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●エビデンス

　抗リン脂質抗体は、脳梗塞の危険因子であるとする肯定的な報告が多い。脳卒中患者の

IgG抗カルジオリピン抗体の陽性率は、8.2～9.7％と高い1、2）（Ⅱb）。高血圧、糖尿病、脂質

異常症などの危険因子を認めない症例では、抗体陰性群15.4％に比べて、抗体陽性群

36.4％と有意に高い3）（Ⅱb）。抗体陽性者は、脳梗塞の発症率が陰性者の2.31～ 4倍である2、4、5）

（Ⅱb）。抗リン脂質抗体陽性者の脳梗塞再発率は、1.4年間の経過観察で9.4％6）（Ⅱb）、1.1

年間の経過観察で35％7）（Ⅱb）と高い。

　抗リン脂質抗体陽性者の脳梗塞の再発予防の検討では、抗凝固療法、抗血小板療法、副

腎皮質ステロイド、血漿交換療法などがあるが、抗凝固療法が行われることが多く、高用

量ワルファリン（international normalized ratio：INR 3.0以上）が低用量ワルファリン（INR 

3.0未満）およびアスピリンに比べて、より有効である8、9）（Ⅱb）。一方、ワルファリン（INR 

1.4～2.8、平均2.0）とアスピリン（325mg/日）の効果に差がなく、ワルファリンを第一選択

とする根拠はないとする報告がある10）。副腎皮質ステロイドは、一時的に抗体価を低下さ

せるが、脳梗塞の再発予防効果は明らかではない。ただし、SLE合併例では使用される11、12）

（Ⅲ）。

（附記）
　Guidelines on the investigation and management of the antiphospholipid syndrome（Br J 
Haematol 2000；109：704-715）では、抗リン脂質抗体陽性者の脳梗塞の再発予防にINR 2.0～3.0（2.5
を目標）、再発した症例においてはより高用量のワルファリンが推奨されている。
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1． 抗リン脂質抗体陽性者の脳梗塞の再発予防に、第一選択としてワルファリンが

使用されるが、十分な科学的根拠はない（グレードC1）。

2． 抗リン脂質抗体陽性者の脳梗塞の再発予防において全身性エリテマトーデス

（SLE）合併例では副腎皮質ステロイドが推奨される（グレードC1）。

4． 脳梗塞慢性期脳梗塞慢性期
Ⅱ．脳梗塞・TIA

　．脳梗塞再発予防（抗血小板療法、無症候性脳梗塞を除く）

　　抗リン脂質抗体症候群
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