
人体機能学演習 第3回

1.演習 目標

1)心電図測定のデモンストレーションを見学することにより、心電図の成因、誘導法およ

び記録された心電図の各波の意味について説明できる。

2)各 自の安静時の脈拍数を知る。

2.デモンストレーション

1)双極肢導出 (標準肢導出法)の実際を見学する。

3.演習

1)記録された心電図に各波 (P,Q,R,S,T)の名称を記入する。

2)心電図のRR間隔より、心拍数を求める。

4.実習

1)各 自の安静時の脈拍数の測定

撓骨動脈に沿つて、示指、中指、薬指をあて、拍動を確認し、1分間の脈拍数を測定

する。

徐脈 :60回/分以下、頻脈 :100回/分以上
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参 考

Ⅱ ノとヽ 電 図 ッと、音 図

ElectrOcardiogram・ PhOnocardiOgra皿

心  電  図

.概  要

人体はひ とつの容積導体 (vOIШ e cOnductOr)と 考えることができ、心臓はその導体のなかに位置

しているので、その起電力は特殊な電場を発生する。また′い臓の起電力は、興奮伝導系を通 して、心

房、心室へ と伝導す るにつれて、心拍周期の各瞬間ごとにその位置 と方向と大きさを変えるので、こ

れに伴って体内の電位分布も刻々と変化する。このような、心臓の活動電位を記録 したものを心電図

ElectrOcardiOgram(ECC)と いい、装置を心電計ElectrOcardiOgraphと ぃ う。

心電図所見は、心臓の調律 (リ ズム)を 分析することができ、心疾患ばか りでなく、広 く臨床各科

を通 して最 も日常的な検査 となってお り、多 くの疾患の診断に重要な役割を果 している。

ここでは、標準的な12の 導出記録を行な うことにより、心電図の成因と導出法の原理を理解す る。

2.測定器具

心電・心音計および付辱品、ベ ット、記録紙、電極の り、アルコール綿

心電計は増幅部 と記録部 とか ら成 り、一般にこれ らは一つの箱におさめられている。

心臓基底部が,か 尖部に対 し電気的に陰性になるときに、心電計のフレが上に向か うよ

うに配線 されている。別紙の使用法によって行な う。

3.導 出方法

つぎの 3種類がある。

(1)標準肢導出 (standard limb lead)      .

四肢の末端か ら心臓の活動電位を導出する方法 (図 Ⅱ-1)
であるが、四肢 とい うほぼ一定の抵抗を介 しての導出であるため、

この場合の心電図は比較的安定 した値を示す。ぶっ ぅはう ぎの組

合せの導出を行ない、それぞれ第 1、 第 2、 第 3導出と呼び、

I、 Ⅱ、Ⅲ、と略記す る (図 Ⅱ-1)。

右手―左手…………………第 1導出 (I)

右手―左足…………………第 2導出 (Ⅱ )

左手一左足…………… 第 3導出 (Ⅲ )

■
１
‘
十

8

図Ⅱ-1 標準肢導出法



このように して導出記録 した,い 電図は、

図Ⅱ-2に 示すように P,Ql R,S,

Tと 名づけられる諸要素から成る。Tと

Pの 間に小 さな波が現れることもあり、

これをUと 記す。基線はPの起始点を連ね

る直線である。

心電図について着 目すべき点は各波の形

状、フレの方向、フレの大きさ、持続時間

である。

(2)単 l~2肢 導出

(unipolar limb lead)

(11の 双極導出による場合には、2点間

の電位の差をみているわけである

が、 1点 の電位変動をなるべく正

確につかもうとするための方法と

して単極肢導出法がある。 この場

合、不関電極は右手、左手、左足に当

てそれぞれに 5,000Ω以上の等 し

い抵抗をつけてこれ らを lヵ 所に

連結したものを用いる。

このような不関電極をWilsol、 の結

合電極という(図 Ⅱ-3)。 この結合は

3点を一つに連結 した遠隔電極と考

図 Ⅱ-2 正常心電 図

図ⅡぁlT杢需?号響じ詈響懸夕
してプラス
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音6 Ｕ
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図 Ⅱ-3 Wilson導 出法

えられるから、その電位は 0見なされ、時間的変化がなく、電位の基準とすることができる。

このWiLonの結合電極を不関電極とし、関電極を右手、左手、左足に置いた時の導出法を単極肢導出と言い、

それぞれVR、 VL、 V「、の記号であらわす。

またWiに onの単極肢導出の変法で関電極を右手、左手、左足、のいづれかにおき、地方Wnsonの結合電極から

演1定肢の結合を外した導出をaVR、 aVI^aV F,の 記号であらわす。これはVR,Vし、VF、 の心電図と全く同じ

であるが、振幅が 1.5倍 となる。これをColdbergerの 増大単極肢導出(augmented unipolarlimb lead)

という(図 Ⅱ-4)。
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図 Ⅱ-4 Goldberger導 出法



(3}胸部導」|(chest lead)

心臓の解剖学的な位置か ら考えると,前胸部からの導11か

心臓前壁の変化を強 く伝えるであろうことは容易に想像 で

きる。関電 極を胸部に置 き,不関 亀極をWilsOnの結合電極

とする導LI17去 を胸部導|11と いう。胸壁に置くlL極の位置に

よ ,́て 得た心電図を Vl ,V2,V3,V`,Vsお よび V。 と

あ らわす。V:は 第 4肋間の高 さて胸骨右縁 , V2(ま 第 4肋

間で胸骨左縁 lV。 は V2と VIと の中点 , V{(ま 心尖拍動の

外縁を通 る胸壁上の水平線 と鎖骨中央線 との交点 I V5,

V`は それぞれ nil記 の 水平 線 と前腋高 線およひ中央腋富線

との 交点である。 (図 Ⅱ-5)

図Ⅱ-5 胸壁導出の とき
の電極の位置

図の ローマ数字は肋骨をア
ラビア数字は助間を示す。

4.実施方法および項目

被験者は上半身を露出 し、仰臥位 (ま たは坐位)を とり、楽な姿勢をとる。腕時計は必ず はず して

おく。験者は、被験者の両手首屈側および両足首内側の皮膚をアルコール綿でぬぐった後、電極糊 を

よくす りこみ、その上に電極糊を充分に塗布 した電極を装着す る。次に手足 と同様に胸部 6点に電極

を装置する (図 Ⅱ-5)。

電極装置後、心電計の切換スイ ッチと電極 とをコー ドで連結する。このとき連結するコー ドをとり

ちがえないように注意する。詳細は別紙の使用法による。

○ 安静時の心t壇図

ベットに仰臥位になり,安静を保つ。安静状態でチャートスピー ド25m m/秒で I, Ⅱ, Ⅲ ,

αVR,aVLi a VF,Vl■ V6の 12導出の′亡、1し図を記録する。 なお Sensit宙 tyr感度 )が 1

の場合, lcmが 1:nvに相当する。

5.実験結果のまとめ

(1)I,Ⅱ ,日 ,a VR`θ Vし ,aVF:Vi～ V。 の心 電 図の一 部を (ま り、第 2導 出 に

いてはその各波の名称を入れる。

第2導出のP、 QRS、 T、 PQ間隔、ST、 QTにつしヽてそれぞれの時間 (秒)の測定。

第 2導出のP,QRS(R),T,sTの電位 (mv)の潰1定。

考  察

(1)実験結果(2),13)に ついて各自の値と正常値を比較考察せよ。

(2)心 lE図の各波 (P,QRS,ST,T)の意味するところを考察せよ。
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7 参考練習問題

(1)心臓の電気軸の計算

Ein thOvenの 正三 角形の理論より心臓の起電力をEな る大 きさで αな る方 向を有す るベ ク

トル と考え る。

このベクトルはQRSの各瞬間で描くと,時計針の反対方向, または時計針の方向に回転す

るか,こ の瞬間ベクトルの大きさはその方向がほぼ′し、基一心尖方向 (解音1学 的心軸)に一
=

するとき最大となる。この時が興奮が左右心室壁をつらぬき,心 外膜側に進む時でQRSの

波か描かれる。ベクトルの方向が解剖学的′しヽ軸にはほ一致するので`肢 導出から′とヽ臓の位置

を推定しうるか,厳密に行なえは各瞬間のベクトルをもとめなけれはならない。これを平均

電気軸といい,QRSが 基線とのあいたにかこむ面積を上向き (+).下 向きを (― )と し

て力0え た ものを用いれはよいが簡 単にはRの

高さか らQと Sの 深さを引いて代用 してよい。

図Ⅱ-6の ように互に60・ をもって交わる三軸

上に第 1,お よび第 3導出の波高に相当す る

長さ (R一 Q― S)を とり`こ れより作図し   (_)

(― )

I

(‐ )

てαを求める。

またしan α= >と しても計算され

る。ここでは Iお よびⅢは第 1お よび第 3導出

の (R― Q― S)である。

(2)心筋の特徴,刺激伝導系について調べよ。

I× tan α

Ⅱ

図Ⅱ-6 平均電気軸の求め方

月
中‐‐‐コ
‐

60。

Ⅲ

十 ) (十 )

参考 :心 電図所見 の正常値

l.心電図 の成 分

P

QRS

T

PR(PQ)

ST

QT

圧 (mV)

0.2以 下

0.5～ 1.5(～ 5)ま ちまち

0.2以上まちまち

墓線上にあるのが原則

持 続 時 F.5 (秒 )

0.06‐Ψo.lo

O.08-0.lo

O.2 --0.6

0.12^-0.2o

O.1～ 0.

0.3～ 0.45 ′し、拍数増せ は減少

2 心臓の電気軸

+3ぴ ～+90
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B 心  音  図

1.概    要

心臓の機械的活動にともなって生ずる心室筋および′心弁の振動を心音 (heart sOund)と い う。正

常人の心音の振動数範囲は数ヘルツから200ヘ ルツまでの低領域にあり、病的な′い音でも800～ lo00
ヘルツ以下にす ぎない。

心音を電気エネルギーに変換 して記録する装置を心音計phonOcardiographと い う。心音図によっ

て、得 られ る心音図所見は′心電図所見と併用 され、心臓機能の検査診断に役割を果た している。

ここでは、各 自の安静時′と、音を心電図と同時記録することによ り、心音の成因を理解する。

2.測 定 器 具

心電心音計、心音マイクロホン、心音用両面テープ、イヤホンまたは聴診器

3.実施方法

心音マイクロホンの取 り付け位置は、被験者ごとに聴診器で心音を聴取 しなが らさがす。一般的

には、図Ⅱ-7に 示す位置で心音の聴取が行われる。心音マイクロホンの取 り付け部位の汗や 脂肪

分をアルコール綿で拭き取る。次に、心音マイ クロホンを両面粘着テープで貼 りつける。まず L―PCG

とH― PCCと を押 し、心音を記録する。
.続

いてMl―PCCと M2-Pccと を押 し、心音を記録する。

部 位 主に対象 となる弁

① 心尖部 僧中冒弁

② 第 4肋骨胸骨左縁 僧帽弁

③ 第 3肋骨胸骨左縁 肺動脈弁 。大動脈弁
④ 第 2肋骨胸骨左縁 肺動脈弁 。大動脈弁

⑤ 第 2肋骨胸骨右縁 肺動脈弁 。大動脈弁
⑥ 第 5肋骨胸骨右縁 三尖弁 。大動脈弁図Ⅱ-7 心音聴取位置

4.実験結果のまとめ

(1)心音図の一部 (同 時記録の第

名称を入れる。図Ⅱ-8を参考 とす

2導出心電図とともに)を は り、各心音および心電図の各波に

ること。

5。 考   察

(1)各心音の成因と特徴について考察せよ。

0      1

図 コー 8

23456フ

心音図、心電図の同時記録

３

秒

心音聴取位置
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人体機能学演習 第3回

演習年月 日 平成 年  月 日 学生番号

図1心電図記録例 上から第 I、 第 Ⅱ、第Ⅲ導出の心電図

実習結果 :各 自の安静時脈拍数____回 /分
考察 :

氏名

問題1左に示す第 Ⅱ導出の

心電図に各波 (P,

Q,R,S,T)の名称

を記入せよ。

問題2第 Ⅱ導出の心電図の

RR間隔より、心拍数

を求めよ。なお心電図

のチャート0スピードは

25劇ゴ秒である。

計算式 :

心拍数 :  回/分
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[質問、意見など]


