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危険な不整脈に対する非薬物療法 

＊＊＊ 

   ●植込み型除細動器（ICD）：ﾌﾞﾙｶﾞﾀﾞ症候群などで突然死

を防ぐため自動で電気ｼｮｯｸをかける。体外式のＡEDと同じ仕

組み。●人工ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ：徐脈性不整脈（洞不全、房室ﾌﾞﾛｯ

ｸ）で、心腔内に電極ﾘｰﾄﾞを入れて拍動を制御する。●ｶﾃｰﾃ

ﾙｱﾌﾞﾚｰｼｮﾝ：頻脈性不整脈の発生部位（心房細動では左房

肺静脈入口部）を、高周波・冷凍凝固を用いて壊死させる。                 

不整脈 胸はときめき 脈はとぶ 

＊＊＊ 

 心臓の拍動に変調が生じる不整脈には、徐脈（拍動が毎

分50回以下）、頻脈（100回以上）、拍動が乱れる期外収縮が

あります。症状がないのに心電図検査で偶然見つかる場合

が多くあります。心臓を動かす電気信号は、心房にある❶洞

結節から発生して、左右の❷心房を収縮させた後に、❸房

室結節を通って、❹右脚と左脚に分かれて伝わり、左右の

❺心室を収縮させて、血液を肺と全身に送り出します。 

 ❶洞結節では、貧血、甲状腺機能亢進、飲酒、発熱などで

洞頻脈、迷走神経反射では洞徐脈を生じます。多くは一時

的で心配ない状態です。❷心房で無秩序に電気信号が発生

する心房細動では、血栓が左心房内に生じやすく、脳梗塞を

起こす危険があります。❸房室結節の信号通過速度が遅く

なる房室ﾌﾞﾛｯｸでは、重度な徐脈や症状があれば早急に治

療します。❹右脚や左脚を伝わる信号通過速度が遅くなる

のが脚ﾌﾞﾛｯｸ。右脚ﾌﾞﾛｯｸはまず問題なし。左脚ﾌﾞﾛｯｸは原因

となる心臓病の有無を精査します。期外収縮は、❶洞結節

からの正常な信号と異なる信号が❷心房、❸房室結節、❺

心室から発生している状態です。上室（❷❸）の期外収縮は

過労、睡眠不足、喫煙､ｶﾌｪｲﾝ摂取、高齢者でも生じます。❺

心室の期外収縮は心臓病の精査が必要です。 

 その他、❸房室結節以外に信号伝達経路を持つWPW症候

群(有病率0.1%)、遺伝性で突然死を生じる危険があるﾌﾞﾙｶﾞﾀﾞ

症候群(0.2%)やQT延長症候群(0.05%)にも注意します。 

 

心臓の拍動は“1/f ゆらぎ” 

＊＊＊ 

 1930年代に発見された物

質の変動（“ゆらぎ”）現象

は、1980年代に生体機能

にも存在することが分かり

研究が進んでいます。 

 心臓の拍動（洞調律）は、

①呼吸（吸気時に心臓の静

脈還流が増えて早まり、呼

気時に遅れる）、②血圧（頸

動 脈 の 圧 受 容 体 が 働 い

て、血圧が低いと早まり、

高いと遅れる）、③自律神

経（交感神経優位で早ま

り、副交感神経優位で遅れ

る）の影響を受けて、総和

として変動しています。その

“ゆらぎ”の特徴は、自然界

にも多く見つかる“1/f ゆら

ぎ”と同じで、脳に心地よさ

や安らぎを与えるそうです。 

 誰もが、心臓で“癒しのﾘ

ｽﾞﾑ”を刻みながら生きてい

るのですね。 
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