


は じ め に

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　尾前　照雄

ちょっと大げさな表現ですが、アメリカでは高血圧を「サイレント・

キラー（沈黙の殺し屋）」と呼んでいます。静かにしのびよってきて、

やがては心筋梗塞や狭心症の下地になりかねないことを警告する言葉で

す。

また、西欧では脳卒中のことをよく「シンデレラ」と表現します。め

でたし、めでたしで終わるお話のことではなく、長年にわたり冷遇され、

軽視されてきた病気の意味です。

日本人の死因の第1位はがん、第2位が脳卒中など脳血管疾患、第3位

が心筋梗塞など心臓病で、2、3位を循環器病が占めています。

ただし、患者数や医療費は、脳血管疾患、高血圧症、虚血性心疾患な

ど循環器病が第1位で、これら循環器病には共通する問題点があります。

それは「日々の暮らしから“静かにしのびよってくる”ために、がんの

ような深刻さが表に出にくく、“冷遇され、軽視されやすい”」ことです。

循環器病を招く危険因子は、すでに明らかになっています。食生活、

運動、禁煙など生活習慣の改善によって“静かにしのびよる”のを防げ

ますし、発病後の回復には危険因子を避ける生活への切り替えがポイン

トとなります。

毎日の積み重ねが予防、治療につながりますから、患者さんと家族の

方が循環器病の正しい知識を身につけ、健康的なライフスタイルをどう

実践するかが、医療を受けることと両輪になっているのです。

「人は血管とともに老いる」という有名な言葉があるように、高齢化

社会をはつらつと生きるには循環器病の克服が鍵になります。

そのご案内役に、循環器病研究振興財団は、財団発足10周年を記念

して〈健康で長生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉を

シリーズで刊行しております。

執筆陣は国立循環器病センターの先生方で、最新の情報をかみくだい

て紹介しています。広く活用されることを願っております。
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不整脈は、ほとんどが治せるようになった。抗不
整脈薬も開発されている。

「正しく怖がること…」
（寺田寅彦の言葉）
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国立循環器病センター心臓内科　医長

鎌倉　史郎

「正しく怖がる」ことの大切さを説いたのは、物理学者で随筆家の寺田

寅彦です。人間のつくりだした、例えば車、電車、航空機など、どれひ

とつとっても操作を間違えれば、事故という危険が伴うのはいうまでも

ありません。

しかし、その仕組みをよく知り、どんなことが起こり得るかも知ったう

えで、危険への備えをして使いこなせば、怖がる必要はなく、むしろこ

れほど便利なものはないと思われるでしょう。

これからお話しする「不整脈」は、心臓のリズムの乱れを意味します。

というと、何か切実な感じを与えますが、不整脈こそ「正しく怖がるべ

きこと」なのです。

ただ感覚的に怖がるだけでは、日々、不安にさいなまれることになりま

す。しかし、どうして脈が乱れるのか、その仕組みをよく知り、どう対

処したらよいかもしっかり理解しておれば、やたらと怖がったり、不安

にさらされたりすることもないのです。

不整脈とはどういう状態を指すのか、ということから、ご説明しましょ

う。

不整脈は、脈の打ち方がおかしくなることを意味します。この中には異

常に速い脈（頻脈）や遅い脈（徐脈）も含まれます。

怖い不整脈と怖くない不整脈
―不整脈を治すには―

正しく怖がることの大切さ

不整脈とは？
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皆さんが初めて不整脈に気づかれるのは、ドキドキ動悸がしたり、脈を

とってみると、どうも異常に遅かったり、逆に速すぎたり、または飛ん

だり、不規則になったりしている時が多いのではないかと思います。

また、自分ではまったく気がつかないのに、病院で心電図をとると「不

整脈が出ています」と言われて、わかる場合もあるでしょう。

「脈」とは、心臓から押し出される血液の拍動が血管に伝わって感じら

れるものです。もし心臓のリズムに異常が起きれば、脈は乱れてしまい

ます。では、そのリズムは何によってコントロールされているのでしょ

うか。

心臓は筋肉でできた臓器で、その筋肉にかすかな電気が流れて興奮し、

動く仕組みになっています。

心臓でどう電気が伝わっていくかを示したのが〈図１〉です。心臓の上

図1 心臓での電気の伝わり方
洞結節で発生した電気は
房室結節を通って心室に伝わる
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の方にある「洞結節」というところで電気がつくられ、電気の通り道

（これを「伝導路」と呼びます）を通って、心臓全体に流れ、筋肉が収縮

するようになっています。

例えば、洞結節で電気が発生しない、または別の場所から電気が流れ

てしまうと、心臓が規則正しく興奮しなくなります。つまり、不整脈は

心臓に流れる電気の異常や刺激が伝導路をうまく伝わらないことを意味

します。

不整脈は心臓が悪いから起こるのかというと、実は必ずしもそうではな

いのです。

一方、心臓を養っている血管が詰まる病気に心筋梗塞や狭心症があり

ますが、不整脈は血管が詰まるから起きるのだと勘違いされている方が

少なくありません。

心筋梗塞や狭心症は心臓の血管の病気であり、一方、不整脈は電気系

統の“故障”ですから、基本的には別の病気です。

不整脈の原因として最も多いのは、年齢に伴うものや、体質的なもの、

つまり心臓病には関係しないものです。

１日または２日にわたって心電図を記録してみると、中年以上ではほ

とんどの人に、毎日１～２個は不整脈が見つかります。

年をとるにつれ、だれでも少しずつ不整脈が増えていきます。ストレ

ス、睡眠不足、疲労などでも不整脈は起こりやすくなります。

そういう意味では、だれにでも起こりうるものだと言えるでしょう。

心臓は１日約10万回、収縮と拡張を繰り返していますが、時に規則正

しくない刺激で不規則な収縮が起こる、と考えればよいでしょう。とく

に検診で不整脈だけ見つかった場合は、病気とは関係のない不整脈であ

ることがほとんどなのです。

しかし、すでに心臓の病気があると、二次的に電気系統の異常が生じ

て、不整脈が出やすくなるのも事実です。

なぜ不整脈が起こるのか



例えば弁膜症になると、心房や心室が大きくなって電気の流れがおか

しくなり、脈が乱れやすくなります。高血圧の人、肺に病気がある人、

甲状腺に異常がある人も不整脈が出やすいのです。

不整脈は大きく分けて３つの種類があります。脈の遅くなる「徐脈」、

速くなる「頻脈」、さらに、脈が飛ぶ「期外収縮」です。

「徐脈」は心臓の中で電気がつくられなくなったり、途中でストップし

たりするために起こります。徐脈をきたす病態として、洞不全症候群、

房室ブロックがあります。（表１…次のページ）

「頻脈」は電気が異常に早くつくられるか、異常な電気の通り道がで

きて電気の空回りが起こるために発生します。頻脈をきたす病態には、
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不整脈は電気系統の故障

脈が乱れる3つのタイプ
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心房細動、発作性上室性頻拍、心室頻拍、心室細動、ＷＰＷ症候群など

があります。

また、「期外収縮」は本来、電気の生じる場所以外から早めに刺激が出

てくるために起こる現象です。こ

の刺激が心房から出る場合には心

房性期外収縮、心室から出る場合

は心室性期外収縮と呼ばれます。

一方、息を吸うと脈は速くなり、

息を吐くと脈は遅くなります。運

動や体温の上昇でも脈は速くなり

ます。これらの脈の変化は病的な

ものではなく、生理的な反応と言

えます。

脈が乱れたからといって常に症状

があるわけでなく、むしろそれに

気づかない場合が多いようです。

ただし、程度がひどくなれば自覚

するようになります。

まず、脈が極端に遅くなり、数秒以上、脈がとぎれるようになると、ふ

うっとなったり、めまいがしたり、ひどい場合は意識がなくなって倒れ

たりします。また、脈の遅い状態が続くと、体を動かす時に息切れする

ようになります。

反対に、脈が速くなるとドキドキと動悸がし、さらに脈が速くなると心

臓が十分な血液を送り出せなくなって、吐き気や冷や汗、意識が遠くな

る症状が出てきます。

期外収縮は症状のない場合が多いのですが、症状の出る場合は、脈の飛

ぶ感じや、胸部の不快感、きゅっとする胸の痛みとして感じます。ただ

表1 不整脈の種類

（1）期外収縮

心房性期外収縮

心室性期外収縮

（2）徐脈

洞不全症候群

房室ブロック

（3）頻脈

心房頻拍

心房細動（粗動）

発作性上室性頻拍

心室頻拍

心室細動

WPW症候群

症状はいろいろ



し、この時の痛みは胸の

狭い範囲で起こり、しか

も一瞬または数十秒以内

でおさまるのが特徴です。

胸痛があると、狭心症や

心筋梗塞ではないかと心

配になりますが、それら

の痛みはもっと長く続き

ます。期外収縮による胸

痛は、脈をとれば飛んで

いることから判断できま

す。

脈が飛んでいるのを、心

臓が止まっているためと

誤解されている方が案外、

多いようです。

期外収縮では、本来のリ

ズムより早めに刺激が出

て心臓が動くため、１回

の拍動で十分に血液を送

れないのです。そのため、

実際は心臓が動いている

のに、拍動で生じた圧力

は弱く、脈として感じら

れないので、脈が飛んだ

ように思えるのです。

〈図２〉に期外収縮の心電図と血圧を示しています。この図の中段を見

てもらえばわかるように、期外収縮が起こると「血圧」はすとんと落ち、

脈が飛んだように感じるわけです。
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図2 期外収縮時の心電図と血圧
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脈が遅くなる時も、脈が飛ぶことがあります。２つに１つ、３つに１つ

といったように、規則的に脈が飛ぶときは、まず期外収縮が起きている

とみてよいでしょう。

さて、これまで説明した中で、どの不整脈が要注意の怖いタイプなので

しょうか？

「何もしていないのにふうっとする」「急に意識がなくなる。つまり失

神する」タイプは最も危険です。この場合は、一時的に心臓が止まって

いるか、または極端な頻脈が起こっている可能性があります。失神症状

が出た場合は、できるだけ早く病院を受診して、その原因を調べてもら

い、治療を始める必要があります。

次に「脈拍数が１分間40以下で、体を動かす時に、強い息切れを感じ

る」ケース、この時は脈が遅くなりすぎて、心不全を起こしている可能

性があります。この場合、ペースメーカー治療が必要になることがあり

ます。

三番目は、突然、始まる動悸です。この場合、頻脈が起こっていると考

えてよく、「脈拍数が１分間に 120以上で、突然始まり、突然止まる」、

または「まったく不規則に打つ」ものは、病的な頻脈（頻拍）と考えら

れます。

多くは脈拍数が150から200前後になりますので、〈図２〉（前ページ）

の下段のように血圧が下がり、脈が触れにくくなり、同時に息苦しくな

って冷や汗が出ます。

とくに、この「頻拍」が心室から出ている場合は要注意です。というの

は、血液は心室から直接、全身へ送り出されますから、ここで不整脈が

続くのは、血液が全身に回らなくなることを意味します。なかでも心筋

梗塞などの心臓の病気のある人に心室頻拍という不整脈が出てきた場合

は、より怖い心室細動という不整脈に移行することがあるため要注意で

す。１分間に150以上の頻脈が続く場合は、不整脈をまず停止させて、

怖い不整脈とは
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急に失神状態になる

脈拍が減り
強い息切れを
感じる

怖い不整脈の症状（その1）
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突然、動悸が
始まり
脈拍数が150以上

脈拍が
バラバラで
しかも早く打つ

怖い不整脈の症状（その2）



その後、頻脈を予防する薬剤を服用する必要があります。

一方、年をとると、10人に１人くらいの割で「心房細動」といって心

房の中で電気が空回りして、脈が速くなる状態が起こります。この場合

は脈がまったくバラバラに、しかも速く打つようになります。

心房細動では、不整脈のために死ぬようなことはまずありませんが、心

房細動の状態が続くと、一部の人では心房の中に血のかたまり（血栓）

ができやすくなり、それが脳にとんでいって、脳梗塞を起こすことがあ

ります。そのため心房細動を予防する薬のほかに、血液を固まりにくく

する薬を飲んでもらうことがあります。

脈がたまに飛ぶ程度の人や、症状のない徐脈は心配のないことがほとん

どです。また、運動や精神的な興奮によって脈が速くなる場合も心配あ

りません。

ただ、不整脈がある場合は、何が原因で起こっているか、元に心臓病が

ないかなどを、最低一度は心電図検査などで確認してもらった方がよい

でしょう。

一方、安静にしている時に起こる頻脈のうち、数十秒から数分の間に脈

が速くなるけれども、脈拍数はせいぜい１分間120までであり、その後

徐々に遅くなる場合も、大抵は病的な頻脈ではありません。

救急車で病院に運ばれてくる人のなかに、息苦しさとともに動悸や両手

足のしびれを訴える人がいます。脈が速く打つので、怖い心臓病ではな

いかと不安がつのって受診される場合がほとんどですが、そういう人に

動悸の起こり方を聞きますと、数分以上かけて徐々に脈が速くなり、

徐々に遅くなるタイプであることが少なくありません。

“自分は心臓が悪いのではないか”という不安感をきっかけに、精神

的な興奮によって脈が速くなったり、息をしすぎる、つまり「過呼吸」

になったりしたために起こることが多いのです。

脈拍が120以下で規則正しく打っておれば大丈夫だ、と自分自身に言い
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怖くない不整脈とは
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聞かせ、まず落ち着くことが大切です。

普通の心電図検査を中心に、胸部Ｘ線、血液検査、さらにホルター心電

図、運動負荷心電図、心臓超音波検査などによって行います。いずれも

痛みは伴わない検査で〈図３、図４〉にその一部を紹介しました。

ホルター心電図は、携帯式の小型の心電計をつけたまま帰宅してもらい、

体を動かしている時や、寝ている時に心電図がどう変化するかをみる検

査です。

不整脈の数がどれくらいあるか、危険な不整脈はないか、症状との関係

はどうか、狭心症は出ていないか、などがわかります。

運動負荷検査は、階段を上り下りしたり、ベルトの上を歩いたり、自転

車をこいでもらったりするものです。運動によって不整脈がどのように

不整脈の検査方法

図3 ホルター心電計（携帯型）

携帯型の心電計。非常に軽い小型のテープレ
コーダーについた電極を胸につけたまま帰宅
し、24時間の心電図を記録する。
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変わるか、狭心症が出るかどうかをチェックします。

心臓超音波検査は、心臓の形態や動きをみるもので、心臓に病気がある

かどうかが診断できます。

心エコー検査と運動負荷検査で異常がなく、ホルター心電図で危険なタ

イプでなければ、いくら不整脈が数多く出ても、まず心配する必要はな

いのです。

図4 運動負荷試験（トレッドミル）

心電図の電極をつけたまま、電動のベルトの
上を歩き、運動時の心電図や血圧を調べる検
査。トレッドミルのほかに、自転車のペダル
をこぐエルゴメーターもある。



図5 心臓ペースメーカー
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この10年間で不整脈の治療法はめざましく進歩し、いまではほとんど

が治せるようになっています。

まず、徐脈の人は「ペースメーカー」を体内に取りつけることで、健康

な人と変わらない生活ができるようになりました。ペースメーカーは遅

くなった自分の脈（電気の流れ）の代わりに、心臓の外から電気刺激を

与える装置です。

この装置を取りつける手術は〈図５〉のように肩の皮膚の下に電気刺激

を発する小さな本体（電池）と、その刺激を心臓に伝えるリード（電線）

を入れるだけですから、局所麻酔で簡単にすますことができます。

頻脈には「カテーテルアブレーション」という方法が開発され、手術せ

ほとんどが治せる
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図6 カテーテルアブレーション
（心筋焼灼術）

ずに治せるようになりました。〈図６〉に、その仕組みを示しています。

細い管（カテーテル）を足の血管から入れて、その先端から高周波を流

し、頻脈の原因になっている心臓の筋肉の一部を焼くことによって不整

脈を起こさないようにします。

致命的な不整脈が起きても、それを自動的に感知して止めてしまう装置

（植え込み型除細動器）もあります。



これらのほかに、よく効く抗不整脈薬も次々開発されています。

仮に自分の不整脈が怖いタイプとわかっても、その多くは治すことがで

きるようになっていますから、あまり心配せずに受診してください。

不整脈を「正しく怖がること」の意味がおわかりいただけたでしょうか。

要は自分のタイプをよく知って、それなりの対策をとっておれば、無用

の心配はいらないということなのです。
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「知っておきたい循環器病あれこれ」は、シリーズとして毎月刊行

しています。次号は「糖尿病の治し方」の予定です。

これまでに①酒、たばこと循環器病　②脳卒中が起こったら　③肥

満さよならの医学　④高血圧とのおつきあい　⑤心筋梗塞、狭心症と

その治療 を発行しています。

ご希望の方は、お読みになりたい号を明記のうえ、返信用に「郵便

番号、住所、氏名」を書いた紙と、送料として120円（1冊）分の切

手を同封して、循環器病研究振興財団へお申し込みください。

備えあれば憂いなし



財団法人　循環器病研究振興財団

事　業　の　あ　ら　ま　し

財団法人循環器病研究振興財団は、昭和62年に厚生大臣の認可を受けて

設立された特定公益法人です。循環器病の制圧を目指し、循環器病に関す

る研究の助成や、新しい情報の提供・予防啓発活動などを続けています。

これらの事業をさらに充実させるため、金額の多少にかかわらず、広く

皆さまのご協力をお願いしております。

【 募　金　要　綱　】

●募金の名称：財団法人循環器病研究振興財団基金

●募金の目的：脳卒中・心臓病・高血圧症など循環器病に関する研究を助

成、奨励するとともに、これらの疾患の最新の診断・治療

方法の普及を促進して、循環器病の撲滅を図り、国民の健

康と福祉の増進に寄与する

●税制上の取り扱い：会社法人寄付金は別枠で損金算入が認められます

個人寄付金は所得税の寄付金控除が認められます

●お申し込み：電話またはFAXで当財団事務局へお申し込み下さい

事務局：〒565-8565 大阪府吹田市藤白台5丁目7番1号

TEL 06-6872-0010

FAX 06-6872-0009

知っておきたい循環器病あれこれ⑥
怖い不整脈と怖くない不整脈
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