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特発性心臓破裂の� 2剖検例に就て

千葉大学医学部病理学教室〈主任 石橋豊彦教授〉
f 

北 俊 弘

田ROSHIHoJO 

特発性心臓破裂の剖検例は，欧米文献に多数報告されているが，本邦では非常に稀らしく，

僅に久藤氏，西山氏，寺島氏の各々� 1例の外，相見氏の� 11例のみであるO 私は最近，我教室に

於て� 2例経験したのでとれを報告する。� 

e3声1例� 63才の女子，本学附添婦，臨床診断は蜘 断裂部をみると心筋はとの部では特に薄し萎縮性

息長膜下出血，遺伝的関係をみると，両親共に脳溢血 で，間質は一般に組撃化しで居!J，可成� P広い部分

で死亡しでい否。結核，梅毒反応は脆行ぜず。現症 は壊死!七階!J，核は消失し，筋繊維は続濁し，� f1質1j

の経過は午後� 6時� 20分頃， 夕食の用意をずる為に 及び壁内膜には多核白血球，同形細胞が多数認めら

立上った際，突然後方に卒倒し意識不明，脈樽は殆 れ，又冠状動艇は内膜肥厚，中膜の硝子化，石友沈

ど触れず，直に強心剤度々注射せ苔も意識金〈混濁 着があり，内陸は狭小となって居!J，壊死部ではそ，

し，� E韓妾を発したり，呼践は深大となり，顔面蒼 の小技に息肉状に内膜突出していた像もみられあ

白， .瞳孔は両側共に散大し，対光反射は左側遅鈍， が，� l!it栓，栓塞は認められない。結局との破裂を起

右側は僅かに脊ナ，服捧は大体 50-60，甚だ微弱 I~ した場所は，動脈硬化の為に心臓癌由形になって居

しで，心普は辛ろうじて聴取し符=ぁ。四肢末端は腰 たものと考えられる。大動脈では，横隔膜直下に示

冷，筋緊張は正常，挺反射は僅かに存し，病的反射 指頭大の大動脈癒を曇し，その他に組織学的に繊維

はない，されど歩しも安静とならず，盆々左右に根 性肥厚，アテロ� H:IF ム形成強し中肢の毛細血舎周I

転反側、し，午後7時頃より念に呼殴浅くなれ強心� I'C同形細胞浸?闘を認め梅毒性変化とおもわれE。腎

剤注射せるも効なし� 7時 5分昇天した。経過僅か 臓は重き左� 100g，右� 90gでやや小さし硬度は噌

に50分であった。倫� 2"，，3日前から肩凝Dを訴え， し，表面は細頼粒状で皮髄両質-の境は不明瞭で，組

最近最高血圧は� 200mmHgであったという。 織学的には多数の細小動脈硬化，糸強体の石市子化，

病理解曹j並びに組織掌自由間見 細尿管内に蛋白質物質， 1i首子様同柱があって，腎の

剖検ナると身長� 140cm，体重� 51kgで，体格中 細小動脈硬化症によあ変化がああ。叉脳股D細小動

勢，栄養良好，肥満せる女屍で，皮下脂肪発育強度 脹や牌臓の中心動脈にも硝子化があれその他，肺

陀良<，心嚢を開〈と，凝固した血塊及び血液約、臓並に肝臓に欝血像がああ。� 

200ccを容れていあ。心臓の重さは，� 330g，大さは 以上第� 1例は全身性動脈硬化艇があ!J，冠状動脈

屍手拳大土� Pやや大きい。心尖は左室より成れ外 硬化による心臓癌の部分に心筋軟化を来しで特発性

膜下脂肪組織発育強度で，心筋の厚さ左� 2CID.，右� 1 心臓破裂を起したのである。� 

cmで冠状動脈の硬化が認められる。左必前市をみ 第� 2例� 67才の男子，職業は歯科医，臨床診断は

ると，左冠状動脈の前下行投に滑い 2 心尖寄に約 1 心筋梗塞である。遺伝的関係はなし煙草相当量を� 

cmの裂溝がるって， ゾジデで検索ナoと心室に遁 喫み，摘は飲玄ず，性病は否定していあ。梅幸，結

じ心筋は薄くなって居� P厚さ� 0.2cmで混均し， 核反応は行つでいない。生来健康で著患なく高血庄

心内膜に著変は認められない，大動脈弁及rf.借帽弁 といわれ，最高血圧は� 200mmHgであった。

は硬化し，一部石灰が沈着して居る。組織学的に心 魂症は午後� 2時� 20分談話中念に胸部苦悶感並び

筋は肥大，脂線表沈着，軽度の脂肪変性，或は心筋 によ腹震の膨満感を訴え倒れた。当時脈捧不整，冷

断裂を認め，� Adipositas cordisの変化がみられあ。 汗，宮(而蒼白，意織は明瞭であつで，直に強心剤注

、
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射し約� 20分後に症状軽快したが，時々不整脈があ 以上第� 2例は冠状動脈硬化，塞栓症による念搬に

った。午後8時� E. K. G.をとれ心筋梗塞と診断 心筋梗塞，心筋軟イte:>変化に依!JJ 特発性心臓破裂

し，鎮静剤注射し，自覚症状漸次軽快したるも午後 をおこし念死したのでるる。� 

11時念にうな� P声を発し，顔面テアノ� F ゼ現われ， 司 総捕及び者按

~は金〈ふれたくな!1 ，其の主主昇天した。第� 1問� A. 特発性心臓破裂の原因及び発生に就で

発作後僅かに� 8時間宇である。 従来，特発性心臓破裂の原因として考えられあも

病理解剖並びlζ組織学的所見 のは，

剖検すると，体格強壮，栄養良好なる男屍で，心 く1) 冠状動脈栓塞I'¥:依る心筋軟化

嚢を聞くに[血液及び~量のフィプリン塊約 450cc く2) 心臓癖の破裂

入れている。心臓は屍拳の� 21音大で，重さは� 550g， く3) ゴム腫

心尖は左心室よりな� P心外膜脂肪組織は極bて良〈 、く4) 結核性病巣に依答もの

発達している。左心室の前盛で前縦溝に沼ぴ不規則 く5) 心内膜炎に原因ナるもの

な長さ約� 4cmの裂、蒋を認め，ゾジデで検索ずあと く6) EchinoGocus Cysteに依るもの

心室に題.ず。心筋は混濁し厚さ左� 2.2cm，右� 1.0cm，� (7) 悪性腫蕩に依ミ5もの

{曾帽弁及び大動脈弁は著変なく，大動脈j巴始都は中 撃に分類され，殊にく1)IZ)揚合が大多数の原因とい

撃度の硬変を示し，一部石友化しでいあ。 われている。其の破裂ナる機序に関しでは，� Chiari， 

組織学的に心筋は脂禍素洗着，溜濁があり，タト膜� Loemenson，Galt設では勝眠形成が，又� Gross，

下脂肪組織は可成り間質中に侵入して軽度の� Adi司� Draeck，Nachthrol設では貧血性壊死が心臓癌形� 

positas cordisの状態がみられる。叉間質は一般に 成へとナずみ，又一方念性な経過をとるものでは，

やや浮腫状粗霧になっでい否。断裂部をみあと，他 大軟化寵や筋膿蕩が一つのゐ膿癖の中間型になれ

の部分に比し，心筋はエオジジにやや濃染し，無光 心内圧に耐えかねて心臓癌よ� P破裂すると言ってい

沢，� t ず.r る。国濁，核は染ι 禰蔓性の出血，或は褒状の

出血巣をみた。叉間質-に多数の悶形細胞，多核白血� B. 特発性心臓破裂の好発部位についで

球が存在しくLeukostasis)，更に断裂部の表画近く 特発性心臓破裂の好発部位は. G. Meyerに依れ

には，心筋消失，紫波様物質，繊維素析出撃を認め， ぽ，左室が多� <43例中� 25例で，その他右室が7例主

叉此の部分では心外!践に，肉眼所見と一致して，瀬 右心房は� 4例，室隔壁は� 3例で，左室が最も多い。

蔓性の出血を認めあ。冠状動脈は硬化性変化強<， 又� J.Smithによれば，� 8~列中 7 例が左前壁で，特

或は弾力繊維噌殖，或は血鉄素抱着，硝子様変性を に心尖部が好発部位である。其の理由として l~'尖部

伴う内膜肥厚によれ強度の内陸の狭窄を示しでー は，くり梗塞が出来易い，く2) l~'筋壁が生理的に薄

部に白血球，繊維素血栓を認めあが，心筋JDf:眠は認、 ぃ，く3)圧力が一番強くあたり易いからな� Pと言

められない。大動脈は繊維性肥厚，アテローム形成 ぃ，年齢は� 50才以上の老年に多<(72%)特に栄養

強<，中膜の毛細血管周囲に軽度の同形細胞浸潤が の良い男性の方が女性よりも多いと言う。

ある。他臓捺の変化で目立つのは，腎臓で、左右共に� C. 自家報告例の考按� 

180g ~，表面は粗大なる凹凸を示し，割面は欝血 第� 1例は溌作後約� 50分，第� 2例は約� 8時間宇で

性でああ。組織学的に細小動脈硬化による糸毛主体硝 死亡したがs その時間的な差異を病理解剖学的に遺

子化，細尿管萎縮が葉状にみられ，或は細尿管内の 求ナれば，前者は冠状動脈硬化による ~C...臓癖の部分

蛋白質物質，硝子様同柱，間質・には同形細施設潤. に心筋軟化を来し，短時間で容易に破裂をおとし念

結締織噌殖等があって腎D細小動脈硬化症の像を基 死し，後者は冠状動賑硬化，塞栓症陀よ P 念撮 Kl~'
〆
喝、 しでい否。肝臓は表面平滑，胆管壁は肥厚し，数西 筋梗塞を起し，心筋軟化念速に議行し破裂を招来し

のヂストマ虫体を認め否。組織学的にヂストマに依 たもので，発作後死亡に至ミ3時間が長かったものと

占5j信殖性胆管炎変化及び中心性脂肪変性，グ氏鞘に 考えられる。

於け -o中等度の同形細砲浸潤がある。

結 論

特発性や臓破裂の報告例は，本邦に於ては非常に稀らしいo第1伊jは，全身性動脈硬化症が
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あり，‘冠状動脈硬化による心臓癌の部分に心筋軟化を来して特発性心臓破裂を加とし，第2例

は冠状動脈硬佑，塞栓症による急激な心筋梗霧，心筋軟化によ，~特発性心臓破裂をおとし急死

したのであるo相見氏〈東京都監察医務院〉の報告によれば僅か� 2年余で.11例経験されてい

る事からみて，従来狭心症による死とすまされているものの中~，本例の如き特発性心臓破裂

が可成多数発見されるのでは佐いかとも推察され，ととに病理解剖の必要を痛感ずる究第であ

るO

く本剖検例ら要旨は第� 27回千葉医学会総会に於で発表した。〉

調筆ナるに臨み，終始御懇篤な o御指導並びに御校関白労を賜� Pたる恩師石橋教授に哀心より

感謝致し玄ナ。
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附 図

第 11~1 破裂部表面，心筋の萎縮く心臓痛によ

る〉及び心筋軟化(壊死，消失，白血

球浸潤等が認、められる〉

第� 1例 破裂部の心筋変性壊死，消失及び多核

白血球，阿形細胞の強度の浸潤。

第� 1例 左冠状動脈前下行枝の内膜肥厚に土る

著明なる狭窄。

第� 1例 腎の動脈く細小〉硬化症多数の細小動

脈硬化，糸越体の硝子イヒ，細尿管j国濁

腫脹内陸に蛋白物質を容れで居る。

.. 

第 2例 破裂部表面の心筋軟化，心筋消失，柴 第 2例 腎の細小動脈硬化症，細小動ー脈硬化及

液様物質繊維素析出，及び心外膜の禰 ぴ糸越体晴子化，細尿管変性萎縮，細

蔓性出血。� 尿智内の蛋白質物質がある。


