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急性期脳梗塞患者における血液透析は 
短期あるいは長期死亡の危険因子である

城本 高志１，２），八木田 佳樹２），宮本 修１）

１）川崎医科大学生理学２，〒701-0192　倉敷市松島577， 
２）同　脳卒中医学

抄録　慢性腎臓病は脳血管障害を含む心血管疾患の独立した危険因子である．透析患者の脳卒中発
症リスクは非透析患者に比較して高い事が報告されている．しかし，血液透析施行と，急性期脳梗
塞患者の短期及び長期死亡の関連は不明である．今回我々は，急性期脳梗塞患者における院内死亡
及び退院１年後の死亡に透析が関与するかどうか検討した．2007年４月～2015年３月に当科に入院
した発症24時間以内の脳梗塞患者を後ろ向きに検討した．血液透析の有無により，血液透析あり群
となし群に分類し，臨床背景を比較した．加えて末期腎不全患者（eGFR15ml 分 /1.73m2以下）に
おいて，血液透析あり群となし群に分類し，臨床背景を比較した．更に院内及び退院後１年以内の
死亡の有無により生存群と死亡群に分けて，血液透析を含む関連因子を多変量解析で検討した．急
性期脳梗塞1,894例が登録された．平均年齢は73.8±11歳，男性は1,122人（59.2%）であった．65例
（3.4%）が維持透析中であった．透析群と非透析群の背景因子の比較について示す．年齢（69.6±
11.9 vs. 73.7±12歳　P ＝0.013）は透析群が有意に若く，高血圧の既往（91% vs. 70% P<0.001），
糖尿病の既往（45% vs. 24% P<0.001），脳底動脈の閉塞（7% vs. 2% P=0.001）が透析群では有
意に高かった．また全体の院内死亡率は5.3%（96/1,894人）であった．透析群は非透析群と比較し
て院内死亡率（14% vs. 5% P=0.001）は有意に高かった．末期腎不全患者間でも，透析群は非透析
群と比較して院内死亡率（15% vs. 0% P=0.038）は有意に高かった．院内死亡群と生存群に分けて
多変量解析をしたところ入院時の年齢（オッズ比（OR）1.1，95%CI1.02-1.23，P=0.013），入院時
NIHSS 高値（OR1.2，95%CI1.12-1.38，P=0.012），脳底動脈の閉塞（OR3.3，95%CI1.32-3.84，
P=0.011），透析群（OR7.8，95%CI2.259-26.79，P=0.001）が独立した関連因子であった．次に退
院後１年以内の死亡率は7.9%（226/1,798人）であった．透析群は非透析群と比較して１年後死亡
率（21% vs. 12%, P=0.001）は有意に高かった．末期腎不全患者間でも，透析群は非透析群と比較
して院内死亡率（22% vs. 8%，P=0.042）は有意に高かった．１年以内の死亡率と生存群に分けて
多変量解析を実施したところ年齢（OR1.1，95%CI1.07-1.28， P=0.014），内頚動脈の閉塞（OR1.9，
95%CI1.34-4.62， P=0.009），退院時 mRS3-5（OR2.3，95%CI1.6-3.2，P=0.008），透析群（OR2.5， 
95%CI1.34-4.62，P=0.001）が独立した危険因子であった．以上より血液透析は脳梗塞後の短期及
び長期死亡の因子である． doi：10.11482/KMJ-J42（2）99　（平成28年８月13日受理）
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緒　言
　慢性腎臓病（chronic kidney disease: CKD）患
者においては，心血管イベントのリスクが増加
する事が知られている１）．さらに，CKDは脳
血管障害の発症リスクになるとともに２，３），発
症後の重症度，予後とも関連している事が指摘
されている５）．特に，血液透析患者の脳血管障
害の合併は，非透析患者に比較して高く４，９），
脳内出血の発症率が極めて高い６）．血液透析患
者が脳内出血を発症した場合，院内死亡率は高
く７），長期機能予後８）も極めて悪い事が多数報
告されている．血液透析患者の脳梗塞発症リス
クは非透析患者に比較して高いことが報告され
ているが10），これらの報告は少数で，臨床的特
徴や予後については不明な点も多い．
　今回我々は，血液透析患者に発症した急性期
脳梗塞症例について臨床的特徴及び院内死亡の
短期予後，１年後死亡の長期予後につき解析し，
血液透析が脳梗塞患者に与える影響につき検討
した．

対象と方法
　2007年４月から2015年３月までに，川崎医科
大学脳卒中科へ入院した発症24時間以内の急
性期脳梗塞患者を対象とした．入院時の頭部
MRI検査で急性期脳梗塞を診断した．対象と
した全ての患者から，下記の臨床データを記録
した．年齢，性別，脳梗塞の既往，虚血性心疾
患の既往，血液透析の有無，高血圧症（降圧剤
の内服歴，収縮期血圧＞140mmHg，拡張期血
圧＞90mmHg），糖尿病（血糖降下薬の内服歴，
インスリン使用歴，HbA1c＞6.4%），脂質代謝
異常（脂質降下薬内服歴，総コレステロール
＞220mg/dl），心房細動（以前に記録されてい
る．あるいは入院中に記録されたもの），喫煙
歴を記録した．機能評価として modified Rankin 

Scale（mRS）を使用し，mRS3-5（日常生活に
何らかの介護が必要）を機能予後不良群とし
た11）．入院時神経所見の重症度として National 

Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）を使用
した12）．又，内頚動脈と脳底動脈の閉塞の有無

も頭部MRI並びに頸動脈超音波検査で評価し
た．脳梗塞の病型分類には Trial of ORG 10172 
in Acute Stroke（TOAST分類）で診断した13）．
院内死亡と死因についてはカルテ又は剖検記録
で確認した．１年後死亡と死因については，退
院３か月，６か月，12か月後に研究補助員が電
話で家族に確認した．
　統計手法については後述の手法で実施した．
血液透析群と非血液透析群の背景因子の比較に
は，カイ２乗検定と透析患者は少数であり，正
規分布に従わないためノンパラメトリック法
であるマンホイットニー検定を用いた．又，
２群間でカプランマイヤー生存推定法を用い
てログランク検定を行った．更に，CKD stage5
（eGFR15ml分 /1.73m2以下）の血液透析群と
非血液透析群の背景因子の比較も行った．生存
群と院内死亡あるいは１年後死亡の患者背景の
比較には，カイ２乗検定と死亡群は少数であ
り，正規分布に従わないためノンパラメトリッ
ク法であるマンホイットニー検定を用いた．生
存群と死亡群の重回帰分析には単変量解析で
P<0.1の因子を含め解析した．P<0.05を統計学
的に2群間で有意差があるとした．これらの統
計解析には IBM　SPSSソフトウェア version 18 
windows（SPSS Inc, Chicago.Ⅲ , USA）を用いた．

　なお，本研究は川崎医科大学倫理委員会の承
認（受付番号2473）を得て実施した．利益相反
は存在しない．

結　果
患者背景
　期間中，1,894名の急性期脳梗塞患者が登
録された．平均年齢は73.8±11歳で，男性は
1,122名（59.2%）であった．このうち維持透析
中の患者は65名（3.4%）であった．血液透析
群と非血液透析群の患者背景を表１に示す．
維持透析の平均期間は6.3±3.2年で，原疾患
は糖尿病性腎症が45%と最も高率であった．
年齢（69.6±11.9 vs.73.7±12歳　P=0.013）
は透析群が有意に若く，高血圧の既往（91% 
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表１　患者背景　非血液透析群 VS血液透析群

非透析群
（n=1,829）

透析群
（n=65） p value

年齢
男性
脳梗塞の既往
虚血性心疾患の既往
高血圧
糖尿病
脂質代謝異常症
心房細動
喫煙

透析期間　years
透析原疾患
糖尿病性腎症
慢性糸球体腎炎
腎硬化症
原因不明
発症前ｍ RS3-5
退院時ｍ RS3-5
入院時 NIHSSスコア
内頸動脈閉塞
脳底動脈閉塞
脳梗塞病型分類
アテローム血栓性
心原性
ラクナ
その他分類不能
治療
t-PA療法
t-PA療法 +血管内治療

73.7±12.0
1,080（59）
402（22）
143（ 8）
1,280（70）
448（24）
493（27）
567（31）
829（45）

427（23）
980（54）
7.7±7.5
114（ 6）
40（ 2）

190（10）
601（32）
274（15）
764（41）

275（15）
36（ 2）

69.6±11.9
43（66）
15（26）
9（14）
59（91）
29（45）
12（18）
18（28）
32（49）

6.3±3.2

29（45）
22（33）
3（ 5）
11（17）
19（29）
32（57）
7.9±7.2
1（ 1）
4（ 7）

5（ 8）
19（29）
12（18）
29（45）

5（ 8）
0（ 0）

0.013
0.23
0.42
0.1

＜0.001
＜0.001
0.06
0.73
0.53

0.28
0.89
0.86
0.13
0.04

0.37
0.93
0.25 
0.81

0.11
0.25

表２　予後　非血液透析群 VS血液透析群

非透析群
（n=1,829）

透析群
（n=65） p value

院内死亡
死亡原因
脳卒中
感染症
心疾患
その他
不明

１年後死亡
死亡原因
脳卒中
感染症
心疾患
その他
不明

87（ 5）

53（61）
16（18）
6（ 7）
10（11）
2（ 2）

212（12）

8（ 4）
21（10）
22（11）
32（15）
129（61）

9（14）

4（44）
1（11）
1（11）
2（22）
1（11）

14（21）

0（ 0）
2（14）
3（21）
1（ 7）
8（57）

0.001

0.001

vs. 70% P<0.001）， 糖 尿 病 の 既 往（45% vs. 

24% P<0.001），脳底動脈の閉塞（7% vs. 2% 

P=0.001）が透析群では有意に高かった．

透析の有無が脳梗塞後死亡率に与える影響の検討
　表２に２群間の院内死亡と１年後死亡率並び
に死因を示す．透析群は非透析群と比較して院

内死亡率（14% vs. 5% P=0.001）と１年後死亡
率（21% vs. 12%, P=0.001）は共に有意に高かっ
た．院内死亡の原因として脳血管障害が両郡と
も最も高率であった．１年後死亡の原因に関し
て透析群では心疾患によるものが21%と最も
高率であった．図１にカプランマイヤー生存曲
線を示す．透析群は非透析群よりも有意に生存
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率が低かった．

CKD stage5での比較検討
　84名（4.4%）が CKD stage5であり，維持透
析中の患者は60名であった．血液透析群と非血
液透析群の患者背景を表３に示す．高血圧の既
往（90% vs. 71% P=0.02），脳底動脈の閉塞（7% 

vs. 0% P=0.032）が透析群では有意に高かった．
表４に２群間の院内死亡と１年後死亡率並びに
死因を示す．透析群は非透析群と比較して院内
死亡率（15% vs. 0% P=0.038）と１年後死亡率
（22% vs. 8%, P=0.042）は共に有意に高かった．

脳梗塞後院内死亡に影響を与える因子の検討
　表５に院内死亡群と生存群の患者背景を示
す．全体の院内死亡率は5.3%（96/1,894人）で
あった．院内死亡群では年齢が高く（P<0.001），
維持透析中（P=0.005），心房細動（P=0.003），
発症前 mRS3-5（P<0.001），入院時 NIHSS 高
値（P<0.001），脳底動脈閉塞（P=0.001），心原

図１　Kaplan-Meire生存曲線
急性期脳梗塞患者：血液透析群と非血液透析群
P value: log-rank test

表３　患者背景　非血液透析群 VS血液透析群

CKD Stage5 非透析群
（n=24）

透析群
（n=60） p value

年齢
男性
脳梗塞の既往
虚血性心疾患の既往
高血圧
糖尿病
脂質代謝異常症
心房細動
喫煙

透析期間　years
透析原疾患
糖尿病性腎症
慢性糸球体腎炎
腎硬化症
原因不明
発症前ｍ RS3-5
退院時ｍ RS3-5
入院時 NIHSSスコア
内頸動脈閉塞
脳底動脈閉塞
脳梗塞病型分類
アテローム血栓性
心原性
ラクナ
その他分類不能
治療
t-PA療法
t-PA療法 +血管内治療

73.2±11.4
16（67）
4（16）
2（ 8）
17（71）
8（33）
6（25）
8（33）
13（54）

10（40）
9（38）
1（ 4）
4（16）
6（25）
14（58）
7.3±7.1
1（ 4）
0（ 0）

190（10）
601（32）
274（15）
764（41）

1（ 4）
1（ 4）

70.1±12.2
39（65）
12（20）
8（13）
54（90）
24（40）
12（20）
17（29）
31（52）

6.3±2.9

27（45）
19（32）
3（ 5）
11（17）
17（28）
32（53）
7.8±7.2
1（ 2）
4（ 7）

5（ 8）
19（29）
12（18）
29（45）

3（ 5）
0（ 0）

0.31
0.78
0.45
0.12
0.02
0.31
0.21
0.73
0.83

0.32
0.29
0.68
0.84
0.62
0.48
0.39
0.23
0.032

0.37
0.93
0.25 
0.81

0.74
0.2
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性脳塞栓症（P<0.001）の割合が有意に高かっ
た．逆に生存群では男性（P<0.001），脂質異常
症（P=0.04），喫煙率（P=0.005），ラクナ梗塞
（P<0.001）の割合が有意に高かった．t-PA治

療や血管内治療は院内死亡との関連性は認めら
れなかった．表６に生存群と院内死亡群の多
変量解析の結果を示す．入院時の年齢（オッズ
比（OR）1.1，95%CI1.02-1.23，P=0.013），入院時

表４　予後　非血液透析群 VS血液透析群

CKD Stage5 非透析群
（n=24）

透析群
（n=60） p value

院内死亡
死亡原因
脳卒中
感染症
心疾患
その他
不明

１年後死亡
死亡原因
脳卒中
感染症
心疾患
その他
不明

0（ 0）

2（ 8）

0（ 0）
0（ 0）
0（ 0）
1（50）
1（50）

9（15）

4（44）
1（11）
1（11）
2（22）
1（11）

13（22）

0（ 0）
2（14）
3（21）
0（ 0）
8（57）

0.038

0.042

表５　患者背景　院内死亡群

生存群
（n=1,798）

死亡群
（n=96） p value

年齢
男性
脳梗塞の既往
虚血性心疾患の既往
維持透析中
高血圧
糖尿病
脂質代謝異常症
心房細動
喫煙
発症前 mRS3-5
入院時 NIHSSスコア
内頸動脈閉塞
脳底動脈閉塞
脳梗塞病型分類
アテローム血栓性
心原性
ラクナ
その他 /分類不能
治療
エダラボン
t-PA療法
t-PA療法 +血管内治療

73.6±12
1,082（60）
398（22）
142（ 8）
56（ 3）

1,272（71）
455（25）
493（27）
520（29）
831（46）
404（22）
7.7±7.5
120（ 7）
36（ 2）

194（11）
620（34）
286（16）
630（35）

1,015（56）
262（15）
32（ 2）

79.7±12.6
40（41）
21（22）
8（ 8）
9（ 9）
66（69）
21（22）
17（18）
48（50）
28（29）
41（43）
19.7±8.5
9（9.3）
8（ 8）

5（ 5）
53（55）
1（ 1）
36（38）

49（52）
18（18）
4（ 4）

＜0.001
＜0.001
0.97
0.92
0.005
0.89
0.45
0.04
0.003
0.005
＜0.001
＜0.001
0.56
0.001

0.08
＜0.001
＜0.001
0.21

0.43
0.13
0.1

表６　院内死亡の独立した危険因子

OR 95％ CI p value

維持透析中
脳底動脈閉塞
入院時 NIHSSスコア
年齢

4.1
3.3
1.2
1.1

1.7－9.9
1.3－8.3
1.1－1.3
1.0－1.2

0.002
0.011
0.012
0.013
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NIHSS高値（OR1.2，95%CI1.12-1.38，P=0.012），
脳底動脈の閉塞（OR3.3，95%CI1.32-3.84，
P=0.011），透析群（OR4.1，95%CI1.72-9.91，
P=0.001）が独立した関連因子であった．

脳梗塞後１年後死亡に影響を与える因子の検討
　表７に１年後死亡群と生存群の患者背景を
示す．全体の退院後１年以内の死亡率は7.9%
（226/1,798人）であった．１年後死亡群では年
齢が高く（P<0.001），脳梗塞の既往（P=0.025），
維持透析中（P=0.005），心房細動（P=0.03），
退 院 時 mRS3-5（P<0.001）， 内 頚 動 脈 閉 塞
（（P=0.02），心原性脳塞栓症（P=0.004）の割
合が有意に高かった．逆に生存群ではラクナ梗
塞（P=0.003）の割合が有意に高かった．t-PA

治療や血管内治療は院内死亡との関連性は認
められなかった．表８に生存群と１年後死亡
群の多変量解析の結果を示す．年齢（OR1.1，

95%CI1.07-1.28， P=0.014），内頚動脈の閉塞
（OR1.9，95%CI1.34-4.62， P=0.009）， 退 院 時
mRS3-5（OR2.3，95%CI1.6-3.2，P=0.008）， 透
析群（OR2.5， 95%CI1.34-4.62，P=0.001）が独
立した関連因子であった．

考　察
急性期脳梗塞を発症した血液透析患者の特徴
　本研究では登録された急性期脳梗塞患者
1,894名のうち65名（3.4%）が維持透析中であっ
た．これは Isekiら14）多施設コホート研究でも
検討されている頻度と同程度であった．脳血管
障害と透析期間との関連についての報告は少な
いが加藤ら15）らは5.6±5.2年と報告しており，
本研究の6.3±3.2年と同程度であった．長期透
析の影響により，高血圧に伴う動脈硬化が進行
し，脳血管障害の発症率は透析期間の延長に
伴って増加する事が推定される．本研究でも高

表７　患者背景　１年後死亡群

生存群
（n=1,572）

死亡群
（n=226） p value

年齢
男性
脳梗塞の既往
虚血性心疾患の既往
維持透析中
高血圧
糖尿病
脂質代謝異常症
心房細動
喫煙
退院時ｍ RS3-5
内頸動脈閉塞
脳底動脈閉塞
脳梗塞病型分類
アテローム血栓性
心原性
ラクナ
その他分類不能
治療
エダラボン
t-PA療法
t-PA療法 +血管内治療

72.9±11.8
958（61）
337（21）
126（ 8）
42（ 3）

1,103（70）
404（26）
432（27）
429（27）
743（49）
837（53）
91（ 6）
27（ 2）

178（11）
522（33）
265（17）
549（35）

875（56）
230（15）
27（ 2）

77.9±12.6
125（55）
61（27）
18（ 8）
14（ 6）
170（74）
52（23）
62（27）
98（43）
90（39）
175（77）
24（10）
8（ 3）

16（ 7）
98（43）
21（ 9）
83（36）

117（52）
32（14）
5（ 2）

＜0.001
0.08
0.025
0.8
0.005
0.37
0.35
0.92
0.03
0.08
＜0.001
0.02
0.16

0.05
0.004
0.003
0.78

0.27
0.91
0.78

表８　１年後死亡の独立した危険因子

OR 95％ CI p value

維持透析中
退院時ｍ RS3-5
内頚動脈閉塞
年齢

2.5
2.3
1.9
1.1

1.3－4.6
1.6－3.2
1.2－3.3
1.0－1.2

0.001
0.008
0.009
0.014
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血圧の合併は91%と有意に高かった．更に血
液透析では除水による血圧の変動が大きく脳梗
塞の発症に関連がある事も報告されている４）．
　また，透析患者全体で，糖尿病性腎症が原疾
患の患者の割合は2014年末時点で38.1%を占め
る16）．本研究では脳梗塞を合併した糖尿病性腎
症の割合は45%と更に高かった．これは糖尿
病性腎症が他の慢性腎不全疾患よりも，脳梗塞
の発症率が高い事を示唆している．Ishidaらは
糖尿病患者の中大脳動脈血流低下率が透析前の
約３倍悪化し，非糖尿病患者よりも顕著であっ
た事を報告している17）．糖尿病性腎症患者では
頭蓋内主幹動脈に低灌流を生じる可能性が高
く，脳梗塞の発症率が高くなる要因と考えられ
る．
　血液透析患者では椎骨脳底動脈領域に脳梗塞
が多い事が報告されている10）．透析群に多い糖
尿病患者では椎骨脳底動脈系に脳梗塞が多い
事18），更に透析用前腕シャントの影響で椎骨脳
底動脈系の血流低下などが原因と推測されてい
る10）．本研究においても，透析群で脳底動脈閉
塞が有意に多く認められたのはこれらの要因が
考えられる．

脳梗塞後院内，１年後死亡に影響を与える因子
　院内死亡では脳底動脈の閉塞，入院時の神
経学的重症度（NIHSS高値），年齢が独立した
死亡関連因子であり，これらは以前の報告と
一致している20－22）．脳底動脈閉塞は血液透析
患者で有意に割合が高いため，合併症例では
より慎重な管理が必要である．更に１年後死
亡では退院時機能予後不良 mRS3-5，年齢が独
立した危険因子であり，長期生命予後を検証し
た Kimuraらの報告と一致している23）．更に本
研究では，内頚動脈の閉塞も長期生命予後の危
険因子である事も示しており，近年 t-PA療法
と血管内治療で脳主幹動脈の再開通が得られれ
ば，長期機能予後の改善が得られる事と一致し
ている24）．生命予後改善の為には，脳主幹動脈
の再開通を得ることが重要である事が本研究で
も示された．

血液透析が脳梗塞後院内，１年後死亡に与える
影響
　脳出血と院内死亡については，当科の検討で
血液透析は独立した危険因子である事は報告し
ている７）．しかし血液透析が脳梗塞患者におけ
る生命予後の関連した因子であるかを示した報
告は少ない．本研究では血液透析が脳梗塞後に
院内死亡（OR4.1，95%CI1.72-9.91，P=0.001），
１年後死亡（OR2.5， 95%CI1.34-4.62，P=0.001）
の独立した危険因子である事を示した．CKD

は脳血管障害発症後の重症度，予後に関連して
いる事が指摘されている５）．本研究では，腎機
能低下が急性期脳梗塞患者の死亡の危険因子に
なった可能性を検討する為，CKD stage5の末期
腎不全患者間でも解析を行った．その結果透析
患者は院内死亡，１年後死亡共に非透析群と比
較して高率であった．これは血液透析が腎機能
低下とは別に脳梗塞後院内死亡，１年後死亡に
独立した危険因子である事を示している．
　院内死亡の原因で最も高率であったのは両群
とも脳血管障害であったが，透析群では１年
後死亡の原因として心血管系によるものが21%
と最も高値で，脳血管障害による死亡はなかっ
た．維持透析患者の死亡原因として脳血管障害
は感染症，心不全，悪性腫瘍についで第４位
（4.5%）であるが16），本研究では急性期に多く，
慢性期には感染症や心血管系を含めた合併症が
多い事が示唆され，これらは以前の報告とも一
致する19）．
　血液透析は脳梗塞の予後にどのように関連し
ているのか，その機序を特定する事は難しい．
高度な腎機能障害に伴う尿毒症性物質，貧血，
低栄養，カルシウム・リン代謝異常，副甲状腺
機能亢進，炎症性サイトカイン，酸化ストレス
等は血管内皮障害や動脈硬化性変化を引き起こ
し，これらが誘因となって脳梗塞の発症と関連
しているかもしれない１）．又，慢性腎不全患者
では炎症性サイトカインや酸化ストレスは脳梗
塞発症後により高値なり，これらは脳虚血巣を
増大させ，出血性変化を引き起こす事も報告さ
れており25），これらの機序が要因となり血液透
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析が院内死亡の原因となった可能性もある．長
期死亡についての検討では，元々透析患者は約
50%に冠動脈狭窄病変を有している事が報告
されており26），脳梗塞発症で炎症性サイトカイ
ンや酸化ストレスが増加し血管内皮障害や動脈
硬化が進展し，虚血性心疾患や心不全が発症し
やすい状態であったと推測される．更に血液透
析患者に虚血性心疾患が合併すると，死亡率は
極めて高い事が報告されており27），これらが血
液透析群に心血管死が多かった原因として考え
られる．
　研究の制限として，第１に単施設の研究であ
り，透析患者が少数である事が挙げられる．第
２に１年後死亡の原因が半数以上で不明である
事が挙げられる．第３に血液検査や抗血栓療法
の服薬状況など，解析因子の不足が挙げられる．
　血液透析患者数は年々増加しており，2014年
には約32万人に達した16）．しかし年間約３万人
が死亡しており16），死因第４位である脳血管障
害の管理の重要性は更に増すものと思われる．
血液透析患者における脳梗塞の病態をより詳細
に解明する為に，今後は多施設共同コホート研
究などで，より詳細な研究の進展が必要である．

結　語
　急性期脳梗塞患者における血液透析は短期あ
るいは長期死亡の危険因子である．
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Hemodialysis is a risk factor for short or long term mortality  
in ischemic stroke patients.

Takashi SHIROMOTO１，２），Yoshiki YAGITA２），Osamu MIYAMOTO１）

1) Department of Physiology 2, 2) Department of Stroke Medicine, Kawasaki Medical School, 
577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan

ABSTRACT   The chronic kidney disease is an independent risk factor of the cardiovascular 
diseases including stroke. Hemodialysis (HD) is reported to be a risk factor for cerebrovascular 
events. However, it is unclear whether HD is a risk factor for short or long term mortality in 
ischemic stroke patients. The aim of the present study was to investigate the whether a short 
or long term mortality of stroke patients receiving HD is higher than that of those without 
HD. From April 2007 to May 2015, we retrospectively enrolled ischemic stroke patients　
within 24h of stroke onset who were admitted to our hospital. We divided the patients into two 
groups according to presence and absence of receiving HD (HD group and non-HD group). 
Additionally, we divided the patients with end stage renal failure (<eGFR15ml/min/1.73m2) into 
HD group and non-HD group. We compared the clinical characteristics and the mortality rate 
at discharge and 1year after stroke onset between the two groups. The factors associated with 
death were investigated by multivariate logistic regression analysis. 1894 patients (1,122 males; 
(59.2%), mean age 73.8 ± 12 years) were enrolled. 65 patients (3.4%) had HD. HD group was 
younger (69.6 ± 11.9 vs. 73.7 ± 12.0 year, P = 0.013), and  hypertension (91 % vs. 70 %, P < 
0.001) diabetes mellitus (45% vs. 24%, P < 0.001) and basilar artery occlusion (7 % vs. 2%, P 
= 0.001) were more frequently observed than in the non-HD group. In-hospital mortality was 5.3% 
(96/1,894 patients). HD group had a high mortality rate compared with non HD group (14%vs. 
5%, P=0.001). In end stage renal failure, HD group had a high mortality rate compared with the 
non HD group (15% vs. 0%, P = 0.038). Multivariate logistic regression analysis demonstrated 
that age per 1year increase (OR 1.1, 95%CI 1.02-1.23, P = 0.013), higher NIHSS score on 
admission, (OR 1.2, 95% CI 1.12-1.38, P = 0.012), basilar artery occlusion (OR 3.3, 95% CI 
1.32-3.84, P = 0.011), and HD (OR 4.1, 95%CI 1.73-9.97, P = 0.001) were independent factors 
associated with in-hospital death. Next, after hospital discharge, 7.9% of patients died within 
1 year.  HD group had a high mortality rate compared with the non HD group (21% vs. 12%, P 
= 0.001). In end stage renal failure, HD group had a high mortality rate compared with the non 
HD group (22% vs. 8%, P = 0.042). On multivariate regression analysis, age per 1year increase 
(OR 1.1, 95%CI 1.07-1.28, P = 0.014), poor functional outcome (modified Ranking Scale (3-5)) 
at discharge (OR 2.3, 95%CI 1.64-3.23, P = 0.008), Internal carotid artery occlusion (OR 1.9, 
95% CI 1.23-3.34, P = 0.009) and HD (OR 2.5, 95%CI 1.34-4.62, P = 0.001) were independent 
factors associated with death within 1year of stroke onset. Therefore, HD was independently 
associated with short or long term mortality. (Accepted on August 13, 2016)

〈Regular Article〉
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