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atrial fi brillation is common, and that prognosis of 
unknown asymptomatic atrial fi brillation is similar to 
that in the pivotal trials,30 which included a small but 
unknown proportion of patients with incidentally 
detected atrial fi brillation (eg, during a routine clinic 
visit). Such pre-symptomatic atrial fi brillation has 
sometimes been assumed to have a benign prognosis.31 
In a study of asymptomatic incidentally detected atrial 
fi brillation in general practice, prognosis was far from 
benign, with a doubling of stroke and all-cause mortality 
compared with age-matched and sex-matched patients 
without atrial fi brillation.32 Moreover, anticoagulant 
treatment reduced the stroke rate from 4% to 1% after 
only 1·5 years compared with no treatment; this rate is 
almost identical to that in matched controls without atrial 
fi brillation seen contemporaneously (fi gure 2).21 A similar 
adverse prognosis of atrial fi brillation fi rst discovered in 
the absence of symptoms was noted in Olmsted county 
(MN, USA).33,34 In the EORP-AF registry,35 patients who 
had never experienced symptoms actually had a worse 
prognosis than those with symptoms.

Patients with pacemakers or similar implanted devices 
frequently have brief or even prolonged episodes of 
asymptomatic atrial fi brillation, and these have been 
associated with a more than doubling of the stroke 
risk, and a 5·5 times increase in the risk of subsequent 
atrial fi brillation.36,37 Longer (>18 h) episodes of atrial 
fi brillation have the highest adverse prognosis.36 
Ongoing randomised trials of anticoagulant treatment 
of device-detected asymptomatic atrial fi brillation (eg, 
ARTESiA [NCT01938248] and NOAH [NCT02618577]) 
are investigating the role of two NOACs, apixaban or 
edoxaban, versus aspirin for the treatment of device-
detected subclinical atrial fi brillation. Even excessive 

atrial ectopics or runs (defi ned as ≥20 beats) of atrial 
tachycardia without defi nitive atrial fi brillation carry a 
similar prognosis.38 This fi nding, coupled with the only 
partial temporal association of stroke with device-
detected atrial fi brillation episodes,39–41 suggests that as 
well as being a risk factor for stroke, atrial fi brillation is 
also a powerful risk marker for an abnormal atrial or 
systemic substrate, which can lead to stroke.42

Screening or case fi nding in either the clinic or 
community will detect atrial fi brillation in 1·4% of 
patients on a single screen in those aged at least 
65 years.43 Using stepped screening with patient-
activated handheld electrocardiograph (ECG) devices 
for 2 weeks in 75–76-year-olds detects atrial fi brillation 
in 3% of patients.44 Opportunistic case fi nding using 
pulse palpation and ECG if irregular is as eff ective 
as systematic 12-lead electrocardiography, and is 
more cost-eff ective.45 Hence, opportunistic clinic 
pulse screening forms the basis of guideline rec-
ommendations on screening.19 Cheaper, faster, yet 
accurate devices providing automated atrial fi brillation 
diagnosis, including handheld single-lead ECGs,44,46,47 
blood pressure oscillometry,48 and smartphone photo-
plethysmo graphy,49 are likely to improve the cost-
eff ective ness. Indeed, screening for unknown atrial 
fi brillation is likely to be cost-eff ective for stroke 
prevention,46,50 and might lead to revisions of 
recommendations about screening for atrial fi brillation 
to prevent stroke.30,51

Stroke risk factors and risk stratifi cation
Atrial fi brillation increases the risk of stroke and systemic 
thromboembolism, but the excess risk also depends on 
the presence of various additional risk factors, which 
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Figure 2: Eff ect of treatment on incidentally detected atrial fi brillation
AF=atrial fi brillation. OAC=oral anticoagulant. Reproduced with permission from Freedman and colleagues.21

携帯電話を使うと混雑具合がわかります 
受付をしますと順番に番号札をお渡しします。  
携帯電話を使えば、クリニックの外からでも混雑

の程度を知ることができます。下の QR コードを携

帯電話で読み込めば、クリニックのサイトにつなげ

ることができます。URL: http://paa.jp/t/185301/ 

 11 月 6 日（日）糖尿病セミナーでサプリメントの話をします。 
 年末年始の休診日は 12 月 29 日（木）〜1 月 3 日（火）です。	
 クリニックのホームページ URL は http://onai-clinic.o.oo7.jp に変わりま
した。	

 2017 年 2 月 17 日（金）18 日（土）は学会出張のため休診となります。	
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院長	 小内	 亨	
日本糖尿病学会認定糖尿病専門医 
日本内科学会認定総合内科専門医 
医学博士 
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院長から一言〜週刊現代の問題（５）〜タイトルに注意！〜	 	

	 新聞や書籍、雑誌などでは、まず手にとってもらうことが売り上げの第一歩です。そのためには、どのよう

なタイトルをつけるかがとても重要です。私が最初に出した本、小内亨著「危ない健康食品＆民間療法の見分

け方-それでもあなたは信じますか！」（フットワーク出版社）でも、最初のタイトルは、「危ない健康食品＆民

間療法」でした。これでは内容を反映していないので、何とか出版社を説得して「見分け方」という言葉を入

れてもらいました。左巻氏の本「病気になるサプリ」（幻冬舎新書）でも当初著者が想定していたタイトルと異

なるものになってしまいました。刺激的なタイトルにしないと、なかなか読者に手にとってもらえないのです。

このように、本や記事のタイトルが必ずしも正確に内容を反映しているとは限りません。最近は週刊誌でいろ

いろな薬剤がやり玉に挙がっています。ある医師の話では、記事の中身も読まずに、記事のタイトルに名前が

挙がっていただけで、その薬剤は飲まないと言ってきた患者さんがいたそうです。週刊現代 9 月 24 日号の新聞

広告を見ると「だから医者の出す糖尿病の薬は信用できない」という記事のタイトルが目に飛び込んできまし

た。まさかこのタイトルだけで薬をやめてしまう方はいないとは思いますが、糖尿病専門医としては聞き捨て

なりません。ところが記事を読んでみると、東京大学の糖尿病関連の研究者による基礎研究論文のねつ造問題

を取り上げただけの記事でした。それは人を対象としたものではなく、動物や細胞実験の研究論文です。これ

はあくまでも一部の医師による論文不正であり、確かに研究の倫理上は問題になるとしても、他の医者の出す

糖尿病薬とは何ら関係のない問題です。タイトルと記事内容はかなり乖離しており、タイトルだけで判断して

しまうととんでもない間違いを犯してしまいます。気になる医療関連の記事があったら、まずはその内容を確

認して下さい。 
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「さよなら!不快症状 内臓脂肪をスッキリ落とす」 
旬報社、定価 1470 円（税込み） 
「先手健康暮らし」 
旬報社、定価 1365 円（税込み） 
購入希望の方は受付まで 
左巻健男著「病気になるサプリ」（幻冬舎新書）  
の監修にも関わりました 
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土曜日は 1 日診療しております 

木曜日、日曜日、祝日は休診です 

羽鳥管理栄養士の一言アドバイス（第１３４回）—「そばの健康イメージ」—糖尿病の人にとって「そば」は？ 
「ラーメンやうどんよりそばの方が血糖値が上がらない？」と質問を受けます。うどんやラーメンの材料は小麦粉で食後の

血糖値を急激に上げやすいが、そばの材料のそば粉は食物繊維が豊富で消化吸収も時間がかかり小麦粉よりゆっくりになる

可能性はあります。しかしそば粉も穀物です。ごはんやうどんと同じように炭水化物を十分に含みます。たしかに、食物繊

維は一番多く含みますが炭水化物はうどんより多くなっています。他の栄養素ではビタミン B群が小麦粉麺より３～5倍多

く含まれていました。どんな食品にもいえることですが、自分が食べている食品はどんなものが含まれているか見てくださ

い。JAS 法では「生めん」でそばと表示する場合そば粉の配合割合は３０％以上と言っています。言い換えれば 7割が小麦

粉でもそばと表示できるのです。「乾麺」の場合は配合割合に制限がありません。数パーセントそば粉で、残りの９０％以

上が小麦粉でもその配合割合を示せば「そば」と表示してよいのです。「健康イメージ」からそばを選んでいたら、自分が

食べていたそばはそば粉より小麦粉の方が多かったということになっていないか？そして、どんな食事でも穀物のみでは食

後高血糖は避けられません。昼食は「そば」のみと言う方は色々食べる方法を見つけてください。	

	

3 つの麺の栄養素を比べてみました。（100ｇ中）	

	 熱量 kcal	 たんぱく質	 脂質	 炭水化物	 食物繊維	

ゆでうどん	 １０６	 ２．６ｇ	 ０．４ｇ	 ２１．６ｇ	 ０．８ｇ	

ゆで中華面	 １４９	 ４．９ｇ	 ０．６ｇ	 ２９．２ｇ	 １．３ｇ	

ゆでそば	 １３２	 ４．８ｇ	 １．０ｇ	 ２６．０ｇ	 ２．０ｇ	

 

http://onai-clinic.o.oo7.jp 


