
心房細動 
 

 心臓の拍動は、洞結節から出る電気信号によりコントロールされています。 

 この電気刺激は心房を経由して、房室結節⇒ヒス束⇒左脚・右脚⇒プルキンエ線維と伝

達され（Fig.1）、心筋は一定のリズムで、収縮・弛緩を繰り返し、全身へ血液を送り出し、

全身からの血液を還流します。 

 

 心房細動は、心房の統率のない興奮からなり（Fig.2）、規則正しい心房の収縮ができなく

なった状態で、心拍出量も低下（心機能は低下）し、心不全も来たしやすく、左心房内に血

栓形成が促進され、塞栓症（脳梗塞など）を来たしやすくなります（Fig.3）。 



 



不整脈の中のひとつで、致死的な疾患ではありませんが、脳梗塞（Fig.4）の原因でもあ

りますので、軽視できません。 

 

脳梗塞の約 1/3 が心原性脳塞栓症で、その内の 7 割が心房細動によるものです。心原性

脳梗塞は、他の脳梗塞より広範囲になることが多く（Fig.5）、重症化しやすくなります。心

房細動が原因で脳梗塞となった著名人には、長嶋茂雄巨人軍終身名誉監督や、最近亡くなら

れた西城秀樹さんなどがいます。 



 

 健診で診断される患者数だけでも約 80 万人と推計されており、実際には 100 万人以上

いると云われ、年々増加傾向です（Fig.6）。100人に 1人が罹るとも云われ、加齢と共に

発病しやすく、男性＞女性の病気でもあります（Fig.7）。 

 



 
■心房細動の原因（Fig.8） 

 

 

 



 心房細動の原因としては、加齢や様々な疾患＝僧帽弁狭窄症（MS）、甲状腺機能亢進症

（バセドウ病）、高血圧＝が原因であることが多いです。健常者でも、過労、感染、精神的

興奮、タバコ、コーヒー、アルコールで一時的に心房細動になることがあります。 

 

■心房細動の種類 

 その発生状況により大きく 3 つに分類されます（Fig.9）。発作性心房細動は、そのまま

放置すると、持続性心房細動に進行することがあります。 

 

■心房細動の症状 

 高齢者では無症状なことも多く、健診の心電図で初めて指摘されることも多く見られま

す。症状としては、動悸や心拍不整、めまい・ふらつき等があります（Fig.10）。 



 

■診断 

 心電図で、①P 波の消失、②基線に不規則で細かい動揺（f 波）、③RR 間隔の不整が見ら

れるのが特徴的で（Fig.11）、12 誘導のうち、Ⅱ・Ⅲ・aⅤF・Ⅴ1∼2誘導で多く見られます

（Fig.12）。 

 



 

■治療（Fig.13） 

 

①心房細動の原因となっている疾患の治療や生活習慣の改善 

a)弁膜症や心不全、高血圧、糖尿病、甲状腺機能亢進症など（Fig.14）の治療 

b)疲労、ストレス、タバコ、アルコールなど生活習慣の改善 

 

 



 ②脳梗塞の予防 

  心房細動による脳梗塞では、寝たきりや要介護状態の重症例や死亡例が約半数を占め

ますので（Fig.15）、脳梗塞の予防が大切です。 

 

血液さらさら薬（抗血栓薬；抗凝固薬や抗血小板薬）を服用し（Fig.16）、脳梗塞などの 

血栓症を予防します。 

 
また、生活習慣にも留意し、脳梗塞を予防しましょう。特に夏（Fig.17）・冬（Fig.18） 

の季節が要注意です。 



 

 



③心臓の動きを調節する治療（Fig.19） 

 

  主に循環器内科での治療が必要です。 

  a）抗不整脈薬（洞調律維持・心拍数調節薬） 

  b）カテーテルアブレーション（Fig.20） 

    薬物療法抵抗性で、発作性・持続性の心房細動が適応となります。 

  c）ペースメーカー植え込み（Fig.21） 

    徐脈性心房細動が適応となります。 



 



 

 いずれにしても、循環器内科にて、治療および経過観察してもらうことが必要です。 
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