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ARNI使用症例
82歳 男性 57.7ｋｇ
発作性心房細動・慢性心不全・心筋症で内服治療
を施行していたが、6カ月前から持続性心房細動と
なり、下肢浮腫、息切れが出現。

心拡大、肺うっ血、胸水貯留で来院。

来院時血圧 124/84 HR 73
心臓エコー検査でLVEF 44.6％から23.3％に低下。
腎機能 eGFR 33.9
NT-proBNPは3069から9930へ上昇。
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治療経過

 治療前
ｱｰﾁｽﾄ20ｍｇ/日、アジルバ20mg/日、ﾄﾗｾﾐﾄﾞ4ｍｇ/日
ﾘｸｼｱﾅ30mg/日
 治療後
ｱｼﾞﾙﾊﾞ20㎎/日をｴﾝﾚｽﾄ100㎎/日に変更。
ﾄﾗｾﾐﾄﾞ4mg/日をﾀﾞｲｱｰﾄ60㎎/日、ｱﾙﾀﾞｸﾄﾝA50mg/日に変更。
ｱﾐｵﾀﾞﾛﾝ100㎎/日を導入。ｱｰﾁｽﾄ5mg/日で継続。

翌日に体重－2.2ｋｇで息切れ軽減。
6日後には－4.3ｋｇで下肢浮腫や息切れは消失。
血圧低下傾向(BP 100/64)にあり、利尿剤とｱｰﾁｽﾄ減量し経過観察。

ARNI投与開始後2週間後にエコーでLVEF 36％に改善し胸水消失。
NT-proBNPは 9930 から 2988 に著明に減少。









PARADIGM-HF試験:主要評価項目
Angiotensin–Neprilysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure

N Engl J Med 2014; 371:993-1004
サクビトリルバルサルタンの【効能 又は効果】は「慢性心不全」。ただしACE阻害薬またはARBから切り替えて投与。
「50mg1日2回」投与から開始し2~4週間で「200mg1日2回」投与まで忍容性に応じて段階的に増量。適宜減量。

エナラプリル

ARNI

心血管死および心不全による入院(初回)の複合エンドポイント



ARNI投与量は可能な限り Full Dose で
(PARADIGM-HFサブ解析)

Eur J Heart Fail. 2016 Oct;18(10):1228-1234

減量群と維持用量群では予後が有意に違った
他の薬を減らしてでもARNIを増量するべきでは

ARNI減量群

ARNI通常最高用量群

サクビトリルバルサルタンの【効能 又は効果】は「慢性心不全」。ただしACE阻害薬またはARBから切り替えて投与。
「50mg1日2回」投与から開始し2~4週間で「200mg1日2回」投与まで忍容性に応じて段階的に増量。適宜減量。



Low Doseでもエナラプリルよりイベントリスクが低い可能性あり

エナラプリル群ARNI群

Eur J Heart Fail. 2016 Oct;18(10):1228-1234

ARNI投与量は可能な限り Full Dose で
(PARADIGM-HFサブ解析)

サクビトリルバルサルタンの【効能 又は効果】は「慢性心不全」。ただしACE阻害薬またはARBから切り替えて投与。
「50mg1日2回」投与から開始し2~4週間で「200mg1日2回」投与まで忍容性に応じて段階的に増量。適宜減量。



ARNI適応症例についての検討

慢性心不全に心房細動併発例（心不全増悪例）は
良い適応。

NT-proBNPが著明に低下する症例は、可能な限り
ARNI継続が望ましい。

超高齢者の心不全症例では心不全治療のみならず、
併存症への配慮が大変重要である。

ARNIの用量調節は可能な限り最大用量(400mg/日)
を目指す事が、心血管死亡や心不全入院を抑制する。
ただし、血圧低下や腎機能低下に十分に配慮する必
要がある。


