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研究成果の概要（和文）：発作性心房細動治療目的に入院した患者に対して心肺運動負荷試験を行い、その際の心拍変
動を評価する。合計114例の、心肺運動負荷試験時に洞性整脈であった患者の中で運動負荷試験中に心房細動発作をお
こしたものは5例であった。全症例の平均最高酸素摂取量、嫌気性代謝閾値は健康な日本人の基準値より低かった。心
房細動発作に対する不安感も運動制限の一因と考えられる。4例は嫌気性代謝閾値を大きく超えてから心房細動となり
、負荷終了後に自然停止した。現在周波数領域解析による運動時の心拍変動の解析中である。心房細動発作が運動で誘
発されるかどうかを、軽度の負荷で判別できれば、多くの患者の活動性向上、健康増進につながる。

研究成果の概要（英文）：We were looking for a way to predict whether or not the atrial fibrillation 
attack occur during exercise. We performed cardiopulmonary exercise testing to paroxysmal atrial 
fibrillation patients who were admitted to the radiofrequency catheter ablation, to evaluate the heart 
rate variability. Oatients who were sinus rhythm at the beginning of cardiopulmonary exercise testing was 
114 cases. What caused the atrial fibrillation attack during exercise stress testing in this case was 5 
cases. The average maximum oxygen uptake and average anaerobic threshold of all cases was lower than the 
reference value of healthy Japanese. Fear for atrial fibrillation attack also considered to contribute to 
the limitation of activity. Currently we are in the analysis of heart rate variability during exercise 
due to the frequency domain analysis. If it can determine whether the atrial fibrillation attack induced 
by exercise, activity improvement of a number of patients with atrial fibrillation.

研究分野： リハビリテーション
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１．研究開始当初の背景 
発作性上室頻拍に対するカテーテルアブレ
ーション治療が確立され、心房細動、発作性
心房細動に対してもその治療法が拡大され
つつある。心房細動患者に対しては運動耐容
能の改善があるとする報告が多い。発作性心
房細動治療に関しては、2000 年に Jessurun 
ER.らが Maze 手術の 6 ヵ月後には運動耐容
能が改善したことを報告している。発作性心
房細動患者のおよそ 1 割が、運動により心房
細動発作が誘発されるといわれている。非発
作時には心機能に異常がないことが多いが、
心房細動発作に対する不安は、日常生活、運
動を制限させる一因となっている可能性が
ある。運動により心房細動発作が誘発される
可能性の有無を、発作性心房細動患者に提示
できれば、過剰な安静や日常生活の制限が軽
減されうるが、その情報を提供できる根拠が
今のところ無い。 
 
２．研究の目的 
発作性心房細動患者において、心房細動発作
が運動で誘発される症例とそうでない症例
を安静時あるいは軽度の負荷で判別できれ
ば、運動制限を必要としない患者に運動療法
を積極的に勧めることができ、日常での活動
性の向上、ひいては健康増進につながる可能
性がある。心房細動発作が運動で誘発される
かどうかについて各種生理検査にて検討さ
れているが、今までのところ安静時での判別
は確立していない。軽い運動での判別につい
ての報告も無い。嫌気性代謝閾値を越えない
範囲の軽い運動負荷試験で心房細動発作の
発現を予測できる方法を確立し、発作の心配
のいらない患者の健康増進に寄与し、また、
運動にて誘発される心房細動発作について
は、運動で誘発されにくくする治療法の評価
が可能となることが本研究の目的である。 
 
申請者は年間 200 件程度の心肺運動負荷試
験を行っており、そのうち 60 件弱が発作性
心房細動患者のカテーテルアブレーション
治療前の患者である。過去 1 年間で非発作時
に開始した負荷試験の運動負荷中あるいは
負荷後 6 分の観察時間内に心房細動発作を
起こした症例は 2 例であり、一般的に言われ
ている確率よりかなり低い。運動耐容能に関
してみれば、健常者並みの患者もいるが、低
い患者も多い。使用薬物の違いでも運動耐容
能は影響を受けることが知られているが、運
動をすることで心房細動発作が起こるかも
しれないという不安感による運動不足も運
動耐容能低下の一因と考えられる。問診の範
囲では運動時に発作が起こったことがある
とする患者は先の 2 例を含め 3 例のみであ
る。運動時に発作が起こったことの無い患者
でも、運動に対する不安感を持っている可能
性は高い。運動による心房細動発作の予測が
簡単にできるようになれば、必要の無い運動
制限が行われなくなり、健康増進につながる

とともに、運動誘発性の心房細動発作を予防
する治療法の評価にもつながる。 
 
今回の研究では、まず発作性心房細動患者の
運動耐容能の低下の有無を明らかにする。ま
た、運動耐容能低下患者の運動に対する不安
感を検討する。運動負荷試験時に心房細動発
作を起こす確率は低く、その予測を確立する
ことは困難であるが、患者間あるいはカテー
テルアブレーション治療前後の自律神経機
能などを比較、評価し、運動による心房細動
発作の予測の糸口をつかむ。 
最終的には発作性心房細動患者の運動に対
する不安を減らす精神心理的な効果と健康
増進、活動性向上に寄与すること、および運
動誘発の心房細動発作がある患者では、心肺
運動負荷試験などに基づいた適切な運動量
の設定を行い、有効なリハビリテーションを
行うことが目的である。リハビリテーション
としては、自主トレーニングも導入し、自分
で積極的に運動を行うことが精神心理面で
有効な可能性もある。 
 
３．研究の方法 
当院にて発作性心房細動治療目的にカテー
テルアブレーション治療を受ける患者に心
肺運動負荷試験を行い、運動耐容能の低下の
有無を検討する。カテーテルアブレーション
治療後 6ヶ月で再度心肺運動負荷試験を行い、
運動耐容能の改善の有無を検討する。運動負
荷試験の際に併せて SF-36 による健康関連
QOL を評価する。また、運動負荷試験時に
心拍変動を解析し、運動負荷試験時の自律神
経系の変化を評価する。運動時の評価方法と
しては心電図、血圧、呼気ガス分析が行われ
てきている。もともと心拍変動はある程度ま
とまった期間の心電図の揺らぎを検出し、評
価してきた。現在は心拍の変動を一拍ごとに
評価する方法も確立されている。一般には安
静時の心拍の変動の検討により自律神経活
性の評価が可能とされている。これを運動時
の心拍に応用し、運動が自律神経系に与える
影響を確認し、その影響のあらわれ方で不整
脈発作を起こしやすいかどうか判定するこ
とを目標としている。検査中に心房細動発作
をおこした患者と、そうでない患者との心拍
変動の変化の比較検討を行うと同時に、心房
細動発作をおこした患者では、発作をおこし
た時と、カテーテルアブレーション後の発作
をおこさない時との心拍変動の変化の比較
検討も行う。できるだけ低負荷の時点で差の
ある指標を探す。 
 
カテーテルアブレーション目的に入院した
発作性心房細動患者の中で運動負荷試験が
禁忌でない患者に、心肺運動負荷試験および
QOL 評価の目的、方法を説明する。同意を
得た患者に対して心肺運動負荷試験および
QOL 評価を行う。心肺運動負荷試験時には
PowerLab を用いて心拍変動も解析する。ま



た、問診で運動時の心房細動発作のある患者
および心肺運動負荷試験時に心房細動発作
をおこした患者にポータブル心拍変動測定
器を貸し出し、運動時の記録をとっていただ
くのと併せて、その後の心房細動発作の有無
を記録してもらう。およそ 60％の患者はカテ
ーテルアブレーション後心房細動発作がな
くなるが、40％は再発するといわれている。 
カテーテルアブレーションから 6 ヵ月後に、
外来にて心肺運動負荷試験および QOL 評価
を行う。発作性心房細動の再発の有無を確認
し、この際も心肺運動負荷試験時には
PowerLab を用いて心拍変動を解析する。 
心肺運動負荷試験は当院リハビリテーショ
ン部所有の V-Max スペクトラ呼気ガス分析
装置と Q-stress 負荷心電計、自転車エルゴメ
ーターを使用して行う。検査プロトコールは
Ramp 負荷にて行う。慢性うっ血性心不全の
無い症例においては、この検査は当該疾患で
は保険適応が認められていないが、最高酸素
摂取量、嫌気性代謝閾値およびその時の心拍
数の決定が可能である。徐々に負荷量が増加
するプロトコールのため、beat by beat の心
拍変動解析にもむいている。同時に、運動に
伴う心肺系のリスク評価が可能となる。運動
量低下など心血管リスク上昇の可能性があ
り、無症候性心筋虚血を検出することもある。
以上のように安全面での配慮もなされてい
る。 
自己記入式の質問紙による QOL 評価は、今
では健康関連 QOL 評価の標準といえる
SF-36 を用いて行う。36 問の質問により、健
康関連 QOL の下位 8 項目を国民標準値と比
較することができる。 
ポータブル心拍変動測定器による記録は、心
肺運動負荷試験時に心房細動発作が誘発さ
れた患者、および問診で運動によって誘発さ
れる心房細動発作がある患者に依頼する。カ
テーテルアブレーション前に一度安静時の
記録をとる。カテーテルアブレーション後に
は心房細動発作の頻度は低下すると考えら
れるが、運動時に記録をとることでその後に
発作がみられれば、大きな情報となる。 
今回の研究の評価法は患者からの聞き取り
データと自己記入式の質問紙による QOL 評
価および心肺運動負荷試験、心拍変動測定よ
りなる。 
 
４．研究成果 
洞性整脈で運動負荷試験を開始した114例の
中で試験中に心房細動発作を起こしたもの
は 5例であった。全症例の平均最高酸素摂取
量、嫌気性代謝閾値は健康な日本人の基準値
1)より低く、回帰直線を上回る症例はわずか
に 8例であった。抗不整脈薬による陰性変力
作用の影響も否定できないが、心房細動発作
に対する不安感も運動制限の一因と考えら
れる。感想として「これほどの運動をしたの
は久しぶり」という発現がしばしば聞かれ、
監視下での運動の必要性も今後検討してい

くべき課題であると考えられる。心房細動発
作をおこした4例は嫌気性代謝閾値を大きく
超えてから心房細動となり、負荷終了後に自
然停止した。薬物的あるいは電気的な除細動
は必要としなかった。のこりの一例は低負荷
から心房細動発作をおこし、徐々に負荷量が
増加する中でも心房細動と整脈とを合計5回
繰り返していた。負荷後も心房細動発作を繰
り返していた。運動により誘発されたとは言
い切れない症例であった（図 1～4参照）。運
動誘発性の心房細動発作の確率が低い原因
としては、今回の運動負荷のプロトコールが
Ramp であり、瞬間的な負荷慮増加では無く、
徐々に負荷量が増加していくことによるの
かもしれない。今後負荷量の増加方法による
心房細動発作の発症の確率についても評価
が必要と考えられる。また、運動負荷心電図
検査が行えない施設においてはポータブル
心拍変動測定器の使用についても検討する
余地があると考えられる。 
現在周波数領域解析による運動時の心拍変
動の解析中である。心房細動発作が運動で誘
発されるかどうかを、軽度の負荷で判別でき
れば、多くの患者の活動性向上、健康増進に
つながる。 
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図 1：負荷中 4回目の心房細動発作開始時 
 

 
図 2：負荷中 4回目の心房細動発作終了時 
 

 
図 3：負荷中から続く心房細動の負荷後の停
止時 
 

 
図 4；負荷後 1回目の心房細動発作開始時 
 


