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　頻脈性不整脈は適切に治療しないと、生
命に危険が及ぶことがあります。薬物治療
を行う場合は、不整脈を抑えるとともに、
合併症を防ぐことが使用するうえでのポイ
ントになります。

　徐脈性不整脈はペースメーカの植込みが
行われることが多く、薬物治療の効果は限
定的なものといわれています。そのため、
薬物治療はペースメーカ植込み手術までの
症状の緩和などを目的に、一時的に行われ
ることが多いです。

不整脈の薬物治療
　不整脈の治療には大きくわけて薬物治療と非薬物治療があります。薬
物治療では服薬指導の際、患者さんに不整脈治療における薬物治療の役
割や作用を伝えることで、患者さんの疾患理解が深まり、服薬アドヒア
ランスが向上します。

表1　薬物治療の対象となる主な頻脈性不整脈

薬物治療の対象となる主な不整脈
　不整脈の種類によって、薬物治療の適応や目的、使い方が異なります。また、薬物治療の対象
となるのは主に頻脈性不整脈です（表1）。

抗不整脈薬の分類と作用

　抗不整脈薬には、主に各種イオンチャネルの修飾によって伝導障害や興奮の生成を制御する作
用があります。分類としては、抗不整脈作用別の Vaughan Williams 分類※ 1（表2）、電気生理学
的および心電図に対する作用を反映した Sicilian Gambit※ 2、3 の 2 つがあります。Sicilian Gambit 
には、Vaughan Williams 分類で抗不整脈薬に含まれていないものも含みます。今なお、Vaughan 
Williams 分類で考えるのが一般的となっています。

・ 心房細動
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　抗不整脈薬は、患者さんの病態に応じて拍動のリズムを安定させたり、症状を抑えて心拍数を
調整したりする目的で使いわけられています。

表2　抗不整脈薬の分類

分類 作用 一般名

Vaughan 
Wil l iams
分類

Ⅰ群 ナト リ ウ ム
チャネル遮断 ―

Ⅰ A 群
PR/QRS 幅
軽度延長
APD 延長

キニジン硫酸塩水和物、プロカインアミド塩酸
塩、ジソピラミド、ジソピラミドリン酸塩、シ
ベンゾリンコハク酸塩、ピルメノール塩酸塩水
和物

Ⅰ B 群
PR/QRS 幅
不変
APD 短縮

リドカイン塩酸塩、メキシレチン塩酸塩、アプ
リンジン塩酸塩

Ⅰ C 群
PR/QRS 幅
中等度延長
APD 不変

ピルシカイニド塩酸塩水和物、プロパフェノン
塩酸塩、フレカイニド酢酸塩

Ⅱ群
（β遮断薬）

交感神経β
受容体遮断

カルベジロール、プロプラノロール塩酸塩、メト
プロロール、ビソプロロールフマル酸塩　など

Ⅲ群 カリウム
チャネル遮断

アミオダロン塩酸塩、ソタロール塩酸塩、ニフェ
カラント塩酸塩

Ⅳ群 カルシウム
チャネル遮断

ベラパミル塩酸塩、ベプリジル塩酸塩水和物 、
ジルチアゼム塩酸塩 

その他の
抗不整脈薬

ジギタリス ジゴキシン、デスラノシド、メチルジゴキシン
ATP アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物
アトロピン アトロピン硫酸塩水和物、硫酸アトロピン

※ APD：活動電位持続時間（action potential duration）

薬剤の特徴
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Ⅰ群薬（ⅠA～ⅠC群：ナトリウムチャネル遮断薬）

　Ⅰ群薬は、洞結節や房室結節以外の心筋細胞でナトリウムチャネルに結合します。心筋細胞内
へのナトリウムの流入を遮断することで、心筋細胞の電気興奮の発生を抑え、心房と心室で起こ
る旋回興奮を抑制します。主に、心房細動の抑制目的で使用されます。

　Ⅰ A 群薬は、比較的強いカリウムチャネル遮断作用も併せもつため、活動電位持続時間が延長
します。また、Ⅰ C 群はナトリウムチャネル遮断の強い作用と弱いカリウムチャネル遮断作用が
あり、その作用が相殺することで活動電位持続時間がほとんど変わりません。Ⅰ B 群にはカリウ
ムチャネル遮断作用はなく、活動電位持続時間が短縮します。

注意すべき副作用

　Ⅰ B 群は催不整脈作用が問題となることは少ないですが、Ⅰ A 群では QT 間隔の延長、
Ⅰ C 群では QRS 間隔の延長によって新たな不整脈の発現リスクがあります。また、Ⅰ A
群とⅠ C 群では、心機能の低下を引き起こすリスクがあるため、心不全を伴った患者さん
では使用できません。そのほか、Ⅰ A 群では抗コリン作用による口渇、尿閉、眼圧の上昇
などの副作用が発現することがあり、シベンゾリンコハク酸塩では糖尿病治療中の患者さ
んで低血糖が発現することがあります。

Ⅱ群薬（β遮断薬）

　交感神経に作用することで抗不整脈作用を示す薬です。洞結節と房室結節は交感神経の支配が
強いため、β遮断薬を投与すると心拍数が減少し、伝導が抑制されます。

　β遮断薬は、洞結節における刺激生成の機能低下と房室結節における伝導遅延作用を有しま
す。不整脈の減少効果は強くないものの、心房細動の心拍数コントロール、運動誘発性の不整脈
や日中に起こる交感神経関与の期外収縮に対しては有効で、器質的心疾患や心不全を有する患者
さんの心室性不整脈の発生を予防する効果もあります。

注意すべき副作用

　催不整脈作用として、効果が強く出ることによって生じる徐脈や房室ブロックがあげら
れます。そのほか、心機能の低下や血圧の低下をもたらすリスクがあるため、少量から投
与を開始して徐々に増量します。また、全身倦怠や睡眠障害、間歇性跛行、うつ傾向など
の副作用があります。非選択性β受容体遮断作用薬では、気管支喘息を誘発することがあ
ります。
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Ⅲ群（カリウムチャネル遮断薬）

　Ⅲ群薬は、カリウムチャネルの遮断によって活動電位持続時間を延長させる薬剤です。心筋の
興奮後の不応期が高度に延長することで、心房と心室の旋回興奮が抑制されます。カリウムチャ
ネルの遮断作用は、心房よりも心室において強く出る傾向があるため、Ⅲ群薬は主に心室頻拍の
抑制目的で使用されます。

注意すべき副作用

　催不整脈作用として、過度の QT 延長に伴うトルサー・ド・ポアンツの発現があげられます。
とくに低カリウム血症、低マグネシウム血症、心不全がある患者さん、女性の場合、QT 延
長作用がより強く出ることがあるため注意が必要です。このほか、アミオダロン塩酸塩では、
間質性肺炎や甲状腺機能障害、肝障害、視神経炎の眼合併症、日光過敏症などの副作用が
あるため、薬剤師は事前の服薬指導で十分副作用について説明することが重要です。

Ⅳ群（カルシウムチャネル遮断薬）

　Ⅳ群薬は、カルシウムチャネルの遮断作用によって活動電位持続時間を延長させる薬剤です。
非ジヒドロピリジン系のカルシウム拮抗薬がこれに含まれます。心筋の興奮後の不応期の延長作
用に加えて、洞結節での刺激生成の機能低下や房室結節での比較的強い伝導遅延作用を有しま
す。房室結節での伝導抑制作用を利用して、主に発作性上室頻拍の抑制目的で使用されます。

注意すべき副作用

　催不整脈作用として、効果が強く出ることによって生じる徐脈、伝導を抑える作用によ
る房室ブロックなどがあげられます。また、ベラパミル塩酸塩とジルチアゼム塩酸塩は心
機能の低下をもたらすリスクがあるため、心不全を伴った患者さんでは投与できません。

その他の抗不整脈薬

　Vaughan Williams 分類でⅠ～Ⅳ群に含まれていない抗不整脈薬に、ジゴキシン、アデノシン
三リン酸二ナトリウム水和物（ATP）、アトロピン硫酸塩水和物があります。それぞれの特徴は
表3  のとおりです。
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表3　その他の抗不整脈薬の特徴

一般名 抗不整脈薬としての特徴

ジゴキシン

洞結節、房室結節での電気興奮の伝導を抑え、心拍数を抑制する。心筋収
縮力の増強作用があるため、心不全を合併した心房細動や心房粗動などの
心拍数コントロール目的に使われる
※ジギタリス中毒による催不整脈作用による心室期外収縮、心室頻拍、心室細動に注意が必要である

アデノシン三リ
ン酸二ナトリウ
ム水和物（ATP）

洞結節からの電気興奮の発生や房室結節での伝導抑制作用があり、急速に
投与すると一過性に遮断することができる。発作性上室頻拍の治療に使わ
れることが多い

アトロピン硫酸
塩水和物

洞結節や房室結節での迷走神経抑制作用により、洞結節からの電気興奮お
よび房室伝導を促進させ、心拍数を増加させる
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