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P波： 心房の興奮を示す 

QRS群：心室の興奮を示す 

T波： 心室興奮の回復過程（再分極） 



 

1.QRS の幅は狭いか広いか？ 

2.整か不整か？  

3.P 波はあるか？   

 

上室性不整脈を読む ３項目 
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Wide QRS＝正常伝導路を通らない 

(3 mm =0.12 sec以上でWide QRS) 
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心室性はwide QRS 

上室性（心房性）は 
正常伝導路を通るから 
narrow QRS 
（幅の狭いQRS) 

洞結節 

房室結節 

ヒス束 

右脚・左脚 

刺激伝導系 

例外として 
 脚ブロック 
 WPW症候群（副伝導路） 

95％ 



頻脈性不整脈の名前 

速さは？ 
 
期外収縮   1つ余計に心拍出現 
頻拍     100-250/分 （ざっくり200/分） 
粗動     250-350/分 （ざっくり300/分） 
細動     350/分以上 （ざっくり400/分） 

発生部位は？ 
 
心房性（上室性） QRS＜3mm 
心室性      QRS≧3mm 

ところで，洞調律は    （ざっくり100/分） 



プリントの心電図例 2 
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心房性期外収縮APC 



 

9 



(発作性)上室性頻拍 (P)SVT （リエントリー性上室性頻拍） 



リエントリー とは？ Reentry 

Re： 再度   『リオペ』 Re-operation再手術 

entry：入場・入り口  



房室リエントリー性頻拍 房室結節リエントリー性頻拍 心房頻拍 

副伝導路(AVRT)  
AV Reentry Tachycardia 

(WPW症候群） 

房室結節二重伝導路(AVNRT) 
AV Nodal Reentry Tachycardia 

幅の狭い規則的な頻拍 

心房の自動能亢進 

リエントリー回路に房室結節を含む 

迷走神経刺激やATP・ワソラン静注は房室結節を抑制する→リエントリーが停止する 
（バルサルバテスト・頸動脈洞マッサージ） 



①心房筋 

②房室結節 

③心室筋 

④副伝導路 

例：副伝導路を介した頻拍 

⑤心房筋 

⑥房室結節 

リエントリー回路に房室結節を含む 

① 

② 

③ 

④ 



洞結節 

房室結節 

ヒス束 

右脚・左脚 

アデノシン 

ワソラン 

どこに作用するのか？ 



アデノシン 

ワソラン 

使いわけはどうする？ 

代謝が速い（10～20秒) 

胸部不快感が強い・喘息や気管支疾患の増悪 

素早い房室結節の遮断効果。すぐ再発することもある 

半減期が長い 

陰性変力作用がある 

停止までやや時間がかかる。早期再発を来しにくい 

10～20mg 急速静注 

1A(5mg)＋生食20ml 緩徐に静注 



発作性上室性頻拍PSVTに対するATP静注 



(発作性)上室性頻拍 (P)SVT（リエントリー性上室性頻拍）? 



プリントの心電図例 6 





鋸歯状波（F波）が300/分 

心房粗動 (AFL) 75/分 4:1伝導 Atrial Flutter  



心房粗動 AFL 150/分 2:1伝導 Atrial Flutter  



脈拍が早いとどうなるのか？ 

../モニタ心電図/video撮影　動画/00072.mpg


プリントの心電図例 9 



心房細動 AF Atrial Fibrillation 

細かいF波（細動波）が，どのタイミングで心室に伝わるかはバラバラ 

QRSは不規則になる（完全にバラバラ） 

頻脈と強い胸部症状を伴って救急外来に受診 



心房細動 AF Atrial Fibrillation 

ワソラン・ジギタリス 

βｰ遮断薬・アミオダロン 

300-400/min 



ジギラノゲン 

ワソラン 

使いわけはどうする？ 

徐拍効果がよわく、他剤の併用が必要な事が多い 

 

半減期が長い 

陰性変力作用がある 

低左心機能症例では血行動態の 

増悪を来すことがある。 

陰性変力作用がない（強心作用あり） 

ジギラノゲンC 1A+生食50ml 15-30分で投与 



オノアクト 

アミオダロン 

使いわけはどうする？ 

短時間持続型のβｰ遮断薬 

βｰ遮断による徐拍化 

Naチャネルもブロックするため洞調律化も期待 

効果不十分でも増量にて目標心拍数を達成しやすい 

生食50ml＋オノアクト150mg（3V) 3ml/h（体重50kg) 

血中半減期が短いため、低左心機能症例の 

頻拍発作に対しても比較的使用しやすい。 









症例 

 

18歳男性 

 突然発症の動悸発作にて救急搬送 

  

 来院時の心電図は。。。 



心房細動＋非持続性心室頻拍？ HR:162bpm 



心房細動＋非持続性心室頻拍？ HR:196bpm 

電気的除細動 



心房細動再発、サンリズム投与後 



洞調律 12誘導 



発作性上室性頻拍（PSVT) HR:186bpm 



PSVTに対してアデホス20mg投与 



リエントリー回路に房室結節を含む ２つの経路で心室に伝導 

WPW症候群に対して房室結節抑制薬 



モニターだけでなく、除細動器も準備しましょう！ 



 
お疲れ様です。 
どなたか ご質問はございませんか？ 


