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10月17日にZoomを用いて行った

循環動態アカデミーOnline キャンプファイヤー2020 “All about HR hemodynamics”

の収録動画です。レクチャーに引き続き、症例検討の動画をお送りします。

〇動画は12月までの限定公開です。

〇症例検討2 :イバブラジンは拡張型心筋症の 血圧を上げるか？
奥村 貴裕（名古屋大学）
コメンテーター：安村 良男

〇動画は限定公開にしておりますので、下記URLをクリックした場合のみ視聴できます。

https://bit.ly/34up1Ml

https://bit.ly/34up1Ml?fbclid=IwAR0hnfiE0m64arDsoAXtrLE9EHIRlb3cKFQWaKkve6GiQIql8NoeOdcsr3M


名古屋大学医学部附属病院
重症心不全治療センター 循環器内科 奥村貴裕

イバブラジンは拡張型心筋症の
血圧を上げるか？



本講演には、国内未承認情報が含まれますが、その使用を推奨するものではありません。各薬剤の効能・効果、
用法・用量については日本の添付文書をご参照ください。

本講演には、症例報告が含まれます。紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、すべての症例が同様な
結果を示すわけではありません。

循環動態アカデミー Online
COI 開示



Ivabradineの薬効メカニズム

Ivabradineは洞結節のIf電流を特異的に阻害し、心拍数を低下させる。

Koruth JS, et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:1777–84



欧米のガイドラインにおけるIvabradineの位置づけ

Ivabradine can be beneficial to reduce 
HF hospitalization for patients with 
symptomatic (NYHA class II-III) stable
chronic HFrEF (LVEF<35%) who are 
receiving GDEM, including a beta blocker 
at maximum tolerated dose, and who are 
in sinus rhythm with a heart rate of 70 
bpm or greater at rest.



β遮断薬使用量と目標用量未満の理由

SHIFT試験およびJ-SHIHT試験承認時評価資料より作成

イバブラジン群
(n=3,241)

プラセボ群
(n=3,264)

β遮断薬の
目標用量に対する
割合（％）

0% 10.6 10.4

50％以上 55.6 55.7

100％ 26.1 26.0

β遮断薬が
目標用量未満の
理由（％）

低血圧 44.5 44.8

疲労感 32.2 31.5

呼吸困難 13.5 14.2

浮動性めまい 12.7 11.5

徐脈 6.4 5.9

その他 9.5 10.3

イバブラジン群
(n=127)

プラセボ群
(n=127)

β遮断薬の目標用量に対
する割合（％）

0% 3.9 5.5

0～50％ 45.7 44.9

50～100％ 30.7 30.7

100％ 19.7 18.9

β遮断薬が未投与／
目標用量未満の理由（％）

COPD 0/4.7 0.8/3.9

気管支喘息 0.8/4.7 1.6/1.6

疲労 0.8/7.9 0/5.5

低血圧 1.6/46.5 0/44.1

心代償不全 0.8/13.4 1.6/16.5

めまい 1.6/7.9 0/7.1

呼吸困難 0/0.8 0/0

その他 0/7.1 2.4/5.5





Case 1. 39歳 男性
慢性心不全、拡張型心筋症（3か月来）

BP 94/62 mmHg

HR 87 bpm

NYHA IIｍ
CTR 60.6 %
BNP 298.4 pg/mL

LVEF 17.0 %

LVDｄ 67.0 mm

LVDs 61.0 mm

フロセミド 20
イミダプリル 2.5
ビソプロロール 1.25
ラベプラゾール 10
ワルファリン 2.5
トルバプタン 3.75
トピロキソスタット 20

Okumura T, et al. J Cardiol Cases 2020 (in press)



経過①
Baseline 4W 8W 12W 16W

NYHA IIm IIｍ IIs IIs IIs

BNP (pg/mL) 298.5 142.9 38.7 20.0 36.2

LVEF (%) 17.0 18.2 --- --- 44.8

LVDd/Ds (mm) 67.0/61.0 66.0/60.4 --- --- 55.9/43.3

E/e’ 14.2 14.6 --- --- 9.7

SV (mL) 34 41 --- --- 69
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BNP (pg/mL) 298.5 142.9 38.7 20.0 36.2

LVEF (%) 17.0 18.2 --- --- 44.8

LVDd/Ds (mm) 67.0/62.0 66.0/60.4 --- --- 55.9/43.3
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（49.8/38.6）
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Okumura T, et al. J Cardiol Cases 2020 (in press)



64歳 女性
慢性心不全、拡張型心筋症（5年来）、糖尿病
CRT植え込み後、発作性心房細動

BP 92/66 mmHg

HR 94 bpm

NYHA IIｍ
CTR 49.3 %
BNP 159.0 pg/mL

LVEF ２４．0 %

LVDｄ 64.0 mm

LVDs 60.0 mm

アゾセミド 60
カルベジロール 10
スピロノラクトン ２５
ピモベンダン 5
リナグリプチン 5
エンパグリフロジン 10
メトホルミン 1000
エドキサバン 30

Okumura T, et al. J Cardiol Cases 2020 (in press)
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ベースライン

外来での管理の実際

3か月後

6か月後

Okumura T, et al. J Cardiol Cases 2020 (in press)



血圧が上昇する仮説メカニズム

https://quizlet.com/329565162/cusom22-cardiac-hemodynamics-and-frank-starling-relationship-flash-cards/



血圧が上昇する仮説メカニズム

Messerli FH, et al. JACC. 2016 68(7):754-62.Vasan RS. Hypertension. 2008;51:33-36



Ivabradineの心周期への影響

Xing R, et al. Sci Rep. 2018 Sep 18;8(1):14014.

動脈硬化モデルマウス



不完全弛緩

Incomplete relaxation

Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2005 Mar;288(3):H1203-8. Okumura T, et al. Circ Heart Fail. 2020 Oct;13:e007164.



Mechanisms of ivabradine’s action 
through reduction of heart rate

Seo Y, et al. Circ J 2019; 83: 1991–1993



まとめ

✓ イバブラジン投与が心筋保護薬の血圧制限忍容限界を改善し、さらなる
アップタイトレーションを可能にした。

✓ 血圧上昇の主要な仮説メカニズムの１つに、心室拡張期充満時間が延長さ
れたことによる一回拍出量の増加がある。

✓ すべての患者で、血圧が上昇が期待できるわけではない。

✓ 重度の拡張機能障害または拘束障害を伴う小さくてコンプライアンスの低
い心臓では、心拍数低下と拡張時間の延長により、代償メカニズムが過度
に抑制される可能性がある。

✓ 対照的に、大きくて順応性のある心臓を持つDCM患者では、イバブラジン
は潜在的に血圧を増加させ、心臓保護剤の血圧制限忍容性を改善しうる。


