
186 ◉ 心電図完全攻略マニュアル　マイスターが教える1・２級合格への最強メソッド

50代男性．突然起こる動悸症状のため救急外来を受診．心電図所見から最も疑われる疾
患はどれか．
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①通常型房室結節リエントリー性頻拍　②稀有型房室結節リエントリー性頻拍

③心房細動　④房室リエントリー性頻拍　⑤洞性頻拍

40代男性．3日前より持続する動悸症状を主訴に外来を受診．心電図所見から最も疑わ
れる疾患はどれか．

Ⅰ

25mm/s　フィルタ：ドリフト　解析心拍：4
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①通常型心房粗動　②非通常型心房粗動　③心房細動

④通常型房室結節リエントリー性頻拍　⑤洞性頻拍

Q1

選択肢 解 答

Q2

選択肢 解 答
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70代男性．高血圧症について加療中．スクリーニングの心電図を示す．心電図所見とし
て正しいのはどれか．
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①洞不全症候群　②1度房室ブロック　③Wenckebach型2度房室ブロック

④高度房室ブロック　⑤心房期外収縮

80代女性．消化器外科術後のモニター心電図を示す．心電図所見として正しいのはど
れか．

Ⅱ

①心房細動　②通常型心房粗動　③発作性上室性頻拍　④心房期外収縮　

⑤心室期外収縮

70代女性．肺炎に対する入院加療中に頻脈を認めた．心電図所見として正しいのはど
れか．

Ⅱ

①洞調律　②心房細動　③心房粗動　④発作性上室性頻拍　⑤心房期外収縮

Q3

選択肢 解 答

Q4

選択肢 解 答

Q5

選択肢 解 答
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型2度房室ブロ

を示す．心電図

心房期外収縮　

認めた．心電図所見

⑤心房期外収縮

1◉

2第 章

1第 章

　 
応用

正解 ①通常型房
室結節リエ

ントリー性
頻拍

regular na
rrow QRS

頻拍に関す
る問題です

．aVR誘導
ではQRS波

にほぼ

一致するP’
波（RP’＜1

00 ms）を
認めており

，典型的な
通常型房室

結節リ

→p111 問
題24参照

　 
Snap

正解 ①通常型心
房粗動

Ⅱ，Ⅲ，aV
F誘導で下向

き鋸歯状波
，V1誘導で

比較的明瞭
な陽性心房

波，V6

誘導で陰性
心房波を認

めており，通
常型心房粗

動と診断し
ます．完全右

脚ブ

ロック波形
を呈してし

ますが，RR
間隔が長く

なっても波
形は変わら

ず，頻

拍による偏
行伝導では

なく，もと
もと完全右

脚ブロック
があるよう

です．

また，最後
の一拍はや

やRR間隔が
延長してい

ますが，機
序がregula

rな頻

拍であって
もWencke

bach伝導な
どでRR間隔

が不整にな
ることはめ

ずら

しくありま
せん．試験

ではあまり
神経質にな

らずに即答
しておきま

しょう．

→p121 問
題26参照

Ⅱ

V1

下向き鋸歯
状歯

陽性心房波

陰性心房波
V6

精読

正解 ②1度房室
ブロック

P波あり，基
本調律は洞

調律です．
PQ間隔＞2

00 msで一
定であり，

1度

房室ブロッ
クと診断し

ます．→p1
4 問題1，p

103 問題2
2参照

精読

正解 ④心房期外
収縮

一見して不
整ですが思

い込みは禁
物です．先

行するP波が
あり，基本

調律は

（ ）が入り込
んでいるこ

とがわかり
ます．期外

収縮の一部
でQRS波形

が変

化していま
すが，先行

するP波があ
り，心房期

外収縮の変
行伝導と考

えられ

ます．
期外収縮の

問題は難易
度が高く，

常日頃から
丁寧に測る

習慣がつい
ている

か試されま
す．来たる

試験に向け
てディバイ

ダーを研い
でおきまし

ょう！

→p81 問題
17参照

精読

正解 ②心房細動

P波の消失と
RR間隔の絶

対不整あり
，心房細動

の所見です
．Q4の心電

図と

の違いを自
信をもって

説明できれ
ば心電図の

プロ！です
．

→p117 問
題25参照 応用

正解 ①右室流出
路自由壁

Ⅱ，Ⅲ，aV
F誘導で高い

R波を認め，
流出路また

は僧帽弁上
側と考えま

す．

さらに移行
帯＞V4誘導

であること
から右室流

出路，また
Ⅱ，Ⅲ，aV

F誘導

でnotchあ
りのため自

由壁起源で
す．流出路

起源の心室
期外収縮は

臨床で

も多く遭遇
するため覚

えていて損
はありませ

ん．丸覚え
しておきま

しょう．

→p85 問題
18参照
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高いR波
notchあり

移行帯＞V4

精読

正解 ②完全房室
ブロック，

④心房粗動

Ⅱ，Ⅲ，aV
F誘導で下向

き鋸歯状波
，V1誘導で

比較的明瞭
な陽性心房

波，V6

誘導で陰性
心房波を認

め，通常型
心房粗動の

診断となり
ます．また

，RR間

隔は大きな
マスで9マ

ス強（心拍
数30回/分

台）と徐脈
となってお

り，整

であること
から，完全

房室ブロッ
クを合併し

ていると判
断します．不

整脈＋

完全房室ブ
ロックはよ

く出題され
るので，構

えておきま
しょう！

→p103 問
題22，p12

1 問題26参
照

Ⅱ

Snap

正解 ③心膜炎

広範な誘導
でのST上昇

がみられ，鏡
面像を認め

ません．Ⅱ誘
導をみると

TP

間で1 mm
以上右肩下

がり，PR低
下を認めて

います（Sp
odick徴候

）．病

歴とあわせ
て典型的な

心膜炎の所
見です．

なお，V6誘
導のST/T比

＞0.25は満
たしていま

せんが，特
に不整脈以

外の

心患におい
て心電図所

見に絶対は
ありません

ので，1つの
所見にとら

われず

総合的に判
断しましょ

う．→p57
問題11参照

Ⅱ
TP間右肩下

がり
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模擬テスト
　第1回　

解答・解説
心電図完全

攻略マニュ
アル　マイ

スターが教
える

1・２級合格
への最強メ

ソッド

2024/09/02
   16:03心電図完全

攻略マニュ
アル　マイ

スターが教
える1・２級

合格への最
強メソッド

【模擬テス
ト：解答・

解説】

章第 1 解きながら身につける心電図判読力

146 ◉ 心電図完全攻略マニュアル　マイスターが教える1・２級合格への最強メソッド

①右室心尖部　②右室中隔　③両心室　④ヒス束　⑤左脚領域選択肢

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

aVR

aVL

aVF

V1

V2

V3

V4
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60代男性．ペースメーカ植込み手術を施行．心室ペーシングの
部位として正しいのはどれか．

精読 応用Snap

問題

33

E．ペースメーカ波形

14733　

1
第

章ペースメーカ関連の心電図でよく出題されるのは，ペースメーカモードと作動状態，そして心室ペーシン

グ部位です．通常ペースメーカにおける心室ペーシング部位は右室心尖部か右室中隔が選択されます．その

ため，まずこの2つのペーシングにあてはまるか見てみます．

右室心尖部ペーシングの場合は，下壁誘導（Ⅱ，Ⅲ，aVF）とV4～V6誘導でQSパターンになり，aVR誘

導で陽性，全体的にwide QRS波形になります（図1A）．しかし，左室の同期不全（dyssynchrony）を招き

やすいこと，右室心尖部は壁が薄くリード留置の際に心タンポナーデのリスクがあることから，行われる機

会は減ってきています．

右室中隔ペーシングの場合は，比較的narrow QRS波形となり，左脚ブロックに似た波形となることが特

徴です（図1B）．Ⅱ，Ⅲ，aVF誘導の波形は，中隔のどの位置に入っているかで変わります（心基部に近け

れば陽性＝下方軸，心尖部に近ければ陰性＝上方軸）．

本症例は，下壁誘導，V3～V6誘導で QSパターンであり，心尖部側から興奮している所見が認められま

す．したがって，正解は右室心尖部になります．
解答 ①右室心尖部

図1　右室心尖部ペーシングと右室中隔ペーシングの特徴

A）右室心尖部ペーシング B）右室中隔ペーシング

Ⅱ, Ⅲ, aVF：QSパターン
V4～V6：QSパターン
wide QRS

Ⅱ，Ⅲ，aVF：さまざま
V5～V6：陽性（左脚ブロック型）
narrow QRS （洞調律時よりwide）
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ペーシング波形の攻略法

148 ◉ 心電図完全攻略マニュアル　マイスターが教える1・２級合格への最強メソッド

70代男性．慢性心不全で外来通院中．心室ペーシングの部位として正しいのはどれか．

Ⅰ

〈前半 10秒間：25mm/s〉

25mm/s　フィルタ：ドリフト　解析心拍：6
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Ⅲ
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①右室心尖部　②右室中隔　③両心室　④ヒス束　⑤左脚領域

この心電図でまず目につくのはV1～V3誘導でのR波，Ⅰ，aVL誘導でのQSパターンですが，これは左室

側壁側から興奮が始まっていることを示しており，これは左室ペーシング（両心室ペーシング）波形の特徴

です．左室リード（冠静脈洞の分枝に留置されます）が心基部側だと前胸部誘導の多くが高いR波となり，

心尖部側だとV6誘導からQSパターンになります．両心室ペーシング波形は，もともとの心室内伝導障害の

程度や右室ペーシングとの融合波形であり複雑で，あまり一般化はできません．しかし，Responder（両心

室ペーシング後の心機能改善・左室の縮小）となる症例では，V1～V2誘導で高いR波，またはnarrow QS

パターンをとることが多いようです1）．したがって，両心室ペーシング波形が正解です．
解答 ③両心室

演習問題

70代

〈〈〈

問題 1

選択肢

解説

える1・２級合格への最強メソッド

機能改善・左室の縮小）となる症例では，V1～V2誘導で高いR波，またはnarrow QS

が多いようです1）．したがって，両心室ペーシング波形が正解です．
解答解答解答答 ③両心室

① 右室心尖部ペーシングは，下壁誘導・V4～V6でQSパターン

② 右室中隔ペーシングは，左脚ブロックに類似した波形

参考文献
1） Sweeney MO, et al：QRS fusion complex analysis using wave interference to predict reverse remodeling during cardiac resynchroni-
zation therapy. Heart Rhythm, 11：806-813, 2014（PMID：24462523）

〈矢加部大輔〉

攻略ポイント

本書の構成

問題を解きながら，必要な知識・正解の導き方を効率よく身につける！

第1章の復習
をしたい方

 腕試しを
したい方

本番の試験時間
90 分程度でチャレンジ！

解答・解説は
巻末の別冊で
チェック

まずは基本問題を解く 各問題のテーマとなる
項目の攻略法を解説

まとめとして
攻略ポイントを習得

第 1章

第 2章 模擬テスト 50 問×2回分に挑戦！

1・２級合格に必須の 41項目を厳選！

攻略レベル
high
middle
low

問題パターンをチェック！ さらに必要な知識を
演習問題で補足し，
レベルアップ

判読力

アップ
！

苦手分野を重点的に解き，実力強化！
 第 1章と模擬テスト問題の対応表を別冊p.12に掲載

パターンを
確認！

この問題の…

難易度を
３段階で表示

答えの導き方・考え方を
簡潔に解説

第１章での参照箇所を掲載

応用
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