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は　じ　め　に

完全房室ブロック（CAVB）は，洞結節で産生されたイ
ンパルスが心房から心室に伝わる過程で，房室結節，ヒ
ス束及び左・右脚から成る房室伝導系のいずれかの部位
で完全に遮断されることによって生じる重篤な徐脈性不
整脈であり，心電図検査では規則正しく出現する P波
と，それとは無関係に出現する QRS群とを特徴とする．
CAVBが発生すると，心拍出量が著しく減少するため，
運動不耐性，失神，うっ血性心不全などの臨床症状を呈
し，時には突然死に至ることもある［1-3］．犬では
CAVBの病因として，重度薬物中毒，電解質異常，先天
性心疾患，心筋疾患，心内膜炎などが記されている［1-
3］．あわせて，腫瘍性浸潤もあげられているにもかかわ
らず［2］，腫瘍性浸潤に起因する CAVBの発生メカニ
ズムを房室伝導系病変の観点から検証した報告はきわめ
て少ない［4］．今回，心電図検査にてCAVBと診断され，
同日肺水腫にて死亡した犬の心臓を病理組織学的に検索
し，CAVBの発生にかかる刺激伝導系病変を精査した．

症　　　　　例

症例は雑種犬，雌（避妊済み），12 歳，体重 5.6kgで
ある．元気・食欲の消失と呼吸促迫を主訴に来院した．
既往歴として 12 カ月前に子宮蓄膿症の外科的治療，11
カ月前に右前肢第 5指の爪床に発生した悪性黒色腫の外
科的切除，1カ月前に前十時靭帯損傷の内科的管理を実
施していた．右前肢第 5指断指術後の病理組織学的検査
では，骨膜の一部に浸潤像が認められたが，切除縁に腫
瘍組織は見いだされなかった．術後にカルボプラチン
250mg/m2/3wkを計 8回投与しており，その後局所再
発は認められていなかった．
初診時の一般身体検査では，浅速呼吸，体温の低下

（37.5℃），軽度のチアノーゼが認められた．聴診では肺
に湿性ラ音が聴取された．心拍数は 96 回 /分で，心雑
音は聴かれなかった．血液検査では CRP値の顕著な上
昇（6.5mg/dl），好中球数の増加（19,928/µl），腎機能
の低下（BUN 111.3mg/dl，Cre 4.0mg/dl）がみられ
た．胸部 X線検査では，肺門部領域を中心に不透過性
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要　　　　　約

爪床悪性黒色腫の心臓転移がみられた犬の完全房室ブロック（CAVB）症例について，ブロック発生の形態学的基
盤を明らかにすべく，心臓刺激伝導系を中心に詳細な病理学的検索を施した．本例は，死亡する 11 カ月前に右前肢の
第 5指に発生した悪性黒色腫の外科的切除術を受けていた．剖検時，心臓の割面では暗褐色～黒褐色の腫瘍組織が，心
筋層内に多発性の増殖病巣を形成していた．病巣部の組織学的検索により，悪性黒色腫の心臓転移と診断された．腫瘍
性のメラノサイトは房室接合部領域にも重度に浸潤しており，房室結節は完全に消失していた．この病的機転はヒス束
貫通部をも巻き込んでおり，当該部位の伝導系細胞は全長にわたって消失していた．このような房室伝導系病変が，イ
ンパルスの房室伝導を遮断したものとみなされた．─キーワード：完全房室ブロック，犬，転移性悪性黒色腫．
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明した．心房拍数は 162 回 /分，心室拍数は 73 回 /分
であり，QRS群は qR型で持続時間 0.05 秒であった（図
1）．そこで心エコー図検査を実施したところ，心房中隔
と心室中隔の接合部を中心とした領域で，右室面に隆起
する腫瘤状病変が描出された．本病巣は高エコー源性を
示し，カラーフローではそれを迂回する血流信号が確認
された（図 2a，b）．なお，本例は同日（第 6 病日）の
夜間に肺水腫による呼吸不全で死亡した．
剖検時，心臓の肉眼的検索では，左右の心房及び心室
壁，心房中隔並びに心室中隔の心筋層内に，さまざまな
大きさ（径 1mm～3cm）と形の暗褐色～黒褐色病巣が

の亢進が認められた．腹部超音波検査（Vivid7，GEヘ
ルスケア・ジャパン㈱，東京）では膵臓が低エコー源
性を，その周辺組織が高エコー源性を示していた．一方，
腎臓に明らかな形態学的異常は認められなかった．以上
の検査結果から，急性の肺水腫，腎不全並びに膵炎と診
断した．なお，呼吸状態がかなり不安定であったため，
心エコー図検査による心臓の精査は困難であった．

ICU管理下で利尿剤や抗生物質，制吐剤，輸液等に
よる内科的治療を施した結果，第 6病日までに腎機能は
改善し，肺水腫も消散して呼吸は安定した．この段階で
聴診により徐脈が認められたため心電図検査を実施した
ところ，規則正しく出現する P波と，P波とは無関係に
出現する QRS群とが確認され，CAVBであることが判

図 1　第 6病日の心電図（双極四肢誘導・第Ⅱ誘導：紙送り速度 50mm/秒）
P波（162 回 /分）と QRS群（73 回 /分）が独立して規則正しく出現している（完全房室ブロック）．

図 2a　心エコー画像（右傍胸骨長軸四腔断面像）
心室中隔膜性部を中心に高エコーを示す腫瘤（矢
印）を認める．

図 2b　心エコー画像（右傍胸骨心基部短軸断面像肺動脈
レベル）
房室接合部の右室面には高エコー源性の隆起性病変

（矢印）が描出され，カラーフローではそれを迂回す
る血流信号が確認された．
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よって完全に置換されていた．なお，ヒス束分岐部，左
脚及び右脚はおおむね正常な形態を保持していた．一
方，悪性黒色腫の転移・増殖は，肺，肺門部リンパ節，
胸骨リンパ節にも観察された．また，肺には重度のうっ
血性肺水腫，腎臓には中等度の慢性非化膿性間質性腎炎
と糸球体硬化症の所見が観察されたが，膵臓に特記すべ
き異常所見は見いだされなかった．

考　　　　　察

CAVBは，犬において高カリウム血症，ジギタリス中
毒，β遮断薬や Caチャンネル遮断薬の投与など機能的
な原因によっても発生するが［5］，一般的には心臓の先
天性奇形（大動脈狭窄，心室中隔欠損症など），炎症性
疾患（細菌性心内膜炎，ライム病性心筋炎，創傷性心筋
炎など），変性性病変（心筋症，心内膜症あるいは心筋

多数形成されていた（図 3a）．組織学的に，当該病巣で
は卵円形，多角形，多稜形あるいは不整形で高異型性の
非上皮性細胞がシート状に増殖し，既存の心筋線維束を
圧排していた（図 3b）．増殖細胞は中型～大型，時に超
大型で明瞭な核小体を 1個（まれに 2～3 個）と，細網
状あるいは顆粒状に凝集したクロマチンを少量～中等量
入れた類円形～卵円形核，並びに小型～中型の両染性～
弱好酸性胞体を有していた．また，細胞質内に茶褐色～
黒褐色の色素顆粒を中等量～多量に入れた細胞が頻繁に
観察された．既往歴並びに以上の組織学的所見から，悪
性黒色腫（メラノーマ）の心臓転移と診断した．房室接
合部に形成された転移病巣は（図 4a），心房中隔下部及
び心室中隔上部に加えて房室伝導系をも巻き込んでお
り，房室結節アプローチ部，房室結節（図 4b）及びヒ
ス束貫通部の特殊心筋線維束は，上述した腫瘍細胞に

図 3　（a） 心臓の右室内景であり，心室中隔及び右室壁に
はさまざまな大きさと形の暗褐色～黒褐色病巣
が多発している．

（b） 当該病巣では高異型性の多形性細胞がシート状
に増殖しており，細胞質内にはしばしば茶褐色
～黒褐色の色素顆粒を入れている（悪性黒色腫
の心臓転移：HE染色　Bar＝50µm）．

a

b

図 4　（a） 房室接合部の縦断面であり，黒褐色の腫瘤状病
変が心房中隔下部と心室中隔上部の右心側に主
座している（1目盛り＝1mm）．AS：心房中隔，
VS：心室中隔．

（b） 図 4aの右側に位置する組織片の顕微鏡像であ
り，悪性黒色腫細胞の増殖により房室結節とヒ
ス束貫通部を含む房室接合部の固有構造は完全
に消失している（HE染色　Bar＝1mm）．

a

b
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線維化による刺激伝導系傷害）などがその原因となる
［1-3］．しかし，ほとんどの例で心臓刺激伝導系の病理
組織学的検索が成されていないため，ブロック発生と刺
激伝導系病変との直接的な関連性あるいは伝導ブロック
部位の詳細については明らかにされていない［1］．
われわれはこれまでに，基礎心疾患として僧帽弁弁膜
症もしくはリンパ球性心筋炎を有する CAVB罹患犬 6
例の房室伝導系を詳細に検索し，中心線維体基部の重度
線維増生または房室結節に主座する炎症性機転に起因す
る伝導系細胞の脱落・消失が，ブロック発生の形態学的
基盤であることを報告した［6, 7］．本例においても，
房室接合部に生じた悪性黒色腫の転移性増殖機転が周囲
組織に伸展し，房室結節アプローチ部，房室結節及びヒ
ス束貫通部を侵し，伝導系細胞の脱落・消失を引き起こ
していた．房室伝導系に生じたこのような病変は，イン
パルスの伝導を完全に遮断することで CAVBを惹起す
るのに十分なものであった．上述のように，犬と猫の心
臓病に関する成書に，CAVBの病因として腫瘍性浸潤が
記されているにもかかわらず［2］，われわれの知るかぎ
りでは腫瘍性浸潤に起因する CAVBの発生メカニズ
ムを房室伝導系病変の観点から検証した報告は 1例のみ
である［4］．この報告では，11 歳の犬の心臓に原発し
たリンパ腫病変が房室接合部領域を広範に巻き込み，房
室結節を含めた心筋組織が完全に消失していた．
一般に犬の心臓腫瘍の発生頻度は低い［8］．Wareら

［9］の報告によれば，当該疾患の発生率は犬で 0.19％
（来院犬729,265頭中1,383頭，1982～1995年）である．
そのうち 84％は原発性であり，転移性の腫瘍は 16％に
すぎない［8, 9］．なお，転移性心臓腫瘍の約 20％は腺
癌である．その他の転移性腫瘍には骨肉腫，他の各種肉
腫，リンパ腫，肥満細胞腫などがある［8］．一方，人の
心臓腫瘍では原発性に比べて転移性のものがはるかに多
く，その発生頻度は原発性腫瘍の 20～40 倍［10］ある
いは 100 倍［11］である．なお，人で最も心臓転移を
きたしやすい腫瘍は悪性黒色腫とされているが［12］，
完全房室ブロックを呈した症例は少ない［13, 14］．犬
において悪性黒色腫の心臓転移が完全房室ブロックを引
き起こした報告例は，われわれが調べたかぎりでは見当
たらない．本報告は，腫瘍性浸潤が房室伝導系を巻き込
んだことによって発生した CAVBを，形態学的に検証
した数少ない報告例の 1つといえる．
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Complete Atrioventricular Block Due to Cardiac Metastasis  
of Malignant Melanoma in a Dog
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Japan

SUMMARY

A histological examination of the atrioventricular (AV) conduction system was per formed in a 12-year-old 
mixed-breed dog with complete AV block.  The dog had undergone surgical resection of the fifth digit of the 
right forelimb for nail bed melanoma 11 months before its death.  At necropsy, longitudinal and cross sections 
of the hear t demonstrated extensive infiltration of dark brown or almost black neoplastic tissue into the 
myocardium.  Histopathology of the af fected myocardium provided a diagnosis of cardiac metastasis of 
malignant melanoma.  Histological f indings in the AV conduction system included severe infiltration of 
malignant melanoma cells into the AV nodal region, resulting in total disappearance of the AV node.  In 
addition, severe neoplastic cell infiltration had entrapped the penetrating por tion of the AV bundle, causing 
complete loss of conduction fibers.  These neoplastic lesions on the AV conduction system were thought to 
have preceded the blockage of the AV conduction of cardiac impulses.
─ Key words : complete atrioventricular block, dog, metastatic melanoma.
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