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「 当院における心房細動患者150例
に対する抗凝固療法の選択

―いま、Warfa‖ n時代の中でDabigatranをどう使うか ―
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「1心房細動患者における抗血栓療法

―新規経口抗凝固薬の評価と位置づけ―
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当院における心房細動患者150例 
                  に対する抗凝固療法の選択 
-ワルファリン療法の時代にあってプラザキサの使い分け- 
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心房内血栓 

経食道心エコー 

心原性脳梗塞 

Brain CT 

血栓 

頻脈性心房細動 心不全 
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Congestive heart failure うっ血性心不全 1点 
Hypertension 高血圧 1点 
Age ≧75y 75歳以上 1点 
Diabetes Mellitus 糖尿病 1点 
Stroke/TIA 脳卒中/TIAの既往 2点 

Gage BF, et al: JAMA 285: 2864-2870, 2001 

CHADS2スコア 

心房細動患者の脳梗塞リスク評価に、 
CHADS2スコアが推奨されています 
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*exponential survival model 
National Registry of Atrial Fibrillation（NRAF）登録者の解析 

・危険因子の有無を加算：合計0点から6点 
・簡単な問診で評価。患者にもわかりやすい。 
・日常臨床で行いやすい簡便なCHADS2スコア。 



Hyogo Network Meeting 
2012/03/31 

 新しい経口抗凝固薬の登場 
凝固カスケードにおける作用点 

フィブリン 
生成反応 

増幅反応 

開始反応 

Umer Usman MH et al.: J Interv Card Electrophysiol 22, 129–137, 2008より改変 

フィブリノーゲン フィブリン 

X XI 

IXa 
Va 
Xa 

VIIIa 

TF-VIIa 

II 
プロトロンビン 

トロンビン 

凝固過程 凝固カスケード 抗凝固薬 

ビタミンK拮抗薬 
ワルファリン 

第Xa因子阻害薬 
リバロキサバン 
アピキサバン 
エドキサバン 

直接トロンビン阻害薬 

プラザキサ 
（ダビガトラン） 
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プラザキサ 
300mg 

 (n=199/6,022) 
150mg2/日 
 (n=134/6,076) 

110mg2/日 
 (n=182/6,015) 

ワルファリン 
0.0 
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0.9 
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1.2 

1.8 

0.6 

2.4 

RR 0.65 （95％ CI: 0.52-0.81） 
P<0.001 （非劣性）  
P<0.001 （優越性） 

35% 
リスク低下 

RR 0.90 （95％ CI: 0.74-1.10） 

    P<0.001  （非劣性）  
P=0.30  （優越性） 

1.54 

1.11 

1.71 

 （％/年） 
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0.23 
0.32 
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RR 0.30 （95％ CI: 0.19-0.45） 
P<0.001 

RR 0.41 （95％ CI: 0.28-0.60） 
P<0.001 

70% 
リスク低下 

59% 
リスク低下 

 （％/年） 

脳卒中/全身性塞栓症 
の発症率 頭蓋内出血の発現率 

Connolly SJ, et al.: N Engl J Med 361: 1139-1151, 2009 
Connolly SJ, et al.: N Engl J Med 363: 1875-1876, 2010 

プラザキサ vs ワーファリン 
（2009：RE-LY試験） 

プラザキサ 
220mg 

大出血の発現率 
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RR 0.80 （95％ CI: 0.70-0.93） 
P=0.003 

RR 0.93 （95％ CI: 0.81-1.07） 
P=0.31  （％/年） 

プラザキサ 
300mg 

 (n=90/6,022) 
150mg2/日 

 (n=36/6,076) 
110mg2/日 

 (n=27/6,015) 

ワルファリン プラザキサ 
220mg 

プラザキサ 
300mg 

 (n=421/6,022) 
150mg2/日 
 (n=339/6,076) 

110mg2/日 
 (n=342/6,015) 

ワルファリン プラザキサ 
220mg 

20% 
リスク低下 



Hyogo Network Meeting 
2012/03/31 

 

Singer DE, et al.: Ann Intern Med 151: 297-305, 2009 

Better with Warfarin 
-1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 

Worse with Warfarin 
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CHADS2 スコア 
2.22 0.58 3.75 

2.07 1.21 2.79 

0.97 0.43 1.41 

0.19 -0.27 0.45 

-0.11 -0.44 -0.20 

ワルファリンにおけるNet Clinical Benefit 

 Net Clinical Benefit= 
 (ワルファリン非服用時の血栓塞栓症イベント発症率－ワルファリン服用時の血栓塞栓症イベント発症率） 
 －1.5×(ワルファリン服用時の頭蓋内出血発現率 – ワルファリン非服用時の頭蓋内出血発現率)   

・2-6点では『頭蓋内出血リスク』を上回る 
 『血栓塞栓症予防』の明らかなベネフィットが認められている 
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Singer DE, et al.: Ann Intern Med 151: 297-305, 2009 

Better with Warfarin 
-1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 

Worse with Warfarin 
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CHADS2 スコア 
2.22 0.58 3.75 

2.07 1.21 2.79 

0.97 0.43 1.41 

0.19 -0.27 0.45 

-0.11 -0.44 -0.20 

ワルファリンにおけるNet Clinical Benefit 

 Net Clinical Benefit= 
 (ワルファリン非服用時の血栓塞栓症イベント発症率－ワルファリン服用時の血栓塞栓症イベント発症率） 
 －1.5×(ワルファリン服用時の頭蓋内出血発現率 – ワルファリン非服用時の頭蓋内出血発現率)   

・1点以下では『頭蓋内出血リスク』を上回る 
        『血栓塞栓症予防』のベネフィットは明確ではない 
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当院の心房細動患者（N=150） 

僧帽弁狭窄症 
もしくは機械弁 

（N=5） 

非弁膜症性心房細動患者 
（N=145） 

抗凝固療法なし 
（N=9） 

ワーファリン 
（N=120） 

ASA併用 13例 

プラザキサ 
（N=16） 

ASA併用 0例 

抗凝固療法あり 
（N=136） 
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中止内訳 
継続 
16例 
40% 

中止 
24例 
60% 

消化器症状 
8例 
34% 

aPTT延長 
1例 
4% 

服薬コンプラ

イアンス 
1例 
4% 

価格 
1例 
4% 

ブルーレター 
5例 
21% 

手術 
1例 
4% 

その他           
（ブルーレター

心理的部分） 
7例 
29% 

薬剤関連副作用 9例 38％ 



 
 
 
 
 

医療法人社団 竹内内科 竹内素志 

2011/4月から一年間経過して・・・・・・ 
ワルファリン療法の時代にあってプラザキサの使い分け 

CHADS2スコア3-6点（脳梗塞高リスク）  
              ⇒ ワーファリン or プラザキサ 
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CHADS2スコア0-2点（脳梗塞低リスク）で75歳未満  
              ⇒ プラザキサ＞ワルファリン 
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