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超高齢社会となったわが国では、私自身、診察室での脈診で心房細動を見つけるケースが増えて
きており、心房細動患者が増加していることを実感している。心房細動を含めた不整脈の早期診断、
治療は喫緊の課題であり、そのために日本の各家庭に携帯型心電計が普及していくことや在宅医療に
おける訪問看護師等による活用に期待している。本セミナーでは、大学病院循環器内科の芦原先生、
そして開業医として泉岡先生から、それぞれ最新の、そして豊富な臨床経験に基づくお話しをしていた
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近隣の医療機関へ通院・相談し
早期発見・治療につなげる

本ネットワークでは、以下の課題を抱える方と、病院／診療所を繋ぎ、それらの課題を解決できる状態を目指します。

オムロンヘルスケア株式会社は株式会社QLifeと協業し、不整脈などの心疾患を早期発見・治療を促進するための
新たな医療情報ネットワークを2024年5月より運営しております。ぜひ貴院にも本ネットワークの趣旨へのご賛同と
ご参画をいただきたくお願い申し上げます。ご賛同いただけます際は以下のWEBフォームにてご回答いただきます
ようお願い申し上げます。

・病院検索サイトである「不整脈や心疾患の症状を相談できる医療機関」への掲載を許諾（掲載費無料）
・オムロン製品ご利用度アンケートのご回答（6問）

以下のWEBフォームよりご回答をお願いいたします。　※掲載を希望されない場合は、ご回答不要です。

・不整脈や心疾患の症状を相談できる病院検索掲載許諾依頼書に関するお問い合わせ
　担当／菅澤メールアドレス：hs_network＠qlife.co.jp　https://www.qlife.jp/
・その他問い合わせ先
　オムロンヘルスケア株式会社：hcg-ohq-jp-j＠omron.com

解決したい課題
心臓に関する不安を相談できる
医療機関がわからない

実現したい状態

WEBフォーム 本ネットワークサイト

一般の方が感じる
心臓に関する不安

脈が飛ぶ／
胸痛・腰部不快などの自覚症状
家庭で記録した心電図の結果

不安を相談できたり、
家庭での心電図記録を持ち込める
医療機関を検索サービスで
簡便に見つけられる

課題解決方法

「不整脈や心疾患の症状を相談できる病院ネットワーク」概要

依 頼 内 容

ご回答方法

本状に関する問い合わせ先

https://www.qlifeweb.jp/hsnetwork/https://qlife.post-survey.com/ohsnetwork/

「不整脈や心疾患の症状を相談できる病院ネットワーク」
へのご賛同のお願い



本講演では、大学病院の循環器内科医の立場から、無症
候性を含めた心房細動検出の重要性と各種心電計の選択
と組み合わせの有用性および可能性、地域におけるその試
みについて紹介する。

携帯型心電計について考える場合、その主な適用ター
ゲットは不整脈、特に心房細動である。心房細動の臨床的
問題点として、心不全や脳卒中による心血管死を助長する
こと、認知機能低下の原因となること、また、患者QOLを低
下させることなどがあげられる1）。
心房細動診療においては無症候性の心房細動をいかに
見つけ出していくかが重要な課題である。かつて当院では
地域と連携し、発作性ないし持続性の心房細動に対する肺
静脈隔離術（PVI）術後の患者37名を対象として、オムロン
ヘルスケア社製の携帯型心電計（HCG-801）を用いて、患
者自身に有症候時のみならず1日2回（朝と夕の定時）に心
電図を記録してもらい、開発した心電図手帳に自覚症状の
有無を記録してもらった。その結果、心房細動の約4割が無
症候性であったことを2007年に報告している2）。そこでは、
症候性心房細動の方が無症候性心房細動よりも有意に高
い平均心拍数を示しており（118.6±23.3 vs. 109.8±25.0 
bpm, p＜0.05）、PVI後に再発した心房細動は心拍数がや
や低くなるため、無症候性になりやすいことも見出した。さ
らに、米国ミネソタ州における報告によると、無症候性心
房細動では症候性心房細動と比較して脳血管イベントや心
血管リスクのオッズ比が高くなる傾向があり（図）、その理
由として症状がないために心房細動が見逃されやすいから
ではないかと解釈されている3）。

心電計の原型は、単線検流計である。Einthovenが発明
し、1924年（ちょうど100年前）にノーベル生理学・医学賞
を受賞した。現在では、ホルター心電計の他に、貼付型心
電計、携帯型心電計、植込み型心電計、ウェアラブルデバイ

対象 ： 2000-2010年に米国ミネソタ州で発生した18歳
以上の心房細動患者1,000例（無作為抽出）

方法 ： 心不全患者、血栓塞栓症を伴う患者、二次性心房
細動患者などを除外し、無症候性心房細動患者
（161例）の予後について、動悸を呈する症候性
心房細動患者（193例）と比較した。

スなどさまざまなタイプの心電計が出回っている。携帯型
心電計の中でも、オムロン ヘルスケア社の「HCG-8060T」
（右頁写真）は、専用のスマートフォンアプリと連携し、本体
表面の左右2つの電極に両手の指を密着させることでⅠ誘導
心電図が、両手指に加えて裏面の電極に左脚（膝上または
足首）を密着させると6誘導心電図が記録でき、スマート
フォンアプリ上で心電図が確認できる。今後は、不整脈の
早期発見のために、これら各種デバイスをその侵襲性や汎
用性、診断力などによって使い分けていく必要がある。

2024年12月末に公表された日本不整脈心電学会と日本
循環器学会による「携帯型 /装着型心電図の適切使用に関
するコンセンサスステートメント4）」では、「持ち運びが容易
で、それを患者自身が必要に応じて手や胸に押し当てて心
電図を記録するため、非侵襲的で患者負担が軽い」という
メリットがあり、「主な適応は、不整脈や虚血性心疾患等の
症状を患者が自覚している場合である」とされているが、
「とくに発生頻度が月数回前後と高くない場合に有用性が
高い。」「無症候でも、朝と夕の1日2回記録のように記録タ
イミングを大まかに指定することで、無症候性の不整脈の
検出にも有用となりうる。」とされ、無症候性の心房細動に
も有用であることが示されている。
現在、携帯型心電計の診療報酬は、「D208 心電図検査」
の「3 携帯型発作時心電図記憶伝達装置使用心電図検査」
として1回の診療につき心電図記録数に関わらず150点を算
定できる。
当院では、携帯型と貼付型の心電計を併用し、不整脈の
検出率を上げることにより早期発見・早期治療の地域医療
における実証を計画している。
このように、それぞれ特徴のある心電計を使い分けるこ
とや組み合わせることで、お互いにデメリットを相補し合
い、それぞれの心電計の有用性が高まることで臨床での利
活用の幅が劇的に広がり、病院にとっても患者にとっても
双方にとってメリットになると期待している。
1） 日本循環器学会/日本不整脈心電学会合同ガイドライン「2020年改訂版 
不整脈薬物治療ガイドライン」p41

2） 中澤優子、芦原貴司ほか. 心電図 2007; 27: 657-659.
3） Siontis KC, et al. Heart Rhythm 2016; 13: 1418-1424.
4） 池田隆徳、芦原貴司ほか. 心電図 2024; 44: 275-307.
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心房細動の約4割が無症候性

無症候性心房細動の検出に向けて

図：症候性心房細動（動悸あり） 対 無症候性心房細動における
　　脳血管イベント、心血管リスクおよび全死亡のオッズ比

Siontis KC, et al. Heart Rhythm 2016; 13: 1418-1424.より作図
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本講演では、開業医の立場から、実臨床における不整脈
診療の実際と携帯型心電計の可能性について紹介する。

多くの先生方が経験されているように、不整脈に関する
患者の症状は外来診療の場では改善していることが多く、
その場で心電図検査を施行しても異常を見つけ出すことは
難しい。そこで重要となるのは丁寧な問診であり、症状が
ある際に、それはどういう時で何をしていたか、といった質
問をよく行っている。例えば「胃が痛い」という患者の訴え
に対して、問診でどういう時に胃が痛いのか、何をしていた
のかを確認し「新幹線に乗っていて到着予告のアナウンス
を聞いて急に痛くなった」ということであれば、オンセット
がはっきりしているという点から心血管系の異常も疑う必
要がある。
不整脈については、「上室性」か「心室性」か、そして「期
外収縮」か「頻脈性」か、あるいは「徐脈性」かの分類で捉
えるようにしている。徐脈性の不整脈においてはfaintness
（眼前暗黒感）が主訴となることが多く、代表的とも言える
動悸の訴えに対しては期外収縮や頻脈性を考えた問診が
重要となる。
私は、動悸に対して、➀「ドンドンドド」、➁「ドドドドドド
ドドドドドドドド」、➂「ドドド  ドド  ドドドド」の3つのタイ
プを口に出しながら患者への確認を行っている。最も多く
遭遇する➀のタイプは「ドド」の部分が期外収縮であるが、
患者によっては「心臓が強く打つ」と表現される。➁のタイ
プ（規則正しさ）に対しては、上室性か心室性かの鑑別が
必要となり、多くは上室性である。そして上室性として、心
房粗動は高齢者に多く、上室頻拍症は若年者に多い。まれ
に経験する心室細動では意識が消失する。また、若年者の
心室頻拍症は収縮期血圧が80～90mmHg程度まで低下
し、冷や汗をかきながらの来院となる。このような心室性
に対しては専門医への紹介が望ましい。➂のパターンでは
心房細動を疑うこととなる。

確定診断として行う心電図検査ではホルター心電図を用
いることが一般的であるが、頻度が月に数回あるいは年に
数回といったケースに対して、スマートフォンなどのスマー
トデバイスを用いた取り組みが始まっている。2020年秋に
は、厚生労働省 医薬・生活衛生局において、日本循環器学
会、日本不整脈心電学会、日本脳卒中学会、そして日本臨
床内科医会から医師が推挙され、日本臨床内科医会から
は私も参加して心電図アプリの導入についての検討が行わ
れ、「『家庭用心電計プログラム』及び『家庭用心拍数モニタ
プログラム』の適正使用について（2021年1月27日）」が発
信された。
当院でも、オムロン ヘルスケア社の携帯型心電計「HCG-

8060T」を採用し、患者への貸し出しを行っている。HCG-
8060Tは患者のスマートフォンと数分でペアリング可能であ
り、アプリを起動してHCG-8060Tの電極に触れるだけで
30秒で解析結果が表示される。不整脈を判定するためには
Ⅰ誘導で十分であり、胸部症状がある場合には6誘導の記
録も可能である。在宅診療の際にはポケットに入れて携帯
し、聴診にて異常が認められた場合には上室性か心室性か
の確認などに用いている。胸部症状がある場合には救急
搬送の要否の判断に6誘導も活用している。

−・−・−
外来診療においては、多くの患者がイベント改善後に来
院されるため、心電図上の異常を捉えることが困難な不整
脈において、携帯型心電計を必要に応じて使用することは
非常に有用である。また、在宅医療においては、携帯型心
電計を医療従事者が手軽にポケットに入れて常に携帯し、
訪問時に患者が症状を訴える場合には救急搬送の要否を
判断することができる。このことは患者にとってはもちろ
ん、医療従事者にとっても訪問時の安心に繋がるため、活
用への期待が高まる。

2
演者 当院における循環器診療について

～電子機器の使用を中心に～
泉岡 利雄 氏　日本臨床内科医会 理事、医療法人社団宏久会泉岡医院 院長

診療所における
不整脈外来診療のエッセンス

いつでもどこでも心電図を記録できる
携帯型心電計

携帯型心電計「HCG-8060T」（オムロン ヘルスケア社製）

・ 携帯型心電計は持ち運びが楽で、気に
なったときにすぐに心電図を記録する
ことができます。
・Ⅰ誘導と6誘導（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVF、aVL、

aVR）の2つのモードが選択できます。
※心電図の記録をするにはスマートフォンアプリが必要です。

Ⅰ誘導 6誘導
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近隣の医療機関へ通院・相談し
早期発見・治療につなげる

本ネットワークでは、以下の課題を抱える方と、病院／診療所を繋ぎ、それらの課題を解決できる状態を目指します。

オムロンヘルスケア株式会社は株式会社QLifeと協業し、不整脈などの心疾患を早期発見・治療を促進するための
新たな医療情報ネットワークを2024年5月より運営しております。ぜひ貴院にも本ネットワークの趣旨へのご賛同と
ご参画をいただきたくお願い申し上げます。ご賛同いただけます際は以下のWEBフォームにてご回答いただきます
ようお願い申し上げます。

・病院検索サイトである「不整脈や心疾患の症状を相談できる医療機関」への掲載を許諾（掲載費無料）
・オムロン製品ご利用度アンケートのご回答（6問）

以下のWEBフォームよりご回答をお願いいたします。　※掲載を希望されない場合は、ご回答不要です。

・不整脈や心疾患の症状を相談できる病院検索掲載許諾依頼書に関するお問い合わせ
　担当／菅澤メールアドレス：hs_network＠qlife.co.jp　https://www.qlife.jp/
・その他問い合わせ先
　オムロンヘルスケア株式会社：hcg-ohq-jp-j＠omron.com

解決したい課題
心臓に関する不安を相談できる
医療機関がわからない

実現したい状態

WEBフォーム 本ネットワークサイト

一般の方が感じる
心臓に関する不安

脈が飛ぶ／
胸痛・腰部不快などの自覚症状
家庭で記録した心電図の結果

不安を相談できたり、
家庭での心電図記録を持ち込める
医療機関を検索サービスで
簡便に見つけられる

課題解決方法

「不整脈や心疾患の症状を相談できる病院ネットワーク」概要

依 頼 内 容

ご回答方法

本状に関する問い合わせ先

https://www.qlifeweb.jp/hsnetwork/https://qlife.post-survey.com/ohsnetwork/

「不整脈や心疾患の症状を相談できる病院ネットワーク」
へのご賛同のお願い


