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Ａ．研究目的 

心房細動は臨床でよく遭遇する不整脈だが、2 次
的に生じる心原性脳塞栓症は大きな梗塞となること
が多く、重篤な機能障害につながる。脳梗塞を予防
するには、早期に心房細動を診断し、適切な抗凝固
療法を行うことが重要である。慢性心房細動は検診
で発見可能であるが、発作性心房細動は自覚症状を
感じないことも多く、診断が困難なことも多い。安
価で簡便な方法により、在宅で発作性心房細動を見
つけ出すことができれば、医療に大きく貢献する。 

本研究事業では、心房細動の診断の補助医療機器
として、在宅での日常生活上で3 日間程度簡装着し
脈波を記録・解析することで心房細動の検出が可能
な腕時計型脈波モニタリング機器を開発している。
本研究では、脈波による心房細動の診断の可否を明
らかにするために、動物を用いて、洞調律中と心房
細動中の血圧波形について検討した。 
 
Ｂ．研究方法 

体重20kg～25kgのHBイヌ(n=5)を用い、2.5％イソ
フルレン吸入麻酔下に体表面心電図と血圧の同時記
録を行った。体表面心電図は右前肢と左後肢の間で
ヒト12誘導心電図におけるII誘導に相当する心電図
を記録した。血圧は右大腿動脈より７Frシースを挿
入し、サイドポートを圧トランスデューサに接続し
て記録した。右大腿静脈から電極リードを挿入し、
右心耳に留置した。洞調律中に血圧と心電図の同時
記録を行った後、右心耳より高頻度ペーシング（20H
z）を繰り返し行って5分以上持続する心房細動を誘
発し、心房細動中の血圧と心電図の同時記録を行っ

た。記録はADInstruments社のPowerLabを用い、サン
プリングレート1KHｚで行った。（図B-1） 
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図B-1 洞調律中（A）および心房細動中（B）の心電
図（上段）と血圧（下段）の同時記録 

研究要旨： 
発作性心房細動は自覚症状を感じないことも多く、診断が困難なことも多い。本研究では、
在宅での日常生活上で 3 日間程度簡装着し脈波を記録・解析することで心房細動の検出が
可能な腕時計型脈波モニタリング機器の開発に資するため、実験動物を用いて、度と問題
点を明らかにするために、動物を用いて、洞調律中と心房細動中の血圧波形について検討
した。麻酔下のイヌにおいて、高頻度ペーシングにより心房細動を誘発し、洞調律中と心
房細動中に心電図と血圧を同時計測した。洞調律中および心房細動中に、心電図から 1拍
毎の心周期長を計測し、血圧波形から各拍の周期長、収縮期血圧、拡張期血圧、脈圧を計
測した。各計測値について基本統計量（平均値、標準偏差、変動係数、尖度、歪度）を求
め、洞調律と心房細動で比較した。各指標の標準偏差および変動係数は、洞調律中に比し
心房細動中に大きく、かつ、洞調律中と心房細動中にオーバーラップは認めなかった。特
に、血圧波形周期長および脈圧の変動係数は、洞調律中と心房細動中で顕著な違いが認め
られた。脈波の連続記録により、脈波周期長の変動係数および脈圧の変動係数を得ること
によって、心房細動の検出が可能と考えられた。 



 
記録した3分間の心電図から、洞調律中および心房

細動中の1拍毎の心周期長を計測した。また、同時に
記録した3分間の血圧波形から、各拍の周期長、収縮
期血圧、拡張期血圧、脈圧を計測した。計測はADIns
truments社のLabChartを用いて自動計測を行い、目
視で全データの妥当性を確認した。各計測値につい
て基本統計量（平均値、標準偏差、変動係数、尖度、
歪度）を求め、洞調律と心房細動で比較した。 

（倫理面への配慮） 
動物実験は、国立循環器病研究センターの実験動

物委員会の審査・承認を受け、「動物の保護及び管
理に関する法律」（昭和48年10月1日法律第105号）、
及びこの法律を受けた「実験動物の飼育及び保管等
に関する基準」（昭和55年3月27日総理府告示第6号）
を遵守し、国立循環器病研究センター実験動物管理
施設の指針に従って行った。 
 
Ｃ．研究結果 

以下に、典型例における、洞調律中（上室性期外
収縮散発）及び心房細動中の心電図および血圧の3分
間同時記録から計測した心電図心周期長（図C-1）、
血圧波周期長（図C-2）、収縮期血圧（図C-3）、拡
張期血圧（図C-4）、脈圧（図C-5）の経時変化を示
す。 

各計測値の変動は、洞調律中に比べ心房細動中に
大きかった。変動の大きさを比較するために、各計
測値のヒストグラムを、電図心周期長（図C-6）、血
圧波周期長（図C-7）、収縮期血圧（図C-8）、拡張
期血圧（図C-9）、脈圧（図C-10）に示す。 
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図C-1 洞調律中（A）および心房細動中（B）の心電
図心周期長 
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図C-2 洞調律中（A）および心房細動中（B）の血圧
波周期長 
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図C-3 洞調律中（A）および心房細動中（B）の収縮
期血圧 
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図C-4 洞調律中（A）および心房細動中（B）の拡張
期血圧 
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図C-5 洞調律中（A）および心房細動中（B）の脈圧 
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図C-6 洞調律中（A）および心房細動中（B）の心電
図心周期長のヒストグラム 
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図C-7 洞調律中（A）および心房細動中（B）の血圧
波周期長のヒストグラム 
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図C-8 洞調律中（A）および心房細動中（B）の収縮
期血圧のヒストグラム 
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図C-9 洞調律中（A）および心房細動中（B）の拡張
期血圧のヒストグラム 
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図C-10 洞調律中（A）および心房細動中（B）の脈圧
のヒストグラム 

 
心電図心周期長の平均値は、洞調律中：687±121 

ms、心房細動中：600±136 msであった。心電図心周
期長の標準偏差は、洞調律中：45±24 ms、心房細動
中：182±60 msであった。心電図心周期長の変動係
数は、洞調律中：0.067±0.039、心房細動中：0.297
±0.036であった。心電図心周期長の尖度は、洞調律
中：17.17±13.85、心房細動中：1.31±1.36であっ
た。心電図心周期長の歪度は、洞調律中：0.877±0.
980、心房細動中：0.944±0.543であった。 

血圧波周期長の平均値は、洞調律中：0.7±0.124 
s、心房細動中：0.729±0.162 sであった。血圧波周
期長の標準偏差は、洞調律中：0.062±0.032 s、心
房細動中：0.24±0.07 sであった。血圧波周期長の
変動係数は、洞調律中：0.091±0.05、心房細動中：
0.326±0.034であった。血圧波周期長の尖度は、洞
調律中：15.88±14.14、心房細動中：1.07±1.07で
あった。血圧波周期長の歪度は、洞調律中：2.601±
2.252、心房細動中：0.326±0.034であった。 

収縮期血圧の平均値は、洞調律中：122.3±19.2 
mmHg、心房細動中：118.5±21.7 mmHgであった。収
縮期血圧の標準偏差は、洞調律中：3.71±0.38 mmHg、
心房細動中：10.32±1.32 mmHgであった。収縮期血
圧の変動係数は、洞調律中：0.027±0.015、心房細
動中：0.089±0.018であった。収縮期血圧の尖度は、
洞調律中：1.71±1.54、心房細動中：0.35±0.50で
あった。収縮期血圧の歪度は、洞調律中：0.404±0.
435、心房細動中：0.065±0.599であった。 

拡張期血圧の平均値は、洞調律中：93.0±27.4 m
mHg、心房細動中：88.4±24.6 mmHgであった。拡張
期血圧の標準偏差は、洞調律中：3.28±0.58 mmHg、
心房細動中：8.84±0.96 mmHgであった。拡張期血圧



の変動係数は、洞調律中：0.038±0.012、心房細動
中：0.104±0.017であった。拡張期血圧の尖度は、
洞調律中：4.90±3.63、心房細動中：-0.11±0.13で
あった。拡張期血圧の歪度は、洞調律中：-0.184±1.
317、心房細動中：0.102±0.248であった。 

脈圧の平均値は、洞調律中：29.3±11.1 mmHg、心
房細動中：30.2±7.8 mmHgであった。脈圧の標準偏
差は、洞調律中：4.16±1.65 mmHg、心房細動中：10.
48±2.16 mmHgであった。脈圧の変動係数は、洞調律
中：0.142±0.024、心房細動中：0.352±0.033であ
った。脈圧の尖度は、洞調律中：9.58±6.47、心房
細動中：-0.19±0.10であった。脈圧の歪度は、洞調
律中：1.637±1.360、心房細動中：0.378±0.286で
あった。 

心電図心周期長、血圧波周期長、収縮期血圧、拡
張期血圧、脈圧の平均値、尖度、歪度には洞調律中
と心房細動中にオーバーラップがあったが、標準偏
差、変動係数にはオーバーラップは認められなかっ
た。図Ｃ－11に、洞調律中および心房細動中の血圧
波周期長の変動係数を示す。図Ｃ－12に、洞調律中
および心房細動中の脈圧の変動係数を示す。 
 

図C-11 洞調律中および心房細動中の血圧波周期長
の変動係数 

 
 

図C-12 洞調律中および心房細動中の脈圧の変動係
数 

 
Ｄ．考察 

心電図上の心周期の変動と同様に、血圧波形から
計測される脈拍周期、収縮期血圧、拡張期血圧、脈
圧の変動は、洞調律中に比べ心房細動中で大きかっ
た。各計測値の標準偏差および変動係数には、洞調
律中と心房細動中にオーバーラップはなかった。特
に、血圧波形から計測した周期長の変動係数と脈圧
の変動係数は、洞調律中と心房細動中に顕著な差を
認めた。これらの指標を用いることによって心房細
動を血圧波形から診断することが可能と考えられた。
脈波からも血圧波形と同様の情報を抽出することが
可能であり、Ｓ／Ｎ比のよい脈波を記録することが
できれば、十分に心房細動の検出は可能と思われる。 

本実験は、麻酔下の実験のため、洞調律中の各指
標の変動が、覚醒下と比較して、小さい可能性があ
る。今後、覚醒下の動物において、洞調律中および
心房細動中の血圧や脈波の連続記録を行い、比較検
討する必要がある。 
 
Ｅ．結論 

血圧波形より得られる、周期長、収縮期血圧、拡
張期血圧、脈圧の変動は、洞調律中に比べ心房細動
中に大きかった。脈波の連続記録により、これらの
計測値の標準偏差や変動係数を用いることによって、
心房細動の検出は可能と考えられた。 
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