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司会の言葉

三田村　秀雄＊

　慢性心不全では，最終的にポンプ不全が進行し

て死に至る例もあるが，患者の約半数はそれ以前

に突然死をとげ，そのほとんどは不整脈死である．

では抗不整脈薬が突然死を阻止できるかという

と，それも必ずしもうまくいかない．

　CASTやSWORDなどの大規模試験の結果は，

抗不整脈薬がむしろ予後を悪化させる可能性さえ

示唆している．その中で限られた薬物が，予後を

改善させることがわかってきた．その代表がアミ

オダロンである．アミオダロンは確かに効果的で，

以前よりも積極的に使用されるようになってきた

が，この薬物には多彩な作用のあることが知られ，

果たしてそのどの作用が予後の改善に結びつくの

かが，残念なことに解明されていない．

　しかし生命予後をより確実に改善するのは薬よ

りも植込み除細動器（ICD）である．しかもこの

ICDの威力は，心機能の低い例でより発揮される

ことがわかってきた．原病に決して迫るものでは

なく，また予防効果も全くないが，結果として不

整脈死を限りなく減らす点において，ICDは絶大

な信頼を獲得した。その期待は致死性不整脈を既

に経験した例にとどまらず，未だそのような不整

脈の出現していない心不全例にも及び，つい最近

結果が公表された大規模試験MADIT－llは，予

防的なICD植込みが予後を改善することを示し，

FDAもその適応を承認した．

　不整脈専門医が扱う非薬物療法は，これまで不

整脈を焼灼したり，脈を電気的に補ったり，ある

いは頻脈を刺激やショックによって停止させるた

めに活用されてきた．しかし近年，心機瀧そのも

のをペーシングにより改善できることが次々と明

らかにされ，全く新しいアプローチとして注目さ

れるようになった．この両開ペーシングは不均一

な興奮による無駄な壁運動を修復し，求心的で効

率のよい心室収縮をもたらすことによって，とく

にQRS幅の広い心不全患者の血行動態を著しく

改善した．その結果，心筋の伸展刺激が減弱され，

不整脈さえも減る可能性が出てきた．

　心室の負荷はやがて心房に波及し，心房細動に

代表される心房性不整脈の出現を促す．一方，心

房細動では心房収縮が消失し，心室への充満が損

なわれる上，心室への興奮が頻回になると，ただ

でさえ収縮力の低下した心室をさらに弱体化させ

る．これは同時に心房内の血栓形成を促し，塞栓

症のリスクを増加させる．この悪循環を絶つため

に心房細動を除細動して洞調律維持を試みるアプ

ローチと，心房細動のまま血栓の形成を抑制しな

がら心室のレートコントロールに専念するアプ

ローチとが考えられるが，その優劣を比較した

AFFIRM試験の結果は，これまでの治療戦略を大

きく変えるものではなかった．

　低心機能例では，その結果として様々な不整脈

が出現し，それがときに突然死を招く．個々の不

整脈はその緊急度に応じて，上述のように安全，

確実に対応することが求められるが，その原因と

なっている心筋に対するupstre㎜治療が，最：も

重要かつ追求されるべきものであることを忘れて

はならない．
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