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【問】新しい抗不整脈薬の使い方

【答】新しい抗不整脈薬の使い方

　不整脈の治療には，発作の停止と予防に分けら

れるが，ここでは主に，静注による停止薬で，最

近注目されているATPと新しく発売予定のve・

rapamilとdisopyramide　eこついて，述べてみる．

（1）　ATP

　主に，Caチャンチルを抑制し，房室結節の伝

導遅延と不応期延長をもたらす．洞結節と房室結

節の興奮性も抑制する．ATPは静注後30秒以内

に不活化される．

　心房及び心室期外収縮は，抑制しない．

　発作性上室性頻拍は，そのリエソトリー回路

に，房室結節を含む場合，すなわち，WPW頻

拍，房室結節内リエソトリー性頻拍の停止に有効

である．我々の経験では，発作性上室性頻拍の約

7割に有効である．（Fig．1）

　心室頻拍の停止には，無効である．

　心房粗細動の心拍数コントロールは一か日で，

適応ではない．

　使用法は，4～6mgを，　bolusにて静注する．

頻拍停止に続き，洞徐脈，房室プロヅク又，心室

頻拍のみられる事があり，心電図モニターが，必

要である．吐気や咳が，認められる事があるが，

一過性である．血圧低下や心不全増悪等の大きな

副作用は報告されていない．

（2）　verapamil

　Ca拮抗薬で，房室結節の伝導遅延と不応期延

長をもたらし，洞結節及び房室結節の興奮性を抑

制する．

　心房及び心室期外収縮は，通常抑制しない．

　発作性上室性頻拍は，ATPと同様，回路に，

房室結節を含む場合，その停止に有効である．我

々の経験では，発作性上室性頻拍の90％以上に有

効である．（Fig．2）

　心室頻拍は，通常無効な事が多いが，特発性心

室頻拍で，頻拍時心電図が，左軸偏位右脚ブロッ

ク型の場合，その停止に有効な事がある．（Fig．
3
）

　心房粗細動の心拍数コントロールにも，ジギタ

リス製剤の効果が不充分な場合，有効である．

　使用法は，5～10mgを5～10分かけて静注する．

洞停止，房室プロヅク，血圧低下をきたす事があ

り，血圧及び心電図のモニターが必要である．

　特に，洞不全症候群やβ遮断剤と併用の場合

＃工｣
：i：，Mlll；lrtpalfi・i

　T國
：
・
：
1
・

　　i
　t：

ヨ

Fig．1・発作性上室性頻拍　ATP　6　mg　i．　v．に，て停止　停止時VT出現
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Fig．2．発作性上室性頻拍　verapamil　5　mg　i．　v3こて停止

Fig・・3・特発性心室頻拍　verapamil　15　mg　i・　v．にて停止
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　　　Fig．4．心房粗細動を伴なうWPW症候群（pseudo　VT）disopyramide　30　mg　W。にて停止
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洞停止，房室ブロックをきたす事があり，注意を

要する．

（3）　disopyramide

　薬理作用は，キニジンと類似し，心房筋心室

筋，ヒスプルキンエ線維の伝導遅延，不応期延

長，興奮性低下をもたらす．又副伝導路の不応期

も延長させる．

　心房及び心室期外収縮の抑制に有効である．

　発作性上室性頻拍は，WPW頻拍，房室結筋内

リエソトリー性頻拍，心房頻拍の停止に有効であ

る．我々は，副作用を考え，前記のATP，　vera－

pamilが無効な場合に使用している．

　心室頻拍の停止に有効な事がある．

　心房粗細動の停止に著効する事が多いが，房室

結節に対する抗コリン作用のため，心拍数が早く

なる事があり注意を要する・■あらかじめジギタリ

ス製剤やCa拮抗剤等で房室結節の伝導能を抑制

しておく必要がある．

　又心房粗細動を伴なうWPW症候群（pseudo

VT）の場合も，副伝導路の不応期延長により，心

拍数を遅くしたり，心房粗細動自体を停止し有効

な場合が多い．（Fig．4）

　使用法は，50～100mgを5～10分かけ，ゆっ

くりと静注する．その際，血圧低下，QRS時間

延長，QT時間延長又心室細動が出現する事もあ

り，血圧，心電図のモニターが必要である．

　静注で使用する場合，negative　inotropic　effect

が認められ，特に心機能低下患者は，使用に注意

が必要である，

　他の主な副作用は，抗コリン作用による排尿障

害や口渇感等消化器症状である．又洞不全症候群

では，洞機能を増悪させる事があるので注意が必

要である．
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動脈硬化症
出血・炎症性疾患の症状改善に
【使用上の注意】

（1）一般的注意

　　ときに肝障害があらわれることがあるので観察を十分に行い，

　　定期的に（投与開始後最初の6ヵ月は少なくとも毎月1回，
　　その後は3h月に1回の割合）肝機能検査を実施することが
　　望ましい。
（2）次の患者には慎重に投与すること

　一肝障害叉はその既往歴のある患者

（3）副作用
　ユ）肝　　　臓　ときに肝障害があらわれることがあり，重篤な

　　経過をたどることがあるので，異常が認められた場合には投
　　与を中止し，適切な処置を行うこと。
　2）精神神経系　ときに頭痛，めまいがあらわれることがある。

　3）皮　　　膚　まれに発疹等の症状があちわれることがある。

　4）胃　　　腸　ときに食欲不振，悪心・嘔吐，下痢等の症状が

　　あらわれることがある。
　5）そ　の　他　ときに前胸部不快感があらわれることがある。

　　　　　　　　　　抗キニン性・抗遅延型炎症反応因子性

抗動脈硬化剤血管透過性元進阻止剤

7卍ヂ＝IJ
2，6一ピリジンジメタノールビス（N一メチルカルバメート）

●適応症、用法・用量については現品添付の説明書をご覧下さい。

壱薮灘欝舞健糊

Presented by Medical*Online


	0507
	0508
	0509



