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【方 法】

当院循環器科外来に通院中の非弁膜症性心房細動患

者１３１例と正常対照群１１２例にT２＊を撮影し比較した。

７７例の心房細動患者を４年以上前向きにT２＊を撮影し

追跡した。

【結 果】

脳微小出血は正常対照群に比べ心房細動患者におい

て有意に検出されやすかった。初回T２＊で脳微小出血

が認められた心房細動患者群は、認められなかった群

に比べて有意にその後脳微小出血（図１）と無症候性

脳梗塞（図２）を呈しやすかった。多変量解析により、

初回T２＊での脳微小出血はハザード比６.２７（p＝

０.０１５）で脳微小出血を増加させることが明らかになっ

た。

【考 察】

心房細動自体がなぜ脳小血管病を引き起こすかにつ

いては、血圧の易変動性や炎症惹起を想定しており、

２２）心房細動患者における脳微小出血と無症候性脳梗

塞

Cerebralmicrobleedsandasymptomaticcerebral

infarctionsinpatientswithatrialfibrillation

研究代表者 齋藤 司

【目 的】

近年、脳MRIT２＊を用いて、脳小血管病の存在を示

す脳微小出血の検出が可能である。心房細動が脳微小

出血を惹起しやすいか否か、また脳微小出血の存在が

脳小血管病の進展を予測するか否か調べることを目的

とした。

図１ 脳微小出血の出現

図２ 無症候性脳梗塞の出現
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今後も研究を継続し明らかにしていきたいと考えてい

る。
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