
※投与量の設定には推定クレアチニンクリアランス（推定CCr）の算出が必須です（eGFRは不可）。
※薬剤部へ連絡頂ければ、推定CCrをすぐに算出します。
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ワーファリン錠
●70歳未満
　目標PT-INR 2～3

●70歳以上
　目標PT-INR 1.6～2.6

エリキュース錠5mg
2錠／分2

※添付文書の、以下の項目の2つ　
　以上に該当する場合、出血の
　リスクを回避するため低用量　
　（2.5mg）を選択すること
　・80歳以上
　・体重60kg以下
　・血清クレアチニン値 1.5以上

※プラザキサカプセル、イグザレ
　ルト錠で紹介・転院・入院時は
　原則変更せず、「患者限定」と
　して継続する

心原性血栓塞栓症治療剤の選択方法

エリキュース錠5mg
2錠／分2
（通常用量）

※プラザキサカプセル、イグザレ
　ルト錠で紹介・転院・入院時は
　原則変更せず、「患者限定」と
　して継続する

エリキュース錠2.5mg
2錠／分2
（低用量）

※プラザキサカプセル、イグザレ
　ルト錠で紹介・転院・入院時は
　原則変更せず、「患者限定」と
　して継続する

2点以上 1点以下

1点以下

※超高齢者（90歳以上）、超低体重者（40kg
　以下）、推定CCr 15mL/min前後　の場合、
　プラザキサカプセル・イグザレルト錠・エリ
　キュース錠の臨床使用実績はほとんどないた
　め、ワーファリン錠を選択せざるを得ない

※過去にプラザキサカプセル、エリキュース錠
　で有害事象があった患者は、イグザレルト錠
　10mg（1錠/朝）を選択すること

攻める 守る

僧帽弁狭窄症
もしくは
機械弁

非弁膜症性心房細動

2点以上

攻める 守る

1点
1点
1点
1点
2点

その他のリスク
　心筋症
　65歳以上 74歳以下
　女性
　冠動脈疾患
　甲状腺中毒

●CHADS2スコア
　心房細動患者における脳梗塞発症リスクの評価スコア。
　合計0～6点で評価する。

　　C　　　Congestive heart failure（うっ血性心不全）　  1点
　　H　　　Hypertension（高血圧）                                1点
　　A　　　Age（75歳以上）                                          1点
　　D　　　Diabetes Mellitus（糖尿病）                           1点
　　S2　　 Stroke/TIA（脳卒中/一過性脳虚血発作の既往）  2点

●岐阜民医連基準（森Dr.監修）
　　投与量選択時の有害事象リスクの評価スコア。
　　合計0～6点で評価し、点数が高いほど有害事象のリスクが
　　高まる。
　　　・年齢　　　　　70～79歳　　　　1点
　　　　　　　　　　 　80歳以上　　　　2点

　　　・体重　　　　　51～60kg　　　　1点
　　　　　　　　　　 　50kg以下　　　　2点

　　　・腎機能　　　  31～50mL/min　　1点
　　　（推定CCr）　　30mL/min以下　　2点


