
94　レジデント   2018/9  Vol.11 No.9 レジデント   2018/9  Vol.11 No.9　95

First night
—本日はチーレジ先生と久々に病棟当直中の研修医。深夜，当直室
で仮眠をとろうとしたところ，病棟よりコールがあった。

肺炎で入院中の 75 歳男性。モニターで徐脈のアラーム

が鳴り，看護師よりコールがあった。診察時，本人は就

寝中，体温 36.8℃，血圧 120/75 mmHg，脈拍 50

回 / 分，呼吸数 20 回 / 分，SpO2 97%（室内気）。

：徐脈のコールか。脈拍はたしかに遅いみたいだけど， 

血圧はまずまず大丈夫そうだ。

：12 誘導心電図はとってみた？

：はい。今は洞調律で落ち着いているようです。

：アラームが鳴った際に心電図モニターは見られる

かな？レビュー画面を見てみるといいよ。

：わかりました！（レビュー画面を見てみると）あっ，

先生，アラームが鳴ったときは波形がありません。

：心停止していた時間はどれくらいかな？印刷して

みると目盛りがあるから数えてみよう。

：およそ 3.5 秒くらいでしょうか（1 マス 0.04 秒）？

これってまさか洞不全症候群ってやつですか？

：そうだね。

：となるとこの人はペースメーカの植え込みをしな

いといけないですよね？

：徐脈性不整脈だからすぐにペースメーカっていう

のは気が早いよ。そもそも徐脈をきたす不整脈には

どんな種類があるかな？

：洞不全症候群とあとは房室ブロックでしょうか？　

：そうだね。その 2 つを覚えておけばまずは大丈夫

だね。2 つの鑑別は P 波があるかないかだ。

洞不全症候群と房室ブロックの鑑別

洞不全症候群：P 波のない徐脈

房室ブロック：P 波のある徐脈

：この人はモニターをよく見てみても P 波がないか

らやはり洞不全症候群ですよね。

：確かにそうだね。ここで先生にひとつ覚えておい

てほしいことがあって，それは房室ブロックでは致

死的になる可能性があるということなんだ。

：それは知らなかったです。

：その次にペースメーカを植え込むときに大事なの

が，徐脈に伴う自覚症状があるかどうかだ。

：この方は洞停止のときは寝ていたようですし，はっ

きりとした症状があったかどうか確かにわからないで

すね。

そうだね，睡眠時の徐脈は自覚症状がないことがほ

とんどだから，ペースメーカ植え込みの適応になら

ないことが多いよ。あと，無呼吸症候群との関連性も最近言

われてきているよ 1）。

血液検査で電解質異常がないことを確認した上で今夜は

経過観察とし，翌日，担当医に申し送ることとした。

：ここで徐脈のアプローチの一般的な流れを見てお

こう。

チーレジ

研修医
● 急性冠症候群　　　
● 電解質異常（高カリウム血症など）　　
● 薬物中毒（β遮断薬，Ca 拮抗薬，ジギタリスなど）

徐脈を見たら

12誘導心電図をチェック
洞不全症候群か房室ブロックか

問診，既往歴の確認
バイタルサインの確認

原因検索（可逆性か不可逆性か）

● 心筋炎・心筋症
● 甲状腺機能異常

血液
検査

徐脈のアプローチの一般的な流れ

Second night
―本日は救急外来で当直中の研修医。救急隊からの受け入れ要請が
あった。

特記すべき既往のない 75 歳男性。来院当日，外出中に

めまい，眼前暗黒感を自覚し，救急要請。来院時，意識

清明，体温 36.0℃，血圧 122/80 mmHg，脈拍 40

回 / 分，呼吸数 20 回 / 分，SpO2 98%（室内気）。

：先生，また，徐脈の患者さんです。脈拍以外のバ

イタルサインも落ち着いているようです。血液検査

でも電解質異常はありませんでした。

：さすがだね。12 誘導心電図をとってみよう。所見

はどうだろう？

 第17回  徐脈

1. 徐脈性不整脈の鑑別ができるようになる

2. ペースメーカ植え込みの適応がわかる

3.  徐脈時の緊急対応ができるようになる
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徐脈
第17回ヨル

夜の不安を吹き飛ばします聖路加チーフレジデントが

洞停止のモニター波形


