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は じ め に

低体温による心電図変化は臨床上1)～16),ま た動

物実験上18)でも古 くから報告がある.そ の特徴は一

般に著明な徐脈,心 房細動, QT延 長, J波,心 室細

動である.今 回著者らは脳梗塞が原因でpoikiloth

emiaを 呈 し,冬 期の低体温時に著明な徐脈型の心

房細動とJ波(Osborn wave)22)を 認め,低 体温が原

因となり死亡した症例を経験したので報告する.

症 例

60才,女 性,主 婦

主訴:冬 期の身体,精 神活動の低下.

現病歴:生 来健康であったが,昭 和30年 子 宮筋腫

の手術以後高血圧を指摘されていた.昭 和36年4月

昼食後,激 しい頭痛の後,意 識消失発作を来たした.

この時の意識消失は2～3時 間後に自然に回復し,

特に精神,神 経症状等の後遺症はなかった.昭 和39

年11月 歩行中に突然複視を来たし,そ の数分後に意

識消失発作があった.意 識消失は約4時 間で回復 し

たが,そ の時以後,左 前頭部痛,“何 とも云えない”

体の変調がみられるようにな り,特 に冬期には寒さ

に耐え難 く,全 身倦怠感,食 欲不振,全 身しびれ感,

思 考力の低下,物 事に対する感受性 の低下,言

語緩 徐,聴 力の低下等が起こる様 になった.ま

た夏期には発汗な く,熱 感が強 く,昼 間は数 回

水風 呂にはい り,夜 間は足を水につけ,額 部を水

手拭いで冷さなければ過ごせなくなった.昭 和39年

以後は,毎 年冬期には上記症状のため入院を繰 り返

していた.

家族歴:特 記事項はない.血 族結婚はない.

既往歴: 28才 の時,胞 状奇胎,

39才 の時,子 宮摘出術(子 宮筋腫)

入院時現症(昭 和50年11月 町立仁多病院入院時)

身長142cm,体 重47kg,意 識清明で,精神状態正

常.皮 下脂肪やや多く,皮 慮は蒼白で冷たく乾燥 し

ていた.色 素沈着,発 疹,浮 腫はない.頭 髪は普通

であるが,眉 毛は薄 く,陰 毛は欠如 していた.体 温

は32℃ 以下,脈 拍: 72/分,整.血 圧: 164/130mmHg.

貧血,黄 疸はない.瞳 孔は左右ともに縮瞳気味で,

対光反射は正常.甲 状腺腫はない.項 部硬直はない.

心濁音界は正常で,心 雑音は聴取 しない.肺 臓にも

異常はない.腹 部では肝,脾,腎 臓ともに触知 しな

い.膝 蓋腱反射,ア キレス腱反射は両側 とも弱いが,

病的反射は認めず,知 覚(触 覚,痛 覚,振 動覚,温

覚,冷 覚)に も異常を認めなかった.
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Table 1. LABORATORY FINDINGS ON

 THE ADMISSION

LABORATORY FINDINGS ON THE ADMISSION

ENDOCRINOLOGICAL EXAMINATION

Fig. 1.入 院時 脳 波

入院時検査成績(Table 1.)

町立仁多病院受診当初,冬 期のみ入

院をくり返していた.昭 和48年2月 に

甲状腺機能低下の検査所見が得られ,

甲状腺機能低下症による低体温を考え,

一時期甲状腺末等を投与した
.し かし,

その後甲状腺機能検査は正常化したに

もかかわらず,低 体温は治療に反応し

なかった.さ らに下垂体,上 位中枢(視

床下部 を含む)の 異常を考え諸検査を

試みたが,脳 波所見で全体 としてslow

waveで 時折 りspike波 が認められる

(Fig. 1)以 外 に異常所見は認めなかっ

た.胸 部レ線検査では(Fig. 2)肺 野に

異常なく,心 胸郭比は58%で あった.

心電図上は(Fig. 3) I, aVL,胸 部誘

導全体にT波 の陰転と軽度ST低 下が

認められた.

臨床経過

昭和39年 の意識消失発作以後,他 病

院に冬期のみ入院を繰 り返していた.

その当時入院していた病院の暖房は火

鉢のみであったため寒さに耐えられず,

昭和44年 冬期より,暖 房設備のある町

立仁多病院に転院する様になった.体

温は入院時は普通体温計(35℃ 以上測

定)で は測定不可能であり,室 内を暖

房し,特 殊体温計(32℃ 以上)を 使用

して測定可能となった.冬 期および夏

期における体温日差変動,並 びに脈拍,

血圧の関係は(Fig. 4)に 示 した.冬 期

には体温は32℃ ～34℃ と低温であり,

夏期には逆に日差が大 きく38℃ 近 くに

なる事 もあった.ま た脈拍数は冬期と

夏期 とで差はなかったが,血 圧は冬期

は夏期にくらべて高くなる傾向にあっ

た.昭 和51年6月 ～8月 にかけて検温

部位別(直 腸温,口 腔温,腋 窩温)の

体温 とその時の室温 とを測定 したとこ

ろ,体 温は各部位共に,ほ ぼ室温に平

行して変化 した.(Fig. 5)さ らに経年

的検討では,次 第に体温は低下 してい

く傾向にあった.昭 和39年 の2度 目の

意識消失発作以後は,毎 年冬期になる

と入院中でも1～2回 の意識消失発作
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Fig. 2.入 院時 胸 部 レ 線

Fig. 4.冬 期および夏期における体温日差変動

ならびに血圧,脈 拍の関係.

Fig. 3.入 院 時 心電 図

を起こしていたが,昭 和44年 町立仁多

病院を受診 してからは,冬 期入院中も

外来観察中も意識消失発作は生 じなか

った.昭 和47年 冬期は暖冬のため入院

せず自宅療養をしていたところ,昭 和

48年3月20日 再 び意識消失発作を起こ

し,緊 急入院した.こ の時は半昏睡で,

痛覚刺激にかすかに反応する程度であ

り,血 圧も測定不能であ った.体 温は

普通体温計(35℃ 以上)で は測定不可

能で,呼 吸は毎分13で 浅 く,脈 拍数は

毎分35で 不整,微 弱であ った.こ の時

の心電図は(Fig. 6)の 如 く,著 明な徐

脈型の心房細動を呈しており, I, II,

 aVL, aVF, V5, V6誘 導 で, QRSの

終末部に低体温時に認められるJ波 が

認められた.緊 急蘇生術 と体を暖める

ことにより,翌 日21日 には上記の臨床

症状も改善 した.こ の時 の心 電 図は

(Fig. 7)の 如 く, I, II, aVL, aVF

お よび胸部誘導にT波 の陰転は認める
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Fig. 5.検 温部位別体温と室温との関係

Fig. 6.昭 和48年3月20日 意 識 消 失 発 作 時 の 心 電 図

も,洞 調律 となり, J波 は消失した.以 後はこの様

な発作は生 じていなかったが,昭 和52年10月30日 厳

寒の朝,朝 食後,突 然痙攣を伴う意識消失発作 を起

こし,診 察時にはすでに心拍動,呼 吸とも停止して

お り,蘇 生術にも反応せず他界した.

剖検所見(鳥 取大学湯本病理の御協力による.)

主病変(脳 病変)

多発性脳軟化症　 脳重量　 1,420g

① 両側淡蒼球に限局した軟化巣

②左視床中心核より第Ⅲ脳室周囲に向かう軟化

巣

③脳動脈はびまん性に軽度～中等度のアテロー

ム硬化.

その他

脳動脈は偽石灰化 を伴なう,内 腔の狭窄が認め

られるMediosclerosisが 強い.

①の病巣は何回かの硬塞のくり返しによって形

成されている.

①, ② の病巣はいつれ も10年 ～数年前に形成さ

れたもので②の病巣の方が①の病巣よりも形成

時期が古い.

② の病巣が視床下部に及んでいるかどうかは明

らかではない.

心 臓には特に問題となる病変は見あたらない.

Fig. 7.昭 和48年3月21日 緊急 蘇生 術 後 の心 電 図
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考 察

1914年Isenschmidt17)ら が,ウ サギの脳の切断実

験で,脳 幹の視床下部に体温調節中枢が存在すると

報告 して以来,体 温調節中枢の局在に関して種々の

動物実験がなされて来た. 1959年Akertら の報告以

来,視 床下部後部の背外側部が障害されれば臨床的

にpoikilothermiaが 生 じると考えられている. 1954

年Banerら が視床下部に病変 を認めた60例 の剖検例

中, 13例 に体温異常を認めたと報告 したが,そ のう

ちpoikilothermiaを 呈 したものはDavidsonが 報告

した1例 のみであった. 1962年Hockadayら も臨床

的にpoikilothermiaを 呈 し,頭 蓋内病変が考えられ

た症例を報告 しているが,病 理所見は得られていな

い.著 者 らの症例は,以 上述べた臨床症状 と病理所

見か ら考えて,基 礎に重篤な脳動脈硬化症が存在し,

昭和36年, 39年 と2度 にわたる脳血管障害の発作 を

起こしたため,左 視床中心核 より第Ⅲ脳室に向かう

軟化巣が形成され,こ の軟化巣部にいわゆる体温調

節中枢が含まれていたために,体 温調節機構が障害

された可能性が大いに考えられる.低 体温が脳に直

接影響を及ぼし壊死を生じさせ る場所は,特 に淡蒼

球であるとの報告があ り,こ れらの事と病理所見を

合わせて考えると,こ の症例での両側性の淡蒼球の

病巣は,繰 り返す低体温発作により,二 次的に形成

されて来たものとも考えられる.以 上の病因により

poikilothermiaの 状態となり,冬 期には塞冷曝露に

より低体温を生 じ,そ の為に種々の臨床症状が出現

したものと考えられる.低 体温が心臓に及ぼす影響

に関しては臨床的1)～16)にも,実 験的18)～30)にも多く

報告がなされてお り,特 に心電図上では低体温時か

なり特徴的な変化が認められる.ま ず体温が下降し

始め, 90°F以 下 になると ① 洞調律が緩徐となり16)

洞性徐脈を呈して来る.こ れはおそらくは, pace

makerへ の直接作用によると考えられている.次 い

で② T波 の陰転, ③ PQ, QRS, QT間 隔 の延長が認

められる様になる. 1972年Stephen31)ら は, QT延

長は体温が正常化しても,ま たQRS complexが 正

常化した後も残る事 もあり,低 体温からの回復は脱

分極過程の方が再分極過程よりも早いのではないか

と推測している.つ いで④心房細動,心 房粗動を来

たすが,心 房細動が起って来る温度はさまざまであ

る. 1964年Schward32)ら は外科手術で急速に冷却

した時には,平 均27.2℃( 81°F)以 下 になると心房

細動が起きたと報告してお り, 1947年Crismonら は

約30℃ で心 房 細 動 や 他 の 不 整脈 を合 併 して 来 る と報

告 して い る.さ ら に29℃ ～30℃ (84～86°F)に な る

と, ⑤ 心 室 の興 奮 性 が 高 ま り,さ らに体 温 が下 が る

と⑥ 筋硬 直 を起 こ し筋電 図 を生 じ,ま た心 室 性 期 外

収 縮 に 引 き続 い て心 室 細 動 を起 こす 事 もあ る.さ ら

に25℃ 以 下 に な る と, QRS complexの 終 末 部 に ゆ

っ く り と描 か れ るJ波(ま た はOsborn22)波)と 呼 ば

れ る低 体 温 時 に特 徴 的 な波 形 が 描 か れ て くる. J波

につ い て の記 載 は 実 験 的 に はGrosse-Brockhoffと

Schoedel18)に よ り1943年 に 初 あ て 報 告 され,人 間 で

はTomaszewski1)に よ り1938年 に 初 め て 報 告 され て

い る.そ の 後 もBigelow20)やJuvenelle21), Osborn

22)等 に よ り報 告 が な され て い るが ,そ の 発 生 機 序 に

つ い て は種 々の 論 議 が あ る.古 くBlades33)とPi

erpontやJuvenelle34)ら は心 筋 のanoxiaの 表 れ だ

と考 え, Osborn22)ら は犬 の実 験 で直 腸温25℃ 以下 で,

心 室 細 動 の 起 こ る30分 前 よ り起 こ りは じめ,心 室 細

動 が 起 こ る ま で増 強 し続 け る こ と を認 め た.さ らに

彼等 は,血 液 ガ ス分 析 の 成 績 か ら,血 中HCO3が

25.5mEq/L以 上 の 時 に 現 われ,動 脈 血 のPHを 一 定

に保 つ とこの 変 化 を最 小 に と どめ るか,消 失 させ る

こ とが で き る事 よ りalkalosisに よるcurrent of

 injuryの 表 わ れ で あ ろ う と考 え た.ま たSchwab32),

 Ree8)ら は心 臓 のinferior surfaceの 脱分 極 の遅 延 に

よ る との 説 を と って お り, Stephen31)等 はJ波 の ベ

ク トル 心 電 図 で の 検 討 か ら, J波 の 空 間ベ ク トル の

方 向 は,左 方,前 方 に 向 い て い る と報 告 して い る.

更 に, Scher35)ら は他 の部 で の遅 れ た脱 分 極 相 が 完

成 す る前 に,或 る部 で の 早期 の再 分 極 が 始 ま る ため

で あ ろ うと して い る.一 方De Sweit36)は, J波 は 臨

床 的,実 験 的 なス トレス に よる 反 応 で生 じる もの で

あ り,寒 冷 の み に 特 異 的 に 反 応 した交 感 神 経 系 の 活

動 の 充 進 で は な く,ス トレス に よ る一 般 的 な交 感 神

経 系 の 活 動 が 活 発 とな り,副 腎髄 質 か らの カ テ コラ

ミンの 放 出 に よ るた め の 変化 で あ ろ う と考 え て い る .

以 上 述 べ た 如 く, J波 の 発 生 機序 に つ い て も,ま だ

確 立 し た意 見 は な い が, Trevino14)はOsborn22)や

Boba9)等 が 述 べ た如 く,必 ず し も心 室細 動 を 起 こ す

直 前 に 見 られ る とは 限 らな い と して お り, Schwab32)

らの 報 告 に 見 られ る様 に低 体 温 時 の 心 室 細動 発 生 の

指 標 は, QRS complexの 延 長 とintrinsicoid defle

ctionの 始 ま りが 遅 れ る事 で あ ろ う と して い る.そ

して これ らの 心 電 図 上 の 変 化 は 全 て 可 逆 的 で,心 臓

を暖 め る事 に よ り,臨 床 的,心 電 図 的 な 後 遺 症 を残

す 事 な く,も との 状 態 に も どす 事 が 出 来 る点 か ら,
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Zotti37)ら は最 も根本的な機序は恐 らく刺激の生成

の障害ではなく,刺 激の伝導の障害によるものであ

ろうと述べている.著 者らの症例では,昭 和48年3

月20日 の意識消失発作により入院した時は,体 温は

普通体温計(35℃ 以上)で は測定不能なほど低い状

態であり,心 電図(Fig. 6)上,著 明な徐脈型の心房

細動 と共に夢またI, aVL, V5, V6のQRSの 終 末

部にJ波 を認めてお り, Osborn22)ら に従えば,恐 ら

く25℃位 の低体温状態にあった可能性が考えられる.

体 を暖めた後の翌21日 の心電図(Fig.7)で は,心 房

細動は消失し, I, II, aVL, aVF, V2～V6のT波

の陰転の所見は認めるもJ波 は消失 しており,意 識

障害も改善 している点からも,こ の時の体温は,少

くとも30℃ よりも高い状態にまで改善 していたもの

と考えられる,昭 和50年11月 の入院時,体 温34.5℃

の時の心電図(Fig. 3)で は, 1分 間55の 洞徐脈で,

 I, aVL, V2～V6のT波 の陰転およびQT比 の延長

が認められており,ご く軽い低体温時の心電図変化

として理解できる.昭 和51年9月2日 の暖かい日の

心電図では(Fig. 8), 1分 間52の 洞徐脈ではある

が, T波 の陰転は消失 し, QT比 も短縮してお り,

体温が正常化 して来ると,心 電図上に認めわれたT

波の変化も改善する傾向が認められる.即 ち,こ れ

らの心電図変化が体温に平行して出没する可逆性のも

のであり,心 筋自体の器質的病変に由来するものでは

ないことを示 している.以 上の心電図,並 びに臨床

経過から,急 死した原因についても,剖 検上心臓に

病理学的な病巣が認め られなかった点,ま た厳冬の

朝であった点などか ら,著 るしい低体温状態となり,

心室細動等の致命的な不整脈が原因となった可能性

が大である.

Fig. 8.昭 和51年9月2日 の 心 電 図

お わ り に

脳血管障害により,視 床下部から視床中心核に軟

化巣を生 じたためpoikilothermiaと な り,冬 期には

低体温に特徴的な心電図変化を来たし,最 後は,低

体温に起因した不整脈により死亡したと考えられた

60才 の女性の症例 を経験したので,若 干の文献的考

察を加えて検討した.

(長島秀夫教授の御校閲を深謝する。)
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A case of poikilothermia with characteristic electrocardiographical 

changes during hypothermia

Hidenori YOSHIDA, Seiichiro UESUGI, Shiro YUASA, 

Showzo KUSACHI, Taiji SOGO, Nobuyuki YAMADA, 

Osamu NISHIYAMA, Kouichiro YASUHARA, Minoru UEDA, 

Daiji SAITO, Ritsuo MAE, Yoshihiro SHIMADA and Shoichi HARAOKA*

The First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

(Director: Prof. H. Nagashima)

* Physiological Section , Central Laboratory, Okayama University Medical School

A 60 year old female died suddenly, probably due to arrythmia. At autopsy, cerebral 

softening from the hypothalamus to the central thalamic nuclei was seen. This was thought 
to be secondary to a cerebrovascular accident with consequent poikilothermia. During the 
clinical course, ECG findings characteristic of hypothermia such as sinus bradycardia, bradic 
atrial fibrillation, prolongation of QT interval, T wave inversion and appearance of J wave 

(Osborn wave) were noted in association with cold weather. The case is discussed with a review 
of the literature.


