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先日，書店にて目的のものを手にしてレジに向か
っていたところ，存在感を放つ表紙が視界の隅に
入りました。手にとると，ざらざらとした独自の
紙の感触で，ずっしりと重みがあり，手に吸い付
くようでした。いったんは戻したものの，どうも
気になってもう一度手にとるともう戻せず，その
本も一緒に買うことになりました。物としての本
は，さまざまな構成要素があり，用紙の種類はも
ちろん，その製本工程でも，紙同士の相性，接着
の具合によって，開き加減も変わってくるそうで
す。乾燥した季節の影響を受けることもあるそう
です。弊社書籍も電子版でご購読いただく割合が
少しずつ増えてきていますが，1冊の本が人の手
に渡るということは大事な一期一会だということ
に，思いを巡らします。冊子版でも電子版でも，
良い内容をお届けしたいという気持ちは変わりあ
りません。電子版では特にマニュアルラインナッ
プが好評です。用途にあわせてご利用ください。
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第1章 頻脈性不整脈：wide QRS tachycardiaをみたら
［コラム1］ 多形性心室頻拍とtorsade de pointes
［コラム2］ 偶然診断された心室期外収縮（VPC）のマネジメント
第2章 急性心筋梗塞に合併した心室性不整脈
［コラム3］ 急性心筋梗塞後の心臓突然死リスクとICD適応
［コラム4］ Wearable Cardioverter Defi brillatorとは何か？
［コラム5］ 植込み型除細動器は何をしているか？
第3章 心臓突然死
第4章 徐脈性不整脈①：鑑別，初期対応～ペースメーカ留置まで
［コラム6］ 心房細動の徐脈頻脈症候群
［ミニコラム1］ 薬剤による房室ブロック
第5章 徐脈性不整脈②：ペースメーカ留置後のマネジメント
［コラム7］ ペースメーカと心電図
［ミニコラム2］ ペースメーカや ICD感染は原則抜去！
［コラム8］ 条件付きMRI対応ペースメーカ，ICD，CRT
［コラム9］ 新しいデバイス：リードレスペースメーカ，皮下植込み型除細動（S-ICD）
［コラム10］ペースメーカと心不全
［コラム11］Brugada症候群，早期再分極症候群
［コラム12］不整脈患者の自動車運転を制限すべきか？
第6章 緩和ケアにおけるICD機能停止・除去について

※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
都会の大病院では，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，「不整脈は循環器専門医
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では主に「上室性不整脈」を扱いました。Part 2では
「心室性不整脈，徐脈性不整脈」を扱います。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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