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Ａ．研究目的 
 原因不明の脳梗塞は全脳梗塞の約4分の1を占める
とされ、その多くは塞栓性機序が示唆されるが塞栓
源が不明の脳梗塞 (ESUS : Embolic Stroke of 
Undetermined Source) と考えられている。主要な
塞栓リスク因子の一つとして心房細動が挙げられる
が、発作性心房細動は検出が必ずしも容易ではなく、
ESUS患者に対して一般的に施行される24時間ホル
ター心電図では、発作性心房細動を過小検出してい
る可能性がある。  
 既出研究によると、虚血性脳卒中発作後の心電図
モニタリング時間が長いほど心房細動の検出率が高
くなる事が示されている。我々は国内企業(パラマ・
テック社)と共同で、168時間の連続記録が可能な非
侵襲的心電図記録器(EV-201、胸部ベルト式、下図
<http://www.parama-tech.com/products/products_
12.html >)を開発した。本研究の目的はこの機器を
ESUS患者に用いて、発作性心房細動検出の頻度や有
用性を従来機器と比較検討する事である。  
 

 
 

Ｂ．研究方法 
 脳梗塞の診断で入院し最終的にESUSと診断された
患者を対象とし、168時間連続心電図記録器(EV-201)
を装着する。発作性心房細動の検出率を評価し、既
報告と比較する。 また、本記録器にて初めて心房細
動が同定された患者の基礎情報について調査し、特
徴を 明らかにする。平成27年度は当施設単施設で前
向き観察研究を開始し、平成28年度には多施設共同
前向き観察研究を企図する。  
（倫理面への配慮） 
 本研究は、「臨床研究に関する倫理指針」（平成15
年度厚生労働省告示第255号、平成20年7月31日全部
改正）、およびヘルシンキ宣言の倫理的原則を遵守
して実施される。被験者の人権擁護のため、得られ
たいかなる個人情報についても秘密が遵守されるこ
とを保証する。登録データは厳重に保護される。臨
床成績を医学雑誌などに発表する際には最大限にプ
ライバシー保護に努め、研究対象者の名前や身元な
どを明らかにしない。 
 
Ｃ．研究結果 
 現在までに7例が登録され、平均年齢は72.9±10.8歳、
女性5例、CHADS2スコアの平均値は3.29±0.95だっ
た。168時間連続心電図検査前の抗血栓療法として、
4例が抗血小板薬、2例がワルファリンを選択されて
いた。本記録器装着時間の中央値は168時間ちょうど
で、ノイズ率は中央値15%であった。発作性心房細
動細動が検出されたのは1例14.3％であり、最初の発
作が確認されたのは検査開始から149時間経過後で
あった。有害事象は接触皮膚炎が1例であった。発作
性心房細動が確認された1例は、抗血栓療法が抗血小
板薬から非ビタミンK拮抗型経口抗凝固薬に変更さ
れた。 
 

塞栓源不明の脳梗塞(ESUS : Embolic Stroke of Undetermined Source)に対する 
塞栓源検索の一つとして、発作性心房細動の有無を確認する事は非常に重要であ
る。しかし、通常の 24時間ホルター心電図では発作性心房細動の検出率が十分に
高いとは言いがたい。本研究は、新規に開発した 168時間の連続記録ができる非
侵襲的心電図記録器を用いたESUS患者に対する発作性心房細動検出の有用性に
ついて評価することを目的とする。 現在研究を開始し、症例の登録を進めている
ところである。 



Ｄ．考察 
 現時点においては少数例での検討ではあるが、
ESUS患者に168時間連続心電図記録検査を施行す
る事により、発作性心房細動が検出された。検出率
は14％で、これはESUS患者における7日以上の心電
図モニタリングでは15％で心房細動が検出されたと
するメタ解析の結果 (Dussault C et al.; Circ 
Arrhythm Electrophysiol.2015 Epub.)とほぼ一致
した。また、発作性心房細動を検出する事により、
より適切な抗血栓療法が選択される可能性が示され
た。 
 
Ｅ．結論 
 長時間心電図記録器により、ESUS患者において通
常の24時間ホルター心電図では検出できなかった発
作性心房細動を検出できる可能性がある。それによ
り、より適切な抗血栓療法を選択できる可能性が示
された。今後も100例の目標症例数を目指して症例登
録を進める。 
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