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心房内に局所的に電流が発生し電気の旋
回が起こることで局所的にリエントリー
が成立する。そのためきちんと収縮でき
ず心拍出量が減少する。また、心房収縮
の消失は心房の血流低下をきたし血栓形
成の原因となる。



*4割は無症候性

*脈の不正や胸部不快感

*心房収縮が消失し心拍出量が低下し、労作時、
運動時の易疲労感

*特に発作性心房細動では心拍が120～150回
/min以上と早いこともあり、高齢者では急性
左心不全の原因となる

*血流速度低下、心房内皮障害、血液凝固成分
の変化により左房内血栓形成の形成を促し心
原性脳梗塞の発症の大きな危険因子となる



*有病率

60代：1％

70代：2.1％

80代：3.2％

*基礎疾患

僧帽弁疾患・心不全・心筋梗塞・高血圧・

糖尿病・甲状腺機能亢進症・家族性心房細動

（SNPsの関与）





虚血性脳卒中病型の頻度

心原性脳梗塞
28％

重症化しやすくADLの低下、寝たきりや要介護、
また死亡原因になり得る











3点以上で
重大な出血
リスク高



心房細動ガイドライン2013より





* 適応：血栓塞栓症における予防または治療

* ビタミンＫと構造が類似しているため拮抗して血液
凝固を抑える

* 長所：値段が安い

定期的な採血が必要(PT-INRの測定)

半減期が40時間程度と長く１回飲み忘れても
血中濃度の大幅な変化がない

* 短所：導入、中止に比較的長期間を要する

薬物相互作用が多い

治療域が狭い

* 注意点：食事制限：ビタミンKの摂取を控える

(納豆・青汁・クロレラ禁止・野菜の大量摂取禁止)

(絶食・抗生剤に注意)



PT(プロトロンビン時間)の測定に用いる組織トロン
ボプラスチンは生物由来の試薬であり製造ロットや
製造業者でのバラツキが多くPTの結果が施設ごとに
異なる。

それを標準化するために考案されたのが
INR(International normalized ratio:国際標準比) 

PT＝血漿にCaと組織トロンボプラスチンを加え
凝固時間を測定したもの

ワーファリン・・・心房細動なら
70歳以下：2.0～3.0
70歳以上：1.6～2.6
ぐらいで量を調整



*適応：非弁膜症性心房細動における虚血性脳卒中および全身性塞栓
症の発症抑制

*腎機能(cCr)の値によって投与量が違う

cCr>50:300mg/日

49>cCr>30:220mg/日

cCr<30:禁忌

*70歳以上または、消化管出血の既往：220mg/日へ減量

*P-gp阻害薬(ベラパミル、アミオダロン、タクロリムス、シクロスポ
リン、HIVプロテアーゼ阻害薬など)と併用：220mg/日へ減量考慮

*吸湿性が高く１包化不可・脱カプセル不可

*１日２回服用
*モニタリング不要(トラフのAPTT>80または施設基準の２倍以上で投
与中止)

*半減期が短く中止、休薬が簡便

*中和剤なし

*イトラコナゾールと併用禁忌



* 適応：非弁膜症性心房細動における虚血性脳卒中
および全身性塞栓症の発症抑制

* 腎機能で投与量が違う
cCr>30:15mg/日
50>cCr>29:10mg/日
cCr<15:禁忌

* 75歳以上or体重50kg以下：10mg/日
* 1日1回服用
* 半減期が短く中止・休薬が簡便
* 1包化可能 ・粉砕可能
* モニタリング不要 中和剤なし
* HIVプロテアーゼ阻害薬、アゾール系抗真菌薬と併

用禁忌



* 適応：非弁膜症性心房細動における虚血性脳卒中お
よび全身性塞栓症の発症抑制

用法：10mg/日
ただし次の項目に2つ以上当てはまる時は5mg/日 へ減量

１．80歳以上

2．体重60kg以下

3．sCr＞1.5
* １日２回服用
* 半減期が短く中止・休薬が簡便
* 1包化可能 ・粉砕可能
* モニタリング不要 中和剤なし
* 腸管からの排泄経路もあるとの報告あり低腎機能で

も使用しやすい
* 薬物相互作用なし



*適応：①非弁膜症性心房細動における虚血性脳卒中及び全身塞栓症
の発症抑制

②静脈血栓塞栓症(深部静脈血栓症及び肺塞栓症)の治療及び再発抑制

③整形外科手術施行患者(膝関節・股関節関節全置換術、股関節骨折
手術)における静脈血栓塞栓症の発症抑制

①、②における用法

*投与量(体重：60kg超：60mg/日

60kg以下：30mg/日

*腎機能(cCr)：15>cCr>30:30mg/日

cCr<15:禁忌

*P-gp阻害薬との併用時：30mg/日へ減量

(イトラコナゾール,ジルチアゼム,HIVプロテアーゼ阻害薬)

アミオダロンは減量考慮

*1日1回服用

*半減期が短く中止、休薬が簡便



推定クレアチニン

クリアランス

(ml/min) 

=
( 140 –年齢）×体重（kg）

72×血清クレアチニン（mg/dl）

×0.85
（女性の場合）

推定eGFR:71.3 単位：mL/min/ 1.73m²

推定cCr:47.2 単位：mL/min

例）80歳 体重40kg 血清クレアチニン値0.6 女性の場合

Cockcroft-Gault式



BW:60kg超60mg/
日 60kg以下：
30mg/日
15＜CLCr＜30：
30mg
CLCr＜15：禁忌

70歳以上220mg/日



*服用する意義をきちんと理解・納得してもらう

*自己判断で減量・増量・中止しない

*出血しないような生活上の工夫(電気カミソリへの変更・
柔らかめの歯ブラシの使用・鼻はやさしくかむなど)

*軽微な出血なら圧迫止血で様子をみる(清潔なタオルで10
分圧迫・鼻出血なら鼻をつまんで5分)

*出血時の受診のめやす：

①血尿・血便(鮮血便、黒色便)

②激しい頭痛・麻痺・呂律がまわらない

③吐血・喀血・鼻出血

*ワルファリンは納豆、青汁、クロレラは摂取しないよう
指導。野菜はバランスよく摂取してもらう。

*飲み忘れた時の対応法を説明しておく

*頭蓋内出血予防のために血圧のコントロールが重要
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