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厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業） 

分担研究報告書  

 

「高齢者の抗血栓薬、抗不整脈薬の薬物療法に関する研究」 

 

分担研究者 江頭正人 東京大学医学部附属病院医療評価・安全・研修部 特任准教授 

 

研究要旨： 

 高齢者における抗血栓薬ならびに抗不整脈薬の安全性を明らかにするため、文献データ

ベースを用いてエビデンスの収集をおこない、系統的レビューを行った。一次選択された

文献の中からさらに絞り込みをおこない、二次選択された文献を用いて構造化抄録を作成

した。抗血栓薬領域では 9 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。抗不整脈

薬領域では 3 件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。加齢が抗血栓薬関連の

出血事象の強い危険因子であることが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

本研究は、高齢者における抗血栓薬ならびに抗不整脈薬の安全性を明らかにするため、

これらの薬物の薬物関連有害事象をアウトカムとした文献に関して、データベースを用い

てエビデンスの収集をおこない、系統的レビューを行うことを目的としている。今年度は

一次選択された文献の中からさらに絞り込みをおこない、二次選択された文献を用いて構

造化抄録を作成した。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 対象文献 

 2005 年から 2013 年に出版された英語文献。 

2. 対象 

 抗血栓薬ならびに抗不整脈薬に関する薬物有害事象を対象とした。 

3. 文献検索 

 ①Key words の選択 

 共通の key words として aged，geriatrics，elder，older を選定した。 

 抗血栓薬関連では、anticoagulants, antipatelets, bleeding, adverse events を選定した。 

 抗不整脈薬関連では、antiarrythmia, adverse events を選定した。 

 ②検索 

 Key words に基づいて検索式を作成し、文献検索を行った。データベースは Medline、

Cochrane data base とした。 

4.文献の二次選択 
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 上記で検索された文献のサマリー等を参考に、構造化抄録の作成に値する文献を選択し

た。 

5.構造化抄録の作成 

 二次選択された文献を詳読し、構造化抄録を作成した。 

 

（倫理面への配慮） 

 文献に基づく系統的レビューであり、倫理的な問題は発生しない。 

 

Ｃ．研究結果 

 抗血栓薬領域では 66 件の文献が一次選択された。このうち 9 件が二次選択され、構造化

抄録作成の対象となった。抗不整脈薬領域では 10 件の文献が一次選択された。このうち 3

件が二次選択され、構造化抄録作成の対象となった。リサーチクエスチョン(RQ)としては、

下記の？つが設定された。 

 RQ1 高齢者に対する抗血栓薬投与は出血の危険因子となるか 

 RQ2 高齢者に対する抗不整脈の投与は薬物有害事象と関連するか 

 上記の RQ に従い、構造化抄録を作成した（報告書末尾参照）。 

 

 今回の検討により、高齢であることが、抗血栓薬関連の出血イベントのリスクになるこ

と、さらに抗血栓薬を併用することが、出血リスクを相加的にたかめることが示唆された。

また、高齢者に対する抗不整脈薬の投与は、アブレーション治療と比較して、薬物有害事

象の頻度が高いという報告がみとめられた。 

 

Ｄ．考察と結論 

 加齢にともない脳梗塞、心筋梗塞、静脈血栓塞栓症などのリスクが高まるため抗血栓薬

を投与する機会がふえると考えられるが、抗血栓薬の投与は、出血リスクを高める可能性

がある。今回のシステマティックレビューからも、抗血栓薬の種類にかかわらず、加齢と

ともに抗血栓薬関連の出血リスクが増加することが示唆された。また、抗血栓薬の併用は、

とくに出血リスクの増加と関連することが示唆された。今後、抗血栓薬のリスクベネフィ

ットの予測に関する研修が必要と考えられた。 

 抗不整脈薬関連の文献に関しては、今回の検索ではあまりヒットせず、十分な結論をだ

すことはできないと考えられた。今後、この領域における研究の進展が必要と考えられる。 
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齢

は
82歳

　
83%が

女
性

　
95%が

心
不

全
　

ク
レ

ア
チ

ニ
ン

ク
リ

ア
ラ

ン
ス

が
60未

満
が

23%
 ４

７
％

が
徐

脈
　

吐
き

気
、

嘔
吐

、
疲

労
、

食
欲

不
振

な
ど

が
お

お
か

っ
た

A
m

erican heart
journal

2012
163

720-8
C

hapter4-
C

Q
1

65歳
以

上
の

心
房

細
動

か
つ

N
S

TEM
Iを

合
併

す
る

患
者

に
お

い
て

、
抗

血
栓

薬
と

出
血

に
よ

る
入

院
リ

ス
ク

と
の

関
連

を
検

討
す

る
こ

と
。

[コ
ホ

ー
ト

：分
析

疫
学

的
研

究
/コ

ホ
ー

ト
研

究
]

7619
出

血
に

よ
る

入
院

リ
ス

ク

1年
の

追
跡

期
間

に
て

12.2%の
患

者
が

出
血

に
て

入
院

。
33.1%が

、
主

要
心

イ
ベ

ン
ト

を
発

症
。

 ア
ス

ピ
リ

ン
単

独
に

くら
べ

て
ア

ス
ピ

リ
ン

、
ク

ロ
ピ

ド
グ

レ
ル

併
用

、
ア

ス
ピ

リ
ン

、
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
併

用
療

法
は

有
意

に
出

血
に

よ
る

入
院

リ
ス

ク
が

高
か

っ
た

。
3剤

併
用

は
も

っ
と

も
出

血
に

よ
る

入
院

リ
ス

ク
が

高
か

っ
た

。

ア
ス

ピ
リ

ン
 vs ア

ス
ピ

リ
ン

、
ク

ロ
ピ

ド
グ

レ
ル

H
R

 1.22, 95% C
I 1.03-1.46

 ア
ス

ピ
リ

ン
 vs ア

ス
ピ

リ
ン

、
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
H

R
 1.46, 95% C

I 1.21-1.80
 ア

ス
ピ

リ
ン

 vs 3剤
H

R
 1.65, 95% C

I 1.30-2.10

Lancet
2007

370
493-503

C
hapter4-

C
Q

1

75歳
以

上
の

心
房

細
動

患
者

に
お

い
て

、
ア

ス
ピ

リ
ン

と
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
を

、
安

全
性

、
有

効
性

の
面

か
ら

比
較

検
討

す
る

こ
と

。

[ラ
ン

ダ
ム

：1つ
以

上
の

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
に

よ
る

]

75歳
以

上
の

心
房

細
動

患
者

973（平
均

81.5歳
）

致
死

性
ま

た
は

障
害

の
残

る
脳

卒
中

（脳
梗

塞
、

脳
内

出
血

）、
頭

蓋
内

出
血

、
他

の
血

栓
塞

栓
イ

ベ
ン

ト
 の

複
合

イ
ベ

ン
ト

複
合

イ
ベ

ン
ト

に
は

、
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
群

が
有

意
に

す
くな

か
っ

た
。

 頭
蓋

外
出

血
は

、
差

が
な

か
っ

た
。

主
要

エ
ン

ド
ポ

イ
ン

ト
（年

間
発

症
率

）　
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
　

vs ア
ス

ピ
リ

ン
 1.8% vs 3.8%, relative risk 0.48, 95% C

I 0?28?0?80, p=0.003;
 頭

蓋
外

出
血

　
1.4% vs 1.6% relative risk 0.87, 0.43.1.73; N

S


