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First Step：ヤバイ不整脈かど
うか判断できる

Second Step：ヤバイときに対
応できる

Third Step：頻脈性心房細動，発
作性上室性頻拍に適切に対応できる

浅野　拓

チーレジ：内科チーフレジデン
ト。2人をフォローし，わかり
やすく指導する，頼れる存在。

デキレジ：研修 1年目レジデン
ト。基本的な知識はあるが，ピッ
トフォールにははまりがち。

アテンディング：指導医。レジ
デントのみんなを，やさしく，
ときに厳しく見守る。

ヤバレジ：研修1年目レジデン
ト。まだまだ勉強不足。そのと
ぼけぶりに周囲はやや呆れ気味。ヤバ

レジ
だれもが

最初はヤ
バレジだ

った

聖路加チーフレジデントが

あなたをデキるレジデントにします !

聖路加国際病院 内科チーフレジデント聖路加国際病院 血液内科部長

連 載　第 10 回

不整脈 
〜診ているこっちもドキドキですけど！〜

岡田　定監修・ 浅野　拓
小林大輝

水野　篤
山口典宏

執筆・

First Step：ヤバイ不整脈かどうか判断できる

・不整脈は，軽い動悸を起こす程度のものから，即座

に心肺停止状態となるようなものまで存在する。

・心電図で不整脈に遭遇したら，まずは意識状態とバ

イタルサインの確認を行う。

Second Step：ヤバイときに対応できる

・まずは落ち着いて適切に対応する。

・バイタルサインが崩れている頻脈性の不整脈では，

カルディオバージョンを行うことを躊躇しない。

・バイタルサインが崩れている徐脈性の不整脈では，

経皮ペーシングもしくは一時的ペーシングを躊躇し

ない。

・意識がある場合，カルディオバージョンおよび経皮

ペーシングは，できるだけ静脈麻酔などを使用して

鎮静下で行う。
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第10回  不整脈 〜診ているこっちもドキドキですけど！〜

Third Step：頻脈性心房細動，発作性上室性
頻拍に適切に対応できる

・治療適応となる不整脈で，最も臨床で多く遭遇す

るものは心房細動と発作性上室性頻拍である。頻脈

性心房細動と発作性上室性頻拍に適切に対応できれ

ば，臨床ではほとんど困らない。

・頻脈性心房細動にはベラパミル（ワソラン ®）の静注，

発作性上室性頻拍には ATP（アデホス ®）の静注と

覚えておく。

Wide QRS complex tachycardia
「リズムは規則的か？」 

Regular wide QRS
complex tachycardia 

・ 単形性VT
・ 脚ブロック or 
  変行伝導を伴った上室性頻脈
・ 早期興奮性心房粗動，AT，
  antidromic AVRT   

Irregular wide QRS
complex tachycardia 

・ 多形性VT
・ 変行伝導を伴った心房細動 or
  心房粗動
・ 早期興奮性心房細動 or
  心房粗動

不規則的 規則的 

とにかくVTとして対応を開始!

・ 準緊急的カルディオバージョン
・ リドカイン 1～1.5 mg/kg iv
・ アミオダロン 125 mg iv   

・ 準緊急的カルディオバージョン
・ リドカイン（1～1.5 mg/kg）iv
・ アミオダロン　125 mg iv
・ QT延長による
  Torsade de pointes：
  Mg 2 g（1 A）iv       

図2へ

頻脈

・ ABCを評価し，必要に応じて補助
・ 酸素を投与
・ モニター開始（心電図，血圧，Sat）

・ 平行して患者の状態を把握する
「不安定か？」→意識障害，ショック

★洞性頻脈を除外！ 

• 静脈路確保
• 12誘導心電図  
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安定 不安定

図 1　頻脈に遭遇したら（ACLS 2005 guideline 
tachycardia algorism 改変）

不規則的 規則的 

安定した頻脈 
「QRSの幅はどうか？」 

Narrow QRS complex
 tachycardia

「リズムは規則的か？」 

Wide QRS complex
 tachycardia 

・ 迷走神経刺激
 （Valsalva手技）
  を試みる。
・ アデホス® 

・ 心房細動（もしくは心房粗動）
  が考えられる。
・ Rate controlを行う
  （脈拍数を抑える）。

狭い 広い 

Regular narrow QRS
tachycardia

Irregular narrow QRS
tachycardia

図3へ

図 2 　安定した頻脈に遭遇したら（ACLS 2005 guideline 
tachycardia algorism 改変）

図 3 　安定した wide QRS tachycardia に遭遇したら（ACLS 2005 
guideline tachycardia algorism 改変）

不安定な頻脈

・ 心室頻拍/心室細動
　　単相性：360 J　　　二相性：150 J
・ 心房細動/心房粗動/PSVT
　  単相性：50～100 J　二相性：50～100 J
※同期して行える場合は必ず同期を行う。同期が困難である場合は，
360 Jくらいの高エネルギーで行う。 

カルディオバージョン 

図 4 　不安定な頻脈に遭遇したら（ACLS 2005 guideline 
tachycardia algorism 改変）


