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1.　平成30年度の活動報告
a)　SSCｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ
「DICの新たな診断法と治療法の確立を目指して」をテーマに掲げて、120分間で8演題について発表と質疑応答を行った。
三重大学の和田英夫先生からはAPTT波形によるDICの病態解析について、奈良県立医科大学の　矢田憲孝先生からは凝固線溶波形解析による敗血症DICの重症度予測についての発表がなされた。何れの検査法も自施設で短時間かつ簡便に行うことが可能で、今後これらの検査の標準化が期待される。福島県立医科大学の原田佳代先生からは血液がんの腫瘍崩壊時に合併するDICにおけるHMGB-1やヒストンなどの傷害関連分子の診断マーカーとしての有用性について報告がなされた。日立総合病院の園生智弘先生からはICUに入室した敗血症患者の日々のデータから、機械学習手法によりDICの病態の進展を予測する試みについての興味深い発表がなされた。大阪急性期・総合医療センターの村尾修平先生からは、血液凝固異常を伴う敗血症に対する遺伝子組換えトロンボモジュリン製剤（rTM）の有効性について、システマティックレヴューの結果が報告された。ランダム化比較試験5編（総患者数1762人）を対象とした解析であるが、エビデンスレベルの確実性に不精確さが残るため、今後更なる大規模臨床試験が必要であるとの結論であった。大阪大学高度救命救急センターの松原庸博先生からは、日本救急医学会FORECAST敗血症コホートを対象として、DICにおける血漿フィブリノゲン値とアンチトロンビン活性の意義について考察した研究結果が報告された。それによると、両パラメータは敗血症患者の生命予後と関連がある可能性が示唆された。ヤマカガシ咬傷に対応する研究班員である聖路加国際病院救急部の一二三亨先生から、2017年に発生した2例の重症ヤマカガシ咬傷例の血液凝固検査値の推移が紹介された。フィブリノゲンの著減とフィブリン分解産物の著増を特徴とする線溶亢進型DICの像を呈したが、これらは抗毒素の投与と共に軽快した。さらに、初期対応におけるrTMの有用性も示唆された。最後に、慶應大学医学部救急医学教室の林田敬先生から、マウス全身性虚血再灌流障害モデルにおける一酸化窒素（NO）吸入や、生体内でNO濃度を制御するGSNO還元酵素阻害薬の有用性が報告された。これらの治療ストラテジーは、心停止蘇生後症候群の生命予後や社会復帰率を改善する可能性があり早期の臨床応用が望まれる。

b)　ガイドライン、診断基準、共同研究などの成果
2017年に本学会から発表された「DIC診断基準2017年版」（Asakura H, Thromb J. 2016;14:42）の有効性を検証する目的で、下記の名称で多施設共同研究を行っている。2019年5月現在、6施設から63検体のデータが収集されている。
「様々な基礎疾患に合併するDIC患者における凝固線溶マーカーの動態研究」UMIN000032972
シノテストとの共同研究で、上記研究で収集したDIC患者血清中のHMGB-1やヒストンH3の濃度を測定して、これらのDIC発症への関与について検討中である。

c)　その他の活動
特記なし

2.　令和元年度の活動計画
「様々な基礎疾患に合併するDIC患者における凝固線溶マーカーの動態研究」の検体収集を進める。
DIC診療ガイドラインを作成する。
