
◆特集：血栓止血の臨床―研修医のために―◆

1.  はじめに

　血管は動脈と静脈に大別されるが，両者はその
血行動態が全く異なる．
　動脈に生じる血栓は血小板が主体をなし，「血
小板血栓」または「白色血栓」といわれる．これ
に対し静脈では，フィブリンと赤血球を主体とす
る血栓が生じ，「フィブリン血栓」または「赤色
血栓」といわれる．このように動脈血栓，静脈血
栓は本質的に異なる血栓であり，発症機序（基礎
疾患），治療法も異なる．
　しかし若年性血栓，反復性血栓に遭遇した場合
には，概して網羅的血栓性素因検索，または偏っ
た原因検索がなされがちであり，深部静脈血栓症
に対する抗血小板療法など，誤った治療がなされ
ることもある．本項では，血栓を診た時の血栓性
素因の考え方，治療法の原則につき述べる．

2.  動脈血栓症の基礎疾患（表 1）

　前述の通り，動脈血栓は「血小板血栓（白色血
栓）」とも呼ばれ，高圧，高速血流状態で生じる
血栓である．このため，基礎疾患としては，①動
脈硬化性疾患（病態）の存在，②血液粘稠度の亢
進，③不整脈・弁膜症，④血管炎などの炎症性疾
患の存在，などを考慮する必要がある 1）．
　動脈硬化性疾患としては，高血圧，脂質代謝異
常，糖尿病や喫煙などが主な危険因子となる．女
性の場合には閉経によるホルモンバランスの変
化により動脈硬化の進行が助長されることが知ら
れている．メチレンテトラヒドロ葉酸還元酵素
（methyletetrahydrofolate reductase：MTHFR）
遺伝子多型のうち，677C → T（C677T 多型）は
血中ホモシステイン濃度を上昇させ，冠動脈疾患
の危険因子であることが報告されている．
　多血症などの骨髄増殖性疾患や脱水状態では血
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①動脈血栓，静脈血栓では基礎疾患が異なることに注意する．
②再発予防として，動脈血栓は抗血小板療法が，静脈血栓に対しては抗凝固療法が主
体となる．
③弁置換術，心房細動による心源性脳塞栓に対する予防にはワルファリンが第一選択
となる．
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液粘稠度が亢進し動脈血栓症を発症することが
ある．ネフローゼ症候群でも血管内脱水から血液
粘稠度をきたすため動脈血栓の基礎疾患となり
うる．
　心血管疾患のため，左心弁の弁置換術が行われ
たり，心房細動（特に一過性心房細動）を認める
場合には左心房および弁周囲に血栓が生じ，この
血栓が脳梗塞の原因となる．弁置換術後および心
房細動による心源性脳塞栓症の発症予防・治療
については他の動脈血栓症と治療が異なること
に注意が必要である（後述）．

3.  静脈血栓症の基礎疾患（表 2）

　静脈血栓の基礎疾患・病態には，凝固阻止因子
活性の低下，血流のうっ滞，組織因子の産生・放
出，凝固因子活性の上昇などが報告されている 1）．
　凝固阻止因子活性は先天性，後天性さまざまな
原因で低下する．特に重要なのはアンチトロンビ

ン（AT），プロテインC（PC），プロテインS（PS）
活性の低下である．PS欠損症のうち，その活性
のみ低下するPS Tokushima（PSの K196E 変異）
は日本人の 55 人に 1人がヘテロ接合体をもつ遺
伝子異常として報告されているがPS活性測定は
現在保険収載外であり注意が必要である．凝固阻
止因子のうち，ヘパリン・コファクターⅡ，プラ
スミノゲン，ヒスチジン・リッチ・グリコプロテ
インの欠損症についても静脈血栓の報告はある
が，血栓形成素因として異論がないわけではない．
Factor V Leiden 変異は欧米人では重要な静脈血
栓危険因子であるが日本人での遺伝子変異の報告
はまだない．ネフローゼ症候群ではATや PSな
どの活性が低下し静脈血栓の原因となりうる．
　妊娠や出産，長期臥床・下肢下垂では下肢静脈
のうっ滞を来たし静脈血栓の原因となる．腹部・
骨盤内臓・整形外科（股関節・膝関節）手術は手
術侵襲による組織因子の放出とともに血流のうっ
滞を来たし，静脈血栓を惹起する．悪性腫瘍によ

表 1　動脈血栓の基礎疾患（病態）

Ⅰ．動脈硬化性疾患
　　　高血圧
　　　脂質代謝異常：
　　　　高LDLコレステロール血症，高Lp（a）血症
　　　喫煙
　　　糖尿病
　　　加齢
　　　閉経
　　　高ホモシステイン血症
Ⅱ．血液粘稠度の亢進
　　　脱水
　　　骨髄増殖性疾患
　　　（本態性血小板血症，真性多血症）
　　　血管炎
　　　ネフローゼ症候群
Ⅲ．生体内異物の存在
　　　人工弁，血管置換術後
Ⅳ．血行異常 
　　　発作性心房細動
　　　大動脈弁狭窄症，など
Ⅴ．その他
　　　フィブリノゲン異常症 （Arg19-Gly）

表 2　静脈血栓の基礎疾患（病態）

Ⅰ．凝固阻止因子低下
　　　アンチトロンビン欠損（異常）症
　　　プロテインC欠損（異常）症
　　　プロテインS欠損（異常）症
　　　活性化プロテインC抵抗性
　　　Factor Leiden mutation （日本人に報告なし）
　　　ネフローゼ症候群（アンチトロンビン低下）
Ⅱ．うっ血（血流のうっ滞）
　　　妊娠，出産
　　　長期臥床
Ⅲ．組織因子の産性，放出
　　　外傷
　　　手術（特に整形外科，腹部外科，産婦人科）
　　　悪性腫瘍
　　　薬剤（経口避妊薬など）
Ⅳ．凝固因子活性上昇
　　　プロトロンビン遺伝子の多型G20210A
　　　（日本人に報告なし）
　　　FⅧ活性高値
Ⅴ．その他
　　　フィブリノゲン異常症
　　　（Aα（461-610）残基の欠如，Fbg Marburg）
　　　PNH（発作性夜間血色素尿症）
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る静脈血栓発症は腫瘍からの組織因子産生・放
出が原因と考えられている．

4.  注意すべき特殊な病態

　このように，動脈血栓，静脈血栓では基礎疾
患・病態が全く異なることに注意が必要である．
ただし，卵円孔開存などの右→左シャントが存在
する場合には，本来静脈血栓の基礎疾患・病態が
脳梗塞の原因となりうる（奇異性塞栓症）ことに
注意が必要である．このため，比較的大きな脳梗
塞を発症したにもかかわらず明らかな動脈血栓
の基礎疾患を認めない場合には経食道エコーな
どにより右→左シャントの有無を確認する必要
がある．
　また抗リン脂質抗体症候群は動脈にも静脈に
も血栓を発症する疾患であり，動脈・静脈にかか
わらず，若年性，再発性血栓症例では鑑別疾患と
して忘れてはならない 2）．

5.  血栓症の治療

　動脈血栓は血小板血栓が主体となることから，
血小板の粘着・凝集を抑制する，抗血小板療法が
主体となる．抗血小板療法としては少量アスピリ
ン療法が頻用されているが，病態や基礎疾患によ
り抗血小板薬の使い分けや併用が行われる．詳細
は「抗血小板療法の実際（19 巻 2号）」を参照さ
れたい．
　静脈血栓に対しては凝固活性化を抑制する目
的で，ワルファリンやヘパリン類などによる抗
凝固療法が主体となる．（「経口抗凝固薬の適正使

用」「ヘパリン類の適正使用」（19 巻 2号）参照）．
旅行者血栓症（エコノミークラス症候群）予防と
してアスピリンなどの抗血小板薬が用いられるこ
とがあるが，本血栓症の本体は深部静脈血栓症で
あり，抗血小板薬の有用性は証明されていない．
　心房細動や弁置換術後の心源性脳塞栓症は左心
房内での乱流による血栓，異物（弁）による血栓
が原因となるため，血栓（再発）予防としては抗
血小板療法ではなく，静脈血栓に準じてワルファ
リンによる抗凝固療法を行う必要がある．近年，
ワルファリンが使用できない心房細動において血
栓予防としてアスピリン・クロピドグレル併用療
法（抗血小板薬併用療法）の有用性が報告されて
おり 3），注目される．

6.  おわりに

　動脈血栓，静脈血栓をみた場合の基礎疾患・治
療法の考え方について概説した．限りある医療資
源を有効に活用するため，病態を考慮した検査・
治療が求められる．
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