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CHADS2スコア

循環器病の診断と治
療に関するガイドライ
ン（2012年度合同研究
班報告）



出血ﾘｽｸのｽｺｱ
HAS-BLED

– 簡便

– 治療可能なリスク項目を
多く含む

– ESCは「推奨
3点以上ﾊｲﾘｽｸ」

AHA・日循は
「推奨せず紹介のみ」

心房細動治療（薬物）ガイドライン（2013 年改訂版）

ﾊｲﾘｽｸ



CHADS2スコアの問題点

• 2点以上で
抗凝固
推奨

• 簡便だが
非弁膜症性
心房細動の半
数が0‐1点

• 0点でも1.9%/y
• 低リスク群の
抽出に限界 循環器病の診断と治

療に関するガイドライ
ン（2012年度合同研究
班報告）



CHA2DS2-VAScスコア

• 2点で抗凝固を推奨

• 1点で出血ﾘｽｸ、患者の好みで検討

循環器病の診断と治
療に関するガイドライ
ン（2012年度合同研究
班報告）

European Heart Journal (2012) 33, 2719–2747



各項目の
リスク

• 後のstudyで、

個々の項目の
HRが再評価

European Heart Journal (2012) 33, 1500–1510 



• 65歳未満の
女性は
low risk
というデータ
あり

BMJ 2012;344:e3522



CHA2DS2-VAScの各ガイドライン
での位置づけ

• 欧州（2012 update of ESC guidelines）
– NVAFの脳梗塞リスクの予測法として推奨 (class I, A)

– CHA2DS2‐VASc≧2で抗凝固内服推奨（class I, A）

– CHA2DS2‐VASc = 1 で考慮すべき（class IIa, A）
※「女性」「年齢<65」の場合は除く（class IIa, B）

– CHA2DS2‐VASc0では抗凝固なしを推奨（class I, B）



CHA2DS2-VAScの各ガイドライン
での位置づけ

• 米国（2014 AHA/ACC/HRS guideline）
– 脳梗塞リスク予測に推奨 （class I, B）

– CHA2DS2‐VASc≧2で抗凝固推奨
（class I, A Warfarin, 
class I, B Dabigatran, rivaroxaban, apixaban）

– NVAFではCHA2DS2‐VASc １で抗血栓薬内服なしまた
はアスピリンを検討する （class Iib, C）

– NVAFではCHA2DS2‐VASc 0で抗血栓療法を行わない
のは理にかなう （class Iia, B）

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Flag_of_the_United_States.svg


CHA2DS2-VAScの各ガイドライン
での位置づけ

• 日本 （心房細動治療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ2013年改訂版）

– CHA2DS2‐VAScとしてでなく
CHADS2＋“V”“A”の独立記載

– CHADS2ｽｺｱ≧2の抗凝固療法を推奨
(ﾀﾞﾋﾞｶﾞﾄﾗﾝ class I, B
ﾘﾊﾞﾛｷｻﾊﾞﾝ、ｱﾋﾟｷｻﾊﾞﾝ、ｴﾄﾞｷｻﾊﾞﾝ、ﾜﾙﾌｧﾘﾝ class I, A)

– 65‐74歳、もしくは心血管疾患

（心筋梗塞の既往、大動脈プラーク、末梢動脈疾患
など）の高リスク患者への抗凝固療法を考慮
（class IIa, A）



近年CHA2DS2-VAScをAFのない
症例でも応用する試みが出てきた

• ACS入院から退院した
AF(‐)患者の脳梗塞
罹患率、死亡率と
CHA2DS2‐VAScｽｺｱが
相関した。

Heart 2014;100:1524‐1530



心不全患者では
脳梗塞リスクが高い

Journal of Cardiac Failure Vol. 13 No. 6 August 2007



心不全患者ではAFがなくても
脳梗塞、死亡リスクが高い

BMJ Open 2012;2:e000975



論文の背景

• 近年、CHA2DS2‐VAScスコアの各項目は
AF有無に拘わらず脳梗塞、血栓塞栓症、
死亡のリスクを予測することが分かってきた

– 例：3,000人の初発の脳梗塞患者を
3000人の健常人と比較したcase control study

• 心疾患 (OR 2.38, 99% CI 1.77‐3.2)

• 高血圧 (OR 2.64, 99% CI 2.26‐3.08)

• 糖尿病 (OR 1.36, 99% CI 1.1‐1.68)

CHA2DS2VAScスコアがAfを合併しない心不全症例でも
脳梗塞、血栓塞栓症、死亡率を予測できる可能性を

検証したい

Lancet 2010‐7‐10, Vol 376, 9735 74‐75



PICO

P 抗凝固療法を受けていない
心房細動を合併していない心不全患者

I CHA2DS2-VAScスコアをつけると

C 心房細動を合併している患者と同様

O 心不全と診断された1年後の
脳梗塞、血栓塞栓症、死亡の発生率と相関した



研究デザイン/study population

• 前向きコホート研究

• デンマークの国家データベースから
2000年1月‐2012年12月までに新たに心不全と

診断され退院した、抗凝固薬を内服していない
50歳以上の患者42987人のデータを集計した



• AFとA flutterの有無は、1994年から入院時までに
診断されているかで判断



Registry

• 3つの国家規模のデータベースを使用
– The Danish National Patient Register

• 全病院の入院、診断を記録
ICD‐10のcodeで登録

– The Danish National Prescription registry
• デンマークの全薬局の処方を記録
ATC分類のcodeで登録

– The Danish Civil Registration System
• デンマーク在住の人全ての
生年月日、移動、健康状態、死亡、性別を記録



Exclusion criteria

• 心不全の診断から 6ヶ月以内に
ビタミンK拮抗薬で治療歴がある患者

• 心不全の診断から5年以内に
がんの診断を受けている患者

• COPDの診断を受けている患者



Baseline Characteristics



Outcome

• 1次 endpoint：
脳梗塞、
血栓塞栓症

– 脳梗塞, TIA, 様々な塞栓症, PE, AMI

• 2次 endpoint：
全死亡数



Statistical analysis➀

• CHA2DS2‐VAScと各Endpoint発生リスクの関連は
Time‐to‐Event analysisを用いた

• 罹患率も示したが、
competing risks of deathを加味するためにAalen‐
Johansen推定法で絶対リスク（累積罹患率）を計
算した

• 相対リスク（CHA2DS2‐VASc 1が基準）も
competing risks of deathを加味するために
pseudovalue法で計算した



Statistical analysis➁

• CHA2DS2‐VAScｽｺｱの予測能力の指標として
C‐statistics、NPV(陰性的中率)を計算した。

– 陰性的中率は、CHA2DS2‐VASc 1 をcut offとした



結果



AF(-)患者の各罹患率と
CHA2DS2-VASc

• 基本的に後に示す絶対リスクと同じトレンド



AF(+)患者の各罹患率と
CHA2DS2-VASc

• 基本的に後に示す絶対リスクと同じトレンド



AF(‐)患者の各罹患率と
CHA2DS2‐VASc 5年後

大部分のイベントは1年以内に起こっていると思われる



AF(+)患者の各罹患率と
CHA2DS2‐VASc 5年後

大部分のイベントは1年以内に起こっていると思われる



1年後の脳梗塞リスクと
CHA2DS2-VASc

• AF(‐)群ではCHA2DS2‐VASc≧1より相関あり
AF(+)群では相関は弱いが≧4では相関あり

• 絶対リスクはAF(+)群が一貫して高い



1年後の血栓塞栓症リスクと
CHA2DS2-VASc

• AF(+)群ではCHA2DS2‐VASc≧４でのみ相関

• CHA2DS2‐VASc≧4では絶対リスクはAF(‐)＞AF(+)



1年後の死亡リスクと
CHA2DS2-VASc

• AF(+)(‐)ともにCHA2DS2‐VASc≧２では相関あり

• 絶対リスクはAF(+)群が一貫して高い



• C statisticはいずれのｲﾍﾞﾝﾄに対しても0.6‐0.7
予測力はmoderateだった

• 1年後の各ｲﾍﾞﾝﾄの陰性適中率はそれぞれ
90%近かったが、5年後には著明に低下した



その他の追加の解析結果

• AF(+)の定義を
➀心不全診断後30日後までに拡大
➁ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ中にAFと診断された人にも拡大し、
“隠れAF”（当初のAF(‐)群の14%）を含めてSensitivity 
analysisを行ったが結果は変わらなかった

• Study期間を前半2000‐2005年と後半2006‐2012に分けて
split sample analysisを行ったが
ほぼ結果は変わらなかった

• COPD患者を含めてSensitivity analysisを行ったが
結果は変わらなかった。



CHA2DS2-VAScの各項目と脳梗塞リスク

Af(+)(‐)にかかわらず、女性という性別は
脳梗塞リスクを上昇させなかった



論文のDiscussion

• 今回の結論
– 心不全の患者はAFの有無にかかわらず
脳梗塞、血栓塞栓症、死亡のリスクが高い

– CHA2DS2‐VAScは1年後の時点で
これらendpointをmodestに予測
陰性的中率もmoderate

– CHA2DS2‐VASc≧4ではAF(‐)の心不全患者でも
脳梗塞、血栓塞栓症、死亡の絶対ﾘｽｸが高い
(特に血栓塞栓症ではAF(‐)＞AF(+))

– 絶対ﾘｽｸはAfの有無に拘わらず、
概ねCHA2DS2‐VAScと相関を示す



• 以前、筆者らはAF(‐)の心不全患者で脳梗塞、死亡のリスクが
高く、ワーファリンで死亡リスクが下がることを示した。

• 今回のstudyで、AF(‐)の心不全患者でCHA2DS2‐VAScｽｺｱ≧2
であれば、脳梗塞の絶対リスクは1年後で1.5%であり、5年後
には4%以上となることが分かった。

BMJ Open 2012;2:e000975



AF(-)の心不全患者への
CHA2DS2-VAScの臨床応用について

• 年間1%の脳梗塞発生率が抗凝固療法の
cut‐offとされることが多い

• AF(‐)でもVAScｽｺｱ≧2では抗凝固療法により
benefitが得られるhigh risk群である可能性あり

• 5年後に脳梗塞or血栓塞栓症を発症した中で
AF(‐)、(+)の割合は…

AF(‐)の心不全患者に抗凝固療法？

合計 AF(-) AF(+)

脳梗塞 2670 78% 22%

血栓塞栓症 6696 83% 17%



心不全患者の抗凝固療法についての
現在までのエビデンス

• HELAS, WASHと2つのRCTで心不全患者に対

して抗凝固を行っても血栓塞栓症の罹患率
に有意な変化を認めなかった

Am Heart J. 2004;148(1)



心不全患者の
抗凝固療法についての推奨

• 2012ACCPガイドライン
– 冠動脈病変・心室内血栓がなければ、low EFというだけでは

血小板療法・抗凝固療法は推奨しない。

• 2010HFSA(米国心不全学会)ガイドライン
– AF、様々な塞栓症（PE, stroke, TIAを含む）を

合併する心不全なら推奨する。

• 2012ESC HFのコンセンサス
– sinus rhythmの心不全においてﾙｰﾁｰﾝでﾜｰﾌｧﾘﾝ投与を必須とするに足る

理由はない。

• 2010日本 慢性心不全治療ガイドライン
– 抗凝固の適応

心房細動あるいは血栓塞栓症の既往を有する心不全（ ClassI, A）
心腔内血栓が存在するか全身性塞栓症を有する心不全（ClassI, C）
心房細動や血栓塞栓症の既往のない高度心機能低下心不全(ClassIIa, C）



AF(-)の心不全患者
CHA2DS2-VAScによる脳梗塞リスクの

予測力について
• AF(‐)の心不全患者でCHA2DS2‐VAScが脳梗塞の予測力
はmoderate。これはCHADS2スコアと同程度。

• AF(‐)心不全患者の1年後の脳梗塞低リスク群の検出率
はmoderate。CHA2DS2‐VAScのAF(+)患者での予測力と
同程度。

• 今回のデータでは、心不全を合併するAF患者では脳梗
塞リスクはあまりCHA2DS2‐VAScと相関しなかった。
これについては、実はJ型の相関を示している可能性、
症例数不足で有意でない変化を拾っている可能性あり。



CHA2DS2-VAScの
個々のリスク因子について

• CHA2DS2‐VAScの一部
の項目は脳梗塞
リスクを下げるとも
報告されたこともある。

• それでもなお
CHA2DS2‐VAScは
脳梗塞リスクを中等度
に予測できる事実が確
認された。

イベントリスクの検出を良くするため
スコア項目の項目修正検討必要か

Am Heart J 2015;169:396‐403.e2.



この論文の強み

• サンプルサイズが国家規模と非常に大きく
loss of follow‐upが非常に少ない

• 高い死亡率のpopulationを研究する上で重
要なcompeting risk of deathを考慮した



Limitations➀

• 心エコーデータにはアクセスできなかったため心不全について
perserved EF群とreduced EF群を分けていない。
臨床経過、治療内容も影響すると思われる。

• 今回は初発HFを対象としており、
心不全患者一般のpopulationとズレがある可能性がある。
→ただ5年後のリスクも同様に評価し同じトレンドである
ことを確認。心不全一般のpopulation代用できるだろう

• 心不全という診断名が実際正しいかは確認はしていない。
（以前同じpopulationで行った研究では心不全診断はSn 29% Sp 99% 
PPV 81%）
→そこは主病名心不全での退院患者に的を絞り

精度を上げる工夫をした



Limitations➁

• イベント発生率が全体的に高い。他のstudy
で除外している重症心不全の患者も含むの
が一因。

• 今回AF(‐)とした中に診断されなかったAF(+)が
混じっている可能性は否定できない。
→follow‐up中にAFを発症した患者でも
結果が変わらないことを確認

• 他人種に適応可能かは不明

• 50歳未満の若年心不全には適応不可能



Limitations③

• 喫煙歴に関しては情報がなかった
→COPD患者を除外せずに解析しても
結果は同じだった。

• データベース頼りであり、死亡者の中に未診
断の脳梗塞が紛れている可能性はある。
画像での診断はされていないものもある
脳梗塞のsubtypeは不明。



考察➀

• 実際にAF(‐)の心不全患者にCHA2DS2‐VAScを脳梗塞一
次予防に適応する上での問題点

– ModerateのC‐statistics → ハイリスク群選別には
使用しにくい

– ModerateのNPV → CHA2DS2‐VASc1点、
“否定”でも1.5%/yのリスク

– AFが未指摘の場合は特に、脳梗塞の機序が動脈硬化性or
ラクナor心原性の確認しないと具体的に一次予防につなが
らない（抗血小板or抗凝固）

– 心不全の重症度・コントロール不明



考察②

• この先に必要なstudy
– 脳梗塞予測の感度・特異度を上げるために
CHA2DS2‐VAScに縛られず、スコア項目の
再検討

– 心不全自体の重症度・コントロールの
データに応じた（NYHA, EF, 治療内容など）結果の
変化の検討

– Endpointの“脳梗塞”がラクナ、動脈硬化性なのか、
心原性脳塞栓症なのか、まで確認したstudy



ジャーナルクラブ まとめ

• CHA2DS2‐VAScスコアはAF(‐)の心不全患者の
脳梗塞、血栓塞栓症、死亡数と相関した。

• ただ、抗凝固適応の基準として
臨床応用するにはまだ不十分
– 心不全患者でのスコア項目の再選抜・重み付け再検討

– 心不全のNYHA分類、EF、治療内容ごとの解析

– 脳梗塞のサブタイプまで絞ったアウトカムの検討

AF(‐)心不全の脳梗塞リスクが高いことは事実
CHA2DS2‐VAScを上記の観点から再研究・brush up

すれば、抗凝固の適応は今後出てくるかも
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