
【理念】
　患者さんから信頼される病院を目指します 

【基本方針】
　●常に患者さん本位の医療を心がけます
　● 研鑽に励み、安全で良質な医療を提供 

します
　● 医療連携を積極的に推進し、地域医療 

に貢献します
　●良き医療従事者の育成に努めます
　●臨床研究を推進します
　●健全な病院経営を行います

【看護の理念】
人間の尊厳を大切にし、専門的な知識、技術
を持ち、心のこもった看護を提供します

【患者さんの権利を守ります】
　● 誰でも良質で安全な医療を受ける権利が

あります
　● 患者さんの人格や価値観が尊重され、 

医療提供者との相互協力のもとで医療を
受ける権利があります

　● 病気、治療等について、十分な説明を 
受ける権利があります

　● 他の医師の意見（セカンドオピニオン）
を求める権利があります

　● 病気等について十分な説明を受けたうえ
で、自分の意志で検査や治療方法を選択
したり、他の医療機関を選択する権利が
あります

　● 医療情報に関する個人のプライバシーが
守られる権利があります

独立行政法人国立病院機構高崎総合医療センター

〒370-0829 群馬県高崎市高松町36
代表 (TEL) 027-322-5901

地域医療支援･連携センター (TEL) 027-322-5835
(FAX) 027-322-5925

=地域の先生方と高崎総合医療センターを結ぶ=
URL http://www.tnho.jp/

●地域医療支援病院 ●がん診療連携拠点病院
独立行政法人
国立病院機構 高崎総合医療センター
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　心房細動は不整脈の中で最もありふれたもので
あり、入院の原因となる不整脈の中でも最も多
いものです。それ自体による動悸や胸部不快感な
どの自覚症状、それによって引き起こされた心不
全による呼吸困難や狭心症による胸部痛など、自
覚症状は様々です。一方、全く無自覚で健康診断
や他の疾患の検査中に偶然見つかる場合もありま
す。心房細動そのものでは死に至るなどの重篤な
イベントが生じる事はありませんが、それによっ
て生じる合併症、特に心原性脳塞栓症による脳梗
塞などは致死率が高い疾患です。このため、心房
細動は非常に危険な不整脈として認識すべき疾患
です。
　心房細動治療は3つの柱から成り立っていま
す。最も重要な事は心原性脳塞栓症を防ぐ事であ
り、そのための抗凝固療法となります。従来はワ
ルファリンという薬剤が用いられていました。有
効性の高い薬剤ですが他の薬剤との相互作用や食
事の影響を受ける、定期的な血液検査が必要な事
に加え、出血の頻度が高い事がデメリットであり
ました。近年は直接的経口抗凝固薬が発売され、
有効性が同等で、出血の頻度が低くなり、より安
全に抗凝固療法が行えるようになりました。心原
性脳塞栓症の発症リスク因子を持っている場合に
は、抗凝固療法を行うべきと考えられます。
　2つめの柱は、心拍数の調節であり、自覚症状
の改善が目的となります。最も有効な方法は心房
細動を止める事なのですが、心原性脳塞栓症は心

房細動を止めた後に起きやすく、それに関わる因
子は発症してからの経過時間となります。心房細
動は発症時間がはっきりしない場合も多く、その
ような場合に心房細動を停止させる事は危険を伴
うため、薬剤で心拍数を調節します。ほとんどの
患者さんがこれによって自覚症状は改善します。
　3つめの柱が心拍を正常化する、リズムコント
ロールです。過去の大規模臨床試験で、心房細動
を抗不整脈薬によって洞調律に維持しても、心
拍数のみを調節する治療と変わりはないとされて
いました。しかし、これは抗不整脈薬による副作
用などが問題でした。リズムコントロールの方法
が重要であり、現時点で有用とされているものが
不整脈に対するカテーテル治療＝カテーテルアブ
レーションです。抗不整脈薬に対する成績は、長
期的にみても優れたものとなっています。抗不整
脈薬の効果が乏しくなる持続性心房細動や長期持
続性心房細動に対する効果も期待できます。当院
では本年4月より行えるようになっております。
　また、心房細動は加齢や基礎にある心疾患など
が原因になりますが、生活習慣病や喫煙、肥満な
どの危険因子が合わさる事で発症するという、生
活習慣病としての側面があります。心房細動の予
防や心原性脳塞栓症の予防のために除けるリスク
は取り除きましょう。その上で、抗凝固療法と心
拍数調節、そしてリズムコントロールを検討し、
行っていく事が大切です。

循環器内科医師　太田 昌樹
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