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心房細動の患者様は先生方も日常的に診療に当たられることが多いと思います。心房細動の 2

大合併症には頻脈性心不全と血栓塞栓症が知られています。中でも心原性脳塞栓は患者様の予

後や QOL に与える影響が非常に大きく、失語や寝たきりになることも少なくありません。近年、長嶋

茂雄監督が心房細動に伴う心原性脳塞栓症で倒れられて以来、その予防が重要であることがマス

コミなどで取り上げられました。心原性脳塞栓の予防にワーファリンが極めて有効であるということが

わかっていても現実的にはその投与率は充分ではないといわれています。特に高齢者では投薬コ

ンプラアイアンスや出血性合併症の懸念からワーファリン投薬がなされないことも多いようです。現

在、日本循環器学会のガイドラインでは TIA や脳梗塞の既往、高血圧、糖尿病、冠動脈疾患、うっ

血性心不全などのうち、１つでもリスクファクターがあれば年齢を問わずワーファリンを導入、または

75 歳以上もワーファリンが適応となるとされています。リスクファクターのない 60-75 歳の患者にはア

スピリンもしくはパナルジン投与での代替も可能とされていますが、心房細動患者に対する抗血小

板薬の有効性に関しては必ずしもすべての Clinical trialで証明されているわけではなく、有効性に

は疑問の余地があります。実際、現在日本で行われている J-Rhythm Studyでは 60歳以上では原則

的にワーファリン投与が推奨されています。ワーファリン投与の実際ですが、最近は初期から維持量

投与を行うことが多いようです。具体的には、1日 2mg程度の少量から投与を開始して、2週間程度

後にPT-INRもしくはトロンボテストを行い、PT-INRであれば 1.6-2.6、トロンボテストであれば 10-20％

のうちに入るように 0.5mg/日ずつ投与量を変更していけば、外来で安全にワーファリンを導入できる

と思われます。おおむね維持量が決まれば、1～2 ヶ月に 1 回の検査でコントロール可能なことが多

いです。当日に検査結果が得られない御施設の場合、患者様に数日前に採血においでいただき、

その結果で後日投与量を調節することも可能です。もし適応となる患者様がいらっしゃいましたら一

度御検討ください。 

 

 

心房細動の抗凝固療法に関して 
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小児科の中耳炎に対する鼓膜チューブ挿入術 

当院は住宅地が近隣にあり、市街地の病

院に比べて小児の患者が比較的多いという

特徴があります。小児が耳鼻科を受診する

主訴として一番多いのが、“風邪をひいて

鼻水が多い”ということです。鼻の処置を

しますが、中耳炎を合併していることも多

いために耳の診察も必要となります。中耳

炎が判明した場合は抗生剤を投与したり、

重症（膿で鼓膜が膨瘤、発熱）の場合は鼓

膜切開をします。中耳炎の起因菌として近

年PRSPやBLNARなどの耐性菌が増加してお

り、治り難くなってきているために頻回の

鼓膜切開を要することもあります。それで

も治らない場合は鼓膜チューブ挿入術を行

っています。チューブはボビンの形をして

おり、エッジが鼓膜の外側と内側に利いて

固定されるようになっています。チューブ

挿入後は鼓膜に常に孔が開いてる状態であ

り、膿が自然に流出して鼓膜切開の必要は

なくなります。また、早く治癒するために

抗生剤の使用期間を短縮できるメリットが

あります。チューブは通常数ヶ月で自然に 

押し出されてきます。チューブを挿入してい

ても普通の水泳は可能（飛び込みと潜水は禁

止）です。当科では鼓膜チューブ挿入術を積

極的に行っており、まずは外来で泣き喚く患

児を押さえて顕微鏡下に施行します。暴れて

顕微鏡下の操作ができないときには全身麻

酔下に施行しています。しかし入院が必要と

なる全身麻酔に対しての患児や家族の精神

的、身体的負担を考慮すると、できる限り外

来で施行したいと考えています。 

 気管支炎や肺炎の患児が中耳炎を合併し

ていることもあり、当科では小児科の先生と

連携して治療にあたっています。小児の患者

で微熱が続く、機嫌が悪い、頭を振る、耳に

手を持っていく等があれば中耳炎に罹って

いる可能性があり、耳鼻科受診を勧めるよう

お願い申し上げます。今後とも旭労災病院耳

鼻咽喉科をよろしくお願い申し上げます。 

 

      


