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研究成果の概要（和文）：心房細動患者の心不全合併は、脳梗塞と同様もしくはそれ以上に多いとされる。 洞
調律患者における左房サイズは、心不全発症の独立した危険因子と報告されるが、心房細動患者におけるその有
用性はわかっていない。心エコー図検査を施行した心房細動患者を対象とし、心血管イベントを追跡調査した。
対象は456例 (年齢70±10歳, 男性 67 %) で、平均44±31ヶ月に46 例 (10%) の心不全発症を認めた。多変量
Cox比例ハザード解析で左房容積係数の増大は、年齢、性別 、心不全既往、高血圧、糖尿病、左室駆出率から独
立した心不全発症の危険因子であった (HR=1.2, 95% CI=1.1-1.3)。

研究成果の概要（英文）：Left atrial (LA) enlargement has been proposed as a barometer of diastolic 
dysfunction and a predictor of congestive heart failure (CHF) in patients with sinus rhythm. Whether
 LA volume predicts CHF in patients with atrial fibrillation (AF) is not well known.To determine the
 clinical importance of LA volume in the prediction of CHF in patients with AF, AF patients referred
 for clinically-indicated echocardiogram, without a history of significant mitral valve disease, 
congenital heart disease, pacemaker, or cardiac surgery were included and followed forward them. Of 
456 AF patients (mean 70 ± 10 year-old, 67% men), 46 (10%) developed CHF events during a mean 
follow-up of 44 ± 31 months. In a multivariate Cox proportional hazards model, greater indexed LA 
volume (HR 1.2, 95% CI 1.1-1.3, P<0.01) was independent of age (HR 1.04, 95% CI 1.01-1.07, P=0.03), 
sex, history of CHF, hypertension, diabetes, and LV ejection fraction for the prediction of CHF 
development.

研究分野：循環器内科

キーワード： 心房細動　心エコー図　心血管イベント　予測因子

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
 
1.1. 心房細動の疫学とその医療・経済的影響 

 
心房細動は持続性の不整脈のうち最も頻度
の高い疾患である。さらに、年齢的因子を除
外しても心房細動の発生頻度は、過去 20 年
間で危険因子や肥満の増加により有意な上
昇を認め、またその死亡率は、年齢や基礎疾
患の変化を考慮しても明らかな改善を認め
ていないことが判明している。また脳梗塞、
心不全、死亡などの独立した危険因子となる
ことから、心房細動を伴う群は、伴わない群
に比べ、入院の必要頻度・医療費が有意に増
加し、それ伴う医療経済的・社会的負担は大
きく、今後高齢化する我が国で大きな問題と
なる疾患である。 
 
1.2. 心エコー指標と心血管イベント 

 
慢性的な左室拡張能の指標である左房サイ
ズは、心臓超音波で非侵襲的に測定できる有
用な心機能評価法である。現在までの研究で、
洞調律患者における左房サイズの増大 (> 40 
mL/m2) は、左室収縮能から独立した心血管
イベント(心不全, 脳梗塞, 虚血性心疾患, 死
亡) の予測因子であることが確立している。
しかし、心房細動患者においては、RR 間隔
が不整であることから、その有用性に関して
は最近まであまりわかっていなかった。しか
し近年、先行する 2心拍の RR間隔が比較的
等しい後の心拍で測定する index beatの有用
性が報告され、心房細動患者での評価が可能
であることが証明された。心血管イベント予
測因子として有用とされる臨床的リスク因
子と組みあわせることにより、今後我が国で
も増加すると予測される年齢依存性心疾患
の代表である心房細動における、心血管合併
症のさらなるリスク層別化が期待される。 
 
２． 研究の目的 
 

左房サイズが心不全の予測因子になりえる
か否かを心房細動の cohort で検討した。 
 
３． 研究の方法 
 

3.1. 研究対象 
 
2007 年～2008 年の間に心エコー図検査を施
行した心房細動患者を対象とし、2014 年 9月
まで前向きに追跡調査した。 
 
関西医科大学附属枚方病院は平成 18 年 1 月
から電子カルテシステムを導入し、病院内の
全科の医師・看護師記録、検査データ、画像
所見、また関西医科大学附属滝井病院、関西

医科大学附属香里病院、地域医療連携による
家庭医の情報といった患者情報すべてが１
つの病歴に集積され、対象患者の基礎データ、
長期にわたる経過観察が可能である。また、
当院の心臓超音波検査室は年間約 8,000 件の
検査が施行され、それら全ての画像、検査所
見はコンピューターのデータベースシステ
ムに保存され、必要であればいつでも画像を
取り出し再評価することが可能である。 
 
除外項目は 

 リウマチ性弁膜症、僧房弁閉鎖不全
症、心臓弁膜症術後の患者 

 ペースメーカー植え込み術後の患
者 

 研究への参加を望まない患者 
 

3.2. データ収集 
 
臨床的基礎データと既往歴を、病歴から収集
する。心臓超音波検査は、当院の標準の検査
方法で施行する。全ての患者で左室流入血流
速波形、肺静脈血流速波形、組織ドプラ血流
速波形を含んだ左室拡張能評価、左房容積評
価を行い、以下の項目を収集する。 
 
3.2.1. 臨床的基礎データ 
 

 年齢、性別 
 身長、体重、BMI 
 既往歴；高血圧、糖尿病、脂質異常
症、喫煙、冠動脈疾患、心不全、一
過性脳虚血発作、脳梗塞、閉塞性動
脈硬化症、甲状腺疾患、慢性閉塞性
肺疾患 

 内服薬の使用；βブロッカー、カル
シウム拮抗剤、利尿剤、ACE阻害剤、
アンギオテンシン受容体拮抗剤、抗
不整脈剤、抗高脂血症剤、抗凝固薬、
抗血小板剤 
 

3.2.2. 心臓超音波検査 
 

 左室流入血流速波形 
 拡張早期波最大流速 (E) 
 心房収縮期波最大流速 (A) 
 心房収縮期波持続時間  (MV 

Adur) 
 減速時間 (DT) 

 
 肺静脈血流速波形 

 収縮期順行性血流波最大流速 
(S) 

 拡張期順行性血流波最大流速 
(D) 

 逆行性血流波持続時間 (PV 
ARdur) 



 組織ドプラ血流速波形 
 拡張早期波最大流速 (e’) 

 
 左房形態;  左房径 (LAD), 左房容
積 (LAV,  indexed LAV) 
 

3.2.3. 血液検査学的データ 
 

 腎機能検査；BUN, Cr 
 血糖値；BS, HbA1c 
 脂質系；T-Cho, LDL-Cho, HDL-Cho, 

Triglyceride 
 ホルモン検査データ; NT-pro BNP, 

hANP 
 止血凝固系; APTT, PT, D-dimmer 
 炎症性マーカー; 高感度 CRP 

 
心不全の診断は Framingham の定義を用い、
心不全発症に関与する因子を多変量Cox比例
ハザード解析、累積心不全発症率を
Kaplan-Meier 法で検討した。 
 
４． 研究成果 
 

研究対象は心房細動患者 456例 (年齢 70 ± 
10歳, 男性 67 %, 高血圧 62 %, 糖尿病 26 %, 
左房容積 52 ± 24 ml/m2) で、平均観察期間 
44 ± 31 ヶ月に 46 例 (10%) の心不全発症
を認めた。年齢の上昇は心不全発症に有意に
関与し (10歳毎; HR=1.4, 95% CI=1.0-2.0)、
性別は有意に関与する因子ではなかった。多
変量 Cox 比例ハザード解析で、左房容積係数 
10 mL/m2 毎の増大は、年齢 (10歳毎; HR=1.4, 
95% CI=1.1-2.0)、性別 (P=0.77)、心不全既
往 (P=0.58)、高血圧 (P=0.38)、糖尿病 
(P=0.89) 、 左 室 駆 出 率  (HR=0.95, 95% 
CI=0.93-0.96) から独立した心不全発症の
危 険 因 子 で あ っ た  (HR=1.2, 95% 
CI=1.1-1.3)。年齢と左室駆出率に左房容積
係数を加味する事で、心不全発症の予測能力
は有意に向上した。 
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