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鶉学校 の検 診 で心電 図異常 を指摘 され た

1)Iの P波は正常か .

2)胸音6言秀導では右イ則から左側に向かう

どう考 えればよいか。

に した力れ 振ヽ幅が減少 しているが ,



‐
¬

0

一醐一
右 胸 心

Iの P波が陰性, T波 も陰性である.aVLで もP  ンは右側胸部誘導 (V4R,V5R・ ……V4,■の対称点 )
波,QRS波 , T波 いずれ も陰性 を示 している。 に認められる。これらは右胸心に特徴的な心電
胸音隋秀導ではV.か らV6に 向かうにした力れ 振ヽ幅   図パ タンである。
が減少 し,通常の左側胸部誘導でみられるパ タ

MEMO〈右胸出と導子のつけ間違い〉
右胸心 (dextrocardia)は ,心 l~Pの左右 の位置関係が完   た形 となる。
全 に入れかわっているもの をいい,機能上 の左室は右  胸部誘導では右側胸部誘導 V5R,V4Rに 高 いR波 をみ ,
側に,心 尖は右下方 を向 く。左右の位置関係は,そ の  左側胸部誘導 V4～5では QRS波 は陰性 とな り,かつ振
ままで全体 として右へ偏位 し,右胸腔内に心臓が位置  幅が小 さ くなる。右手 と左手の導子 をつけ間違 えた場
するもの を dextrOpositionと い う。         合 に も,肢誘導は同様のパ タンとなるが,そ の場合 に
dextrOcardiaで は Iの極 性がIE常 と反対 とZlり , P波   は胸音Ь誘導 は正常である。
が陰性 となる。 また Hと HI,aVRと aVLが入れかわっ


