
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的
 
本研究では
と血栓塞栓症の発症の関係を解明することを目的
とする。
 
Ｂ．研究方法
 
当施設に通院中の
において、①心房細動の発症予測因子、②脳塞栓
症発症患者における未診断心房細動の割合、③ワ
ルファリン治療中の
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Ｃ．研究結果
 
平均追跡期間
脳塞栓あるいは全身性血栓塞栓症のイベント発生を
認めた。イベント発生
細動の既往（
期径、左房径などが有意なリスク因子であり、登録
時の
係なく血栓塞栓症発生のリスクが高い（
ことが示唆された。またイベント発生がない患者で
も
従って一般的な心房細動の既往の有無だけでは、
患者では脳梗塞・全身性血栓塞栓症のイベントの発
生率に差は認めなかった
ルファリン）は登録時で
おらず、イベント発生患者中でも
投薬されておらず、しかもその
しも良好ではなかった。
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計が販売されているが、自覚症状の有無に関わらず
このような機器を用いて、自宅あるいは職場などで
血圧測定と同じように毎日心電図を測定することも
効果的かもしれない。さらに腕時計型の脈波計測機
器から日常的に心房細動の有無をキャッチできれば、
HCMのようなハイリスク患者には非常に恩恵が大
きいと思われる。 
 
Ｅ．結論 
 
HCM患者では脳塞栓症・全身性塞栓症のリスクが高い
にも関わらず抗凝固療法は一部の患者にしか実施さ
れておらず、さらにそのワルファリンコントロール
も良好とは言えなかった。 
HCM患者において心房細動が未診断であっても、CHAD
S2スコアでハイリスク患者においては、積極的に心
房細動を記録できるように携帯型心電計などで頻回
に記録を心がけるようにする、あるいは早めに抗凝
固療法を開始するなどの対策が今後必要である。 
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