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【背景】ナトリウム利尿ペプチドガイド下の慢性心不全治療は、これまでにも広く研究されているが、限

られた有効性しか示されていない。 急性心不全に対する NT-proBNP ガイド下治療の有効性はこれまで

検討されていない。そこで NT-proBNP ガイド下治療が従来の治療と比べ、急性心不全の予後改善が得ら

れるのか検討した。 
 
【方法】 NT-proBNP ガイド下治療（入院時より退院時の NT-proBNP が 30%以上低下）vs 従来の治療

法の無作為化割付試験。入院時 NT-proBNP＞1700ng/L の急性心不全患者 405 人を対象。臨床的に安定

後、それぞれの群に振り分けた。 
 Primary endpoint: 180 日間の全死亡と心不全再入院、院外での生存日数の複合 
 Secondary endpoint: 180 日以内及び 90 日以内の全死亡と心不全再入院の複合 
 
【結果】NT-proBNP ガイド下治療群の方が標準治療群より退院時 NT-proBNP 低下(入院時より‐30%以

上)は明らかに多かった。にも関わらず、NT-proBNP ガイド下治療群は全死亡と心不全再入院の複合イベ

ント確率を明らかには改善しなかった(HR 0.96; 95%CI, 0.72-1.37; p=0.001)。院外での生存日数も明らか

に改善しなかった(NT-proBNPガイド下治療群178日vs標準治療群179日; p=0.39)。Secondary endpoint
も NT-proBNP ガイド下治療群で有意な改善は認めなかった。 
 
【結語】NT-proBNP ガイド下治療は 6 か月後の予後を改善しなかった。 
  
 
 
≪コメント≫ 
ナトリウム利尿ペプチドガイド下の治療の有効性は controversial だが、PRIMA Ⅱでは退院時

NT-proBNP を入院時より 30%以上低下させたにも関わらず、予後の改善を示すことができなかった。

NT-proBNP ガイド下治療を否定するものではないが、やはりナトリウム利尿ペプチドのみで心不全を評

価することは難しく、臨床所見と合わせて総合的に評価することが重要である。また NT-proBNP の目標

値に関してもまだ分からず、個別に検討が必要である。 


