




高齢者心房細動患者の予後規定因子と日常管理 

              医療法人社団竹内内科  竹内素志  
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日本循環器学会による疫学調査 
対象： 2003年に定期健康診断を受けた40歳以上の日本人630,138人 
方法： 心房細動の有病率を10歳ごとの年齢群で算出し、これに基づき2050年までの心房細動患者数および有病率を推定 

心房細動患者数と有病率の将来予測 
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頻脈性心房細動による心不全 



Agenda 
 

・75歳未満心房細動患者群と75歳以上高齢心房細動患者群の  

 臨床的背景の比較 

 

・脳卒中イベント発症とリスク因子の年齢別検討 
 

・抗血栓薬の効果と脳卒中イベント発症 

 

・心不全イベント発症とリスク因子の年齢別検討 

  

・脳卒中イベント発症と心不全イベント発症の年齢別比較 
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非弁膜症性心房細動患者 

N 238 

平均観察期間 64.5±44ヶ月 

年齢 76.9歳 

男性 58.4% 

[背景・目的] 
超高齢化社会を迎えたわが国にあって心房細動患者の増加が予測される。心房
細動患者の予後規定因子を明らかにする目的で、心房細動患者の脳卒中発症
と心不全発症に着目し年齢別に検討した。 

[対象] 
2008年1月から2018年4月に当院を受診した連続311例のうち 
     ・先天性心疾患4例 
     ・心臓手術の既往15例 
     ・永久ペースメーカー留置術後12例   
     ・カテーテルアブレーション術後43例 
上記74例を除外した連続237例（平均年齢76.9歳、男性58％） 
の心房細動患者を対象とし、初診時の臨床的背景、CHADS2スコア、H2ARDD
スコア、血液生化学検査結果（NT-proBNP）、心臓超音波検査結果（左房
径）を年齢別（75歳未満群と75歳以上群）に比較し心房細動患者の予後に
ついて検討した。平均観察期間は64±45ヵ月。 

 



Statistical Analysis 

 
• Fisher’s exact test 

 
• log-rank test 

 
• Cox proportional hazards model 

 
• Multiple logistic regression analysis 

 
・解析の有意水準：p<0.05 

 
 

 



75歳未満患者群 vs 75歳以上高齢患者群 
臨床的背景の比較 

非弁膜症性心房細動患者 

75歳未満 75歳以上 

N 81 156 

平均観察期間 65.4±45ケ月 64.1±44ケ月 

年齢 65.5歳 85.2歳 

男性 77.8% 48.4% p<0.01 

CHADS2 1.19 2.43 p＜0.01 

心不全既往 16.0% 30.6% p=0.02 

高血圧 84.0% 84.1% p=1.00 

年齢 0.0% 100.0% p＜0.01 

糖尿病 9.9% 19.7% p=0.06 

脳卒中既往 4.9% 4.5% p=1.00 

H2ARDD 0.79 1.89 p<0.01 

器質的心疾患 18.5% 19.7% p=0.86 

貧血 6.2% 29.3% p＜0.01 

腎機能障害 16.0% 56.7% p＜0.01 

糖尿病 9.9% 19.7% p=0.06 

利尿剤 9.9% 43.9% p＜0.01 

心房細動発作時HR 98.3 88.6 p=0.02 

心房細動発作時NT-proBNP 1250.7 1704 p=0.15 

心臓超音波検査：左房径 43.87 46.1 p=0.04 



75歳未満患者群 vs 75歳以上高齢患者群 
臨床的背景の比較 
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(312) 

除外(74) 
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解析 
対象 
(238) 
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未満 
(81) 

75歳 
以上 
(156) 

イベン
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入院無 
(78) 

心房細動患者の脳卒中イベント 

NS 

Fisher’s exact test 

           脳卒中入院10=0 脳卒中入院10=1 Fisher検定のP値 

年齢..75歳以上.=0             78              3           0.693 

年齢..75歳以上.=1            152             4 



心房細動患者の心不全入院と予後 

全体 
(312) 

除外(74) 
■ABL(43) 
■PM(12) 
■VHD,ASD(19) 

解析 
対象 
(238) 

75歳 
未満 
(81) 
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以上 
(156) 

イベン
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イベン
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(0) 

入院 
(22) 
14%  

死亡 
(11) 
7% 

入院無 
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4% 
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(0) 
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p=0.017 NS 

km.summary.table（Log-rank検定） 
                 サンプル数 生存期間中央値 95％信頼区間      P値 

年齢75歳未満   81           NA            NA-NA        0.017 
年齢75歳以上  156          NA 
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年齢別脳卒中イベントと心不全イベントとの比較 

75歳以上入院発生率Fisher.summary.table 
      X1     X2     Fisher検定のP値 

1    22     4         0.00037 
2   215  233 

p=0.00037 

NS 

75歳以上での死亡発生率Fisher.summary.table 
      X1     X2   Fisher検定のP値 

1   11    2          0.0207 
2  226  235 

p=0.0207 



2008年～2018年の10年間に、当院を受診した連続237例の心房細動

患者を対象に、脳卒中と心不全入院の有無とリスク因子について年
齢別（75歳未満  vs 75歳以上）に検討した。 

・75歳未満は男性が多く、75歳以上は性差はなく、心不全既往と 
 慢性腎臓病、貧血の合併、利尿剤投与例が多かった。 

• 脳卒中については、75歳以上と未満に差がなかったが、75歳以上

は脳卒中発症後の予後が不良であったことから、高齢心房細動患
者こそ適切な抗凝固療法の選択が必須である。 

• 心不全については、75歳以上では75歳未満より心不全入院とその
後の死亡を有意に多く認めた。 

• さらに75歳以上では、脳卒中イベントに比して、心不全入院とその

後の死亡が有意に多かった。心不全既往、糖尿病、慢性腎臓病
が、心不全の独立したリスク因子であったことから、日常診療では
高齢心房細動患者に対する長期的心不全リスク管理が一層重要
である。 

 

 

Take Home message  
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