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最初の打ち合わせから足かけ 4年。毎回の対談収
録は，まるで特別講義を目の前で聴いているかの
よう。しかし 20回あまりの収録を素材に文字原稿
に起こしてからが長い道のりでした。対話での，
聞き手がいる話し言葉の自然さ，それを文字で読
む読者の頭のなかに定着する響き，一番大事な，
誤解を与えず正確であること。油断すると，言葉
は文字としてまとまらなくなります。著者の先生方
の探究の記録となった『終末期ディスカッション』
が好評です。同様に患者さんに寄り添う，『慢性疾
患のセルフマネジメント』に関する翻訳書も近日刊
行予定となっております。患者さんの目線に立つ
ときに頼りになるのは患者さん自身の言葉なので
はないか。患者さん向けの原書の翻訳の意義は確
かにあるものと信じます。さて，お待たせして誠
に申し訳ございません。目次が3ページになったの
は初。引き続き，本誌でしか読めないものを創り，
刊行遅れを取り戻すべく取り組んで参ります。
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第1章 心房細動総論：疫学，リスク因子，病態，分類，症状，合併症について
［コラム1］総合内科医に求められる心房細動治療の包括的マネジメント
第2章 心房細動治療①：レートコントロール vs. リズムコントロール
［コラム2］心房細動：アブレーションに関して総合内科医が知っておくべきこと
［ミニコラム1］ 心房細動治療：抗不整脈薬で慢性維持治療中，抗不整脈を中止すること

を考慮するタイミングは？
［ミニコラム2］ 心房細動合併の慢性心不全患者は全例アブレーションをすべきか？
［コラム3］心房細動における除細動
第3章 心房細動治療②：抗凝固療法
［コラム4］高齢者の抗凝固療法の注意点
［コラム5］一過性心房細動は塞栓症のリスクになるか？
［ミニコラム3］ 弁膜症性心房細動とは何か？　これを分ける臨床的意義は？
［コラム6］心房細動に対するカテーテルによる左心耳閉鎖術後は完全に抗血栓薬は不要か？
［ミニコラム4］心房細動を有する透析患者の抗凝固療法は結局どのようにすればよいか？
第4章 抗不整脈薬総論
［コラム7］さまざまな不整脈モニター
第5章 心房粗動
［ミニコラム5］ Ⅰc，Ⅰaによる心房粗動とは？
［コラム8］心房頻拍：Atrial tachycardia
第6章 頻脈性不整脈：Narrow QRS tachycardiaをみたら
第7章 発作性上室頻拍症：房室回帰性リエントリー性頻拍
第8章 Wolff-Parkinson-White（WPW）症候群
［ミニコラム6］無症状WPW症候群を見つけたら全例不整脈専門医に紹介すべきか？

※誌面の都合により，内容が変わることがあります。

我々，総合内科医にとって，循環器疾患は苦手意識があります。多くの
都市部の大病院では，内科は専門科の縦割りであり，総合内科研修中で
すら，循環器疾患への曝露が少ないという印象があります。特に不整脈
に関しては，第一に心電図に対し苦手意識をもち，「不整脈は循環器医に
お任せ」となりがちではないでしょうか。
心房細動患者は，日本に80万人いるともいわれ，今後も増えると予想さ

れます。循環器専門医の数は，1.3万人です。この超高齢社会を乗り切る
ためには，総合内科医も循環器医の助けを適宜借りながら，ある程度（し
かも，高クオリティで）心房細動診療にあたっていくことが求められます。
今回は，さまざまなトピックスがある不整脈を2回の特集に分けること

にしました。Part 1の次号では主に「上室性不整脈」を扱います。Part 2
では「心室性不整脈，徐脈性不整脈」を扱う予定です。総合内科医はさ
まざまな場面で働くことを求められます。循環器医が常駐する病院，常
駐しない病院，内科クリニック，救急室，集中治療室など，すべての場
面で不整脈診療にあたるジェネラリストに，少しでもお役に立つものが
提供できれば幸いです。
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