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多剤併用にも関わらず急性増悪を反復する慢性心不全例は少なくなく, その治療に苦慮す
ることも度々である｡ このような症例に対して56#7感受性増強作用とホスホジエステラー
ゼⅢ (89:0Ⅲ) 阻害作用を有するピモベンダンが234の改善をもたらすことが報告され
ているが, 多くは;年以下の短期観察である｡ 我々は, 心不全急性増悪を繰り返す慢性心不
全にピモベンダンを追加投与し, <年以上の経過観察をした%%例を解析し, その有用性につ
いて検討した｡ 方法：対象は, 拡張型心筋症=例, 拡張相肥大型心筋症;例, 虚血性心筋症
>例, 心筋炎後;例, アミロイド心;例, 陳旧性心筋梗塞と僧帽弁閉鎖不全症合併;例で平
均年齢 ?歳 (##～)1歳) で従来の薬剤にピモベンダンを追加し, 平均�%ヶ月 (#.～�?ヶ月)
の観察を行った｡ 結果：%%例全例で利尿剤が投与されており, @ABまたは@5:阻害剤投
与C例, β遮断剤投与/例, ジギタリス製剤投与<例である｡ ピモベンダン投与量は,
$D�%#1EFの少量で開始し漸増あるいは当初から1EFの高用量投与と種々であるが, 心不
全重症度は投与前GHI@#D ±$D), 血中 BG81)1D%JFKELに比して;年後 GHI@#D$±
$D , 血中 BG8%)+D?±%�$D#JFKEL, <年後 GHI@%D+±$D?, 血中 BG8#$�D%±%.%D�
JFKELと有意に減少した｡ しかし, ;年後と<年後では差はなかった｡ 一方, 超音波検査
での心機能変化は, 左室収縮能, 拡張能ともに有意な変化を示さなかった｡ 入退院回数は,
投与前%%例中M例で<回以上の入退院が, 投与後は<例が一過性心房細動で短期入院したの
みであった｡ これらの結果は, 治療抵抗性の慢性心不全例におけるピモベンダン追加の効果
を示すものであり, その効果は必ずしも心機能の改善効果によるものではなく, ピモベンダ
ンのもつ他の多面的作用によると推察され, 更にその効果は;年以内に現れそれ以上の効果
は投与期間に影響されないことを示した｡ 総括：多剤併用下でも急性増悪を反復する慢性心
不全例においてピモベンダンの追加は, 患者の入退院を減らし234改善の効果が期待でき
る｡ しかし, 生命予後についての検討は十分でなく今後の更なる検討が必要となる｡


