
心房細動を罹患している患者の死亡原因で心疾患は１/４です。 
多くは他の疾患です。特に高齢者では心疾患以外が多くなる傾向 
です。 
 

Ｐ１ 



海外でも上記の赤字の疾患が重要になります。 
 
 
 

Ｐ２ 



常用量より少なくても心血管疾患の発生頻度は同じである。 
競合死ではバイアスが係っているかもしれません。 

Ｐ３ 



高齢者に対してDOAC服用による出血の予測因子はどのスコアーを 
用いてもあまり有益でありません。 
むしろ出血の既往と転倒の危険が関係してきます。 

Ｐ４ 



高齢者ではDOACの服用量を増加すればそれだけ出血の危険が増加します。 
一方効果は増量しても横ばいです。 

Ｐ５ 



リクシアナでも転倒の危険がある場合はその出血の危険が増加します。 
転倒に関しては重要なリスク因子です。 

Ｐ６ 



安静時では正常者と心不全患者で頻拍数の分布は同じだが 
運動によって正常者は脈拍が増加するが心不全では増加しない。 
つまり増加しない事が心機能に問題を抱えていると言う事でしょうか？ 

Ｐ７ 
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