
Ⅰ．はじめに

脚ブロック症例において，洞房ブロック・房室ブ
ロックないしは非伝導性心房期外収縮が生じると，
脚ブロックの遠位側から心室補充収縮が出現するこ
とはよく見られる現象である．このとき，補充収縮
は次に現れる洞性 P波とはかかわりなく，一定の
RR間隔で出現することが特徴である．そのため，
心室補充収縮は次の洞性 P波よりも先に現れる場合
もあれば，洞性 P波と重なったり，極めて短い PR

間隔で出現したりする場合もあり，その PR間隔は
一定しない．むろん，洞心拍の PR間隔に近いタイ
ミングで心室補充収縮が現れれば，その QRS波形
は洞心拍の QRS波形との融合波形となる．しかし
ながら，補充収縮が現れるはずのタイミングが，洞
心拍における本来の QRS出現のタイミング（PR間
隔）よりも遅い場合には，補充収縮よりも房室結節
を介する洞心拍が先行するため，洞心拍と同じ
QRS波形になると考えられる 1）．

われわれは，洞心拍による QRS波形が左脚ブ
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ロック型で，非伝導性心房期外収縮が現れた際に右
脚ブロック型の補充収縮が続き，その補充収縮に先
行する PR間隔が洞心拍における 0.14秒よりも長く
なる症例を経験した．これは通常の左脚での伝導障
害では説明が困難であり，ヒス束内縦解離 2）～20）を
想定すれば説明可能と考えたので，心電図所見を交
えて詳説する．

本論文ではヒス束内縦解離の存在を想定した心電
図解析を試みたが，本論文で表現したい解剖を表す
適切な用語が見当たらないため，以下のように用語
を定義する 20）．

右脚束：縦解離したヒス束の中の右脚に向かう線
維束

左脚束：縦解離したヒス束の中の左脚に向かう線
維束

Ⅱ．症　　　例

症例は 70歳，男性．基礎疾患はなく，定期健康
診断の心電図検査で脚ブロックと房室解離を指摘さ
れた．洞心拍の QRS波形は，図 1の第 1，5，6拍
に見られるように，PR間隔 0.14秒，QRS幅 0.16秒
の左脚ブロック型である．第 1拍の洞心拍に続き，
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図 1　12誘導心電図
A：肢誘導と胸部誘導．時間的な切れ目なく切り替わっている，B：Ⅱ誘導のリズム記録，C：解析図．丸付き数字は心拍番号，
波形より上の数値は RR間隔，下の数値は PR間隔を示す（単位：秒）．

A：心房，AV：房室接合部，V：心室，●：洞性刺激，○：異所性心房興奮，
□：逆行性不顕伝導による補充中枢の脱分極・周期更新，■：補充中枢の自動能による脱分極
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3連発の異所性 P波（心房期外収縮）が認められた．
図 1の第 1拍の T波の終末部には，非伝導ながら 1
発目の心房期外収縮が認められ，第 2拍の QRS直
前には 2発目の心房期外収縮が認められた．第 2拍
の QRS波形は左脚ブロック型であったが，それに
先行する PR間隔は洞心拍の PR間隔よりもやや長
い 0.20秒であった．また，3発目の心房期外収縮は
房室結節の不応期に重なったため，再び非伝導性と
なっている．第 3，7拍は右脚ブロック型の補充収
縮であるが，RR間隔は 1.68秒と 1.71秒であった．
一方，第 4拍は第 3，7拍と同じ右脚ブロック型の
補充収縮であるが，先行 RR間隔は 1.60秒と，第 3，
7拍よりもやや短くなっている．
図 2はⅡ誘導の連続記録である．第 3，6，9，

12，15，18，21，23，24，27，30拍 に お い て は，
図 1と同様に，非伝導性心房期外収縮とその休止期
に続く右脚ブロック型の補充収縮が認められた．こ
のうち第 24拍のみ 1.64秒と，図 1の第 4拍と同様

にやや短い RR間隔で現れている．ほかの補充収縮
が出現するときの RR間隔 1.68～1.72秒の揺らぎの
範囲に比して，やや短いといえる．

同様に図 2で PR間隔に着目すると，第 23，24
拍の PR間隔は 0.08秒と極端に短く，房室伝導が関
与している可能性は極めて低いが，第 12，15，18，
21，27，30拍ではいずれも 0.20秒と一定で，洞性
P波の房室伝導の関与が想定された．しかしなが
ら，QRS波形はいずれも右脚ブロック型で，第 23，
24拍の QRS波形と同一であった．
図 1の第 3，4拍も PR間隔がそれぞれ 0.04，0.06

秒と極端に短いため，房室伝導したとは考えにく
く，補充収縮が想定されるが，第 7拍の PR間隔は
0.24秒で，洞心拍の PR間隔よりも長くなっていた．
Ⅱ誘導のリズム記録（図 1B）で見る限り，この第 7
拍のQRS波形は第3，4拍の補充収縮と同一であった．
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図 2　Ⅱ誘導の連続記録（上下 4段は連続記録）
丸付き数字は心拍番号，波形より上の数値は PP間隔，下の数値は PR間隔を示す（単位：秒）．第 23，24拍のように短すぎて明
らかに伝導していないと思われる場合は，見かけ上の数値を示した．
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Ⅲ．考　　　察

1．補充収縮と洞性P波の関係
房室伝導しているように見えるPR間隔0.20秒が，
図 2の第 12，15，18，21，27，30拍で認められるが，
いずれの拍もそれに先行して非伝導性心房期外収縮
が固定連結性に現れた後，図 1では第 4-5拍，第
5-6拍の PP間隔は 1.00秒，第 7-8拍の PP間隔は 0.96
秒，図 2では第 6-7拍，第 7-8拍の PP間隔は 1.04秒
と，ほぼ一定間隔で洞性 P波が出現している．しか
し，図 2の第 3拍のように 0.20秒よりも短い PR間
隔 0.18秒がある一方で，図 1の第 7拍のように 0.20
秒よりも長い RR間隔 0.24秒もあり，PR間隔は一
定ではない．これを一元的にみると，この非伝導性

心房期外収縮の後の右脚ブロック型の QRS波形は，
すべて房室伝導によって生じたものではないと考え
るほうが蓋然性が高い．
2．補充収縮の現れるRR間隔について
図 1の第 3-4拍と図 2の第 23-24拍は補充収縮が

連続して現れており，それぞれの 2拍目は，ほかの
補充収縮よりもやや短い RR間隔で出現している．
考えうる機序について説明する（図 3）．
図 3Aは，本例における洞調律下の房室伝導で，

左脚ブロック型の QRS波形が現れる場合の機序を
示している．洞性 P波による興奮は左脚束でブロッ
クされ，右脚束のみを伝導するが，左脚束より遠位
側（末梢）の左脚はヒス束下部で右脚束からの横伝
導 21）, 22）により興奮させられるため，伝導遅延が生

A B C

図 3　本例をヒス束内縦解離で説明するシェーマ
破線（---）は，ヒス束内が右脚に向かう右脚束，左脚に向かう左脚束に縦解離していることを示す．左脚束近
位部の●は伝導障害を示す．
A：�洞性 P波による興奮は左脚束でブロックされ，右脚束のみを伝導する．左脚はヒス束下部で右脚束からの

横伝導により興奮させられるため，右脚よりも脱分極が遅れることから，左脚ブロック型となる．
B：�左脚束のブロック部位の遠位側にある補充中枢に対し，ヒス束下部を回り込んで逆伝導するため，脱分極・

周期更新（□）に時間を要することから，やや長めの 1.70秒で補充収縮が現れる．一方，図 1の第 4拍や図 2
の第 24拍は先行する補充収縮の直後から拡張期脱分極（■）が始まるため，やや短めの 1.64秒で補充収縮が
現れる．

C：�右脚束の◯は，非伝導性心房期外収縮のために長い休止期が生じて，左脚束と同様の拡張期脱分極が始ま
ることを示している．ただし，右脚束では補充収縮は現れないものの，膜電位が浅くなるために組織興奮
性が一時的に低下し，次に現れた洞性 P波による興奮が右脚束でブロックされる可能性がある．

S：洞結節，AVN：房室結節，H：ヒス束，RBB：右脚，LBB：左脚
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じて左脚ブロック型となる．
図 3Bは，補充収縮の直前において左脚ブロック

型 QRS波形が現われる場合の機序を示している．
補充中枢は左脚束の伝導障害（ブロック部位）の遠位
側にあるが，図 3Aと異なり，非伝導性心房期外収
縮に続く興奮の連結期が長くなったことで，ヒス束
下部から補充中枢に向かう経路（図 3□）の不応期が
回復している可能性が高い．そのため，右脚束から
横伝導してきた興奮が，逆行性に補充中枢を脱分極
させて周期更新（リセット）するが，この逆伝導に要
した時間の分だけ補充収縮の出現が遅れることにな
る（逆行性不顕伝導）．
図 3Cは補充収縮が現われる機序を示している．

上述のように，補充中枢は左脚束の伝導障害の遠位
側にあるが，興奮は左脚にはそのまま伝導し，右脚
には左脚束からの横伝導により遅れて伝導するた
め，右脚ブロック型の QRS波形を呈する．ただし，
連続した補充収縮の 1拍目は，補充中枢が周期更新
された直後のため，逆伝導に要した時間の分だけ出
現が遅れるが，2拍目は補充中枢が周期更新されて
いないため，補充調律の自動能のみによる RR間隔
となり，1拍目よりも相対的に早く出現する．この
ような機序が，図 1の第 4拍や図 2の第 24拍のよ
うな，連続する補充収縮の 2拍目の RR間隔の短縮
に関与していると考えられた．

なお，一般に補充収縮は心房起源でない限り，直
前の PR時間は一定にならないのが特徴であるが，
本例において洞調律の PR時間（例えば図2では 0.14
秒）よりも，補充収縮直前の PR間隔の延長が認め
られた現象については，次のような機序を想定し
た．左脚束，右脚束はともに拡張期緩徐脱分極特性
を有する潜在的自動能細胞によって構成されてお
り，非伝導性心房期外収縮の直後の休止期による周
期の延長に伴い拡張期膜電位は浅い状態と考えられ
るが，左脚束では興奮の閾値を超えたことで補充中
枢となったのに対し，右脚束では興奮の閾値を超え
られなかったこと，興奮性が抑制されたことによ
り，第 4相ブロックをきたしたと考えた．洞調律か

らの興奮伝導が第 4相ブロックによる伝導ブロック
を起こし，左脚の興奮が洞調律による房室伝導とは
関係のない補充中枢からの伝導で，右脚は左脚束か
らの横伝導による興奮であると想定すれば，PR間
隔が洞調律下より長くなることに矛盾はないと考え
た．
3．鑑別診断

以上，左脚ブロック型の症例において，非伝導性
心房期外収縮が出現した後に右脚ブロック型の補充
収縮が出現する機序を，ヒス束内縦解離で説明し
た．しかしながら，本例における左脚ブロック型
QRS波形が，左脚自体の伝導障害によってもたら
されたのであれば，右脚ブロック型の補充収縮は左
脚の伝導障害部位より遠位側にある補充中枢を起源
とすることになる．実際，そのように仮定した場合
でも，連続した補充収縮の 2拍目に比べ，1拍目で
RR間隔が長くなった機序については，補充収縮が
現れる直前の左脚ブロック型の心拍が経中隔性に

（ヒス束下部における右から左への横伝導ではなく，
心室筋を介する右から左への興奮伝播によって）補
充中枢を脱分極し，周期更新するのに要した時間の
分だけ補充収縮の出現が遅れることが説明できる．

しかし，左脚自体に伝導障害がある場合，非伝導
性心房期外収縮のために生じた休止期後の洞性 P波
の PR間隔の長さが，洞心拍の PR間隔（図 2では
0.14秒）を超えるとは考えにくい．さらに，房室伝
導によるものであれば，QRS波形は左脚ブロック
型となるはずである．しかし実際には図 2に示した
通り，その休止期後の洞性 P波の最長 PR間隔は
0.20秒と長く，QRS波形は右脚ブロック型であっ
た．この右脚ブロック型の補充収縮の補充中枢が，
左脚の遠位側ではなくヒス束内に位置していれば，
ヒス束下部より遠位側にある左脚が伝導障害に陥っ
ていないことの証明になる．すなわち，洞心拍の左
脚ブロック型 QRS波形は，左脚自体の伝導障害で
はなく，左脚束の伝導障害によってもたらされたと
考えられる．

また，洞心拍における左脚ブロック型 QRS波形
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や，補充収縮における右脚ブロック型 QRS波形の
機序については，ヒス束下部の横伝導を想定せずと
も，ヒス束内縦解離のみで説明可能である．しか
し，左脚における伝導障害が存在しえない状況にお
いて，このヒス束下部の横伝導を想定しなければ，
連続した補充収縮の 1拍目の RR間隔が 2拍目より
も長くなる理由を説明できず，矛盾が生じる．した
がって，ヒス束内縦解離を考えつつ，ヒス束下部に
緩徐な横伝導が起こりうる構造のあることを想定す
れば，一元的に説明できる．
4．本論文の限界性

補充収縮の出現するときに，右脚束由来以外の，
すなわち左脚束遠位部由来のヒス束電位が記録でき
れば，補充収縮の直前の洞性 P波と房室解離の存在
を示すことが可能となり，ヒス束内縦解離を証明で
きる．しかしながら，本例は定期健康診断受診者で
あり，観血的検査を行っていないため，証明できない．

Ⅳ．結　　　語

洞心拍では左脚ブロック型 QRS波形であったが，
非伝導性心房期外収縮に続く休止期後の洞性 P波と
QRSが房室解離し，その QRSも左脚ブロック型で
はなく右脚ブロック型の補充収縮であった症例を経
験した．その補充収縮の出現様式が，ヒス束内縦解
離の存在とヒス束下部の横伝導，さらに左脚束の伝
導障害と補充中枢への不顕性逆伝導を想定すること
によって，一元的に説明できると考えられたまれな
症例であったため，報告した．
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