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4. 長い R-Ṕ を示す上室性頻拍症 → 心房頻拍症
………………………………………………………山科順裕，八木哲夫 195（369）

5. 規則的な wide QRS 頻拍 → 変行伝導を伴った発作性上室性頻拍
…………………………………………………………………丹野　郁 200（374）

6. 右脚ブロック型・上方軸を示す wide QRS 頻拍 → 特発性心室頻拍
…………………………………………………………………吉田明弘 204（378）

Ⅱ　心電図変化からみた臨床診断

1. 右側胸部誘導で ST 上昇を示す心筋梗塞 → 右室梗塞 ……岡山英樹 207（381）



2. 広範囲の急性心筋梗塞に類似した心電図 → たこつぼ心筋症
…………………………………………………………………笠巻祐二 211（385）

3. QRS 波終末部にみられるε波と右室の拡大 → 不整脈原性右室心筋症
…………………………………………………………………池田隆徳 215（389）

4. 運動中に生じる若年者の頻拍症 → カテコラミン誘発性多形性心室頻拍
…………………………………………………………………丹野　郁 220（394）

5. QRS 波終末部にみられる J 波と原因不明の失神発作 → 特発性心室細動
…………………………………………………………………池田隆徳 224（398）

● 索　引 …………………………………………………………………………… 228（402）

Color Atlas

図５ 不整脈原性右室心筋症患者の右室心筋生検像
（アザン染色× 200）．p.218 参照

●第 3章Ⅱ－ 3）QRS 波終末部にみられるε波と
右室の拡大→不整脈原性右室心筋症




