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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/ 

 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。	

 ２月１７日（金）１８日（土）は学会出張のため休診となります。	
 ４月１５日（土）は内科学会参加のため休診となります。	 
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１・２・３・４月のスケジュール（赤字は休診日です） 

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	 〜私たちは、皆さんの人生のよき伴走者でありたいと考えています〜	 	

	 	 健康になることが人生の目標ではありません。とはいっても、健康的に生活できることは、人

生の目標を達成するため、楽しく充実した人生を送るための重要な条件のひとつです。	

	

	 一病息災という言葉があります。私たちは、長い人生の間、全く病気せず生活できるわけではあ

りません。病気にかかることで、私たちは健康の大切さを感じたり、自らの生活習慣の問題を考え

たりするようになります。	

	

	 糖尿病、高血圧、動脈硬化、がん、痛風などの生活習慣病は、その生活習慣が関連する病気の総

称です。私たちは、生活習慣病を「生活習慣が悪かったからなった病気」ではなく、「生活習慣を

改善することにより予防、改善できる病気」と考え、診療しています。病気になったからこそ、生

活習慣を見直すことができるのです。	

	

	 私たちクリニックのスタッフは、皆さんひとりひとりにとってどのような生活習慣がよいか、お

話を伺いながら適切なアドバイスができるよう心がけています。そのため、日々研鑽を積み、新た

な知識、技能を身につけようとしています。それが当クリックの誇りでもあります。	

	 より健康的になるためには、皆さんご自身が少しずつ変わっていくことが必要です。人生が実り

あるものになるため協力していきましょう。	
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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１３７回）—「見えやすい塩と、食品に隠された塩」 
	 日本人の場合、食塩はどんな食品から摂取しているかを調査した結果、約 4 割が調味料として「自分で味付

けを行い口にする食塩」でした。その内訳は醤油 20％、味噌汁 10％、食塩 9％、その他のソースと調味料 4％

でした。残りの約 6 割は「加工食品などに含まれ、自分でコントロールしにくい食塩」として口にする漬物類、

魚（鮮魚・塩干魚類）、汁・つゆ類、パン・麺類などでした。これは食塩を自分でコントロールできる食品が減

ってきていることです。栄養相談で食事の聞き取りをしているとこういった加工食品の摂取率は高く、その上、

外食や市販惣菜、弁当の利用も日常の事となっています。これは自分で思っている以上に食塩を食べているこ

とを表しています。加工食品等からの塩分摂取量を減らすには社会全体で減塩推進に取り組んでいく事が必要

になりますが、「自分で味付けを行い口にする食塩」の醤油、味噌汁、食塩などはあなたにもコントロールが出

来ます。食塩摂取量の多い地域ほど加齢とともに血圧が上がりやすいことが分かっています。「血圧が高くない

から塩辛いものを食べても大丈夫」ではなく、「将来も正常血圧でいるためには減塩は大切」と考え、今年から

減塩に取り組みませんか。	

糖尿病教室のお知らせ	

１月２５日（水）11 時～13 時	 栄養教室とランチ会	 	 塩分を考える「無塩食」	

次回は 3 月です。	

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


