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[背景/目的]人口の高齢化により、癌、脳卒中、心房細動、いずれも併存する患者に遭遇する機会

はめずらしくない。しかしながら、担がん状態の心原性脳塞栓症（CE）患者のがん治療中の抗凝固

療法の安全性、有効性はあきらかでない。 

[対象/方法]当院において平成23年3月から平成30年11月現在まで、Direct Oral 

Anticoagulants(DOAs)を使用した心原性脳塞栓症（CE）1250症例から癌患者を抽出し、後ろ向きに

検討した。 

[結果]CE患者1250症例中、癌を併存した症例は88例(7%)であり、非心原性脳塞栓症患者（3％）よ

り優位に多かった。担がん状態のCE患者は、非がん患者比し、CHADS2 Scoreは(3.0±1.1vs.3.9±0.9) 

と優位に低く、Prothrombin Time (PT) およびactivated Partial Thromboplastin Time (aPTT)は

延長しており、貧血(平均ヘモグロビン濃度の低下:1.5±2.6-g/dl)がみられた。これらは、担がん

状態であることが、凝固機能の亢進と同時に・出血のイベントを生じさせやすいことを示唆してい

る。癌の種類としては、胃・大腸癌（25％）、前立腺癌(21％)、肝胆膵癌(11％)、肺がん(8％)、

その他（21％）の順であった。観血的手技により一時中止となった症例は51.7％、手術は56.5％に、

化学療法は50.0％に施行された。化学療法の際、DOACsの選択は、抗がん剤との相互作用を検証し、

臓器障害を回避する薬剤を使用した。従い、治療が中止となるような腎機能障害、肝障害例はなか

ったが、経過中、心不全（EF<40）を生じた症例が32％存在した。観察期間中（中央値：606日、IQR：

331-1333）の虚血性脳卒中発症率：2.3％、頭蓋内出血：0％、大出血：0%、小出血4.3%、死亡率：

12.7％（がん死、および心不全）であった。 

結語：心原性脳塞栓症を有する担癌患者において、DOACs による抗凝固療法の有効性、安全性が示

唆された。担がん患者の脳卒中の予防においても、抗がん剤、DOACｓの相互作用を考慮し、心房細

動および心機能を管理することが重要である。 


