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大内 「不整脈診療の基本と新しい動向」という

ことで座談会を始めたいと思います .

本日は不整脈の診療がメインテーマです。上室

不整脈,心室不整脈,そのほかいろいろなタイプ

の不整脈がありますが,その種類,あ るいは基礎

疾患の有無によって,臨床的な意義が異なってき

ます。したがって,患者さんの状態全体をみる視

点が,不整1/FFt診療には特に重要となります

さらに,不整脈の診療では,最近,デバイスと

呼ばれるペースメーカー,植込み型除細動器 (ICD),

心臓再同期,い ろいろなテクノロジーが進歩して

いる領域でもあります .

本日は,不整脈診療をテーマとして,その基本

的なところと,デバイスなど新しい治療法に焦点

を合わせてお話を伺いたいと思います.

日常診療において不整脈をいかに見つけ

どのように対処するか

―
初期対応,鶏 度の判断,

検査の進めかた一―

大内 日常診療で不整脈をいかに見つけて, ど

のように対処するかということで,初期対応や緊

急度の判断,あ るいは検査の進めかたなどについ

て,原 田先生からお話をいただければと思いま

す .

原田 私は今から4年前まで大学病院で循環器

内科の外来,病棟を担当していた者ですが,今は

千葉県松戸市で開業し,プライマリケア医として

医療を実践しております

患者さんの年齢層は比較的幅広 く,診療は循環

器のみならず,糖尿病,呼吸器ほか内科一般,漢

方治療,心療内科,小児診療も行い,幅広 く疾患

に対応しています

そういった中で,「動悸」を主訴に来院される患

者さんも多 くおられます.「動悸」は大きく分ける

と二つのタイプに分けられると思っております
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若い先生方はそういうところになかなか目が行き

渡 らない可能性があるので,重要なことをおっ

しゃっていただいたのではないかと思います。

採血することで漏れを少なくするということも

ありますが,診察で予測できればより良いかと思

います.

今井 ホルター心電図ではイベントがつかまら

ないことも少なくありません ホルターでとらえ

られない場合の工夫としては,家庭用の心電図を

患者さんが購入されてお持ちになっている場合は

そのデータを利用したり,イ ベントレコーダーと

いいまして,例えば 1～ 2週間,お風呂に入ると

きには外 しますが,それ以外の時間つけておい

て,問題がある記録だけが検出されて残るといっ

た器具もあります。そのようなものでイベントを

拾い出すこともあるかと思います

――危険な不整脈の判定―一

大内 蜂谷先生,不整脈があると診断された場

合に,緊急度の判断は重要ですが, どのように決

めていったらいいのでしようか.

蜂谷 原田先生が血行動態 ということをおっ

しゃっていたのですが, まさにその通 りで,血行

動態が保てないタイプのものでは,上室性であろ

うが心室性であろうが,即治療ということになっ

てくると思います。

例えば上室性といわれていても,WPW症 候群

(Wol卜 Parkinson― White syndrome)に 心房細動

が合併する偽性心室頻拍 (pseudo VT)で は,血

行動態が保てなければ電気的除細動が適応になり

ます.も ちろん心室頻拍では,ぜひ大きい病院ヘ

の救急車での移送を念頭におくべきと思います。

それ以外の narrow QRS tachycardia,上 室頻

拍ともヽうことであれば,経験豊富な先生では迷走

神経刺激手技で停止させる, さらにわれわれがよ

く使うのはアデホス(ATP)10～ 20 mgの急速静

注です。この欠点は,繰 り返し頻拍が起こるとま

た使わなければいけないということで,予防効果

がないことであります ただ,非常に作用時間が

短くて副作用も残 らないことがメリットではない
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私の現在の診療スタイルは,「大人から子供までJ「 身体全

般から心の問題までJ「西洋医学から東洋医学までJを 基本

に,楽 しみながら(時 に苦しみながら……)総合医療の実践

に取 り組んでいます

かと思います 予防効果も期待 して停止させるに

はワソラン(ベ ラパ ミル)を 使 うのがよいでしよ

う ただ,血圧が低 くなったりするので,開業さ

れている先生方は使いにくいのかもしれません.

大内 血行動態がポイントになるということで

すが,その時点では血行動態が保たれているが ,

不整脈の種類によっては致命的になり得る,そ う

いった場合の判断はどうでしょうか。

蜂谷 これも原田先生が大体述べていただいて

いたのですが, もとの心疾患がある患者さん,例

えば拡張型心筋症だったり,広範な心筋梗塞をか

つて起こされている方が頻拍を起こされると,上

室頻拍でも非常にクリテイカルな状況になること

があります。かかりつけで基礎心疾患を事前に診

断できる状況であれば,大 きな病院に救急車で

行つてもらうほうが安全かと思います.
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