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1心電図でここまでわかる急性冠症候群の病態

はじめに

　ST 上昇型急性心筋梗塞症（STEMI）の治療としては，
冠インターベンションを中心とした再灌流療法が普及
し，早期診断とこれに基づく早期治療の重要性が一層高
まってきている．最近では心エコー検査，冠動脈造影検
査のみならず各種画像診断が飛躍的に進歩している．し
かし，これらの検査は “ いつでも，どこでも，その場で
すぐに ” 行えるわけではない．その点，心電図は簡便か
つ非侵襲的な検査であり，臨床の現場で広く用いられて
いる．ここでは，急性期心電図から冠動脈造影所見をど
のように予測するかを概説する．

閉塞部位の診断

　閉塞部位を診断する上で大切なポイントは，心臓と各電
極との位置関係，そして対側性変化を考えることである．

心臓と電極との位置関係

　ST は，貫壁性虚血が生じた部位に面した誘導で上昇
するため，ST 上昇を認める誘導から左室のどの部位に
貫壁性虚血が生じているかを推定できる．一般的に，前
胸部誘導で V1 〜 V4 誘導は前壁中隔，V5 〜 V6 誘導は左
室下側壁に，肢誘導でⅠ・aVL 誘導は左室側壁，Ⅱ・Ⅲ・
aVF 誘導は左室下壁に面する．
　心臓との位置関係については，前胸部誘導は電極をつ
けている位置から容易に理解できるが（図 1A），肢誘
導は理解しにくい．これは通常の肢誘導の配列が心臓に

面する順になっていないためであり，心臓に面する順に
“Cabrera sequence” に並び替えることで理解しやすく
なる（図 1B）1, 2）．

対側性変化（reciprocal change）

　心筋梗塞急性期の心電図では，ST が上昇すると，そ
の対側に位置する誘導では鏡面像として ST が低下する

（図 2）．
　これらの所見に冠動脈の走行をあわせて考えること
で，閉塞部位の診断が可能となる．
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　急性冠症候群（ACS）の分類および治療方針の決定は，心電図所見に基づいて行われる．ST上昇を認める
場合には虚血責任冠動脈が完全閉塞していると考えられ（ST上昇型急性心筋梗塞症：STEMI），発症早期の
再灌流療法が予後を改善する確立された治療法である．一方，ST上昇を認めない場合には冠動脈が完全閉塞
には至っていないことが多く（非 ST上昇型 ACS），薬物治療を基本とする．早期に的確なリスク層別を行い，
ハイリスク例では入院後早期に冠動脈造影検査と冠血行再建を行うことを念頭に治療を進める．いずれの病態
においても，心電図は診断のみならず重症度評価や治療方針の決定において中心的役割を担い，また予後の予
測にも重要な情報を提供する．冠動脈造影の普及により，ACSにおける急性期心電図所見と冠動脈造影所見
との関係はより明らかとなってきた．本章ではこれらの知見について STEMIを中心に概説する．
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図 1 心臓と電極との位置関係（文献2）より引用改変）
A：前胸部誘導．前胸部誘導は電極をつけている位置から，心臓との位置関係を理解しやすい．
B：肢誘導．肢誘導と心臓との位置関係は，通常の肢誘導では理解しにくいが，心臓に面する順に“Cabrera sequence”に並び替えて考えると理解しやすくなる．
aVL誘導は上位側壁，Ⅰ誘導は下位側壁，−aVR誘導（aVR誘導を上下反転させた誘導）は心尖部，Ⅲ誘導は右下壁，Ⅱ誘導は左下壁に面し，aVF誘導はⅡ誘導
とⅢ誘導の間に面していると考える2）．

図 2  対側性変化

急性前壁梗塞

左前下行枝（LAD）の近位部閉塞の判別

　急性前壁梗塞のなかでも，とくに LAD の近位部閉塞
例は重症度が高い．近位部閉塞例の判別には下記の指標
が有用であると報告されているが，いずれの指標も特異
度は高いものの感度が低く，診断の際にはこの点に注意
する必要がある 3）．
新たな完全右脚ブロックの合併

　刺激伝導系で，右脚は主に LAD の中隔枝により灌流
されており，新たな完全右脚ブロックの合併は LAD の
中隔枝よりも近位の閉塞を示唆する．しかし，LAD の
近位部閉塞例で実際に完全右脚ブロックを合併する頻度
は 1 割程度で，その頻度は少ない．一般的に，刺激伝導
系は心筋よりも虚血に強く，完全右脚ブロックを生じる
のは心筋傷害が非常に高度で広範囲に及んだ場合である
と推測される．新たに完全右脚ブロックを合併した急性
前壁梗塞例は重症例が多いが，右脚ブロックを合併する
と 2 次性の ST-T 変化の影響により，かえって前胸部誘
導の ST 上昇が軽度になり，診断が難しくなる場合があ
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