
症例 S2 ●27,歳  男

●安静時および労作時に胸痛あ り,

狭心症の疑いで精査のため入院 .

心 電 図検 査 で異常 を指摘 され た 。

この心 電 図は胸痛 を自党 しな い ときのものである。

aVFIII            aVR aVL

0

1)V5,V6に 盆状 の ST低下 を認め るが狭心症 といえるか 。



症例52非 特 異 的 心 筋 傷 害
I, Ⅱ,aVF, V4～ 6に 盆状 ～水平型の ST低 下   狭心症の可能性 が高 くなる。
を認め る。心電図診断は非特異的心筋傷害であ  本例 は運動 負荷 によ り, ST, T異 常は増悪 し,
る .V.～ 4に顕著 な U波 を認め る。非発作時の心   胸痛が誘発 され る場合 もあるが,再現性 は乏 し
電図で ST,T異 常 を認めて も,それだけで狭   く,狭心症は否定的であった 。冠動 脈造影 の結
′己ヽ症という診断はくだ‐せない . 果,冠動脈には異常がな く,心筋バ イオプ シー
胸痛発作時に ST,T異 常の増悪があ り,それ   でィら`筋炎であることが確認された。
が胸痛の緩解 と ともに, もとに復す る場合には
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