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特発性心筋症に関する調査研究

研究要旨
本研究は、特発性心筋症である肥大型心筋症及び拡張型心筋症を含む登録観察研究により、非弁膜症性心房
細動合併症の危険因子を評価することを目的とした。1,328名の非弁膜症性心房細動患者（男性 965名、平均
年齢 72.4歳）を登録し、心血管イベントの危険因子を探索した。年齢別の危険因子を評価するため75歳以上
の595名（高齢者群）と75歳未満の733名（非高齢者群）との間で、血栓塞栓症と大出血の発症率を比較した。 
血栓塞栓症は両群間に有意差を認めなかったが、大出血は高齢者群において発症率が有意に高いことが示され
た。高齢者群において年齢と性別で補正した後のFine-Grayモデルでは、加齢とワーファリン内服の2つの因子
が、大出血と有意に関連していることが示された。特発性心筋症を含む非弁膜症性心房細動患者では、高齢者
群において、有効性と安全性の両面からワーファリンよりも直接経口抗凝固薬の内服の方が、望ましいと考え
られた。

Ａ．研究目的 
  非弁膜症性心房細動患者において、肥大型心筋症
が合併した場合に血栓塞栓症の発症が有意に増加
することが示された（ Fujino N, et al.  Heart 
Rhythm. 2018）。本研究の目的は、特発性心筋症で
ある肥大型心筋症や拡張型心筋症を含む登録観察
研究により非弁膜症性心房細動・合併症の危険因子
を評価することであった。 

Ｂ．研究方法 
   肥大型心筋症及び拡張型心筋症を含む1,328名
の非弁膜症性心房細動患者（男性 965名、平均年齢
 72.4歳）を登録し、心血管イベントの危険因子を
探索した。追跡期間の中央値は5年で、四分位範囲
は3.5年から5.3年であった。年齢別危険因子を評価
するため75歳以上の595名（高齢者群）と75歳未満
の733名（非高齢者群）との間で、血栓塞栓症と大
出血の発症率を比較した。 

（倫理面への配慮） 
本研究は、金沢大学医学倫理委員会により承認

された。全ての対象者に対して文書を用いて説明し、
同意を得た。 

Ｃ．研究結果 
Gray検定により解析した結果、血栓塞栓症に関し

ては両群間に有意差を認めなかったが、大出血に関
しては、高齢者群において発症率が有意に高いこと
が示された。高齢者群において年齢と性別で補正し
た後のFine-Grayモデルでは、加齢 (hazard ratio
 [HR] 1.08; 95% confidence interval [CI] 1.02
–1.13; P=0.004) とワーファリン内服 (HR 1.87;
95% CI 1.12–3.14; P=0.02) の2つの因子が、大出
血と有意に関連していることが示された。高齢者群
においてワーファリンを内服する患者は、直接経口
抗凝固薬（direct oral anticoagulants, DOACs)
を内服する患者と比較して、血栓塞栓症と大出血の
発症率が高いことが判明した。

Ｄ．考察 
肥大型心筋症及び拡張型心筋症を含む非弁膜症性

心房細動患者では高齢者群において、有効性と安全
性の両面からDOACs内服が望ましいと考察した。 

E．結論 
高齢非弁膜症性心房細動患者では、有効性と安全
性の両面から、DOACs内服が望ましい。 
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