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【研究課題名】 

 

 持続性心房細動に対するカテーテルアブレーションにて LV dyssynchrony は改善するか？ 

 

【研究期間】 

西暦２０２３年９月(倫理委員会承認後) ～２０２４年  ３月 

【研究の対象】 

 

 2021/4 月から当院にて初回の持続性心房細動に対するカテーテルアブレーションを行った患

者 

 

【研究の目的・方法】 
 心房細動は２０－３０％に左室機能障害を認め、持続性心房細動患者では、NT proBNP の高値を認めるこ

とが多い。一部の患者では息切れや倦怠感などを自覚し心不全を発症する。心房細動患者、特に持続性心

房細動患者では、LV dyssynchrony の指標であるストレインエコーにおける 12 分画の time to regional peak

の標準偏差が大きいと報告された。しかしながら、心房細動に対しするアブレーション後に LV dyssynchrony

が改善するかは不明である。 

2021/4 月から当院にて初回の持続性心房細動に対するカテーテルアブレーションを行った患者を対象とす

る。 

アブレーション前と3 か月後に心臓超音波検査を行い、左室長軸と短軸方向のストレインを計測した。左室 12

分画の time to regional peak の標準偏差を LV dyssynchrony として評価した。 

LV dyssynchronyは心機能低下の原因の一つである。持続心房細動に対するカテーテルアブレーション前後

に LV dyssynchrony が改善するかどうかを検討することは、心房細動患者の左室機能障害の原因を考えるう

えで重要である。 

【研究に用いる試料・情報の種類】 

通常診療に行う検査である心エコーの結果や採血結果を用いる。 

 

【外部への試料・情報の提供】 

  

外部への提供はせず、院内だけで使用する。 

 

【試料・情報を利用する者の範囲】 

  

本研究に関与する代表研究者と共同研究者のみ利用する。 

【問い合わせ先】 

  本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせください。 

  ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、研

究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申し出ください。 

  また情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの代理人の方に

ご了承いただけない場合には研究対象としませんので、下記の連絡先までお申し出ください。

その場合でも患者さんに不利益が生じることはありません。 



 

 

 

仙台医療センター  循環器内科  山口 展寛、 (代表研究者) 

 〒983－8520 仙台市宮城野区宮城野２－１１－１２ 

 TEL: 022－293－1111  

 FAX: 022－291－8114  

 

 


