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心電図のイロハ
迷わない読み方
適切な伝え方
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心停止の波形
前 回 （本誌Vol.34,No.6） では,心 電 図判

読 の4つ の基本 のうち刺激伝導系,心 筋 の興奮

を示す波形の向き,心 拍数の計算 について述べ

ました。今回は,4つ 目の基本である,最 も緊

急度が高い心停止の波形について解説 します。

心停止のアルゴリズム

心停 止(cardiac　 arrest)と は,有 効 な心拍

出が得 られない状態 のことを言います。心停止

の波形は除細動 の適応の有無 によって2つ に分

類 でき,表1に 示す4つ の波形があるため 「2

分類4型 」 と呼ばれます。

心停止 と言 っても有効な心拍出がないだけ

で,必 ずしもいつも心臓の電気活動が止まって

いるわけではありません。完全に電気現象が見

られないのは心静止のみです。心停止が起これ

ば脳循環も停止 し,停止後数秒 （6～8秒 程度）

で意識は消失します。心停止に引き続き呼吸も

停止することで 「心肺停止」となります。

救命処置は時間との戦いであ り,図1,2に 示

すアルゴ リズムは看護師 として知 ってお くべ き

最 も重要なアルゴリズム とされています。BLS,

表１：心停止の分類ショック（除細動）の適応のある心停止ショック（除細動）の適応のない心停止

心室細動(VF) 無脈性電気活動(PEA)

無脈性心 室頻拍(pulseless　 VT) 心静止(Asystole)

ACLSに つ いては十分 に理解す る と共 に,緊 急

な状況の中でそれ らを実践 できることが求め ら

れますので,日 頃か らトレーニング （チーム活

動 を含 む)を 積んでお きま しょう。

心肺停止後の救命率

成人の救命の連鎖 は,通 報→CPR→ 除細動→

ACLS→ 蘇生後 のケア とな ります。成人 におけ

る心肺停止に至 る機序のほ とん どは心停止先行

型 であ り,原 因の多 くは心筋梗塞 による心室細

動 （VF）に よるもの です。VFに は除細 動が適

応 され ますが,除 細 動 までの時間が長 くなれ

ば,そ の救命率 は1分 間 に7～10%低 下す る

ことが分か ってい ます。 よって,は じめにAED

も しくは除細動器 を要請 することが重要です。

AEDが 届 くまでの間,質 の高いCPRを 実施す

ることによって酸素 と血液 を心臓 と脳 に送 り続

け,臓 器保護の時間をつ くり出 し,そ の救命率

の低下 を3～4%に 止めることができます （図

3,P72） 。つま り,CPRを 早期 に実施する こと

で,目 撃のある突然心停止の場合,生 存率を2

倍 または3倍 に高める ことができます　1)。救命

率を上昇 させるエ ビデンスは,質 の高いCPRと

早期除細動 に尽きる とい うことです。

アルゴリズムによってACLSが 継続されますが,

2つ に分類された心停止の波形によってその対応

は異なりますので,ポ イントを中心に後述 してい

きます。また,蘇 生後 （自己心拍再開後)の ケア:

R0SC(retun　 of　spontaneous　 circulation)の ア

ルゴリズムは新たに重要視されている概念です。
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図1:VF/pulseless VTの 治 療 アル ゴ リズム
河野寛幸:ERで 役立つ救急症候学一病態のメカニズムと初期治療,
P.24,シ ー ビー ア ー ル,2012.

「１」「２」「３」除細動とCPR血管収縮薬抗不整脈

（CPRは2分間または5サイクル）VF/pulselessvrを 確 認

(初回 リズムチェック)

↓

除細動(1回 目)

↓
CPR

→2回 目リズムチェ ック 2回 目リズムチェックの後

↓ （2回目の除細動の

.除 細動 （2回 日）

3回 目リズムチェックの後

↓

前後から開始)

ア ドレナリン
CPR

3～5分 毎 に
高度な気道確保を考慮

反復投与 （クラス Ⅱb）
→3回 目 リズムチ ェック 初回または

↓ 2回 目投与の代わりに （血管収縮薬投与後の
バゾプレシン代用可 リズムチェックの後から開始)

除細動 （3回目)
(クラス Ⅱb)

↓ ア ミオダロン(ク ラス Ⅱb)

▼

CPR
アミオダロンが使えない場合

→4回 目 リズムチ ェック リ ドカイン(ク ラス Ⅱb)

torsades　 depointesの 場 合 は

マ グ ネ シ ウ ム

(ク ラ ス Ⅱb)
▼ ■

■

原因検索とその治療

↓ ↓ ↓

図2:PEA/asystoleの 治 療 アル ゴ リズム
河野寛幸:ERで 役立つ救急症候学一病態のメカニズム と初期治療,

P.25,シ ー ビー ア ー ル,2012.

「１」「２」「３」CPR血管収縮薬原因治療

（2分間または5サイクル） PEA/asystoleを 確 認

（初回リズムチェック)

↓
輸液路が確保できた時点

4CPR 原因検索とその治療から開始
高度な気道確保を考慮 1.ア シ ドー シ ス

ア ドレナ リン
2.循 環血液量減少

→2回 目 リズムチ ェック 3.心 タンポナーデ3～5分 毎に
4.

↓ 薬物中毒反復投与(ク ラスⅡb)

CPR
初回または

5.肺 塞栓症

6.低 体温2回 目投与の代わ りに
7.低 酸素血症バゾプレシン代用可→3回 目 リズムチ ェック 8.高 ・低K血 症

(クラス Ⅱb)
9.心 筋梗塞↓
10・ 緊張性気胸

CPR 11.高 ・低 血 糖

12.重 症外傷
→4回 目リズムチェック

↓↓
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ショック（除細動）の

適応のある心停止

◎波形の読み方

心室細動（ventricular fibrillation:

VF)(図４)

・150～300回/分 の振幅 も周波数 も全 く不規

則な波形が連続 して見 られ ます。

・心筋の電気活動は無秩序 とな り,整 然 とした

収縮運動が消失 します。

無脈性心室頻拍（pulseless ventticular

t

achycardia:pulseless)(図５)

・心電図上にP波 がなく,幅 広い心室波形 （QRS

波 ＞0.12秒)が 連続 して見 られ ます。

・多 くの場合
,規 則 的収縮運動によ り心拍出は

ある程度保たれているが,VTの 中で心拍出が

見られないものを無脈性心室頻拍と言います。

◎基本的な対応
図1,2の アルゴリズムに準じて対応 します。

VF/VTに 対する根本的治療は除細動です。除細

動とCPRが 奏功せず,こ の波形が持続する場合

に限 り,血 管作動薬および抗不整脈薬を投与す

べきとされています。

①緊急対応システムに通報後,す ぐにCPR(BLS→

ACLS)を 開始する。

②モニターを装着 し,波 形診断にてVF/VTを 確

認する。

③除細動器の準備が整 えば,150Ｊ でシ ョック

（除細動)を 行 う。

④す ぐに2分 間のCPRを 再開 し、2分 後の リズ

ムチ ェックでVF/VTが 持続 していれば,2回

目のシ ョック （除細動)を 実施する。

⑤す ぐに2分 間のCPRを 再開 し,血 管収縮薬 （ア

ドレナ リン1mg） の投与 （3～5分 ごと)を

スター トする。

⑥さ らに2分 後の リズムチェックでVF/VTが 持

続 していれば,3回 目のシ ョック （除細動)

を実施する。

⑦質の高いCPR,除 細動とア ドレナ リン投与後

も持続するVFを 難治性VFと 言い,抗 不整脈

薬の投与を考慮する。

図3:除細動までの時間と救命率

河野寛幸:ERで 役立つ救急症候学一病態のメカニズムと初期治療,
シー ビ ー ア ー ル,2012.よ り引 用,一 部 改 編

図４：心室細動の波形

図5:無 脈性心室頻拍の波形
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心停止の対応で間違いやすいため

注意すべき3つ の根拠

除細動 は,心 拍 を再 開させ るもので はな く,

心臓 に衝撃 を与え,VFお よびVTを 含 む,心 臓

のすべての電気活動を一時的に停止させ るもの

です。心臓に機能す る能力が残 っていれば心臓

は電気活動を再開 し,こ れ によって循環を生み

出すリズムが回復するで しょう(心 拍再開)。 し

か し,除 細動が成功 しても,そ の数分間は脈拍

や十分な還流が回復するには至 りません。 その

ため,患 者 に必要 な心機能が回復するまでの数

分間はCPRが 必要1)で あ り,シ ョック(除 細動)

後はす ぐに,CPR(2分 間)を 再開 しなければ

な らないため,脈 拍チェックは不要です。

CPRの 途中で波形が変化するのはよ くあ るこ

とです。 もし,2分 間のCPRの 途中で波形が変

わったとして も,す ぐに十分な脈拍や還流が回

復す るには至 りません。中断す るということは,

脈拍が 「触れる」 ことを期待 して脈拍 を確認す

るため,い つのまにか10秒 を費や し,そ の間に

冠還流圧(CPP)を 低下させて しまっては意味

があ りません し,十 分な冠還流圧 レベル まで戻

るには時間 も要 します(図6)。2分 間のCPR

中に中断 して もよい基 準は,「 体動:何 らかの

体の動 き」 があ った時のみです。体動があると

い うことは,循 環が戻 っている可能性があるた

め,CPRを 中断 して脈拍を確認 します2)。

VF/VTに よ り心肺停止にある成人患者 が"蘇

生され る"と 仮定 した場合,1回 目のシ ョック

(除細動)の 有効率は90%を 超 える3)確 率で蘇

生され ます。よって,そ のタイ ミングでア ドレ

ナ リンを投与することによ り,致 死的不整脈 を

誘発する恐れがあるか らです。2回 目のシ ョッ

ク以降は蘇生率が低下す るため,ア ドレナ リン

投与を開始 します。

波形の読み方

特定の心リズムではなく,心 電図上の適切な

リズムであっても触知可能な脈拍や血圧を伴わ

ないリズムを指します3)。

心筋の電気活動 は全 くな くな り,心 電図波形

は平坦 な基線のみで,電 気的活動(P波,QRS

波,T波)は 見 られ ません。

基本的な対応
図1,2の アル ゴリズムに準 じて対応 します。

十
分
な
C
P
R
レ
ベ
ル
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AEDの 充電中は

胸骨圧迫をするのか?
AHAで は,除 細動器またはAEDの 使用準備中

および充電中は,心 停止を起こしたすべての患

者に対 してCPRを 実施することを強く推奨 して

います1)。しかし,日 本で使用しているいくつ

かのAEDの 場合,充 電中に胸骨圧迫を実施する

ことで誤解析(充 電中も解析しているため)す

ることが報告されており、日本では解析から

ショック実施までの間に,患 者に触れないよう

に指導 しているのはそのためです。

ROSC(自 己心拍再開後治療)と は?

心拍再開後に体系的な心拍再開後治療を実施す

ることにより,良 好なQOL(quality of life)で患

者が生存できる可能性が高くなることが広 く認め

られるようにな りました1)。つま り,ROSCは 心

拍再開がゴールではな く,良 好なQOLの ために,

心拍再開後の心肺機能および重要臓器の還流の管

理と最適化(呼 吸管理と循環管理,つ まりバイタ

ルサインの安定化)を 図り,低 体温療法や冠動脈

再灌流を行うという心拍再開後の治療の統合まで

を目的(成 人の救命の連鎖)と しています。

除細動の適応はあ りませんので,質 の高いCPR,

血管作動薬 の投与,そ れに加 え心停止の可能性の

ある原因を探す ことが重要です。つまり,PEAと

asystoleについての基本的な考え方は 「治療可能

な原因の検索および原因治療」 とい うことです。

①緊急対応システムに通報後,す ぐにCPR(BLS→

ACLS)を 開始す る。

②モニターを装着 して,PEA/asystoleを 確認す

る(asystoleの 場合 は,リ ー ド外れとfine VF

の存在 を否定するために,リ ー ドの接続を確

認 し,感 度を高 く して隠れ てい るVFの 有無

を確認する)。

③2分 間のCPRを 再開 し,静 脈路 を確保 でき次

第,血 管作動薬(ア ドレナ リン1mg)の 投

与(3～5分 ごと)を スター トする。

④治療可能な原因を検索 し,原 因に対する治療

を行 う(表2)。

心電図を読めることは大切な ことですが,不

整脈 と判 断 した後に,“ どう考 え,ど う動 くか”

が看護師に求め られる能力だ と思います。心電

図は とて も重要な情報 ですが,情 報の一つで し

かあ りません。

今 回は,心 停止 に対するアルゴリズムを中心

に解説 してきました。 これ は最悪の事態へ の対

応であ り,心 停止 にしないための観察力,ア セ

スメン ト力,判 断力が必要であ り,そ のために

心電図を最大限活用 したいものです。

次 回か らは,臨 床 現場 で経 験す る ことが多

い,知 ってお くべき不整脈 とその対応のイロハ

について解説 していきます。
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