
症例 2 玲51歳  男

隋意識消失,全身けいれんの発作 を起 こし緊急入院した。
曲

〉
⑩

（
モ
ニ
タ
ー
）

I仕丁
月

1)QRS幅 はどれ くらいか
3)P波 とQRS波の関係は カヽつ

‥
ど

2)V5, V6の QRSパタンをどう考 えるか .



症例 28 完 全 房 室 プ ロ ッ ク ヮ 心 室 性 補 充 調 律
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各誘導の P波 とQRS波 の関係が
一定 していない (Vlの ように PQ
時間が長 くみえるところもあ り,

Ⅵでは PQ時 間が短縮 しているよ
うにみえ,ま たV2,V3では P波が
ないようにみえる )。 下段の少 し長

く記録 した音6分をみれば P波は P
波で規則正 しく出現 し, QRS波
は QRS波 で別の リズムで規則正
しく打っている。すなわち完全房

室ブロックでぁる.QRS波 の幅
は0.12秒 と広 く, RR間 隔は 1.8
秒 (心拍数 33/分)であ り,心室性
補充調律である。心室調律では心

室内刺激伝播が正常 とは異なるた
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め,QRS波 に関す るすべ ての診断基準は適応
で きない。この症例 もV5,V6で initial q波 を欠
く幅広 い,結節 を有す る QRS波 を示 し,完全
左脚 ブロックパ タンであるが, これは完全左脚
ブロ ックではな く,補充調律が右脚周辺か ら出
たため と考 えられ る。

症例 28.lヵ 月前の心電図

上 図は本例の lヵ 月前の心電図であるが,QRS
波に特別 な異常は認め られない。

本例 は補充調律 の心拍数が少な く,ア ダムス・
ス トー クス発作 を起 こしたため,デマ ン ド型ペ
ー スメー カを本直え込み, 以 4麦順調 に経過 して い

る。
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