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電気刺激は、次に房室結節に伝わります。
房室結節は、心室に血液を充満させる

ために電気刺激が伝わる速さを遅らせる働き
をしています。

【 刺激伝導系と不整脈 】
1 日およそ 10 万回。収縮と拡張を繰り

返す心臓。

正常では、心臓が拍動するリズムは規則
正しく、1 分間におよそ 60 回～ 100 回ほど
です。

このような心臓の規則正しいリズムは
どのようにして作り出されるのでしょうか？

心臓には、電気刺激を自ら発生させる
ことのできる特殊な筋線維からなる伝導路
があり、これを刺激伝導系といいます。

右心房の上の方にある 1cm ほどの大きさ
の「洞結節」は、心臓を収縮させる電気刺激
を自ら作り出し、ペースメーカとしての役割
を果たします。

洞結節で発生した電気刺激は、結節間路
を通って心房筋を興奮させ、これを収縮
させます。

この時、心電図には P 波と呼ばれる
小さな波が現れます。
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正常では、最も興奮回数の多い洞結節が
心臓全体の収縮を支配し、規則正しいリズ
ムを作り出しています。

これを正常洞調律といいます。

洞結節、房室結節、プルキンエ線維など
の細胞は、自ら電気を生成する能力、自動
能を有しています。

そのため、心臓ペースメーカ細胞とも
呼ばれます。

T 波は心室筋が興奮からさめる回復過程
を表します。

ついで T 波と呼ばれる大きななだらかな
波が現れます。

この時心電図には、QRS 波と呼ばれる
鋭い波と、

次に、刺激は His 束を通り、右脚と左脚
に達し、さらにプルキンエ線維を経て、
右心室、左心室に伝えられ、心室を収縮
させます。

心電図では、興奮伝導が遅延することに
より、P 波の後に水平の部分が現れます。
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心房内のリエントリー回路により高頻度
で無秩序な電気的興奮が起こる心房細動

（Ａ F）、心房内のリエントリー回路により
規則的な電気的興奮が起こる心房粗動（Ａ
ＦＬ）などがあります。

上室性の頻脈性不整脈には、洞結節の
興奮よりも早期に心房から興奮が起こる
心房期外収縮（ＡＰＣ）、房室結節を含む
異常な興奮によって頻脈が起こる発作性
上室頻拍（ＰＳＶＴ）、

心室で起こる頻脈に分けられます。

頻脈性不整脈は、さらに上室性すなわち
心房と房室接合部で起こる頻脈と、

1 分間に 60 回より遅くなる徐脈性不整脈に
分類されます。

【 不整脈の分類と症状 】
不整脈は、脈拍が 1 分間に 100 回より

早くなる頻脈性不整脈と、

一方、何らかの原因で、規則正しいリズ
ムに異常をきたすことがあります。これが
不整脈です。
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また、心不全症状として息切れ、呼吸困難、
浮腫などが出現することもあります。

Adams‐Stokes 発作とは、頻脈、徐脈
を問わず、不整脈が原因で起こる脳虚血
発作のことで、臨床上重要な症状です。

不整脈の臨床症状は、動悸やときに脈の
結滞などの脈拍の異常を感じる場合が多く、
Adams‐Stokes 発作と呼ばれるめまいや
失神、痙攣が出現することもあります。

心房から心室へ刺激が伝わらなくなる房室
ブロックなどがあります。

徐脈性不整脈には、洞結節の自動能ある
いは洞房伝導の低下によって起こる洞不全
症候群（ＳＳＳ）、

心室性の頻脈には、正常洞調律より早い
タイミングで異所性の興奮が起こる心室期
外収縮（ＶＰＣ）、心室期外収縮が連続して
発生し頻脈を呈する心室頻拍（ＶＴ）、心室
が細かく震え血液を送り出せない状態とな
る心室細動（ＶＦ）などがあります。

リエントリーとは、一度生じた興奮が
他の部位に伝播した後、もとの部位に帰っ
てきてその部位を再び興奮させる現象のこと
で、興奮の旋回を意味します。
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肢誘導では赤のケーブルの電極を右手、
黄色を左手、緑を左足、黒を右足に装着
します。

黒の電極はアースです。

V4 の高さの水平線と前腋窩腺との交点に
V5。

そして V6 を同じく V4 の高さの水平線と
中腋窩腺との交点に装着します。

ついで、第 4 肋間を探し、第４肋間胸骨
右縁に V1。

第 4 肋間胸骨左縁に V2。
左鎖骨中線と第 5 間の交点に V4 を。
V2 と V4 の中間に V3。

それでは、標準 12 誘導心電図における
電極の装着の仕方をみてみましょう。

単極胸部誘導の電極の装着では、第 4 肋
間を特定するためにまず第2肋間を探します。

遠ざかっていく興奮、すなわち陰性に向か
うものは下向きの波形として記録します。

心電図では、電極に向かってくる興奮、
すなわち電位差が陽性に向かうものは上向
きの波形として、

【 不整脈の検査 】
不整脈の診断に必須の検査が心電図検査

です。
心電図は、心筋が収縮、拡張するときの

電気的興奮を、連続的に記録するものです。
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aVF 誘導は、不関電極と左足の電位差で、
向かってくる陽性の波がみられます。

aVL 誘導は、不関電極と左手の電位差で、
いったん近づいて離れていく波がみられ
ます。

aVR 誘導は、不関電極と右手の電位差で、
去っていく陰性の波がみられます。

Ⅲ誘導は、左足と左手との電位差で、Ⅰ、
Ⅱ誘導と比べて、電位差が低いので最小の
P 波と R 波となります。

増幅単極肢誘導は、不関電極と呼ばれる
基準点に対する右手、左手、左足との電位
差を記録する誘導です。

Ⅱ誘導は、左足と右手との電位差で、Ⅰ、
Ⅲ誘導と比べて最も高いので、最大の P 波と
R 波が記録されます。そのため、Ⅱ誘導は
不整脈のモニタリングによく用いられます。

Ⅰ誘導は、左手と右手との電位差で、
電気刺激は左手に向かってくるので、陽性
の P 波と R 波が記録されます。

標準肢誘導で、右手、左手、左足を結ぶ
三角形を Einthoven の三角形と呼び、Ⅰ誘
導、Ⅱ誘導、Ⅲ誘導があります。
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興奮が心室筋全体に伝わるまでの QRS 時間
は 0.06 秒から 0.08 秒、

心房の興奮を示す P 波の幅は、0.08 秒
から 0.10 秒、

活動電位が 0 の状態を基線といい、電極
に興奮が向かってくると、基線に対して
上向きの振れ、すなわち陽性波が、電極
から遠ざかると基線に対して下向きの振れ、
すなわち陰性波が記録されます。

横軸の 1�は 0.04 秒で、太枠の 5�は 0.2
秒です。

縦軸の 1�は 0.1mV( ﾐﾘﾎﾞﾙﾄ ) で、太枠の
5�は 0.5mV です。

次に、心電図の見方についてです。
心電図の横軸は時間を表し、縦軸は電位

を表します。

単極胸部誘導の V1 ～ V2 では、R 波が小
さく S 波が深くなり、V3 ～ V4、V5 と R 波
は徐々に大きくなり、S 波は浅くなります。

単極胸部誘導は、6 つの電極を前胸部か
ら左側胸部にかけて装着し、V1 から V6 に
向かってくる電位を観察するもので、直下
の心筋活動を反映します。
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不整脈は電解質の異常によって起こる
ことも多いため、血液生化学検査などの
一般検査も行なわれます。

特にカリウムは不整脈との関連が深く、
3.5 ～ 4.8mEq/L の正常値であるかを確認
することが重要です。

また、心胸郭比（CTR）は心不全による
心肥大をみる上で重要です。

胸部Ｘ線撮影は、循環器系疾患の基本的
な検査で、心・大血管や肺の形態的異常
などを診断します。

心拍数は、QRS 波と QRS 波の間隔であ
る R-R 間隔を測定することで求められます。

この心電図の R-R 間隔は、0.04 秒× 22
マス、0.88 秒で、1 分間あたりの心拍数は
68 回と測定できます。

なお、ST 部分の間隔は臨床的には意味が
ありませんが、上昇・下降などのＳＴ変化は、
虚血性心疾患を知る上で重要です。

QT 間隔は、心室筋が興奮してから回復
するまでの時間を表していますが、通常は
0.36 秒から 0.44 秒です。ただし、心拍数
が速いときには短く、遅いときには長くなり
ます。

また、興奮が心房から房室結節を通過し、
心室に伝わるまでの時間を示す PQ 間隔は
0.12 秒から 0.20 秒未満です。
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症状がない時でも心電図を記録するモニ
ターとしての使い方ができます。

最近は、家庭用血圧計のように個人でも
手軽に購入できる携帯型心電計も登場して
います。

携帯型心電計は、１誘導で計測するため
に多くの情報は得られませんが、どこでも
簡便に心電図を記録することができます。

携帯型心電計は、常に携帯していて何か
あったときにチェックする使い方と、

ホルタ―心電図は、緊急対応がきかない、
誘導が 2 つしかないなどの欠点はあるもの
の、日常生活を送りながら検査できるなどの
利点があります。

不整脈全般の検出ができるとともに、抗不
整脈薬の薬効の評価にも有用です。

ホルタ―心電図は、患者に携帯型の心
電図記録計を装着してもらい、２４時間
の心電図をＩＣメモリーなどに記録し、
測定する検査で、

心エコーは、不整脈が疑われる患者さん
に対しても、心機能の評価や基礎心疾患の
有無、血栓の有無などを調べる上で有用な
検査です。

また、甲状腺ホルモンが過剰に分泌され
る甲状腺機能亢進症により頻脈が起こるこ
とがあるので、甲状腺ホルモンであるＴＳＨ、
Ｔ 3、Ｔ 4 なども測定されます。
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心臓電気生理学検査（ＥＰＳ）は、心電
図ではとらえられない心臓内部の電気的
活動を正確に把握することのできる検査法
で、通常、心臓カテーテル検査室で行なわ
れます。

運動誘発性不整脈の診断や治療効果の判定
に不可欠な検査です。

運動負荷心電図は、安静時にはみられ
ない心筋虚血による異常をとらえることが
できるため、

運動負荷心電図は、トレッドミルやエルゴ
メーターなどを用い、運動により心血管系に
負荷を与え、心電図を記録する検査です。

そのため、加算平均心電図は、心筋症や
心筋梗塞後のリエントリー性心室性不整脈
に対して有用な検査です。

心筋梗塞などで心筋の変性が起こると、
その部位に刺激が伝わらなかったり、伝導
遅延が起こるため、心室性の頻拍発作を
起こしやすくなります。

加算平均心電図は、通常の心電図では
記録できない心臓の微小な電位を検出でき
る検査です。
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このイオンの出入りを抑えることにより、
電気的興奮を抑えるのが抗不整脈薬の原理
です。

【 不整脈の薬物治療 】
心臓の興奮、つまり活動電位は、ナトリ

ウム、カリウム、カルシウムなどのイオンが、
心筋細胞の細胞膜上の様々なチャネルや
ポンプを通して細胞内外へ移動する際に、
微小な電流が流れることで起こります。

また、心臓電気生理学検査（ＥＰＳ）は、
頻脈性不整脈の治療法であるカテーテル
アブレーションを行なう際の心腔内の電気
生理学的な地図を作成する、つまりマッピ
ングにも必須の検査です。

不整脈やその発症機序を診断することが
できます。

電気刺激を与えて不整脈を誘発する、ペー
シングを行なうことで、

電極を留置して電位を記録するとともに、

X 線透視下に電極カテーテルを心腔内の
目的の部位まで挿入し、
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第 4 相では、ナトリウムイオン−カリウム
イオンポンプやナトリウムイオンとカルシ
ウムイオンの交換機構により、細胞内外の
イオン環境が静止状態に復元されます。

第 3 相では、カルシウムイオンチャネル
が閉じ、カリウムイオンが流出することで
再分極が起こり、

プラトーと呼ばれる第 2 相では、カルシ
ウムイオンの細胞内流入とカリウムイオンの
流出がバランスすることで、一定の電位が
保たれます。

第１相では、ナトリウムイオンチャネルが
閉じ、一過性にカリウムイオンが細胞外に
流出し、わずかな再分極が起こります。

心筋細胞の活動電位とイオンの働きを
みてみましょう。

0 相では、ナトリウムイオンが急速に細胞
内に流入します。

陰性電位が陽性電位に向かうことを脱分
極といいます。

陽性電位が陰性電位に向かうことは再分
極といいます。

細胞膜の内側と外側には電位差があり、
静止状態では、細胞の内側は－、陰性の
電位で、これが静止電位です。
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ここでは、抗不整脈薬について、作用
機序ごとにみていきましょう。

抗不整脈薬には、複数のチャネルや受
容体に作用する薬剤もあるため、Sicilian 
Gambit の分類では、治療の標的となるチャ
ネルや受容体、ポンプに対する作用などに
より各薬剤を分類しています。

抗不整脈薬の分類として、近年、多く用い
られているのが Sicilian Gambit の分類です。

この不応期があることで、高頻度の刺激
がきても反応しないので、心臓の調律が
保たれます。

相対不応期の時に、強い刺激により、
本来起きることのない活動電位が起きて
しまうのが不整脈です。

そして、この間、心筋細胞は、次の刺激
を受けても応答しません。

これを不応期といい、どのような刺激に
対しても反応しない絶対不応期と、強い刺
激のみに反応する相対不応期があります。

イオンの出入りによって、心筋細胞の
活動電位が持続している時間を活動電位
持続時間：ＡＰＤといいます。

ＡＰＤは心電図上のＱＴ時間に対応して
います。

この活動電位に心電図波形を重ねると
このようになります。
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解離の速い薬剤は、副作用が少ないが
切れ味が劣り、解離の遅い薬剤は、切れ味
はあるが副作用が強くなるため、患者の
症状に応じて選択されます。

なお、Na チャネル遮断薬の Fast、Med、
Slow とは、その薬物が Na チャネルと結合
して作用を現わした後に、チャネルから
離れる速さを示しています。

ＡＰＤを変化させないＮａチャネル遮断薬
は、上室性・心室性不整脈に有効で、Ｎａチャ
ネル遮断薬の中で最も作用が強く、重症の不
整脈を抑える効果が期待できますが、副作用
も強くなります。

他のＮａチャネル遮断薬と比較すると
副作用が少ないという利点があり、作用が
心室に対して表れるため、心室性の不整脈
に対して用いられます。

ＡＰＤを短縮させるＮａチャネル遮断薬
は、不応期を短縮し、不応期全体を絶対不
応期にします。

ＡＰＤを延長させるＮａチャネル遮断薬
は、不応期を延長させるため、ほとんどす
べての上室性・心室性不整脈の第一選択薬
として用いられます。

Na チャネル遮断薬は、興奮伝導速度を
遅くする作用を持ち、活動電位持続時間：
ＡＰＤを延長させる薬剤と、ＡＰＤを短縮
する薬剤、ＡＰＤを変化させない薬剤に分け
られます。
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アデノシンＡ１受容体作動薬は、Ｃａチャ
ネルやＫチャネルに影響して、洞結節や
房室結節の伝導を抑制します。

ムスカリン受容体遮断薬は、洞結節や房室
結節の興奮伝導を促進する薬剤です。

ムスカリン受容体遮断薬は、副交感神経
が関与する不整脈の治療に有効です。

β遮断薬は、上室性・心室性不整脈に用い
られますが、特に運動により増悪する不整脈
や、虚血性心疾患に伴う頻脈性不整脈で有用
性が高い薬剤です。

β遮断薬は、交感神経の興奮を抑制し、
心拍数を減少させたり、房室伝導を抑制し
ます。

K チャネル遮断薬は、活動電位時間を
延長し、不応期を延長させます。

K チャネル遮断薬は、再分極を遅延させ、
不応期を延長することで、様々な不整脈に
有効性を示しますが、QT 間隔を延長させる
ので注意が必要です。

Ｃａチャネル遮断薬は、主に、発作性
上室頻拍（ＰＳＶＴ）の発作の停止や心房
細動（ＡＦ）のレートコントロールの際に
用いられます。

Ｃａチャネル遮断薬は、Ｃａ拮抗薬の
ことで、洞結節や房室結節での興奮伝導を
抑制します。



- 17 -

電気ショック（カウンターショック）は、
心臓に対し瞬間的に強い直流通電を行うこ
とにより、正常洞調律に復帰させる方法で、

恒久的ペースメーカとして、皮下に植え込
むタイプのものがあり、主に徐脈性不整脈
に用いられます。

ペースメーカは、緊急時などに一時的に
取り付ける一時的ペースメーカと、

【 不整脈の非薬物治療 】
ペースメーカ治療は、心腔内または心外

膜に電極カテーテルを留置し、洞結節など
の刺激伝導系の代わりに、ペースメーカか
ら電気刺激を与え続け、調律をコントロー
ルするものです。

ジゴキシンは、心房細動（ＡＦ）や心房
粗動（ＡＦＬ）といった上室性頻脈性不整
脈などの治療に用いられます。

ジゴキシンは、強心薬として心不全の
治療にも用いられるジギタリス製剤のこと
で、心筋収縮力を上げる作用と、房室結節
伝導を抑制し、徐脈を生じさせる作用を有
する薬剤です。

アデノシンＡ１受容体作動薬は、作用
時間が 5 ～ 20 秒と短いため、 頻脈停止薬
として急速静注されますが、特に発作性上
室頻拍（ＰＳＶＴ）でよく用いられます。



- 18 -

最近では、両心室に対するペースメーカと
除細動の両方の機能を持つ CRT-D 治療器も
用いられるようになってきました。

ＩＣＤは、心室細動（ＶＦ）からの蘇生例、
基礎疾患に伴う持続性心室頻拍（ＶＴ）など、
心臓突然死のリスクの高い患者さんに対し
て適応されます。

植え込み型除細動器：ICD は、小型化し
た除細動器を体内に植え込み、心室頻拍（Ｖ
Ｔ）や心室細動（ＶＦ）が起きた時に自動
的に検知し、通電により不整脈を停止させ
る医療機器です。

カルディオバージョンの適応は、心房細動
（ＡＦ）、心房粗動（ＡＦＬ）、発作性上室頻
拍（ＰＳＶＴ）、心室頻拍（ＶＴ）です。

除細動の適応は心室細動（ＶＦ）であり、

ＱＲＳ波に同期して通電するものをカルディ
オバージョンといいます。

ＱＲＳ波に同期せずに通電するものを除細動、
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最近では、高周波デバイスの進歩により、
より簡便な術式も登場しています。

不整脈である心房細動（ＡＦ）に対する
手術としては、心房筋を一定の幅以下に切
離し、再縫合することにより心房リエント
リーをブロックする Maze 手術が考案され
ました。

カテーテルアブレーションは、ＷＰＷ症
候群、房室結節リエントリー頻拍（ＡＶＮ
Ｒ T）、心房細動（ＡＦ）、心房粗動（ＡＦＬ）、
心房頻拍（ＡＴ）などに適応され、低侵襲
でありながら、頻脈性不整脈の根治が期待
できる治療法です。

カテーテルアブレーションとは、不整脈
の原因となる心筋細胞の一部を高周波で焼
き、電気的回路をブロックすることで頻脈
性不整脈を治療する方法です。

近年、不整脈の非薬物治療が飛躍的な
進歩を遂げましたが、中でも不整脈の標準
的治療として普及しているのがカテーテル
アブレーションです。

ＡＥＤの適応は、心臓発作による突然死
のほとんどを占める心室細動（ＶＦ）や無
脈性心室頻拍などです。

ＡＥＤは、一般の方でも簡単に電気的
除細動を実施できる機器で、手順は 3 つの
ステップに簡略化されており、音声ガイダ
ンスに従って操作を進めます。
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適切に各自の役割を果たし、チーム医療
を円滑に行なうためにも、不整脈の病態生
理をよく理解しておくことが大切です。

一人の患者さんの救命救急に、複数の医師、
看護師、診療放射線技師など他職種のスタッ
フが同時にかかわる場面が多々あります。

不整脈疾患では、緊急の対処が必要な
ことも多く、臨床現場では、
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