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心電図変化からみた星状神経節ブロックと自律神経系の

　　　　　　　　　　相互作用に関する臨床的検討

東京医科大学麻酔新教室（指導：三宅　有教授）
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A　Clinical　Study　on　Electrocardiographic　Changes　lnduced　by　Stellate

　　　　　　　　Ganglion　Block　and　Autonomic　Nerve　Action

Hideto　KANEKO

Department　of　Anesthesiology，　Tokyo　Medical　College

　　　　　Director：Prof．　Tamotsu　MIYAKE

The　interaction　between　stellate　ganglion　block　（SGB），　which　has　been　most　widely　employed　in

pain　clinics，　and　the　cardiac　autonomic　nervous　system　was　investigated　based　on　electrocardiogra－

phic　changes．　The　results　disclosed　almost　no　statistically　significant　changes，　and　did　not　always

agree　with　previous　reports．　When　Aschner’s　test　（vagus　nerve　stimulation）　and　the　atropine　test

（vagus　nerve　blockade）　were　performed　to　observe　vagus　nerve　activities　before　and　after　SGB，

was　found　not　increase　the　stimulated　state　of　the　vagus　nerve．　However，　significant　changes　were

induced　by　SGB　under　vagus　nerve　blockade，　as　previously　reported．　This　seemed　to　directly　reflect

the　effect　of　sympathetic　nerve　block　by　SGB．　From　these　results，　cardiac　control　by　stellate

ganglion　was　found　to　be　well　balanced　with　the　homeostasis　of　the　autonomic　nervous　system

between　the　sympathetic　and　parasympathetic　nerves　systems；　demonstrating　that　clinical　SGB

does　not　destroy　this　balance　significantly．

1．緒 言

　頸部交感神経ブロック法としての星状神経節ブロ

ック（以下SGB）は，ペインクリニックの臨床で最

も頻繁に施行されている．その適応は広くペインク

リニック外来を訪れる約6～7割の患者がこの治療

を受けている．星状神経節は心臓交感神経線維を含

むため，たとえ一時的な交感神経ブロックといえど

も，心臓への影響が懸念される．SGBによる心停止

の報告1）など心臓への重篤な合併症の報告が散見

されるが，これはSGB施行時の血管穿刺，クモ膜

下穿刺等，術者の技術的原因によるものが多いとも

言われている．しかしSGBそのものが引き起こし

たものであれば日常頻繁に施行されているブロック

であることから，そのメカニズムの解明が急がれる

ところである．しかしながら，星状神経節の心臓支

配の役割は未だ不明の点も多く，臨床的な見地から

この問題に対する総合的な研究報告は見当たらな

い．星状神経節の近傍を迷走神経が走行していると

いう解剖学的な関係から，臨床で行うSGBでは迷

走神経の心臓枝も影響を受ける可能性が強い．SGB

によって心臓を支配する交感神経のバランスが大き

く乱されるならば重篤な合併症を引き起こす誘因に

なることが推測される．かかる視点から，東京医科
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大学霞ケ浦病院麻酔科ペインクリニック外来を受診

し，治療としてSGBを施行した患者および健康ボ

ランティア93例を無作為に抽出し，そのうち57例

に対してSGB前後の心電図を記録し心電図変化の

解析を加えた（以後これをA群とする）．次に36例

について自律神経負荷テストであるAschner試験

およびアトロピン試験を行い，迷走神経刺激状態お

よび迷走神経遮断状態を人為的に作り出し，その環

境下でSGB前後での心電図変化を検討した（以後

これをB群とする）．以上の症例についてSGBと

心機能，殊に自律神経系に及ぼす影響を中心に検討

を加え，本法のより安全性を確立する目的を持って

本研究に着手した．

II．対象と方法

　（1）対象

①A群
　ペインクリニック外来を受診し治療としてSGB

の適応となった患者57例を対象とした．年齢は

16～80歳（55．2±15．0歳〔M±SD．〕）で男性24例，

女性33例である．症例の内訳は，健康ボランティア

3例，顔面神経麻痺14例，後頭神経痛1例，撃墜症

候群8例，変形性頸椎症6例，三叉神経痛9例，外

傷性難治性頭痛2例，視床痛2例，耳鳴1例，シェ

インラインヘノッホ紫斑病1例，網膜中心動脈閉塞

症2例，糖尿病性神経障害2例，突発性難聴3例，慢

性関節リュウマチ3例である．

②B群
　ペインクリニック外来を受診した心疾患のない患

者および健康ボランティアの計36例を対象とした．

年齢は25～35歳（29．0±3．5歳〔M±S．D．〕）で，男

性21例，女性15例である．症例の内訳は，健康ボ

ランティア25例，顔面神経麻痺8例，営門症候群2

例である．Ashner試験による反射性徐脈は，20歳

以降では加齢とともに反応性がゆるやかな低下を示

す2）ので，加齢による影響を極力除く意味で，被験

者は25～35歳に限定した．

　なおA群およびB群全症例において，被験者に

は研究の趣旨を説明しあらかじめ了解をとった．

（2）分類

①A群
　ブロック前の心電図（対照）が正常であったもの

と，異常を示したものとをそれぞれブロック側別に

分類し，さらに疹痛群と非疹痛群の8群に細分類し

た．心拍数は50～120回／分，PR間隔は0．12～0．20

秒，QRS間隔は0。10秒以内，　QT間隔は0．43秒以

内を正常とし，それ以外を示したものを異常とした．

不整脈としてはA－Vブロック，心房細動，心室性期

外収縮などが多かった．

　A－1群…対照の心電図正常，左SGB，

　　疹四丁，n＝6

　A－2群…対照の心電図正常，左SGB，

　　非痙痛群，n＝8

　A－3群…対照の心電図正常，右SGB，

　　疹痛群，n＝8

　A－4群…対照の心電図正常，右SGB，

　　非疹痛群，n＝5

　A－5群…対照の心電図異常，左SGB，

　　疹平群，n＝13

　A－6群…対照の心電図異常，左SGB，

　　非疹痛群，n＝7

　A－7群…対照の心電図異常，右SGB，

　　疹痛群，n＝7

　A－8群…対照の心電図異常，右SGB，

　　非疹痛群，n＝3

②B群
　B－1群がらB－4群までは，Aschner試験群でブロ

ック側と眼球圧迫側の組み合わせから分類した．B－

5，B－6群はアトロピン試験群でブロック側別にそ

れぞれ分類した．

　B1群…右SGBおよび右眼球圧迫，

　　n＝＝6

　B－2群…右SGBおよび左眼球圧迫，

　　n＝6

　B－3群…左SGBおよび右眼球圧迫，

　　n＝＝6

　B－4群…左SGBおよび左眼球圧迫，

　　n　＝6

　B－5群…右SGBおよびアトロピン1mg静注，

　　n＝6

　B－6群…左SGBおよびアトロピン1mg静注，

　　n＝6

（3）研究方法

　SGBに用いた局所麻酔薬は1％リドカインで，全

例とも6mlを投与した．　SGB効果判定はホルネル

徴候および患側上肢の熱感，結膜充血等の臨床症状

から判断した．さらに効果判定の補助として，ブロ

ック側手背にアドバンス社製レーザー血流計ALF一

（2）
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2100を装着して血流の増加を確認し，SHARN社製

体温トレンドインジケーターCristaline⑪をブロッ

ク側前額部に貼付し深部温の上昇を観察した．心電

計は，波形の記録とともに解析も同時に行える日本

光電社製Cardiofax　Vを用いた．心電図のパラメ

ーターを計測したうちII誘導から自律神経系への

影響，特に刺激伝導系を大きく反映する心拍数，PR

間隔，QRS間隔，　QTc3）に着目し分析を加えた．　B

群におけるAschner試験施行にあたっては，半田屋

製眼球圧迫器HS－392を使用し，眼球圧迫はカブ圧

60mm　Hgで行った．眼球圧迫は各種パラメーター

測定終了時まで続けた．測定は，A，　B群とも被検者

をブロック施行前15分間安静仰臥位にした後の心

電図を対照とした．A群では続いてブロック直後，

ブロック後15分，30分，45分，60分，B群では負

荷テスト施行直後，ブロック直後，ブロック後5分，

10分，15分における各種パラメーターの変化率〔（測

定値一対照値）／対照値×100（％）〕を時系列に解析

した．統計処理はTukeyの平均値の多重比較検定

法を用い，危険率1％および5％で有意差を検定し

た．
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III．結 果

　〔1〕A群

　（1）心拍数の変化率の変動（図1）

　左SGBであるA－1，　A－2，　A－5，　A－6群，右SGB

であるA－3，A－4，　A－7，　A－8群のいずれも対照に比

してブロック直後減少し，15分で増加，その後減少

傾向を示した．統計学的に有意な変化は，A－8群でブ

ロック直後および30分において認めた（p＜0．01）．

　（2）PR間隔の変化率の変動（図2）

　A－1，A－8群がブロック直後増加が認められたが

統計学的には有意ではなかった．その他は，各群と

も有意な変化はなく著変は認められなかった．

　（3）QRS間隔の変化率の変動（図3）

　A－4群のみやや増加傾向が認められたが統計学的

には有意でなく，その他の群も有意な変化を認めな

かった．

　（4）QTcの変化率の変動（図4）

　左SGBであるA－1，　A－2，　A－5，　A－6群のうち，

A－1，A－6群はブロック直後減少し，15分値以後増

加傾向が認められた．A－2，　A－5群は15分値まで減

少し，その後増加する傾向であった．しかし，これ

らはいずれも統計学的には有意ではなかった．右
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置4QTc変化率の変動

SGBであるA－3，　A－4，　A－7，　A－8のうち，A－3群は

15分値まで減少し，その後増加する傾向にあった．

A－4，A－7群の変動はほぼ一定であり，A－8群はブロ

ック直後減少し，15分値で増加する傾向であった．

しかし，右SGBの各群の変動も統計学的には全て

有意ではなかった．

　〔2〕B群

　（1）心拍数の変化率の変動（図5）（表1）

①Ashner試験群（B－1～B－4群）

　各群も眼球圧迫によって心拍数は有意（B－1～B－3

群；p＜0．01，B4群；p＜0．05）に減少した．　SGB施

行後は漸増傾向すなわち対照に復する傾向を示し

た．

②アトロピン試験群（B－5，B－6群）各群ともアト

ロピン負荷後心拍数は有意（p〈0．01）に増加した．

B－5群は，SGB施行直後より減少傾向を認めた．　B－

6群はSGB施行直後増加し，その後は増加したまま

の値を維持した．

　（2）PR間隔の変化率の変動（図6）（表2）

①Ashner試験群（B－1～B－4群）

　B－1群は眼球圧迫によってPR間隔は増加し，

SGB施行後は10分値まで著変なかったが，15分値

は対照と比べて有意（p＜0．01）な増加を示した．B一

2群は変化が全体的に小さかったが，統計学的には

眼球圧迫時に比べて5分値で有意（p＜0．01）な増加

を示した．B・3群は眼球圧迫では著変なかったが，

SGB直後より有意（p＜0．01）に増加し，この傾向

は持続した．B－4群はB－3群同様に眼球圧迫では著

変はなかったが，SGB直後から増加しこの傾向は持

続した．

②アトロピン試験群（B5，　B6群）

　B－5群はアトロピン負荷によってPR間隔は有意

（p＜0．01）に減少し，SGB施行後は対照値に復帰す

る傾向にあった．B－6群はアトロピン負荷によって

PR間隔は有意（p＜0．01）に減少し，　SGB施行後

は有意（p＜0．05）に増加した．

　（3）QRS間隔の変化率の変動（図7）（表3）

①Ashner試験群（B1～B－4群）

　B－1群がらB－4群のいずれの群もQRS間隔は有

意な変化を示さなかった．

②アトロピン試験群（B－5，B－6群）

　B－5群，B－6群のQRS間隔は有意な変化はなかっ

た．

　（4）QTcの変化率の変動（図8）（表4）

①Ashner試験群（B－1～B4群）

　B1群がらB－4群では眼球圧迫によりQTcの変

（5）
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アトロピン　ブロック
　　　　　　5分　　10分　　15分11㎎（IV）　’直　　後

化率
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＿20
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HR変化率の変動

アトロピン　ブロック
　　　　　　5分　　10分　　15分1㎎（IV）　直　　後

表1HR変化率の変動におけるTukey検定表

　　　　　　　　　　B－3群
グルづ 1 5 6 4 2 3

1 四S

5 ＊ HS

6 ＊ NS NS

4 ＊ HS NS NS

2 ＊＊ NS NS 髄S 撞S

3 ＊＊ NS 閥S NS NS 囲S

B－2群
グループ 1 5 6 4 2 3

1 NS

5 ＊ NS

6 ＊ NS HS

4 ＊＊ NS HS NS

2 ＊＊ NS 閥S NS NS

3 ＊＊ 鰻S 閥S NS HS NS

グループ 1 6 5 4 3 2

1 NS

6 NS NS

5 NS NS NS

4 ＊ HS NS 閥S

3 ＊ 閥S NS NS NS

2 ＊＊ NS NS NS NS NS

B－4群
グルづ 1 5 6 2 4 3

1 瞳S

5 ＊ NS

6 ＊＊ NS 四S

2 ＊ NS NS NS

4 ＊＊ NS NS NS NS

3 ＊＊ 鱈S NS NS NS NS

注1：グループの欄の1→対照

　　4→5分　　5→10分
注2　：＊；P〈0．05　　＊＊；P〈0，01

2→眼球圧迫またはアトロピン静注

6→15分　をそれぞれ表わす

NS；有意差なし

化は有意でなかった．SGB施行後は，　B－1群は5分

後，B－2群は10分後に有意（p＜O．01）に増加した．

B－3群はAshner試験実施時と比べると10分後に

B－5群
グルづ 2 4 3 5 6 1

2 NS

4 NS NS

3 NS NS NS

5 NS NS NS NS

6 NS NS NS 閥S NS

1 ＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 醒S

B－6群
グループ 3 4 5 6 2 1

3 NS

4 NS NS

5 NS NS NS

6 NS NS NS NS

2 NS NS NS NS NS

1 ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ NS

3→ブロック直後

は有意（p＜0．01）な増加を示し，B－4群は5分で有

意（p＜0．01）に減少した．

②アトロピン試験群（B－5，B－6群）

（6）
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化率

％
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0
一　5

一10

一15
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一20

一25

一30 ＊＊；Pく0．01

変化率

アトロピン
1ng　（IV）

ブロック

　　　5分　　10分　　15分直　後

　　　　　　　　　　　　　　　　　＊；PくO．05
　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊ip〈O．Ol

髄者略・分10分15分　　　　　uelvY認口客
　　　　　　　　　　　図6PR間隔変化率の変動

　　　　　　表2PR間隔変化率の変動におけるTukey検定表

B－1群　　　　　　　　　　　B－3群
グループ 6 3 2 4 5 1

6 NS

3 閥S NS

2 HS NS NS

4 NS 国S NS 湘S

5 NS NS NS NS NS

1 零＊ NS NS NS NS NS

B－2群
グ1トプ 4 5 6 3 1 2

4 NS

5 HS 閥S

6 閥S NS NS

3 HS NS HS 肘S

1 NS NS HS MS 饅S

2 ＊＊ NS 四S NS 図S NS

【％｝

10
〈B－6群〉

5

0
一　5

一10
＊

＊

一15

一20
＊＊

一25

一30 ＊＊

一35
＊：P＜0．05

一40 ＊＊；Pく0．01

グループ 3 4 6 5 2 1

3 NS

4 睡S NS

6 HS NS NS

5 NS NS 閥S NS

2 ＊＊ ＊ ＊ ＊ HS

1 ＊＊ ＊‡ ＊ ＊ NS NS

B－4群
グルづ 5 3 4 6 2 1

5 NS

3 HS NS

4 NS HS NS

6 HS NS NS 閥S

2 NS NS NS 髄S NS

1 ＊＊ HS NS 閥S HS MS

5分　　10分　　15分

　B－5群

103

グループ 1 6 5 4 3 2

1 NS

6 NS HS

5 NS 国S NS

4 NS 鮭S NS NS

3 NS HS NS 麗S NS

2 ＊＊ NS NS NS NS NS

B－6群
グループ 1 6 5 4 3 2

1 NS

6 HS NS

5 NS NS NS

4 NS NS NS NS

3 ＊＊ NS NS 閥S 撞S

2 ＊＊ ＊ ＊ NS 艘S 囲S

　　　　　　　　注1：グループの欄の1→対照　　2→眼球圧迫またはアトロピン静注　　3→ブロック直後

　　　　　　　　　　　4→5分　　5→10分　　6→15分をそれぞれ表わす
　　　　　　　　注2：＊：P＜0，05　＊＊；P〈e，01　NS；有意差なし

　B－5群，B－6群ともアトロピン負荷で有意（p＜　　に減少した．

0。01）に増加した．SGB施行後は，　B－5群は減少傾

向を示すにとどまったが，B－6群は有意（p＜0．01）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（7）
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眼球　ブロック
　　　　　5分圧迫　　直　後

B－1群

10分

図7

15分

一1

－2

－3

－4

〈B－5群〉

変化率
lfmp　5

　　4

　　3

　　2

　　1

アトロピン　ブロック

　　　　　5分　10分　15分1㎎（IV）　直　　後

。

－1

－2

－3

－4

－5

〈B－6群〉

アトロピン　ブロック

　　　　　5分　10分　15分1ng　（IV）　直　後

　　　　　　　QRS間隔変化率の変動

表3QRS間隔変化率の変動におけるTukey検定表

　　　　　　　　　B－3群
グループ 3 4 1 2 5 6

3 NS

4 NS 障S

1 HS NS 閥S

2 騰S 糊S HS NS

5 閥S NS NS NS NS

6 閥S NS NS 閥S NS NS

B－2群
グルづ 2 4 6 5 3 1

2 NS

4 NS MS

6 NS NS NS

5 閥S NS NS HS

3 閥S NS NS NS NS

1 髄S 閥S 閥S 瞳S NS NS

伽一プ 5 4 3 2 1 6

5 NS

4 NS NS

3 NS MS 」S

2 HS NS HS NS

1 HS NS NS HS NS

6 NS 閥S NS NS HS 閥S

B－4群
グループ 5 6 4 1 2 3

5 NS

6 HS NS

4 閥S NS 断S

1 NS NS NS NS

2 NS NS NS NS NS

3 閥S NS 囲S NS NS 瞳S

注1＝グループの欄の1→対照

　　4→5分　　5→10分
注2＝＊；P〈0，05　　＊＊；P〈O．Ol

IV．考 察

2→眼球圧迫またはアトロピン静注

6→15分をそれぞれ表わす
NS：有意差なし

　頸部交感神経節は上，中，下の交感神経節からな

っている．星状神経節は第一肋骨頭の付近で総頸動

B－5群
グループ 3 4 1 6 5 2

3 NS

4 NS NS

1 NS NS 閥S

6 NS NS NS NS

5 閥S NS NS NS NS

2 NS NS NS NS NS 慢S

B－6群
グループ 2 1 5 4 6 3

2 NS

1 NS NS

5 NS NS NS

4 HS 髄S NS 国S

6 NS NS NS NS NS

3 NS 閥S NS NS NS 描S

3→ブロック直後

脈の内側にある交感神経幹上部に位置し，下頸神経

節と第一胸神経節の癒合した扁平な神経節を形成し

ている．上，中，下頸部交感神経節からの心臓支配

は，それぞれ上，中，下心臓枝の支配を受けている．

（8）
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　　　　　　　　　　　図8 QTc変化率の変動

アトロピン　ブロック

　　　　　　5分　　田分　　15分1ng　（IV）直後

B－1群

表4QTc変化率の変動におけるTukey検定表

　　　　　　　　　　B－3群
グループ 4 3 5 6 1 2

4 HS

3 軸S NS

5 髄S NS NS

6 門S NS NS 閥S

1 NS NS 閥S NS 閥S

2 ＊＊ NS NS NS NS NS

B－2群
グループ 5 6 4 1 2 3

5 NS

6 NS HS

4 NS NS NS

1 NS NS HS NS

2 NS NS NS NS NS

3 ＊＊ 閥S HS NS HS HS

グループ 5 1 4 3 6 2

5 NS

1 闘S 閥S

4 閥S HS 閥S

3 閥S HS MS NS

6 NS NS NS 閥S NS

2 ＊零 閥S NS NS 阯S NS

B－4群
グループ 2 1 5 6 3 4

2 NS

1 NS NS

5 NS NS HS

6 NS NS NS NS

3 NS 閥S 網S NS NS

4 ＊＊ NS NS 閥S NS NS

注1：グループの欄の1→対照

　　4→5分　　5→10分
注2　：＊：P＜O，05　　＊＊；P＜0，el

2→眼球圧迫またはアトロピン静注

6→15分をそれぞれ表わす
NS：有意差なし

B－5群
グルづ 2 4 3 5 6 1

2 NS

4 NS NS

3 NS 湖S NS

5 NS NS NS NS

6 NS NS NS NS NS

1 ＊＊ 吋S NS NS NS NS

B－6群
グループ 2 1 3 6 4 5

2 揃S

1 ＊＊ NS

3 ＊＊ NS NS

6 ＊ホ ＊ NS 糾S

4 ＊＊ ＊ NS NS NS

5 ＊＊ ＊ NS NS NS NS

3→ブロック直後

一方，頸部を通過する副交感神経としての迷走神経

は，深頸筋膜によって交感神経幹と分離されている．

迷走神経は，一つの血管・神経索を構成し，内頸静

脈と椎骨動脈の間を走行し，その途中で上頸心臓枝

および下頸心臓枝を送り出す4）5）．このような解剖的

位置関係から臨床で行っているSGBの心臓への影

（9）
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響を論ずるとき単に交感神経遮断効果のみならず迷

走神経の遮断による影響も考慮されるところであ

る．

　心臓の交感神経の分布は，左側と右側では解剖学

的な違いが認められているため，左側のSGBと右

側のSGBでは心機能への影響が異なると言われて

きた．特に，ヒトの心臓ではS－Anodeに対する交

感神経の効果は右側が優位であるとされ，右星状神

経節からの線維はS－Anodeと心室の前壁に，左側

からの線維は主にA－Vnodeと心室の後壁に分布し

ている6）．これらのことから，右SGBで徐脈化が認

められ7）8），左SGBではPR間隔が延長する9）との

報告がある．さらに左SGBではQTcが短縮する

のでQT延長症候群の治療に左SGBが有効である

ことが指摘された10）一’14）．一方，右SGBでは逆に

QTcが延長した9＞15）との報告がある．

　今までの多くの報告は単に解剖学的左右差に着目

したブロック側々のみの分類であった．しかしなが

ら，ブロック前の心電図が正常であるか異常である

かによってブロック後の心電図になんらかの影響が

あることが予想される．また，上躯を訴えている患

者とそうでない患者でも異なる．疹痛患者では交感

神経の緊張状態が贈爵によるストレスなどによって

高まっていることが予想される．

　そこで著者は，A群においてブロック前の心電図

が正常であったものと，異常を示したものとをそれ

ぞれ左右のブロック側別に分け，さらに疹導管と非

疹痛群の組み合わせから計8群に細分類して，SGB

前後の心電図変化について観察した．

　心拍数の変化率の変動は，A－1群がらA－8群の全

ての群でブロック直後減少し15分で増加，それ以後

減少傾向を示した．15分で増加したのは，交感神経

ブロックによる徐脈傾向に対するリバウンドと考え

られる．しかし，この傾向もA－8群以外は統計学的

に有意なものではなかった．A－8群のみ徐脈傾向が

有意にでた理由はこの群の患者の心電図の対照値に

偶然ではあるがA－Vブロックの症例が多かったた

めと思われる．PR間隔の変化率，　QRS間隔の変化

率およびQTcの変化率の変動は，どの群も統計学

的に有意な変化は認められなかった．

　このように著者の意に反して統計学的に有意な変

化はほとんどなく，必ずしも従来の報告者とは一致

しなかった．このことは臨床で行うSGBによる心

電図変化は，星状神経節の心臓への神経支配の解剖

学的左右差だけのみによる説明は困難である．臨床

で行うSGBは，同時に迷走神経ブロックの可能

性7）16）や，頸部の交感神経の左右の神経の交叉性の

可能性等も考え合わせる必要があると思われる．伊

藤らがSGBによる対側ホルネル徴候の発生例17）

で報告しているように，ブロックによって影響を受

ける交感神経はブロック側に限ってはいない．さら

に，左右の交感神経，左右の副交感神経の自律神経

系はバランスよくホメオスターシスが保たれてお

り，臨床で行うSGBはそのバランスが大きく崩す

ものではないことを示唆するものである．

　これらの問題点を追及するためにB群を行った．

SGB前に自律神経負荷テストであるAshner試験

とアトロピン試験を施行し人為的に迷走神経刺激状

態と迷走神経遮断状態を作り出し，SGB前後の心電

図変化を観察した．

　Ashner試験群であるB－1群がらB－4群までは眼

球圧迫によって迷走神経刺激状態になり心拍数は有

意に減少したが，SGB後の心拍数は対照値に復帰す

る傾向が認められた．SGBによって交感神経がブロ

ックされ相対的に迷走神経が優位になればAshner

試験とあいまって迷走神経刺激状態がさらに強まる

ことが予想されたが，各群の成績からそのようなこ

とは認められなかった．

　アトロピンを負荷したB－5群，B－6群は，負荷に

よって心拍数，PR間隔，　QTcは有意に変化したが，

SGB後は，従来文献的に言われているように，右

SGBでは徐脈化が認められ，左SGBではPR間隔

が延長し，QTcの短縮が認められた．これは，迷走

神経をあらかじめブロックにしておくことによっ

て，SGBによる交感神経ブロックの影響を直接的に

反映したものと考えられる．

　土肥は，健康人では，心臓・肺の交感神経がブロ

ックされても，もう一方の副交感神経が正常であれ

ば，著明な循環抑制は起こらないと報告している18）．

　自律神経負荷テストとSGBの心電図変化からう

かがう限り，星状神経節の心臓支配は，交感神経と

副交感神経の自律神経系のホメオスターシスによっ

てバランスがとられ，臨床で行うSGBではそのバ

ランスを大きく崩すものではないという結果を得

た．

V．結 語

ペインクリニックの臨床で最も頻繁に施行されて

（　10　）
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いるSGBと心臓自律神経系の相互作用について，

東京医科大学霞ケ浦病院麻酔科ペインクリニック外

来を受診した93例を無作為に抽出して心電図変化

から検討を加えた．

　第一にA群として，57例に対してブロック前の

心電図（対照）が正常であったものと，異常を示し

たものとをそれぞれブロック側別に分類し，さらに

疹痛群と非跨下群の8群に細分類してSGB前後の

心電図変化について解析を加えた．その結果，統計

学的に有意な変化はほとんどなく，必ずしも従来の

報告者とは一致しなかった．第二にSGBと迷走神

経活動を観察する目的で，心疾患のない36例につい

て自律神経負荷テストであるAschner試験（迷走神

経刺激）およびアトロピン試験（迷走神経遮断）を

施行し，人為的な迷走神経緊張状態および迷走神経

遮断状態を作り出し，その環境下でのSGB前後で

の心電図変化を検討した．SGBによって，迷走神経

刺激状態がさらに進展することはなかった．迷走神

経遮断状態下で行うSGBでは，心電図上従来報告

されているような変化，すなわち右SGBでは徐脈

化が認められ，左SGBではPR間隔が延長し，　QTc

の短縮を有意に認める傾向にあった．これはSGB

による交感神経ブロックの影響を直接的に反映した

ものと思われる．以上から，星状神経節の心臓支配

は，交感神経と副交感神経の自律神経系のホメオス

ターシスによってバランスがとられ，臨床で行う

SGBではそのバランスを大きく崩すものではない

ことを証明した．

　SGBは，ペインクリニックの臨床で最も頻繁に施

行されている．高齢化社会を迎えペインクリニック

外来を受診する患者は増加の一途をだどると思われ

る．同時に今後SGBの適応疾患はさらに増え，ま

すます臨床でSGBが施行される頻度が高くなると

思われる．本研究によりSGBによる心臓への重篤

な合併症の原因は，交感神経ブロックそのものが引

き起こす可能性は薄く，ブロック時の血管穿刺，ク

モ膜下穿刺等，術者の技術的原因によるものが多い

ものと考えられる．SGBは技術的な原因による合併

症に注意を払えば，自律神経系のバランスを崩すこ

となく安全に施行できるブロックである．このこと

はペインクリニックに従事するものに対して，SGB

の心臓への重篤な合併症に対する不安から解放する

ものと考える．

　稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜りまし

た恩師東京医科大学麻酔学教室三宅有教授に深甚な

る謝意を表します．また，研究に際し，直接の御指

導御助言をいただいた東京医科大学霞ケ浦病院麻酔

科部長伊藤樹史助教授，さらにご協力いただいた共

同研究者の立原弘章先生をはじめ東京医科大学霞ケ

浦病院麻酔科スタッフ一同の先生方に深く感謝を申

し上げます．

　本論文の要旨は，第28回日本麻酔学会関東甲信越

地方会（1988年，東京），第36回日本麻酔学会総会

（1989年，山口），第9回日本臨床麻酔学会総：会（1989

年，東京）にて発表した．
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