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電気的除細動後の左房機能回復過程 と血栓塞栓症の危険因子

南　雲 美　也 子

内容の要旨

　 心房細動(A『)で は、高頻度心房興奮による細胞内カルシウム過

負荷が心房筋の竃気的 リモデリングを引き起こす。 さらに、Afが 持

続すると心房筋伸展や レニン ・アンジオテンシン系活性化を介 し、

鵬造的 リモデリングを生じ心房は拡大し、線維化などの組織学的変

化が進行 し、心房機能は低下 しAfは 永続化する。この時期になると

除細動成功率は低下 し、再発も多く、血栓塞栓症のリスクも増大す

る。早期の除細動により霞気的リモデ リングは回復するfit,構 造 的

リモデリングの回復過程や可逆性は明 らかにされていない。そこで

本研究は、Afの 電気的除細動 ①C)後 の構造的 リモデリングの回復

を評価するため、左房機能指標の変化を観察 し、さらにその左房機

能か ら血栓塞栓症を予知しうるかを検討 した。

[対象と方法〕

1.DC後 の左房機能回復過程

　非弁膜症性慢性Afの ㏄ 前後に経食道心エコーを施行 した3fi例を解

析した。DC4日 後、1ケ 月後、3ケ 月後に左心耳血流速度、心房収

繍期左室流入血流速度最大値(A波 高)、 左心耳断面積を測建 した。

2.慢 性Afに お ける塞栓症の危険因子

　 1994～1997年 に経食道心工J^を 施行 した非弁膜症性ans例 を:i

年間経過槻察した。年齢、持続性か発作性か、warfarin投 与、抗血小

板剤投与、脳梗塞の既往、高血圧、糖尿病、高コレステロール血症

の合併、左房内血栓、胸部大動脈の動脈硬化の程度、左房径、/r.$

駆 出率、左心耳血流速度を調べ、単純logistic回帰分析で有意であっ

た危険因子に、warFarin投与の有無を加えた項目で多項logistic回帰 分

析を行い、塞栓症発症の独立危険因子を検討した。

[結果]

1.㏄ 後の左房機能回帰過程

　DC後 に左心耳血流速度とA波 高は1ヶ 月後で有意な回復を豚めた

が、拡張 した左心耳断面積は3ヶ 月まで編小を続けた。M持 続期un

5ケ 月で2群 に分けると、5ヶ 月未満の短期群では1ヶ 月までに各

指標が改善 し、長期群では3ヶ 月を過ぎても回復が続いたが、短期

群の 亘ケ月目よりも高度な左房機能障害が持続した。

2.擬 性Afに おける塞栓症の危険因子

　75例 中14例 が有症候性塞栓症を発症 した。年齢(p=0.04)、 左房

内血栓(p=0.oa).胸 部大助脈の動脈硬化{p=o.oz),左 心耳血流速

度20㎝'s未 満(p=0.000】)カ τ有意な危険因子であった。これらに

wvfarin投 与の有無を加え多卿ogi5Iio回帰 分析 を行 ったところ、左心

耳血流速度低下のみが独立危険因子であった 〔相対危険率12.5,P=

o,oz)a

[総括]

　Afの 持続が5ケ 月未満の症例では、　DC後 ユヶ月以内に左房機能が

回級することが明らかになり、構造的リモデリングが可逆的である

可能性が示唆された。慢性Afで は、左心耳血流速度低下が血栓塞栓

症の危険因子であったことから、本指標を目安 とした抗凝圃療法の

必要性が示 された。

論文審査の要旨

　 心房細動(Af}で は、心房筋の高頻魔興奮に伴う冠気的リモデリ

ングが生 じ、Afの 永続化を促進するとされる。一方、　Afが 持続する

とfW造 的リモデリングを9sじ 、心房機能は低.ドし、拡大 した左房内

で血流が うっ滞 し、血栓塞栓症発症率を増大させる。早期の除細動

により電気的 リモデ リングは回復するが、構造的 リモデリングの回

復過程や町逆性は明 らかにされていない。そこで本研究は、非弁膜

症性慢性Afを 対象に電気的除細動(DC〕 後の構造的 リモデリングの

回復過程 を評価 し、血栓塞栓症発症の危険因子を検討 した。

　 構造的リモデリングはDC直 後より回復し、左房内血流速度からみ

た機能的指標の回復過程はより早 く、左心耳断面積という形態的指

標の縮小過程にはより艮い時iiaを要することが判明した。また、　Af

持続期間の短期群は、長期群に比 しDC後 の回複が良好で、長期群で

は3ヶ 月を過ぎても回復が続 き、かつ回級は十分でなかった。

　慢性Afで は、年齢、左房内血栓、胸部大動脈の動脈硬化、左心u

血流速度20cm's未 満が、血栓塞栓症発症の危険閃子であった。これ

らにwarfarin投与の有無を加え多　logistic回帰分析を行った結果、左

心算血流速度低下が血栓塞栓症の独立危険因子であったことから、

本指標を目安 とした抗凝固療法の必要性が示された。

　審査でｫ.uで の左房内血栓形成機序について質問があった。凝

固系活性化機序の検討は行 っていないが、血流 うっ滞による凝固系

活性化 と乱流による血小板活性化の両者の関与が推測 されると回答

さitた 。　Af例 に おける血栓塞栓症発症の危険因子 については、

warfarin投与 ドにプロ トロンビン時聞(INR値)が 維持できた群 とそ

うでない群に分けてリスクを評価すべきであ り、またlNR値 が維持

で きた場合の塞栓症発症頻度がどうであったかを検討すべきであっ

た、との指摘があった。im栓 塞栓症発疲の危険因fと して、左心耳

血流速度を2〔kMsで 分 けた理由についての問いに対しては、　Af患 者

における脳梗塞発症の危険因子を検討 した大規模研究SPAF-lllで 、

左心耳血流速度20cln/s未 満 を左心耳血流速度低下と定義 してお り、

本研究においてもこれに準拠 したと回答された。 さらに、Af時 の心

拍数と血流速度 との関連性につき指摘があ り、現在検討中ではある

が、A僑 の平均心拍数の低下が血流速度を低下させ、血栓易形成性

と関辿すると考えられているとの回答があった。

　以一ヒのように、本研究では今後さらに検討 されるべき点を残 して

いるが、Afの 構造的リモデリングの回復過程から、早期除細動の重

要性 とAf症 例における左心耳血流速度低下が血栓塞栓症発症の危険

因子である可能性が示唆 された研究であると騨価 された。
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