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研究成果の概要（和文）：周術期心房細動(POAF)は手術患者の約10%で生じ、そのうち80%以上が無症状であった
(PLOS ONE. 2019;14(5):e0216239)。1年の経過でPOAF症例の約30%が心房細動AFを再発し、うち90%が無症状であ
った(Canadian Journal of Cardiology. 2019;35(11):1449)。非心臓手術POAFは一過性不整脈ではなく、その後
の経過で再発するため継続的な治療が必要であることが示唆された。AF再発症例の多くが無症候性であったこと
は特筆すべき所見であり、非心臓手術POAF症例には注意深い経過観察が必要であることが本研究により示され
た。 

研究成果の概要（英文）：This study demonstrated that the incidence of perioperative atrial 
fibrillation (POAF) was 10% (PLOS ONE. 2019;14(5):e0216239). Of them, 80% were asymptomatic. 
Approximately 30% of patients with POAF recurred 1-year AF (Canadian Journal of Cardiology. 2019;35
(11):1449). Our study indicates that POAF is not a temporal arrhythmia and careful observation 
should be needed.

研究分野： 心房細動；　心不全；　虚血性心疾患
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研究成果の学術的意義や社会的意義
心房細動は脳梗塞の主要な原因の一つである。非心臓手術を受けた患者の中には術後に心房細動を起こすことが
あるが、一過性の不整脈とみなされその後フォローされない事が少なくなかった。今回、術後に心房細動を起こ
した患者がその後の経過で心房細動を再発することを示した。従来の常識を打破し、今までフォローされていな
かった患者に適切な治療を受ける機会をもたらしたという点で、本研究の学術的・社会的意義は高い。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

心房細動(atrial fibrillation: AF)は脳梗塞の主要な原因の一つであり、通常

は抗凝固療法が行われる。AF は手術ストレスでも生じる事があり、特に心臓手

術での周術期心房細動(perioperative atrial fibrillation: POAF)の頻度は高

く、心血管イベントとも関連することが知られていた。非心臓手術においても

POAF はしばしば認められるが、一過性良性不整脈と考えられており、長期フォ

ローが必要だとは認識されていなかった。しかしこの考えを支持する研究は無

く、実際に POAF 患者が AF を再発するかについては確固たるエビデンスが無か

った。そのため POAF 患者に長期間、抗凝固療法を続けるべきなのかについては

不明であった。 

 

２．研究の目的 

非心臓手術 POAF 症例における臨床経過、特に AF再発有無の調査を目的とした。 

 

３．研究の方法 

循環器内科医、外科医、麻酔科医により悪性腫瘍に対する非心臓手術症例のデー

タベースを構築し、約 750 症例を対象に前向き観察研究を行った。手術後、24 時

間以上の心電図モニターでの観察を行い、可能な限り長く記録することとした。

POAF が記録された症例はイベントレコーダーでの AF 再発有無を確認した。イベ

ントレコーダーは術後 1 か月及び 12 か月時点で 2 週間程度続ける事を基本と

し、風呂に入る以外は 24 時間継続して装着することとした。必要に応じて術後

6か月時点でも記録を行った。2018 年度に研究デザインを発表した(Higuchi S, 

et al. BMC Cardiovasc Disord. 2018;18(1):127)。 

 

４．研究成果 

PLOS ONE. 2019;14(5):e0216239 にて短期経過について報告した。入院中の心電

図モニター観察期間は 72 (48–120)時間であった。周術期心房細動(POAF)は悪性

腫瘍手術患者の約 10%において術後 48 (27–80 時間で生じ、そのうち 80%以上が

無症状であった。初回 POAF の持続時間は 2.3(0.2–14.0)時間であった。POAF 発

症は 30 日以内に手術関連合併症を起こした患者で有意に多かった(POAF あり: 

34 (43%); POAF なし: 146 (20%); p < 0.001)。POAF 発症に関連しての心原性

ショックや心不全は認められなかった。また、POAF の半数は合併症が起こる前

に生じていた。 

1 年フォローアップは Canadian Journal of Cardiology. 2019;35(11):1449 で

報告した。イベントレコーダーは 19 (12–30)日間、使用された。AF 再発症例で

は 14(12–22)日間、非再発症例では 26(14–32)日間であった。POAF 症例の約 30%



が心房細動 AF を再発し、うち 90%が無症状であった。術後 1 年の経過中に記録

された AF は 1 年時点での脳梗塞発症(ハザード比, 18.97; 95%信頼区間, 3.16-

113.76)や全死亡(ハザード比, 4.78; 95%信頼区間, 1.85-12.32)と関連した。

非心臓手術 POAF は一過性不整脈ではなく、その後の経過で再発するため継続的

な治療が必要であることが示唆された。AF 再発症例の多くが無症候性であった

ことは特筆すべき所見であり、非心臓手術 POAF 症例には注意深い経過観察が必

要であることが本研究により示された。 
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