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エキスパートが教える！ 
透析患者の心房細動管理

国立病院機構京都医療センター院長補佐／循環器内科診療科長／地域医療部長
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1991年京都大学医学部卒業。京都大学医学部附属病院，静岡市立静岡病院で研修，京都大学大学院で学
位を取得の後，Johns Hopkins大学，京都大学循環器内科を経て，2009年に国立病院機構京都医療セン
ターに着任。伏見AFレジストリを手がけて，心房細動診療に関する情報発信に努めている。著書に「こ
れが伏見流！ 心房細動の診かた、全力でわかりやすく教えます。」（羊土社）など。「2020年改訂版 不整
脈薬物治療ガイドライン」，「2024年JCS／JHRS ガイドライン フォーカスアップデート版 不整脈治療」合
同研究班班員。

ご利用にあたって
本コンテンツに記載されている事項に関しては，発行時点における最新の
情報に基づき，正確を期するよう，著者・出版社は最善の努力を払ってお
ります。しかし，医学・医療は日進月歩であり，記載された内容が正確か
つ完全であると保証するものではありません。したがって，実際，診断・
治療等を行うにあたっては，読者ご自身で細心の注意を払われるようお願
いいたします。
本コンテンツに記載されている事項が，その後の医学・医療の進歩により
本コンテンツ発行後に変更された場合，その診断法・治療法・医薬品・検
査法・疾患への適応等による不測の事故に対して，著者ならびに出版社は，
その責を負いかねますのでご了承下さい。
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私が伝えたいこと

◉�透析患者では心房細動の合併が多い。
◉�心房細動を合併した透析患者では，冠動脈疾患や末梢動脈疾患の合併
がきわめて多いが，脳梗塞はそれほど多くなく，出血や死亡リスクが
高い。
◉�透析患者の抗凝固療法については，DOACは禁忌で，ワルファリンも
ごく一部の症例を除いて「原則禁忌」である。
◉�抗凝固薬を使用できない患者では，脳梗塞予防のための経皮的左心耳
閉鎖術を考慮する。
◉�カテーテルアブレーションは，透析患者でも洞調律維持を期待でき，
動悸などの症状緩和には有効であるが，合併症リスクも高く，透析困
難の改善や心不全予防につながるとするエビデンスはない。

1	 はじめに

日本の慢性透析患者総数は約35万人に上り，心房細動の合併率は非透析
患者よりかなり高いと言われている。心房細動は脳塞栓症をはじめとする
血栓症の原因疾患として重要であり，その予防目的に抗凝固薬の使用が推
奨されるが，透析患者は血栓リスクと出血リスクがいずれも高く，抗凝固
薬の投与にも困難が伴う。また，多くの抗凝固薬の臨床試験では透析患者
が除外基準とされているため，透析患者におけるエビデンスはきわめて乏
しい。 
心房細動患者の管理について，わが国のJCS／JHRS（日本循環器学会／日
本不整脈心電学会）ガイドラインの最新版である「2024年JCS／JHRSガ
イドライン フォーカスアップデート版 不整脈治療（以下，2024年フォーカ
スアップデート版）」では，図1に示す4段階の治療ステップを提唱してい
る1）。
透析患者においても，心房細動の管理は基本的には上記に従うことになる
が，透析患者特有の問題があるため，治療方針決定の判断に悩むことも多
い。
本稿では，初めに透析患者における心房細動合併の疫学データを紹介し，
その合併率やリスク，心房細動合併透析患者の予後について概説する。そ
して，第3段階の抗凝固療法，それが適用できないときの経皮的左心耳閉
鎖術，最後に第4段階のリズムコントロールのひとつであるカテーテルア
ブレーション手術について，それぞれ透析患者にターゲットを絞って解説
したい。

Link�〈Web医事新報掲載記事〉
心房細動［私の治療］

https://www.jmedj.co.jp/blogs/product/product_25073
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2	 透析患者における心房細動の合併率 

我々循環器内科医は，透析中に心房細動が出て血圧が低下し，透析の継続
に支障をきたす症例についてのコンサルトを受けることが特に多い。透析
直前と終了後では，体内の水分量や電解質などが，短時間の間に大きく変
動することになるため，これが心房細動をはじめとする不整脈の発生を促
す素地となっているものと推察される。透析患者では心房細動の合併頻度
が高いとされているが，その根拠は欧米諸国のデータが多く，国内からの
データは乏しいのが現状である。

1	海外データにみる合併率と独立リスク因子
2005年のイタリアからの報告によると，488人の透析患者のうち，心房
細動を27％に認め，加齢や透析期間の長期化に伴い合併頻度が増加した。
心房細動を合併する患者では，虚血性心疾患，拡張型心筋症，肺うっ血，弁
膜症，脳血管疾患，透析前の高カリウム血症との関連が認められ，また左
房拡大を有する症例が多かった。高血圧や糖尿病との関連は認められず，
多変量解析では，年齢，透析期間，左房拡大が心房細動合併の独立リスク

第1段階：急性期の管理
急性期に適切な心拍数調節または洞調律維持を行い，血行動態を安定させる

リズムコントロール

•抗不整脈薬
•電気的除細動
•カテーテルアブレーション手術
•メイズ手術

レートコントロール

•β遮断薬
•ジギタリス製剤
•Ca拮抗薬（非ジヒドロピリジン系）
 （低心機能症例では使用不可）

患者・家族と適宜話し合い
どちらのコントロールを

行うか決定する

第3段階：脳梗塞の予防
脳梗塞のリスクを評価し（CHADS₂スコアなど），リスクのある患者には抗凝固薬を投与し，脳梗塞を予防する

第4段階：症状の改善
リズムコントロール（洞調律維持）およびレートコントロール（適切な心拍数調節）を行い，症状の改善を図る

第2段階：増悪因子の管理
併存疾患の治療・食生活習慣の改善によって，心房細動の発症および進行に関連する

心血管イベントのリスクを減少させる

 図1 	心房細動の包括管理

（日本循環器学会／日本不整脈心電学会. 2024年JCS/JHRSガイドライン フォーカスアップデート版 不整脈治療. https://
www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2024/03/JCS2024_Iwasaki.pdf. 2026年8月閲覧）

まずはバイタルサインの確認を。特に，
過度の血圧低下や，高度の頻脈，SpO2

の低下，呼吸困難や胸痛などの症状はな
いかを確認する。これらがあれば，速や
かに循環器専門医にコンサルトを。なけ
れば，緊急性はなく，後日のコンサルト
でOK。

透析中の心房細動，まず何をす
べき？
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因子であった2）。 
2009年のスペインからの報告によると，256人の透析患者のうち31人
（12％）が透析開始時点で心房細動を有していた。高齢，左房拡大，女性が
心房細動合併の独立リスク因子であった。一方，透析開始時点で洞調律で
あった225人では，平均2年の観察期間の間に28人（12％）が心房細動を
発症し，それには心臓弁の石灰化，脚ブロック，脳梗塞既往，左室駆出率低
下，高い脈圧，低ヘモグロビン値が関連していた。さらに，心房細動合併
例では，非合併例に比べて死亡リスクが1.72倍，脳梗塞リスクが9.8倍に
上昇することが示されている3）。 
2010年の透析患者の国際レジストリであるDOPPS研究（Dialysis 
Outcomes and Practice Patterns Study）に登録された1万7513人のう
ち，2188人（12.5％）に心房細動が合併していた。しかし，この罹患率は
国によって大きく異なり，日本の5.6％からベルギーの24.7％まで様々
で，これには人種差に加えて，心房細動の検出法の違いが関与している可
能性も指摘されている4）。 
2017年のオーストリアからの報告によると，VIVALDI研究に登録され
た626人の透析患者のうち，166人（26.5％）に心房細動が合併しており，
そのうち半数以上は発作性心房細動であった。心房細動合併と関連する因
子は，高齢，男性，静脈血栓症，心不全，がん既往，透析期間であった。ま
た，透析患者における心房細動合併率は，年々増加していることも示され
ている5）。
United States Renal Data System（USRDS）に登録された透析患者に
おいて，7.7％が心房細動を合併し，その合併率は1992年の3.5％から
2006年の10.7％へと3倍に増加していた。 患者数で見ると，同期間に
3620人から2万3893人へと，6.6倍に増加していた。高齢，男性，併存
疾患が心房細動合併と関連し，白人に比べて黒人やアジア人は罹患率が低
いことが報告されている6）。 

2	わが国のデータ：一般住民との比較と伏見AFレジストリ
（1）一般住民との比較
わが国からの報告としては，2016年に岩手医科大学のOhsawaらが，調
査対象地区の1510人の透析患者と2万6454人の一般住民における心房
細動合併率を，それぞれ3.8％と1.6％と報告している。男性では4.9％と
3.3％，女性では1.6％と0.6％であり，背景因子の違いを補正した標準化
有病率比（standardized prevalence ratio）を算出すると，透析患者は一
般住民に比べて，心房細動合併が2.53倍であった7）。 

（2）伏見AFレジストリ
伏見心房細動患者登録研究（伏見AFレジストリ）は，筆者らが京都市伏見
区において2011年3月から行っている心房細動患者の前向き観察研究で

海外データからみる透析患者の
心房細動（AF）合併率

•�イタリア（2005年）：AF合併率は
27％。年齢，透析期間，左房拡大が
独立リスク因子

•�スペイン（2009年）：透析開始時の
AF合併率は12％。AF合併例では
死亡リスク・脳梗塞リスクが上昇

•�DOPPS（2010年）：AF合併率は国
により5.6〜24.7％と大きく異なる
•�オーストリア（2017年）：AF合併率
は26.5％で，半数以上が発作性AF
•�USRDS：AF合併率は1992年から
2006年にかけて3.5％から10.7％
へ増加
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ある8）。本研究では，伏見区の医療機関（すべてが伏見医師会に所属）に通
院する心房細動患者をできる限り全例登録して，臨床背景や治療の実態調
査，予後追跡を行っている。
伏見区は，居住人口が28万人を超える京都市内最大の行政区であり，わが
国の典型的な都市型人口構成を有する。登録患者総数は，2014年4月末
時点で3985人である。登録基準に伏見区民であることは問うておらず，
伏見区外の住民も含まれるため，あくまで参考値であるが，伏見区28万人
の人口で除すると有病率は1.4％（男性1.7％，女性1.1％），70歳代では
6.0％（男性7.1％，女性3.4％），80歳以上では7.6％（男性10.5％，女性
6.4％）に心房細動がみられたことになる。
筆者らは伏見AFレジストリにおいて，追跡可能であった3713人の心房細
動患者のうち，透析患者92人の臨床背景と予後を報告した9）。2019年日
本透析医学会統計調査報告書によると，わが国における慢性透析患者数
は，人口100万対比で2731.6人と報告されている10)。これを伏見区28万
人の人口に当てはめると，伏見区の透析患者数は765人となり，92人の心
房細動患者は12.0％と試算されることになる。したがって，伏見AFレジ
ストリのデータからも，やはり透析患者には心房細動の合併が多いことが
うかがわれる。

3	 心房細動合併透析患者の臨床背景と予後 

伏見AFレジストリにおける透析患者92人と，非透析患者3621人の臨床
背景の違いを示す（表1）9）。

1	非透析患者との臨床背景の差異
心房細動患者の中で，透析患者は非透析患者と比べて，平均年齢は低く
（71.3歳 vs. 73.7歳），体重が少なく，血圧値が高かった。併存症としては
心不全，高血圧，糖尿病が多く，冠動脈疾患（39％ vs. 14％），末梢動脈疾
患（17％ vs. 4％）といった動脈硬化性疾患は顕著に多かったが，脳卒中既
往は両群で差がなかった（20％ vs. 18％）。併存症がより多いことを反映
して，平均CHADS2スコアは透析群で有意に高かった（2.5 vs. 2.0）。 
図2に，両群のCHADS2スコア分布と，抗血栓薬投与状況を示す。透析群
では，抗凝固薬の使用は少なく（40％ vs. 54％），一方で，抗血小板薬の使
用は多かった（47％ vs. 24％）。抗凝固薬の使用は，直接型経口抗凝固薬
（direct oral anticoagulant：DOAC）の使用が透析患者では禁忌であるた
め，その大多数はワルファリンであった。抗血小板薬の多数はアスピリン
であった9）。 

国内データからみる	
透析患者のAF合併率

•�一般住民との比較：透析患者の
AF 合併率は3.8％で，一般住民
の1.6％より高い。背 景 因 子を
補正すると，透析患者のAF 合併
は一般住民の2.53 倍

•�伏見AF レジストリ：一般人口に
おけるAF 有病率は1.4％。透析
患 者 の う ちAF を 有 す る 割 合 は
12 .0％と試算され，透析患者に
AF が多いことが示唆された
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