
症例 4S 機56病哉

欝 5年前 より労作時に胸部圧迫感 を覚 えることがあったが, 2週間前に夜間に約 1時間持続す る
胸部絞掘感発作があった。
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■
■ 多くの誘導で深い陰性 T波

認めら″しなかった。どう考

がみ られ るが, これ

えれば よいか 。

は lヵ 月前 のフ亡ヽ電 図では
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心 内 膜 下 梗 塞 (亜急 性 期 )

異常 Q波はな く, ST偏 位 も認め られないが ,
Ⅱ,Ⅲ,aVF,V3か ら聰 に左右対称性 の深 い陰
性 T波 (冠性 T波)を 認め る。aVRではその対
側性変化 としての高 い T波 をみ る。 したが って
本症例 は下壁か ら前壁 にかけての心 内膜下梗塞

ぐb内膜下梗塞〉

通常のソ亡、筋梗塞が貫壁性であるのに対 し,心内膜下梗
塞は梗塞巣が心内膜側のみに広がっているものをいう。

心電図上 の特徴は,急性期 には比較的広範囲の誘導で
ST音る分が低下 し,亜急性期には ST部分が基線に復 し,

と考 えられる。心内膜下梗塞の急性期には, そ
の領域 を反映する誘導の ST部分は低下するが ,
亜急性期になるとST部分は基線に復すること
か ら, この心電図は亜急性期にあたるもの と考
えられる .

冠性 T波が 出現す る .貫壁性梗塞 と異 な り, 異常 Q波
は出現 しない 。陳 旧期 には冠性 T波 も消失 す るため ,
心 電 図上 は梗 塞 の存在 が わか らな くな るこ とも多い 。
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