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• 心房内で不規則な興奮が発生し、脈がバラバラになる不整脈。

• 加齢とともに増加し、70歳以上の20人に1人が発症

• 若年者でも飲酒やメタボ、体質的な要因で発症

• 心機能低下、心不全の原因

• 脳梗塞の原因 (放置した場合には年間 約5%の発症率)



自覚症状が軽い、無症状の人も多い！

心房細動の症状



心房細動と初回に診断された症例の自覚症状(289症例)

心房細動の症状

Senoo K, et al. Circ J. 2012; 76: 1020-3.心臓血管研究所データベースより

無症状

ごく軽い症状

軽い症状

中等度の症状

強い症状



病院を受診する心房細動の患者さん

無症候性・潜在性の心房細動



不整脈の検出機器

ホルター心電図
(24時間記録心電図)

携帯型心電計
(イベントレコーダー)



スマートウォッチによる不整脈の検出





自己検脈

① 15秒間脈拍を触れて、間隔が規則的かどうか確認。

② 15秒間の脈拍を数え、4倍して1分間の脈拍数を確認。

注意を要する脈拍 → 40/分未満、130/分以上
脈が一定でない・ 乱れが多い



心房細動の進行

・ 年間約5%の頻度で発作性から持続性心房細動へ移行する。

・ 年齢(75歳以上)、高血圧、心不全、脳梗塞既往、肺疾患があると、更に

持続性心房細動になりやすい。

数分～数時間

1週間以上

心房細動で固定



心房細動の治療

薬物治療：抗不整脈薬

非薬物治療：カテーテルアブレーション治療

抗血栓薬 (血液サラサラの薬)

食事や運動、飲酒、喫煙などの生活習慣の改善，高血圧や糖尿病などの治療

第1ステップ

第2ステップ

第3ステップ

心房細動
そのものの治療

脳梗塞の予防

生活習慣の改善や心房細動以外の病気の治療



心房細動アブレーション(肺静脈隔離術)

右肺静脈

5mm

左肺静脈



高周波アブレーション





• 自覚症状のない”無症候性心房細動”が非常に多い。

• 自己検脈は簡便で誰にでもでき、心房細動の早期発見、

心源性脳梗塞の予防に有用。

•早期発見することにより、カテーテルアブレーション治療

で心房細動を根治することができる。


