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抗血小板薬 血栓形成における血小板の凝集を抑制 

主に動脈硬化に基づく血栓症（脳梗塞、心筋梗塞、 
閉塞性動脈硬化症など）の治療・予防に用いる 

抗凝固薬 凝固因子の働きを抑えフィブリン血栓の形成を抑制 

血液の停滞によって生じる血栓が原因で起こる血栓症や塞栓症 
（静脈血栓塞栓症、心原性脳塞栓症など）の治療・予防に用いる 

血流の遅いところで起こる血栓に使用 

動脈系の血栓に使用 



抗凝固薬 

ワーファリン 
 
 
新規抗凝固薬（NOAC) 
 



• 効果発現や中止後の効果消失に時間を要する  
 （導入・用量調節に時間がかかる）  
• 用量の個人差 （投与量の予測が困難，       
薬剤抵抗性の問題）  
• 種々の薬物相互作用と食物相互作用  
  （併用薬による用量調節・食事制限）  
• 治療域の狭さ  
 （PT-INRでのモニタリングが必要）  

ワーファリンの問題点 



新規抗凝固薬（NOAC) 
novel oral anti coagulants 

プラザキサ（ダビガトラン）      2011年発売 
 
イグザレルト（リバーロキサバン）  2012年発売 
 
エリキュース（アピキサバン）            2013年発売 
 
リクシアナ（エドキサバン）      2011年発売 
 
 
 
 



抗凝固薬の適応について 

 ワーファリン 

肺血栓塞栓症 深部静脈血栓症 心房細動 
  治療及び予防 

NOAC 

非弁膜症性心房細動における血栓塞栓症の予防 

リクシアナは整形領域DVT予防 



抗凝固剤は結局フィブリンが形成される前のどこかの段階で止めればいい 

日経DIより 



アテローム性

血栓性梗塞 
31% 

ラクナ梗塞 
29% 

心原性脳梗塞 
26% 

その他 
14% 

脳梗塞内訳 

脳卒中データバンクより 







心房細動における抗凝固ガイドライン 

脳梗塞発症リスクを算出する方法 

CHADS２ スコア 



脳卒中発生率 



日本循環器学会ガイドライン 

2014年１月２７日公開 



NOACにおける心房細動脳卒中予防試験 
デザイン 

RE-LY ARISTOTLE ROCKET  AF ENGAGE 
AF-TIMI 48 

試験薬 
ダビガトラン アピキサバン リバーロキサ

バン 
エドキサバン 

対象患者数 
18113 18206 14264 21000 

design 
PROBE* 二重盲検 二重盲検 

 
二重盲検 

 

CHADS2スコア 
≧1 ≧1 

 
≧2 

 
≧2 

 

*: prospective, randomized, open, blinded endpoints 



AHA ガイドライン 

人工弁（機械弁、生体弁）使用患者においてはワーファリン推奨 

ワーファリン内服開始時は週１回 PT－INR測定  維持期は月１回 

ワーファリンでINR治療域を維持できない場合はNOACを 

NOAC開始時は腎機能チェック その後も年一回はチェックを 

CKD末期患者（Ccr１５ml／分未満) およびHD中の方は 
ワーファリンが妥当 

（推奨グレードＩＩaまでのもの） 

2014年1月改定 



ワーファリンおよびNOAC比較表 

ワーファリン プラザキサ 
（ダビガトラン） 

イグザレルト 
（リバーロキサバン） 

エリキュース 
（アピキサバン） 

作用 ビタミンK拮抗薬 直接抗トロンビン
作用 

Xa阻害薬 Xa阻害薬 

服薬法 一日１回 一日２回 一日１回 一日２回 

薬価 1mg 9.6円 75mg 132.6円 
110mg 232.7円 

10mg 372.4円 
15mg 530.4円 

2.5mg 144.9円 
５mg 265.2円 

排泄 腎排泄１％未満 腎排泄８５％ 腎排泄３３％ 腎排泄２７％ 
 

Ccrにおける
禁忌 

なし ＜Ccr30ml/min ＜Ccr15ml/min 
 

＜Ccr15ml/min 
 

モニタリング PT -INR APTT? なし なし 



NOAC比較表 
プラザキサ イグザレルト エリキュース 

併用禁忌 イトラコナゾール フロコナゾール除くア
ゾール系抗真菌薬 
HIVプロテアーゼ阻害薬 

なし 

減量が必要な 
場合 

Ccr30－49mL/min 
P糖蛋白阻害剤併用 
70歳以上 
消化管出血既往 

Ccr15-49mL/min 
フルコナゾール、クラリ
スロマイシン、エリスロ
マイシン 
 

80歳以上 
体重60kg以下 
血清Cr1.5以上 
フロコナゾール除くア
ゾール系抗真菌薬 
HIVプロテアーゼ阻害薬 
 

生物学的 
利用率 

6.5％ 80%以上 約５０％ 

その他 カプセルが大きく酒石酸の影
響があり胃の症状訴える方
多い 
 
一包化不可 

体格差あるため日本人
投与量少ない 
肝硬変（Child-pugh B.C）禁忌 
間質性肺炎の報告あり
（１３例） 

排泄経路が複数ある 
（胆汁、糞中） 
凝固障害伴う肝障害禁忌 
 



Clin Cardiol. 2014 Jan;37(1):32-47 

Practical Considerations for Using Novel Oral Anticoagulants  
in Patients With Atrial Fibrillation  





HAS－BLEDによる出血発現率 



抗凝固薬の休薬期間 

ワーファリン 

ダビカトラン 

リバーロキサバン 

アピキサバン 

３－５日間 

Ccr≧50 24-48時間 
Ccr<50   48-96時間 

休薬１２時間後から 
ヘパリン置換 

２４時間以上 

２４－４８時間 



Heidbuchel H et al. Europace 2013;15:625-651 

ただし、動物や健常人を対象としたデータで、
臨床データとしてはまだ不十分 



NOACにおける出血時における対応 

必ず行うこと 

1． 休薬 
2. 止血処置 
3. 輸液によるバイタルの安定 

必要に応じて考慮すること 
1. 第ＩＸ因子複合体やFFPの投与（凝固因子を補充するた

め） 
2. 透析、活性炭、利尿剤（ダビガトランのみ） 
3. 輸血 

 

NOACには特異的解毒剤はない 



NOACまとめ 

• 服用後速やかに抗凝固作用を発現する。 
• 食事により効果が左右されない。 
• 服用に当たり、腎機能の評価は必須。高齢者
は特に注意。 

• 基本的に凝固能のモニタリングは不要だが、 
 安全性の指標となるものが必要では。 
• リバースする薬がない。今後の開発が待たれる。 
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