
TAVI後のおばあちゃんに
フォシーガを入れたくなった話

坂口



ASについて

症状出現後の自然経過は不良

• 狭心痛：平均寿命 約5年

• 失神：平均寿命 約3年→ 小生の患者さんはこれ！大学の川森先生にTAVIしてもらってすっ

かり元気に

• 心不全：平均寿命 約2年

心エコー

弁口面積 < 1.0 cm² → 重症

最大流速 ≧ 4.0 m/s、平均圧較差 ≧ 40 mmHg → 重症

糖尿病がASのリスクになる理由

・高血糖・インスリン抵抗性による慢性炎症、酸化ストレス

・AGEｓの蓄積

・脂質異常症や高血圧の併存

・インスリン抵抗性による血管内皮障害



TAVIについて
Transcatheter Aortic Valve Implantation

神戸大学病院のTAVIの説明のホームページ
https://www.hosp.kobe-u.ac.jp/tavi/#top_img

人工弁

経大腿アプローチ

経心尖部アプローチ

https://www.youtube.com/watch?v=6hEmdIzDaDA

https://www.youtube.com/watch?v=_mbiMrtLgOg

https://www.youtube.com/watch?v=_mbiMrtLgOg
https://www.youtube.com/watch?v=_mbiMrtLgOg


NEJMのアブストラクト
背景

ナトリウム-グルコース共輸送体2（SGLT2）阻害薬は、ハイリスク患者において心不全による入院リスクを低下させることが知られている。しか
し、大動脈弁狭窄症（AS）を含む弁膜症患者、とりわけ経カテーテル大動脈弁置換術（TAVI）を受けた患者の多くは、これまでの無作為化試
験から除外されてきた。

方法

本研究はスペインで実施された無作為化対照試験であり、TAVIを受ける大動脈弁狭窄症患者に対するダパグリフロジン（1日10mg＝日本における
心不全治療doseと同じ）の有効性を、標準治療単独と比較した。
全ての患者は心不全の既往を有し、加えて以下のうち1つ以上の合併症を持っていた：腎機能障害、糖尿病、または左室収縮機能障害。
主要評価項目は、あらゆる原因による死亡または心不全の悪化（入院または緊急受診）の複合エンドポイントであり、1年間の追跡期間で評価
された。

結果

合計で620例がダパグリフロジン群、637例が標準治療群に無作為割り付けされ、除外後、合計1222例が主要解析に含まれた。
主要評価イベントは、ダパグリフロジン群で91例（15.0%）、標準治療群で124例（20.1%）に発生し、ハザード比は0.72（95%信頼区間：
0.55–0.95、P＝0.02）と、有意なリスク低下が認められた。

あらゆる原因による死亡は、ダパグリフロジン群で47例（7.8%）、標準治療群で55例（8.9%）に発生し、ハザード比は0.87（95%信頼区間：
0.59–1.28）であった。
心不全の悪化は、ダパグリフロジン群で9.4%、標準治療群で14.4%に発生し、サブハザード比は0.63（95%信頼区間：0.45–0.88）であった。

一方で、性器感染症および低血圧は、ダパグリフロジン群で有意に多く報告された。

結論

• TAVIを受けた心不全リスクの高い高齢大動脈弁狭窄症患者において、ダパグリフロジンは標準治療単独と比べて、全死亡または心不全悪化の
発生率を有意に低下させた。



ARR=5%
NNT=20人

ARR=5%
NNT=20人

6割はRASiが入っている



考察の中の情報
• TAVIを受けた大動脈弁狭窄症患者の死亡また は心不全による再入

院のリスクは、介入後1 年間に約20%である

• 平均年齢82才は、一般的にはSGLT2i投与を控えたくなる年齢では
あるが、安全に使用できた

• 本試験の限界：PROBE法で、RCTではない。スペイン人という限
定した民族

メカニズムについて：浸透圧利尿とナトリウム利尿、ヘモグロビン
濃度の上昇、血圧および血管抵抗の低下、脂肪組織を介した炎症の
軽減、酸化ストレスの軽減、ケトン体代謝へのシフトなど

印象に残ったeditorial の文章

TAVI集団におけるダパグリフロジンの有益性は、流出閉塞が緩和されたにもかかわ
らず、これらの患者が正常な心臓を有していないという事実を強調している

糖尿病の有無にかかわらずフォシーガ10mgを入れた方がよさそう
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