
【目的】左前下行枝近位部狭窄（LAD）と左回旋枝近位部
狭窄（LCX）では，ともに心電図で ST下降や異常 U波
（陰性 U波，陽性 U波）の所見が認められる．そこで，　　
１枚の心電図から両者の鑑別が可能か否かを検討した． 
【対象・方法】心電図および冠動脈造影検査で確定診断し

た，左前下行枝近位部狭窄（LADseg.⑥）23例（男性：
12例，女性：11例，平均年齢：77.2歳）と左回旋枝近位部
狭窄（LCX seg.⑪）20例（男性：10例，女性：10例，平均
年齢：69.0歳）の計 43例であった．12誘導心電図の ST下
降，陰性 U波，陽性 U波，T波高を中心に分析した．肢誘
導はキャブレラ誘導に並び替えて観察した．

【成績・考察】1．ST下降の比較．1）肢誘導：LCXは
LADに比しⅢ，aVF誘導で有意に ST下降を示した．一方，
LADはⅠ誘導で有意に ST下降を示した．2）胸部誘導：
LCXは LADに比し V1～V3で有意に ST下降を示した．一
方，LADは V5,V6誘導で有意に ST下降を示した．3）V3- 
ST下降/V5- ST下降比の比較．LADは全例 1.00未満であり，
 LCXは全例 1.00以上であった．2．陰性 U波，陽性 U波

の出現率の比較．1）陰性 U波：LADの V4～V6で 83％～
61％と高率を示しが LCXは一例も出現しなかった．
陰性 U波は左室前壁の虚血を反映している．2）陽性
U波：LCXの V2～V4で 95％～90％と高率を示しが
LADは 30～9％の低率であった．陽性 U波は左室後壁の虚
血を反映している．3．T波高の比較．LAD と LCXの間に
有意差は認めなかった．

【結語】心電図による左前下行枝近位部狭窄（LAD）と左
回旋枝近位部狭窄（LCX）の鑑別には，胸部誘導の ST下
降の態度と陰性 U波，陽性 U波の出現態度を観察すること
により，鑑別が可能であると考える．1）ST下降の V3-
ST/V5-ST比では，LADは 1.00未満を示し，LCXは 1.00以
上を示した．2）U波では，LADは V4,V5で陰性 U波を示
し， LCXは V2～V4で陽性 U波を示した．
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左前下行枝近位部狭窄と左回旋枝近位部狭窄の鑑別が心電図の ST下降と U波で可能か？
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