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心房細動の治療方針は，リズムコントロール（洞調律維持）とレートコントロール（心拍数調節）に

大別される．近年発表されたAFFlRM研究によれば，心房細動患者の生命予後はリズムコントロール

群とレートコントロール群で差がないが，自覚症状およびQOLを考えた場合リズムコントロールが必

要である．リズムコントロール治療の考え方としてdown-streamtherapyとup-streamtherapyがある．

前者の主役は抗不整脈薬療法であり，SicilianGambit分類表などを参考に個々の症例にとって適切な

薬剤を選択していくことになるが，治療効果と同時に，抗不整脈薬のもたらす不利益を極力回避する

ような薬剤の選択を念頭に置くことが重要である．Up-streamtherapyにおいては心房筋の電気的リ

モデリングおよび構造的リモデリングの防止という点が主眼となるが，近年，この双方にレーン・ア

ンジオテンシン系が大きく関与し，ACE|/ARBが抑制的に働くことが実験的に明らかにされてきてお

り，大規模臨床試験においても心房細動の新規発症ならびに再発の防止効果が示唆されている．

1111毒はじめに

心房細動の治療方針として，リズムコントロール

すなわち洞調律を維持しようとする方針と，レート

コントロールすなわち心房細動であることは許容し

つつ，その心室拍数をある範囲に調節して動惇や心

機能低下を軽減させる方針の2つに大別されること

はいうまでもない．

この問題に一石を投じた研究として，2002年に発

表されたAFFIRMはいまだ記憶に新しい')．本研究

によれば，心房細動患者の生命予後はリズムコント

ロール群とレートコントロール群で差がなく，むし

ろ後者のほうがよい傾向にあったという意外な結果

であった．しかしながら，この結果には抗不整脈薬

の副作用やワルファリンの使用法などの要因が関係

しており，洞調律と心房細動というリズム自体の比
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較とはいいがたい．むしろその後のＡＦＦIRMサブ

解析2)においては，洞調律維持は有意な生命予後良

好因子であることが示されている．加えて，自覚症

状に基づくＱＯＬを考えた場合，洞調律維持の意義

は必ずしも小さくないと思われる．本稿では，心房

細動患者の薬物による洞調律維持の戦略について筆

者の考えも含めて概説する．なお，抗不整脈治療と

不可分である抗凝固・抗血小板療法，および心房細

動の非薬物的治療法については別稿に譲った．

蕊心房細動のdown…miho剛
臨床の現場では，動惇を主訴とし心電図ですでに

心房細動がドキュメントされているか，あるいは来

院時心房細動発作を起こしている症例，すなわち

｢実際に起こってしまった心房細動」に対する対症

的治療を求められる場合が最も多い．これに対する
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