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鸞 1年前,心筋梗塞に罹患, その後 ときどき労作時に不整脈 を感 じていた。
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症例 37 瘍47歳  男

1)V2か ら■にST部分上昇がみられるが急性期 と考えてよいか .



①

一則一
前 壁 梗 塞 (陳旧期 ヮ 心 室 瘤 の 疑 い )

V3,V4に QSあ るいは Qrパタン .V2では小 さ  後, 1年たった現在にお いて も ST上 昇が V2か
な r波 (embryonal r).I,aVL,Ⅵ,V6に 浅 い   らV4に 認め られ る。心筋梗塞発症後 3ヵ 月にお
が幅広 いQ波がみ られ る。V2か らV4に は冠性 T  いて もなお ST上 昇が基線に復 しない場合,心
波が認め られ る。以上 の所見は前壁領域 の陳旧   室瘤が強 く疑われ る。本症例 の よ うに不整 脈が
性心筋梗塞 を示 している。 しか し心筋梗塞発症   続 いているの も, この心室瘤が原因 と思 われ る。

MEMO ぐb室瘤と巨CC〉
心室瘤の ときの心電図変化は,一応,つ ぎのように考
えられている。

すなわち,右図の ように心室瘤が存在す るとき (Aの
部分は斗又糸宿しない音Б, B`の音6分はイt償自勺にヲ資く斗又糸宿し
ている部 ),Aと Bの境界部に強い張力がかか り,傷害
電流が Bか らAに流れ る。この傷害電流が持続性 ST
上昇の原因 と考 えられている。
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