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グラフ　心電図 ECG の読み方（7）

内 容 紹 介

　標準 12 誘導心電図の自動診断は，メーカーが
独自に開発したアルゴリズムに基づいて行われ，
異常所見がみられると専門医への紹介が行われる
ことが多い。正常亜型（normal variants）とは，一
見異常に見える所見でありながら，実際には病的
意義の低い変異をさす。QT 延長，Q 波，軸偏位，
U 波，右脚ブロックなどには，正常亜型が含まれ
ることが多い。正常亜型を理解することは，過剰
診断や不要な専門医紹介を防ぐ上で役立つ。本稿
では，日本人間ドック学会のガイドラインも考慮
し 1），代表的な正常亜型について述べる。

は じ め に

　心電図所見の中には，一見異常に見えながらも，
実際には対処不要な「正常亜型」が存在する 2, 3）。
本稿では，健診などで遭遇する正常亜型について
述べる。これにより，不要な専門医紹介が減り，
より適切な管理につながると考えられる。

Ⅰ．早期再分極

　J 点の上昇や，ST 部分の軽度の上昇が特徴で，
健常人の 3～24% に見られる 4）。特に若年男性や
スポーツ選手に多い（図１）。この中に，ごく稀に

心室細動を起こすものがあり，J 波症候群とよば
れる。日本循環器学会ガイドラインでは，早期再
分極パターンが下壁と側壁誘導の両方に認められ，
かつ失神・めまい・動悸などの，重症な不整脈を疑
わせる症状，または若年～中年者の突然死の家族
歴がある場合に精査を行うとしている 4）。

Ⅱ．スポーツ心臓

　トレーニングを積んだスポーツ選手では，安静
時に徐脈（30～40 拍 / 分）や I 度房室ブロックを
認めることがある 5）。最近の調査によると，年齢
と性別の一致した一般人と比較すると，トップア
スリートは死亡リスクに差はないものの，徐脈に
対してペースメーカを植込む者が有意に多いこと
が示された 6）。

Ⅲ．右脚ブロック

　右脚ブロックは正常亜型のことが多い。ただし，
右脚ブロックに右軸偏位を伴う場合は，心房中隔
欠損や肺性心など右室負荷を起こす疾患が合併し
ていることがある。このため，右胸部誘導の R
波増高や T 波陰転の有無を確認する 7, 8）。

Ⅳ．女性に見られる QT 間隔延長

　女性は男性に比べて QT 間隔が長い（図２）。
QT 間隔は年齢，性別，体格などにより変動する。
Bazett 補正 QT 間隔（QTc）は，男性では QTc450 
ms 以下，女性は QTc 460 ms 以下は正常範囲と
される。年齢，性別，遺伝子型に無関係に
QTc500 ms 以上は高リスクとされる 4）。先天性
QT 延長症候群は遺伝子型ごとに特徴的な T 波形
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図２　QT 延長
　46 歳女性。検診で QT 延長を指摘された。自動診断では QT 間隔 450ms，
Bazett 補 正 QTc 間 隔 465ms，Fridericia 補 正 QTc 間 隔 467ms で あ った。
QT 延長症候群の疑いで遺伝子検査も行ったが有意な変異はなかった。

図１　早期再分極パターン
　（A）27 歳男性。心雑音を指摘されて
受診した。スポーツ歴あり。下壁誘導
と前側壁誘導にスラー型の ST 上昇（★）
がみられる。心事故歴なし。心エコー
検査で異常所見なし。（B）18 歳男性。骨
折整復術前の心電図。下壁誘導と前側
壁誘導にノッチ型の ST 上昇（☆）がみら
れる。心事故歴なし。誘導と較正電位
は（A）と同一。
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状を示すことや，T 波形に日差変動や日内変動が
あることも鑑別に役立つ 7）。

Ⅴ．生理的左軸偏位

　40 歳以上の成人においては，QRS の電気軸の
基準値は− 30°～＋ 90°とされる。軽度の左軸偏
位（− 30 度から− 45 度）は明らかな臨床症状がな
ければ，正常変異である。特に妊婦や肥満症例に
見られることがあり，病的な意味を持たない（図
3）。左軸偏位があると，その他の所見も考慮し
て左脚前枝ブロックと併記されることがあるが，
病的意義は低い。しかし，稀に虚血性心疾患が隠
れているため，胸部症状や冠危険因子があれば心
エコー検査を行う。

Ⅵ．Juvenile T wave

　前胸部誘導に陰性 T 波を認めるもので，若年
者や運動選手によく見られる（図４）。右室負荷所
見がなければ追加検査は行わない。

Ⅶ．Q 波

　Q 波は心筋に壊死や障害が加わった際に認めら
れる。異常 Q 波は，肢誘導，V5，V6 誘導では Q
波幅 40 ms 以上，かつ R 波高の 1/4 以上のもの
をさすが，深さよりも幅が重要である。下壁心筋
梗塞疑い例と確診例を示す（図５）。Ⅲ誘導や
aVF 誘導に加えて II 誘導にも Q 波が認められる
と下壁心筋梗塞の特異度が高まる。

Ⅷ．U 波

　U 波は T 波の後にみられる小さな陽性波であ
る（図６）。低カリウム血症がなければ異常とはし
ない。

Ⅸ．Wandering pacemaker

　自発興奮が洞結節から心房内の異なる場所に変
わることにより，P 波形状や，P-P 間隔や R-R 間
隔が不規則になる。無症候性で，特に若年者や運
動時に見られることが多い。

（B）（A）

図３　左軸偏位
　（A）42歳女性。妊産婦検診。QRS軸−30度。（B）
55 歳男性。薬疹で受診した。QRS 軸− 38 度。
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図４　若年性 T 波
　26 歳女性。生来健康。前胸部誘導（V1-V3）で陰
性 T 波を認める。

図 5　Q 波
　（A）-（C）自動診断で III，aVF 誘導の Q
波により下壁心筋梗塞疑いが示されたが，
いずれも右冠動脈に狭窄は認められなかっ
た。Ⅲ誘導では小さな Q 波の後に陰性 T 波
を伴うことがある。（D），（E）は陳旧性下壁心
筋梗塞で II，Ⅲ，aVF 誘導に異常 Q 波が認
められる。下壁梗塞では，初期興奮ベクト
ルが下方ではなく，右上に向かうので aVR
に初期 r 波（rS 波）が現れることも鑑別に役
立つ。

（A） （B） （C） （D） （E）
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図 6　U 波
　T 波の後にみられる小さな陽性波である（★）。

★

★

★

Ⅹ．洞性不整脈

　呼吸に伴う R-R 間隔の周期的な変動をさし，若
年者や運動選手によく見られる。睡眠時呼吸障害
の患者では，睡眠中に無呼吸とその後の努力性頻
呼吸に対応して，心拍数の漸減と漸増の周期的な
変動が観察される（cyclical variation of heart rate）。
この心拍変動は洞性不整脈（約 0.15～0.4 Hz）より
も低周波成分（約 0.0033～0.04 Hz）が主体であり，
閉塞性睡眠時呼吸障害の診断や重症度評価に役立
つことが示されている 9）。

お わ り に

　正常亜型の理解は，過剰診断による患者の不
安を防ぎ，不要な専門医への紹介に伴う医療費
の無駄を抑えるのに役立つと考えられる。
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