
上室性頻脈
について

洞性頻脈・心房粗動・PSVT



〇〇〇回/分以上

成人では安静時心拍数が

を頻脈と呼ぶ



100回/分以上

成人では安静時心拍数が

を頻脈と呼ぶ



洞結節

上室性頻脈（SVT）
について

房室結節
副伝導路(ケント束)

房室回帰性頻拍
(AVRT )

房室結節リエントリー

頻拍（AVNRT）

心房頻拍(AT )

洞結節リエントリー

頻拍（SNRT）

心房粗動（AFL）

洞性頻脈



上室性頻脈（SVT）

う洞性頻脈 PSVT
①房室結節リエントリー性頻拍（AVNRT）
②房室リエントリー性頻拍（AVRT）
③心房内リエントリー性頻拍（IART）
④洞結節性リエントリー性頻拍（SNRT）
⑤異所性心房性頻拍

心房粗動
心房細動

多源性心房頻拍

PSVTはAVNRTとAVRTが
全体の9割！！

突然始まって突然終わる（発作性）



洞性頻脈

洞結節が通常より早い
ペースで信号を発生

心房粗動

三尖弁の周囲でリエン
トリー回路をつくる

PSVT

AVRT

まずはこれだけ覚えておこう！

上室性頻脈（SVT）について

AVNRT
房室結節を含めて、その周囲を
旋回しているリエントリー回路

正常な伝導路と副伝導路を使って、
電気信号がぐるぐると回り続ける



洞性頻脈は、洞結節が通常よりも速いペース
で信号を出すことで起こります。運動や緊
張、興奮といった生理的なストレスや、発
熱、痛み、脱水、感染、薬剤、甲状腺機能亢
進などの病的な要因が引き金になります。こ
れらによって交感神経が活発になり、迷走神
経の働きが弱まると、副腎からアドレナリン
が分泌されます。これらの作用で洞結節の脱
分極が早まり、心拍数が増加するのです。

洞結節

房室結節

洞性頻脈とは？
通常よりも速いペース

電気刺激が発生



洞性頻脈

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

①P波はⅠ、Ⅱ誘導で陽性

②心拍数は10 0 /分以上

③一定のP-QRS - Tパターンが持続する

洞結節

房室結節

通常よりも速いペース
電気刺激が発生



心房粗動は、心房が規則的に非常に速く（約250～
350回/分）興奮する不整脈です。心房内で電気信
号が円を描くように回ることで発生し、心房細動
（AF）よりも規則的なリズム を示します。このう
ち、一部の電気信号が心室に伝わることで、2:1や
4:1といった割合で心室が収縮する 状態になりま
す。心室への伝導比が高いと心拍数が速くなりま
す。心拍数が過度に上昇すると危険な状態になるこ
とがあるため、速やかな対応が求められます。

洞結節

房室結節

心房粗動とは？

心房内で電気信号が
円を描くように回る



心房粗動（AFL）

aVR

aVL

aVF

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

①Ⅱ、Ⅲ、aVF誘導に鋸歯状のF波がある

②QRS波は2：1で伝導している

伝導伝導
11 22

伝導伝導
11 22 ③F波は25 0～ 3 5 0回/分で一定間隔で出現

洞結節

房室結節

三尖弁周囲で電気信号が
円を描くように回る



刺激伝導系以外に心臓内の上室で異常な回路（リエント
リー）ができると、電気信号がその中を回り続け、頻拍
が発生します。これは突然始まり、突然終わるのが特徴
です。発作性上室性頻拍の約90％は、房室回帰性頻拍
（AVRT）と房室結節回帰性頻拍（AVNRT）です。発
作性上室性頻拍は、発作性心房細動や心房粗動などとも
似た症状を示すことがありますが、症状だけでは正確な
診断は難しいです。そのため、発作が起きているときの
心電図の記録がとても大切になります。モニター心電図
だけでなく、12誘導心電図をしっかり残すことで、今
後の治療方針の決定に大きく役立ちます。

発作性上室性頻拍：PSVTとは？

洞結節

房室結節

副伝導路(ケント束)

房室結節リエントリー

頻拍（AVNRT）

房室回帰性頻拍
(AVRT )



房室結節回帰性頻拍（AVNRT）

洞結節

房室結節

房室結節リエントリー

頻拍（AVNRT）

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

V1

V2

V3

①Ⅱ、Ⅲ、aVF誘導に偽性S波を認める

②V1誘導に偽性R波を認める

※P波はⅡ、Ⅲ、aVF誘導で偽性S波を認める(QRSに埋もれて見えないこともある)



房室回帰性頻拍
（AVRT）

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

洞結節

房室結節

副伝導路(ケント束)

房室回帰性頻拍
(AVRT )

①Ⅱ、Ⅲ、aVF誘導下向きのP波

②P波はQRS波の直後の位置に出現

③心拍数は15 0～ 2 0 0 /分のことが多い

※P波はQRS波から少し遅れて逆行性のP波として現れる



最後に

洞結節

ヒス束

左脚

右脚

プルキンエ線維

絶縁体で
ガード！！
絶縁体で

ガード！！房室結節

なぜ上室性頻拍は
na r owQRSになるの？

上室からの異常な電気刺激は
心室では必ず正常な伝導路である

ヒス束→脚→プルキンエ線維
を通るから



第1問
動画を一時停止して答えを考えてね！動画を一時停止して答えを考えてね！

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

V1

V2

V3



第1問

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

V1

V2

V3

※P波がQRS波の直後の位置に逆行性のP波として現れる

答え　房室回帰性頻拍答え　房室回帰性頻拍（AVRT）（AVRT）



第2問

動画を一時停止して動画を一時停止して

答えを考えてね！答えを考えてね！

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ



第2問
Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

③一定のP-QRS - Tパターンが持続する

②心拍数は10 0 /分以上

①P波はⅠ、Ⅱ誘導で陽性

答え　答え　

洞性頻脈洞性頻脈



第3問 動画を一時停止して答えを考えてね！動画を一時停止して答えを考えてね！

aVR

aVL

aVF

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ



第3問

aVR

aVL

aVF

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

②F波は25 0～ 3 5 0 /分で一定間隔で出現

①Ⅱ、Ⅲ、aVF誘導に鋸歯状のF波がある

答え　心房粗動（AFL）答え　心房粗動（AFL）



第4問 動画を一時停止して答えを考えてね！動画を一時停止して答えを考えてね！

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

V1

V2

V3



第4問

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

V1

V2

V3

※P波がⅡ、Ⅲ、aVF誘導で偽性S波として出現(QRSに埋もれて見えないこともある)

答え　房室結節回帰性頻拍（AVNRT）答え　房室結節回帰性頻拍（AVNRT）



ココだけ抑えておけば判読できます！！

上室性頻脈（SVT）のまとめ

P波はQRS波の直後の位置に

逆行性のP波として現れる AVRTAVRT

P波はⅡ、Ⅲ、aVF誘導で偽性S波として出現

(QRS波に埋もれて見えないこともある) AVNRTAVNRT

①Ⅱ、Ⅲ、aVF誘導に鋸歯状のF波がある
心房粗動心房粗動

②F波は25 0～ 3 5 0 /分で一定間隔で出現

洞性頻脈洞性頻脈
②一定のP-QRS - Tパターンが持続する

①P波はⅠ、Ⅱ誘導で陽性で心拍数は10 0 /分以上


