
症例 14 蝙41,歳  女
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瘍子宮筋腫,術前検査で記録 .

1)P波の形 は正常か .

2)PQ時 間は正常か 。
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一柳一
異 所 性 心 房 調 律

Ⅱ, Ⅲ,aVFの P波は陰性 である。 PQ時 間は
0。 14秒で正常である。これは P波の刺激発生部
位が

'同

糸吉節 とは異 右iり , ′らヽ房下音Ьの房室接合音Б

に近 い ところにあるため,心房 を刺激が下か ら
上へ伝播 され, P波ベ ク トルが上方 を向 くか ら
である。これ を異所性心房調律 と呼ぶ .

MEMO 〈異所性出房調律と房室接合部性(結節性)調律〉

H, III, aVFで P波カゴ会′性になる (Pベ ク トルカツ三下か
ら右上に向か う,逆行性 P波 )場合は,心房下部 ない
し房室接合音6か ら興奮が生 じていると考 えられ る。 心
房下音るか ら興奮が生 じるtみ合にはッ亡ヽ室へはイ云導が i星い

房室接合音6を 通って伝 えられ るため, PQ時 間は正常
範囲内 (0.12秒以上 )に とどまる。房室接合部か ら興
奮が生 じる場合 には, 興奮発生音64立か ら心房 , 」じよび

心室への伝導時間の長短により,逆行性 P波が短 い P
Q時間 (0.12秒以下 )で QRS波 の前に出た り,QRS

VIの R波 は S波 よ りやや高 いが,V.よ り左へ向
かってR/Sは減少せず,V5,V6に 深 い S波が残
っていないため,右室肥大 とはいえない。やや
反時計方向に回転 しているもの と考 えた方が よ

い .

波 と重なって見えなかった り, QRS波 のす ぐ後へ出
た りす る .

異所性′亡、房調律が長年 月持続 している場合は左上大静

脈遺残や下大静脈欠損 などの先天性異常 を伴つている

ことが 多いといわれている .ま たノ亡ヽ筋梗塞の経過 中に

出現す る場合は心房梗塞の可能性 を示唆する。しか し

大音『分の例は一
‐過性1であ り, 副交感神経緊;長 などによ

る機舗ヒ的をものであ り, 臨床的には問題 とならない。
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