
心電図所見からどうすればいいの？                 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

 

  

   

 

  

  

 

 

   

 心肥大 

始めて出ました 

大きな病院 

危険因子があるか 

 

心房細動 

房室ブロック 

心室性期外収縮 

洞性徐脈 

洞性頻脈 

高血圧あり 

 

血管の詰まり具合を見ている 

心電図変化 ＳＴ異常・Ｑ波 不整脈 

かかりつけ医・循環器医 

 

高血圧なし 

 

精密検査 

過去に精査 

していない 

保健指導 

 

昔、心筋梗塞をや

りましたか？ 

あり 

なし 

過去に精査

している 

経年で確認 

なし 

チェックシート

で確認 

 

 

 

経年で確認 

過去に精査し

ていて緊急性

がない 

過去に精査 

していない 

心筋梗塞の 60％は前駆症状

なしかくれ狭心症を想定し

て保健指導 

症状あり 

すみやかに 

精密検査 

再発予防 

重要か 

 

発症予防 

重要か 

 

R4.8.12 

治療 
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重症化予防 

重要か 
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2022.7.14 真謝→2022.8.12修正

心電図は心臓の筋肉で発生した電気を記録したものです。電気は血液の中の電解質（ナトリウム、カリウム、カルシウム）でおきます。

1日10万回も動いている心臓のわずか６回分の動きから心臓の様子を見ているので、所見が出る時と出ない時があります。

過去に心電図を実施した人は、結果をみてみましょう。

心臓が動くためには、

たくさんの血液（酸素・電解質）が必要なんです

1

心電図検査は、最も簡単に心臓の様子を見ることができる検査です！

脈を打つ時、心臓は電気を起こしているんです

電気が規則正しく流れることで心臓は動くことができます

電気信号は洞結節から始まる

（ペースメーカー）

心臓が動けるように

血液を届けているのは冠動脈です

心筋への血液が不足（虚血）すると心筋の動きが悪くなります電気の伝わりに乱れが出ることを不整脈といいます

心電図検査でしかわからない 心電図検査だけでは推測しかできない
（他の検査と合わせてみていく必要がある）

冠動脈は“冠”を逆さにした

形をしています。大動脈から

分岐した太さ３mmの血管で、

外から中へ心臓を包むよう

に走っています。

【心電図でわかること その１】

脈の乱れはないかな？

【心電図でわかること その２】

心臓の筋肉（心筋）の動きは大丈夫かな？
2 3

心筋細胞（筋肉）が

ポンプのように動くことで、

血液を押し出すことがで

きます。

伝わる速度

速い
ここを保障しているのが

③心筋です

ギュッ
と収縮

大動脈

高血圧に弱い

Ａ－3

2.5㎝(500円玉)
１ 洞結節

3ｍｍ



2022/8/12修正

肺へ肺へ

肺から 肺から

全身から 全身へ

全身から
全身へ

心電図所見に「ＳＴ」の異常が出ました。「ST」って何？

①心臓ってね・・・

❷左心室の
筋肉が分厚いため

❹左心室の筋肉に血
液が流れないと？

・・・筋肉が

酸素・栄養不足

右心室

25～30mmhg

②左心室の筋肉に酸素と栄養を送る血管は、どうなっている？

心臓を縦に割った図

。

血管の厚み2㎜

心臓

血管の厚み0.3㎜

内径３㎜

脳

左心室

120～140mmhg

③丈夫なはずの血管に何が起こった？

資料Ｇ-①へ

❻鼓動に合わせて

縦にも横にも伸び縮み ・・・丈夫にできていた！

薄い膜 厚い膜

プラーク

血液

❽プラークを作らない秘策があります！

プラークができても、破れない・飛ばない・安定にしておける方法があります！

心臓は筋肉

❺血管は三層構（外膜・中膜・内膜）

・・・心臓の血管は内膜を厚くする

ことでゴムのように伸び縮み

❼50％以上の狭窄で

STとして現れる

外膜

中膜

内膜

これが虚血

お粥のような

プリンのような

ソフトクリームのような

ドロドロに溶けたチーズのような

・・・プラーク

❶右に１本

左に２本

何で左が2本？

❸左心室から
「上」に血液を送り、

全身に酸素と栄

養を届ける

・・・ギュッと収縮

頭と腕へ

頭へ

腕へ

血管の断面図

ST

「ポン」「ギュッ」

に適応

Ｂ-1

初めてSTが出た方は詳しい

検査が必要になる場合があ

ります。 資料E へ



 

～心電図では異常がなかったけど、 
            症状も大事なサインです！！～ 

 

心臓の病気は、心電図所見の異常、動悸、息切れ、だるさ以外に、一見、心臓の

病気のように見えなくても病気が潜んでいる場合があります。 

敵！ 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①「普段と少し様子が違う」と感じたら、「循環器内科」で相談しましょう！ 

 

 

 

 

 

 

② お薬手帳の場所は、普段から家族みんなに知らせておきましょう。 

 

 

 

心臓病を起こしやすい人は、内臓型肥満を伴うメタボリック症候

群・糖尿病境界型です。 

健診で引っかかっている人（ちょっと小太り、ちょっと血糖値が高

い、ちょっと血圧が高い、ちょっと心電図に異常がある）は、特に上

記症状が出たら、ためらわずに受診して命を守りましょう。 

 

いざという時に「お薬手帳」があれば、搬送先の病院で使えない薬がな

いか、すぐに判断できます。普段からお薬手帳は１冊にまとめておきま

しょう。 

患部と違ったところが痛む「放散痛」に気をつけよう！ 

「痛みというのは、必ずしも患部の周りで感じるとは限りません。 

心臓の場合も、胸に痛みを感じる以外に、胃が痛むこともあります。 

このように、悪化した部位とは違うところに現れる痛みを「放散痛」と

呼びます。 

 

心臓病が疑われシグナル→胸の痛み、息切れ、動悸、手足の痺れ、脱力 

            みぞおちの痛み、肩こり、吐き気、 

            冷や汗などを伴う 

心臓病の可能性もある放散痛 

→喉にご飯が詰まったような感じ（異物感） 下顎の感覚が鈍くな

る感じ 左の奥歯の痛み 背中の痛み 首筋の筋肉痛 胃の痛

み  

※心臓病発症の 3日～1週間前には何らかの不調を感じている人がいる

ことも心筋梗塞経験者の話からわかっています。 

※放散痛はわかりにくに症状ですが、上記のような症状が心臓の病気に

つながっていれば、血圧や脈に変化があります。心臓病が疑われる症

状と合わせて脈拍・血圧の変化を確認することが大切です。 

R4.8.6 長嶺 

B-２ 



2022.8.6

高血圧

肥満

糖尿病

強い圧で血液を全身に送るので

左室の仕事量が増えます

長期間続くと左室の筋肉が厚く

硬くなり広がりが悪くなります

左室肥大

血液を送る

血液が戻る

右室
25～30

㎜Hg

左室
120～140

血液を送り出す量が減ります

心不全

血管が傷つく
（血管内皮障害）

心肥大って？

血圧を上げる インスリンの働きが悪くなる

狭心症/心筋梗塞

Ｃ



2022.8.6　修正

心

房
細

動

洞性徐脈

心拍数50回／分未満

房室ブロック

1度 ２度 3度

息切れ、疲れやすい

気が遠くなる・失神

脈が遅いタイプ

洞性頻脈

心拍数100～250回／分以上

心房粗動

心拍数250～350回/分以

心

室
細

動 突 然 死

（AED）

【自覚症状あり】

めまい、ふらつき

息切れ

呼吸困難

疲労感

胸の痛みや不快感

動悸(脈のバラバラ感)

↓

【自覚症状なし】

脈が速いタイプ

動悸、胸の不快感

気が遠くなる・失神

脈がとぶタイプ

脈がとぶ・抜ける

動悸・胸の不快感

自
覚
症
状

洞房ブロック

➀

②

心

房

と

心

室

が

息

を

ピ

ッ

タ

リ

あ

わ

せ

て

動

く

上室性期外収縮

1回もしくは数拍の脈

心室性期外収縮

1回もしくは数拍の脈

★私の心電図結果は、どの段階なのか

➀

心

房

洞結節

（
ポ

ン)

②

心

室

房室結節

（
ギ

ュ

ッ)

350回/分

以上

無秩序

に興奮

心不全

1

2

脳梗塞の発症

(心原性脳塞栓症)

(血のかたまり)

血栓が

出来易く

なる

詰まった先に血

液が流れず、脳

の細胞が死んで

しまう

血液がよどむ

(うっ滞)

【心臓がけいれん(震えている)】

このくらいなら大丈夫って言われたけど、本当に大丈夫なの？
～ 「治療は不要」と言われても、「治療が必要になる」可能性があります～

【心臓が止まる】

AED：自動体外式除細動器

病院、駅、公共施設、デパート、コン

ビニなどに設置。

AED

Ｄ-1



原因疾患の治療

弁膜症 甲状腺の病気

高血圧など

めまい、ふらつき

息切れ 呼吸困難

疲労感

胸の痛みや不快感

動悸(脈のバラバラ感)

・発作が時々起る

・発作が7日以内に

自然におさまる

・発作7日以上

続くもの

・正常な状態に

戻らないもの

(症状に慣れてしまい)

自覚症状があっても

感じにくいことがある

自覚症状がない

抗不整脈薬

心房細動そのものを抑える薬
(心臓の拍動リズムを整える)

抗凝固薬

血液が固まるのを防ぐ

○ワルファリン（ビタミンＫ拮抗薬）
○ダビガトラン、リバーロキサバン
アピキサバン、エドキサバ（DOAC）

★1週間休薬すると、
約1%の確率で脳梗塞発症

カテーテルアブレーション

異常な電気信号の通り道を焼灼
(根治治療)

心臓ペースメーカー

心臓が止まりそうな状態を感知し、

電気信号を送り、リズムを整える
薬

を

使

わ

な

い

治

療

治療方法は ?

□高血圧 □糖尿病 □狭心症・心筋梗塞

□一過性脳虚血発作または脳梗塞の既往者

□心不全がある人 □高齢(75歳)以上

発

作

性

持

続

性

永

続

性

自覚症状は ?

血栓溶解療法

抗血小板薬

〇アスピリン

抗血栓療法
＊動脈硬化によるものより重症例が多い！！

＊脳梗塞の5人に1人は心房細動が原因！

＊心房細動が原因の脳梗塞は何度でも再発する！

慢性期

急性期
3時間以内

植え込み型除細動器

発作を感知し、電気ショックを送る

優れた予防薬

5

心房細動から脳梗塞を起こさないために、優れた予防薬があるんです

発症リスクは

(血のかたまり)

血栓が

出来易くなる

心房がけいれんするように

細かく震える（500回程度/分）

血液を十分に送り出せない

心電図 心房細動

詰まった先に血液が流れず、

脳の細胞が死んでしまう

脳梗塞の発症

(心原性脳塞栓症)

心不全

血栓が血流にのって

脳に流れていく

脳の血管に引っかかる

6

●うまく言葉が話せない

●片方の目が見えなくなる

●顔の片側がゆがむ

●両腕を上げようとすると片方が下がる

短時間で症状が消失、1か月以内に脳梗塞発症の危険高い

一過性脳虚血発作

(TIA)

1

2

3

4

5

血液が

よどむ

Ｄ-22022.8.6



2022.8.10　長野市　岩見

～精密検査とは～

健康診断で検出された異常値がどの

ような原因疾患によって引き起こされ

ているのか、治療が必要なのかを確

認するための検査（ネット引用：湘南メ

ディカル記念病院）

心電図だけでは、精密検査とは言えないんです

次は、何をみるの？

→心臓の血管をみる検査が必要なんです！

どんな検査をするの？

＜危険ない人＞

5,000～16,800円

横になって、端子を当てて音波の跳ね返り

を画像にして心臓の動きや血流みる

痛くない

日帰り

小さい心電図計を24時

間着けて、日常生活の

中での心電図変化を

痛くない

3,800円

17,500円

16,000円

踏み台昇降、自転車こぎ、ベルト

コンベアで日常生活よりも負荷を

かけて心電図変化をみる

大きな部屋で、横になって

機械の中を通り、X線で血

管の詰まり具合を映像で

みる

痛くない

ST変化・異常Q波 所見がある方へ

治療が必要な場合

【資料Ｅへ】

緊急性がなかったら・・・

心臓の血管を守るために、

今からできることがあるんです
【資料Ｆへ】

～かかりつけ医・循環器医～

～大きな病院～

検査の結果・・・

心エコー検査 ホルター心電図

運動負荷心電図

冠動脈ＣＴ

①

②

さらに

必要な場合

Ｅ



2022.8.12　長野市　岩見

　

精密検査を受けて治療が必要になった方へ

治療することで、再び心臓に血液を通すことができます。

どんな治療をするのでしょうか。

＜カテーテルを使った血行再建術＞
（PCI：経皮的冠動脈インターベーション）
体を切らない(負担の少ない)治療法

カテーテルを血管に入れて、

狭くなった部分をバルーンやステントで

拡げて、血流を回復させる方法 (血行再建術）

＜冠動脈バイパス術＞
狭くなった部分を迂回させるルート（バイパス）をつくる外科手術

切りません

すみやかに

治療とともに、心臓を守る生活習慣が大切です。

生活で、できることはなんだろう・・・【資料Ｇへ】

手術

回復すると、

働くこともできます

お風呂に肩まで

つかることもできます

薬物治療

Ｆ

【β遮断薬】

心拍数と心収縮を抑える

【ＡＣＥ阻害薬】【ＡＲＢ】【ＭＲＡ】

血管を拡げ、血液量を減らす

【Ｃａ拮抗薬】

血管を拡げる

【硝酸薬】・・・舌下、ｽﾌﾟﾚｰ、貼付剤ﾟなど

血管平滑筋を緩める

【抗血小板薬】・・・血液サラサラ

血栓を予防する

【スタチン】

プラークの膜を厚くして破れにくくする

血中コレステロールを肝臓に片づける

【血糖降下薬】【降圧薬】など

その他の要因を減らす

心臓の負担を減らす薬 詰まるリスクを減らす薬



2022.8.6

　

狭心症になった人から学びました

自分のリスクは？

冠動脈のために今からできることがあるんです（資料Ｇ-2へ）

血管を傷めるリスク：肥満＋血糖＋中性脂肪＋血圧＋LDL

枯れ枝状 右冠動脈

正常な左冠動脈 枯れ枝状 左冠動脈

正常な右冠動脈

７３歳に詰まった場所

血管の内側が50％

詰まっている

血管の内側が75～

90％詰まっている

心臓の血管（冠動脈）はどうなってる？

65歳 66歳 67歳 68歳 69歳 70歳 71歳 72歳 73歳 ７４歳
心電図 ST低下

BMI 27.5 26.7 26.6 25.5 25.7 25.9 25.6 26 26.7 26.5

HbA1c 5.9 5.9 5.7 5.5 5.7 5.5 5.5 6.1 5.5 5.5

中性脂肪 148 68 206 98 89 177 164 135 247 266

血圧 164/93 治150/83 治132/76 治143/77 治152/83 治139/83 治143/83 治125/67 治146/78 治119/61

LDL 140 141 136 136 140 154 117 142 158

高血圧
労作性狭心症
ステント植え込み

健診結果

診断名

Ｇ-1



2022.8.6

血流サラサラ

グリコカリックス（糖衣）

血管の内側

外 膜

中 膜

血管内皮細胞

グリコカリックス

大動脈

細動脈 細胞同士がはがれる

しみこみやすくなる

プラークができる中膜(平滑筋)が厚くなる

電子顕微鏡で

拡大すると

血管を外部から守る

筋肉組織 ゴムのように伸び縮みし、血管の太さを調節している

参考：「血管内皮機能を診る」（南山堂、2015）東條美奈子著

その他の

リスク

血管を守るために一番大切なリスクは、

健診データ（血液中に流れる物質）の値で推測するしかないんです

血管が硬くなる＝弾力性がなくなる

健診データの色がついているところに○をしてみましょう

健診データ ＢＭＩ HbA1c 中性脂肪
HDLコレス

テロール

LDLコレス

テロール
血 圧

はがれる

加 齢 閉 経
家族歴

（狭心症・心筋梗塞・脳血管疾患）
タバコ

食
（脂肪・塩分・ビタミン・ペプチド）

労働条件等

ストレス 睡眠不足

血
液
デ
ー
タ
が
よ
く
な
る
と
修
復
し
ま
す

Ｇ-2



2022.8.12修正　長野市岩見

健診項目で血管を傷めるものをみてみましょう。

血管を守るための基準は？ BMI HbA1c 中性脂肪
HDLコレス
テロール

LDLコレス
テロール

血圧

発
症
予
防

 心電図変化がない人 24.9以下 5.5以下 149以下 40以上 119以下
129以下
/84以下

　過去に心筋梗塞を起こして
　精密検査の結果、緊急性がない人

（冠動脈疾患管理目標値）

99以下

　はじめてST変化・異常Q波が出て
精密検査の結果、緊急性がない人

（急性冠症候群管理目標値）

69以下

129以下
/79以下

再
発
予
防

24.9以下 5.5以下 149以下 40以上

心臓の血管を守るために、今できることは何だろう？

血管を外部から守る

筋肉組織 ゴムのように伸び縮みし、血管の太さを調節している

プラークができる

細胞同士がはがれる

しみこみやすくなる

血管内皮細胞

血管の内側

中膜

外膜

👽 👽
👽👽👽

G－３



肥満(BM125以上)になると、心臓はどぅなるの?

②流れてくる血液で
①送り出すのが大変

血や心筋がむ

右室から肺へ

心原性脳梗塞

気道や肺が脂肪で

圧迫されて肺が広

がらない

(無呼吸症候群)

右室負荷

左室から全身へ

気が伝わり

畢

心筋が厚くなる

液がえて

押し出しにくい

い

脂肪胞から

悪玉サイトカインが送

られてくる

、

位

左室負荷

血内皮が炎症を起こし

て、血液が流れにくくなる

左室大

右室肥大

気の発生に障

肥大化した

脂肪細胞

でも大丈夫!体重が4~5kg減ると、心臓は楽になります

2022.8.28

心筋に血液が行かない

(血)

脂肪細胞から

脂肪酸がたくさん

送られてくる

期外収

心房

心房動

電気の伝に障害

、写

血が狭くなってくる

⑫

血

ブロック

ががり始める

(75%狭)

(洞室・

左脚・右脚)

ナ'

゛

ST変化

異 T波

(狭心症)

閉塞

'症

異常Q波

(心筋梗塞)

す

1/
ず

心筋壊死

心不全

g
-

▼
症

二

左
右

心
電
図
所
見

口1
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