
症例 22 ● 24歳  男
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約 1年前より、特別な誘因なく、動
′障を感 じるようになった。

アシュナー手技開始

前半音『の頻キ白は何か。

この頻拍はアシユナー (Ashner)手技により止 まっているが、アシユナ

ニ手技 とは何か。
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①

lb電図診断 発作性上室性頻拍
前半部のRRFE5隔は等 しく、フ亡ヽ拍数は109/分。

QRS波の前にP波がなく、QRS波直後に陰性
P波 (↓ )。
後半部頻拍停止後に長い洞停止。

一般に発作性上室性頻拍は心拍数が 180/分

以上の場合が 多いが、この症例のように

100/分前後の場合 もある。

突然起 こり、突然止 まるのが特徴で、アシュナー手

― ク手技 (頸動脈洞マ ッサー ジ)な どで洞調律 に も
頻拍はこれ らの手技では止め ることはで きない。

上記の手技で止 まらない場合、ジギタリス、βブロ

などの静注が有効である。

【症例 22】

技 (眼球圧迫 )、 ツェルマ

どることが 多い。フし、室′陛

ッヵ―、プロカインア ミド

解 説


