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Background

✓ 高齢化に伴い、個々の患者の併存疾患が増加する中、PCI後の
出血性イベントは依然として喫緊の課題である。

✓ 貧血と慢性腎臓病(CKD)は併存疾患としていずれも重要な要素
であり、PCI後の出血性イベントの独立した規定因子である。

✓ 貧血とCKDの相互関係がPCI後の長期的予後に与える影響は、
過小評価されている可能性がある。



Aim of Study

J-PCI OUTCOME レジストリーに登録された患者を貧血とCKDの
有無で層別化し、PCI後1年間の出血性イベントと虚血性イベントを
評価する。

Definition

✓ 貧血: Hb 男性 <13 g/dL 女性 <12 g/dL
✓ CKD: eGFR < 60mL/min/1.73m²
✓ 出血性イベント: 致死性出血、入院を要する出血
✓ 虚血性イベント: 心血管死、非致死性ACS、非致死性虚血性脳卒中



Patients registered to J-PCI OUTCOME Registry from January 1, 2017 to December 31, 2020
N = 165,266

Exclusion N = 87,784
・ Lack of preprocedural Hb and/or creatinine values N = 20,451
・ Receive dialysis N = 10,529
・ Not treated with DES N = 26,041
・ Not receive DAPT N = 23,530
・ Receive oral anticoagulants N = 7,233

77,482 patients in the final study population

Neither anemia nor CKD
N = 36,629 (47.3%)

Both anemia and CKD
N = 13,597 (17.5%)

CKD alone
N = 17,120 (22.1%)

Anemia alone
N = 10,136 (13.1%)

Study population



Total
cohort

N = 77,482

Anemia -
CKD -

N = 36,629

Anemia –
CKD +

N = 17,120

Anemia +
CKD -

N = 10,136

Anemia +
CKD +

N = 13,597

P-
Value

Age, (years) 70.4±11.4 65.8±11.2 72.2±9.9 73.8±9.6 77.9±9.0 < 0.001

Male, % 59347 (76.6) 29574 (80.7) 13110 (76.6) 7477 (73.8) 9186 (67.6) < 0.001

History of PCI, % 20533 (26.5) 8513 (23.3) 4696 (27.5) 3026 (29.9) 4298 (31.7) < 0.001

History of HF, % 8470 (11.0) 1840 （5.0） 2014 (11.8) 1196 (11.8) 3420 (25.3） < 0.001

CPA, % 1369 (1.8) 436 (1.2) 483 (2.8) 117 (1.2) 333 (2.5) < 0.001

Cardiogenic shock, % 2581 (3.3) 638 (1.8) 940 (5.5) 234 (2.3) 769 (5.7) < 0.001

Acute HF, % 3100 (4.0) 769 (2.1) 940 (5.5) 338 (3.4) 1053 (7.8) < 0.001

STEMI, % 18626 (24.2) 9733 (26.7) 4695 (27.6) 1700 (16.9) 2498 (18.5) < 0.001

NSTEMI, % 6377 (8.3) 3048 (8.4) 1312 (7.7) 758 (7.5) 1259 (9.3)

UA, % 10273 (13.3) 5202 (14.3) 2057 (12.1) 1331 (13.2) 1683 (12.5)

Baseline characteristics
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Adjusted hazard ratios
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Summary

✓ 『貧血+、CKD+』の群で、PCI後1年間の出血性イベントと虚血性
イベントどちらも最も多く発生した。

✓ CKDの有無に関わらず、貧血がある患者では出血性イベントの
リスクが有意に高かった。

✓ CKDがある患者では、貧血の有無に関わらず、塞栓性イベント
のリスクが有意に高かった。



What the study adds?

✓ これまでに提唱された出血性イベントと虚血性イベントのリスクモデルは、
貧血とCKDの有無は項目として含まれていたが、これらの相互関係まで考
慮されていなかった。また、煩雑さという面のデメリットもあった。

✓ 本研究では、患者をシンプルに貧血とCKDの有無で層別化した上で、そ
れぞれの群のイベントを詳細に評価することが出来た。今後、実臨床でも
このシンプルな層別化で、リスク評価が出来うる可能性を示せた。

✓ 今後の課題として、それぞれの群でのリスクリスクモデルの微調整、至適
抗血栓療法の調査を行い、出血性イベントと塞栓性イベントどちらも減らす
必要性がある。



CVIT Registry の凄み

✓ イベント数などの関係で、これまで未解決
だったクリニカルクエスチョンの答えが見つ
かるきっかけになる可能性がある。

✓ 公募であり、ハードルは高くない。

✓ 解析結果の提示、さらに共著者の先生方
から非常に早くResponseを頂き、スムーズ
に計画が進行した。

✓ 解析に適したデザインか否か（Feasibility）、
CVIT Registry の先行研究を多く確認し、
Proposalの工夫は必要と考えられる。

Sawano M, Kohsaka S, Ishii H, et al. Circ J 2021; 85: 1756–1767.



おわりに

• 自分自身がPCIさせて頂いた症例含め、普段登録している1つ1つのPCI
症例が何万というビックデータになったことに、感銘を受けました。

• このようなデータを使用させて頂けることの幸せをかみしめながら、論文
を執筆させて頂きました。

• 論文投稿経過 Circulation: Cardiovascular Interventions 
→ (Transfer) Journal of the American Heart Association

改めて、このような貴重な機会を頂きましたこと、厚くお礼申し上げます。



ご静聴ありがとうございました。
国際医療福祉大学医学部 循環器内科学

福岡 良磨
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