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 12．不 整 脈 
川 口 秀 明 

 

■不整脈の種類 

 不整脈の種類は幾つかの分類が可能だが，ここでは

以下の様に分類し診断法を述べる。 

A．徐脈性不整脈 

 1)洞不全症候群 

 2)房室ブロック 

B．頻脈性不整脈 

 1)心室性不整脈 

  a)心室期外収縮 

  b)非持続型心室頻拍 

  c)持続型心室頻拍 

  d)心室細動 

 2)上室性不整脈 

  a)心房性期外収縮および頻拍 

  b)発作性上室性頻拍 

  c)WPW 症候群 

  d)心房細動・粗動 

 

不整脈の診断と対処法フローチャート 

 

■外来または入院して行う検査 

A．外来で行う検査 

 12 誘導心電図および Holter 心電図 

 胸部 X 線写真，心エコー 

B．入院して行う検査 

 外来診断時に重症(致死性危険度が高いもの)と判断

された不整脈は入院させ，上記検査に加え，His 束心

電図等の電気生理学的な検査を行う。さらに必要に応

じて，運動負荷を行い不整脈の誘発を試みる。原因疾

患の解明のために心臓カテーテル検査，冠動脈造影が

必要になることもある。 

■各不整脈の診断法(表1) 

A．洞不全症候群(sick sinus syndrome；SSS) 

 洞結節の機能障害によりめまい，立ちくらみ，失神

などの症状を伴い，時には心停止により生命の危険に

直面することがある。 

 1．診断法(表2) 

 外来にて，ホルター心電図等で SSS と疑われた場合，

入院させ電気生理学的検査によりその重症度を評価し，

早急にペースメーカー挿入を含む治療法の決定が必要

である。 

 

 
外来心電図検査で頻脈かブロックか判断

 心室性期外収縮  第 1 度および Mobits I 型 
 非持続型心室頻拍 AV ブロック 
 心房性期外収縮   
 心房細・粗動 
 WPW症候群 
 (頻拍の既往があれば入院検査) 

緊急性はない 
外来で経過観察 

これらでなければ次の段階を疑う

Holter および 12 誘導心電図で判断

 持続型心室頻拍  Mobits II 型および第 3 度 
 PSVT       AV ブロック 
 SSS 

直ちに入院させ， 
電気生理学的検査

を行う 

これらでなければ次の段階を疑う

救急外来などの 12 誘導心電図で判定される

 
心室細動 

緊急蘇生を行う 
除細動 
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表1 不整脈の種類と診断法 

不整脈 臨床的意義 診断法 

 徐脈性不整脈 
 洞不全症候群 

 ときに致死的  12 誘導心電図ホルター 
 電気生理検査 

 房室ブロック  ときに致死的  12 誘導心電図ホルター 
 電気生理検査 

 頻脈性不整脈 
 期外収縮 

 ほとんど良性  12 誘導心電図ホルター 

 非持続性 VT 
 ほとんど良性 
 突然死の予知 ** 
 持続性 VT の予知#

 12 誘導心電図ホルター 
 電気生理検査 

 持続性 VT  高率に致死的  12 誘導心電図ホルター 
 電気生理検査 

 心室細動  致死的  電気生理検査 

  (文献 2 より改編引用) 

 

表2 洞不全症候群の診断法 

  1)頸動脈洞刺激  
  SSS は頸動脈洞過敏状態である例が多く，心電図モニター下で頸動脈洞マッサージを左右 10 秒ずつ行うことで 3
  秒以上の心拍停止がみられる。 

  2)ホルター心電図  
  長時間の心電図記録が可能になり，標準 12 誘導心電図では見落とされる不整脈の検出ができるようになった。 
  特に臨床症状との関連や最大心停止時間の測定を捉えることは SSS の診断に有用である。 

  3)運動負荷  
  交感神経の興奮に対する洞結節の反応をみる方法で，トレッドミル試験などを行い，心拍数の増加が非常に少な

  い場合は SSS が疑われる。 

  4)薬物負荷  
  洞結節は自律神経の影響を強く受けるため，薬物によりその影響を取り除いた上で洞結節の機能を評価するもの

  である。以下の三つがよく使用される。 
 (1)硫酸アトロピン投与法 
    迷走神経の影響を遮断する目的で使われ，硫酸アトロピン 0.5～1mg を数分かけて静注し，心拍数の変化をみ 
    る。SSS の場合は，心拍数が投与前の 25% 増以下，あるいは 90 拍/分以下である。 
 (2)イソプロテレノール投与法 
    イソプロテレノール 0.5～3µg/min を投与し，正常ならば 25% 以上の心拍数増加が認められるが，SSS ではそ 
    れ以下である。 
 (3)薬理学的自律神経遮断法 
    交感神経と迷走神経の両方を遮断し，洞結節の内因性機能をみる方法である。プロプラノロール 2.0mg/kg を 
    10 分で静注し，10 分後に硫酸アトロピン 0.04mg/kg を 2 分で静注して得られた心拍数を固有心拍数(intrinsic 
    heart rate：IHR)とする。これを正常者の IHR 予測値と比較して判定する。 

  5)電気生理学的検査  
  電気生理学的検査の目的は洞結節自動能と洞房伝導能を評価することにある。前者には洞結節回復時間(sinus 
  node recovery time：SNRT)の測定，後者には洞房伝導時間(sinoatrial conduction time：SACT)を測定する。 
  また，薬理学的自律神経遮断法を組み合わせて評価することもある。 
 (1)SNRT 
    心房を一定頻度で一定時間刺激したときのペーシング終了時の最終 P 波から最初の洞性 P 波までの時間であり

    (overdrive suppression test)，SSS では著明な延長を示す。 
 (2)SACT 
    自動能により洞結節で起こった興奮が心房に到達するまでの時間であり，心房早期刺激法(Straus 法)と心房 
    slow pacing 法(Narula 法)の 2 種類がある。 
 (3)薬理学的自律神経遮断法 
    前記のイソプロテレノールと硫酸アトロピンを組み合わせて行う方法で，内因性洞結節機能を評価する。 

(文献 1 より引用)
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B．房室ブロック 

 1．房室ブロックの分類 

 房室ブロックは心電図所見により 1 度から 3 度に分

類される。1 度から 3 度になるに従い，重症度が高く

なる(表3)。 

 (a)1 度房室ブロック：PR 時間が 0.21 秒以上に延長

しているが，P の後に QRS が続いているものをいう。 

 (b)2 度房室ブロック：心房から心室への伝導が時々

断たれた場合をいい，2 種類に分類される。 

  (1)Mobitz I 型房室ブロック：PR 時間が徐々に延

長し，ついには QRS が脱落するもので，Wenckebach 

型ブロックともいわれる。 

  (2)Mobitz II 型房室ブロック：先行する PR 時間の

変動無しに突然 QRS が脱落するものである。 

 その他，2 度と 3 度の中間ともいえる高度房室ブロ

ック(advanced A-V block)という用語がある。心房興奮

の多くはブロックされるが，時に心室へ伝わるもので，

一般的には 2：1 伝導より伝導比の悪いものをいう。 

  (3)3 度房室ブロック：心房から心室へ伝導が全く

途絶えるもので，完全房室ブロックといわれる。心房

と心室の興奮が無関係に生じており，心室はブロック

部位以下から生じる補充調律により興奮する。 

 2．外来および入院における診断法 

 ブロック部位を明らかにすることが重要である。な

ぜなら，房室結節のブロックは，機能的な要素が多く

表3 房室ブロックの心電図分類とブロック部位 

房室ブロックの心電図分類 
第 1 度 第 2 度 高度 第 3 度ブロック部位

 I 型 II 型   
心    房 ＋  ±* － － － 
房室結節      ＋＋      ＋＋ －      ＋＋ ＋ 

ヒス・プルキ

 ンエ系 
  ＋** ＋      ＋＋      ＋＋      ＋＋ 

(文献 1 より引用)

 －：認められない，±：まれ，＋：少ない，＋＋：普通

     にみられる。 
  *：きわめてまれにジギタリス中毒や心房ペーシング 
     時にみられる。 
 **：左脚ブロックを伴う例では高率にヒス束以下の 
     障害がみられる。 

 

ペースメーカーの植え込みが必要な例が少ない。ヒ

ス・プルキンエ系のブロックは，ほとんどが器質的障

害によるものであり，ペースメーカーの植え込みが必

要である(表3)。 

 外来時  12 誘導心電図および  Holter 心電図にて 

Mobits II 型以上の房室ブロックを認めた場合早急に入

院させ，電気生理学的検査を行い，障害部位を決定す

べきである。 

 表4に示した所見が見られた場合は，房室結節のブ

ロックが強く疑われ，症状が伴わない限り治療の必要

はない。 

 

 

心電図1 
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C．心室性不整脈 

 1．心室性期外収縮 

 QRS が早期に出現し P 波を伴わず，幅が広く変形し，

T 波は QRS と反対の方向を向く。診断は外来の 12 誘

導心電図で可能なものがほとんどであるが，総数や日

内変動を知るために Holter 心電図が有用である(表5)。

Lown 3 度以上の場合，速やかに治療を行う。必要に応

じて運動による増加，減少について検討する。 

 2．非持続型心室頻拍 

 心室性期外収縮が 3～5 連発以上持続し 30 秒以内に

自然停止するもので，多くは 10 連発以内で出没を繰

り返す。診断法は期外収縮と同じ方法を用いる。 

 3．持続型心室頻拍 

 30 秒以上持続するか，それ以内でも停止処置が不可

欠な心室頻拍をいう。Torsades de Pointes は QRS 波形

が基線を中心に捻れるように変化する QRS 多型性心室

頻拍である。心室頻拍の症例ほとんどが，緊急外来の

心電図記録で診断される。発作頻度は少なく，重症で

あることから Holter 心電図のオーダーをすることなく， 

 

表4 2 度および 3 度房室ブロック例において房室結節

内ブロックが疑われる所見 

 ① 睡眠時にみられやすい。 
 ② 高度なトレーニングを続けているスポーツ選手に 
   みられる。 
 ③ PP 間隔の延長(副交感神経系の緊張を反映する)に 
   伴いブロックが出現。 
 ④ 1：1 伝導時，PR 時間が 300ms 以上で QRS 幅は 
   正常。 
 ⑤ 頸動脈洞圧迫でブロックが悪化。 
 ⑥ 運動やアトロピン静注により改善。 
 ⑦ ジギタリス，β 遮断薬，Ca 拮抗薬，交感神経抑制薬

   投与中に出現。 

(文献 1 より引用)

 注：ヒス・プルキンエ系のブロックは自律神経に影響さ

れることは少ないが，副交感神経系の緊張による PP 間
隔の延長に伴い伝導が改善したり，運動やアトロピン投

与により PP が短縮するとブロックが増強することがあ

る。 

 

表5 心室期外収縮の重症度分類(Lown 分類) 

grade 期外収縮の性質・特徴 

0   期外収縮なし 
1   散発性(1 時間 30 個未満) 
2   多発性(1 時間 30 個以上) 
3   多形性 
4a   2 連発 
4b   3 連発以上 
5   R on T 型 

 (文献 2 より引用)

速やかに入院させ，電気生理学的検査を行い，機序，

起源，および薬効判定を行う。 

 4．心室細動 

 心室細動は QRS-ST-T が判別できず，奇妙な不規則

な揺れを示す。R on T 型の心室性期外収縮，速い心室

頻拍，多型性心室頻拍から移行することが多い。心室

細動の原因として急性心筋梗塞，QT 延長症候群や抗

不整脈薬の副作用などがあり，単形性心室頻拍を経る

ことなく心室細動を発生する(一次性心室細動)。持続

性心室頻拍から心室細動に移行する例も多く二次性心

室細動という。原因不明の心室細動も報告されており，

特発性心室細動と言われている。致死性の非常に高い

不整脈であり，機械的な心収縮が消失した心停止状態

にある。救急外来などで発見された場合，心肺蘇生を

直ちに開始し，除細動を行う。除細動後原因疾患の解

明を行う。 

D．上室性不整脈 

 1．心房性期外収縮および頻拍 

 12 誘導心電図によって診断可能なことが多いが，ホ

ルター心電図も有用である。 

 P 波は洞性 P 波と異なる波形を示す。多彩な P 波を

認めることもある。 

 2．発作性上室性頻拍(PSVT)(表6) 

 心拍数は通常 150～220/分となる。心電図上 narrow 

QRS tachycardia と wide QRS tachycardia に分けること

ができる。機序として，1)洞結節リエントリー，2)心

房内リエントリー，3)房室結節リエントリー，4)不顕

性 WPW による房室リエントリーを機序とする頻拍が

ある。 

 診断は頻拍発作時の 12 誘導，モニターおよびホル

ター心電図によって行う。また，入院させて，電気生

理学的検査で，頻拍を誘発させることが可能である。

誘発頻拍心電図によって，頻拍の鑑別および頻拍の起

源または回路の診断を行う。急性期には次の診断法が

有益である。 

 a．迷走神経刺激による診断 

  i)頚動脈洞マッサージ，ii)眼球圧迫，iii)バルサル

バ刺激，iv)冷水刺激，v)咽頭刺激(嘔吐動作)などを行

う。 

 (a)停止する頻拍 

 上記 1)，3)および 4)の機序による頻拍 

 (b)停止しない頻拍 

 上記 2)の心房内リエントリーおよび心房粗動は停止

しない。 

 3．WPW 症候群 

 洞調律時心電図上 PR 間隔が短縮しデルタ波を示す。 
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デルタ波の消失する間歇型もある。頻脈の既往例では，

電気生理学的検査により副伝導路部位や数を診断する。 

 4．心房細動・粗動 

 心房細動は P 波を認めない。細かい不規則なふれを

示す。心房粗動では鋸歯状の振れを認める。いずれも 

12 誘導心電図で診断可能であるが，発作性のものはホ

ルター心電図が有用である。 

 

表6 心室頻拍の鑑別診断法 

(Brugada らが提唱した鑑別診断法の感度と特異度)(SVT：上室頻拍) 

(赤字部分：表上に記入されていたもの) 

  前胸部誘導で RS 型がない 

はい………VT          いいえ 
        感度 21%，特異度 100% 

  前胸部誘導で R の始まりから S の谷までの 

  最長の間隔が 100msec 以上 
はい………VT          いいえ 

        感度 66%，特異度 98% 

  房室解離 
はい………VT          いいえ 

        感度 82%，特異度 98% 

  V1-2，V6 の形態 
はい………VT          いいえ 

        感度 99%，特異度 97% 

【形態の診断基準】 
 右脚ブロック型 
   V1 誘導 
      単相性 R             VT 

 
 左脚ブロック型 
   V1 あるいは V2 誘導 
      R＞30msec，S の谷までの間隔＞60msec，

      QR あるいは RS       VT       ノッチのある SVT 
      三相性              SVT  
   V6 誘導 
      R/S＜1               VT 

   V6 誘導 
      QR あるいは QS       VT 

      QS あるいは QR       VT       単相性 R             SVT 
      単相性 R             VT  
      三相性              SVT  

(文献 2 より引用)
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WPW 症候群 ECG 

 

心電図 3 

 

参考文献 

 1) 内科治療ガイド(Medical Practice 編集委員会編), 文

光堂, 1998. p386～436 

 2) 循環器研修医ノート(責任編集 永井良三), 診断と治

療社, 1997. p469～518 

(平成 15 年 7 月脱稿) 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


