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Ⅰ．はじめに

　循環器内科の診療に心電図と心臓超音波検査
は無くてはならない。
　両方とも非侵襲的で、人体に優しいため繰り
返しできるメリットもある。
　診断・治療・経過観察の現場で、それぞれど
のように有用であるか概説する。

Ⅱ．診断時の有用性

1. 急性疾患
1）急性心筋梗塞：
　心電図のST上昇は、心筋梗塞の診断のみな
らず、梗塞部位も同定できる（Table 1）。
　部位を同定することにより一枚の心電図でそ
の後の合併症も予測でき、治療方針をすみやか
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にたてることができる。
　心臓超音波（心エコー図）は、心電図でST

が上昇していない場合（非ST上昇型心筋梗塞）
の診断時にも有用である。また心機能・心不全
の状態・弁膜症の有無などその情報は非常に多
い。
2）不整脈発作：
　心電図なしで発作の診断をすることはできな
い。
　携帯型の心電図（時計につける試みもある）・
植込み型のレコーダーでも発作を捕まえられる
ことができる場合があるが、不整脈のタイプ
（Table 2）の鑑別診断には十二誘導心電図が必
要な場合も少なくない。
また岡山大学病院ではHolter心電図で危険な不
整脈がつかまった時は、循環器内科にすぐ電話
にて連絡があり、非常に助かっている（Fig. 1）。

2. 慢性疾患
　症状のありなしに関係なく心電図と超音波に
て病気の診断・状態を知ることができる。
　症状なく心電図検診にて病気がみつかる時か
ら、強い症状を持つ患者の心臓の状態を超音波
で検査する時などその用途は幅広い。
　例えば心房細動（Fig. 2）は脳梗塞発症の危
険が高い不整脈であるが、無症候で医療機関を

Table 1    心電図による心筋梗塞の部位診断. STが上昇する誘導を示す。

Table 2    不整脈のタイプ.

Fig. 1 Holter心電図にて認められた非持続性室頻拍.  

 主治医に電話連絡がされることで、治療開始が速やかになる。



－ 173 －

生物試料分析　Vol. 43, No 3 (2020)

受診していない人も少なくない1）。検診等の心
電図で早期に発見し、医療機関の受診を促すこ
とも重要である。

Ⅲ．治療時の有用性

治療方針の決定
　心電図・超音波で薬物の選択から手術の適応
まで決定できうることがしばしばある。
　弁膜症の手術は心臓超音波検査がその適応決
定に非常に有用である。
　不整脈はタイプによって薬・カテーテルアブ
レーション・植込み型デバイスなど治療法がち
がうが、心電図による不整脈の鑑別診断と超音
波による心機能精査にてその方針を決定してい
く。

Ⅳ．経過観察時の有用性

　非侵襲的であり、繰り返しできる心電図・超
音波検査は、経過の観察・患者の状態把握に非
常に有用である。
・ 急性心筋梗塞では心電図変化をみながらリハ
ビリを進めていく。
・ 心不全では心臓超音波検査をみながら、薬剤
調整を続けていく2）。

・ 肥大型心筋症では経過中に心電図に新たに
fragmented QRS（Fig. 3）が出現した場合、
心室性の不整脈が発生しやすくなり、注意を
要す3）。

・ 肺高血圧症では, 心臓超音波検査で推定右室
収縮期圧と心機能・心形態の評価を行い（Fig. 

4）、治療の経過を見ていく4）。

Ⅴ．簡便な検査について

1. 簡便な心電図 

　簡便にとれる携帯型の心電図・植込み型のレ
コーダー等にて病院外でも心電図がとれること
があり有用である。私共も不整脈発作がつかま
っていない場合は積極的に活用している。
　しかしながら確定診断・治療時には不整脈の
タイプの鑑別診断が必要なことがあり、十二誘
導心電図で発作をとることは非常に有用である
ことを忘れてはならない。
　例えば通常型（common type）心房粗動では
十二誘導心電図でII・III・AVF誘導で陰性鋸歯
状波を確認して診断することで（Fig. 5）、カテ
ーテルアブレーション手技のストラテジーをよ
り容易にたてることができる。
　心室期外収縮・心室頻拍のアブレーションの
ためには十二誘導Holter心電図の情報が重要な
こともある。

2. 簡便な心エコー 

　白衣のポケットに入るサイズの心エコーの機
器もあり、患者の状態の変化やスクリーニング
に用いている。

Fig. 3 fragmented QRSを示す心電図.

 QRS波形内に複数のノッチ・棘波（▼）を
認める。

Fig. 2 心房細動の心電図.  

 基線が細かく揺れ、P波が欠如し、RR間隔が不正である。
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　しかしながら治療方針を決定するには正確な
検査値が必要である。循環器内科医は超音波検
査からでてくる値を非常に重要視している。

Ⅵ．おわりに

　様々な検査機器があるが、心電図と超音波検
査の有用性は計り知れない。結果の報告を直接
電話等で連絡されて助かることも多いので、循
環器内科医としばし連絡をとりながら、よりよ
い診療知識の獲得と診療体制の構築につとめて
頂きたい。
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Fig. 4 肺高血圧症の心エコー図.

 治療前（左図）は心室中隔の圧排を認めるが（▽）、治療後（右図）
に改善している。

Fig. 5 通常型（common type）心房粗動の心電図.

 II誘導で陰性鋸歯状波を認める。
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