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論 文 内 容 の 要 旨

各種房室ブロックの生前の心電図と剖検心の刺激伝導系の組織所見を対比検討した｡刺激伝導系組織は,

Hudsonの方法により連続切片を作製し,10枚ごとに 準matoxylin-Eosin,MassonTrichrome,及び

エラスチカ,ワンギーソン染色を行い,光題下に観察した｡

1) p-R延長,左軸偏位をともなう右脚ブロック｡

第1例は PQ延長のない左軸偏位をともなう右脚ブロックで左脚後橡は intactで左脚前校は脂肪浸潤

と線維性杜絶を示し右脚は第‡部で杜絶していた｡

第2例, 第3例は PQ延長と左軸偏位をともなう右脚ブロックで第3例は,2:,1ブロックを塁した事

もあった｡

いずれも左脚前校,右脚に障害が見られたがそれに加えて第2例では,ヒス束穿通部第3例では左脚後

枝にも障害が見られた｡

第2例では,p-R延長は A÷Vnode又はヒス束の障害の為と思われ,第3例で p-R延長は,左脚後枝

の障害の為と思われた｡

2) 慢性後天性房室ブロック

高度房室ブロックを生じた5例について QRS波形と刺激伝導系のプpック部位との関連を比較検討し

た｡

その内3例の QRS波形は狭く,内2例の杜絶部位はヒス束穿通部であった｡しかしそのうちの1例は

軽度の両脚の線維症も見られたo又他の1例の障害部位は A-Vnodeで A-Vnodeは殆んど腫癌細胞に侵

潤されていた;又 2例の QRS波形の幅が広い例においては,いずれも両脚の線維症が見られたO以上よ

り完全房室ブロックにおいて QRSの幅の狭い例においては,障害部位は AニVnodeもしくはヒス束穿通

部に認められ,QRSの幅の広い例においては両脚の線維症が見られた. しかし QRS波形の狭い完全房

室ブロックにおいても軽度の両脚線維症が見られた例がある｡又腫癌細胞が刺激伝導系に侵潤した症例忙
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おいて,右脚にも腫癌細胞が侵潤していたが,房室ブロックを生じる前の心電図では右脚ブロックが認め

られなかった｡これは刺激伝導系の細胞が作業心筋よりもより抵抗性を持つ為と思われる｡又ヒス束穿通

部杜絶を来たした症例･Kおいてほ中心線椎体の中途より異常な舌状の円錐部中隔の筋束が前方に張り出し

てヒス束末梢はこの異常な筋束によって,心室中隔上部と心内膜の間にはさみ込まれるようになって杜絶

していた｡岡田らはポックリ病棟急死症例に同様の異常円錐部心筋束の存在を記載している｡

(結論)

左軸偏位をともなう右脚ブロックにおいてほ,いずれも看脚及び左脚前校に障害が見られ,加えてp-氏

延長をともなう場合, A-Vnode革びヒス束に障害が見られる場合と左脚復校に障害が見られる場合があ

った｡完全房室ブロックの場合,QRS波形の狭い (0.12秒以下)場合, 障害部位は主として A⊥Vnode

及びヒス束に見られ,QRS波形が広い場合 (0.12秒以上)障害部位は両脚にあった｡

論 文 審 査 の 緯 異 の 要 旨

各種房室プpックの生前の心電図所見と刺激伝導系の組織所見を比較検討した｡

〔材料〕 ホルマリン固定の剖検心を用いた｡

〔方法〕 病理学的方法は-ドソソの方法によったO'組織は 6fLで連続切片を作り,H.E,EPG 及び

MassonTrichromeで10毎に染色した｡

〔結果〕 (1)左軸偏位をともなう完全右脚プpックの3例, うち軍例は p-Rの延長をともなっていた.

3例とも左脚前校及び右脚に障害が認められたOそのうち p-R延長をともなう1例は左脚後枝を羊も障害

が見られ,他の1例は His束穿通部にも障害が見られた｡

(2)･慢性後天性完全房室ブロックの5例,idioventricularrhithm の QRSの幅が狭い (0.12Sec以

下)症例に於ては障害部位は His束穿通部,および A⊥Vnodeに認められた｡idioventricularrhythm

の QRSの幅が広い (0,12Sec以上)症例に於ては障害部位は両脚に認められた｡

以上の研究は刺激伝導異常心電図の解釈に寄与するところ極めて大であり,心ブロックの治療に貢献す

るところも多い｡

したがって本論文は医学博士の学位論文として価値あるものと認める｡
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