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	研修要旨（プログラム毎に）


1. 刺激伝導系　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　房室結節


　　　　　　　　洞結節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左房

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈｉｓ束

　　伝導路


　　　　　　　　　　　　　　　右房　　　　　　左室　　　　　　　　　　　左脚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　右室

　　　　　　　　　　右脚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プルキンエ線維

　　洞結節　→　心臓の調律を司る総司令塔で、最も適切な調律メッセージを発信する。

　　伝導路　→　洞結節が発したメッセージを心房に伝達する。

　　房室結節　→　心房と心室をつなぐ通路で、ここを通過する時に少し速度を落とす。

（心室が充分に拡張するまでの間）

　　脚　→　心室にメッセージを伝達する。

2. 心筋細胞の放電（脱分極）と充電（再分極）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｒ　→　　心室放電　

　　　　　　　　心房放電　　←　Ｐ　　　　　　　　Ｔ　→　　心室充電　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心房充電　　→　心房充電による波形は、心室放電のＲ波に隠れていて普段は見えない。

心筋細胞は元々、電気的なエネルギーを携えており、洞結節より調律メッセージを受けると一気に

そのエネルギーを放出する。心房の心筋細胞から発したエネルギーによって「Ｐ波」が現れる。次に心室の心筋細胞が発したエネルギーによって「Ｒ波」が現れる。その後、心室の心筋細胞がエネルギーを充電することで「Ｔ波」が現れる。

3. 刺激の発生と興奮伝播


刺　　　　　　　　　　　①　　　②　　　③

　　　　　激　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①　洞結節

　　　　　の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②　房室結合部

　　　　　発　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　心室

　　　　　生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　閾値


　　洞結節や房室接合部周辺，Ｈｉｓ束，プルキンエ線維などの心室側の心筋細胞は、自ら興奮し、刺激を生み出す能力がある。普段は①洞結節が始めに興奮し、刺激を発生する為それより下位の部位は、洞結節からの刺激を受けて活動している。しかし洞結節からの興奮が伝わってこない場合や、興奮の発生が遅れる場合には、下位の部分で刺激が発生し、これが心室側に伝わることになる。

4. 正常12誘導の特徴

　　　　　四肢誘導


　　　　　　　　　　　　　　右手　　　　　　　　　　　　　　　左手
　　　　　　　　　　　　　aＶR　　　　　　　　　　　　　　　　aＶL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　側壁　　　Ⅰ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下壁　　　　心尖部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅲ　　　　　　　　　Ⅱ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　aＶF

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左足

　　第Ⅰ誘導　→　左室前壁と側壁から心臓を見る誘導法。

　　第Ⅱ誘導　→　右室や左室下壁から心臓を見る誘導法。心尖部に近い部位を見ている。四肢誘導で、最も波形が大きい。

　　第Ⅲ誘導　→　右室側壁と左室下壁から心臓を見る誘導法。

　　aＶR誘導　→　右肩から心臓を見る誘導法。

　　aＶL誘導　→　左肩から心臓を見る誘導法。

　　aＶF誘導　→　右室や左室下壁から心臓を見る誘導法。

　　　　　胸部誘導



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心房　　　　　　　　　　Ｖ6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｖ5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｖ4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｖ3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｖ1　　Ｖ2

　　Ｖ1誘導　→　主に右室側から心臓を見た誘導法。

　　Ｖ2誘導　→　主に右室と左室前壁側から心臓を見た誘導法。

　　Ｖ3誘導　→　主に心室中隔と心尖部，左室前壁から心臓を見た誘導法。

　　Ｖ4誘導　→　主に左室前壁方向を見る誘導法。

　　Ｖ5誘導　→　左室前壁と側壁，下壁を見る誘導法。

　　Ｖ6誘導　→　左室側壁と下壁を見る誘導法。

5. 不整脈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心電図学的心房

　　　　　　　　　　洞結節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　房室接合部




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　房室結節

　　　　解剖学的心房

　　　　心電図学的上室

　　心房とは、解剖学的には心室の上部を指すが、心電図で言う「心房」とは、房室結節（接合部）を含まない部分を指す。その為、房室結合部を含めた、本来の解剖学的な心房の場所を心電図用語として「上室」と言う。

1 上室早期（期外）収縮（supra ventricular premature contraction：SVPC）

上室内に異所興奮が発生し、本来の洞調律で予想される心房興奮よりも、早い時点で出現する興奮を言う。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

本来、出現するべきタイミングより早く出現するものを「早期（期外）収縮」と言う。

· 遅く出現するものは、期外収縮とは言わない。

　＜心電図の特徴＞

· Ｐ波が早期に現われ、ＱＲＳ波に続く。

· 心房内で発生する場所によっては、Ｐ波の形が変化する。

· 心房内での早期興奮が、より早期に出現すると先行する心周期の房室結節の不応期に一致し、興奮が房室結節以下に伝わらないことがある。（非伝導性期外収縮）

· 正常な幅（2mm）のＱＲＳ波が出現している場合は、「上室性」の期外収縮と言える。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　比較的、予後良好（安全）であることが多い。

2 右脚ブロック（right bundle branch block：RBBB）

右脚の刺激伝導系が障害された状態で、Ｈｉｓ束より伝えられた刺激は右脚には伝導されず、先に左脚に伝導される。この為左室の興奮が先に起こり、その後左室を介して右室に興奮が伝えられることになる。よって、右室の興奮が左室より遅れることになり、ＱＲＳ波は幅広く変化する。右脚の障害の程度により、ＱＲＳ波の幅が0.12秒以上のものを「完全右脚ブロック」，0.1秒以上0.12秒未満のものを不完全右脚ブロックと呼ぶ。

＜心電図の特徴＞

· ＱＲＳ波の幅：完全右脚ブロック　　0.12秒以上　　　Ｖ1誘導で幅広く『上』向き

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　 不完全右脚ブロック　0.10秒以上　　　　　『う』きゃくブロック

· ＰＱ間隔は正常

· Ｖ1，Ｖ2誘導のＱＲＳ波はｒｓＲ´型となり、上向きの波形を示す。

· Ｖ5，Ｖ6，Ⅰ，aＶL誘導で幅広いＳ波が見られる。

3 左脚ブロック（left bundle branch block：ＬＢＢＢ）

左脚の障害により刺激が伝導されない状態。この為、正常伝導で伝えられた興奮が、遅れて左室に伝わる。右脚ブロックと同じ様に、左右心室の興奮にズレがある為、心室収縮時間は延長し、ＱＲＳ波は幅広くなる。広範囲の心筋障害（心筋梗塞）によって左脚ブロックの出現を示すことがある。

　＜心電図の特徴＞

· ＱＲＳ波の幅： 完全左脚ブロック　　0.12秒以上      Ｖ1誘導で幅広く『下』向き

         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　不完全左脚ブロック　0.10秒以上　　　　『さ』きゃくブロック

· Ⅰ，aＶL，Ｖ4～Ｖ6誘導では、幅広いＲ波を示し、ｑ波が消失する。

Ｔ波は陰性または2相性

· Ｖ1，Ｖ2誘導のｒ波は小さいか欠如し、Ｓ波は幅広く深い。Ｔ波は陽性で増高。

4 心室期外収縮（premature ventricular contraction：PVC　or　VPC）

· 左室起源の心室期外収縮　→　右脚ブロック型
右脚ブロックと同じ様に、右側（Ｖ1誘導）で見ていると、遅れて近づいてくる波を観察する為に幅が広く上向きの波形（Ｒ波）が描かれる。

· 右室起源の心室期外収縮　→　左脚ブロック型
左脚ブロックと同じ様に、右側（Ｖ1誘導）で見ているとしばらく長く遠ざかっていく波を観察する為に幅が広く下向きの波形（Ｒ波）が描かれる。

　　　＜心電図の特徴＞

· Ｐ波は伴わない。

· 心室期外収縮が出現する時期が早期であればあるほど（先行Ｔ波に近づくほど）、そのビートによる血圧が低下する。

· ＱＲＳ波は幅広く変形している（0.12秒以上）。一部分の心室筋からの刺激が心室全体に伝導される為、心室内伝導障害（脚ブロック）と同様の波形変化を示す。

＜考察＞

　　　今回の研修は、「超初心者のための目で見る心電図教室」であった為、資料がテキストに記載されている図だけではなく、動画・カラーで非常に分かりやすく表現されていました。またアニメーションも交えたテキストになっており、とても楽しい研修でした。

日頃、ひたすら単純に測定している心電図も、今回の研修で基礎をしっかりと再確認することが出来ました。また直ぐに忘れてしまわないように･･･分かりやすい今回のテキストを何度も見直し、どんどん活用して心電図を測定する際の自分のポイントとして、身につけていきたいと思います。










