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（疾患）不整脈 

疾患の定義 

心電図(ホルター心電図、負荷心電図等を含む)により、不整脈と診断されている。 

または、すでに不整脈と診断され、薬物治療等が行われている。 

 

 

 

 

□ 心室性期外収縮 

□ 心室頻拍 

□ torsade de pointes 

□ 心室細動 

□ 洞頻脈 

□ 発作性心房細動 

□ 発作性心房粗動 

□ 持続性心房細動 

□ 持続性心房粗動 

□ 発作性上室性頻拍 

□ WPW症候群 

□ 心房性期外収縮 

□ 洞徐脈 

□ 洞停止 

□ 洞房ブロック 

□ 2度房室ブロック（Wenckebach型） 

□ 2度房室ブロック（MobitzII型） 

□ III度房室ブロック 

□ その他  （                                                       ） 

 

□ 動悸 

□ 脈の欠滞 

□ 胸部圧迫感 

□ 眼前暗黒感 

□ 意識消失 

□ その他 （                                                       ） 

 

 

 

 

 

 

診断日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日  □ 不明   

不整脈の種類  ○ あり ○ 不明 

発作時症状 ○ あり ○ なし ○ 不明 

意識消失発作 ○ あり ○ なし ○ 不明 

凡例  入力項目分類（数字は入力の優先順位）  
 １．毎回入力項目 ：２重括弧（毎回入力をしていただく項目） 
 ２．変更のみ入力項目 ：１重括弧（前回からのデータ変更及びデータ追加があれば入力していただく項目） 

 ３．１回のみ項目   ： 括弧なし（1回のみ入力すればよい項目） 
 

日付項目  

 「不明」にチェックする場合 ： プロジェクト開始以前のため、カルテ等で遡れない場合のみにして下さい。 
 年月のみ判明している場合 ： 年月は判明している情報を、日は「不明」を入力して下さい。 

 

          1回の入力でシ－トを追加して入力可能                      前回調査の入力をコピーして入力可能 

 

追加 前回の内容をコピー 

 

前回の内容をコピー 
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□ 虚血性心疾患 

□ 弁膜症 

□ 僧帽弁狭窄 

□ 僧帽弁閉鎖不全 

□ 大動脈弁狭窄 

□ 大動脈弁閉鎖不全  

□ 三尖弁狭窄 

□ 三尖弁閉鎖不全 

□ 肺動脈弁狭窄 

□ 肺動脈弁閉鎖不全  

□ その他  （                                               ） 

□ 心筋症 

□ 拡張型心筋症 

□ 肥大型心筋症 

□ 拘束型心筋症  

□ その他  （                                                     ）  

□ 甲状腺疾患 

□ QT延長症候群 

□ Brugada症候群 

□ 心臓手術  （                                                     ） 

□ その他  （                                                     ） 

 

 

 

薬物療法  （注：現在の処方に薬剤の記載をお願いします。）  

  ○ 実施  ○ 未実施   ○ 不明 

ペースメーカーの装着 ○ 実施  ○ 未実施  ○ 不明 

実施日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日 □ 不明 

植え込み型除細動器の装着 ○ 実施  ○ 未実施  ○ 不明  

実施日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日 □ 不明 

カテーテルアブレーション ○ 実施  ○未実施  ○ 不明  

実施日 ［     ］年  ［     ］月  ［     ］日 □ 不明 

その他  ○ あり ○ なし 

ありの場合 （                                          ） 

 

治療効果  

判定 ○ あり ○ なし  ○ 不明 

□ 症状  （                                                     ）  

□ ホルター心電図 （注：生理学的検査に所見の記載をお願いします）  

□ 電気生理学的検査 （注：生理学的検査に所見の記載をお願いします）  

□ その他 （                                                        ） 

 

 

 

基礎疾患 ○ あり ○ なし ○ 不明  

治療 治療方法 ○ あり ○ なし ○ 不明 

前回の内容をコピー 
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