
内科専門医試験対策

問2．次の文章のうち, 正しいものを1つ選べ。

①HAS-BLEDスコアが3点以上のAF患者では抗凝固療法は控える。

②プラスグレルはDOAC(直接阻害型経口抗凝固薬)に分類される。

③68歳男性, 発作性心房細動。高血圧, 糖尿病,脂質異常症の既往がある。
CHADS2スコアは2点のため, 抗凝固療法が推奨される。

④DOACを開始するときはeGFR(推定糸球体濾過量)を用いて減量基準を考慮する。

⑤CHADS2スコアのCは”chronic AF（慢性心房細動)”である。



心血管疾患に対する2つの抗血栓療法
“抗血小板療法”と”抗凝固療法”

抗血小板療法 anti-platelet therapy (APT)
・血小板の凝集を抑制する
・主に”動脈系”の病気が対象
・対象となる疾患

-冠動脈疾患（PCI, 冠動脈バイパス後）
-下肢末梢動脈疾患
-大動脈・頸動脈プラーク
-アテローム性脳梗塞
-ラクナ脳梗塞

抗凝固療法 anti-coagulant therapy
・凝固（フィブリン形成）を抑制する
・主に”静脈系 or 血栓塞栓症”の病気が対象
・対象となる疾患

-心房細動・粗動
-心内血栓（心筋梗塞後, 左室瘤など）
- 深部静脈血栓塞栓症
- 心原性脳塞栓症
-腎梗塞, 上腸間膜・下肢動脈塞栓症

2剤併用抗血小板薬

DAPT(dual APT)

演者作成



JCS/JHRS2020 不整脈薬物治療ガイドライン

心房細動の塞栓症リスクスコア

CHADS2スコア
心房細動の抗凝固療法下の出血リスク

HAS-BLEDスコア

抗凝固療法の適応は
CHADS2スコア1点以上

HAS-BLEDスコア3点以上では
注意して導入・継続する



“AFに対してDOACを開始する”
処方・服薬前確認ポイント

• 弁膜症性AF（機械弁術後, MS）ではない → 必ずWF！

• 禁忌ではない → 高度な腎障害（透析）, 肝障害患者はNG!!

• 必ず減量基準を守る！
• 腎機能 ＝クレアチニンクリアランス（CCr）

• 体重

• 年齢

• 併用薬：P糖蛋白阻害薬（特にワソラン）に注意！

• 出血の既往は？

<注意点>
・eGFR（推定糸球体濾過量）
とは違います！

・”身長・体重”を入力して
適宜計算しましょう！

JCS/JHRS2020 不整脈薬物治療ガイドライン
演者作成



内科専門医試験対策

解答2．次の文章のうち, 正しいものを1つ選べ。

①HAS-BLEDスコアが3点以上のAF患者では抗凝固療法は控える。→×：慎重に投与

②プラスグレルはDOAC(直接阻害型経口抗凝固薬)に分類される。→×：抗血小板薬

③68歳男性, 発作性心房細動。高血圧, 糖尿病,脂質異常症の既往がある。
CHADS2スコアは2点のため, 抗凝固療法が推奨される。
→◯： H, Dに該当しCHADS2スコア2点, 1点以上は抗凝固療法の適応

④DOACを開始するときはeGFR(推定糸球体濾過量)を用いて減量基準を考慮する。
→×：eGFRではなくCCr（クレアチニンクリアランス）で判定する

⑤CHADS2スコアのCは”chronic AF（慢性心房細動)”である。→×：Cは心不全

抗凝固療法の適応, CHADS2スコア, HAD-BLEDスコア


