きれなか

った。脈拍数は注射� 2日目より，� 80前後か

硲5tH

ーーーーーーーーー+++++ーーーーーーー
ーーーー一一ー+++=-+ーーーーーーーーー� 

2015lQ15 20 2s 30 112 !; 

St，op#wsld. 0.%5冊

+一+一+一+一+一-

ら60前後K減じ，以後，乙の状態がつづ

いた。呼吸数は� 2日目から減じ� (22-16)，

呼吸困難は消えた。尿量，および，血圧に

は，使用の前後で~化がない。

心・脈管力学的数値� (Tab.9.): 1月8

日の脈管力学的数値は� M 型の高血圧，心

力学的教値は，� A.S.Zが� 111σ，A.T・z
が� 259σ で軽度の圧反応� (Blumberger)

の傾向を示す。� 1月10日の脈管力学的数

値は� M+E'型。心力学的数値は庄反応の

傾向。� 1月� 12日，縮期庄はやや増し，弛

期圧はやや減る。� Vmは被って，尋常値IC

近ずく傾向あり，� W，および� E'は増す傾

向を示す。すなわち，� E'十� W 型を呈す。

Tab.9. M. H. 49口� Renalhypertension with heart fai1ure 

(Cystic kidney) 

Datum 8/1 10/1 12/1 11/2 

Schlagvolumen n. W. B. 

Minutenvolumen n. W. B. 

Periph. Widerstand n. W. B. 

Volumelastizitat 

Pulswellengesch windigkei t 

Wellenlange 

Windkessel volum 

Volumelastizitatsmodul 

Blutdruck 

Pulszahl 

Aortenquerschni tt 

cc 

L/min 

Dyn/cm5 

Dyn/cm5 

cm/Sek 

cm 

cm3 

103:QYE 
cm~ 

mmHg 

cm2 

Umformungszeit σ 

噌
�
 

146.6 

9.66 

1313 

2160 

934 

213/94 

65.9 

5.54 

A
U

i
唱

i
n
w
d
n
υ

9

2

1

4

5

7

1

4

9臼
�
 

Q
U
 

108.8 

9.8 

1278 

3009 

1081 

218/95 

89.9 

5.52 

107.7 

6.86 

1838 

3508 

970 

229/87 

63.7 

5.53 

117.0 

6.07 

2074 

3282 

1357 

228/88 

51.9 

5.53 

4891 88 

6519 9 

113111 97 

Druckanstiegszei t H 

Anspannungszeit 11 

223 251 293Austreibungszeit 11 

333 346 406Mechanische Systole 11 

Elektorische Systole H 364 340 355 / 
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心力学的数値は尋常反応の範囲内にある。� 2月� 11

日，� Vmは尋常範囲の上限にあり，� E'十W 型。心

力学的数値では� A.S・Zが� 113σ，軽度の圧反応

の傾向を示す。

例� 15. 山0 要，� 27，口

診断:慢性腎炎の急性悪化(尿毒症〉

頭痛，高血圧，蛋白尿を主訴として，昭和� 31年� 

10月20日入院。

入院時所見:胸腹部l乙特記すべき異常はない。血

圧は� 182/106m mHg，脈拍数は� 82，正，緊張は良い。

槙骨動脈壁Iと硬化はなL、。呼吸は尋常。眼底所見で

は，右限は� K.W n型，左眼は� K.WTII型。尿蛋

白は� Esbachで'3%c，沈E査には，頼粒円柱，硝子円

柱，赤血球，白血球が多い。� Fishberg試験で最高

比重は� 10190 グリアランスでは，� R・B.Fは� 306 

cc/min，G・F.Rは� 19cc/min，F. F は� 0.11

で虫腎機能は，いちじるしく低下。血液の残余窒素

は� 47mg/dl。

治療と経過� (Fig. 33.): 慢性腎炎の急性悪化と

診断し，� Apresoline を使い，食塩は� 1日5gとし

た，� 32年� 1月22日より全身の倦怠感， 疲労感，頑

聞な頭重感ゑ視力の減退，食息不振が現れ，下肢の

腿反射は充進し，� Babinski反射，� Oppenheim反

射が陽性となり，髄液圧は� 220mmH20。血液の残

余窒素は，ゃく� 80mg/dl，血清のイシジカユ/反応，

および，グサントプロテイ� y反応はともに中等度陽

性。血圧は，乙の� ζ ろより，日を追って急上昇し，� 

1月28日には，� 244/130 m訂正誌に達したので，� 

Serpasilをも使い，� 190/110 m mHgくらいまでき

がった。頑固な頭痛促たいしては，� Dihydroerg叫

誘導体� σfydergine，“Saudδz'つ製剤を用い，ペレ

ストン“N"を使った。この間，頻拍(分時� 120)以

外には，・心脈管系iζ異常がなく，� Ecg I[も，特別な

所見はなかった。� 2月� 16日乙ろから，これまで，� 1 

日1000cc以上あった尿量が漸減し，顔、が浮腫状と

なり，頭痛，� n匝吐がいちじるしくなってきた。ペレス

トY “N"以外fL，.リシゲル液，等張プドー糖液も，

皮下注射したが，改善の徴なく，尿量は� 500cc以下。

血液の残余窒素は� 127mg/dlであった。脈拍数は� 

90，正，や〉小。呼吸は，やや頻数で深い。静脈圧

は170mmH20。腹部の膨隆のため，肝，牌はふれ

得なかった。血圧は� 160/100m mHgo 11月26日よ

り，� Strophosidを用いた，最初の� 24時聞に� 0.625 

mgを用い，ついで� 0.25mgを維持に使った。血圧

は� 220/110mmHg fL上昇，静脈庄は 120mmH20

までさがり，脈拍数は� 110となったが，一般状態は

ますます重くなり，� 3月� 1日には腹水がたまり，い

ちじるしい呼吸促進，乏尿，全身の浮腫を生じ，� 3 

月� 7日死亡した。� 

Fig. 33. Y. K. 27 口
 
Acute exacerbation of chronic nephritis 
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例� 16. 高O孝0，16，0

診断:急性窒素血症性尿毒症

顔面，ならびに，下肢の浮腫を主訴として，昭和� 

32年� 9月9日入院。

ス院時所見:顔貌は，やや無慾状，蒼白。眼験に

いちじるしい浮腫がある。脈拍は� 80，緊張は良い。

験結膜は貧血状，口蓋扇桃は両側とも肥大。皮!書は

乾燥し蒼白。肺肝境界は第6肋骨の上縁。心尖拍動

は第� 5肋間腔で，左鎖骨中線上にふれ，拾起性。心

濁音界は，右が右胸骨縁より1.5横指外，上が第� 2

肋間，左が左前肢宿線上。心音は，心尖で，第� 1音� 

2音とも tζ不純，心雑音はない。第� 2肺動脈音が充

進。肺の理学的所見は尋常。腹部には，軽度なが

ら，腹水症状がある。肝を� 4横指にふれる。背部，

および，腔骨稜lζ浮腫がいちじるしい。血圧は� 194 

/110mmHg。静脈庄は� 195mmH20。

治療と経過� (Fig.34.):入院後，ときどき，頭痛

と呼吸困難がおこり，ときに，起坐呼吸をとった。� 

ζのさい，肺は理学的に，ほぼ，尋常，しかし，い

き乙らえ時間は，尋常時� 17ぺ過換気後� 18U。臥床



千 -強不 医-1884- 奈佐 4
4じ

ご一仲 第� 34巻~ 会-+-

Fig. 34. 

T. T. 16 。� Aeute A7.otemic Uremia 

12・Z/f'21ず32"32"23' 

安静により，静脈圧は� 160mmH20とややきがり，

血圧は� 160/110m mHg，脈拍数，肝腫大は不安，尿

量は 1 日 300~400 cc，体重は減らず，浮腫も，い

ぜん強かった。肺活量は� 1740cco 9月� 16日夜より，

ネオ・ジギ、タリス注� AD-1(L.-243， タケダ)を

静注。まず，� 9月� 17日までに� 1日3.0mg，ついで� 

1.5mgとした。 乙れによって，肺活量はやや増し� 

(1900 cc)，いきとらえ時間は尋常時� 32ぺ過換気後� 

40ぺ肝は�  2横指lζ縮小。静脈庄は� 4日日ごろ，や

やさがった(130mmH20)。利尿はつかず，体重は

不安，浮腫はむしろ増加。ついで，� 9月21日より，� 

AD-1を1.75mg ?e増した。� 6日目，一時，静脈圧

は上昇，頻拍，浮腫は増加したが，� 7日自には，静

脈圧がさがり，� 9日目は� 95mmH_O， 血圧は� 160/ 

90mmHg，脈拍は� 65，肺活量は� 2140cc，いき� ζ ら

え時間は尋常時過� 30ぺ換気後� 45ぺ肝腫大は1.5横

指，浮腫はやや軽減。 この間， 呼吸困難はなかっ

た。また，拡大心は縮小しなかった。尿量も不安で

あった。本例は低蛋白血症，異蛋白血症がいちじる

しく，しだいに高カリウム血症となり，� Ecg Kも，

いちじるしい高カリウム血症兆候が現れ，� 10月� 12

日には，残余窒素が� 127 mg/dl となった。悪心.~

吐は，とくに，� AD-1静注� 30'後に強く，また，し

だいに下痢に傾きやすくなり，ときどき，肺l乙乾性

ラ音を聞いた。それゆえ，低アルプミシ血症がある

ゆえ，� Strophosidをより有効と考え，� 12時間の休� 

止後，� 10月� 15日夜� 0.125mg，ついで� 12時間おき

に0.125mg，10月� 17日までに， 計� 0.375mgを使

った。しかるに，第� 1日目より，すでに静脈圧が急

に上昇し，肺活量はいちじるしく減り，はげしい全

身倦怠感が現れ， さらに不際状態となり，翌日に

は，呼吸困難が激しくなった。乾性ラ音を聞き，体

重はふえj排尿は，ほとんどなくなった。浮腫が増

し，肝腫大は� 2横指となった。� 10月� 17日， 静脈圧

は，� 210mmH20， いきこらえ時聞は尋常時� 12ペ
過換気後� 15'"となり，血圧は� 160/80mmHgで脈庄

は減り，分時� 50の徐拍となり， 午前� 10時� 50分，

突然，心停止がおとり死亡した。� 

Ecgの愛化:10月� 15日，� Strophosid使用前は� 

Rsr型，� rSm型，� P は平坦化して認めにく ~10 

QRSの巾はL、ちじるしく延び，� 0.12'"をこえる。� 

Trは陽性，� Tn，Tmは高尖性， 第 2，第3誘導で

は，乙れにつづき，同向性の� U をみる。� Strophosid

静注� 5ノでは� (Fig.35) Trが平坦化し， 巾が広く

なり，下降脚が長くなった(おそらく ，Uと合した

もの〉。また� QRSの巾も，いくぶん広くなった。� 

15'で明らかに第� 1誘導で� T・U が合し， 巾が広

く，� QRSの巾は� 0.1211を乙えた。� 30〆では第� 1誘導

の� Sの巾が広く，� Tの高さが増した。� 10月� 16日� 

lとなると� (Fig. 36.)， r:いたい調律は規則的であ

る。� QRSの巾は� 0.211をとえ，p は， ほとんど認

められない。� Trはいちじるしい陽性の孤立をえが� 
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で，下降脚は長く，� UIL:とけ合う。 S1> Srr，Smの


巾は， きわめて広~ ~ 0 ジギタリスか，ストロファンチンかGoldberger誘導では� aVR

で� QR型をとり，� Rの巾は広く，上向した� STIL: 双方とも効果は似ていると，ーおう，いえるが，

つづき，ついで，深い陰性の� T・UK移行する。� 化学的構造も，生理学的性質も，はっきりちがう。

aVLでは� qR型，� STは上向し，陰性� TK移行す� まず，ジギタリスで達しうるすべての治療効果を，

るoaVL は第3誘導に似ている。 V3R，V1では，単 ストロプアンチ :;/IL:よっても，おさめうるだろう

相性の QRSと陽性の� Tがある。� V は� RS型で か。その逆も，なり立つであろうか。吸収状態から� 

RSから上向した短い� ST区聞をへて，

2

~~l~尖性の して，経口的，ないし，経直腸的に用いたジギタリ

陰性� T をもち，陽性� U 波と思われるものにつづ ス効果の発現は早いといえない。もっとも良い状態

く。� V3，V4，V5，V6 11:は，巾の広く，深い� Sがあ でも，ジギ、タ� Pス効果の発現は，� 5，ないし� 6時間

り，高尖性の� T・UKつづく。 後となることがある。しかし，ストロフアシチ� Yの

静脈内注射では，すでK，1，ないし，� 3分後に効果

が現れうる(例9)。
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ジギタリスの各分屑が，どのように吸収されるか

は，まだ，はっきりしていないゆえ，経口的，ない

し，経直腸的に用いるジギタリスは，どの時点11:， 

そして， どのくらい，心が吸着するかを， きめな� 

、。L
ストロブアジチシが，静脈内なり，ときには，筋

肉内氏注射されるかぎり，ジギタリスよりすヤれた

いくつかの点をもっ。早く作用する� ζ と，蓄積性の

すくないことなどは，臨床rc，有用性を示す。

まとめていえば，ストロファ� Yチジは，つぎの点

で，ジギタリスにまさるといえる。

L すべての心・脈管系に生じた危機

乙の点では，すべての人たちの意見は一致してい

る。即効性が早く救う� ζ との基本になる。臨床の実

際についていうと，肺水腫，高血圧性心疾患の失

調。急性負荷による急性心不全などである。

2. 吸収態が悪いと者えられる場合。

たとえば，慢性循環不全，とくに，肝腫大を伴な

うとき。

3. ジギタリスは，少量でも，悪心・唖吐，また

は，下痢をおこすことがある。かようなときでも，

ストロファンチンに，きわめて良く耐えることが，

しばしば，ある。� 

4. ジギタリス不応の場合，低アルブミン血症に

より，ジギタリスの運搬が不充分なとき。� 

5. ス卜ロファンチンがもっ特殊な指示がある。

それは，心肥大をもたない心不全である。� 

Edens.∞以来，ジギタリスのよく作用する場合

は，肥大を伴なう心不全であることがわかってい

る。わたくしは，乙の考えが，いつも，適用しうる

か，否かを，ーおう，保留して，それよりも，スト

ロファンチンが，肥大を伴なわない心不全にも有効

である乙とを強調したい(たとえば，外科的手術時� 

など〉。 かようなとき，ジギタリスは，期待される

だけのはたらきを示さず，または，まったく，無効

なことさえある。これは，器質的に(!)健常な心

IC，ふりかかった急性負荷の場合において， いか

K，ジギ、タリスが無効であるかを考えれば，自明な

乙とである。これらの場合以外IC，なお，ストロフ

アシチンは，つぎのように用いる。

6. 心筋炎，心冠硬化，感染症，および，肥酔体

の心不全。� 

7. 絵拍を伴なう心不全。� 

Filipく7)は，かつて，心房細動をもっ心不全には，

ジギタジスを，静脈洞結節性調律をもっ心不全には

ストロブアシチ� Yを使うよう民主張した。� ζれは，

わが国の当時の治療界lζ，ストロブアンチシのとり

あげかたを，かなり，混んだかたむきがある。しか

し，これが不当であることは，� Kish，B.(15)らをは

じめ，多くの人たちにより是正され，わたくしの例

(例 1) も，後者のいうとおりである� ζ とを示す。し

かし，心房純動の場合lζは，ストロフアシチシより

も，ジギタリスの方が，有効なことが，しばしば，

ある。� ζのつけたりは大切である。また，ストロフ

ァシチYでいつも，ジギ、タリス不応例を所置しうる

わけではない，この� ζ とも事実として大切である。� 

ストロフアシチ� Yに切りかえて，失敗し，ふたた

び，ジギタリスにもどして成功することもある。こ

れらの一点だけをとりあげて，ストロブアンチンを

批判する乙とは正しくないと考えられる。ヨ{ロツ

ノミ医学のうちでは，あまり� rc，ストロプアンチ Yを� 

支持しすぎるものもあるが，英米医学のように，ス

トロプアンチンを無視することも，患者のがわから

いって良いことといえな~\。 ζ の点でわが国は， も� 

つと，自由でありたいと考える。

わたくしは，現状の日本の臨床を思うとき，さ包

IC，つぎのっけくわえが無用であるまいと考える。� 

1. 経済的な，そして，場合によれば，心理的な

理由で，長期間，ストロプアンチY療法をうけると

とができず，また，よろ� ζばないとと。� 

2. 患者のうちlとは，注射，とく� K，静脈内注射

を乙とごとしく考えるものがあること。� 

3. いちじるしい脳動脈硬化症の人には，ストロ

ファシチシの使用を， とくに，注意すべきである� 

CHerzog(9ワ。また，再帰性心内膜炎のさいにも，

乙のととが大切になる� (Vaqueg(25)et Lutembac-

つ。her06

すべて，かような例K，われわれは，ジギタリス

を用いることにしている。

以上はストロファンチシか，ジギタリスのいずれ

かが，はっきり，より有用である場合であるが，心� 

疾患では，乙の双方のいずれを使っても，よい場合� 

が，きわめて多L可。それゆえ，かようなとき� Kは，

患者のがわを考えて，主として，ジギタリスを使う

ことにしている。ストロファンチンの静脈内注射療� 

法を確立した� Fraenkelωさえも，ジギタリス療法

のすべてを，ストロフアジチシでおきかえようとは

していない。効果の持続性(たとえば，心拍数にた

いして，また，心不全lζたいして〉は，ジギタ� Pス

の有効量を用いたときよりも，ストロブアンチ� Yの
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それがみじかい� (Battermanand Eugstrom(1))。

おわりに，ストロブアシチシが，なにやら，秘薬

視される傾向がある� ζ と，そして，その意味がない

ことを述べる。すでに，多くの経験のゆたかな人た

ち，たとえば，� Fraenkel Dol1，(4) らも，いってい

る。ストロファシチ� Yにたいしても，不応症があ

る。

Herzog，は� 10%強にみとめた。乙れらの不応症

は，重い，かつ，非心性の合併症・動脈硬化症，お

よび，心冠硬化症をもっていた。わたくしの経験例

も，そのカテゴ� Pイに，はいる〈例� 15，16)。

それゆえ，多くの例で，ジギタリスよりも，スト

ロフアソチシが，よりすヤれた効果がある以上，患

者のために，ストロブアンチンの真の指示を考え

て，用いるべきときには，いろいろの偏見をすてて

用いるべきである，といいたい。ただし，ジギタリ

ス療法のすべてを，ストロブア� YチYでおきかえよ

うとするととは，不当である。

例� 1で、は，ジギコリ� Y ・プラグションが無効で，

ストロブアンチンが著効を示した。そのさい，スト

ロブアユノチシにも，充分，陰性愛時性があり，心房

細動の各心室周期の差を利用し，� Wezler法による

心拍量を，おのおの計算し，� Star ling-Straub曲線

を作った。そして，代償性の回復とともに，治療前

後で~化する曲線の意味づけをし，教室の木下く 14)

が，すでに発表したところを，確めた。

例� 2では，ストロブア� Yチyの静脈内注射時K，� 

Parmani1の併用することにより，衝撃的なストロ

ブア� Yチシの効果発現を円滑にしうることを示し

た。テオフィリユ/系のものについて，かような経験

を示している人はある� (B，KishC15つ。なお，� ζの

例では，Scherf(加のいう意味の-"Fruherbrech-

en"が， それにもかかわらず， ストロフア� Yチy

を使って，代償失調を除くと，それにつれて，止っ

たことを示した。

例� 3では， もっとも，はげしく論議されるところ

がある。� すなわち，木症の急性肺水腫が，いわゆるl

"Knopflochstenose"があったところ r，ストロc.

フアシチシが急l乙，静脈血の帰流をふやしたため，

おこったのか，または，乙の急性肺水腫が重態のま

ま，長い距離から運ばれてきた� ζ となどにより，ス

トロフアンチンの効果を待たづiζ，自発的におこっ

たものか， どうかで、ある。けっきよし剖検して

も，そのいずれかを決しにくかった例である。しか

し，自発性にしても，高度の僧帽弁口狭窄症には，

即効性のストロファ� Yチシを使うときに注意すべき

かずかずのあることを銘記すべきである。乙の例で

は， ふつう� 0.5mgを用うべきところを，� 1/2 fとし

た。しかし，これだけのストロフアジチシによる静

脈血の帰流のましが，肺水腫の原因にならないとは

いえない，なお。� ζの例におけるように，重症とは

いえ，なお，現症とはそヤわない脈庄のへりのある� 

さいには，とくにそれが，僧帽弁口狭窄症のときに

は，“� Knopflochstenose"に思いを馳せなければ

ならないと痛感し?こ。

例� 4では，高カ� Pウム血症と高尖性の� T とが記

載されている。この点はついては，教室の相崎(12)

の研究もある。ストロブア� Yチンも，ジギタリスの

ように，血清カリウム値をへらすことがあるか，ど

うか，なお，諸家の意見は一致しない。この例K見� 

7こ高カリウム血症は， もとの疾患によるものであろ

フ。

例� 5では，ストロブアシチシにも，悪心・幅吐，

および，心室性期外収縮のおこりうるととを示し

た。ただし，この例の用量は過大でない。それゆえ，

ストロブァ� Yチンにたいして過敏であったか，どう

かが，問題となる。一般に，心筋障害の度がいちじ

るしければ，それだけ，心剤の副作用は出やすいと

いわれる。� ζの例では，� Hegglin非候群をみとめ

たゆえ，測定しなかったけれども，異蛋白血症，な

いし，異電解質血症，とくに，血清カリウム値のへ

りがあり，こうした一連の� ζ とが，副作用を出しや

すくしたとも思われる。今後，こうしたさいには，

ジギ、タリスの使用時におけると同様，血清カリウム

値をコユ/トロールし，要すれば，カリウム塩を経口

的に使うべきか，どうかを，判定したい。� 

O06では，� g-ストロファンチユ/よりも，� K-ストロ

プア� Yチンの方が，より有効であったと考えられ

る。この例は，治療のはじめに，� Hegglin兆候群が

あったので，とくに，ストロブアンチシ系をえらん

だ。� Hegglin兆候群のうちには，かように，心不全

とともに現れるものがあり，� Energetisch-dyrtami-

sche Herzinsu伍zienz rc.ふさわしい場合もある。

しかし，教室の数多い研究が示すように，� C'く一過

性l乙心不全とは別に，� Hegglin兆候群のおこるこ

ともある。

例� 7は，いわゆる“CoronaryFai1ure"のカテ

ゴリイにはいるものである。乙の例も� Hegglin兆

候群を示した。乙の二つだけからしても，ストロブ

アンチシの指示となる。木症を，� r心冠失調j と訳
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せば，心冠不全とまぎらわしくなる。それゆえ，わ

れわれは，さしあたり，“� CoronaryFailure"と

よぷ乙とにしている。本症の詳しい記載は，わが国

ではすくないゆえ，現在まで諸家iといわれている乙

とを，つぎにまとめる。

Coronary Failure:ある例においては，心臓痛

が，ふつうの狭心痛よりも長く，しかも，心硬塞を

思わせる症状， たとえば，� Ecg・発熱・白血球の増

加・血沈の促進などが欠けているので，狭心症(狭

義〉か，心硬塞か，診断K迷うことがある。かよう

な患者の剖検は，心筋lと硬塞を証明しな ~)o しか

し，一つ，または，それ以上の心冠狭窄，ないし，

閉塞がある。心臓痛が相対的の心筋乏血によるとい

う考えかたによれば，きうした発作は，ふつう，心筋

のO2需要が増す乙と，たとえば，感情のたかぶり，

肉体労作などのさいにおこる心機能の安調とともに

おこる。また，他方では，ショッグ時にみるよう

に，血圧がさがり，心冠血流がへることも原因する

ようにみえる。かような心には，新しい心冠閉塞，

あるいは，新しい狭窄個所を証明しうることもあ

る。痛みの起りかたは，代償性の副行循環が充分

K，はたらかない乙と，ないし，一過性の不適応性� 

を反映する。かような心冠失調の発作は狭心症とち

がい，発作の持続が長く，例記よっては痛みの特徴

がちがう乙ともある。他方，心筋のエ死の臨床兆候

はない。臨床的には，狭心症か，心硬塞症か，区別

しにくく， いずれかへの誤診もある。� Feil，Bro-

fman(6)らは， 乙れを，心冠失調� CoronaryFailu・� 

reといい，心臓痛の長びいた中間型とした。

乙の急性心冠失調の手当として，まず，大切なこ

とは，診断であり， もとになっている生理学的，な

らびに，病理学的安化を正しく評価するととにあ

る。心冠失調の治療は，狭心症の，または，心硬塞� 

のそれともちがう。ふつうの狭心症のように，発作

のお乙らない程度に日常の活動を制限し，それをつ

づけるようにいえば，誤りである。また，急性心硬

塞のときのよう化，充分，長い間，臥床するように

いえば，これも誤りである。心臓痛の長びいた例に

おいては，すくなくとも，� 1，2週間は，慎重に監視

して，心冠失調の臨床的兆候が現れるか，または，

その痛みの発作が，心硬塞における「初期主主痛J，

あるいわ，� r切迫性急性心冠閉塞Jという意味にお� 

いて，急性心硬塞発作が，結局，数日後におこる乙

とを示す「警報症状jであるか，どうかを確めるべ

きである。こうした監視のもとに，はっきり，それ� 

が心冠失調であるときまれば，だんだんに，患者の

活動範囲をひろげて，ゃく� 1週後には，坐らせ，さ

らに，様子をみて，外来K通わせる。

例� 8は，教室の梅村が発表している多誘導(加Ecg

によって，心硬塞を明らかにした例である。以前� 

は，狭心症におけると同様，心硬塞においても，ス

トロファシチ� Yは禁忌とされた。その理由は，スト

ロファンチンが，心冠動脈を収縮させるおそれがあ

るとと，ストロファンチ� /Kよって，異所的刺激発

生，すなちち，発作性頻拍や心室細動までも，お乙

す心配のあること，心硬塞域に� Solidな癒痕がで

きないとと，ストロフアシチシによる心筋の収縮性

が高まるため，心層を生じるおそれもある� ζ と，さ

らには，ストロブアシチ� /Kよって心筋の収縮性が

高まると，壁在血栓がちぎれて，いろいろの個所に

塞栓症をおこす心配もある� ζとなどである。� ζれら

の可能性があることは確かであるが，これにもかか

わらず，Edens，および，同教室の人たち(26)(28)は，

lEしいストロファユ/チ y量を使いさえすれば，かよ

うな例においても，救いとなることを示した。ま

た，乙れは，動物実験Kよっても，証明されたo 

Benhamou et alωは，� 540回も� Ouabainを連続

注射した心硬塞例を述べた。

しかし，� Poltz(18)のいうようにストロプア� Yチユ/

療法の成績は，新旧を問わず心硬塞例でよくないの

も事実である。これは，ジギタリスについてもいえ

る。基礎疾患の悪性度を判定のうちに考慮する要が

ある。

例� 9では，新しい心硬塞例にお乙ったウツ血性心

不全にストロフアシチ� Yを使った。� ζの例の己往歴

には，いろいろの感染症がある。近年，心硬塞症の

病因中K.，かような点が，だんだん注目されて来

Tこ。乙の例のように，心硬塞の初めにおこったシヨ

ッグ状態にたいしても，ジギタリスとちがって，ス

トロフアンチンは使える。もちろん，このさい，酸

素吸入，電解質の調整なども欠くことができない。

例� 10では，例8の考案で述べた塞栓を生じた。

ただし，ストロプアジチ� Yでおとったのではない。

乙の例には，いろいろの状勢から考えて，抗疑固剤

療法を行えばよかったと J思われる。最近，教室で

は，� Heparin，Dicumarol以外rc.，P 204 (Sand-

oz)を用いて，かなり，すく守れた成績をあげてい

る。

例� 11では，高血圧にたいして� Protoveratorine

A (SandoのとストロフアシチYが用いられた。
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教室の吉橋(27)も，� Protover叫� orineについて，最

近，本誌に述べている。� Protoveratorineは，多

〈の大血管，心，および，肺から循環反射をおこさ

せ，しかも，結果器管Ktこいしては，副交感神経緊

張を高めるように，はたらく。それゆえ，教室の藤

本(10)も観察したことながら， ストロフアシチ yの

陰性愛時性をはじめ，心迷走神経緊張にゆきすぎの

充進を生じるか，どうかを調べたが，本例に用いた

範囲の点では，双方ともに，この懸念がないことを

知った。� 

例� 12では，大動脈弁膜症において，ジギタ� Pス

同様，ストロファンチンが，容易に奏効しない例を

示す。ジギタリス，ないし，ストロファシチシの陰� 

性愛時性によって，徐拍がおこると，本症において

は，� back flowをふやし，大動脈弁閉鎖不全の効率

を悪くする。� Fraenkel (1933)は，大動脈弁閉鎖

不全の不全期においては，すでに心筋障害が，ひど

いから，ジギタリスも，ストロブアンチシも，無効

であるといった。

例� 13，14，15，16 Irは共通した論点があるゆえ，

一括して述べる。

例� 13は!いわゆる悪性高血圧� (SchroederC21))

の末期における，尿毒症候の明らかとなったとろに

¥用いた。ストロファシチンの効果である。 ζ のさい

にみた幅吐は，ストロプアシチシによるか，尿毒症

によるか，臨床的� DataKかんするかぎり，決すべ

くもない。乙のさいにみた高送血性心不全は，教室

の古川く11)が述べたごとく，本症における最後的な

代償的機転であると考える。

例� 14では，本症は，のう腫腎による，尿毒症兆� 

候の明らかとなったころ� K用いたストロプア� Yチ

Yの効果である。急速に注射しただめに生じた副作

用のよってきたる理由は，例� 1，2において考案し

Tこ。木例は所せん重大な腎不全のもとに倒れるべ� 

く運命づけられているものの，なお，ストロファ� y

チ ~Ir より，死前l乙，一過性ながら血行力学的因子

の尋常化をみとめた例である。

例� 15では，ストロファユ/チン療法によって，縮

期庄はふえ，脈拍数もまし，かつ，弛期圧は，ほぼ，

そのままにとどまった。ストロフアシチンのみなら

ず，ジギタリス誘導体によって，血圧も低下する場

合と，上昇する場合とがある。前者はそれまで、ι� 
Sahliの指摘したように，ゥ� γ血性血圧充進のあつ

た例で，ストロフアジチシlとよりウツ血のとれたた� 

めIr，血圧高が尋常化した場合とみるべきである。

ただし，ストロファ� Yチシ療法lとより，血圧のあが

る場合もある。乙れは，療法前K，異常に低下した

血圧によって表現される心・脈管衰弱が，ストロフ

アジチンlζよって回復したため，縮期庄，脈拍数の

まし，ならびに，弛期庄のさがりを示すものと考え

7こし 1。� 

v.ま と め

心不全患者IrK・ストロファンチシ� (Strophosiの
を用い，その反応のしかたを，個々の症例につき観

察し，ズトロフアジチシ療法の正しいあり方を検討

した。

1. ストロブアンチシは注射療法において，ジギ

タリスよりすぐ、れた点をもっ。すなわち，即効性

で，蓄積性のすくないことは，臨床的に有用であ

る。まとめていえば，ストロファシチンは，次のJ点

で，ジギタリスlζ優るといえる。

り すべての心。脈管系民生じた危機の場合，急

性J心不全。� 

2) 吸収が悪いと考えられる場合。� 

3) ジギタリスによる消化器障害のある場合，ス

トロブアシチシがよく耐えうる乙とがある。� 

4) ジギタリス不応の場合。ジギ、コリシ・フラグ

ショ� Yが無効で，ストロプア� YチYがよく効いた例

を経験した。� 

5) 心肥大をもたない心不全。� 

6) 心筋炎・心冠硬化・感染症，および，肥昨体

の心不全。� 

7) 徐拍を伴なう心不全。

2. かつて� Filipは心房細動をもっ心不全には

ジギタリスを，静脈洞結節性調律をもっ心不全� K 

は，、ストロブアシチシを使うように主張、したが，心

房細動を有する僧帽弁口狭窄。閉鎖不全症に� Stro-

phosidを用い，心房細動を消失させた例を経験し，

乙の説の不当なるととを認めた。� 

3. ストロブアンチシ療法の不利な場合もある。� 

1) 注射，乙とに，静脈内注射によらねばならぬ

乙とは，経済的にも，手数のうえからも，よろとば

れない。ジギタリスはストロフアジチシにくらべ，

安価で，また，経口的に使えるということは，維持

療法の場合に重要である。

2) ストロブアシチ� Yは高度の脳動脈硬化症に用� 

いるとき，とくに注意 Iしなければならない。

4. ストロフアシチシにたいする不応症がある。

重い，かっ，非心性の合併症，動脈硬化症，心冠硬
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化症をもっているものは，しばしば，ストロファシ

チンにたいして不応である。

5. ストロフアシチン注射時IC:，� Parmanil (Ho‘ 

echst)を併用して， ストロフアジチシの効果発現

を円滑にした例をみた。

6. 高度の僧帽弁口狭窄h すなわち“Knopfioc・

hstenose"にストロファンチンを用い，急性肺水

腫をお乙して死亡した例を経験し， このような場

合，かずかずの注意すべきことのあるのを痛感し

た。

大動脈弁膜症においては，ジギタリス同様，� 7. 


ストロファンチジは，容易に奏効しない。� 

8. Hegglin兆候群をみとめた例IC:， ストロフ

アゾチによる，悪心・恒吐，および，心室性期外収

縮のおとりうる� ζ とを経験した。� 

9. Hegglin兆候群をみとめた心不全で，� g-スト

ロプアゾチ� Yより，� K-ストロブアシチゾがより有効

であった例をみた。� 

10. Hegglin兆候群を示し，かつP いわゆる� 

“Coronary Failure"のカテゴリーにはいるもの

に，� K-ストロファンチ� Yを用いて，有効であった例

をみた。� 

狭心症児おけると同様，心硬室Kおいては，� 1.1


ストロブアンチシは禁忌とされているが，正しい量

を用うれば，また，心硬塞の初めlとおとった，ショ

ッグ症状にたいしては，ジギタリスとちがって，使

用できる。� 

12. 高血圧lζたいして，� Protoveratorine A と� 

K-ストロファンチシを用い，心迷走神経緊張氏ゆ

きすぎの充進を生じるか，どうか，調べたが，適量

を用うれば，双方ともIC:，� ζの懸念のない� ζとを知

った。� 

13. いわゆる悪性高血圧� (Schroedeのの末期，

尿毒症の場合IC，一時的ながら，ストロファンチゾ

は奏効する� 

14. うつ血性血圧充進のある場合，ジギタリスと

同様，ストロフアシチンは血圧を尋常化する。� 

15. ジギタリス剤より，ストロプアンチ>'IC，き


りかえる場合Iとは，ジギ、タ:リスの蓄積作用lとより
 p

中毒死をおこしやすいといわれている。即効性で，

排j世の早いといわれる，ジギコリ� Y ・フラグショソ� 

のうちでも， ジギコ!)y AD-1は遅効性の� Purp-

ureaglycosid A を含むゆえ，その飽和後でも，ス� 

トロファンチンの危険なことをみとめた。� 

稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と，厳

正な御校聞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，御援助いた?ごいた山口昇一� 

惇士はじめ，教室の協研者諸氏に厚く御礼を述べま

す。さらに本研究にたいし，� Strophosidを寄贈さ� 

れた� Dr.Zwicky (Sandδz，Basel)にたいして感� 

謝いたします。

なお，本論文の要旨は，第� 103回日本内科学会関

東地方会(昭和� 33年4月〉において教室の山口ら

と発表した。

参者支献�  

1) Batterman，R. C. & Engstrom，W. W.: 


Amer. Heart J. 24，458，1942. 


2) Benhaman，E.: Paris Med.，1，375，1936. 


3) Blumberger，K.: Verh. dtsch. Ges. Kr-

eis. forsch.，14，237，1941.;.Klin. Wschr.， 


s 85，1943; Arch. Kreis. forsch.，14，231. 


1948; Klin. Wschr.，s 353 1948; Erg. inn. 


Med. u. Kinderhk.，62，424，1942; Verh. 


dtsch. Ges. Kreis. forsch.，16，121，1950
.. 

4) DoII，K.: Munch. med. Wschr.，73，1437. 


1926. 


5) Edens，E.: Munch. med. Wschr. 81，1424. 


1934; Klin. Wschr.，15，1829，1936; Z. 


Kreisl・forsch.31，177，1939. 


6) FeiI， H. & Brofman，B. 'L.: Amer. He-

art J.，45，665，1953. 


7) FiIip，L.: Verh.dtsch. Ges. Kreisl・fors':
 

ch.，4，55，1931. 


8) Fraenkel，A.: Erg. inn. Med. u. Kinde-

rhk.，46，208，1934. 


，1159，53，inn. Med. 1.ZbF.:，9) Herzog


1932. 


10)藤本知明: 千葉医会誌，� 33，193，昭� 32
 

11)古川英政: 千葉医会誌，� 34，677，昭� 33
 

12)柏崎昭:千葉医会誌，近日発表 
  

13)金子廉次部: 日内誌，� 22，223，昭� 9
 

14)木下安弘: 千葉医会誌，� 34，1，昭� 33
 

15) Kish，B.: Strophanthin. (1944) N. Y. 


16) Lutembacher，R.: Le retrecissem'ent mi
， 

tral (1950) Paris P. 276 


17)太田重二郎: 日内誌，� 46，13，昭� 32


18) Poltz，M.: Coronary Heart Disease (1957) 


N. Y. P.276 




第� 6号 相磯:� K-ストロファ� Yチ� y -1891ーの臨床的評価Sandoz") (“Strophosi d 

19)佐瀬富士失: 千葉医会誌，� 34，677，昭� 33 25) Vaqiez，H.: 

20) Schferf，D. & Boyd，L. J.: Cardiovascul- 773，1935. 

ar Disease (1958) N. Y. P. 760 26) Wagenfel，E.: 

，28，Coeur etc. 1.Arch. Ma

，5，forsch. 1.Arch. Kreis

21) Schroeder，H. A.: Mechanism of Hype- 310，1939. 

rtension く1957)Spring自eld，Illinois 27)吉橋恒信: 千葉医会誌，� 34，1169，昭� 33 

22)高橋惣:千葉医会誌，� 34，615，昭� 33 28) Zimmermann，H.: Mumch. me目d.Wschr.， 

23)谷本元:千葉医会誌，� 33，246，昭� 32 82，286，1935. 

24)梅村喜夫: 千葉医会誌，近日発表� 



-1892- 相磯論 文附 図  (1) 第 34巻

Fig. 6. N. Y. 40口 
Decompensated mitral valve disease Acute 

pulmonary edema (Knopfiochstenose) 

Fig‘ 8. Ecg befor “Strophosid" . 
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Fig. 12. Ecg before “Strohosid" injection. 


Sinus rhythm. Left ventricular hypertrophy. 


Fig. 13. Ecg after intravenous injection of “Strophosid" 

(0.25 mg X 3). Multifocal ventricular Es with fusion beats. 
司糊畷γ

...鼠 抵抗~ dO 0 
割削輔軸・ 暢幽輔輔輔・� 則まD.
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Fig. 14. Ecg. after intravenous injection Fig. 17. Ecg befor “Strophosid" inject-

of “Strophosid" (0.25 mg x 15) ion. Sinus rhythm with low vo1tage. 

Sinus rhythm. More bradicardiac. V5，transi.tional zone. ST V h 2・3' 

Prolonged PQ，shortened QT， elevated. STv6，lowered. Left 

remarkable digitalisST. ventricnlar hypertrophy. 

Fig. 18. Ecg after intravenous injection of “Strophosid" (0.25 mg x 10). 

Bradicardia. Full司� blowndigitalis ST in IT，aV F，V4，5ベ.Sometimぅs，� 

compensated and interpolated ventricular Es. 
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Fig. 22. In the mapping chest leads. Q and elevated ST widely 

developed in the anterior wall.Large and fresh anterior in 

farction with “Injury current". 
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Fig. 23. Ecg after “Strophosid" (0.25mgx 24). 
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Fig. 25. Ecg befor “� Strophosid" injection. 

Sinus rhythm. Elevated STI in contrast to lowered STnr. Fig. 26. Ecg after “� Strophosid" 0.125 mg+Lacarnol cc5forte" '‘ 
識 

QlI， nr ST elevated aVL， lowered in aVF. Remarkable Q in intravenous injection (1 Lead). G
-
h
wVs， 4' 5， 6' Elevation of ST in al1 chest leads， rather mono Elevation of ST decreased l' after injection of “� Strophosid ". 

phasic. Large anterior infarction. No notable change hereafter. 
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Fig. 27. STaVR旺..high taken 0'‘，aVF]1>，ST][ “low taken a任.T "wave in 

limb and Goldberger's lead. lowered: Deeper Q in the Chest lead. 

Progressive necrosis with complicated pericarditis. 

Fig. 32. 
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Fig. 35. 	 Ecg befor and after “Strophosid" (5勺 15/，30ぺ).� 

Prolonged QRS (0.12グ).Sharply pointed T][，m. 

QRS and QT prolonged 5' later，more prolonged 

15ノ� later.Broad S，301 later. 

Fig. 36. 	 Ecg after intravenous injection “Strophosid" 

(0.125 mg X 3). (befor death) P wave，obscure. 

RR regular. Broad QRS and S. 


