
″J28 ● 52歳  男

数 ヵ月前 よ り、

入院 して モニ タ

特 に誘 因 な く

リン グ中に と

動悸 、易疲労感の発作が起 こるようになった。

らえられた心電 図である。

①

(連続記録 )
1)こ の リズムは何 か。



【症例 28】

心電図診断 洞調律→ 心房細動→ 心房粗動→ 洞調律
上段中程より、異所性のP波 (↓ )が連
発し、それから心房細動に移行 して

いる。

下段前半部か ら f波が規則正 しく、
大 きくな り、心房粗動 にな り、洞調

律 に復帰 している。

P波
↓↓↓↓

①

一過性の心房細動は、特に高齢者においては、発作性の動悸 、胸部不快感～

圧迫感の原因 とな りうる。冠硬化、高血圧、潜在性心不全 などが基礎疾患と

して存在す ることが多いが、特に基礎疾患が認め られない場合 もある (10ne

atrial fibrillatiOn)。

基礎疾患の検索、治療はいうまで もないが、頻回にでる場合にはキニジンの

内服が発作の予防に有効なことが多い。洞調律への復帰にはキニジン、ジギ

タ リス、プロカィンア ミドの投与、電気 ショックなどが用いられる。

解 説


