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1　は　じ　め　に

競馬において，レース中に突然，明らかに走行ペー
スを落とし，馬群から大きく遅れてゴールするサラブ
レッド競走馬がしばしばみられる．いくら騎乗者が速く
走るように指示を出しても馬はまったく反応しない．こ
のような競走馬はレース後すぐの聴診により，著しく不
正な心音が聴取され，心電図検査にて心房細動が認めら
れることがある．このため，競走馬における心房細動の
ほとんどは，レースなどの激しい運動中に起こると考え
られている．日々，トレーニングを行う競走馬を対象に
診療を行う獣医師にとっては一般的な不整脈であるが，
その多くは自然に洞調律に復すため，治療法についての
疑問は少なくない．ここでは，競走馬における心房細動
の発生状況と治療法について，日本中央競馬会で行った
疫学調査を中心に概説する．

2　心　房　細　動

心房細動の心電図は，P波の消失，f波の出現，不規

則な R波などの特徴的な所見を有す（図 1）．このよう
な所見が出現する原因は，心房筋の興奮が旋回する，い
わゆるリエントリーサークルが心房内に存在するためで
ある［1-3］．このため洞調律にまったく従わず，不規
則に房室結節に入った刺激により，心室拍動が決定され
る．聴診上はまったく規則性のない心音が聴取される．
心房内のリエントリーの成因説はいくつかあるものの，
いずれもその興奮の先頭が常に再興奮可能な心房筋に接
するため，興奮が連続して起こり，心房内を旋回するた
めと考えられている．心房細動を停止させるためには薬
物によりこの興奮波長を伸ばすか，心房筋のカテーテル
アブレーション，または，興奮のタイミングをそろえる
などの方法により，このリエントリーを除去する必要が
あると考えられている［4］．

3　馬の心房細動

馬において，心房細動は 2度の房室ブロックや心室性
の期外収縮に次いで多くみられる不整脈である［5］．最
初の報告は非常に古く，1911 年のイギリスの Lewis［6］
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図 1　心房細動の心電図
馬で一般的な誘導法である AB誘導により記録した心房細動の心電図．基線と P波が消失し，代わりに不定形の f波が観
察される．QRS波はまったく規則性なく出現する．
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となり心房細動を持続させる可能性が示唆された［8］．
以前は，これらの結果から，発作性心房細動は心房の機
能的な変化が，持続性心房細動は器質的な変化が関与す
ると考えられていた．しかし，持続性心房細動例の心臓
に器質的変化が必ずしも存在するわけではなく，発作性
心房細動の一部が持続性に移行すると考えられるように
なった．今日では発作性と持続性の心房細動では心臓の
器質的変化の有無のみが発作性と持続性の判断基準とは
ならない．また，臨床の現場においては，心房細動の発
症時に発作性か持続性かを見極めることは難しく，自然
に洞調律に復する割合が低下するタイミングを見極め
て，治療を開始する判断が必要となる．

6　競走馬の心房細動の疫学調査

Deemら［13］は家畜病院に来院した馬における有
病率について品種・性・年齢で調査を行い，サラブレッ
ドにおいては 9,511 頭中の 22 頭（0.23％）に観察され
たことを報告した．また，Reefらも家畜病院に来院し
た馬における心房細動の調査を行い，症例のほとんどは
持続性心房細動であったことを記している［14, 15］．
一方で，競走中に発症する心房細動の多くは短時間で
洞調律に回復する発作性であることが報告されている
［8-10, 12］．競走後に確認された心房細動の発生率につ
いては，英国の競馬場において競走直後に心電図検査が
行われた 75,000 頭のうち 37 頭（0.049％）に発症が認
められた［12］．
1988～1997 年の 10 年間，日本中央競馬会において
行われたすべてのレースにおける心房細動の発生状況が
回顧的に調査された［16］．対象は競走馬延べ 404,090
頭であり，レース中の心房細動の発生数は 123 頭，そ
の発生率は 0.03％であった．この発生率は英国での調
査報告に近い値であった．心房細動発生の要因につい
て，性・年齢・レースの種類及び平地レースの距離に
よって調査された．項目間に有意差がみられたのは平地
レースの距離の発生率であった（図 2）．平地レースの
距離別の発生率は距離が増加するほど高くなりレース距
離 1,200m以下と 2,401m以上とを比較すると，2,401m
以上のレース距離における発生率が 5.8 倍高かった．こ
の原因として，レース距離の延長に伴う運動負荷の増加
が，心房細動の発生率増加に影響した可能性が推察され
た．
レース中に発症した心房細動の予後について，123 例
中 114 例（92.7％）は 24 時間以内に治療することなく
自然に洞調律に復した．しかし，48 時間後まで経過を
観察した 6例中 4 例（66.7％）は心房細動が持続した．
心房細動の発症後，最初の 24 時間の洞調律復帰率は非
常に高いものの，その次の 24 時間の洞調律復帰率はか
なり低下しており，発症後 24 時間以上が経過している

による報告までさかのぼる．馬の場合，2 度の房室ブ
ロックは，運動やアトロピン投与により消失することか
ら生理的不整脈と考えられ，治療を必要とする疾病では
ない．心房細動の主訴は循環不全に起因する四肢の浮腫
や運動不耐性である．通常の生活を送るうえではそれほ
ど重要な問題にはならないため，乗馬においては治療さ
れないままの馬も少なくない．戦後初の三冠馬であるシ
ンザン号は 35 歳まで生存したが，晩年，心房細動に罹
患していたものの元気に暮らしていたことが報告されて
いる［7］．しかし，競走馬においては，著しい運動不耐
性があることと，競馬の公正確保の観点からレースには
使用できないルールであるため，必ず治療が必要とな
る．

4　レース中の心房細動

1974 年に天田らは，レース途中から著しく遅れて
ゴールしたサラブレッド競走馬に対して心電図検査を
行ったところ，心房細動を発症していたことを報告した
［8］．その翌年にはレース中に発症した 5例の心房細動
例について詳細に報告した［9］．レース後に心房細動が
確認された競走馬は，レース直前の心機能は正常であ
り，レース中も途中までは順調に走行していた．しかし，
レース中突然失速し，先頭の競走馬より著しく遅れて
ゴールした．これらの競走馬における 1着の競走馬から
の遅れは平均 9.1 秒（4.9～12.1 秒）と非常に大きかっ
た．レース直後の心電図検査で心房細動が確認され，心
房細動発症がこれらの競走馬におけるパフォーマンス低
下の原因と考えられた．その後，海外においても，レー
ス中に著しい遅れを示した競走馬から心房細動が報告さ
れるようになり，レース中に十分にパフォーマンスを発
揮できない競走馬から心房細動の発症例が相次いで確認
された［10］．これらのことから，馬の心房細動の発症
要因がレースなどの激しい運動であることが認識される
ようになった．現在も競走馬においては，パフォーマン
スを低下させる疾病として心房細動が重要視されてい
る．

5　発作性心房細動と持続性心房細動

人において，心房細動は発作性，持続性及び永続性に
分類される．発作性は発症後 7日以内に自然に洞調律に
復するもの，持続性は7日以上継続し治療が必要なもの，
永続性は薬物等に反応せず心房細動を継続するものとさ
れる［11］．
レースなどの運動時に発症した競走馬の心房細動は，
48 時間以内に自然に洞調律に復帰する発作性の心房細
動であったと報告された［8-10, 12］．一方，持続性心
房細動では心房筋の一部に線維化が見いだされたことか
ら，器質的変化がリエントリーサークルを形成する一因
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馬会における治療の疫学調査が回顧的に行われたので，
その概要を含めてそれぞれの治療方法と治療成績につい
て以下に簡単に述べる［28］．

（1）キニジンによる治療
馬の心房細動の治療は以前よりキニジンが一般的に用
いられ，その除細動の成績も良好である．しかし，キニ
ジンには多くの副作用がみられ，治療した 78％に何ら
かの副作用が出現したと報告されている［15］．おもな
副作用は，頻脈，下痢，疝痛などで，おもにキニジンの
有するアトロピン様作用によって引き起こされると考え
られる［29］．また，キニジンショックといわれる薬物
アナフィラキシーが認められ，キニジンによる突然死の
原因と考えられている．このことから，治療の際には必
ず少量のテスト量を投与してから本格的な治療を行うよ
う推奨されているにもかかわらず，海外ではキニジン投
与による死亡事故率は 5％と高いことが報告されている
［13］．
キニジンによる治療方法は，静脈内投与及び経口投与
によるものが知られている．本邦においては経口投与に
よる方法が用いられ，10mg/kg のテスト投与後，
20mg/kgを 2時間おきに投与するのが一般的な治療方
法である［15］．心電図の QRS幅の延長割合を測定す
ることでキニジン投与の効果を確認することができる．
しかし，逆に QRS幅が投与前の 25％以上延長する場合
には，心室性の不整脈が発現する可能性がきわめて高
く，ただちに投与を中止しなければならない．しかし，
キニジンの経口投与では，投与後の最高血中濃度が平均
131 分後（45～180 分）に現れることから，過剰投与に
十分注意する必要がある［30］．
中央競馬会における治療の疫学調査では，キニジンに
よる心房細動の停止率は 95 例中 85 例（89％）と非常
に良好である．この成績は後に述べるフレカイニドより
も高い値である［28］．しかし，心室頻拍や沈鬱などの
重度の副作用の出現率は 95 例中 9 例（9％）と少なく
なく，そのうち死亡例も 3例認められた．また，重度の
副作用の出現率は投与量とは必ずしも一致しなかった．
本会で行った調査では，海外の報告よりもキニジンによ
る副作用の発生率は少ないもののそのリスクは認識する

と思われる症例については積極的に治療を行うことが望
ましいと考えられた．
もう一点，この調査で興味深いことが報告された．
レース中に心房細動を発症している競走馬においていわ
ゆる鼻出血（運動性肺出血）を併発している症例が認め
られるため，これを調査したところ，心房細動の競走馬
の123頭中9頭に鼻出血がみられ，併発率は7.3％であっ
た｡ 同じ中央競馬において，鼻出血を調べた疫学調査で
はレース中の鼻出血の発生率は調査対象馬の 0.15％で
あり［17］，心房細動の競走馬における併発率はこれよ
り高値であった．鼻出血の発生機序の一つとして，肺高
血圧による肺毛細血管の破綻が考えられているが，心房
細動の馬は運動中，心室からの血液の駆出が十分でない
ため心房圧が上がり肺高血圧を起こしやすいと考えられ
ている．このことから，レース中の心房細動の発症と鼻
出血の発症には因果関係があるものと考えられている
（表）．

7　馬の心房細動の治療

馬の心房細動の治療方法は，薬物によるもの及び肺静
脈から心房にかけての心筋に対してカテーテルアブレー
ションを行い除細動するものが報告されている［18-
27］．人のように手術による除細動は報告されておらず，
加えて，人では非常に一般的な抗血栓薬による治療も報
告されていない．馬においては，心房細動が原因の血栓
塞栓症を予防するような治療は必要ないと考えられてい
る．しかし，人との違いについては不明である．
本邦の競走馬の心房細動において臨床応用されている
薬物は，Vaughan-Williamsの分類において Ia群のキ
ニジン及び Ic群のフレカイニドである．いずれも I群
はナトリウムチャネルブロッカーとしておもな作用を有
するが，心筋の活動電位持続時間を延長する Ia群とほ
とんど影響しない Ic群のサブグループに分けられてい
る．この 2 つの薬物について 1987～2014 年の中央競
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図 2　レース距離ごとの心房細動の発生率
距離が延びると心房細動の発生率が増加する．強
い運動負荷自体が心房細動の発症要因と考えられる．

表　心房細動と鼻出血の併発率

対象頭数 鼻 出 血 
発生頭数 （％）

心房細動馬 123 　9 7.3

健康馬 207,733 311 0.15

いずれもレース中の発生頭数．馬の鼻出血は運動性肺出血
といわれ運動によって発症するが，レース中に心房細動を
発症した競走馬の場合，鼻出血を併発する率が増加する．
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がより安全な心房細動の治療の一助となれば幸いであ
る．
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必要があると考えられる．

（2）フレカイニドによる治療
本邦におけるフレカイニドによる競走馬の心房細動の
治療方法は，静脈内投与及び経口投与によるものが知ら
れている［31, 32］．静脈注射による治療では，2mg/

kgを 10 分以上かけて静脈内投与することで安全性を確
保できると報告されたが［31］，中央競馬会における心
房細動治療の疫学調査の結果を考慮すると，2mg/kg以
下を 15分以上かけて投与することが推奨される．また，
経口投与による治療は 4～6mg/kgを単回投与すること
で，有効な血中濃度が得られることが報告されている
［32］．いずれの投与量の場合においても心電図の QRS

幅の延長として薬物の効果が現れることから，少ない量
から投与を開始し，QRS幅が投与前の 25％以上延長す
る場合には，ただちに投与を中止しなければならない．
海外において，フレカイニドによる治療報告において，
強い副作用や致死例が報告されているが，いずれも過剰
投与や 1 日に複数回投与によるものである［33-35］．
フレカイニドの 1日複数回投与の安全性については，馬
においては報告されていない．
中央競馬会における治療の疫学調査ではフレカイニド
による心房細動の停止率は 29 例中 12 例（41％）とさ
れている［28］．この成績はキニジンよりも低い値で
あったが，著しい副作用は用量内であればほとんど認め
られず，安全性は高いと考えられる．しかしキニジン同
様，その催不整脈作用は強いことから，投与には細心の
注意が必要である．

8　お　わ　り　に

心房細動の馬の安静時の循環血液量を測定した報告で
は，1回拍出量は 20～30％減少しているものの，心室
拍動数は逆に増加するため心拍出量は健康な馬とほとん
ど変わらない［36］．シンザン号の例にもあるように，
余生を送る場合や，軽い運動しか行わない乗馬の場合は
特に積極的に治療が必要とは考えられない．一方，治療
が必要とされる競走馬などにおいては，これまでに示し
たリスクを十分理解したうえで治療する必要がある．治
療効果が現れないことは一定の割合であるものの，心房
細動治療薬の催不整脈作用は非常に強く，規定の用量を
超えて治療を行うことは得策ではない．また，心室頻拍
などの強い副作用が認められた場合，別の抗不整脈薬で
対処することは危険であり，輸液や薬物の吸収阻害，排
泄を主眼とした対処療法を行う方が予後は良い印象があ
る．リスク面を多く述べてきたが，発症後間もない心房
細動の治療成績は良好である［28］．心房細動発症後の
経過時間と薬物による除細動率が反比例することから
［37］，治療に際しては早めの決断も重要である．本稿
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