
薬局 (2001.06) 52巻6号:1681～1685.

【抗血栓薬の適正使用】
血栓症の薬物療法と再発防止
血管外科領域

笹嶋唯博



 1

血 栓 症 の 薬 物 療 法 と 再 発 防 止  

  ３ 血 管 外 科 領 域  

 

 

 

  

笹 嶋 唯 博  

旭 川 医 科 大 学 第 一 外 科  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2

は じ め に  

   血 管 外 科 で 扱 わ れ る 血 栓 症 に は 、 動 脈 血

栓 症 と 静 脈 血 栓 症 が あ る 。 病 態 の 主 役 と な る

血 栓 は 血 小 板 主 体 の 白 色 血 栓 （ 動 脈 血 栓 ） と

血 液 が そ の ま ま 凝 固 し た 赤 色 血 栓（ 静 脈 血 栓 ）

に 分 け ら れ 、 血 栓 症 の 病 因 が 反 映 さ れ る 。 い

ず れ の 血 栓 も 量 的 な 多 寡 は あ れ 、 フ ィ ブ リ ン

に よ り 血 栓 塊 と し て の 形 が 保 持 さ れ 、 種 々 の

程 度 に 血 球 成 分 を 含 有 す る 。 早 期 の フ ィ ブ リ

ン 塊 は 可 逆 性 で 、 内 皮 細 胞 か ら 生 成 さ れ る 組

織 プ ラ ス ミ ノ ー ゲ ン ア ク チ ベ ー タ (tPA)や 静

脈 性 に 投 与 さ れ る 各 種 プ ラ ス ミ ノ ー ゲ ン ア ク

チ ベ ー タ (PA)が 作 用 し て 線 溶 過 程 が 始 ま る と

フ ィ ブ リ ン 表 面 の リ ジ ン 基 が 露 出 し 、 そ れ に

tPA と プ ラ ス ミ ノ ゲ ン が 結 合 し て こ れ ら の 集

積 層 が 血 栓 表 面 に 形 成 さ れ 1)、血 栓 の 表 面 か

ら 線 溶 が 連 鎖 的 に 進 行 す る（ 図 １ ）。血 栓 は こ

れ に よ り 完 全 に 溶 解 さ れ る も の も あ る が 、 通

常 は 、遺 残 し 、慢 性 の 経 過 で 器 質 化（ 組 織 化 ）

す る 。 器 質 化 し た 血 栓 は そ の ま ま 血 管 を 完 全
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閉 塞 さ せ る か 狭 窄 を 残 す 。 ま た 静 脈 で は 再 疎

通 に よ り 蜂 巣 状 （ ス ポ ン ジ ） の 血 行 路 が 形 成

さ れ る 場 合 も あ る 。 こ の よ う な 経 過 を 取 る 血

栓 症 に 対 し 抗 血 栓 薬 を 適 正 に 使 用 す る た め に

は 、 血 栓 の 特 徴 、 血 栓 症 の 病 因 と 発 生 機 序 、

閉 塞 病 変 の 重 症 度 、 血 流 条 件 （ 血 行 の 良 否 ）、

病 期 に よ る 治 療 目 的 の 相 違 な ど を 理 解 し 、 特

徴 （ 作 用 や 副 作 用 の 種 類 と 強 さ ） を 考 慮 し た

薬 剤 の 選 択 、 投 与 期 間 、 併 用 療 法 の 必 要 性 な

ど が 決 め ら れ る 。  

 1. 血 栓 症 の 種 類 と 特 徴  

   1).急 性 動 脈 ま た は 静 脈 血 栓 症  

 血 栓 症 は 通 常 、 急 性 動 脈 閉 塞 ま た は 静 脈 閉

塞 症 と し て 発 症 す る 。  

 急 性 動 脈 閉 塞 は 、 動 脈 壁 自 体 の 病 変 に 続 発

す る 血 栓 症 と 動 脈 壁 自 体 に は 病 変 を 有 し な い

塞 栓 症 と に 分 け ら れ る 。 血 栓 症 に お け る 動 脈

病 変 は 粥 状 硬 化 症 が 大 部 分 を 占 め 、 次 い で 血

管 炎 が 多 い 。 病 変 の あ る 血 流 面 に 形 成 さ れ る

血 栓 は 動 脈 血 行 が 保 持 さ れ て い る 段 階 で は 白
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色 血 栓 で あ る が 、 つ い に 閉 塞 す る と そ の 中 枢

お よ び 末 梢 の 血 管 内 に 残 留 し た 血 液 が 凝 固 す

る の で 赤 色 血 栓 が そ れ に 連 ら な る 。 塞 栓 症 は

左 心 房 や 左 心 室 に 形 成 さ れ た 血 栓 が 遊 離 し 、

特 に 下 肢 動 脈 を 閉 塞 す る 場 合 が 最 も 多 く 、 通

常 、 塞 栓 子 は 白 色 血 栓 で 、 同 様 に 赤 色 血 栓 が

形 成 さ れ る 。  

 静 脈 血 栓 は 赤 色 血 栓 で あ る 。 静 脈 鬱 滞 症 に

続 発 し て 静 脈 炎 や 凝 固 異 常 が 加 わ っ て 血 栓 が

形 成 さ れ 静 脈 が 閉 塞 す る 。 左 総 腸 骨 静 脈 は 解

剖 学 的 に 前 方 に 位 置 す る 大 動 脈 ー 右 総 腸 骨 動

脈 で 圧 迫 さ れ て い る た め 、 左 下 肢 深 部 静 脈 血

栓 症 の 頻 度 が 高 い 。 静 脈 血 栓 が 遊 離 す る と 重

篤 な 合 併 症 と し て 肺 塞 栓 症 が 発 生 す る 。  

    2). 代 用 血 管 （ グ ラ フ ト ） 血 栓 症  

 代 用 血 管 に は 固 有 の 正 常 と 異 常 治 癒 過 程 が

あ り 、 移 植 部 位 、 グ ラ フ ト の 血 流 条 件 、 高 脂

血 症 、 糖 尿 病 、 心 疾 患 な ど の 併 存 疾 患 、 喫 煙

の 有 無 な ど 宿 主 の 条 件 に よ り 移 植 後 早 期 か ら

晩 期 に わ た り 特 有 の 病 態 を 発 生 す る 。  
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   (1). 自 家 静 脈 (AVG)、 動 脈 グ ラ フ ト (AAG) 

 粥 状 硬 化 症 に よ る 動 脈 閉 塞 は 虚 血 性 心 疾 患

（ 冠 動 脈 狭 窄 ）、脳 虚 血（ 頚 動 脈 狭 窄 ）お よ び

下 肢 間 歇 性 跛 行 や 壊 疽 (閉 塞 性 動 脈 硬 化 症 、

ASO)な ど を 発 生 す る 。 AAG は 専 ら 冠 動 脈 バ イ

パ ス 、 AVG は 主 に 膝 下 〜 足 部 動 脈 バ イ パ ス に

使 用 さ れ 、 い ず れ も 内 皮 細 胞 (EC)に よ り 血 流

面 が 被 覆 さ れ て 抗 血 栓 性 が 獲 得 さ れ る 。  

 AVG の 治 癒 過 程 を み る と グ ラ フ ト 調 製 か ら

血 流 再 開 〜 移 植 後 2 日 目 ま で は EC の 脱 落 が

起 こ り 、 内 面 に は フ ィ ブ リ ン を 主 体 と し た 極

め て 薄 い 血 栓 膜 が 形 成 さ れ る 。 3 日 目 か ら 再

生 が 始 ま り 6-8 週 目 で 内 皮 化 が 完 了 す る 2)。

EC が 欠 落 し た 期 間 は 中 膜 平 滑 筋 細 胞 (VSMC)

由 来 の プ ロ ス タ サ イ ク リ ン に よ り 抗 血 栓 性 が

保 持 さ れ る 。し か し 5%の 頻 度 で 局 所 的 に 白 色

血 栓 が 成 長 し て 急 性 AVG 血 栓 閉 塞 を 発 生 す る 。

移 植 後 1 週 間 以 内 に 多 く AVG の 質 的 不 良 に

起 因 す る 。 こ れ に 対 し て は 不 良 分 節 の 部 分 置

換 が 必 須 で 、 ヘ パ リ ン や 従 来 の 抗 血 小 板 薬 で
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は 閉 塞 を 防 止 す る こ と は で き な い 。 次 い で 移

植 ４ 週 〜 ２ 年 目 ま で は 進 行 性 内 膜 肥 厚 (IH)に

よ る グ ラ フ ト 狭 窄 が 血 栓 閉 塞 の 主 因 と な る

3)。 ５ 年 以 降 は グ ラ フ ト 粥 状 硬 化 が 必 発 で 、

15 年 が 寿 命 で あ る 。   

 AAG は AVG と 異 な り 弁 が な い た め 中 央 部 の

狭 窄 は 稀 で あ る 。 移 植 に 伴 う 損 傷 に よ り 軽 度

の 吻 合 部 IH を 来 す が 、再 内 皮 化 で 停 止 し 、少

な く と も ４ −５ 年 は 良 好 な 開 存 性 が 維 持 さ れ

る 。 閉 塞 の 主 因 は グ ラ フ ト 硬 化 で 右 胃 大 網 動

脈 や 橈 骨 動 脈 AAG に 発 生 し や す く 、 薬 物 療 法

の 対 象 で あ る 。 内 胸 動 脈 は 動 脈 硬 化 に 抵 抗 性

で 薬 物 療 法 を 要 し な い 理 想 的 な 代 用 血 管 と さ

れ て い る 。  

    (2). 人 工 血 管  

   人 工 血 管 は 大 動 脈 −大 腿 動 脈 バ イ パ ス

(AF)や 大 腿 −膝 上 膝 窩 動 脈 バ イ パ ス (FPAK)に

広 く 用 い ら れ て い る 高 有 孔 性 メ リ ヤ ス 編 み ダ

ク ロ ン 人 工 血 管 (KD)と ePTFE （ 伸 延 加 テ フ ロ

ン ） で 血 栓 症 の 発 生 が 問 題 と な る 。 ePTFE は
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仮 性 内 膜 を 形 成 せ ず 内 面 は 厚 い compact 

fibrin 膜 で 覆 わ れ 、内 因 性 プ ラ ス ミ ン 処 理 を

受 け て 抗 血 栓 性 を 獲 得 し 安 定 化 す る 。 メ リ ヤ

ス 編 み 人 工 血 管 は 1〜 1.5 年 で 仮 性 内 膜 が 形

成 さ れ 良 好 な 抗 血 栓 性 を 獲 得 す る 。 こ の 仮 性

内 膜 表 面 に は や は り 50 ｵ m 以 下 の 薄 い フ ィ ブ

リ ン 膜 が 形 成 さ れ 、 抗 血 栓 性 は compact 

fibrin で 保 持 さ れ る 1)。則 ち 人 工 血 管 で は い

ず れ の 材 料 に お い て も 内 面 が EC で 被 覆 さ れ

る こ と は な く 、 代 わ り に フ ィ ブ リ ン 膜 で 覆 わ

れ 、 や が て 内 因 性 プ ラ ス ミ ン 処 理 を 受 け て 抗

血 栓 性 を 獲 得 し 、そ の 血 流 条 件 下 で 安 定 す る 。

人 工 血 管 の 開 存 は 専 ら 血 流 量 に 依 存 し 、AF 人

工 血 管 に 流 れ る 血 流 量 は 250ml/分 、10 年 開 存

率 は ,抗 血 栓 療 法 の 有 無 に か か わ ら ず 90% 、

ま た FPAK で は 150ml/分 ､ 

5 年 開 存 率 は 80% で あ る 。 閉 塞 原 因 と し て

ePTFE は 早 期 血 栓 と ３ カ 月 以 降 で 吻 合 部 IH

を 発 生 す る 特 性 が あ る が 、 KD は び 慢 性 IH に

よ る "Narrowing" も 特 徴 的 な 閉 塞 像 で あ る 。
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ま た 末 梢 病 変 の 進 行 に よ る run-off 悪 化 や グ

ラ フ ト 自 体 の 外 的 圧 迫 、 屈 曲 、 血 圧 低 下 な ど

に よ る 血 流 低 下 で 狭 窄 が な く と も 血 栓 症 を 発

生 す る 可 能 性 が あ る 。  

 3). PTA（ 経 皮 的 血 管 拡 張 術 ）  

  PTA の 対 象 は ASO が 大 部 分 で 、 線 維 筋 性 異

型 性 と 大 動 脈 炎 症 候 群 が 少 数 含 ま れ る 。 ASO 

は 血 管 内 膜 の 粥 状 硬 化 病 変 で 、IH と そ れ に 伴

う 中 膜 萎 縮 が あ り 、 狭 窄 部 位 は 通 常 、 大 部 分

の EC 脱 落 が あ る 。 同 部 に PTA を 施 行 し た 場

合 、内 面 は フ ィ ブ リ ン 膜 で 被 覆 さ れ 、IH 内 の

線 維 筋 細 胞 は 活 性 化 さ れ て 増 殖 を 再 開 す る 。

術 後 早 期 の 急 性 血 栓 閉 塞 を 免 れ た 場 合 に は フ

ィ ブ リ ン 膜 表 面 は 抗 血 栓 性 を 獲 得 し て 一 但 安

定 化 す る 。 こ の 後 さ ら に 内 皮 化 さ れ れ ば 再 狭

窄 は 防 止 さ れ 得 る が 、 高 率 の 再 狭 窄 率 は 再 内

皮 化 が 起 こ ら な い こ と を 物 語 っ て い る 。  

     2. 薬 物 療 法 の ス ト ラ テ ジ ー    

 い ず れ の 場 合 で も 抗 血 栓 療 法 に 伴 う 患 者 の

QOL 障 害 や 血 栓 が 再 発 し た 場 合 の 重 症 度 な ど
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と 薬 剤 の 副 作 用 と の 兼 ね 合 い か ら ス ト ラ テ ジ

ー が 立 て ら れ る 。  

     1). 動 脈 血 栓 症 、 塞 栓 症  

  急 性 期 で は  塞 栓 症 と 血 栓 症 の 確 診 が つ き 、

足 関 節 血 圧  測 定 可 能 で 、知 覚 麻 痺 の な い 例 は

ヘ パ リ ン 、線 溶 療 法 、PGE1 を 投 与 す る 。有 効

例 は 1 〜 3 日 で 動 脈 拍 動 が 回 復 す る 。動 脈 内

カ テ ー テ ル 線 溶 療 法 （ 最 初 ウ ロ キ ナ ー ゼ  

4000 U/分 、4 時 間 後 か ら 1000U/分 ）は 有 効 で

あ る 。 血 栓 症 に 対 す る 早 期 〜 慢 性 期 の 抗 血 栓

療 法 で は 抗 凝 固 療 法 に 加 え て 抗 血 小 板 薬 が 不

可 欠 で あ る 。  

 慢 性 期 （ １ カ 月 以 降 ） で は 動 脈 血 栓 症 は 線

溶 療 法 で 血 栓 が 消 失 し た と し て も 血 栓 症 の 原

因 と な っ た 血 管 病 変 は 依 然 と し て 存 在 す る の

で 、 通 常 は そ れ に 対 す る 何 ら か の 血 行 再 建 術

が 施 行 さ れ る 。 し か し 非 手 術 例 の 血 栓 症 再 発

予 防 の 場 合 に は 長 期 の 抗 血 栓 療 法 が 必 要 と な

る 。 塞 栓 症 は 線 溶 療 法 が 成 功 し 、 虚 血 症 状 が

な け れ ば 血 行 再 建 術 は 不 要 で あ る が 、 塞 栓 再
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発 予 防 の た め 抗 血 栓 療 法 は 不 可 欠 で あ る 。  

    2).深 部 静 脈 血 栓 症  

 急 性 期 で は 、 静 脈 性 に 線 溶 療 法 と 抗 凝 固 療

法 が 行 わ れ る 。 発 症 １ 週 間 以 内 な ら ば 有 効 例

が 多 く 、 慢 性 例 で あ っ て も チ ア ノ ー ゼ や 炎 症

所 見 な ど の 血 栓 再 発 徴 候 が あ る 場 合 に は 数 日

間 の 線 溶 療 法 が 有 効 で あ る 。 静 脈 内 カ テ ー テ

ル 線 溶 療 法 は ２ 週 以 内 ま で 有 効 で あ る 。  

 慢 性 期 で は 、 線 溶 療 法 が 有 効 で あ っ た 例 は

血 管 内 面 が 治 癒 す る ま で 約 ３ か 月 間 の ワ ー フ

ァ リ ン 療 法 を 行 う 。 一 方 、 無 効 例 は 約 ２ 〜 ３

年 の 経 過 で 側 副 血 行 が 発 達 し て 腫 脹 が 軽 減 し

て ゆ き 、 一 定 の レ ベ ル で 安 定 す る 。 そ の 間 、

炎 症 所 見 が 消 失 す る ま で は 消 炎 鎮 痛 剤 を 投 与

し 、 静 脈 鬱 滞 に よ り 血 栓 症 が 再 発 し な い よ う

病 状 を 理 解 し た 自 己 管 理 が 不 可 欠 で あ る 。 ワ

ー フ ァ リ ン は ６ か 月 以 上 継 続 す る 。  

    3).自 家 代 用 血 管 移 植 後  

  AVG バ イ パ ス で は 、術 後 IH に よ る グ ラ フ ト

狭 窄 防 止 が 最 大 の 治 療 目 標 と な り 、 抗 血 小 板
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薬 が 投 与 さ れ る 。ま た AVG の 質 不 良 例 で は グ

ラ フ ト 狭 窄 に 続 発 す る 血 栓 閉 塞 防 止 の た め ワ

−フ ァ リ ン が 併 用 さ れ る 。  

 IH の 発 生 機 序 は EC の 脱 落 に 始 ま り 血 小 板

由 来 増 殖 因 子 (PDGF)に よ る VSMC の 内 膜 へ の

遊 走 、増 殖 に 要 約 さ れ 、EC が 欠 如 す る 限 り IH

は 続 く が 、内 皮 化 さ れ る と ほ ど な く 停 止 す る 。

従 っ て IH の 進 行 を 防 止 ， 抑 制 す る に は 、 EC

脱 落 後 の 再 生 を 促 進 す る 方 法 と VSMC の 増 殖

を 抑 制 す る 方 法 の 二 つ が 考 え ら れ る 。EC 再 生

促 進 作 用 は PG 誘 導 体 、NO、エ ス ト ロ ゲ ン な ど

が 期 待 さ れ る が 臨 床 上 有 効 例 の 報 告 が な い 。

し か し 術 後 ３ ー ４ 週 間 ま で の EC 再 生 期 に 積

極 的 に こ れ ら の 薬 物 療 法 を 行 う こ と は 合 理 的

で あ り 、中 で も PGE1 注 射 薬 の 術 後 早 期 投 与 は

可 能 性 が 残 さ れ る 。 リ ポ PGE1 の VSMC へ の 取

り 込 み が 証 明 さ れ て お り 、VSMC 由 来 血 管 内 皮

細 胞 増 殖 因 子 を 介 す る EC 再 生 促 進 が 期 待 さ

れ る 。VSMC 増 殖 抑 制 に は 種 々 の 抗 血 小 板 薬 が

投 与 さ れ る 。 ５ 年 以 降 は グ ラ フ ト 粥 状 硬 化 の
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抑 制 が 薬 物 療 法 の 目 標 と な る  

 筋 性 AAG は ５ 〜 10 年 の 経 過 で 粥 状 硬 化 を 来

し て 閉 塞 す る の で 長 期 に わ た っ て 副 作 用 の 少

な い 抗 血 小 板 薬 や 抗 脂 血 症 治 療 薬 が 選 択 さ れ

る べ き で あ る 。  

    4). 人 工 血 管 埋 込 み 術 後  

  人 工 血 管 の 適 用 は 、開 存 性 の 点 で 大 血 流 領

域 に 限 ら れ 、 膝 下 以 下 の 動 脈 バ イ パ ス 開 存 成

績 は 極 め て 不 良 で 、 抗 血 栓 療 法 の 有 効 性 は 認

め ら れ な い 。一 方 、AF で は 代 用 血 管 の 種 類 に

か か わ ら ず 抗 凝 固 療 法 は 不 要 で あ る が 、 FPAK

で は ６ カ 月 間 の ワ −フ ァ リ ン 投 与 が 適 当 と 考

え ら れ る 。 臨 床 的 に は 末 梢 病 変 の 併 存 に よ る

低 血 流 や 遠 隔 期 の 病 変 進 行 予 防 な ど の 理 由 で

抗 血 小 板 薬 が 可 能 な 限 り 長 期 間 継 続 さ れ る 。  

  5). PTA 術 後    

   PTA 術 後 は 再 内 皮 化 さ れ な い と 考 え る べ

き で あ り 、 常 に 再 狭 窄 の 可 能 性 が あ る の で ワ

ー フ ァ リ ン と 抗 血 小 板 薬 を 併 用 し 、 投 与 を 長

期 継 続 す る が 、現 状 で IH を 抑 制 す る 有 効 な 薬
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剤 は な い 。  

  3. 抗 血 栓 薬 の 投 与 法 （ 表 １ ）  

 抗 凝 固 療 法 は 、 経 口 摂 取 が 安 定 し た ら 開 始

し 、 ヘ パ リ ン に 引 き つ ず い て daily dose 法

で ワ ー フ ァ リ ン へ と 移 行 し ３ ー ６ か 月 間 継 続

す る 。効 果 は ４ ー ７ 日 で 現 れ る の で 2 週 間 毎 、

ト ロ ン ボ テ ス ト (17-25%)か プ ロ ト ロ ン ビ ン 時

間 (International normalized ratio: 

1.5-3.0 倍 ） を 検 査 し 継 続 す る 。 中 止 は ２ ー

３ 週 間 か け て 漸 減 す る 方 が よ い 。  

 AVG に お け る 投 与 期 間 は 再 内 皮 化 が 確 実 に

完 了 す る ま で 、ま た は IH に よ る グ ラ フ ト 血 栓

閉 塞 発 生 の 可 能 性 が 高 い 期 間 と し て 術 後 ６ カ

月 間 必 要 と 考 え ら れ る 。 ち な み に 術 中 か ら 術

後 早 期 の ヘ パ リ ン 投 与 は 早 期 血 栓 の 防 止 効 果

が な い だ け で な く 、 血 腫 形 成 や 後 出 血 の 原 因

と な る の で 行 わ な い 。  

 抗 血 小 板 薬 に つ い て in vitr o ,  e x  v i v o  の

抗 血 小 板 作 用 、 臨 床 常 用 量 で の 薬 剤 血 中 濃 度

な ど か ら 作 用 の 強 さ 順 に 薬 剤 を 列 記 す る と 、
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ベ ラ プ ロ ス ト（ BP, PGI2 誘 導 体 ），シ ロ ス タ

ゾ −ル (CS)＞ チ ク ロ ピ ジ ン ≧ ア ス ピ リ ン ＞ イ

コ ペ ン 酸 エ チ ル 、 ト ラ ピ ジ ル の 順 と な る ( 表  

1)4- 

6) 。 リ マ プ ロ ス ト （ PGE1 誘 導 体 ） や ジ ピ リ

ダ モ −ル は 抗 血 小 板 作 用 を 有 す る が 臨 床 常 用

量 で は 作 用 が 証 明 さ れ な い 。 副 作 用 と の 兼 ね

合 い で あ る が 、 術 後 ２ 年 間 は 前 ３ 者 の い ず れ

か を 選 択 す る 。PTCA 後 の 再 狭 窄 防 止 に LDL コ

レ ス テ ロ ー ル 酸 化 抑 制 作 用 を 有 す る プ ロ ブ コ

ー ル と ビ タ ミ ン Ｃ 、E, カ ロ チ ン と の 術 前 、後

の 併 用 投 与 が 有 効 と の 報 告 が あ り 7)、開 存 率

の 向 上 が 期 待 さ れ る 。 抗 血 小 板 薬 に は 血 管 拡

張 作 用 を 合 わ せ も つ 薬 剤 が あ り ， 側 副 血 行 の

発 達 促 進 作 用 が 期 待 さ れ る こ と か ら 末 梢

run-off 

不 良 例 に 選 択 さ れ る 。  
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図  1. 下 肢 バ ー ジ ャ ー 病 の 急 性 血 栓 症 、 42

才 。 線 溶 療 法 に よ る 膝 窩 動 脈 血 栓 の 溶 解 像  





 

                                                                       

表 1. 血行再建術後に用いられる抗血小板薬：用法と作用 

                                              

  経口薬（略称）              商品名      剤  形  投与法    抗血小板* 拡張*   副作用*  

                                                              作用    作用 

                                              

抗血小板作用 

  アスピリン(ASA)           小児バファリン  81mg/T 1T/日      中      −        無 

  チクロピジン(TP)          パナルジン     100mg/T 3T/日      中      −    肝機能障害(3%) 

  イコペン酸エチル(EPA)     エパデ−ル     300mg/T 6T/日      弱      −        無 

  塩酸サルポグレラ−ト(SH)  アンプラ−グ   100mg/T 3T/日      弱      −        無 

抗血小板作用＋血管拡張作用 

  トラピヂル (TR)           ロコルナ−ル   100mg/T 3T/日      弱      弱        無 

  シロスタゾ−ル(CS)        プレタ−ル     100mg/T 2T/日      強      強      頭痛(6%) 

ベラプロスト(BP)            プロサイリン    20ug/T 6T/日      強      強    頭痛、紅潮(7%) 

                            ドルナ− 

                                              

SH= セロトニン( 5-HT2)ブロッカ−; BP= PGE1 誘導体; *=臨床常用量における作用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

                                                   

 

 

 

表 2. 血行再建術後の抗血小板療法：患者の条件からみた薬剤の選択、抗凝固薬併用の要否と期間 

 

                                              

                                      選択順位                    ワ−ファリン併用*  

                            第一選択      第二選択    第三選択    要  否      期  間 

                                              

大動脈大腿動脈バイパス 

      末梢 run-off*  good      不要        EPA, ASA      −          不要        − 

                    fair      BP, CS      (SH)        EPA, ASA    可能ならば  3-6 ｶ月 

                    poor      BP, CS      ASA, TC       −          要        24 ｶ月以上 

大腿膝上膝窩動脈バイパス 

      末梢 run-off#  good      EPA､ ASA      −          −        可能ならば  3 ｶ月 

                    fair      BP, CS      (SH)          −          要        6-24 ｶ月 

                    poor      BP, CS      ASA, TC       −          要        24 ｶ月以上 

PTA 術後                      BP, CS        −          −          要        24 ｶ月以上 

                                              

*=  浅、深大腿動脈とも開存 good,深大腿動脈のみ開存 fair,深大腿動脈のみ開存で発達不良 poor; 

#=下腿３動脈の 1 本のみ開存 poor, 2 本開存 fair, 3 本開存 good,(Angiographic run-off by Linto 

n,Daring) ,(  )=臨床デ−タが乏しい. 略称は表 1 に示す 

� 
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