


 

 川崎病の剖検心 10 例について,5μの連続切片法にて房室刺激伝導系を臨床

病理学的に検討した。10 例中 9例に病理所見を認めた。炎症所見は死亡病日に

より,急性炎症初期(0-9 病日:微細血管周囲の浮腫と細胞浸潤),極期(20-30 病

日:高度の浮腫による伝導細胞の著明な圧迫),陳旧期(48 病日－7 ケ月:血管周

囲の線維化と脂肪浸潤)に分類し得た。伝導系内には 1例にも凝固壊死像はみら

れず,上記病変は炎症性病変によるものと結論した。 

心電図との対応では 8例中 7例でよい相関を示した。特に PQ 延長は伝導系の

急性炎症のよい指標になると思われた。 


