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研究要旨 
第二次東北慢性心不全登録観察研究（CHART-2研究）に登録された拡張型心筋症を含む4,876名のステージ
C患者（平均年齢69.0歳）において、多剤投与下における心不全治療薬の使用状況と予後を検討した。追跡期
間の中央値は8.3年で、多剤併用群は非多剤併用群に比べて全死因死亡率が有意に高く、特に55歳未満の患者
で顕著であった。多剤投与患者のうち、レニン-アンジオテンシン系阻害剤（RAS-I）やβ遮断薬を使用して
いないグループ（1,023人）は、これらの薬を使用しているグループに比べて全死因死亡率が高いことが示さ
れた。この研究は、多剤併用下であっても、心不全治療薬の不使用がCHF患者の長期予後に悪影響を及ぼす
可能性があること、並びに適切な薬剤管理の重要性が示唆された。 
 
 
Ａ．研究目的 
拡張型心筋症を含む慢性心不全患者では、多くの
場合、複数の合併症を併発しており、多数の薬剤治
療を受けている事が特徴であり、不適切な薬剤投
与のリスクとそれに伴う有害な副作用のリスクが
高まっている。本研究では、慢性心不全患者を対象
に、多剤投与、心不全治療薬の不使用、および予後
（全死亡）とのの関連を評価した。 
 
Ｂ．研究方法 
第二次慢性心不全登録観察研究（CHART-2）に登
録された拡張型心筋症を含むステージC4,876名
（平均年齢69歳）を対象に、多剤併用、心不全治療
薬の不使用、および全死亡との関連を評価した。多
剤併用は、生存分類および回帰木分析により、1日
8種類以上の薬剤が投与されている事と定義した。 
 
（倫理面への配慮） 
個人情報保護法、人を対象とする生命科学・医学系
研究に関する倫理指針、ヘルシンキ宣言に従い実
施され、倫理委員会の承認を受けた後に、全ての患
者から文書で同意を得ている。 
 
Ｃ．研究結果 
多剤併用群では薬剤の平均内服数は10種類であり、
非多剤併用群では5種類であった。追跡期間の中央
値は8.3年（4.1〜11.7年）であった。多剤併用群の
全死亡率は非多剤併用群に比べて有意に高かった
（57.3％ 対 40.6％；調整ハザード比 ：1.34（95％
信頼区間1.22〜1.48）、P値 < 0.001）。また、55
歳未満では全死亡率は26.6％対14.3％と多剤併用
群で高く、調整ハザード比 は1.61であった（95％
信頼区間1.04〜2.50）、P値= 0.033）。多剤併用群
の患者においてレニン-アンジオテンシン系阻害剤
（RAS-I）および/またはβ遮断薬を使用していな
い患者（N=1,023）は、両薬剤を使用している患者
に比べて全死亡の発生率が高かった（調整ハザー
ド比1.18; 95％信頼区間 1.04〜1.35, P値=0.012）。 
 
Ｄ．考察 
CHART-2研究における慢性心不全患者の多剤併
用および心不全治療薬の使用不足が予後に与える
影響について検討を行った。多剤投与のカットオ

フ数を8と定めたが、患者の43.2%が多剤併用であ
り、その割合は年齢とともに増加した。多剤併用は、
高齢者だけでなく若年患者においても予後が悪化
することと関連していた。さらに、多剤投与患者の
中でも心不全治療薬（RAS-I・β遮断薬）の使用不
足と、全死亡リスク上昇に関連を認める事が確認
され、適切な心不全薬物治療の投与が心不全の管
理において重要であることが示された。 
 
Ｅ．結論 
多剤併用は、若年患者を含む慢性心不全患者の長
期的な予後不良と関連を認めた。一方で多剤併用
であっても、心不全治療薬の未使用と予後不良は
関連していた。多剤併用下であっても心不全治療
薬を投与することの重要性が示唆された。 
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