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週剰飲酒と心房細動

心房組問リJのリスク因子を同定する研究報告は

近年政んに行われてきている 明らかになった

リスク因子は 弁脱旋や心不全などの心疾忠の

ほかに.年齢， ~::jlfl lJ王.梢尿病， J肥Í1~i.慢性 liT

臓病，喫煙.飲酒なと¥ 一般的な心lfu'1'1・リスク

因子があげられる この中で 「飲酒」が心房調n
iOJと相関するという事実は日常臨床でも実感す

る 比較的発作が少ない心房調11動必者であって

も，r忘年会で飲み過ぎた笠日に久々に発作が

出てしまいました jというエピソー ドはよく

1mかれるーこのように「過剰飲酒後に心房調11動

発作が起きるJという現象が文献上で笠場した
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のは 1978年の Ettingerらによる holidayheart 

syndrome"。という記載が最初であるとされる

心房紺回目hの発作が最も多いIIltl日は月 1I11!日であ

り 最も多い月は 12月であり，週末や年末の

過剰飲酒後に発生しやすいことが示唆された

飲酒は心房細動のftriggeけとなる

では どのようにアルコールは心房紺I rr~J を引

き起こすのだろうか? 11i'!1の飲酒が心房副l問J

のrtriggerJとなる.というメカニズムは古く

から報告されている 例えばアルコーJレlfll"1' 
iC~肢がllh まると心房筋の不応jVIが短縮するとの

報告がある ただし そのような心氾図変化が

生じ得るlfll中濃度は 0.6%以上であったとも朝i

告されている 「千13足になるレベル」の血中ア

ルコール濃度が0，16-0，30%ということを考

えると。かなりのアルコールiitに到達したとき

の現象という ことになる

ただ 通'm'の飲酒:lilでも心房調11動が誘発され

やすくなるという印象はある それはどのよう

に考えればよいだろうか? 心房紺liJiJJの端緒と

なるのは 多くの場合 JlIi静脈からのファイア

リングと呼ばれる多発悩WI外収納である 州市ト

l派の周囲には112??tな自律事¥1経援が存在してお

り， JJ，li静脈のフ ァイアリングに大きな影響を及

ぼしていると考えられる アルコールは交感神

経興干!?と迷走事11;Ii干緊張という岡市から自律神経

を不安定にする 2) この自律神経経由の刺激が，

飲酒後に発生する心房調11動の誘因となっている

と考えれば，r通常設の飲酒jによって心房紺!動

が起こりやすくなる理由が説明できるかもしれ

ない

飲酒は心房細動のflif，巴 timeriskJかつ

一方で.長期的な飲酒習慣が心房調n理由の新規

発生に彩斜iするのか.という 問いかけに回答す

0910-15.')1115ノ紙￥ 1001世子￥2凹11ftノ'JCOpy



i-到っておきたし氾とア ラカルト |

府内(95%C]) WeiRht 

1.10{1田，1.17)7日

1.05(1曲 1.11)13.曲

1田(，白1.11)24日

1.07 (O田 1.17)4.15 

1.12ω四， 1.27)2国

1.10(1.03，1.17) 8似

1曲 {1.05，1.12) 39田

1曲 (，伍 1.10)1凪即

川←
4ト

恒仁二

• 。
Year 

制

抑

抑

制

捌

抑

制

A"甘""

Diousse 

FrOSl 
M岨咽l

M時訓崎l

Cα"" 

Hazard Ralio (95% CI) 

t 飲酒歴なし

過去に飲酒

現在の飲酒 (drink/週)

く1(平均0.4)(，ele，e噌 )

1-6 (平淘 4.6)

Liang 

l~s以m7-14 (平均 10.0)

伽e-all{J叫庖困 "'0.0%，

p=.93J 
トー.ト寸15-21 (平均 16.6)

τ 
1.3 1.2 0.9 ト..... >21(平鈎 28.5)

2 
心房細動を

増加

0.5 

心房細動を

滅1-' 図 2飲酒と心房細動新規発生リスク(メヲ解析)

アルコールiHIC{:t.k1 drink/日あたりのし、房細動発生相対リ

スクを表示 I drink =アルコール 12gと定義

凶角形 コホー ト別の相対リス クの/.I推定値 四角の大き

さはコホート の統間学的重みを去す 繍fI;: j'[I対リスクの

95% 幻刺区川を去す菱形全0;0)!.'UII定仙および9596

fJ頼l互 Iru を~<す

図 1 飲酒量別の心房細動新規発生リスク

ア ルコール摂取llt ~JIJ の也、房制動発生相1M リスクを表示

drink =アルコール 12gと定義

凶角形 コホー 1.)JI)の相対リスクの山JII:定1111

リスクの 95% 1:tWfi区U¥Jを去す

横目、 州対

(文献 5)より百IIfJl

向き研究5)において

調11動車I規発症efoの相|闘がWHlrされている これ

は過去の|可テーマの研究の':1:'でも最大規模と言

えるデータであるが迎あたりく 1drink (問論

アルコール摂取誌と心房

(文献 5)より円i司)

ることは雛しいJ)

理解しやすいのは. Iアルコール心筋症」を介

して心房調|印Jが発生するという機序である

ヌを用いた過去の実験データ心では。冠動脈へ

のアルコールa入を長期間続けた 22例中 ，(.、

イ

文内では 1drink =アJレコーJレ12gと定義

本で用いられる 1drinkは20g =ビール'1:'ピン

1本.日本i凶I合図|祭撚準は 1drink =アル

コール10g)を基準とし迎に 7-14(平均 10)

drinksというそれほど多いとは言えない飲酒

心房調H動発症に対する補正後相対

リスクは1.12(95%信頼区間1.02-1.23)であ

統計学的に有意なリスクとなっていた(図

同様の結果がメタ解析でも示されてお り

l日1drink以上の飲酒が心房調11卸Jに対する有

意なリスクとして同定された(図2) 別のメタ

解析では 飲酒量と心房制動相|期が line31な関

係にあることも示されている

このような「通常飲酒iiiJの影響は解釈が難し

lヨ

誌において。

り

1) 

釜ベーシングにより 20的以上の心室J)j'jjIIが 13

例で誘発されたのに対して，対照 6例では心室

性不整脈は誘発されなかったという 一定iii以

上のアルコール曝露が電気的リモデリングを進

行させ.1m ;:F~主脈性が充逃するという機序が示

唆された

ところが最近では通常の飲酒誌と言えるレ

ベルでも心房細動新規発生に対して有意に杭11則

するという疫学データが報告されるようになっ

例えば スウェーデンの 2つの大規絞コ

ホート研究(Cohortof Swedish Men (COSM) 

およびSwedishMammography Cohort (SMC)) 

のデータを朋いた 79.019人を対象とした後ろ

た
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い 上述したrtriggerJとしての観点から， rも
ともと別の理由で発生するようになった心房調11

動が飲酒でたまたま顕在化しただけ」と説明

することもできるからである ただ通'市訟の

アルコールでも JYJ外収縮の発生数を恒'i目的に

1引力11させるならば.その分.心房調11邸j新規発生

ヰiもl百まると考えてよいかもしれない 心wJYJ

外収縮多発が心房調11動新規発生リスクである

という報告は桜数あるからだ ただ さまざま

な交絡があり 観察研究で決fiをつけることは

銚しそうなテーマである.

したがって. 当市はrpj; ii~ と心房調l仰J は?若桜

な|地係にあるJ.ただしrtriggelなのか life-

time riskなのかはi1ft然一体となっていて分附

しがたい」と理解することになり そうである
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，b房細身のトータルマネジメント
治療の常識が変わる1
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.:.・昨今新しい抗凝問採がtBされたニとにより心，Jj;rtl:5Q:躍栓症を予防し生命予後の改，"をする基盤

カZ鍛いつつある.本升では，li'L不.J!脈E荒を漫然と[史うことを避は「脈のコントロールから生命予後の

改 1)~へ」を治療姿勢とLて.心初制l凶hのト一知レマネジメン l を行うための考え方や'lJfj;をまとめた
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