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●エビデンス

　フィブリノゲン高値は、脳梗塞の危険因子であるとする肯定的な報告が多い。男性の血

漿フィブリノゲン値は、非脳卒中群330mg/dLに比べて、脳卒中群370mg/dLと有意に高

い1）（Ⅱb）。フィブリノゲンを126～264mg/dL、265～310mg/dL、311～696mg/dLの 3 群

に分類した検討では、男性の脳卒中発症と正の相関がみられるが、女性では認めない2）（Ⅱb）。

フィブリノゲン360mg/dL以上では、脳卒中発症のリスクは1.78倍である3）（Ⅱb）。

　フィブリノゲンを低下させる代表的薬剤は、ancrod（バトロキソビン、本邦未承認）と

defibrase（本邦未承認）であるが、フィブリノゲン値を低下させることにより脳卒中の再

発を予防しうるか否かを検討した報告はない。
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推　奨

フィブリノゲン高値に対して治療を行うことを考慮しても良いが、再発予防を目的

として本療法を勧めるだけの十分な科学的根拠がない（グレードC1）。
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