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とが示された。 
これまでの報告では、心筋症患者における心房細動
の出現は、背景心筋症自体や合併する機能的僧帽弁
閉鎖不全等の影響を強く受けるため、その患者の心
不全の重症度と比例して出現するとの論調が強い。
つまり、心房細動はその患者の心筋症の程度を示唆
するものであり、心筋症自体が不良であれば、CRTの
効果が限局的だとされる一つの根拠となっている。
本研究では、上記に矛盾しない結果を得たが、一方
で心房細動の発作自体が循環動態または電気的不安
定さに影響を与えて、非代償性心不全または致死性
心室性不整脈を発生させている経過が確認された。
心房細動が心不全または心室性不整脈の契機となり、
心不全または除細動器からのショック治療自体が心
筋症の状況を悪化させ、それにより心房細動が更に
出現しやすくなるという悪循環が生じて、急速に予
後を悪化させる可能性が示唆される。 
従って特に心臓再同期療法 (または植込み型除細動
器) を必要とする慢性心不全患者においては、潜在
性心房細動をできるだけ早期に診断し、早期に心房
細動に対して治療介入を開始することが、その後の
予後改善にとって非常に大切である。 
心筋症患者において、発症早期の軽症な段階から何
らかの形で潜在性の心房細動を同定できれば、早期
に治療介入を行う事が可能で、その後の予後を改善
すると言う意味で、非常に恩恵が大きいと思われる。
腕時計型の脈波計測機器は上記の様な患者において
非常に強い臨床的意義を持つと考えられる。 
 

Ｅ．結論 
 
CRTはAF患者においても有効であるが、致死性心室
性不整脈の発生がSR患者に比して高く、その効果は
限局的なものである。また発作性心房細動患者にお
いては、CRT responderを含めて, AF発作自体が心
不全発症および致死性心室性不整脈の原因と成り得
る。 
 

Ｆ．健康危険情報 
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