
内科専門医試験対策

問4．心房細動(AF)患者への治療として適切なものはどれか？2つ選べ。

①80歳男性, 前立腺肥大の既往あり。発作性AFに対してシベンゾリンを処方した。

②50歳男性, 心筋梗塞後のためLVEF 30%。持続性AFで心拍数は130bpmであり, レートコ
ントロール強化のためベラパミルを開始した。

③75歳女性, 有症候性の発作性AFに対するリズムコントロールとしてフレカイニドを開
始した。

④40歳男性, 高血圧で加療中, 体重 100kg（BMI 35kg/m2）。健診の心電図でAFが検出さ
れた。無症候性だが若年でありカテーテルアブレーションによる根治療法をすすめた。

⑤65歳女性, 拡張型心筋症（LVEF 25%）による心不全入院中。初発の頻脈性心房細動と
なり血行動態悪化したため電気的除細動を施行し, 抗凝固療法を導入した。
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AF risk factor modificationによる治療効果
① ②

③ ④

①ARREST-AF JACC 2014

RFMx介入による
CA2年後のAF非再発率

②LEGACY JACC 2015

減量の程度別の
5年後AF非再発率

③REVERSE Europace 2018

（LEGACYの追加解析）
減量による
AF burdenの改善

④RACE3 Eur Heart J 2018

薬物治療+心リハ介入後
1年後Holter ECGでの
洞調律の割合
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内科専門医試験対策

解答4．心房細動(AF)患者への治療として適切なものはどれか？2つ選べ。

①80歳男性, 前立腺肥大の既往あり。発作性AFに対してシベンゾリンを処方した。
→×：シベンゾリンは抗コリン作用があるため、前立腺肥大や緑内障には禁忌

②50歳男性, 心筋梗塞後のためLVEF 30%。持続性AFで心拍数は130bpmであり、レートコントロール強化
のためベラパミルを開始した。 →×：LVEF<40%ではCa拮抗薬は控えβ遮断薬を優先

③75歳女性, 有症候性の発作性AFに対するリズムコントロールとしてフレカイニドを開始した。→◯

④40歳男性, 高血圧で加療中, 体重 100kg（BMI 35kg/m2）。健診の心電図でAFが検出された。無症候性だ
が若年でありカテーテルアブレーションによる根治療法をすすめた。

→×：修正可能な因子として肥満の是正が必要、まずは減量を指導するべき

⑤65歳女性, 拡張型心筋症（LVEF 25%）による心不全入院中。初発の頻脈性心房細動となり血行動態悪化
したため電気的除細動を施行し, 抗凝固療法を導入した。→◯：除細動後は必ず抗凝固療法を導入する

心拍数コントロール, リズムコントロール, 生活習慣の是正, 緊急時対応


