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研究成果の概要（和文）：加速度センサー搭載型の活動量計を用いて、心房細動カテーテルアブレーション治療
前後の運動機能の評価を行った。約半年間の観察期間では、術前に比べて平均1日歩数、最大歩数において増加
傾向が認められ、運動強度も増加する傾向が認められた。活動量や運動機能の改善は、アブレーション術後の比
較的早期から認められており、心房細動の抑制や血行動態の改善による速やかな運動能力と活動への効果が現れ
ることが確認された。

研究成果の概要（英文）：The present study was aimed to evaluate physical activities and motor 
function by using an accelerometer in patients who underwent catheter ablation for atrial 
fibrillation. After the follow-up period of 6 months, mean daily steps and maximum daily steps were 
increased from pre-ablation to post-ablation procedure. Moreover, the exercise intensity was 
increased after the ablation. The improvement of physical activities and motor function was found in
 the early phase after the ablation procedure. The results may be explained by the effect of 
suppressing atrial fibrillation and improvement of cardiac hemodynamics.

研究分野： 不整脈
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、心房細動アブレーション治療前後の運動機能や活動能力を、活動量計を用いて客観的に評価したもの
である。その成果として、活動量や運動能力の改善が、アブレーション術後比較的早期から改善していることが
判明した。心房細動カテーテルアブレーション治療後では血管穿刺や自律神経への影響もあるが、運動機能と活
動量への影響が早期に認められたことは、術後のADL向上や早期社会復帰への指標となりえることが考えられ
る。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
心房細動に対するカテーテルアブレーション治療法は近年急速に進歩・発展が得られてきた

治療法であり、抗不整脈薬内服よりも高い再発予防効果がある。しかしながら、現在の心房細
動に対するカテーテルアブレーション治療の再発予防効果は、最新の技術を用いたとしても 60
－80％程度であり、決して満足できるものではない。現在この再発率を低下させるべく様々な
治療法・検討が行われているが、いずれも決定的なものとはなっていない。 
 運動療法と心血管疾患の予後の改善についての検討は、かねてから心不全患者や心臓手術後
症例への早期運動療法・リハビリ介入の報告がされている。心房細動患者への運動療法・運動
習慣の効果についても、低負荷の運動では心房細動発作のリスクを減少させる報告がある一方
で、高負荷のトレーニング療法の継続は逆に心房細動の発作頻度を上昇させる報告もある。し
たがって、他の心血管疾患のような一貫した運動療法と疾病管理マネージメントの関連につい
ての定まった見解は未だない。また、心房細動のカテーテルアブレーション治療と身体活動量
の関連についての研究、報告はほとんど行われていないのが現状である。 
 
２．研究の目的 
心房細動は生活習慣病の一つと考えられており、心房細動の発症リスクや背景因子である食

事・運動習慣を見直すことは、疾病管理の原点であり、長期的な健康マネージメントに重要で
ある。特に近年、心血管疾患の予防と管理については、心臓リハビリの重要性と有効性が数多
く報告されており、このことは運動機能・代謝の保持と改善が、心血管疾患の予後の改善に重
要な要素を占めているものと考えられる。この運動機能に着目し、心房細動のカテーテルアブ
レーション治療後の日常生活での運動機能を非侵襲的な方法を用いて評価を行い、運動機能の
評価と予後改善への影響を検討することを今回の研究の目的とした。従来からの運動能力の評
価方法である運動負荷試験法や呼気ガス分析法は、幾らか侵襲的であり、検査時間や予約・人
員などの必要制限が伴う。そこで、携帯型の加速度センサー搭載型の活動量計を用いることで、
術後一定期間の日常生活運動レベルを非侵襲的にかつ定量的に評価を行うことができ、長期間
にわたって日常的な生活運動強度を簡便に収集することが可能と考えられた。 
今回の研究では、心房細動に対してカテーテルアブレーション治療が予定された患者におい

て、小型の加速度計を装着し、術前から術後 6 ヶ月までの運動機能・活動量の変化と、心房細
動再発の有無との関連を探ることを主目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1) 名古屋大学医学部附属病院において、心房細動に対して初回カテーテルアブレーション治
療が予定された患者の中で、本研究への参加同意が得られたものを対象とする。心房細動のカ
テーテルアブレーション治療の適応については日本循環器学会作成のガイドラインに準じる。 
 
(2) ベースライン時の各項目と身体活動の評価について、アブレーション治療前に身長・体
重・血圧・脈拍数、喫煙・飲酒、日常の運動量の有無、血液検査項目（総コレステロール、ト
リグリセリド、LDL コレステロール、HDL コレステロール、血糖、ヘモグロビン A1c）、心臓超
音波検査等を行う。身体活動評価として、術前 3-4 週間前から長期間評価用の活動量計・「ライ
フコーダ GS」（スズケン社製）を患者に装着し、術前の身体活動強度を収集する。 
 
(3) 入院翌日に通常の方法で心房細動カテーテルアブレーション治療を行う。術後 3日目の退
院日まで心電図モニターを装着し再発の有無・合併症の確認を行う。 
 
(4) 退院日から 6か月後まで再び活動量計を装着し、術後の身体活動レベル・運動強度の評価
を行う。退院後は術後 1、3、6か月後に外来へ受診し、心房細動の再発の有無を心電図検査、
長時間記録型心電図検査で評価する。術後 6 か月目の受診時に加速度計を回収し、6 か月間の
身体活動データ（歩数、運動強度、総消費量、運動量）の出力と解析を行う。データ出力・解
析は専用のソフト・行動変容支援ソフトウェア「ライフライザー05 コーチ」（スズケン社製）
を用いて行う。 
 
(5) ベースラインと術後の活動レベル、運動強度の評価とその推移、またその後の再発の有無
の違いについて比較検討を行う。本研究で使用する活動量計「ライフコーダ」で算出される運
動強度は、スズケン社独自の値で表示されるが、過去の日本人を対象とした文献から、その値
と METs との有意な相関の裏付けが報告されており、原理や精度についても既に確認されている。 
 
４．研究成果 



(1) 2017 年 5 月に同研究のプロトコルの承認が
得られ、同年 6 月より症例登録を開始した。2019
年 3月までにおいて、合計 20 例の心房細動患者に
参加同意が得られた。1 例についてはカテーテル
アブレーションが行われず、19 例についてカテー
テルアブレーション治療を行った。この内、すべ
ての症例について加速度計装着を術前より施行し、
少なくとも週に一日以上の着用を促した。19 例の
患者背景は、平均年齢 73.3 歳、男性 10例（53％）
であった。心房細動の内訳については、発作性心
房細動 7 例、持続性心房細動 12 例であった。術前
の心臓超音波検査では、平均左室収縮能（LVEF）
は 56.3 ± 11.9％、左房径は 46.2 ± 6.8 ㎜であ
った。平均 CHADS2、CHADS2-VASc スコアはそれぞ
れ 1.8 ± 1.0、3.4 ± 1.5 であった。 
 
(2) アブレーション治療は、高周波アブレーショ
ンが 15例、冷凍凝固（クライオ）アブレーション
が 4 例行われた。手術内容としては、全例に対し
て両側肺静脈隔離術、12 例に三尖弁下大静脈間線
状焼灼、7例に左房線状焼灼、7例に対してその他追加焼灼を行った。 
 
(3) 術後の平均観察期間 335 日において、術後
90 日以内の早期再発は 6例に認められた。術後 90
日以降の心房細動の再発は 3 例であった（抗不整
脈薬使用は 7例あり）。 
  
(4) 加速度計の回収は 14 例が完了した。この内
術前から術後 6か月まで、少なくとも 30日以上の
測定が可能であった症例は 9 例であった。平均測
定日数は 119 ± 54 日であった。術前術後の期間
ごとの歩数と活動時間の推移を示したものが図１
のとおりである。術前に比べて、1 日歩数、活動
時間、最大活動日歩数、最大活動時間において術
後は増加傾向にあることがわかる。しかしながら、
運動強度の内訳(歩行運動、速歩運動、強運動）に
ついては、術前術後で大きく変化は認められない
結果であった（図 2）。この 9症例の内、術後早期
再発が認められたのが 1 例のみであり、全例ブラ
ンキングピリオド以降の再発は認められなかった。 
 
(5) 本研究は、心房細動に対してカテーテルアブ
レーション治療が行われた症例に対して、術前から小型の加速度計を装着し、日常の運動や活
動能力と術後の変化について検討を行った。平均 1日歩数や最大活動日の歩数は、術前に比べ
て術後は増加していることが確認できた。おそらくこの原因は、心房細動が抑制できたことに
よる自覚症状の改善や、洞調律が維持されたことによる循環動態への寄与が考えられる。また、
労作時への負担が減り、活動時にも心房細動発症による症状が認められなくなったため、歩数
の増加がみられたものと思われる。さらにこの傾向は術後 3か月以内の早期から認められてお
り、心房細動アブレーション治療の速やかな運動能力や活動への効果が現れることが確認され
た。アブレーション手術後には一般的に心臓周囲への自律神経修飾や、入院・血管穿刺の影響
もあり、退院後には積極的な活動や運動などが制限される場合があるが、今回の検討では、こ
うした影響は見られなかった。幸い分析が完了した症例では、術後に心房細動の再発が認めら
れたものは、早期再発例の 1例のみであったため、活動能や運動能への変化がよく観察された
ものと考えられる。 
 
(6) 心房細動カテーテルアブレーション手術と運動能力・活動量の変化についての検討はこれ
までほとんどされていないのが現状である。本研究は前向きに、低侵襲なアプローチで日常の
活動量を比較的長期間評価したものであり、本研究の結果により、運動機能と活動量への影響
が早期に認められたことは、心房細動アブレーション術後の ADL 向上や早期社会復帰への指標
となりえることが考えられる。また、アブレーション後の再発・予後の観点と運動機能・活動
量との関連についても今後さらなる検討と分析を重ねていく予定である。 
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