
新型コロナウイルス感染による血栓症発症リスク増大の警鐘（医療関係者の皆様へ） 

 

新型コロナウィルス感染症 (COVID-19) に際して、重症例において D-dimer 値が高値を示

すこと、深部静脈血栓症(DVT)/肺血栓塞栓症(PTE) を含む血栓症の併発が多いこと、等々凝

固・線溶系の異常あるいは制御障害を示す事実が当初より指摘されてきた。現時点で確固と

したエビデンスを求める事は困難であるが、これらの異常が症状の増悪、あるいは臨床転機

にまで影響を及ぼすことが示されており、このような情報を医療者が共有する事は大変重

要と考える。 

 

下記に、国際血栓止血学会 (ISTH) の提言 1-3)とそれに関わる論文を紹介するとともに、本

邦固有の医療事情に応じたコメントを加え、日本血栓止血学会の提言とする。 

 

（１） 凝固異常に伴う血栓症発症と DIC が COVID-19 の予後増悪因子である。 

D-dimer 値が予後判定因子となりうるという論文が COVID-19 の凝固異常を示唆す

る端緒 4)となった。COVID-19 特有の内皮障害（内皮炎症）5)、及び敗血症あるいは

低酸素による内皮傷害により血栓症が高頻度に発症する。フィブリノゲンの異常高

値を示す例もあり、これも発症に寄与する。欧米では ICU においてヘパリンの予防

投与下でも VTE の発症率が 20% という頻度も示されている 6,7)。 

コメント：本邦でも COVID-19 を血栓症発症の重要なリスクと捉え対応する必要が

ある。 

 

（２） 軽症患者に対する対応 

D-dimer 値は標準化が難しく施設間の絶対値の比較は難しいが、ISTH の提言では 

D-dimer 値が正常上限の 3-4 倍高値であれば血栓症あるいは DIC 発症のリスクが

高く、他に症状が無くても入院加療を勧めている。また、欧米では下肢における DVT

の頻度に比し PTE の頻度が高く、肺動脈における血栓形成の可能性も示唆されてい

ることから、軽症例に関しても低分子量ヘパリンの予防投与を勧めている。 

コメント：日本人のリスクは欧米ほど高くない可能性はあるが、現時点ではエビデ

ンスはない。D-dimer の上昇等の血栓症の陽性所見のある場合は、抗凝固薬による

血栓症予防療法を考慮する。陽性所見のない場合は、DVT 予防のために継続的な運

動、弾性ストッキング着用、あるいは IPC 等の理学的予防法が推奨される＊。指定

ホテルあるいは自宅で隔離された症例もこれに準じる。 

＊日本血栓止血学会ではホームページに「被災地における肺塞栓症予防について」を

掲 載 し 予 防 法 を 啓 発 し て い る （ http://www.jsth.org/wordpress/wp-

content/uploads/2016/04/%E6%8F%90%E8%A8%80-16-04-25.pdf）。 

 



（３） 中等症患者に対する対応 

ISTH の提言では活動性出血、血小板減少 (25,000/mmm3以下)などの禁忌事項がな

い限り、早期の低分子量ヘパリンの予防投与（本邦では未承認）を勧めている。こ

れに対し、積極的に治療域の未分画ヘパリンの使用を奨励する意見も出されている。

また、アンチトロンビン低下も来すことも報告されていることから必要に応じた補

充療法が提唱されている。 

コメント：本邦における血栓症発症の頻度並びに治療効果のエビデンスは未だ報告

されていない。COVID-19 が血栓症発症の重要なリスクであることを考慮し、臨床症

状、D-dimer 値、フィブリノゲン値、血小板数を考慮して抗凝固療法を実施するこ

とになる。日本循環器学会のガイドライン＊＊を参考に厳密な血栓症予防療法に留意

していただきたい。 

＊＊「肺血栓塞栓症および深部静脈血栓症の診断、治療、予防に関するガイドライン

2017 年改訂版」（http://www.j-circ.or.jp/guideline/pdf/JCS2017_ito_h.pdf） 

 

（４） 重症患者に対する対応 

動静脈血栓症発症の高リスク〜最高リスクであり、DVT / PTE の発症頻度は高い。

COVID-19 では出血症状は少ないとされること、また予防量の抗凝固療法では血栓

症発症を抑えられない症例が多く存在することから、ISTH の提言では、出血リスク

を勘案した上で低分子量あるいは未分画ヘパリンの治療量による抗凝固療法を推奨

している。 

コメント：本邦でもこれに準じ、臨床症状、D-dimer 値、フィブリノゲン値、血小板

数を考慮した上で、抗凝固療法を実施することが推奨される。 

 

（５） DIC に対する対応 

コメント：播種性の微小血栓形成による多臓器不全、あるいは DIC 発症の頻度も高

い。DIC に際しては、本邦においてはヘパリンに加え、ナファモスタットメシル酸

塩、遺伝子組換えトロンボモジュリン製剤等の使用が可能である。前者に関しては

新型コロナウィルスの細胞膜侵入を抑える効果が示されているが 8,9)、臨床におけ

るエビデンスは未だない。また高 K血症の副作用が出現することがあるため留意す

る。後者に関しても内皮障害（内皮炎症）に対する効果は期待できるものの欧米で

のエビデンスはない。日本血栓止血学会のエキスパートコンセンサス＊＊を参考に厳

密な DIC 治療に留意していただきたい。 

＊＊＊科学的根拠に基づいた感染症に伴う DIC 治療のエキスパートコンセンサス 

https://www.jsth.org/wordpress/wp-content/uploads/2015/04/DIC_2.pdf 

 

（６） 退院後の抗凝固療法 



コメント：COVID-19 では血栓症のリスクは遷延するとされる。退院時の抗凝固薬服

用に関して考慮する必要がある。 

 

COVID-19 感染者の重症度 

軽症：下記以外 

中等症：酸素療法が必要な患者 

重症：人工呼吸器や ECMO による管理等を要する患者 
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