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抗血小板薬とワルファリンによる大出血の副作用
（BAT研究）

Stroke. 2008; 39: 17401）より作図
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1
ワルファリンは1943年に合成され、日本では昭和37年（1962年）に導入され

たとても古い薬物です。このような長い歴史を持つ他の薬物といえば、1899年

に合成され約100年の歴史を有するアスピリンをまず想起するでしょう。しか

し、このアスピリンにしてもその抗血栓作用が知られるようになったのは1967

年ということですから、日本では1960年代から抗血栓薬としてのワルファリン

（抗凝固薬）とアスピリン（抗血小板薬）の二者が用いられ始めたことになりま

す。そして、両者ともに約50年の歴史を持ちながら、現在でも立派に生き続け

ているということは驚異的とも言えます。たとえば、降圧薬などで同じような

歴史を持つ薬物と言えばトリクロルメチアジド（商品名 フルイトラン® 、1960

年）になりますが、現在の使用頻度はこの2つの抗血栓薬の足元にも及びません。

Key Message

日本では1960年代に抗凝固薬ワルファリンと
抗血小板薬アスピリンが確立した。

同じような伝統を持つ抗血栓薬ですが、アスピリンには「簡便で使いやすい」

というイメージがあるのに対して、ワルファリンはどうでしょう？ 全く逆、つ

まり「複雑で使いづらい」というイメージがあるのではないでしょうか。効果

はともかく、副作用の大出血に関して、両者が全く異なると考えていませんか？ 

アスピリンでは大した出血がないのに対して、ワルファリンはその頻度が高く

かつ重症であるというような感覚を持っていないでしょうか。

しかし、日本で行われたBAT研究1）を見ると抗血小板薬単剤とワルファリン

の大出血発現頻度の差は思ったほど大きくないことに気付きます。

ワルファリンには、その真実の姿と異なったイメージが付きまとっています。

確かにアスピリンと比較すると、ワルファリンは単純でない薬物です。それは、

アスピリンが血小板という細胞に働く薬物であるのに対して、ワルファリンは

凝固因子という分子に働く薬物である…という側面があるからでしょう。

細胞に働く場合は、多少の薬効の揺らぎは細胞が調節機能を発揮して吸収して

くれますが、分子の場合はそういかないので人の手で調節する必要があるから

です。

Key Message

アスピリンは細胞に効く。ワルファリンは分子に効く。
この違いがイメージを大きく変えてしまった。

「複雑で使いづらい、副作用も多い」…このイメージは当たっている側面もあ

りますが、行き過ぎという側面もあるのではないかと思います。このイメージ

どおりなら、50年も生き残り、現在も日本で処方量が増加し続けているという

ことは起きないはずです。ワルファリンのイメージをより真実に近いものにし

たい、漠然としたものから具体的なものにしたい…これがこの章の目的です。

ワルファリンのイメージは？


