
 

『心エコー図検査に役立つ ヒト心臓形態のすべて』正誤表 
 

『心エコー図検査に役立つ ヒト心臓形態のすべて』（2022 年 2 月 1 日 第 1 刷）におきまし
て誤りがありました。ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。 

（2022 年 2 月 3 日 メジカルビュー社編集部） 
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右上「動画 PLAY マーク」を削除。図 1b の動画
は図 1a と同一となります。 

 

3

③
陳
旧
性
心
筋
梗
塞

Echo

Ⅱ

症例データ
症例 A
ⅰ）症例
　80 代，男性。

ⅱ）現病歴
　急性心筋梗塞（下後壁）を発症し，当院入院。腎機能が
悪く，冠動脈造影，経皮的冠動脈インターベンション（PCI）
は施行しなかった。心プールシンチグラフィによる LVEF
は 39 ％であった。その後，近医に通院され，LVEFは
24％と低下を認めていた。今回，意識障害が出現，冷汗も
多量であり，当院へ搬送され，緊急入院となった。

病態
　陳旧性心筋梗塞は，心筋梗塞の発症という急性期の不安
定な時期を脱して，心筋梗塞巣の線維化がほぼ完成した状
態で発症から 30 日以上が経過したものをいう。病理学的

図1

図2

下壁心内膜の輝度上昇と壁厚増加の減少が観察される（➡）

後壁心内膜の輝度上昇と壁厚の菲薄化が観察される（➡）

a：心尖部二腔断面（拡張末期）。b：心尖部二腔断面（収縮末期）。
LV：左室，LA：左房

a：心尖部左室長軸断面（拡張末期）。b：心尖部左室長軸断面（収縮末期）。
LV：左室，LA：左房，Ao：大動脈

症例A

診断のポイント
1. 壁エコー輝度の評価
　心筋梗塞発生後に梗塞支配領域末梢側での障害心筋は
器質化が進んで，慢性期には壁運動異常や壁厚減少に加え
て，壁のエコー輝度増強を認める。壁運動異常や壁厚異常
を認めた場合に，壁のエコー輝度増強の有無は，その部位
の心筋虚血が急性か慢性か，また予備能があるかの鑑別に
も有用である。

2. 壁厚の変化について
　壁運動異常の判定には，心内膜面の運動だけではなく，

壁厚の変化が重要である。正常心筋では収縮期に壁厚増加
がみられる。正常な左室自由壁の壁厚は収縮期には 40 ％
以上増加する。心室中隔は自由壁と比較して壁厚増加は少
ない。虚血心筋ではこの壁厚増加の減少や消失がみられ，
さらに収縮期に壁厚が薄くなることがある。

心室瘤
・壁の菲薄化により瘤化し，血栓が発生する可能性が
ある。

診断の ここが重要 !!

症例B 図4 参照
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ⅲ）心エコー図所見

症例 A　心エコー図データ

壁厚
IVSd 9mm
LVPWd 10mm

左室

LVDd 63mm
LVDs 52mm
Inferior～posterior severe hypokinesis（図1, 2, 動画 参照）
LVEF（biplane disk 
summation法） 測定困難

LVEF（visual） 35～ 40%
弁機能 MR Moderate～ severe
左房 LADs 33mm（LA volume：測定困難）

には，心筋の壊死は線維化巣として修復され，壊死巣が大
きな場合には左室壁は薄くなって心室瘤を形成する（図 4
参照）。梗塞に陥った部分は収縮不全を生じて（図2b参照），
広範囲に及ぶと左室駆出率（LVEF）の低下から左心不全
の原因となる。
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Ⅱ章　心臓の異常～心エコー図所見から実像（病理）を探る～

動画を
チェック！

3．心エコー図での壁運動低下

③陳旧性心筋梗塞
● 城　好人 （国立循環器病研究センター臨床検査部）　
● 松山高明 （昭和大学医学部法医学講座）
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