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 論 文 名：Anticoagulation and Risk of Stroke Recurrence in Patients with Embolic Stroke 

of Undetermined Source Having No Potential Source of Embolism 

（潜在性塞栓源を有さない塞栓源不明脳梗塞患者における抗凝固療法と 

脳卒中再発リスク） 
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論 文 内 容 の 要 旨 

 

 本研究は，塞栓症の原因となり得る潜在性塞栓源を有さない塞栓源不明脳塞栓症

（embolic stroke of undetermined source: ESUS）患者において，抗血小板薬（antiplatelets: APs）

と比較し経口抗凝固薬（anticoagulants: OACs）の使用が脳卒中再発のリスク低下と関連し

ているかどうかを検討した．2007 年 6 月から 2017 年 5 月までに福岡脳卒中データベース

研究に登録された初発急性期脳梗塞患者 8790 名のうち，潜在性塞栓源のない ESUS と診断

され，退院時に抗血栓薬の単独療法が施行された 681 名（平均年齢 69.7±14.1 歳、男性

48.3%）を対象とした．Cox 比例ハザードモデルと Fine and Grey モデルを用いて，退院後

の再発性虚血性脳卒中のハザード比（HRs）と 95％信頼区間（CIs）を推定した．追跡期間

中（平均 3.4±1.7 年），再発性虚血性脳卒中の発生率（100 人年あたり）は，AP で治療さ

れた 489 名の患者で 4.4，OAC で治療された 192 名の患者では 2.0 であった．OAC の使用

は，多変量調整後も（多変量調整 HR [95%CI]，0.42 [0.23-0.80]），さらに死亡を競合リス

クとみなした場合においても（0.45 [0.24-0.85]），再発性虚血性脳卒中のリスク低下と関連

していた．また傾向スコアマッチングコホートにおいても，AP で治療された患者と比較し

OAC で治療された患者では再発性虚血性脳卒中のリスクの低下がみられた（0.32 [0.15-

0.67]）．以上より，潜在性塞栓源が特定されていない ESUS 患者において，抗凝固療法が

血小板療法と比較し再発性脳卒中のリスク低下と関連している可能性が示唆された． 

 

 

  


