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●エビデンス

　心房細動は、脳梗塞発症のリスクを 2～ 7倍高くする確立した危険因子である。欧米の

研究では、心房細動の頻度は60歳以下では 1％以下であるが80歳以上では 6％以上と、加

齢とともに増加し、心房細動による脳梗塞の発症頻度は2.3～6.9倍、リウマチ性弁膜症が

合併した場合17.6倍と高い1-3）（Ⅱb）。本邦の剖検例の検討では、大梗塞および予後不良例

にNVAFを高頻度に認める4）（Ⅱb）。

　本邦の研究では、NVAFのある脳梗塞およびTIA患者において低用量ワルファリン群

（INR 1.5～2.1、目標1.9）と常用量群（INR 2.2～3.5、目標2.5）では脳梗塞の再発率に差がな

かったが、常用量群の高齢者で出血の副作用を認めた。そのため、高齢者においてはINR 

1.5～2.1の低用量群のほうが常用量群より安全であると報告されたが5）（Ⅰb）、その後の検

討で重篤な脳塞栓症および出血性合併症の予防のためには高齢者ではワルファリンの至適

治療域はINR 1.6～2.6であると再報告された6）（Ⅱb）。

　除細動治療で脳塞栓症の再発予防を検討した報告はないが、NVAFのある脳梗塞または

TIAではワルファリンの再発予防効果が示されており7、8）（Ⅰa）、INR 2.0～3.0を目標にす

る9）（Ⅰb）。ワルファリン群とアスピリン群の比較試験では、NVAF患者の脳卒中発症のリ

スク低下率は対照群に比べてアスピリン群22％、ワルファリン群62％、年間脳卒中再発の

リスク低下率はアスピリン群2.5％、ワルファリン群8.4％であり、ワルファリンの有効性

が示されている10）（Ⅰa）。メタアナリシスによれば、INRの目標値は、初発予防ではINR 2.0

～2.6であるが、再発予防ではINR 2.9であるという報告がある10）（Ⅰa）。
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推　奨

1． 弁膜症を伴わない心房細動（NVAF）を持つ脳梗塞患者の再発予防にワルファリ

ンが有効であり、一般にINR 2.0～3.0の範囲でコントロールすることが推奨

される（グレードA）。

2． 70歳以上のNVAFのある脳梗塞または一過性脳虚血発作（TIA）患者では、やや

低用量（INR 1.6～2.6）が推奨され（グレードB）、出血性合併症を防ぐためINR 

2.6 を超えないことが推奨される（グレードB）。

4． 脳梗塞慢性期脳梗塞慢性期
Ⅱ．脳梗塞・TIA

　．脳梗塞再発予防（抗血小板療法、無症候性脳梗塞を除く）

　　心房細動
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