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Cardiovascular Imaging In-a-Month

Q波の消失を認めた55歳男性
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A 55-Year-Old Man Showing
Sudden Disappearance of Q wave

Fig. 1
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受診時の心電図では以前の心電図と比較して，Ⅲ，

aⅤFで異常Q波が消失し，Ⅰ，aⅤL，Ⅴ4－Ⅴ6で q波が

深くなり，Ⅰ，aⅤLでT波が陰転化していた．受診時

の血液生化学検査では，心筋逸脱酵素の上昇は認め

られなかったが，経胸壁心エコー図法において，以

前より認められていた陳旧性の下壁梗塞の所見に加

えて，新たに前壁に高度な壁運動低下が認められた．

12月6日，当院入院のうえ，同日，冠動脈造影を施行

した．右冠動脈に再狭窄は認められなかったが，左

冠動脈対角枝において造影遅延を伴う 99%狭窄が認

められた．対象血管径が細く病変長も長いことから，

PCI施行は困難と判断した．左室造影を施行したとこ

ろ，分節2で壁運動消失および以前と同様に分節5で

重篤な壁運動低下が認められた（Fig. 2）．

本例は陳旧性の下壁梗塞に急性前壁梗塞を合併し

ており，Ⅲ，aⅤFでの異常Q波の消失は対側に位置す

る前壁梗塞の発症により，互いの異常Q波が打ち消さ

れた結果と考えられる．

一般に異常Q波の消失は，急性心筋梗塞で再灌流に

成功した場合や，新たに左脚ブロックが出現した場

合に認められるが，本例のように陳旧性心筋梗塞の

領域の対側に新たに急性心筋梗塞を発症した場合に

も，まれに認められるようである1－3）．

Diagnosis : Superimposed acute anterior myocardial infarc-

tion over old inferior myocardial  infarction
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診断のポイント

症　例 55歳，男性

主　訴 : 胸部不快感

現病歴 : 1998年4月，急性下壁梗塞を発症し，その後は近医で通院加療を受けていた．

これまでに当院で右冠動脈分節2－3にpercutaneous coronary intervention（PCI）を繰り返し

施行している．2001年4月の冠動脈造影では分節2－3に再狭窄は認められなかったが，

同年11月26日，電気配線の仕事中に胸部不快感を自覚し，3時間ほどで消失した．12月

5日，近医を受診した際，心電図変化を指摘されて12月6日，当院へ紹介された．受診

時，脈拍54/min，整．血圧124/70 mmHg．頸・胸部をはじめ，身体所見に異常は認めら

れなかった．入院2ヵ月前の心電図および今回の心電図をFig. 1に示す．
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Ventriculogram taken 10 months before admission
shows severe hypokinesis at segment 5（arrowheads）.
Ventriculogram on admission shows akinesis at seg-
ment 2（arrows）in addition to severe hypokinesis at
segment 5.

Fig. 2

Fig. 1 Electrocardiograms recorded 2 months earlier
（left column）and on admission（right column）

Electrocardiogram on admission shows disappearance
of Q wave inⅢand aⅤF, deepened q wave inⅠ, aⅤL,
Ⅴ4－Ⅴ6, and negative T wave inⅠ, aⅤL.

Fig. 2 Ventriculograms（right anterior oblique view）
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