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　心臓は１日に約 10万回，収縮・拡張を繰り返して全身に血液を送り出しています。

　このポンプの働きは，１回ずつまず電気的な興奮が心臓に起こって，それが引き金

となって心臓の筋肉（心筋）が収縮し，興奮がさめると拡張することを一生繰り返して

います。収縮と拡張のタイミングは，この電気的興奮の起こり方により変化します。

　心電図は，この心臓の電気的興奮とそれがさめる過程を記録する検査です。

　では心臓の電気的興奮はどこから起こり，どのように広がっていくのでしょうか？

　それにはまず，心臓の構造と働きを理解する必要があります。

大循環と小循環
　心臓には心房と心室があり，心房中隔により右心房と左心房に，心室中隔により右

心室と左心室に分かれています（図１）。右心房と右心室の間には三尖弁が，左心房と

左心室の間には僧帽弁があり，また左心室と大動脈の間には大動脈弁，右心室と肺動

脈の間には肺動脈弁があって，左心室→大動脈→全身→大静脈→右心房→右心室→肺

動脈→肺→肺静脈→左心房→左心室の順に血液が流れるようになっています。

　全身の静脈の血液を右心房に引き込んで右心室経由で肺に送り，酸素を取り込んで

左心房に返すまでを小循環（または肺循環）といい，肺で取り込んだ酸素の多い血液を

左心房から左心室経由で全身に送り出す経路を大循環（または体循環）といいます（図

２）。

　一般には，心室の拡張時

には僧帽弁と三尖弁は開い

て，心室の拡張の終わりの

ほうで心房は収縮します。

心室の収縮時には，血液が

心房に逆流しないように僧

帽弁と三尖弁が閉じて心房

が拡張します（図３）。この

ような心房と心室の収縮・

拡張のタイミングをうまく

調節するのが電気的興奮な

のです。
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血圧が高いと�
常に心臓に�
負荷がかかって�
しまいます�

　心臓は１日に10万回も収縮・拡張を繰り返しています。�
１分間に送り出される血液量は約４～８L，１日に送り出す�
血液量は約８トンにもなります。�
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▶ トーアエイヨー医療関係者向け情報「やさしい心電図の見方」トップ

http://med.toaeiyo.co.jp/contents/ecg/index.html
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図３ 拡張と収縮

　（左図）心室の興奮がさめて拡張が起こると，僧帽弁と三尖

弁が開いて心房の血液は心室に流入し，心室の拡張の終りに近

くなると心房が興奮・収縮して心房の中の血液をさらに心室へ

と送り込みます。

　（右図）心房の興奮が心室に伝導され心室が興奮して収縮す

ると，三尖弁と僧帽弁は閉鎖し，大動脈弁と肺動脈弁が開いて

心室の血液は肺動脈や大動脈に駆出されます。

 （筆者作成）
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図２ 大循環と小循環

　左室の収縮で大動脈を経て全身に送られた血液

は，全身の各臓器や組織で酸素が消費されて静脈

血となり，大静脈を経て右房に返ってきます。こ

こまでの経路を大循環（体循環）といいます。

　右房へもどった酸素含量の少ない静脈血は，右

室から肺動脈を経て肺に送られ，呼吸により酸素

を取り込んだ血液となり，肺静脈を経て左房にも

どってきます。この経路を小循環（肺循環）といい

ます。 （筆者作成）
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図１ 心臓の構造

　心臓は，右心房（右房）・左心房（左房）・右心室（右

室）・左心室（左室）と呼ばれる４つの心腔を有し，左

右の心房の間および心室の間には心房中隔，心室中隔

と呼ばれる隔壁があります。右房と右室の間には三尖

弁が，左房と左室の間には僧帽弁があり，右室と肺動

脈の境界には肺動脈弁が，左室と大動脈の間には大動

脈弁があります。

　肺動脈は右と左の肺動脈に分岐し，肺の血液は左右

の肺静脈から左房へもどってきます。心臓は立体的に

複雑な形態をしていますが，その大略を図に示しま

す。 （筆者作成）
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刺激伝導系
　電気的興奮は，右心房にある洞結節

と呼ばれる特殊な細胞群からなる発電

所から自動的に発生しています。その

興奮は，右心房から左心房に伝導して

心房全体が興奮して収縮が起こりま

す。心房の興奮は房室結節と呼ばれる

部分に入り，ヒス束を介して心室に伝

導され心室の興奮を起こしますが，そ

のときには心房の興奮はさめる過程に

入っています。

　この，洞結節－心房－房室結節－ヒ

ス束－脚（左脚と右脚）－プルキンエ線

維－心室筋という興奮伝導過程を刺激伝導系と呼んでいます（図４）。

　すなわち，心臓は電気を自動的に発生し（自動性），心房や心室に伝導し（伝導性），

心房筋や心室筋を興奮させて（興奮性）収縮し，興奮がさめて拡張する機能をもってい

ます。

　そこで心臓の生理学的な特徴として，自動性・伝導性・興奮性・収縮性・拡張性な

どがあげられます。心電図は，このうちの電気的特性である自動性，伝導性，興奮性

などを解析する検査で，収縮や拡張という機械的なポンプの力を直接知ることはでき

ません。あくまでも心臓の電気的現象の把握が中心で，その変化から種々の病的状態

を知ることができます。

体表から電気的変化を記録
　心臓の電気的興奮は体表面に反映して電場を作ります。興奮の伝導や消退でその電

気的な大きさ（電位）が変化します。体表ではこの電位の大きさはミリボルト（mV）単

位の小さなもので，時間とともに変化しますが，その分析には増幅器で増大して記録

する必要があります。その機器が心電計です（図５）。

　心電計により，心臓の興奮，伝導過程の電気的変化を体表から記録して縦軸に電位

差（mV），横軸に時間（秒）の座標に表現したものが心電図の波形です（図６）。その波
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図４ 刺激伝導系

　電気的興奮は右心房にある洞結節と呼ばれる

特殊な細胞群からなる発電所から自動的に発生

しています。

 （筆者作成）
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形は図に示すようにＰ波・QRS波・Ｔ波・Ｕ波より成り立っています。Ｐ波は心房の

興奮を，QRS波は心室の興奮を，Ｔ波は心室の興奮の消退を表します。Ｔ波の後にま

だ成因の明確でないU波がみられます。

（小沢 友紀雄）
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図５ 体表－誘導－心電計（増幅器と記録器）

　体表のミリボルト（mV）単位の小さな電位を増幅器にまで誘導し，増幅・記録を行うものが心

電計です。 （筆者作成）
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図６ 心電図に現れる波形（Ｐ－QRS－
Ｔ－U各波）

　Ｐ波は心房の興奮，QRSは心室の興奮，Ｔ波

は心室の興奮のさめていく過程を示すものです。

 （筆者作成）
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