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Background: Patients with atrial fibrillation (AF) are at high risk for both stroke and heart failure 

(HF). Although oral anticoagulation has been widely used as a standard therapy to reduce risk for 

stroke, strategies to reduce risk for HF has not been established yet. A previous randomized study has 

shown that irbesartan, an angiotensin II receptor blocker, reduces hospitalization for HF in patients 

with AF. 

Purpose: The aim of this study was to investigate efficacy of irbesartan on left ventricular systolic 

and diastolic function in hypertensive patients with AF or sinus rhythm (SR). 

Methods: Fifty hypertensive patients (24 patients with AF and 26 with SR, mean age 68.2 years, 20 

male) were prospectively enrolled to receive 100mg of irbesartan daily. Echocardiography and 

laboratory tests were performed at baseline and repeated at 6 months after irbesartan therapy. 

Results: During follow-up (mean 180 days), systolic and diastolic blood pressure reduced 

significantly in both AF and SR patients. In AF patients, left ventricular ejection fraction (EF) 

(46.9±18.4 to 50.4±13.1 %, P<0.05) and early diastolic mitral annular velocity (e’) (5.4±2.4 to 6.7±1.9 

cm/s, P<0.05) significantly increase after irbesartan therapy. On the other hand, EF (P=0.25) and e’ 

(P=0.14) did not change significantly in patients with SR. Furthermore, plasma B-type natriuretic 

peptide level significantly decreased in AF patients (331.6±316.2 to 188.4±153.4 pg/ml, P<0.05), but 

not in patients with SR (131.4±162.4 to 77.2±76.1 pg/ml, P=0.07).  

Conclusion: In hypertensive patients with AF, irbesartan favorably affects left ventricular systolic and 

diastolic function. These effects on cardiac function may explain its previously reported efficacy to 

prevent HF.  
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背景 心房細動(AF)は脳梗塞と心不全発症の危険因子である。脳梗塞の予防に対する抗凝

固療法の有用性についてはすでに確立されているが、心不全に対する予防法は確立されて

いない。アンギオテンシンⅡ受容体拮抗薬であるイルベサルタンが心不全による入院を減

少させると報告されている。 

目的 高血圧例の心機能に及ぼすイルベサルタンの効果を、洞調律例と心房細動例のそれ

ぞれにおいて検討すること。 

方法 高血圧例 50例を対象とした（洞調律群 26 例、AF 群 24 例、平均年齢 68 歳、男性 20



例）。全例にイルベサルタン 100 mg/日を投与した。経胸壁心エコー図による心機能の指標

と血中 BNP 値を、投与開始前と 6か月後の間で比較した。 

結果 両群とも血圧は有意に低下した。AF 群において左室駆出率 (LVEF) (46.9±18.4→ 

50.4±13.1%, p<0.05) と e’(5.4±2.4 → 6.7±1.9cm/s, p<0.05)は有意に改善したが洞

調律群では不変であった(LVEF：p=0.25、e’：p=0.14) 。血中の BNP 濃度は AF 群で有意に

低下したが(331.6±316.2 → 188.4±153.4 pg/ml, p<0.05)、洞調律群では低下傾向にと

どまった(131.4±162.4 → 77.2±76.1 pg/ml, p=0.07)。  

結論 イルベサルタンは、高血圧合併心房細動例の心機能を改善する。 
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