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図1：ワルファリンの薬理作用（[a]より改変：簡略化）

ワルファリンはビタミンK還元酵素の阻害
により還元型ビタミンKの生成を阻害し、
ビタミンKサイクル（ビタミンKの作用）
を阻害し、主に、ビタミンK依存性の凝固
因子である第Ⅱ（プロトロンビン）、Ⅶ、
Ⅸ、Ⅹ因子などの活性化を阻害し、抗凝
固作用を示す[a](図1)。

a)Brunton LL et al. Goodman & Gilman’s The Pharmacological 
Basis of Therapeutics 12th ed. 2011．McGrow-Hill 
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Web資料１ 日本の調査：至適PT-INR値は1.6～2.19（薬のチェックNo61：2015年より）

Yamaguchiら[a]は、PT-INR値1.9を目標（範囲：1.5～2.1）
とした緩和コントロール群と、2.5を目標（範囲：2.2～
3.5）とした従来法とを比較。約1.8年間の追跡期間中に、
緩和コントロール群では大出血はなかったが、従来法で
は６人が大出血を来し(p=0.01)、この間、主アウトカム
である虚血性脳卒中の頻度は両群で差がなかった。
*b: 大出血を生じた6人のPT-INR (年齢) は、 2.25 (77), 2.59 
(73), 2.66 (74), 2.80 (74), 3.05 (77), 3.55 (67)であった。追跡
人年当たりの罹患率を計算すると、p値は0.0066となる。
b) Yamaguchi T. et al. Stroke. 2000 Apr;31(4):817-21.

表１：PT-INR値とアウトカムの比較 (文献[ｂ]より） 図２：PT-INR 別イベント頻度比較（[c]より）

・Yasaka論文[b]のデータを用い、薬のチェック編集部で再構成。
・PT-INR値が1.6未満では大梗塞が多く、PT-INR値が上昇しても
小梗塞はほとんど減少しない。一方、PT-INR値が2.2以上では
大出血性イベントが発症しはじめ、2.6以上で増加し、さらに
3.0以上で顕著であった。
・PT-INR値が2.2～2.59は、1.6～2.19と小梗塞では差はないが、
大出血イベント、合計イベントとも有意に高頻度であった
（Fisher正確法で、それぞれp=0.015、p=0.018）。
・1.6～2.19では大梗塞も大出血イベントも生じず、小梗塞の
みであり、1.6～2.19がPT-INRの至適値であるといえよう。
ｃ) Yasaka M et al. Intern Med 2001, 40: 1183‒1188
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図３：ワルファリンと直接型経口抗凝固剤（DOAC)の作用点の違い
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