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要 旨   

 

アルコール誘発性心筋症（AC）は、他の原因がない状態で長期かつ大量のアルコー

ル摂取によって引き起こされる後天性の拡張型心筋症（DCM）である。ACを発症

させるのに必要なアルコール量は一般的に 5年間で 80g/日以上と考えられている

が、この定義については依然として議論がある。本 ACに関する総説は、様々なメ

カニズムが関与する病態生理に焦点を当てる。 第一に、エタノールの直接的な毒性

作用が心筋の酸化ストレスを促進し、レニン・アンジオテンシン系の活性化を招

く。さらに、最も研究が進んでいるアルコール代謝産物であるアセトアルデヒド

は、アクチン・ミオシン相互作用を阻害しミトコンドリア機能障害を引き起こすこ

とで心筋損傷に寄与しうる。遺伝的要因も ACの病態に関与しており、特にチチン

遺伝子欠失変異など、DCMを引き起こす遺伝子変異が AC患者に認められる。 こ

れらの知見は、遺伝的要因と環境要因が組み合わさる ACの二重打撃仮説を支持す

る。高血圧や肝硬変などの併存疾患とアルコールの相乗効果も、AC発症の要因とな

り得る。他の拡張型心筋症と比較して、ACに特有の心臓症状は認められない。しか

し ACの自然経過は拡張型心筋症とは異なり、禁酒に直接依存する。禁酒者におけ

る左室駆出率の回復は良好な予後と関連しているためである。 したがって、アルコ

ールの断酒が AC治療において最も重要なステップであり、この目的のための特異

的治療法が存在する。断酒が不可能な場合、ACは駆出率低下型心不全の現行ガイド

ラインに従って治療すべきである。ACの病態に基づいた標的治療法が現在開発中で

あり、将来的に AC治療の改善が期待される。 
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