
 

様式Ｃ－１９ 

 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書 
平成 24 年 5 月 11 日現在 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要（和文）： 1,510 名の透析患者集団の心房細動有病者数は 57 人であり有病率は

3.8%であった。同じ地域に住む一般住民（26,469 名、心房細動有病率 1.5％）を基準とした心

房細動標準化有病比（95％信頼区間）は、男女全体で 2.59（1.91-3.26）、男性で 1.80 (1.29-2.30）、
女性で 2.15（0.66-3.63）であった。透析患者は一般住民と比較して心房細動を有している人が

2 倍多いことが判明した。 
平均 3.9 年間(総観察人年 3,909)の追跡調査を実施した 1,009 名の透析患者（心房細動あり

35 名、なし 1,074 名）での心房細動あり群 vs.無し群での非調整総死亡率、心血管疾患死亡率、

感染症死亡率、心筋梗塞罹患率、脳卒中罹患率(/1000 人年)は、それぞれ、279 vs. 88.7、96.5 vs. 
43.2、96.5 vs. 22.9、22.0 vs. 11.3、55.2 vs. 47.3 であった。平均 5.6 年(総観察人年 147,513)
の追跡調査を実施した 26,469 名の一般集団では（心房細動あり 402 名、なし 26,067 名）、そ

れぞれ、25.9 vs. 6.84、12.2 vs. 1.46、4.70 vs. 0.89、2.37 vs. 0.59、28.7 vs. 4.81 であった。 
ポアソン回帰分析により登録時の年齢を 60 歳、男女比を 1/1 に調整した心房細動による総死

亡の相対危険（95％信頼区間）は、一般住民で 1.76（1.34-2.31），透析患者で 1.70 （1.13-2.65）
とほぼ同じ値であった。心血管死亡の相対危険は、一般住民で 3.91（2.58-5.91），透析患者で

1.27（0.64-2.50）で、心房細動は一般住民の心血管死亡リスクを 4 倍高めていたのに対して、

透析患者では心血管死亡リスクを上げてはいなかった。感染症死亡リスクは、心房細動により

一般住民（1.89（0.99-3.61））、透析患者（2.22（1.09-4.50））ともに約 2 倍上昇していた。脳

卒中罹患リスクは心房細動の存在により一般住民で 3.4 倍（3.41（2.59-4.51））上昇していた

が、透析患者では明らかなリスク上昇は観察されなかった。 
透析患者では一般住民に比べ心房細動有病率は 2 倍高く、心房細動による死亡リスク上昇は

一般人と同様 1.7 倍であった。一般人で観察された心房細動による心血管死亡リスク上昇と脳

卒中罹患リスク上昇は、透析患者では観察されなかった。 
 

研究成果の概要（英文）：A total of 1510 adult hemodialysis patients who lived in northern 
part of Iwate prefecture and 26,469 community-dwelling people who lived in the same area 
were enrolled. Prevalences of atrial fibrillation (AF) were 3.8% in hemodialysis patients 
and 1.5% in community dwelling people, respectively. Standardized prevalence ratios (95% 
confidence intervals) of AF in hemodialysis patients compared to those in 
community-dwelling people were 2.59 (1.91-3.26) in total subjects, 1.80 (1.29-2.30) in male 
subjects and 2.15 (0.66-3.63) in female subjects, respectively. 
 Prospective cohort studies were carried out. There were 3909 person-years (mean 3.9 
years) in hemodilaysis patients cohort study (n=1,009) and 147,513 person-years (mean 5.6 
years) in community-dwelling people cohort study (n=26,469). Crude mortality rates of 
all-cause, cardiovascular and infectious disease-related and crude incidence rates of acute 
myocardioal infarction (AMI) and stroke (AF vs. non-AF) were 279 vs. 88.7、96.5 vs. 43.2、
96.5 vs. 22.9、22.0 vs. 11.3、55.2 vs. 47.3, respectively, in hemodilaysis patients and those 
were 25.9 vs. 6.84, 12.2 vs. 1.46, 4.70 vs. 0.8, 2.37 vs. 0.59, 28.7 vs. 4.81, respectively, in 
community-dwelling people. 
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 Sex- and age-adjusted mortality (incidence) rate ratios attributable to AF were 
estimated by Poisson regression analysis after adjusting for persons aged 60-year old and 
adjusting for male to female ratio being 1.0. Adjusted mortality rate ratios (95% confidence 
intervals) of all-cause were 1.76（1.34-2.31） in community-dwelling people, 1.70（1.13-2.65）
in hemodialysis patients, respectively. Rate ratios of cardiovascular death were 3.91 
(2.58-5.91) in community-dwelling people, 1.27（0.64-2.50） in hemodialysis patients, 
respectively. Rate ratios of infectious disease-related death were 1.89 (0.99-3.6) in 
community-dwelling people, 2.22（1.09-4.50）in hemodialysis patients. Rate ratio of incident 
stroke was 3.41（2.59-4.51） in community-dwelling people. Increased risks for incident 
AMI and incident stroke were not observed in hemodialysis patients. 
Hemodilayis patients have a two-fold high prevalence of AF compared to that in general 

population. Persons with AF had a 1.7-fold high risk for all-cause death compared to that in 
persons without AF both in hemodilysis patients and general population. Significantly 
elevated risks for cardiovascular death and incident stroke attributable to AF were 
observed in general population, whilst they were not observed in hemodialysis patients. 
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１．研究開始当初の背景 
日本人透析患者の心房細動有病率は地域

ベースの研究では未だに明らかにされてい
ない。また、透析患者で心房細動がどの程度
死亡リスクや脳卒中発症リスクを上げてい
るのかは不明である。 
 
２．研究の目的 
本研究では申請者らが従来実施してきた

岩手県透析患者悉皆的コホート研究に、新た
に各透析施設で保有している透析患者の心
電図情報を追加収集することにより、日本人
透析患者の心房細動有病率を明らかにする
とともに、心房細動が透析患者の死亡や脳卒
中発症リスクをどの程度上げるのかを明ら
かにすることを目的とする。また、申請者ら
が同一地域で実施している一般住民コホー
ト研究との比較を通して、透析患者の心房細
動標準化有病比を求めるとともに、心房細動
の予後に及ぼす影響を透析患者と一般住民
で定量的に比較検討することも目的とした。 
 
３．研究の方法 
 本研究課題では、申請者らが従来実施して
きた透析患者悉皆的コホート研究に協力し

た透析施設で保有しているコホート研究参
加者の心電図情報を追加収集した。上記 25
の透析施設長に心電図情報収集について周
知し、研究者と研究支援者が透析施設を訪問
して、心電図の複写収集またはスキャナによ
るノートパソコンへの取り込みを行った。平
成 21年 4月から平成 23年 3月までに収集し
た心電図は 1,510 名分（92.6％）であった。
平成 21-22年にかけて 433人分の心電図判読
を実施し、平成 23 年度は残り 1,077名分の
心電図判読を研究代表者が実施するととも
に、ダブルチェックの目的で、連携研究者 2
名（岡村智教慶応大学教授、丹野高三岩手医
科大学講師）に依頼して、1,510 名の心電図
判読をそれぞれ半数ずつ依頼した。上記作業
によって、全ての心電図は最低 2名の医師に
よる判読が行なわれたことになる。 

申請者らが平成 14 年から実施している岩
手県北部地域の健診を受診した一般住民を
対象としたコホート研究（岩手県北地域コホ
ート研究）では、登録調査に心電図検査が含
まれ、岩手県予防医学協会の複数の職員によ
る心電図判読がすでに終了している。26,469
名が参加したこのコホート研究では、402名
が登録時の心電図検査で心房細動と診断さ



れた（発表論文①：Ohsawa M et al. Int J 
Cardiol 137 (2009) 226-235 に公表済み）。
この岩手県北地域コホート研究を一般住民
データ（対照データ）として、透析患者デー
タとの比較を通して、一般住民を基準とした
透析患者の心房細動標準化有病比
（standardized prevalence ratio）を算出
した。 
次に、一般住民を心房細動の有無で 2群に

分け、総死亡、心血管死亡、感染症死亡、心
筋梗塞罹患、脳卒中罹患の粗死亡（罹患）率
を 2群で求めた。男女比を 1/1、登録時年齢
を 60 歳に調整した調整死亡率（罹患率）と
95％信頼区間を 2群それぞれでポワソン回帰
分析を用いて算出した。さらに心房細動非有
病者を基準として、心房細動有病者の死亡率
比（罹患率比）と 95％信頼区間を、ポワソン
回帰分析で算出した。同様に 5年間の追跡調
査を終了した 1,109名の透析患者を対象とし
て、心房細動の有無で 2 群（心房細動あり 35
名、なし 1,074名）に分けて粗死亡率・粗罹
患率・調整死亡率・調整罹患率・調整死亡率
比・調整罹患率比を求め、死亡や循環器疾患
罹患に心房細動がどの程度影響しているの
かを定量的に評価した。 
 

４．研究成果 
１）透析患者心房細動情報収集結果 
心房細動判読の不一致は 13 例（全体の

0.9％、心房粗細動症例の 22.8％）で確認さ
れ、再度の心電図判読によって最終的に心房
細動（心房粗動 1例を含む）と判断されたの
は 57 名（3.8％）であった。その他ペースメ
ーカ調律が 14名（0.9％）存在した。心房粗
細動判定不一致例の内訳を見ると、洞調律と
の識別ミス 9 例（心房粗動 1 例、心房頻拍 1
例を含む）、頻発する上室性期外収縮との識
別ミス（3例）、発作性上室性頻拍症と心房粗
動との識別ミス 1例（心房粗動から発作性上
室性頻拍に修正）が確認された。 
２）透析患者の心房細動標準化有病比 
 一般集団では 26,469名中 402名（1.5％）
が心房細動を有していた。一方透析患者は
1,510 名中 57 名（3.8％）が心房細動を有し
ていた。透析患者の心房細動標準化有病比
（95％信頼区間）は、全体で 2.59（1.91-3.26）、
男性で 1.80 (1.29-2.30）、女性で 2.15
（0.66-3.63）であった（表 1-3）。 
３）心房細動の有無で層化した予後解析 
透析患者集団での心房細動あり群と無し

群での非調整総死亡率、心血管疾患死亡率、
感染症死亡率、心筋梗塞罹患率、脳卒中罹患
率は、それぞれ、279 vs. 88.7 (/1000人年)、
96.5 vs. 43.2、96.5 vs. 22.9、22.0 vs. 11.3、
55.2 vs. 47.3 であった。一般集団では、そ
れぞれ、25.9 vs. 6.84、12.2 vs. 1.46、4.70 
vs. 0.89、2.37 vs. 0.59、28.7 vs. 4.81で 

 

 

 

あった（表 4）。 
粗死亡率と粗罹患率の検討において、一般

集団では心房細動有病者では総死亡率・心血
管死亡率・心筋梗塞罹患率・脳卒中罹患率が
いずれも非常に高くなっていたのに対して、
透析患者集団では、総死亡率・新血管死亡
率・心筋梗塞罹患率が心房細動有病者で高か
ったものの、脳卒中罹患率は両群でほぼ同様
であった（表 4）。 



ポワソン回帰分析を用いた性・年齢調整死
亡率（/1000 人年）および心房細動無し群を
基準とした心房細動あり群の死亡率比をみ
ると、透析患者集団(心房細動あり vs.心房細
動なし)では、総死亡率（95％信頼区間）で
117（67.8-166）vs.68.7（60.0-77.4）、総死
亡率比（95％信頼区間）で 1.70（1.13-2.56）
であり、心房細動あり群で 1.7倍死亡リスク
が高かった。同様に心血管死亡率では 53.0
（30.0-76.0）vs.37.2（30.5-43.9）、心血管
死亡率比で 1.27 （0.64-2.50）であり、明ら
かな死亡リスク上昇は観察されなかった。感
染症死亡率では 36.5（9.52-63.5）vs.16.5
（ 12.2-20.7）、感染症死亡率比で 2.22 
（1.09-4.50）であり、心房細動は透析患者
の感染症死亡リスクを 2.2倍高めていた。急
性心筋梗塞罹患率では 9.65（0.00-23.8）
vs.8.91（5.74-12.1）、心筋梗塞罹患率比で
1.08（0.26-4.56）、脳卒中罹患率では、38.9
（3.92-73.8）vs.45.4（38.5-52.3）、脳卒中
罹患率比で 0.86（0.35-2.11）の結果が得ら
れた。心房細動は透析患者において心筋梗塞
罹患と脳卒中罹患のリスクはあげてはいな
かった（表 5）。 

一般集団で性・年齢調整死亡率および心房
細動無し群を基準とした心房細動あり群の
死 亡 率 比 を み る と 、総 死 亡 率 で 5.93
（4.22-7.65）vs.3.37（3.01-3.74）、総死亡
率比で 1.76（1.34-2.31）であり、心房細動
あり群で 1.7倍死亡リスクが高かった。同様
に心血管死亡率では 2.38（ 1.27-3.49）
vs.0.61（0.46-0.76）、心血管死亡率比で 3.91 
（2.58-5.91）であり、心房細動は一般住民
の心血管死亡リスクを 3.9倍高めていた。感
染症死亡率では 0.29（0.07-0.51）vs.0.15
（ 0.09-0.22）、感染症死亡率比で 1.89
（0.99-3.61）であり、心房細動は一般住民
の感染症死亡リスクを 1.9倍高めていた。心
筋梗塞罹患率では 0.62（0.03-1.20）vs.0.35
（ 0.23-0.46）心筋梗塞罹患率比で 1.78
（0.72-4.41）であり、心房細動は一般住民
の心筋梗塞罹患リスクを上げているとは言
え な か っ た 。 脳 卒 中罹 患 率 で は 10.7
（7.61-13.8）vs.3.13（2.78-3.48）、脳卒中
罹患率比で 3.41（2.59-4.51）であり、心房
細動は一般住民の脳卒中罹患リスクを 3.4倍
高めていた。 

心房細動グループ

対象者数 n=1074

総死亡 68.7 (60.0 to 77.4) 117 （67.8 to 166） 3.37 (3.01 to 3.74) 5.93 （4.22 to 7.65）

RR （95％CI） REF 1.70 (1.13-2.56) REF 1.76 (1.34-2.31)

心血管死亡 37.2 (30.5 to 43.9) 53.0 (30.0 to 76.0) 0.61 (0.46 to 0.76) 2.38 (1.27 to 3.49)

RR （95％CI） REF 1.27 （0.64-2.50） REF 3.91 (2.58-5.91）

感染症死亡 16.5 (12.2 to 20.7) 36.5 (9.52 to 63.5) 0.15 (0.09 to 0.22) 0.29 (0.07 to 0.51)

RR （95％CI） REF 2.22 （1.09 to 4.50） REF 1.89 （0.99 to 3.61）

急性心筋梗塞罹患 8.91 (5.74 to 12.1) 9.65 (0.00 to 23.8) 0.35 (0.23 to 0.46) 0.62 (0.03 to 1.20)

RR （95％CI） REF 1.08 （0.26 to 4.56） REF 3.41 （2.59 to 4.51）

脳卒中罹患 45.4 (38.5 to 52.3) 38.9 (3.92 to 73.8) 3.13 (2.78 to 3.48) 10.7 (7.61 to 13.8)

RR （95％CI） REF 0.86 （0.35 to 2.11） REF 3.41 （2.59 to 4.51）

性年齢調整死亡（罹患）率は /1000 人年で表記。 Poisson 回帰分析で算出。

透析患者 (n=1109) 一般住民 (n=26469)

性年齢調整は対象者を60歳、男女比1/1に調整した。

表5.　心房細動群と非心房細動群別にみた性・年齢調整死亡/罹患率と非心房細動群を基準とした死亡または心筋梗塞/脳卒中罹患の
相対危険

n=402n=26067n=35

AF (+)AF (-) AF (-) AF (+)

4）研究成果総括 
1,510 人の透析患者集団の心房細動有病者

数は 57人であり有病率は 3.8％であった。同
じ地域に住む一般住民を基準とした心房細
動標準化有病比（95％信頼区間）は、男女全
体 で 2.59 （ 1.91-3.26 ）、 男 性 で 1.80 
(1.29-2.30）、女性で 2.15（0.66-3.63）であ
った。透析患者は一般住民と比較して心房細
動を有している人が 2倍多いことが判明した。 

3.9 年間の追跡調査を実施した 1,009 名の
透析患者（心房細動あり 35 名、なし 1,074

名）と 5.6 年間の追跡調査をした 26,469 名
の一般集団とを比較した粗死亡率と粗罹患
率(/1000 人年)の検討において、一般集団の
心房細動有病者では総死亡率・心血管死亡
率・心筋梗塞罹患率・脳卒中罹患率がいずれ
も非常に高くなっていたのに対して、透析患
者集団の心房細動有病者では総死亡率・新血
管死亡率・心筋梗塞罹患率が高かったものの、
脳卒中罹患率は心房細動無し群とほぼ同じ
であった。 

性年齢調整死亡率の検討では、一般住民集



団と透析患者集団ともに心房細動有病者の
死亡率は 20 倍高かった。心房細動による総
死亡の性年齢調整相対危険は、一般住民で
1.76 （ 1.34-2.31 ）、 透 析 患 者 で 1.70
（1.13-2.65）とほぼ同じ値であった。心血
管死亡の相対危険は、一般住民で 3.91
（2.58-5.91）、透析患者で 1.27（0.64-2.50）
で、心房細動は一般住民の心血管死亡リスク
を 4倍高めていたのに対して、透析患者では
心血管死亡リスクを上げてはいなかった。感
染症死亡リスクは、心房細動により一般住民、
透析患者ともに約 2倍上昇していた。脳卒中
罹患リスクは心房細動の存在により一般住
民で 3.4 倍上昇していたが、透析患者では明
らかなリスク上昇は観察できなかった。 
5）研究成果結論 
 透析患者では一般地域住民と比べ 2倍の心
房細動患者が存在する。心房細動は透析患者
の総死亡リスクを 1.7 倍高めていたが、これ
は一般住民における心房細動の死亡相対危
険（1.8）とほぼ同じであった。心房細動は
一般住民において脳卒中罹患リスクを 3.4倍
上げていたが、透析患者では脳卒中罹患リス
クを上げてはいなかった。透析患者では心房
細動による心血管死亡リスクは上昇してお
らず、心房細動は感染症死亡などの非心血管
死亡リスクを上げることで透析患者の総死
亡リスクを上げていた。 
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