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●エビデンス

　心原性脳塞栓症の再発は、ワルファリン（INR 2.5～4.0）により有意に低減する（プラセボ

群に比し66％低減）1）（Ⅰb）。アスピリン（300mg/日）も心原性脳塞栓症の再発を15％低減す

るが、この効果は有意ではない1）（Ⅰb）、2）（Ⅰa）。

　Cochrane Database Syst Revのメタアナリシスでは、非リウマチ性心房細動に伴った

軽症脳梗塞例やTIA例の再発予防効果は、抗凝固薬が抗血小板薬に勝っていた3）（Ⅰa）。
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推　奨

心原性脳塞栓症の再発予防は通常抗血小板薬ではなく抗凝固薬ワルファリンが第一

選択薬である（グレードA）、ワルファリン禁忌の例にのみアスピリンなどの抗血小

板薬を投与する（グレードB）。
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