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心電図は呼吸器疾患や電解質異常など，心血管系以

外のことも教えてくれます。心電図を「小さい窓」

でなく，「大きな窓」として活かすにはどうすればい

いか，「もっと！」楽しみながら学んで行きましょう。

PAF

連 載 第 9 回

心拍数は 137 回 /分です。調律は頻拍で，
よくわかりません。

梅雨ですねー。ジメジメして，なんだかや
る気が出ません……。

P波はありませんが，f波があるので，も
しかして心房細動（atrial fibrillation；AF）
ですか？

でも，基線が揺れているところは f波かノ
イズか判断しにくいです。

図 1 は来院時の心電図です。いかがです
か？

正解。これはどう見ても AFです。もっと
自信を持ってください。

たしかに，頻拍では調律がわかりにくいで
すが，RRが延びたところで P波，f（細動）
波か F（粗動）波を探してください。

見てください！ 私の心電図！ P波も，
QRSも，頑張って活動してくれています！ 
私たちもハキハキ頑張りましょう！
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もしもノイズであれば，全誘導で生じます。

心房細動の f波は，どの誘導で最も voltage
が大きいですか？

たしかに高いですが，尖鋭ではなく丸い
ので，問題ないと思います。K値も 3.9 
mEq/lでした。

心エコー図検査はどうでしたか？

そうです。この症例はそれらの誘導で f波
がとくに大のため，ノイズではなくAFです。

あと，T波が高いので高カリウム血症です
か？

はい，37 mmでした。

Ⅱ，Ⅲ，aVF誘導と V1誘導です。

は，はい……！

左室駆出率（ejection fraction；EF）は
65％で肥大や壁運動異常はなく，弁障害も
認められませんでした。

そうすると，非弁膜症性 AFですね。AF
の心エコーでは左房径が重要ですが。

ちょっと待ってください。それは小さいで
すね。左房径の正常値は 20～ 40 mmです。
AFは経過が長ければ長いほど左房が大き
くなります。

図 1  症例 1：来院時の心電図
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V6 AF は左房が大きくなる。

MESSAGE

症例 1
20年前よりめまいと数秒間の失神を自覚するも，放置していた 66歳男性。
・既往歴・家族歴：特記すべきことはなし。
・生活歴：喫煙なし。


