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【心房細動 集積しつつある研究成果】
心房細動の薬物療法
抗凝固療法
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参戸●はじめに

心房細動(AF）の重篤な合併症として脳塞栓

をはじめとする心原'性塞栓症があることは周知

のとおりである。特に，ＡＦにおいて左心房や

左心耳に形成された血栓は大梗塞を来すことが

多く')，初発の脳梗塞により７１％が死亡あるい

は高度の永続した神経障害を来すとする報告も

ある2)。したがってその予防は臨床上極めて重

要な問題である。

従来，ワルファリンによる抗凝固療法と，ア

スピリンなどの抗血小板療法を，その得失を考

慮したうえでいかに使い分けるべきかが議論さ

れてきているが，今なお整然とした適応基準の

確立には至っていないように思われる。

本稿では，主に非弁膜症性ＡＦ（nonvalvular

atrialfibrillation：NVAF）を対象とし，大規模臨

床試験を含めたいくつかの研究をもとに，現時

点でのこの問題についての見解をまとめてみた

いと思う。
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●心原性塞栓症の予防治療・

心原性塞栓症に対する抗凝固療法と抗血小板

療法の比較を論じた欧米での大規模臨床試験が

●心内血栓の診断

心原性塞栓症の診断および予測において，塞

栓源である心内血栓の証明が極めて重要である

ことは論を侯たない。心内血栓の検出率は，経

胸壁エコー法では極めて低く，経食道エコーに

おいて高い3)。エコー上の所見として，心内血

栓の直接描出のみならず，図１のごとく左房

内に流動する異常エコー像（もやもやエコー：

図１経食道エコー法によるもやもやエコー像

図上部の拡張した左房内に流動するもやもやエ

コー像がみられる。

spontaneousechocontrast）も心原性塞栓症の危

険因子として重要である3)。もやもやエコーの

検出感度も経食道エコーにおいて高く，心内血

栓診断において極めて有用な検査法であるとい

えるが，やや侵雲的であるという欠点がある。

なお，直接の心内血栓描出以外の，塞栓症発

症と関連する心エコー所見として，左房径拡

大4)，左室機能障害4)，僧帽弁輪の石灰化5)が

あげられている。








	cover
	2011年12月20日10時05分08秒

