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薬剤師が知っておきたい「心電図」の基本
　薬剤師は、患者さんの基礎疾患や薬剤性の不整脈リスクを
把握し、予防的な視点での介入時には受診勧奨をする役割が
求められます。基本的な「心電図」の知識をもつことで、患
者さんの病態への理解が深まり、指導内容の充実にもつなが
ります。

表1　心電図の種類と特徴

心電図の種類
　心電図は、患者さんの状態や目的によって使いわけられます。不整脈の診断に使われているの
は主に 12 誘導心電図とホルター心電図ですが、症状の出方や不整脈発作の頻度などにより、そ
の他の心電図検査を行うことがあります（表1）。

種類 検査実施時 検査時間 特徴

12誘導
心電図

安静
（臥位） 1分

・健康診断や心疾患および不整脈の診断目的で行われる
標準的なスクリーニング検査

・記録時間が短い

ホルター
心電図

日常生活
の場面

1日～
2 週間

・発作性の不整脈の検出や、不整脈の頻度および重症度
の評価目的で行われる

・心疾患の評価は難しい

運動負荷
心電図

運動中～
運動後

20 ～
30 分

・労作時（運動時）に誘発される心疾患や不整脈の診断
目的で行われる

・装置が大きいため実施できる施設が限られる

モニター
心電図 安静 数日

・心電図がリアルタイムで描写されるため、不整脈の経
過観察に用いられる

・用途は不整脈の検出のみに限られる

イベント
心電図

日常生活
の場面 発作時

・症状発生時に心電図を記録するもので、発作性の不整
脈の検出目的で行われる

・症状のない不整脈の検出は不可

https://med2.daiichisankyo-ep.co.jp/cardiology/


不整脈

2

携帯型または装着型の心電計

　医療機関で行う心電図検査以外に、携帯型または装着型の心電計
の普及が進んでいます。スマートフォンやスマートウォッチを用い
た心電図記録をはじめ、医療機器としては未承認ながら、ネックレ
スや指輪、着用型（T シャツ）などのタイプがあります。
 
　スマートウォッチなどを活用した携帯型心電計は、あくまでも医
師が検査の必要性の判断や診察を行ううえでの参考指標のひとつで
す。日常的な健康管理や受診勧奨への寄与が期待されるものの、確
定診断には従来の心電図検査が必須となります。

基本の正常波形と心電図の読み方

　心臓では、刺激伝導系を介しての電気興奮が絶えず繰り返されています。その一連の活動は心
電図の波形となって表されます（図1）。

図1　正常な心電図波形（例）

心電図波形の異常をとらえる

　心電図を記録すると、ここで示した心電図
の基本の波形が連続してみられます。心電図
上の個々の波形は、次のような現象を反映し
ています（表2）。
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心電図から理解する不整脈

　心電図では拍動のリズムを R 波で確認することができます。心電図の R 波と次の R 波の間隔
が一定であれば、リズムに乱れはなく、逆に R 波と次の R 波の間隔の差が最大で 20% 以上ある
場合には、リズムの乱れが起きていると判断されます。RR 間隔が広い場合には徐脈、狭い場合
には頻脈となります（図2、3）。

表2　心電図の波形

波形 特徴

P 波 洞結節から出た電気興奮が心房を興奮させることで反映される波形。P 波が
始まる部分が心臓の拍動のスタート地点となる

QRS 波
心室を興奮させることで反映される波形。下向きのQ波、上向きの大きなR波、
下向きの S 波からなっている。心室は心房に比べて心筋が厚く、収縮する際
の興奮が心房に比べて大きいため、波も大きく計測される

T 波 心室での興奮からの回復を反映する波形。QRS 波の後に起こる緩やかな波形
は心室の興奮がゆっくりと冷めていく様子を示している

U 波 T 波の終了時にみられる波形で、みられないことのほうが多い

PQ 間隔
心房が興奮し始めてから（P 波の開始）心室の心筋が興奮し始めるまで（Q
波の開始）の時間である。房室接合部（房室結節・ヒス束）の伝導時間を反
映する時間として用いられる

QT 間隔 心室が興奮し始めてから（Q 波の開始）回復するまで（T 波の終了）の時間
である。心室の興奮からの回復を反映する時間として用いられる

ST 接合部分 S 波の終了から T 波開始までを示すものである。虚血性心疾患などの診断に
用いられる

図2　徐脈の心電図（例：洞徐脈）
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※洞徐脈は健康な人にも起こることがあるもので、P 波、QRS 波、T 波は規則性があるものの、RR 間隔が長く

なります（安静時の心拍数 50 回 / 分以下）
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突然死の原因となる不整脈

　突然死の原因となる不整脈は、心室細動や心室頻拍のように心室で起こるものが多くを占めま
す（図4、5）。

図4　心室細動の心電図（例）

図3　頻脈の心電図（例：洞頻脈）
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※洞頻脈は健康な人にも起こることがあるもので、P 波、QRS 波、T 波は規則性があるものの、RR 間隔が短く

なります（安静時の心拍数 100 回 / 分以上）

形の崩れた幅広い QRS 波形がきわめて速くかつ不規則に出現しています

図5　心室頻拍の心電図（例）

形の保たれた幅広いが QRS 波形が速く出現しています
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　薬の副作用としての不整脈をとらえるためにも、薬剤師による介入が必要な心電図波形の特徴
を理解することが重要です。薬の中止や減量、変更の検討が必要となる心電図変化としては次の
ようなものがあげられます（表3）。

薬の副作用による不整脈への対応

●いざというときのための一次救命処置

　病棟や薬局内だけでなく、薬剤師の活躍の場は在宅医療にも広がっています。医療従事者として
突然の心停止に遭遇する機会があることから、突然の心停止に対する一次救命処置の実践能力が求
められています。

　突然の心停止の多くが心室頻拍から心室細動に至るケースとされています。心室細動や無脈性心
室頻拍に対しては、AED（自動体外式除細動器）を用います。地域の講習会などに参加するなど、
いざというときに使えるようしておくことが大切です。

表3　薬の中止や減量を検討すべき心電図の変化の例

心電図の変化 発現する事象

QT 時間の延長 0.5 秒以上に延長する場合（トルサー・ド・ポワンツの発現）

QRS 幅の拡大 0.14 秒以上に延長する場合（心機能の低下）

PR 時間の延長 0.22 秒以上になる場合（1 度房室ブロック）

PP 時間の延長 50 回 / 分に減少する場合（洞徐脈）
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