
伊賀内科・循環器科 

伊賀幹二 

 

NOACかワーファリンかの選択 

－医療費は考慮不要？－ 
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今回の討論の発端 

• 心房細動への新しい抗凝固剤(NOAC)の登場 

• 商業誌では、権威あるDrが諸手をあげて賛成 

– NOACの長所についての研究会多い 

• 主要新聞などにも、心房細動に新しい薬剤がで
たと宣伝 

 

• しかし、医療費のことには全くふれられていない 
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本日の話 

• 心房細動に対する抗凝固治療の変遷 

• CHADS2に基づく治療体系 

• NOACの登場 

• 国の薬剤方針 

• 厚生省と信頼関係は？ 
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心房細動の治療変遷 

• 心房細動の人には脳梗塞が多い 

– リウマチ性僧帽弁弁膜症では抗凝固療法する 

• 抗凝固療法は専門診療 

 

– リウマチ性でなければ左房の大きさ？ 

– もやもやエコー（経食道エコー） 

– 専門病院で、患者が多くなりすぎる 

 

• 各人まちまちに抗凝固していた時代 
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• 非弁膜性心房細動 

– リウマチ性以外の心房細動と定義 

– リウマチ性との区別（Risk) 

– 発作性も固定性の心房細動も、同じrisk 

 

• わかりやすいリスク判断 CHADS2 

– 脳梗塞をおこす可能性 

– 治療に一般医も参加 

疾患の定義の明確化 
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CHADS2スコア 

• 心不全 

• 高血圧 

• 年齢75歳以上 

• 糖尿病 

• 一過性脳虚血または脳梗塞の既往 

 

• 6点が最高、２点以上は抗凝固の適応 

• （長嶋選手は０点で、脳梗塞になった） 
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当方での抗凝固療法 

• 心房細動 ２４例  

• 人工弁  １例  

• 肺塞栓  １例  

 

• ワーファリン ２３例 

• NOAC     ３例 
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ワーファリン治療の問題点 

• CHADS２２点以上の患者でも 

– ワーファリン1mgのみで血液検査なし 

• 出血の副作用が怖い 

• 薬使用に担当の医師がなれていない 

• バイアスピリンのみ 

 

 

• 心房細動を有する新規脳梗塞患者で、INR2

前後にコントロールされていることは少ない 
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NOACの登場 

• ワーファリンとほぼ同程度の効果 

• 脳出血、消化管出血という副作用は少ない 

 

• ワーファリンとの薬効の相違 

– １日やめると効果ない 

• 急速に飽和させる必要がない 

– 一定量の処方なので“少な目“になることはない 

– 非専門医でも使いやすい 
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選択の基準 

• きちんと薬飲めるか？ 

• 納豆や生のブロッコリーをたべたい 

• 採血が難しい 

• 医師側の問題 

 

• 副作用が少ないのでCHADS2 １点以下に
使うべき？？？ 
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12 伊賀内科・循環器科 

NOACの大きな利点 

• ワーファリンと比較する前提はINR1.5-2.5 

– 少量投与であることが、特に非専門医では多い 

 

• 心房細動を非専門医がfollowするなら、
NOACで効果が少な目ということはない 

– 仕方がない流れ? 

– 問題はコストが高すぎる 
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日本における薬価 

• エリキュース 

– 5mg＊２回 ５７４円 

– 2.5mg＊２ ２８９円 

 

• イグザレルト 

– 15mg ５４５円 

– 10mg ３８３円 
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１ヶ月で１６０００－１７０００円 



• リクシアナ 

– 60mg ５７８円   30mgだと２９０円 

 

• プラザキサ 

– 75mg＊４ ５４４円 

– １１０ｍｇ＊２ ４８０円 

日本における薬価 
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アメリカでの値段 

• 薬価という概念がない 

• どこに質問しても、コストの回答がない 

 

• しかし、薬剤費が医療費の何％を占めると
いう議論はある 
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日本における薬価 

• ワーファリン 1mg  約１０円 

 

• 3mgで３０円 

• 4mgで４０円 

 

• １ヶ月で約１０００円 
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服用者の必要な検査 

• １－２か月ごとのPT-INR測定 

 

• これを1.5-2.5の間に管理するのは難しい 

– ワーファリンが効果的かはINRのデータ次第 
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薬代だけで 

• 580円*30日*12か月で約21万円 

– 3割負担で6万円 

– 1割負担で2万円 

– 生活保護は無料 

 

• 心房細動１００万人とすると年間２０００億円 

 

• 老人ホームでは使えないだろう 
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ワーファリンとＮＯＡＣの比較 

• これだけコストが違うものを比較できる？ 

• 全部、自費なら本人の判断でよい 

– 自分で払っているからという人間 

• 多くは国や企業が払っている 
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メインテートのジェネリック 
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ジェネリックの国民への説明 

 

• 高橋英樹や黒柳徹子が同じ物と宣伝 

 

• 詳しく尋ねると、同等 

– 同一ではない 

– 価格が数倍異なって、同じ物と考える？？ 

 

• 後発品使用体制加算？？ 
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24 伊賀内科・循環器科 

薬局の薬剤師の説明 

• 正確に説明している？ 

 

• 国のとおり、同じものと説明している？ 

 

• 事実を説明すると、後発品希望者は激減 



議論には 

• うそがあると、本音の議論にはならない 

 

• 正確なジェネリックの情報を患者に伝える
と、ＯＫする人は激変するだろう 

– ジェネリック処方が少ないと経営的にも大変 

– そのように、誘導している 

– 今回の診療報酬改定のジェネリック比率 
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保険医協会による厚生労働省との面談 

• ２０１０年から２年間で４回行った 

– ２０１３年からは行っていない 

• お互いが理解できるように、 

– Blame freeを合い言葉に 

 

• 診療所（広川、伊賀）を見学 

– 我々の考え方を一部理解してもらえた 
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中止になった理由 

• 私に続けるmotivationがなくなった 

 

• 言葉の問題 

 

• 適正や指導という言葉を使われると、信頼
関係を築けない 

 

• タブーにきりこんだ？？（ジェネリック） 
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使われる言葉は重要 
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• 改訂と改正 

– まったく異なる 

• 説明と指導 

 

• 不正請求とは 

– 不正の定義は？ 

 

• ガーゼを放置 患者を死亡させた 

  



本日の総括 

• 心房細動例での脳梗塞予防治療につき、歴
史的な話しをした 

• 国（厚生省）と信頼関係をもつことはとっても
難しい 

– 信頼関係なしに、議論はできない（思いこみ？） 

– 人と人でなければ信頼関係は作れない？ 

• 国民が現状を知ることが、唯一改善の方法
ではないだろうか？ 

– そのためには、国民も勉強が必要 
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