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・ ヮルファリンの処方が多い医師(1726人)

・ NOACの処方が多い医師(1052人)

吉田直面

! 調官Rントの| 
1;加コ内掃 除.時く処方する
睡ロ筑恵国.，

.アドヒアランスを考えて.1日1固役与

のNOACを選択したい.今までリバー

ロキサパンを主体に投与してきたが‘ 4

月の薬価改定で工ドキサパンの薬価が

下がって使いやすく怠ったので、今後は

と吉5も大いに使用したいと思う。
(50代一般内科、リバーロキサバン)

-ヮJ~ファリンI~PT・ IN Rのチェックが
必要だったが.逆に言えば.PT延長の

度合いを数値で確認できた.NOAC は

チェックできない分.r自分のコントロ-
Jli下にある」感覚がない。

<30代総合n療科、アピキサパン〕

.一般開業医がワルファリンを全くモニ

タリンクせす固定用量で，豊然と投与し

続11ていて.他の医療機関を聖Eした際

に、色々と不具合が見つがることが多々

ある.イベントリスヲに関わる藁剤を

吸っている窓騒が極的て希薄な同業者

がいることl乱極めて由々し苦事態だと

感じています.

(30代循環器内科‘ リパロキサバン)

.循環器専門ではありませんが‘新規

の心房細動や深部静脈血詮症(DVT)

に対して抗血桂治療を始めることがあ

ります。ワルファリンとNOAC、どち5
が患者にとって有利草のかイマイチ分

かDま世ん。NOACI主義価も高いです

し。専門医に相践した口、患者の賠を閲

いたりして手探りで処方している状態

です。

<3011::肖化器内科‘アピキザパン)

〆
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• 
抗凝固藁を処方している
医師2778人の複数回苦。
主体の固苔の上位5位

eCHAD5，スコア耳どを使うと.高齢

者では抗凝固薬の使用を考慮と推奨古

れるケスが多い。逆に行わ草い場合の

妥当性を示すよう耳基準を作ってほし

い。 (30代循環器内科.ワルフアリン)

e NOACの有用性は分がるが.ワJ~

ファリンと藁価の差があり過吉る。脳

卒中の二次予防で抗涜固療法を行って

いるが.心原性脳塞桧症を1回起こした
時点で大多数は回復期リハビリ病院か

療費型病院に転院.あるいは施盤入所

となる.包括払いでどうせ切り替え5れ

ると思うと‘高いNOACI志出せ草い.

(30代脳神経舛科、ワルフアリン)

-腎機能低下や透析患者への使用が多

いので、ワルファリンしが選択股がな

い。腎陣密症例での使用法が確立古れ

耳い限り‘ NOACの出番は草い.

(60代一般向科、ワJレファリン)

@ 
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.OM代行ザーピスのご寮内当社で

"‘広告主の惚"により、ダイレクトメール

(DM)で広告情絡をお厨ロすることがあ

ります.これらのOM除当社の個人情健

保蝿方針にE切り腕者の留さまの偏人情

掃を広告主に"一切開示也子、当社陵慢の

もとで発送いたします.OMによる広告情

纏が不費"・合院院者ヲーピスセンター

(了EL03.5696.1111 平日9筒-17碕}
までご 絹ください.

医療行政の舞台麗

37 高額薬剤巡る日医と財務省の呉越同舟

「費用対効果Jでも共同歩調を取るが・..

日10 N1KKEl MEDICAι 2016.06 



L A T N E D F N O C 

市I1容を敵視している。だが、 7Jlh創業押illllJ姐に

l瑚しては同じスタンスであると表明したのだ。

この発言を受けて支払側委貝も、 f適応拡

大で市場鋭絞が拡大すれば薬1illi$1定の紋拠

が失われる。効能効来を通過した時占での薬

価見直しはあり得るjと援護射怒に回った。中

医協で支払側と診療側の見解が一致すること

も、また珍しい。つまり刊紙薬剤の扱いに|則し

ては、診If.i世間と支払側、そして財務省までが

共同歩前をとっており、その矛先は製薬企業に

向けられている。

Ut労空?も動き始めた。51'118日の中医協で

は、適応拡大lIiyの薬仙jt):定JレーJレに関して、

具体的な議論に着手することを約束。また、

それとは別に高官lな医薬llもや医療機絡につい

て、新たにmm対効果」の視点から価絡を設
定する取り調lみをスタートさせている。価格が

効果に見合ったものかどうかを厳しく査定する

試みで、割高と判断されれば次の薬価改定で

価絡が引き下げられる。現在は試行段階で、

20l8JPj[に本絡笑施となる。

日11[や財務省は、薬価は安ければ安いほど

いいという立場から、皆川対効果による許備

の導入に針成している。しかし、医薬品などへ

の費用対効県による評価が定泊すれば、その

後は診療行為の費用対効採がIIllわれるように

なる可能恒もある。事実、資!日対効来による

詞価の凶先進i主ドである英国では、費用対WJ

泉市frzぃ診療行為がガイドラインで細かく定
められており、それを逸脱する行為は原則とし

て、公的医療サービスとして認められない。

日本では、思者の懐具合を気にせざるを1!1

ない例があるにせよ、医師は高価な新薬をほ

ぼ自性lに処方できる。だが、費用対効巣による

評価の導入は、そうした現状を一変させるか

もしれない。そのときには、今のような日医と

財務省の呉越同舟など望むべくもないだろう。
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「あ は 。珍しくチームプレーを蜘liして

いるなあJo5月18日の中央社会保険医療協議

長の終了後、きる厚生労働官僚が苦笑交じり

[押した。
「あの3人」とは、いずれも日本医附会出身

向中医協診療側委11を指す。「互いに反りが合

h ず、ぎくしゃくしている仲J(日医関係者)と

、うのは知る人ぞ知る話。実際、 中医協の場で

ま、発言内容を事前に搬り合わせていないと

l受けられる場而が多々 あり、別の/!l.労官僚は

まさに"学級品i段"状態Jと評していた。

そんな3人が同じ主肢をIKlJfJしたのは、高

ド1酬の酬の在り方についてだった。近年
T:itJl効*は高いが自lIi絡もとびきり向い新築が

I次いで主主場している。その代表格が、免疫

チェ γクポイント阻i!i-WiのニボJレ7プ(R'ijrft'.名

プジーポ)だ。2011'1ーに感性黒色IIf[に対す

治療薬とLて薬IIIli収載され、 l作年12月には

リ除不能な進行・再発の非小細胞川1舗に適

ιがlJi:大された。 川l晶iの場合、薬剤~~は体重

60kgの忠者で'loU[J3000万円を超える。

税行のJレーJレでは、束、価は基本的に、使う

止1者が少ないほど向く設定される。ただし、

?たに効能効挟が追加され使用忠者がJflえ

ると見込まれでも、薬価は次の改定l時まで据

え111かれる。この仕組みに対L、日医出身の3

の委員が「適応拡大された場合、 一定の金

l以上のものは薬価を再$1:定すべきH市場規

棋や忠者数などを肋架した抜本的な薬価$1定

Jレールの見直しが必要」などと位み掛けた。

尖は、 中医協で高知薬剤|目j置iが議論の韮1上

の3人がそろって阿じな見を述べると

に絞るのは、4月13日の前l司会合に続いてのこ

と。その際も日医/.1.¥身の3委貝は問機の主張

を展開。さらには、そのうちの1人からrJ甘務
省の財政制度当事審絞会でも超高組楽押lがHlJ

組制されている」との発言が飛び11¥した。日11[

は'，1;¥日ごろ、医療費抑制に腕起な財務省や財

037 

(庄子 育子=編集委員)
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40-64這 65-69麓 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85-89歳 90歳以上

年齢

2006年5月-2007年4月に倉敷市の基本検~を受診しAFありと判定された

40歳以上の住民1192人中.2011年12月末日の段階で生死や死因が確認で苦

た1164人を対象に、 年代別死亡率などを調べた。約5年間で、 1164人中279人

(24.0%)が死亡していた。 (出典臨床神経学 2015:55:178.81.)

3Dイラストマカベアキ方



心房調l印~ (AF) !，心者の予後は最近の報告でも良好

ではなく、5年で4-5人にI人のAF患者が死亡して

いる(下図)。

新規経口抗凝!週楽 (NOAC)の笠場で、 AF!.t¥者に

対する抗凝固療法の禎1!lffは確実に広がった。だが、

j脳波塞の減少という結栄を得るのは、これからだ。JJ話

相!纂のリスクが低い忠者や超高齢者に対する、笑臨

床にJ'!IJした抗凝l羽療法の確立が求められる。

一方、治療デバイスの進歩により心伯のリズムコント

ロールの意義も再認識され始めた。洞調律19:焔・維持

を目的とした薬物治療の限界は、成新向上著しいアフ.

レ}ション治療が克IJI~しようと している。

これら最新の治療をAF忠者の予後改普に生かす

には、診療の初心に立ち返り、患者ごとに災なる背景

因子や状態を総合的に判断する姿勢が必~だ。

(高志 昌宏=シニアエディタ一、大沌隆行)

抗i疑l叫縦法の今

NOACの時代が始まり5年
実施率高まるも減量投与に課題 問。

11-10:人の抗凝1m療法とは

低リスク者・超高齢者へのNOAC
スコアリンク‘による判断に限界 P.044 

JLI立されるリズムコントロール

洞調律復帰を諦めるな
進化するアプレーション .. ..............P.04B 

2016.06附 KKEIMEDICAl 039 
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PARTl抗凝固療法の今

NOACの時代が始まり5年
実施率高まるも減量投与に課題

.1弁膜症性AFに起因するJIJl栓

滋栓症の予防を適応旋に、初めての

NOACであるダピガトランが発売され

たのは2011'1'3月のこと。その後も毎

年のように新しいNOACが発~'I:.され、

現在では4種類になった (42ページ表

1) 0 rその結果、 AFに伴うJIll栓'l)!;松
!ji'~は本当に滅ったのか」 。これに

対するIつの回答が、 今年3J'Iの第80

四日本循環器学会で発表された。多

施設前向き観察研究rj-RHYTHMレ
ジストリー2Jの結果だ。

ガイドラインを支持する結果

同研究は、先行研究として2009-

2011'1二に行われたj-RHYTHMレジ

ストリーの観察1911:11を、 2014'1'9月ま

で約3年UlJ延長したもの (図1)。先行

研究が始まった時点ではワル77リン

しかなかったが、追跡!日jUIJの終維に

ダピガトランが発売され、 NOACのl時

ftカ〈始まった。そこで、ワルファ リン

治療の長JUI成績と、途q:1からNOAC

が投~.され始めた忠者の治療成献を

IYIらかにするために、j-RI'IYTHMレ

ジストリー2が行われた。

解析対象はj-RHYTHMレジス ト

リーの登録疲例7937例から、 |百m:が
111られなかった施設の症例や弁l民#E

制AFなどを除外した6616例。平均

年齢69.7歳、発作旬 AF38.8%、l踊

担! ~~の 'J.スクを示す CHADS2スコア

は平均1.7といった集団だ。NOACに

よる抗凝悶療法実施率は年々的力11し、

図1J・RHYTHMレジストり-2にお11る抗凝固療法の推移(小谷氏による)

-E睡側副~

(%) 14.8不明

2009 2012 2013 2014 最終観察時

040 N'kKEI MEDICAL 2016.06 

日本医科大多摩永山

宿院町小昔英太郎氏は

「現行の心房細動治車

ガイドラインにある抱
奨を支持する結果却問

うれた」と評価する.

最終観察時(追跡!田IUJ終了またはイベ

ンl発生時)には14.0%に述していた。

抗凝固楽非投与群を基準にわL擬

阻療法を行った2群のイベントリスク

(オッズ比)を見ると、有効性の指標で

ある血栓塞桧症、安全性の指様である

大I1¥JIIIともに、 NOAC群で有意に低下

した (gll掲記ll.図A)。

結果を発表した日本11[糾大学多摩

北山病院内科・循環器内科情師の小

谷英太郎氏は、 rNOACの使用によっ

てJill栓塞栓症だけでなく大11¥Jillのリ

スクも減少するという、 訓常に有援な

結果が符られた。現行の f心房紺l別j

治療 (薬物)ガイドラインjでは、間帯

の適応がある場合はワル7ア')ンより

NOACの方が望ましいとしている。そ

れを支持するエピデンスだJと訴す。
j-RHYTHMレジス トリーに参加し

た主な施設は循環器内科医がいる全

国の基幹病院であり、 抗凝間療法実

施率は86.7%と高率だった。11[r.ili・思

者ともに治療に和極的な限られた!.Ii

1'lIでのI此留!ということになるが、主比古f

図を代表するAFレジストリー研究の

Iつで、 NOACの効果が実証された意

義は大きい。

。FreshPaint-Fotolia 



lk出血も減少した理由は?一万よー
j.RHYTHMレジストり 2のデ ヲ アの各因子と抗血小板薬併用の有無で も少なかった.患者背景が良好な症例が

‘群しく見てみよう。5年間の血栓塞 銅盤後)。 多かったζとから、血控害健症だけでな

症(一過性脳虚血発作 [TIAlを含む NOAC群の血栓塞栓症のりスヲ低下 く大出血もNOAC群で有意なリスク低

趨血性脳卒中/全身性器栓症)の累積発 は58%と、過去の大規模ランダム化比 下となったのだろう』と推察する.

生率は.非投与群6.0%、ワルファリン群 較鼠験よD大幅だった。また、抗凝固療 なお.W群で血桧塞栓症の有意減少

(W群)4.9%、NOAC群2.1%、大出血 法を行えば出血のりスヲは高まるはすだ が認められながった理由も.患者背景は

は非妓与群4.8%、W群5.9%.NOAC が.今回は大出血も有意にf!fFした。 w群の方が不良だった上、状態の良い恕
群2.4%だった。 この点に関して日本医科大多摩永山 者の一部がW群からNOA仁群に移行し

非役与群を1としたNOAC群のオツズ 病院の小谷英太郎氏は、「本研究l草症例 たためと考えSれた。登録時から経口筑

比は、血往塞栓症0.42(P=0.003)、大 室録研究であり、各群で患者背僚は異砿 凝固薬を変更していない患者に限定して

出血0.53(P=0.027)と、どち5も有意 るoNOAC群はW群に比べて平均年齢 比較すると.W群の血桟醤往症リスフI;J:

にぽ下した(図A、CHA，DS，.VAScスコ が若く、発作性心房細動が多く‘合併症 非投与群より有意に笛下していた.

図A 経口抗灘固薬別にみた血栓塞栓症および大出血のリスフ(小谷氏による)

2 

団亙E

EJlTl!fot 
。
非役与群 ワルファリン群 NOAC群 非投与欝 ワルファリン群 NOAC群

外~，li iWはない。 赤尾氏は、 rNOACの処方率は、級
問題は服薬不良とunderdose

l年以上追跡しており抗凝問療法の 徐だが~:f尖に j目力11 してきた。 これが

それでは、地域の医療機関に通院 データが揃う3499例(平均年齢73.6 抗i疑問療法全体の実施率を事11し上げ

するAF.IJ子、者をI人でも多く笠録L、 段、体重59.2kg、CHADS，スコ72.0) ている。一方、現行のガイドラインで

うた臨床におけるAF診療の現状把握 での同療法実施率は、 2011年の549o は1m奨していない抗lfll小板ヨEの処方

を目的に行われている「伏凡心房調11 (ワjレファリン52%、NOAC2%)から は減ってきた」ど;W価する。

間J忠者援録研究(伏見AFレジスト 201'1 !pには6296(ワJレ77リン409o、 もっとも、気掛かりなこともある。

リー)Jでは、どうだろうか。 NOAC22 %)にI骨加lした。その後も 現時点までのJit長約5年の追跡でも、

同研究は 20日 年 3 }j 、 l主 I j'UI~院機 NOACの処方は噌えており、 201511ミ ワルファリンと NOACを合わせた抗

.HltJ;l都医療センター(京都市伏見区) には非実施ワJレ7ァリン NOACの 凝悶療法災施11，の脳卒中/全身性盛

循環都内科部長の赤尾品治氏らが中 比が、ほl:li: 1: 1になった。 松症の発生時:は、非実施群に比べ布

心になり、同区内79の1:&jt/機関 (う 官、な減少を示していない点だ。また大

ち67が診療所)が参加して1タートし

守
rNoACI~1圏実に普及

出lfllの発生部も、 抗凝悶療法尖施1咋

た。伏見区の人口は約28万人で、我が しているが主体で見る でのイIlI:上告lを認めていない。

国の典型的な都市型の年申告別人口構
と血栓塞控症の有意誠

「抗凝悶椛世、の実施率は日まってお
少はまだ留め自れ忽い」

l北を示す。心電図検査でllTI1でも AF と話す.軍部医続セン り、適切に投与されていればIfll栓器

が陥龍、された止l者は全例~7: jJし、除
タの赤周日泊氏.

検品:はi或り、 /J¥IfllはI甘えるはず。それ
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表1 AFに起因する血健審栓症に適応を持つれIOAC一覧(績集部まとめ)

-・E温星組雇盈a・・ー仮名

商鼠名 プラザキサ イグザレルト 工リキュース リクシアナ

AFを適応症とした
発売時期

2011年3月 2012年4月 2013年2月 2014年9月

作用樋序 直援トロンピン阻害 第Xa因子阻害 第Xa因子阻害 第Xa因子阻害

繍準的な1日投与111
(通常盤)

300mg、分2 15mg‘分1 10mg、分2 60mg、分1

減量時の1日投与量
(低用量)

220mg、分2 lOmg、分1 5mg、分2 30mg、分1

減量に閲する規定 o CCr 30-50mLI分 080語以上 -体鑑60kg且I下
(いすれ白、の項目が叡当し op糖蛋白悶審議(経口 - 体重60kg~..r下 o CCr 15-50mLl分

・キニジン、ベラパ三た喝合.低周置を用いる. 誕)併用 o CCr 15-49mLI分 ・血清フレアチ=ン
7ピガトランでは低周置を ・70歳以上
考慮する)

1.5mg/dL以上 ル.工リスロマイシン、

シヲロスポリン併用-消化管出血の既往 波2項目以上I!!当の場合

第3相貌験名 RE-LY ROCKET-AF ARI5TOTLE 
ENGAGE AF 
-TIMI48 

対象CHAD5，スコア 1以上 2以上

平均CHAD5，スコア 2.1 3.5 

脳草中/全身性塞栓症 300mg減少
同等

(対ワルファリン群) 220mg 同等

大出血 300mg 同等
同等

(対ワルファリン群) 220mg減少

が観察されない理i.1:1は、 ti者がきちん いう。楽i¥mが比較的日置lで、 自に見
と飲めていないという服薬アドヒアラ えた到Jよl!を忠者自身が実感できない

ンス不良か、減量t.~ iWを満たしていな ことも、中断のーl!iとみられる。

い低IIJ低投与 (underdose)の2つが 「安易にunderdoseを選択せず、ま

考えられる」と赤尾氏は指摘する。 た少々の山IfJlでは中断せず縦続する

NOACのl年継続準は約90%。ワ ということを、医師と忠者・家肢がしっ

Jレファリンへの変更例はほとんどない かりと合意することが大切だJと赤尾

ので、 NOACI剤師i症例の約J:IWjで、 I 氏は注意を促す。

年以内に処方がt:jl断していることにな

る。 症例ごとの中間i~I!山を集計してい
通常量使える NOACを選 ぶ

ないので昨調uは不明とのことだが、 '符 I.l¥ lfllリスヲの恒i避を主な目的に、

機能低下や大1111fllのエピソードをJUJ 減益基準 (表 J)を満たしていない

に主治医が判断したり、小山lfllllOに .'J.I.者に対しでも低JlJ1;1で投与される

忠者からのtJlLll¥などが考えられると underdoseが多いことは、 NOACの

発売当初から指摘されてきた。その

満生全滋賀県病院の膝
場合、 IfJl'l'濃度が ト分に上刻せずlfll

井明弘氏は「血健器健 4士塞桧~;Ë.の リスクを苅める可能性が
症予防と予挫の観点力、

ある。以前は一例報告のレベルだっs.できるだl:t通常置が
使えるNOACを遭択し たが、最近では多数例での検討から
たい」と強調する.

underdose と 11け~~栓症との|則辿が

042 NIKKEI MEDICAl 2016.06 

1以上

2.1 

減少

減少

報告されている。

2以上

2.8 

60mg 同等
30mg同等

60mg減少
30mg:減少

1再生会滋賀県病院(滋賀県梨京市)

神経内科部長の藤引 IVJ弘氏らは、済

olミ会脳卒中グループを構成する全匝l

の37施政から2014'1'1正にff録され

た4513例を対象に、 NOACI日un"i"の
心Jj;t伯l踊11:;後の特徴を検討した。

心証;l性l悩窓生全は642例で、うち50

例がAFとfi会断されNOACをIIllmQ'

だった (NOACのアドヒアランス不良

がl則らかな症例は除外)0KOAC別の

l均 ff~ '立、リバーロキサパン 24 例(通'j;~'

lik 6例、低JfJ五¥[8例)、アピキサノ〈ン

16 例 (通';~' iìk3 例、低m :ill13例 ) 、ダ

ピガトラン 1O例(全て低!Hillだった。

このうち体重不明の4例を除いた

46例について、年齢、体重、'待機能の

3 lJi日で滅fk基準に適合した投与i止

が選択されているか[叫べたところ、 46

i刊''1''16 例 (35%) が、 減量t，~舶を揃



図2 XAPASSにおける役与田別の患者背景とイベント発生率(第80回日本循環器学会での池田氏の発表[右表]かう作図[左図J) 

症例扱(例) 4494 4517 
低用量群の49.4%は 平均年齢(縫)
CCr 50mL/分以上であ

77.7 68.6 

体重(kg) 57.4 65.5 り、通常量の投与が可能 --、¥、
と考えうれた。 仁Cr50ml!分朱満(崎) 42.0 5.1 

CCr 50ml!分以上(弛) 49.4 87.5 

通常毘群 CHADS，スコア 2.5 1.8 
50.196 75箆以上(%) 70.5 26.7 

大出血(軸/人年) 1.6 1.1 

脳卒中/非中但性密栓症/心筋便器(帖/人年) 1.9 1.0 

虚血性脳寧中(弛/人年)

たしていない山川町dose百U，'jだった。 のデー タ 1~l ítが完了した 9 1 0 1 例を対

減iヰ ~~ì~1しを満たしていた低用品症 象とする成鎖。(平均追跡WllliJ392

例22例も、うち1I例はNOACを変更 日)。大山Illlの発生は1.3%/人年、被

戸れば、通常祉の投与が可能だった。 合雌Illlイベント (脳卒中/中指神経系

また、通1目立が{!1!われていた8例と全 以外の全身矧義経症/心筋艇器)の

ての低用l~t38例の予後を比較したと 発生は1.4% /人年だった。欧米で行

ころ、予後良好 (改訂Rankinスケー

ル0-2)だった山.者の卯l合は、通常

htRf88%に対し低Jni目下52%と、通

市 :ht昨の方が~':jft~だった。

総 ~ I 氏は「心日{性脳 ~M松の予 防

や予後の1tJl!占から、 NOACはunder.

doseを避けるだけでなしできるだ

け通常訟で使いたい。抗i疑問療訟

を始めるとき、通'品i誌が使川可能な

NOACを選択するという悦点も必要

ではないか」と強制する。

低用量群の半数がunderdose

今年3Hの日本循環昔話学会では、 1)

lパーロキサパンの市販後;叫資 (PMS)

の一環として行われているXAPASS

の第31TI1中IIH解析結来も発表された。

1，;1楽投与 山‘者 1)J1309例を2irrm、
III f長5年11¥1追跡するという、 NOACの

中では最も大規杭なレジストリー研究

だ。この中にも、 underdoseとJIll栓llf;

怜艇の|則辿を示唆するデータがある。

今回発表されたのは、 6カ月後まで

われた同様なPMSであるXANTUS

(それぞれ1.9% /人年、 1.6%/人年)

よりも良好な結採だったが、雌Illl性脳

卒中は 1.0%/人年であり、 XANTUS

の0.59oI人年より多かった。

またリパーロキサパンの投与li.UJIJに

イベント発生率を見たところ、雌JUl性

脳卒中、複合雌JfIlイベントともに、 1止

JIJ i，l 群の 1，が~.~ rt~ にな っていた (図

2)。一方、低J!liil:昨の49.4%が.クレ

アチニンクリアランス (CC，.)50mLl 

分以上だった。リバーロキ吋パンの減

i，k~iV1I;t 49 m LI分以下となっており、

これにJ!{tらせば低用品群の半数が、

山】derdoseだったことになる。

東邦大学内科学講座循環協!大l科学

分野教授の池間隆徳氏は、「安全位と

治労J世lに附する主要な成制は、欧米

のXANTUSよりも良好だった。一方、

単JfIl性脳卒中とunderdoseの|則述に

ついては、今後も注意深く追跡する必

裂がある。tl'目すべきはi止川iA昨で

大/JJJfIlもj問えていたことで、これを見

1.3 0.7 

f今回留めうれた虚
血性脳寧中とunder.
doseの関連!彦、今桂も
違憲深く追師していく
必要がある」と話す.東
部大田池田隆徳氏.

ると滅lit した臨床 I~の判断がmJ述っ

ていたとは百い切れない」とおす。

通常i止併に比べ低用lit鮮の方がr13

齢、低体重、 CHADS，スコアロ他と、

思者の条件はm~かった。 t.)f. I I' l七l イベ

ン1..山JIll伯イベントともに、低J/Ij，¥f.，

の方が日1)λクだったと考えられる。

心臓JfIlrr-研究所(東京都港区)所

長の山下武志氏は、 rCHADS，スコ7

が2-3点で比較的元気な忠者であ

れば、現行の減却;基準をぜIった抗i疑

問!JHtを行うべきだ。一方、小柄で!JI

発疾忠もある日齢者にも同じ減泣基

準を適JUしてよいかという臨床医の梢

みが、 undcrdoseを生んでいるのだろ

う。これにはまだコンセンサ兄を得た

1m答はない。問者を明確に区別して考

える必裂がある」と指摘する。

間'jf1!なリλクスコアで判断し、 投与

lilの微妙な~節が不要のNOAC を使

うという戦略は、確実に抗凝間続法の

1キ~æJ を広げた。 だが一定の也及ととも

に、その目!.Yr!-も明らかになりつつある。
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PART2 日本人の抗凝固療法とは

低リスク者・超高齢者へのNOAC
スコアリングによる判断に限界

rAF忠者の脳梗塞リスクを評価す

るCHADS，スコアは、抗凝固療法の

普及に重要な役 ~"pl を果たした。 だが

臨床経験の帯有iとともに、スコアがO

-1点の低リスク患者から併存疾皆、や

余命を考慮しなければならない後則

前併者まで、 一線に抗凝閲療法を行

うべきか臨床医は悩むようになった。

デジタル化されシロかクロかに峻別さ

れるスコアリングシステムの限界が見

えてきたといえるだろう」 。

こう語るのは、心臓lf1t11;研究所の

山下氏だ。臨床医が目のiIIiの患者に

抗凝固療法を行うか考えた際、まず

iiiiにi手かぶのがCHADS2スコアだろ

う(表2)0NOAC発売後の2013年に

改訂された現行の「心房紺l動治療(薬

物)ガイドライン」では、同スコア1.. !;: 

からNOACを推奨、。点でも65歳以

上や血管疾忠を合併していれば「考

慮可」としている。

表2 CHADS，スコアの構成因子

配点

@ 心不全

@ 高血圧

。年齢(7湘
G積尿病
@腕前TIAOJ既往 2 

古針。-6点でリスクを野面するoCHA2DS2 
VAScスコアで|率、年齢が二分され65-74自主1
点 75歳以上2点と怒るほか血蟹疾患、女性
告1点が加わり古計0-9点で肝価する。

欧米の研究からj悩税察発生率は

おおむねCHADS2スコアの点数の2

itiとされ、それから導き出された基準

だ。しかし、これが日本人にも当ては

まるのか、子組lに検証されてはいな

かった。

そこで111T氏らは、同研究所付属

病院における外来初診忠者のレジス

トリーである 「心研データベースJと、

PARTlで紛介したr.T-RHYTHMレ
ジストリーJljk見AFレジストリーJ

の3集団を統合。そこから抗凝固療

法を行っていないAF，I，!;I、者を抽出し、

CHADS2スコアの点数ごとに脳税去

の発生率をS1出してみた。

その結果、 2占以上では抗凝間療

法の適応となる他となったが、 O ，I~J.で

は0.54% /人年、 l点でも0.93% /人

年と、欧米の半分程度のかなり低い

値になった(図3)。このような低リス

クの忠者に抗凝固療法を行った場合、

脳梗塞のさらなるリスナ減少はわずか

であるにもかかわらず、大出血のリス

クは一定の帆で上昇する。

CHADS2スコ71点の患者も組み

入れたNOACの大規悦臨床試験の

府別解析では、。-1点の.1J.1.者におけ

る大山Ifllリスクは、年IIIJ2%前後。我

が困のデータとしてPARTlで紹介L

図3 我が国におけるCHADS，スコアと脳梗塞発生率との関係 図4 脳梗塞発症者のCHADS，スコア別内訳

(%/人年 7.42

CHADS，スコア0-1点にお
ける脳梗塞発症のリスフは、

，ーー-ヘ--、

附
闘
で
U

問
国
1 2 

CHADS，スコア

6.05 

3.89 

3 4 5 6 

(出向CircJ. 2015:79:432.8、図4衷3とも)
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2点以上

63.8% 

発症者に占める

CHADS，スコ
ア0-1点の患
者比率は高い



たXAPASS第3回中1m解析では、 01I吋 で0肌…/札M人μd年F

l脳悩祖梗!塞が年Ii問i悶司1%以下という1集長団

にNOACを{使史うと 1-2%の大 t出~ J曲胤h恥l 

が起こるのであれぱ、 NOACを投与

い い方がいいとなりそうだが、これ

はIiIJ述いだという。発生率は低くても

HADS2スコ70-1占の患者は人数

が多いため、脳梗塞発症者の発症liiI

GHADS2スコアは、笑に3分のlがO

斗1，1.~Lなのだ (図的 。

1 I抗凝間療法は不~と主治医が判

断した皆、者を集積したデータではある

が、この脳梗J}!;発生率ではCHADS2

スコアl在の忠者全てにNOACを投与

するか臨床医は迷うはず。0-1市でも

脳梗塞のリ兄クが比較的高く、 NOAC

oi>投与による利益が山Jfllリスクを上回

ると考えられる忠者を見いだす指標が

十」川氏は指摘する。

「 人のリスクーを作る

低リスク.I，tl，おのリスク評価をより有j

に行いたいという織論は以前から

うり、その目的で欧米で提唱されたの

<， CHA2DS，-VAScスコアだった。

liiJスコアでは、 CHADS2スコアの各項

目に、さらに 「年齢 (65-74歳)JIJfll 

'!'1'疾辺、J1女世 J を加えた。 ~Ji:カミ国の

l臓Jfll管センター循環総内科最高技術

1if[IIJJの奥村謙氏は、 「高血圧も信頼l担

表3 CHADS，およびCHA，DS，-VASc
スコアを構成する因子のりスヲの
程度

ハザード比
(95崎信頼区間[C日)

年齢 (65-74歳) 1.12 (0.53-2.37) 

年齢(75歳以上)2.31 (1.18-4.52) 

女性 1.07 (0.65-1.76) 

高血圧 1.69 (1.01-2.86) 

穂尿病

脳梗窪/TIA

心不全

冠動脈疾患

1.18 (064-2.15) 

3.25 (1.86・5.67)

0.86 (0.45-1.65) 

0.52 (0.22-1.26) 

有意忽リスクとなった由は75歳以上、 高血圧、
脳害健/TIAだlオだった.(65盟来高を対照)

界の下端は1.01であり、やっと有意差

が山た形だ。高血圧や糖尿病、心不

全などは適切な治療により十分管理

されていれば、大きなリスク~悶には

ならないということだろう」と話す。

つまりCHADS2スコアやCHA2DS2・

VAScスコアは、日本人の低リスク山、

者にはあまり適してないといえそうだ。

そこで奥村氏が班長となり、上述の3

つに金沢大学と艦艇義塾大学のレジ

ストリーを加えたより大規模な柴田を

作り、 AF発症リスク、l悩梗塞発症リス

夕、/JjIfllリスクとなる項目を見いだす

研究が始まっているo1日本人に適合

した、精度の高いリスク評価法を作り

たい。今年中にはデータをまとめる方

針だ」と奥村氏は意気込む。

また山下 氏は、自身の外来で

CHADS，スコ70-1.'，汀のAF忠者「を

診た場合、(1)コントロール不良という

観点から心肥大を伴う高血圧や多舟l

併用が必要な結尿病の存在、(2)左房

径拡大、 (3)70歳前後以上、 (4)尿酸

高イ也、 (5)D Yイマー高値 などを

心量血管研究所の山下

武志氏，.、「日本人の低
リスク患者に対しては.

CHADSlスコアだけで
はNOACを始めるか判
断に遇うJと指摘する.

チェアクするという。いずれも脳梗塞

との|関連が考えられることから、複数

該当すれば抗凝悶療法を実施、 lつだ

けなら忠者の理解度や意向を確認し

つつ倒別に判断するとのことだ。

後期高齢者での判断基準は

抗凝固療法のもうlつの課題が、後

期高紛者での判断だ。弘前脳卒中

リハビリテーションセンター(青森県

弘前市)に入院した心原性脳塞栓症

述統846例(うち81%がAF)の統計

では、平均年齢が男性75歳、女性81

歳で、全体の68%は75級以上だっ

た。この年申告府こそ抗凝箇療法の利

益が大きいといえるが、加l齢に伴い出

血のリスクも向くなる。

しかもAF，'J;I，者で脳梗塞が直接の

死因となるのは、 1\'~J にとどまるとい

う。全国平均に比べれば循環器疾忠

の比率が高いとはいえ、癌や呼吸器

疾忠も主要な死悶のlつだ。

山下氏は、 INOACが授場しでも出

血のリスクはなくならず、後JYJ~it愉者

では出血をきっかけに併存疾忠が急

激に悪化することもまれではない。後

期高齢者には併存疾忠の状態や余命

も勘案した上で、抗凝図療法の実施

を判断する必要がある」と話す。

そのとき参考になるのが、 17レイ

ル」の概念だという。フレイJレとは、健

康な状態から明らかな身体機能障害

の発症や死に至るまでの中1mにある

状態と位置付けられる (46ページ図

5)。臨床的定義は明確でなく、体重
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表4 日常診療で活用できるフレイル評価指僚の 図5 フレイルの概念図
一例(山下氏による) 加齢

ETτ事司君回開閉司・・・・・・・・・・・
-歩行速度 『青信号が点滅する前に横断歩道
を;直りきれるかj在確認(1a'1ま0.8m/秒の歩
行速度であれば渡りきれる)

・診察室のドアを聞けて歩いてくる繊子の観察

・腎機能 CCr30mL/分未満

予
備
能
力 健康

-独居か否力、問診あるいは問診票かう判断。
経済的な問題については踏み込まない

減少、歩行速度低下、筋力低下、易疲

労!謀、身体活動~低下などの~I，特典

的症状からなる症候'11下と見なされる。

7レイルには身体的状況だけでな

く認知症やうつといった精神的状況、

家族の支援が期待できるかなどの相

会的状況も関係する。これらを含め

た、雌立した許価法はまだない。

表4は日常診療で導入可能という

税点から、 7レイルかどうかを奇|仙す

るポイントを山下氏がまとめたもの。

中でも重視するのが歩行述)J[だ。「該

。
聾支援・要介麗の

危険が高い状態

健郎寿命

要支鋸・要介盤状態

生物学的寿命

フレイルI~但康と身体慌能間宙状態白申聞に位置する

{出典民寿医環研究センタ商院レタ 2014:49:1.4.) 

当項目数とその程度を把握した上で、

抗凝悶療法の開始や継続を判断して

はどうか」と山下氏は能楽する。

我が閣の介護保険で使われている

分類に当てはめれば、 r~介護 2J 以上

の状態では抗i民間療法の笑施率が下

がるという欧米の報告もあるという。

低用量投与の検証始まる

また奥村氏は、「年齢によって抗凝

悶療法でlfI視すべき 占は変わってく

る。80歳を超えるようになれば、 f止{事

(砂)

図6 腎慢能および工ドキサパン投与量別のプロトロンピン時間の変化

25 

4・園高度腎機能問書、工ドキザパン 15mg/日
寸t-腎織能正常~軽度腎問書、エドキサパン30mg/日
4ト腎槌能正常~軽度胃掲曹、工ドキサパン60mg/日

20 

15 

10 

投与前
1-3 
時間後

4-8 
時間後

投与前投与前
1-3 
時間後

4-8 
時間後
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'fJ!~i_' 
(出典 CircJ. 2015:79:1486.95.1 

張、府機能低下が進み、 転倒リスクも

加lわる。それだけ山Jfllのリスクはさら

に日まるので、安全性を第ーとすべき

だJと話す。この年齢になるとワルフア
リンでの岱離は難しい。そこで山皮

腎機能低下例に対する低III低投与の

データがあるエドキサパンにtt目した。

エドキサパンの治験として行われた

ENGAGE AF.TIMI 48では、 60mg/

日投与鮮と30mgl日投Ej昨の21伴が

設定されていた。減北基準に該当し

た場合は、それぞれ半量投与となる。

承認m訟は60mgl日だげだが、この
ような試験デザインだったことから、

30mgl日投与群のr.1:1で行機能低下や

体重60kg以下のため15mgl日で投与

された忠者が一定数追跡されており、

その評佃iが可能だった。

さらに我が回でも、高度腎機能|部門

{CCrI5mLl分以上30mLl分未満)

のある忠者にエドキサパン15mg/ll

蒲生会熊本病院の奥村

鴎氏依『年齢により侃
旋回療法でE視すべき
点は韮ねる.80歳以上
忽己安全性を第一とす
べきだJと隠す.



l lもはや「新規」ではない 砂 F 寸
Jダピガーに発…口
凝固譲 (OAC)はf新規経口抗凝固薬

(pew/novel oral anticoagulant)J 

t総称され、 NOACという略称が広く使

bれてきた。だが最近では、既に「新規J

の時期は過ぎたとして、同じNOACとい

う略称芯がら「非ビヲミンK箔抗経口抗

殺固薬 (non-vitaminK antagonist 

oral anticoagulant)Jが使われるこ

とも泡えた.また‘凝固因子特異的にそ

の活性を直接阻留するという作用縫序

かう、「直接経口抗凝固薬 (directoral 

anticoagu la nt) JでrDOACJと呼ば

れることもある.

このような状況に対して国際血桧止

血学会 (15TH)は2015年4月、「今後は

直鑓経口抗凝固誕 (DOAC)に統一す

ベ苦Jとの勧告を発表した。名称の不統

一は医学知設の分断化を沼くだけでr，J.

仁医療現場においても混乱の原因を作

りかねないというのが、その理由だ。普

及した rNOACJがそのまま使える「非

ビタミンK括抗経口抗凝固藁Jなう巽

論も少なそうだが、カルテ芯どに rnon-

vitamin K antagonist OACJと記載

宇れていた場合、医療スタッフや患者が

『抗凝固薬は不要」と償って解釈してしま

il2迎JIIJ:.f5t.tj.L..t.:. 
が行われた。この条1'1で投与 した

のプロトロンピンH寺IlIJ(PT)の推移

立、CCr50mLl分以上の忠者に常m
;i (60mgl 1:1)を投与した併と、 l百l様

な忠者に低JJHii(30mgl EJ)を投与

した群の、ちょうど中間だった(図6)。

r80歳以上で低体重の忠者であれ

ば、CC，は15-30mLl分まで低下し

ている場合も多い。30mLl分以上

あっても、脱水などで容易に30mLl

分未満になり似る。PTのjJf移などを

う危険性があると.同学会は指摘する.

15THは勧告に先立ち.血詮止血系や

循環器系の学術団体を率いるポードメ

ンバ (16団体150人);を対訟とした調

査を行った。その結果、 回答した77人の

89.6%が.用語の統一が必要という学

会側の提案を支指したという。

具体的な統一名称として、「直緩経口

抗凝固!;;ii(DOAC)Jr非ビタミンK箔

抗経口抗渥固薬 (NOAClJr新規経口

抗凝固薬 (NOAC)Jr経口直接間害薬

(oral direct inhibitor = ODilJ r特

異的経口直鑓抗凝固薬 (specificoral 

direct anticoagulant = 50DA)J 

「額的特異的経口抗凝固誕 (target

specific OAC=T50AClJ r，J.どを提

示してどれがよいか尋ねたところ、 ベ

ス ト3は、 DOAC(58.4 %)， T50AC 

(49.4 %)、非ピヲミンK箔抗OACで

NOAC (39.0%)の順だった。

日本循環器学会は、用語の統一に関し

てまだ見解を示してい草い.2016年寄

の学術集会でも、演者によりNOA仁と

DOACの両方が使われていた.

本uが日経メディカル Onlineの会員
医師を対象に，15TH調査でのベスト3

と従来のNOACの4つのうちどれが統

見ると.こうした忠者にエドキサパン

15mgl EIの投与は適すると拙策され

るが、現在この川訟はi[<飽きれていな

い。治験を行って、有効性と安全性を

!ili思したい」と奥村氏。

このように後即日ι;i申告者に対する抗

凝l1illl.i訟も、スコアリングによるデジ

タJレ的な判断は雌しし これまで通り

症例ごとの判断となる。その中でもl田

定された対象には、低川li(投与の治

験が盟UJき出そうとしている。

主UIすべきは、PARTlで指摘した

.非ビタミンK!吉抗経口抗凝固踊
(Non-Vitamin K Antagoinst OAC=NOAC) 

新規経口抗凝固策
(New/NovelOAC=NOAC) ・E媛経口抗凝固誕
(Direct OAC=DOAC) 

.棚的特異的経口抗凝固藁
(Target-Specilic OAC=TSOAC) 

. さらに別の呼称がよい

掴百額要I~本号9ベ ジ移照

一名称としてふさわしいかを尋ねたとこ

ろ、回答は完全に割れた (上図)。

僅差ながら最も~かったものは「非ピ

ヲミンK括抗経口抗凝固諜 (NOAClJ

(587入、 32.2%)。次いで「新規経口抗

凝固薬 (NOAClJ(545入、 29.9%)、

m嬢経口抗凝固薬 (DOAC)J (524人、
28.8%)の順だった.

循環器内科医(295人)に限定しても.

DOACが10ポイント程度悶えるだけで

大努は変わらなかった。ただし、集計に

は含め芯かったが「どれでもよい」との

回答が1790人に上っていた.rい苧れの

名称も決め手に欠く」というのが本琶な

のかもしれ芯い。

滅iIt基準をi持たさない山lderdoseと、

ここで紹介した低JHi;iとの泌いだ。

山下氏は 「現行の減lÎk ~~ ìW以外で

低llIi止投与が併寄されるのは、日前世

でフ レイルの状態にあるが、なお抗

凝悶Itt法による利益が!日j待できると

いったケースに限定されるだろう。し

かし、それに|則してまだエピデンスは

なく、主治医の放訟での投与となる。

実施するのであれば山.者や家族に 卜

分説明し、 合意してもらう必裂があ

る」と指摘している。
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PART3見直されるリズムコントロール

洞調律復帰を諦めるな
進化するアフレーション

r AFFIRM拭験の結果は 『レート してもらえなかったという。その女性

電 〉酬の帽削除症コントロール療法のみで卜分なQOL は1mもなく死亡した。 状改曹を目的に、可能

改普が認められ、リズムコントロール AFFIRM試験とは、北米において
忽告潤凶揮に戻すこと
を基本としているjと括

療法は試みる価値がない』と言ってい l脳相!盛の危険悶子をlつ以上有する す平田クリニックの平

るのではない。2つの治療戦略に優劣 AF忠者4060例を対象として、抗不
国民軍氏.

はなく、どちらも遜色のない安全な治 まま脈i躍を用いて洞調律への復帰を試

療法であることを示したにすぎない」 みるリズムコントロール群と AF中の 臨床試験の金字犠をいわれている。

こう話すのは、元心臓外科医で兵 心担当数を澗較するレートコントロール その後、 rAF.'J.I，者にi洞調律維持は必
JiI!V;l3i:塚市に循環器科を開業する平 官Tに制り付け、両群の~命予後改正[， 須ではない」と考える医師がt甘えた。

回展章氏。以前こんな経験をした。隙 JiiJ採を検証した大規蝶試験。それま
試験結果をよく吟昧するとーー

旧性心筋梗塞などを有し末梢血管病 で「洞捌fjl:に復帰させることが.1J;l.者

変で絞過観察中の80代の女性が発 のQOLを向上させ、生命予後の改普 しかし、 AFFlRM試験はintention

作性AFで近ほ入院。レー トコント にもつながるJと考えられていたが、 5 to treat解析に基つ.いて計画されて

ロール薬をJJllHlしているが状態が良〈 年1111の追跡では、リズムコントロール おり、リズムコントロール鮮で洞調律

ならず息子が相談に来た。リズムコン 群では生命予後改普効果は認められ の割合は5年目で約63%だった。レー

トロールを試みてもらえば改普する可 ず (図7)、むしろレートコントロール トコントロール鮮でも5年後に洞謂臼E

能性があると息子に伝えたが、主治 群で生命予後が良好である傾向が認 が約35%の忠者iで維持されていた3

医からは「脈を戻しても予後は変わら められた。この結来は2002年当時の つまり、rAFを澗測体に戻した症例群
ないjと言われ、リズムコントロールを 常織を被す内容であり、 AFに対する と、心拍数を湖節されたAF症例群を

図7 AFFIRM!it験の結果

0.30 

0.05 

0.25 

-困闘・
。。 2 3 

追跡期間

4 5 

(年)

(出典 N.EngllMed. 2002:342:1825・33.)
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表5 心房細動患者の主な生命予後規定因子 (AFFIRMザブ
解析より一部抜粋)・E圏Ed唱鐸 .. .Iti..c:li:ti置Cl.-':?'I・，.
冠動脈疾患 <0.0001 1.56 (1.20-2.04) 

慢性心不全 <0.0001 1.57 (1.18-2.09) 

脳寧申またはTIA く0.0001 1.70 (1.24-2.33) 

喫煙 <0.0001 1.78 (1.25-2.53) 

洞調律 く0.0001 0.53 (0. ~9・0.72)

ワルファリン使用 く0.0001 0.50 (0.37・0.69)

ジゴキシン使用 0.0007 1.42 <1.09-1.86) 

抗不監脈薬使用 0.0005 1.49 (1.11-2.01) 

(出典 Circulation2004:109:1509-13.) 



図8 高周渡アブレ ション (RFA)と冷凍アブレ ション(青沼氏による)

- 焼灼部位

RFA (左 左房3，史元CTイメージ)で!志30-50カ所の‘点"を高周誼で規閉していくのに対し冷車アブレーション(右}で依鉱強したパル ンを肺静脈
入口部に縛し当てるだけ。

lD接対比させて検討したものではな 整脈投与の是手|に|則しても今後、再 テルアプレーションの方針とする。

ル、」と平田氏は説明する。 考の余地がある」と背沼氏は話す。 2008 '1'の開業以降6年lillに、!Ii)J

さらに、 AFFIRM試験でのi同調律 同試験で洞開j;lt維持に使われた抗 倖などの自覚症状を主訴に受診し半

を試みた症例俳では、 11"1捌律が少な 不控脈i院は、主にアミオダロンやソタ 年以上経過を観察できた位性AF

くとも4迎IIIJ維持できた例は抗凝悶 ロールなどの田1貯に属するKチャネル t品者述続51例(平均74"'9歳)を対

療法を中止するプロトコルになってい 遮断業。「皿群iEは呼吸器系や甲状 象に長JUI成績を評価した結来、 5年

た。結果、同群でのワJレファリン使ITI 腺などの心外国l作用のほか、 QT延長 以上のAF歴、 IIiI:房室プロックなど

[tこは約70%と心的数調節を試みた症 に基づく1m不強l脈イヴ Jllもあり、国内で を除くリズムコントローJレ療法を施

例目「の85%以上と大きな差があった。 の使m頻度は少ない。園内で行われ 行Lた411刊で、洞調律率維持率は
筑波大学循環器内科教授の背沼 た]-RJ-IYTHM試験ではNaチャネル 5年で71%だった(平均観察JYIJ:U 

手111監氏は iAFFIRM試験の結果の 遮断楽であるI群楽の使用が多く、洞 3.3"'1.7年)0AF特典的QOL剖仙i法

解釈には注意が必要だ。一番の問題 調tlt維持において匝群の優位性は認 (AFQLQ)で自j1::症状の改普l立を見

なは、 AF忠者の5年の死亡率が2¥り1I められなかったJと平田氏は鳴す。 た結果、症状の頻度 (AFQLQl)、軍

近くもあることだ」と指摘する。 鰐度 (AFQLQ2)、不安感日'1;:;活動

その後、 AFFIRM試験のサプ解析
洞調律復帰でQOLも改善

制限 (AFQLQ3)ともにAF時より洞

が行われ、ワル7 ァリン使mゃ洞~lfIt 前iJu同体維持により自覚痕状やQOL 間律復帰時には有意に改普した。

が維持された場合の生命予後は改善 が改普する症例も多く経験するとい この結果から、リズムコントロール

している一方、抗不整脈薬やジゴキシ う。そこで平田氏の施設では、悦性の 療法という治療戦略はAFに十分施

ンの使用により予後が態化しているこ AFに対しては抗凝固療法を始めると 行する仰i値があるとする平岡氏だが、

とが示された (表5)。 ともに、症状の改普を目的に可能なら /lfl題は11"1捌律維持効栄をできる限り

「抗不整脈末、の使mによる生命予 抗不推脈薬を用い澗捌f，ltの復帰・維 長く維持し、有害事象を最小にできる
後の悲化は、主に副作用による可能 持を目指し治療している。 かどうかだ。Ic群薬は心疾忠を布しな

七iがあり、日1I作mがより少ない洞測事It 使用する抗不整脈薬は、腎機能に ぃ'L.、機能良好な症例には比較的安全

維持治療を行うことが可能であれば、 異常がない限りIc鮮のピルシカイニド に使えるが、特に|問題になるのが洞不

問淵律を目指すことによる生命予後 を第一選択とし、効果を認めなけれ 全症候群だという。洞制調tl時の心拍

の改i!f-効栄がJYI待できるのではない ぱ7レカイニドに変更する。それでも 数が50匝J/分前後の症例はその可能

かと42えn'Iすことも可能であり、抗耳、 復帰・維持ができない場合はカテー 位を疑い、カテーテルアプレショーン
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図9 CHADS，スコア別、心房細動の有無、アプレーション実施の有無別の生存曲線
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筑渡大の青沼和隆氏は
「心房細動は予後不良
怒進行性疾患。できる
だけ早期に尭見し適切
主主治療を行うことが盟
要」と鱈す.

を考慮すべきJと平田氏は訴す。

AFの自然史を変える新デバイス

近年、高1I作!日の少ない澗淵律維持

治療として注目されているのが高周波

カテーテルアプレーション (RFA、49

ページ図8)である。「何年のように妓

術革新があり、もはや発作性AFなら

拠治療法といえる存在になった」と箭

生会f/E本病院の奥村氏は寄|する。

1990年代後半にAFの発症には、

左心)jJにつながるIIiIi静脈内からの持

'1片なm気 tli~;}J7l'i*< 1剖与しているこ
とが報告された。2000年以降、 l::jmJ

被miliEをJHいてIliIii'i1.脈入口部の心筋

を I;~状または線状焼灼することによ

り、 IIiIi静脈と左心房の11¥1の低気的な

連絡を離断するIIiIii'ij)脈附出世帯IがAF

の抑制に有用であることが、多くの脳

設から示された。最近では3次元マツ

NIKKEJ MEDICAl 2016.06 

600日

経過

8000 1万 1万20口口

{日)

ピングシステムの導入により、安全か

つ良好に施行されるようになった。

2014年7月には、 -45tに冷却さ

れたバルーンカテーテルでIW静脈入

口部を問問状に冷凍焼灼する新しい

治療手法が日本にも導入された。左

房内で拡張したバルーンを品Iji~ii-脈入

口調lに引1
'
し当てることにより治療が

可能であるために、治療時UHが短くな

り、また、 iRFAに比べて手技が附f!l!

であるため、より多くの専門医がこの

治療を行えるJ(背itl氏)のが最大の

利点とされている。術ljijのAFの経過

やjf(jjEl立によって艇なるものの、 RFA

に比べ術後の再発率も低減がJUI筒

できる。筑波大学循環器内剥での発

作位 AFでの半年後の非再発率は、

RFA約76%に対し、冷凍アプレー

ション約86%だった。

さらに、 l.::jJ~~ 7j止装f?iで70tにJJuì1;~ 

させた生理Il食指水を入れたパルーン

カテーテルをIIiIi静脈入口調lに圧着さ

せることで一括焼灼する 「日開放ホッ

トバルーン」が、世界に先駆けて2016

年4月にl誼内で保険適IUとなった。

「冷凍アプレーションのバルーンはサ

-E・:r!1I画事ョ'"・圃，盈・・

+0-1、心房細動なし

+0-1‘心房細動、アプレーシヨンせす

+ 口-1、心房細動、アブレ シヨン施行

+ 2-3、心房細動芯し

+ 2-3，，(;、房細動.アブレ シヨンせす

+ 2-3.IL'、房細動、アブレ ション施行

+ ~4、心房細動芯し

+ 孟4、心房細動、アプレーションせす

-+ ~4.li)房細動、アプレーシヨン施行

脳梗i!lリスヲにかかわS手、アブレ シヨンを
行った群では心房細動1Jl1J.い群と同程度の生
存率を示している
(出典 HeartRhythm.2013:10:1272-7.)ョ

イズが限定されているために、柿静

脈入日開iの形状によっては十分な治

療ができなかったが、高周波ホッ トパ

ルーンではサイズ刑務が可能である

ため、様々なIlilH持脈入口部の形状に

合わせて治療を行うことができる」と

背沼氏は説明する。

これらの新デバイスの登場は、 AF

という疾t阜の自然庇を大きく変える可

能性を秘めている。AFのti;迎では

まず抗凝悶療法を行うのが一般的だ

が、i!fiH氏は 「現在AFに対しては早

WIに和様的な治療により澗測体化を

目指すことが望ましいというエピデ/

スが多数出てきているJ(1'ii!，{氏)。

例えば、脳卒中発症リスYのお低に

かかわらずAF}l~者に7プレーション

を行うことで、元々AFがない，'.1.1，者に

匹敵する生存'f;の改普が凡込まれる

可能性が示されている (図的。iAF

は一般的には5(，I~ で 20% の死亡率が

認められる予後不良な進行性疾忠だ

ということを念顕にi泣き、できるだけ

早期に発見し適切な治療を行うこと

が、今後ますます1fî~になるだろう 」

と l~fn:~氏はz活している。 。


