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⼼不全治療薬の三種の新器

⼼不全治療薬の三種の新器
 

2021 Update to the 2017 ACC Expert Consensus Decision Pathway
 For Optimization of Heart Failure

 Treatment: Answers to 10 Pivotal Issues About Heart Failure 
 With Reduced Ejection Fraction

 

      
 
 新たな⼼不全治療薬がこの秋から⻑期処⽅も可能となり、患者さんの選択肢が増えてきま
した。
三種の新器とはARNI、Ivabradine、SGLT-2阻害薬です。

 また、雑誌medecinaの今⽉号にARNIに関する記事が掲載していましたので併せて下記に載せ
 ます。

ACCからも2021年版のガイドラインが発表になっていますが、その点を中⼼にブログします。
 ARNI（エンレスト）、Ivabradine（コララン）、SGLT-2阻害薬（ジャディアンス、カナダル、

 アプルウェイ、デベルザ、フォシーガ等）です。

１） 先ずは「今⽇の臨床サポート」よりガイダンスの図を提⽰します。

        

斎賀医院壁新聞
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２） ARNI
   ACCのガイドラインでは上の図とはやや異なり、ARNIを最初から使⽤することを推奨して
   います。ARBを使⽤するよりも安全で効果的としています。
   ⼼筋のリモデリングも改善しています。問題は薬価です。
   もしもARNIを使⽤しないと決めたら、ARBは処⽅すべきであるとしています。

３） ivabradine
   脈拍数は⼼不全（HFｒEF）の予測因⼦です。
   βブロッカーは直接に脈拍数を減少させ、その転帰も改善します。
   βブロッカーの量を増やせば脈拍数も減少し、結果も改善するという報告がありますが、
   脈拍数を70以上に保つことが、患者の忍容性に関わるとされてもいます。
   よって脈拍数が７０以下で患者の状態が良好なら、βブロッカーの量はそのまま継続する
   のが⼀般的です。⼀⽅でivabradineは⾎圧を下げることなく脈拍を減少させます。
   ⼀般的な治療にIvabradineを追加すると、⼼不全のNYHA分類のⅡ、Ⅲに対しての⼊院率
   を下げています。しかもβブロッカーの禁忌の患者にも適応があります。
   ただし、ivabradineは主に洞調律の患者に適応で、持続性の⼼房細動には適応がありま
   せん。発作性⼼房細動には適応があります。

４） SGLT-2阻害薬
   SGLT-2阻害薬の⼼不全に対する効果の機序は不明ですが、⾎圧の低下、動脈硬化の軽減、
   ⼼筋に対するリモデリングの予防、⼼負荷の軽減が認められています。
   （詳細は以前の私のブログをご参照ください。）
   ただし、腎機能の悪化が投与の1年⽬に認められるため注意が必要です。
      
５） やや前の⽂献ですが雑誌NEJMにおいてARNI（アンジオテンシン受容体ネプリライシン
   阻害薬;⼀般名︓サクビトリルバルサルタンナトリウム⽔和物）の効果が記載されて
   います。⾚い線がARNIです。

       

  
  論⽂の詳細は⽇本版の下記のPDFで割愛します。

私⾒）
 ⼼不全の考え⽅も新たなステップを踏み始めています。
 「今⽇の臨床サポート」の図譜をPDF化して、下記に掲載します。
 （製作が不⼗分ですが我慢して⾒てください。）
  ACCのガイドラインには詳細な処⽅⽅式が載っています。
 後⽇に和訳しますが、取り敢えず⾒ておいてください。
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