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研究成果の概要（和文）：心臓周囲脂肪（EAT）が心房細動（AF）の原因の1つと考えられている。本研究ではカ
テーテルアブレーション（CA）前後の心臓周囲脂肪（EAT）および心房への脂肪浸潤経時的変化をCT画像で解析
した。CAを施行したAF74例の、術前と術1年後のCT画像を用いて、EAT容量、CT値および心房筋のCT値を測定し
た。AF非再発群ではEAT容量は減少し、AF再発例ではEAT容量は増加した。心臓全体でのEATのCT値と心房筋のCT
値は、非再発群・再発群ともに経時的は変化は認められなかった。CA後のリズム（AF、洞調律）がEATに影響し
ていることを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：To investigate whether sinus rhythm (SR) maintenance after catheter ablation
 (CA) for atrial fibrillation (AF) provides favorable effects on epicardial adipose tissue (EAT) 
volume and quality, as well as left atrial (LA) fatty infiltration, multidetector CT was performed 
within 1 week before and 1 year after ablation. We also evaluated EAT volume, CT attenuation of EAT,
 and LA wall CT attenuation. A total of 74 AF patients (67±10 years, 54 males) who had undergone CA
 were included in the study. AF recurrence was observed in 10 patients 1 year after CA. In the 
non-recurrence group, the EAT volume decreased significantly from before ablation to after CA. 
Conversely, in the recurrence group, the EAT volume increased significantly from before ablation to 
after CA. There was no significant difference in the CT attenuation of the whole EAT between the 
time points before and after CA in both groups. It was suggested that postoperative SR and AF induce
 temporal changes in EAT.

研究分野： 医歯薬学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
超高齢社会を迎えた本邦では、脳塞栓症、心不全、認知症の発症や死亡率上昇に寄与する心房細動（AF）が増加
し、AFパンデミック時代を迎えている。AFに対するカテーテルアブレーション治療の予後改善効果が認められて
いるが、その効果は不完全である。本研究では、従来検証されていない、AFの原因の一つとされる心臓周囲脂肪
（EAT）および心房への脂肪浸潤の経時的変化をCT画像で解析した。本結果より、カテーテルアブレーション術
後1年間の洞調律・AFのリズムがEATに影響を与えることを明らかにした。EATを減少させる新たな治療戦略がAF
予防につながる可能性がある。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
超高齢社会を迎えた本邦において、心房細動(AF)は増加の一途を辿っている。AF は致死的合併
症である脳塞栓症、心不全や認知症の発症、死亡率の上昇に寄与している。これら AF 関連合併
症の予防は喫緊の課題である。現在、カテーテルアブレーションは最も予後改善効果が期待でき
る治療として注目されているが、その治療効果は未だ不完全である。本研究では、従来の研究で
は検証されていない術前後のメタボリック症候群や AF の病因として知られる心房周囲脂肪や
心房への脂肪浸潤の経時的変化に着目した。本研究は、アブレーション治療における pitfall に
着眼しており、今後の治療に重要なデータを生み出す可能性が十分にある。 
 
２．研究の目的 
病初期である発作性 AF に対するカテーテルアブレーションの有効性と安全性は確立されてい
るが、心房筋障害(リモデリング)が進行した持続性 AF に対するアブレーション後の再発率は高
い。代表者は従来から、リモデリングの 主因として、メタボリック症候群や心臓周囲脂肪
(epicardial adipose tissue: EAT)や心房壁への脂肪浸潤に着眼しており、術前 CT で測定された
EAT 量は強力な再発因子であることを明らかにしている。しかしながら、術後の食生活や日常
活動量によるこれらの経時的変化と再発の関係は明らかでない。本研究では、アブレーション前
後に、体組成、バイオマーカー、心臓 CT の EAT 量、心房壁 CT 値を測定する。各種パラメー
タの経時的変化と術後再発を評価し、術後の生活習慣が再発に及ぼす影響を明らかにすること
を目的とする。 
 
３．研究の方法 
本研究は、前向き観察研究である。日本大学病院において、高周波カテーテルアブレーションを
行う AF 患者 74 人を対象とする。対象患者に対しては、外来受診時に術前及び術後 12 ヵ月後ま
での診療情報取得の同意を得る。アブレーション 2週間前に術前検査として、血液検査、単純・
造影ＣＴ検査、心エコー検査、体組成測定を行う。入院時には、身体所見、内服状況などの病歴、
各種検査所見を取得する。 
カテーテルアブレーションは、3 次元マッピングシステムである CARTO3 を用いて、通常のプロ
トコール通り、拡大肺静脈隔離術を行う。カテーテルアブレーション後に、生活習慣を改善させ
るためガイドラインに則って、栄養指導・運動指導および内服加療を導入する。カテーテルアブ
レーション術後 12 ヶ月後に身体所見、内服状況、各種検査（血液検査、単純・造影ＣＴ検査、
心エコー検査、体組成測定）を取得する。また、術後 3 ヶ月、6 ヶ月、12 ヶ月追跡し、AF 再発
の有無をイベント心電図、ホルター心電図で評価する。 
本研究では術前と術12か月後のCT画 像を3D医用画像処理ワークステーション(Ziostation 2、
ziosoft 社)を用いて、心臓周囲全体と左房 EAT の容積と CT 値を測定する（図 1）。さらに心房壁
の CT の density を示す Hounsfield unit(HU)値を測定することにより、心房筋への脂肪浸潤の
程度を客観的に評価する（図 2）。 
図 1 Ziostation 2 を用いた左房周囲の EAT の測定方法 

 
図 1 左上下、右上： 
Ziostation2 を用いて、胸部単純 CT で心臓
周囲の-200～-50 HU の部分を EAT と定義し、
赤く表示する。 
図 1右下図: 
EATを三次元再構築し、その容量を測定する。 
 
Ao：大動脈、EAT:心臓周囲脂肪、LA：左心房、
LA roof：左房天蓋部、LSPV:左上肺静脈、LV：
左室、PA：肺動脈 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



図 2：左心房壁の CT 値の測定 
図 2左： 
Ziostation2 を用いて造影 CT 画像か
ら、左心房壁の厚みを測定する。 
図 2右： 
Ziostation2 上では、造影 CT と単純
CT とを fusion が可能である。この機
能を用いて、単純 CT で心房壁の CT
値を測定する。 
Ao：大動脈、EAT:心臓周囲脂肪、LA：
左心房、LA roof：左房天蓋部、LA 
posterior:左房後壁、LSPV:左上肺静
脈、LV：左室、PA：肺動脈 
 

また、体組成計（TANITA MC 780MA-N、TANITA 社）を用い、体重、筋肉量、体脂肪量を測定し、
食生活や日常活動量を客観的に評価する。さらに、フォローアップ期間中に副次評価項目である、
MACE（総死亡、非致死性の心筋梗塞、脳梗塞）、出血合併症の有無を電子カルテの記録より取得
する。 
これらのデータを最終年度に AF 再発者と非再発者の特徴について記述統計を用い比較し、また
イベント発生までの時間より生存曲線を描画し、どのような差があるかを検討する。また、イベ
ントの予測因子となる項目等について回帰分析を用いて検討する。 
 
４．研究成果 
PVI を施行した 74 症例（67±11 歳、発作性 AF40）のうち、術 1 年後までに 10 症例の再発が認
められた。患者背景と術前検査より測定した EAT の容積（心臓周囲・左房周囲）、EAT の質（CT
値）、左房壁の CT 値、バイオマーカーには、再発予測因子は認めなかった（表 1）。 
表 1：非再発群と再発群での術前パラメーターの比較 
 非再発 再発 P value 
 n=64 n=10  
年齢,（歳） 67±10 66±16 0.61 
男性 46 (72%) 8 (80%) 0.72 
発作性心房細動 35 (55%) 5 (5%) 1.00 
BMI:body mass index（kg/m2） 23.7±3.4 23.7±2.5 1.00 
体脂肪率（％） 23.5±8.0 26.5±6.9 0.29 
心不全 9 (14%) 3 (30%) 0.35 
高血圧 34 (53%) 7 (70%) 0.50 
糖尿病 19 (30%) 1 810%) 0.27 
脳卒中/一過性脳虚血発作 8 (13%) 0 (0%) 0.59 
CHADS2 score 1.5±1.2 1.4±0.8 0.86 
左室駆出率（%） 63.5±8.2 64.4±8.4 0.75 
左房容積 (ml) 66±20 72±31 0.39 
E/e’ 11±4 10±4 0.51 
EAT 容積：心臓周囲 (ml) 126±53 120±45 0.75 
EAT CT 値：心臓周囲 (HU) -92±3 -91±3 0.47 
EAT 容積：左房周囲 (ml) 34±15 35±17 0.85 
EAT CT 値：左房周囲 (HU) -89±4 -89±4 0.91 
左房心筋壁厚：左房天蓋部 (mm) 3.0±0.7 3.1±0.9 0.80 
左房心筋壁 CT 値：左房天蓋部 (HU) 21±8 20±6 0.63 
NT-proBNP(pg/ml) 291 [113-762] 277 [100-505] 0.16 

 
非再発群・再発群の両群で、EAT 容積と質に経時的変化が認められた。AF 非再発群では、EAT 容
積は心臓周囲（126±53 ml vs. 117±52 ml、P=0.001）、左房周囲（34±15 ml vs. 30±14 ml、
P<0.001）ともに減少し、EAT の CT 値に明らかな変化は認められなかった（心臓周囲、-92±3 HU 
vs. -92±4 HU、P=0.23；左房周囲、-89±4 HU vs. -90±4 HU, P=0.28）。その一方で、再発群
では、EAT 容積は心臓周囲（120±45 ml vs. 142±59 ml、P=0.02）、左房周囲（35±17 ml vs. 
44±23 ml、P=0.005）ともに術後に増加した。CT 値は、心臓周囲（-91±3 HU vs. -94±3 HU、
P=0.28）では変化は認めなかったが、左房周囲（-89±4 HU vs. -92±5 HU、P=0.03）では術後
に低下が認められた(図 3)。 
 
 
 



図 3：EAT 容積・CT 値の経時的変化(非再発群と再発群毎) 

 
左房心筋壁の CT 値は非再発群・再発群ともに経時的な変化は認められなかった。（非再発群、21
±8 HU vs. 21±8 HU、P=0.54：再発群、20±6 HU vs. 24±11 HU、P=0.18）。非再発群では、心
エコー検査で計測した左房容積は縮小し（66±20 ml vs. 54±14 ml、P＜0.0001）、E/e’は低下
した（11±4 vs. 10±5、P=0.02）。再発群では、左房容積（72±31 ml vs. 61±20 ml、P=0.14）、
E/e’（10±4 vs. 11±4、P=0.51）に経時的変化は認められなかった（図 4）。 
図 4:左心房心筋壁 CT 値・左房容積・E/e’の経時的変化(非再発群と再発群毎) 

体組成では BMI（非再発群、24±3 vs. 23±4 kg/m2、P=0.54：再発群、24±2 vs. 24±3 kg/m2、
P=0.78）と体脂肪率（非再発群、23±8 vs. 25±9%、P=0.06：再発群、27±7 vs. 27±7%, P=0.54、）
ともに非再発群・再発共に経時的な変化は認められなかった（図 5）。 
図 5:BMI・体脂肪率の経時的変化(非再発群と再発群毎) 

 
これらの結果から、術１年までの洞調律・AF それぞれのリズムが、EAT に経時的変化を及ぼすこ
とが明らかとなった。また、術 1 年までの期間では、心房筋や体全体までは経時的変化は及ぼさ
なかった。AF と EAT が相互に影響を及ぼしていると考えられる。本結果より、カテーテルアブ
レーション以外にも EAT を減少させる新たな治療戦略が、AF の進行や発生の予防につながる可
能性がある。 
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