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論 文 内 容 の 要 旨

 目的

 従来心電図による梗塞サイズの定量的診断が困難で

あった下畑梗塞，右室梗塞および血忌壁性梗塞へ電位

図診断の報告が近年みられるようになった．一方側壁

梗塞においても12誘導心電図での変化が限定されてい

ることがしばしばあり，その診断や大ぎさの判定が困

難で，これに関して電位図での報告はいまだなされて

いない．そこでこのような側壁梗塞例において，電位

図所見を分類し，左室造影における壁収縮異常部位と

の対比を行い，電位図の有用性につき検討を加えた．

 対象および方法

 当院CCUに入院となった側壁梗塞16例で，平均年

齢は52．4歳，全例男性である，いずれも発症1ヵ月以

上経た時期に心血管造影を施行し，解析はAHAのre・

porting systemに準拠した．同時期にカルジオビジョ

ンを用いて電位図記録を行った．電極配置は前胸部64

点，背部64点の計128点で，心室興奮の1ないし2msec

毎に電位図を作製した．電位図による心室興奮開始時

点の判定は，±0．08mV以上の電位変化が連続して3

ないし6msecの間生じる最初の時点とした．電位図か

ら極大の出現部位および心室興奮開始後10，20，25，

30，35，40msecの各時点での極小部位また背部64点中

負電位を示す電極数（各時点での負領域の拡がりを示

す）等のパラメーターを測定した．

 タリウム心筋シソチグラフィーは16例中8例に行っ

た．正面，左前斜位40度，左前斜位60度，左側面の4

方向から撮像し，各像のカウント数の減少の程度を3

段階に分け，梗塞部位を決定した，

 結果

 1，左室造影上の壁収縮異常部位から次の4群に分

類された．1群：前壁のみのhypokinesis（6例）， II

群：前壁のakinesisおよびsegment 6のhypokinesis

（5例），III群：前壁およびsegment 7のhypokinesis

（4例），IV群：前壁およびsegment 4，7のhypo－

kinesis（1例）で，梗塞責任血管は1・II・IV群で対

角枝，III群で鈍主枝に認められた．

 2．電位図でも各群で共通した特徴ある所見を認め

た．すなわち，1）10ないし20msecにおける極小の位

置，2）0．16mVの電位を有する極大の出現部位，およ

び，3）QRS初期から中期における極大の移動，などの

点で正常例とは明らかに異なった所見を示した．また，

II群ではQRS初期に負領域が前胸部・背部の上方を

覆い，正領域が電位図全体の下方2／3を占めるパターン

を呈し，中期に至って前胸部右上方からの負領域の拡

大が目立ち，前壁梗塞時の電位図所見が加味された．

III群ではQRS初期から中期にかけて背部での負領域

が拡大し，同時に前胸部での高電位傾向を示し，梗塞

の後壁領域への拡がりが示唆された．

 3．201一タリウム心筋シンチグラム上認められた潅

流欠損部位は左室造影上の壁収縮異常部位と1例を除

きよく一致した．

 4．以上の結果にもとづき電位図指標の検討で，背部

負領域の拡がりを示すnQ3。において，1＋II群では対

照群に比べ減少し，III＋IV群では増加を示し，各群間
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にいずれも有意差（p＜0．05～0．001）を認めた．

 考察

 QRSによる電位図診断は，心室内興奮伝播過程のゆ

がみをもとに，Q波の体表面上への拡がりや，極大・

極小の体表面での推移および電位の減高あるいは増高

によりなされてきた．本研究における梗塞例では各群

ともQRS初期の電位図変化に特徴がみられ， Durrer

らが報告した心室興奮伝播過程における前壁から側壁

の興奮時期と一致した．

 結論

 心電図上のaVL誘導のQ波および陰性T波を共通

の所見とする側壁梗塞16例の電位図を詳細に検討した

結果，左室造影所見と共通した結果が得られ，電位図

所見から左室壁収縮異常部位の推定をすることで，梗

塞巣の拡がりを把握できる可能性が示唆された、

論 文 審 査 の 要 旨

 心筋梗塞の診断に心電図は不可欠な検査法であり，決め手であるがそれでも心筋梗塞の部位によっ

ては，梗塞の有無についても明確な結論を出しにくいような場合がある．側壁梗塞はその1例である．

 本論文はこのような側壁梗塞について，体表面電位図を撮りその有用性を示したもので，臨床心臓

病学にとって価値あるものである．
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