
緒 言

年末における日本透析医学会の統計 によると

慢性血液透析( )患者の ( 名) 年間 導入

患者の ( 名)が 歳以上のいわゆる高齢患者で

あり 患者の高齢化が一段と進んでいるのが現状であ
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る。一方 死亡原因に占める心臓死の割合は (心不全

心筋梗塞 )で 患者における最も重要な合併

症となっている。 ら は 患者の死亡原因の

が - であり その が

に関連していると報告している。近年 冠

動脈病変( )を有する 患者に対して冠動脈造影検

査( ) や など

な治療がなされるようになってきた にもか

かわらず 欧米および本邦における最近の統計結果におい

ても心臓死 特に が依然として主たる死亡

原因を占めていることに変化はない 。この事実は

を伴う 患者 特に高齢患者に対する現行の治療

法がその生命予後を改善するのに不十分であることを示唆

している可能性がある。

本論文の目的は を発症し な

治療を要し かつ可能であった 患者 および保存的

治療を行った 患者の治療効果と生命予後を

に検討することによって 今後さらに増加することが

予想される を合併した高齢 患者に対

する治療戦略を再検討することである。

対象と方法

対象患者

に 年 月から 年 月までに

にて東邦大学大橋病院に入院した連続 例の

慢性 患者の入院理由を示した。急性心筋梗塞( )

が 例 不安定狭心症を含む狭心症( )が 例 無痛性

心筋虚血による一過性うっ血性心不全( )が 例で

あった。これらの患者を発症時年齢によって 歳未満

(＝ ) ～ 歳(＝ ) ～ 歳(＝ ) 歳以

上(＝ )の 群に分類した。なお 生命予後の検討に関

しては 各群の症例数が少ないために 歳未満(＝ )

と 歳以上(＝ )の 群に分けて比較検討した。

冠動脈造影( )

急性期にショックに陥り発症 時間以内に死亡し

た 例を除く 例に対して初回 を施行した。

にて 以上の冠動脈狭窄を有意狭窄病変とした。

冠動脈血行再建術

に にて入院した 患者の治療

選択を示した。 急性期に死亡した 例を除く 例中

例( )に冠血行再建術を施行した。初回血行再建術

の内訳は が 例(

例 と の 併 用 例

と の併用 例) と

の併用が 例 単独が 例であった。

冠血行再建術施行患者に対しては術後 カ月 心筋虚血

症状出現時 諸検査にて や を疑った

場合にはそれぞれの時点で - を施行した。

または の出現によって 度以上

を施行した患者が 例 度以上の

後に を施行した患者が 例

後のバイパス狭窄にて を施行

した患者が 例であった。

臨床的 -

初回 発症後における合併症の発現 再入

院の有無および死亡時期と死亡原因は転院先医療機関への

定期的な訪問にて行った。なお 遠隔医療機関へ転院した

例に関しては電話調査を行った。 - 期間終了時

点における予後調査は死亡例を除く全例で可能であった。

- 期間は 日～ カ月間 平均 ± カ月間で

あった。
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Age
＜55

(n＝20)

55～64

(n＝17)

65～74

(n＝26)

75≦

(n＝7)

AMI 1 3 3 2

AP 15 10 20 3

CHF

(silent ischemia)

4 4 3 2

AMI：acute myocardial infarction,AP：angina pectoris,

CHF：congenital heart failure

 

Age
＜55

(n＝20)

55～64

(n＝17)

65～74

(n＝26)

75≦

(n＝7)

Revascularization 14 11 16 5

Initial
 
CI 11 11 15 3

CABG with CI 0 0 0 1

CABG 3 0 1 1

Total
 
CI alone 9 11 13 2

CABG and CI 3 0 2 2

CABG alone 2 0 1 1

Medication alone 6 5 10 2

CI：catheter intervention,CABG：coronary artery bypass
 

grafting



統計処理

すべてのデータは平均値± で記載した。多群間の比

較は一元配置分散分析または - にて 群間

の比較は - にて統計解析を行った。生

存率の比較は - 法を用いた。群間比較におけ

る有意水準は危険率 未満とした。なお すべての統計

処理は (

)を使用して行った。

結 果

発症時の臨床像

に各年齢層における 発症患者の

臨床像を示した。高齢患者ほど女性の占める割合が高く

糖尿病性腎症を基礎疾患とする割合が高かったが 群間

に統計学的有意差を認めなかった。しかし 歴には

群間に有意差(＝ )を認め 歳未満の患者に比較

して ～ 歳の患者(＝ )および 歳以上の患者

(＝ )では 歴が有意に短いことが認められた。

に示すように 歴を詳細に検討すると 歳以

上では患者の が 導入後 年以内に

を発症していることが明らかとなった。 に

所見を示した。特徴としては多枝病変 石灰化病変が各年

齢層で 以上の患者に認められたが 群間に有意差を

認めなかった。なお にて有意な冠動脈狭窄病変を

認めなかった 例は冠攣縮性狭心症を伴う無痛性心筋梗塞

患者であった。また 左室駆出分画に関しても 群間に有

意差を認めなかった。

長期生存率

に長期生存率を示した。 発症 カ

月後における生存率は 歳未満の 患者では で

あるのに比較して 歳以上の 患者では と有意

に低値であった。

初回 発症後における心血管合併症

に 発症後における心血管合併症

を示した。心合併症としては冠血行再建術後の再狭窄が最

も高頻度であり 冠血行再建術を施行した 例中 例

( )に合計 回(平均 回/人)認められた。再狭窄に

よる も同様に高頻度であったが これら冠動脈および

心合併症の発生頻度は 群間で有意差を認めなかった。一

方 脳梗塞を主体とした の合併頻度は 群間に有

意差を認め 歳以上の患者で有意に高いことを認めた。

その他 下肢動脈閉塞や大動脈合併症(例とも大動脈解

離)の合併頻度は 群間で有意差を認めなかった。

院内および慢性期死亡原因

に院内死亡および慢性期死亡原因を示した。全

死亡数は 例であり 院内および慢性期を含めた全死亡

率は 群間で有意に異なり 歳未満の 患者に比較

して 歳以上の 患者でより高率であることを認め
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Age
＜55

(n＝20)

55～64

(n＝17)

65～74

(n＝26)

75≦

(n＝7)

Duration of HD

(months)

＜13 7(35％) 8(47％)15(58％)6(86％)

13～24 2 1 3 1

25～36 1 1 1 0

37～48 2 1 2 0

48＜ 8 6 5 0

Age
＜55

(n＝20)

55～64

(n＝16)

65～74

(n＝26)

≧75

(n＝7)

CAD

0vessel disease 1 0 2 0

1vessel disease 8 7 4 1

2vessel disease 4 4 9 2

3vessel disease 7 5 11 4

Mean diseased vessel1.9±1.01.9±0.92.1±1.02.4±0.8

Mean stenotic lesion 2.4±1.42.7±1.62.7±1.43.1±1.5

Calcified 14(70％)12(80％)22(85％)6(86％)

Ejection fraction(%) 58±13 50±14 50±14 56±11

Age
＜55

(n＝20)

55～64

(n＝17)

65～74

(n＝26)

75≦

(n＝7)

Mean age 48±7 59±3 69±3 79±2

Male/Female 16/4 16/1 15/11 4/3

Duration of HD 85±100 52±62 26±39 6±8

Diabetic nephropathy7(35％) 7(41％)18(69％)5(71％)

Smoking 11(55％)13(77％)15(58％)4(57％)

Hypertension 17(85％)15(88％)24(92％)7(100％)

p＜0.05vs patients aged＜55years



た。 発症早期における院内死亡数は全体で

例であり 群間に有意差を認めなかったのに対し 慢

性期死亡率は 歳未満の患者に比較して 歳以上の患者

で有意に高率であった。

心臓死と冠動脈重症度の関連

に院内および慢性期に心臓死(

を含む)をきたした患者と長期生存患者の入院時

冠動脈重症度と左室駆出分画の比較を示した。冠動脈病変

枝数 有意狭窄部位数は心臓死の患者で有意に多く 左室

駆出分画は心臓死の患者で有意に低値を示した。

考 察

年 カ月の期間に にて入院した 患

者連続 例中 例( )がいわゆる 歳以上の高齢

患者であった。これら を発症した高齢

患者の臨床的特徴は 導入から 発

症までの期間が短く 特に 導入後 年以内の発症が

Age
＜55

(n＝19)

55～64

(n＝15)

65～74

(n＝23)

≧75

(n＝6)

Cardiac disease 12 8 13 2

AMI 1 1 0 1

AP 6 4 7 0

CHF 1 1 4 0

Restenosis 21 17 21 2

Sudden death 1 1 2 0

Stroke 1 3 11 3

Infarction 1 1 8 2

Bleeding 0 2 3 1

Lower-extremity stenosis 3 1 3 1

Aortic disease 0 1 1 0

Multiple answers p＝0.0195, p＝0.0542

Age
＜55

(n＝20)

55～64

(n＝17)

65～74

(n＝26)

≧75

(n＝7)

Hospital death 1(5％) 2(12％)3(12％)1(14％)

AMI 0 2 0 0

Procedural complication1 0 3 1

Chronic death 2(10％)4(24％)13(50％)4(57％)

Cardiac 2 3 6 1

Stroke 0 1 3 2

Cancer 0 0 3 1

Traffic accident 0 0 1 0

Total death 3(15％)6(35％)16(62％)5(71％)

AMI：acute myocardial infarction, p＝0.0091

-
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以上を占めることであった。 ら は

が 導入 年以内に特に高率であることを指摘し

ており その理由を 導入以前に獲得した

によるとしている。われわれも 導入 カ月以内

に施行した にて の 患者に有意な が

すでに存在していることを確認している ことから 高

齢 患者では腎不全の保存期より が進行していた

可能性が高い。また 高齢 患者では糖尿病性腎症を

基礎疾患とする頻度が高いことも加齢以外の 進展因

子として重要であると考えられた。また 導入に際し

て作成される内シャントによる左室容量負荷 腎性貧血の

進行や腎性高血圧による心筋肥大が心筋酸素需要量を増大

させる結果 導入後の比較的早期に 発

症を惹起させる可能性が高い。しかし 一部には保存期よ

りすでに心筋虚血症状があるにもかかわらず によ

る腎機能悪化を危惧する ために 導入まで を

施行しなかった症例が含まれていたことも事実であった。

発症 カ月後における長期生存率は

歳以上の高齢 患者で有意に低いことが明らかとなっ

た。予後調査のスタート時点を 発症時とす

る検討報告がないため 単純に比較することは不可能であ

るが は 歳以上で 導入となった患者の 年

生存率が ～ と報告し 今回の結果とほぼ同程度で

あった。しかし 日本透析医学会の統計調査 と比較する

と 歳未満では 導入患者の 年生存率 と今回

の結果とほぼ同程度であったが 歳以上で導入した患

者の と比較するとかなり低値を示した。

を発症した高齢 患者の生命予後悪化要因を検討

すると ① 施行に伴う が

多いこと ②慢性期の心臓死 や癌による死亡率

が高いことが重要であった。 は

に比較して術後の は有意に高

い が は ～ と非 患者に比

較して有意に高く 特に高齢者で が多

い とされている。われわれの 後院内死亡 例は

全例高度石灰化を伴う 枝病変で 歳女性症例の左室

駆出分画は と正常範囲を呈していたが 他の 例は

それぞれ と高度左室収縮機能低下症例であっ

た。一方 慢性期心臓死の 患者では長期生存 患

者に比較して冠動脈病変の重症度がより高く 左室収縮機

能がより低下していた。重症冠動脈病変では完全血行再建

が容易ではないこと 左室収縮機能低下が心不全のみなら

ず致死的不整脈の原因となりうること などが高齢

患者で慢性期心臓死が多いことに関与しているものと考え

られた。

高齢 患者の長期生存を制限する他の要因として

がある。今回の検討では を発症した

高齢 患者の に を合併し 慢性期死亡原因

の が であった。日本透析医学会の統計調査

では 歳以上の 患者における死亡原因に占める脳血

管障害の頻度はわずか にすぎない。また を

施行した非 患者の死亡原因に占める の頻度も

にすぎない のと比較して 今回の結果は非常に高

率であった。これまで 本邦の 患者では脳梗塞に比

較して脳出血の発症頻度が高いとされてきた が 今回

の研究では を発症した高齢 患者では

むしろ脳梗塞の発症頻度が高かった。これは

発症後の血圧管理が厳重になされた ことが脳出血

予防に有効であった可能性が高い。さらに 患者で

は - の進展が著しく 脳

梗塞の発症頻度も高い ことから を発症

した高齢 患者では脳梗塞合併の可能性が高いものと

も考えられた。しかし による死亡は癌死と同様に

を発症した 患者が冠血行再建術などに

よって延命が可能となった結果 相対的に多くなった可能

性も否定はできない。

を発症した 患者に対して われわれ

は カ月以上にわたり積極的に冠血行再建術を施行して

きた。その結果 歳以上のいわゆる高齢 患者に対

しては生命予後を改善するには限界があることが明らかと

なった。その理由は高齢 患者の場合 ① 後の

による院内死亡率が高く ②左

室収縮機能が低下した症例で慢性期心臓死が多いことが重

要であった。これらの点を十分に認識し 高齢 患者

に対してはより侵襲が少ない治療法である

を また外科的治療が必要な場合には体外循環を

Cardiac death

(n＝18)

Alive

(n＝39)

CAD
 
Diseased vessel 2.6±0.6 1.8±1.0

Stenotic lesion 3.2±1.4 2.4±1.4

Ejection fraction（%) 44±14 58±11

p＝0.0012, p＝0.0335, p＜0.0001
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必要としない

( ) さらに と

の併用などを考慮すること また左室収縮機

能が維持されている段階での冠血行再建術(保存期を含む)

を施行することが重要であり 今後の課題と考えられた。

本研究は を発症した 患者を連続的

に 年 カ月間にわたって治療し その予後を

に検討したものであるため 治療時期によって冠血行

再建術の適応や方法が必ずしも一定ではなかった。また

歳以上の症例数が少ないために 年齢による詳細な検

討ができなかったことが本研究の限界と考えられた。

結 論

) を発症した 歳以上の高齢 患

者の臨床的特徴と カ月に及ぶ長期予後を に

検討した。

) 歳以上の高齢 患者では 導入早期 特に

最初の 年以内に 発症率が高かった。

) 歳以上の高齢 患者の長期生命予後は冠血行

再建術の有無とは無関係に 歳未満の 患者に比較し

てより不良であった。

) を伴った 歳以上の高齢 患者

における長期生命予後決定因子として心臓死が最も重要で

あったが 歳未満 患者と異なり や癌の合併

も重要であった。

本論文の要旨は第 回日本内科学会学術集会( 東京)に

おいて発表した。
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