
Therapeutic Research   vol. 28   no. 2   2007

	 Symposium：第 28回埼玉不整脈ペーシング研究会　　�

● 一般演題

80歳以上の高齢者に対し Rhythm Controlを行った 3症例
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は じ め に
心房細動（AF）は最も一般的な不整脈の一つ

であり，高齢になるに従い増加するとされてい
る 1）。心房細動患者の脳梗塞の発症率は正常者
と比較して5～6倍高くなり，脳梗塞を発症す
ればquality of life（QOL）を著しく低下させるた
めに，その治療法について議論が盛んな疾患で
ある。一つの治療法である rhythm controlの是
非は議論の分かれるところであるが，現在まで
にその優位性を示すエビデンスは得られていな
い。今回さまざまな理由から85～96歳の高齢
者の心房細動に対して rhythm controlを選択し
た3症例を経験した。

1　症　　　例
1） 症例1：85歳，女性
高血圧および慢性心不全の診断で近医に通

院していた。平成17年5月28日より息切れが出
現したため近医を受診し，一時的に症状軽減し
たが，再び呼吸苦が増悪したため6月3日当院
救急外来受診。呼吸苦を訴え，頸静脈怒張と下
肢浮腫が認められた。血圧は123/75mmHg，心
拍数は110/分で不整を認めた。肺野に湿性ラ
音と収縮期雑音聴取（LⅢ/Ⅵ）を聴取し，胸部 
X線上ではCTRが拡大と肺うっ血および胸水
を認めた。心電図では頻脈性心房細動であった。
UCGでは LVEFは 50％で LAD 63mm，LVDd 
62mmと左房，左室ともに拡大していた。
入院後の調律は原則的には心房細動でとき

どき洞調律に復することがあった。発作性心
房細動の病歴は不明であったが，心断層超音
波所見も考慮し，rate controlを基本に心不全
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治療と低分子へパリン投与を行った。心不全は
利尿薬で著明に改善したが，第2病日より心房
細動が持続した。安静時心拍数は60/分程度で
安定していたが，活動度の上昇に伴い軽労作で
120ppmを超える頻脈傾向を認めた。患者はエ
レベーターのない5階に独居し，頻拍の自覚症
状がないために活動を自制できないこと，BNP
が高値（1125.9 pg/mL）で潜在的心不全状態と考
えられることの2点を考慮し，インフォームド
コンセントを得たうえで心不全再発回避目的の
rhythm controlを試みた。
第7病日よりベプリジル100mg/日を開始し，

第14病日に洞調律に復し，第46病日に退院し
た。その後外来でベプリジルを50mg/日に減量
したが，退院後約1年間，Holter心電図を含め
た検査上は洞調律を維持し，また心不全の悪化
も認めていない。

2） 症例2：88歳，女性
高血圧，高脂血性，上室性期外収縮などの診

断で近医に通院していた。平成18年1月中旬ご
ろより軽労作時息切れを自覚するようになった
ため1月21日に近医を受診し，右側胸水と頻脈
性心房細動を認めたため当院へ紹介受診した。
血圧は121/88mmHg，心拍数は124/分で不整
を認めた。湿性ラ音や心雑音は聴取しなかった
が，頸静脈の怒張と下肢の浮腫を認めた。心電
図は頻脈性心房細動を呈しており，胸部X線上
ではCTRは60％と拡大し，肺うっ血および少
量の胸水を認め心不全の診断で入院となった。
入院後 rate controlを基本に心不全治療と低

分子へパリン投与を行い，第7病日にはうっ血
や胸水は改善したが，CTRは59％とほぼ不変
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であった。心房細動は持続していたが，安静時
心拍数は80/分程度で安定していた。息切れ症
状は改善したが，症状出現時より耳鳴，頭重感
や不眠などの症状が持続し，活動度の上昇に伴
い rate controlも不安定となっていため，イン
フォームドコンセントの下に rhythm controlを
試みた。同日よりベプリジル100mg投与を開始
し，第19病日に洞調律に復し，諸症状も消失し
た。徐脈傾向を認めたため以後50mg/日に減量
したが，その後も洞調律を維持し，46病日には
CTRは48％まで縮小し，BNP，ANP値も著明に
改善し退院となった（図1）。

3） 症例3：96歳，女性
糖尿病，脳梗塞後遺症，高血圧の診断で近医

に通院していた。平成17年7月末頃より食欲の
低下を認めたため，精査加療目的で当院へ紹介
受診した。活気がなく数日間ほとんど食事摂取
できなくなっており精査加療目的で入院となっ
た。来院時心拍数は98/分の心房細動を呈して
おり，下肢に軽度の浮腫を認めたが，頸静脈怒
張はなく，心雑音や肺野にラ音は聴取しなかっ
た。血圧は149/94mmHg，胸部X線上ではCTR
が59％と拡大していたが，肺うっ血や胸水は認

められなかった。
入院後の調律は心房細動と洞調律を繰り返

す，発作性心房細動であったが心房細動の時間
が長く，動悸や胸部不快の訴えもなかったため
rate controlにより経過観察とした。抗凝固療法
については同意を得られず，以前より服用中で
あったアスピリンを継続投与とした。入院前は
ほとんど食事摂取できない状態であったが，入
院後ときどき表情の改善と6割以上の食事摂取
することがあった。経過より洞調律時において
有意な改善を認めたこと（図2），および家族の
希望もあって第12病日よりrhythm controlを試
みた。アミオダロン50mgを開始したが，KL – 6
の上昇傾向と，25病日よりAFが持続していた
ため，33病日よりベプリジル50mgへ変更した。
翌日，洞調律となりその後基本的には洞調律を
維持した。一度退院可能な状態まで改善したが，
その後残念ながら誤嚥を契機として徐々に衰弱
し洞調律復帰後3ヵ月で永眠された。

2 考　　　察
AFFIRM2）やRACE3）などの大規模臨床試験

が報告され，rate controlにおいても rhythm 

図1　症例2におけるchest X線およびBNP，HANP経過と入院時UCG所見
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controlと同等以上の生命予後が期待できると
された。心房細動は致死的不整脈ではないゆえ
に，治療によって生命予後をむしろ悪化させる
ことは避けなければならない。一般的に高齢者
症例では基礎疾患を有していることが多く，代
謝機能や活動性は低下し，自覚症状も乏しい場
合が多く，治療では注意が必要である。
心房細動の抗不整脈薬による長期的洞調律

維持率については多くの報告がなされてきた
が，その効果は薬剤や報告によって異なり，ま
た維持効果は決して高いとはいえず，その治療
限界は容易に想像できる。また，ペースメーカー
植え込み術を施行された心房細動歴を有する
患者における心房細動再発は，一般の心電図や
Holter心電図での検討では19±11ヵ月で48％で
あったが，ペースメーカー本体の記録では88％

と一般心電図などと比べて高率であった 4）とい
う報告は，検出方法の限界を示すものであろう。
したがって，厳密な長期的洞調律維持率はさら
に低いと思われる。
これらの理由から高齢者の心房細動治療は

ほとんどの場合 rate controlが選択されること
となる。平成18年8月の時点では J –RHYTHM
の結果が発表されておらず，今回われわれが施
行した洞調律維持の試みはChen5）やBoos6）ら
の報告にあるように，エビデンスに基づく高齢
者の心房細動に対する治療戦略が基本的に rate 
controlと抗凝固療法であるというエビデンス
を覆す目的ではない。
今回 80歳以上の高齢者に対する rhythm 

controlを試みた3症例は，洞調律化に伴い不眠
や耳鳴，食欲不振という症状が改善するなど

表1 3症例の比較

 症例1 症例2 症例3

症状 心不全 心不全 食欲不振
  不定愁訴（耳鳴，頭重感，不眠）
抗不整脈薬 bepridil 100mg→50mg bepridil 100mg→50mg amiodarone 50mg→bepridil 50mg
除細動の可否 可 可 一応可
除細動までの期間 7日 12日 3週間
SR後の変化 QOL改善 不定愁訴の改善 有意な食欲改善
 約1年外来通院 CTRの縮小
血栓予防 heparin→aspirin→warfarin heparin→aspirin aspirin

図2 洞調律時とAF時の摂食量の比較
1回の食事量を1とした時の割合で表している。有意に洞調
律時の摂食量が良好であった。
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QOLの改善が得られ（表1），また症例1では心
不全による入院を抑制できた。これらの事実か
ら rhythm controlを積極的に試みるべきである
という主張を行うつもりはないが，QOLの改善
が高齢者の治療でも考慮すべき治療目標である
ことには変わりはない。むしろ高齢者ゆえに今
回の3例はQOLの改善によって治療効果がよ
り顕著に現れたと考える。
今回の症例は，今まで高齢者ということで全

く顧みられなかった rhythm controlであるが，
インフォームドコンセントを得たうえで適切な
管理と患者自身または家族による理解と注意が
可能な環境であれば，rhythm controlを行うこ
とによりQOLの上昇が期待できることもある
ことを示していると考えられる。したがって，
80歳以上の高齢者であっても rhythm controlも
一つの有効な治療戦略となりうる可能性がある
と思われた。

結　　　語
80歳以上の高齢者に rhythm controlを選択し

た3症例を経験した。今回の症例から洞調律維
持の臨床的有意性について言及できるもので
はないが，いずれの症例もQOL上昇は明らか
で，これらの症例にとって rhythm controlは有
効な治療戦略と考えられた。抗不整脈薬による

長期的洞調律維持には限界があり，AFに対す
る rhythm controlについては議論の残るところ
であるが，高齢者には選択されにくい rhythm 
controlも，症例によっては有効な治療戦略と考
える。
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