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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 

Number at risk
AF: OAC with or

without antiplatelet
AF: no treatment

No AF

0 0·5 1·0 1·5

552

2712
24 705

881

926
24 086

642

674
23 401

492

552
24 705

Time after cohort entry (years)

0

1

2

3

4

5

6

7

Ad
ju

st
ed

 cu
m

ul
at

iv
e i

nc
id

en
ce

 o
f s

tu
dy

 o
ut

co
m

es
 (%

)

Fatal and non-fatal stroke 

0 0·5 1·0 1·5

552

2712
24 705

881

926
24 086

642

674
23 401

492

552
22 317

Time after cohort entry (years)

Non-fatal stroke 

0 0·5 1·0 1·5

552

2712
24 705

893

928
24 171

653

675
23 544

499

553
22 499

Time after cohort entry (years)

All-cause mortality
OAC with or without antiplatelet
No treatment
No AF

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
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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/ 

 ３月２６日（日）午前１０時より絣の里円形交流館にて院長が糖尿病についての講演
を行います。参加費無料です	

 ４月１５日（土）は内科学会参加のため休診となります。	
 ５月１９日（金）２０日（土）は糖尿病学会のため休診となります。	 
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３・４・５・６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 

 
�� �� 
� ��
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

� � � � � � � � � � � � � �
� � � 	 
 �� �� � � � � � � 	 � 	 
 �� �� �� �� � � � � 	 
 ��
�� �� �� �� �� �� �	 
 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �	 �
 �� �� �� �� �� �� �� ��
�
 �� �� �� �� �� �� �� �� �	 �
 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �	 �
 �� �� �� �� ��
�� �� �	 �
 �� �� �� �� �� �� �� �	 �
 �	 �
 �� �� �� �� �� �	 �
 ��

��   

院長から一言	 〜NHK「ガッテン！」の問題〜	 	

	 NHK の長寿番組「ガッテン！」では度々糖尿病が取り上げられています。（以前は「ためしてガッテン」という名前でし

た。）2月 22 日の同番組で、睡眠剤を服用すると糖尿病が治るかのような内容が放映され、物議を醸しました。当クリニ

ックでも、その後患者さんから睡眠剤についての質問がありました。「ガッテン！」のホームページをみると、睡眠障害が

あると糖尿病が悪くなるため、よい睡眠を取ることにより「デルタパワー」の効果で糖尿病がよくなるとのことでした。

ちなみに「デルタパワー」は番組による造語であり、脳波検査でみられるデルタ波のことのようです。番組では特定の睡

眠薬、ベルソムラ（成分名スボレキサント）を服用することで「デルタパワー」が増して、あたかも糖尿病が改善するか

のように放映したのです。確かに睡眠不足は糖尿病悪化の原因となります。しかし、睡眠薬を服用することで糖尿病がよ

くなるという十分な科学的根拠はありません。番組内では大阪市立大学医学部で行った研究で、この睡眠薬で 17 人中 14

人の血糖値が改善したと紹介していますが、これは比較試験ではないため、この研究だけで睡眠薬で糖尿病が改善すると

判断することはできません。出演した大学教授はもっと詳しく説明したらしいのですが、編集段階で誤解を招くように作

りかえられてしまったようです。この番組に対し、日本睡眠学会は日本神経精神薬理学会と連携して、NHK に対し内容に

問題があると異議を申し立てました。（詳細はこれらの学会のホームページをご覧下さい）厚労省も NHK に対して「患者や

医療機関に混乱を及ぼしかねない」と口頭注意を与えたとのことです。この回だけではなく、2月 15 日に放映された同番

組では、｢骨ホルモン｣で糖尿病がよくなるかのような内容だったようですが、それも私の目からは問題あると思っていま

す。最近は、テレビで健康関連の情報が盛んに取り上げられています。その多くは娯楽番組であり、たとえ医師や専門家

が意見を述べていても、最終的に番組を構成する人たちは医療の素人です。視聴者受けがよいように、都合よく編集され

てしまっている可能性があります。マスメディアからの医療情報を鵜呑みにするのは危険です。ちなみに、私の目から見

て病気のことについて比較的正確な情報を得られる番組は Eテレの「きょうの健康」です。	
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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 

 

ニュースレター ２０１７年３月号 

月号月号  

 

 

 
 

QYkgeejEhIiH 
Wa].Xk@2� , 
�372-0812/3BC_6NfhgiO:h 
cZk0270-25-4868 

&'*!)"*� 2009 E 4 I
8 

 
38B=C!��!  �'&%FHIGJ(<:4 
��#2�� 1470 �K$-AL 
3�����C94 
��#2�� 1365 �K$-AL 
+	��>�?��@; 

 

��	���	� �

 

  
 

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１３９回）—「足りていますかあなたの食物繊維？」 
	 食物繊維は動脈硬化予防、糖尿病予防、肥満予防、心筋梗塞予防など様々な生理作用が期待されている栄養素です。

皆さんは自分が摂っている食物繊維はどのくらいか気にしたことはありますか？「私は野菜中心の食事だから十分食べ

ている」「カット野菜を１日に１袋食べている」といった方も、もう一度自分の食事内容を思い出してみてください。	

朝食：ご飯、納豆１パック、レタス１枚、トマト半分（野菜量 100ｇ）：食物繊維量 4.1ｇ	

昼食：うどん（長ねぎ半分、白菜１枚、卵１個）（野菜量 100ｇ）：食物繊維量 2.9ｇ	

夕食：ごはん、焼肉、カット野菜１袋、味噌汁、ほうれん草のお浸し（野菜量 150ｇ）：食物繊維量 3.6ｇ。	

このように野菜を合計350ｇ摂っても三食の食物繊維量は合計約10.6ｇでした。食物繊維の１日目標量は成人男性20ｇ、

成人女性は 18ｇです。毎食野菜を食べても必要量にはまだ足りません。今のご飯やうどんは精製度がよく、主食からの

食物繊維は期待できませんので、雑穀米や押し麦を加えたり、全粒粉のパンにするなどして食物繊維量を増やします。

さらに豆類を１日に一皿、海藻類やきのこ類を１日に一皿食べるようにして多種の食品からも食物繊維を摂り要量を満

たしましょう。	

※	 あなたの食事の食物繊維量や塩分を計算してお教えします。是非食事記録や食事写真をお持ちください。	

	

糖尿病教室のお知らせ	
3 月 22 日（水）11 時～13 時	 栄養教室とランチ会「食物繊維たっぷり献立」	

4 月 26 日（水）11 時～13 時	 栄養教室とランチ会「ちょっとやせたいあなたへ」	

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


