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症例　75歳女性	


※現病歴：	
  
来院前日まで普段通りだったが、当日起床時
から失語、右口角下垂を認めたため当院を受
診。脳梗塞の診断で入院となった。	
  
	
  
※既往歴：高血圧	
  
※内服歴：降圧剤1剤	
  
※生活歴：never-­‐smoker	
  



症例　75歳女性	


※診察所見：	
  
　バイタル安定　同名半盲なし　	
  
　顔面含む右不全麻痺、運動性失語あり	
  
	
  
※検査所見：	
  
　心電図：洞調律	
  
　頭部CT：左前頭葉島皮質にLDA	
  
　経胸壁心エコー：左房拡大なし/血栓なし	
  
　頭部MRI：CTと同部位にHIA	
  
　頭部MRA：頭蓋内動脈の口径不整は軽度	
  



症例　75歳女性	


	
  
※入院後経過：	
  
　・アスピリン内服、補液にて管理	
  
　・入院後72時間モニターで異常なし	
  
　・入院1週間後の24ｈホルター心電図で心房　　　　	
  
　　細動が検出された	
  
　	




症例のまとめ	


p 心房細動の既往のない75歳女性、運動障害・皮
質症状と画像所見から脳梗塞と診断。	
  

p 入院時では病型不明であり抗血小板薬を開始
したが、その後の検査で心原性脳塞栓症と診断。	
  

	




Clinical	
  QuesAon	


	
  
Q：入院時病型不明の脳梗塞の場合	
  
	
  

　Q1：心原性脳塞栓症を疑う臨床的特徴は？	
  
　Q２：心房細動を検出するために、どの程度の	
  
　　　　期間心電図モニターをするべきか？？	
  
	
  
	
  



Q1：心原性脳塞栓症の臨床的特徴	


Current	
  cardiology	
  review,2010	


突然発症	
  
症状の急速な改善	
  
視野障害、無視、失語	
  
動悸、胸痛	


動脈領域の多発梗塞	
  
出血性病変	
  
Hyperdense	
  sign	




心原性脳塞栓症
リスク因子	


Current	
  cardiology	
  review,2010	


※高リスク	
  
	
  

心房細動、心房粗動、洞不全症候群	
  
左房血栓、僧帽弁狭窄症、人工弁	
  
左室血栓、心筋梗塞、拡張型心筋症	
  
感染性心内膜炎、大動脈弓粥腫	
  
粘液種、乳頭筋線維弾性腫、転移癌	
  



※️Overview	
  of	
  the	
  evaluaAon	
  of	
  stroke	
  

Current	
  guidelines	
  recommend	
  cardiac	
  monitoring	
  for	
  at	
  
least	
  the	
  first	
  24	
  hours	
  aNer	
  the	
  onset	
  of	
  ischemic	
  stroke	
  
to	
  look	
  for	
  atrial	
  fibrillaAon	
  (AF)	
  or	
  atrial	
  fluTer	
  
in	
  addiAon,	
  we	
  suggest	
  ambulatory	
  cardiac	
  monitoring	
  for	
  
several	
  weeks	
  (eg,	
  30	
  days)	
  for	
  paAents	
  with	
  a	
  cryptogenic	
  
ischemic	
  stroke	
  or	
  TIA.	
  

	
  
p 脳梗塞後、最低24時間のモニタリング	
  
	
  

p 原因不明の脳梗塞・TIAでは数週間のモニタリング	




atrial	
  fibrilla)on	
  　　(New	
  recommendaAon)	
  
For	
  paAents	
  who	
  have	
  experienced	
  an	
  acute	
  ischemic	
  stroke	
  or	
  TIA	
  with	
  no	
  other	
  
apparent	
  cause,	
  prolonged	
  rhythm	
  monitoring	
  (30	
  days)	
  for	
  AF	
  is	
  reasonable	
  
within	
  6	
  months	
  of	
  the	
  index	
  event	
  	
  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
  
	
  
	


Stroke.	
  2014;45:2160-­‐2236.	
  
	


AHAガイドライン：	
  
原因不明の脳梗塞・TIAでは心房細動を検出するために	
  
モニター期間を延長（30日間）	




脳梗塞患者のAfを検出に関する３論文	




p Afの既往のない脳梗塞、TIA患者149人	
  
p 方法：	
  
　(a)入院時の心電図→正常なら(b)	
  
　(b)24hホルター心電図→正常なら(c)	
  
　(c)7日間の心電図モニター	
  
　　　上記(a-­‐c)の検査で新規Af、AFの検出率	




長期間モニタリングすると心房細動の検出率があがる	
  
入院時心電図2.7%　→　7日間モニタリング14.7%	
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心房細動検出患者数累積	
  
（左表改変）	




P:　Afの指摘ない55歳以上	
  
　　6ヶ月以内発症の原因不明の脳梗塞・TIAの572例	
  
	
  

E:　30日間のevent-­‐triggered	
  loop	
  recorder	
  
	
  

C:　24時間ホルター心電図	
  
	
  

O:　90日以内の30秒以上持続する心房細動の検出率	
  
	
  

T:　RCT、16施設、カナダ	
  



90日以内の30秒以上のAfの検出率	
  
　30日モニター群：16%　vs　24hホルター群：3.2%	
  

原因不明の脳梗塞・TIAでは8人に1人に発作性心房細動を認める	




測定期間とAfの検出率	


24時間モニタリングでは心房細動の検出に不十分	




論文での、、原因不明の脳梗塞とは	
  
	
  
徹底的な精査にもかかわらず、TOAST分類でundetermined	
  	
  
	


原因不明の脳梗塞	


12誘導心電図、24hホルター心電図、CT・MRI	
  
CTA・MRAによる血管画像、TTE(ｏｒTEE)	




補：TOAST分類でのフローチャート（赤枠内がundetermined）	




P：40歳以上、90日以内発症の原因不明の447人	
  
	
  

E：埋込み型モニター群（insertable	
  cardiac	
  monitor：ICM）	
  
	
  

C：通常のモニタリング群	
  
	
  

O：6ヶ月間でのAfの検出率	
  
	
  

T：RCT、55施設、ヨーロッパ・カナダ・アメリカ	




６ヶ月でのAfの検出率	
  
　ICM群8.9%	
  vs	
  通常群1.4%	


	


長期モニタリングにより	
  
心房細動の検出率⬆️	




3論文を踏まえて	


p 長期モニタリングするほど心房細動の検出率は高くなる。	
  
	
  
p 原因不明の脳梗塞・TIAでは、10-­‐15%に心房細動が隠

れている可能性がある。従来の検査のみでは、原因不
明の脳梗塞とされる場合がある。	
  

	
  
p しかし、検出された心房細動が実際に脳梗塞の原因で

あったかどうかは不明。	
  



Q２：心房細動を検出するために、どの程度の
期間心電図モニターをするべきか？？	
  

p 少なくとも24h心電図で心房細動を検出するのは不十
分	
  

	
  

p Loop	
  recorderを30日間行うのが推奨されるが、困難な
場合入院期間中はADL・QOLの許す範囲で心電図モニ
タリング期間を長くする	
  

	
  

p Evidenceはないが、24時間ホルター心電図を繰り返す
のは一案かもしれない	
  

	
  

p 埋込み型は侵襲性、コスト面を考えながら考慮する	
  
	
  
	
  
	
  


