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DICの病態生理

凝固亢進

組織因子の過剰発現や内

皮細胞障害により、凝固カス

ケードが活性化されます。トロ

ンビン生成が亢進し、フィブリ

ン形成が促進されます。

凝固因子・血小板の

消費

微小血栓形成により、凝固

因子と血小板が大量に消費

されます。これにより凝固能が

低下し、出血傾向が生じま

す。

線溶系の活性化

フィブリン分解産物（FDP）

の増加により、さらなる凝固

障害と血管内皮障害が引き

起こされます。線溶亢進型

DICでは、出血傾向が顕著

になります。

臓器障害

微小血栓による組織虚血と

、炎症性メディエーターの放

出により、多臓器不全に至る

ことがあります。特に肺、腎臓

、肝臓が障害を受けやすい

臓器です。



DICの基礎疾患

感染症

敗血症、肺炎、尿路感染症などの重症感染症はDICの主

な原因です。特にグラム陰性菌感染症はリスクが高いです

が、ウイルスや真菌感染症でもDICを引き起こす可能性が

あります。

悪性腫瘍

固形癌や血液悪性腫瘍は、DICを併発しやすいです。腫

瘍細胞から組織因子が放出され、凝固亢進が起こります。

外傷・手術

重度の外傷、広範囲熱傷、大手術後は、DICのリスクが高

まります。組織損傷により、凝固が活性化し、炎症反応が

起こります。

産科合併症

常位胎盤早期剥離、羊水塞栓症、子癇などの産科疾患

はDICを引き起こす可能性があります。胎盤から組織因子

や胎児成分が母体循環へ流入し、DIC発症のトリガーとな

ります。





炎症が起これば凝固は起こる

PAMPs

DAMPs

組織障害・組織因子放出
（外因系凝固活性化）

炎症性サイトカイン
産生

好中球NETs放出
（NETosis）

血小板活性化・凝集

免疫担当細胞
(好中球・マクロファージ)

PRRs 凝固炎症
(免疫反応)

生理的な
凝固反応
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※敗血症(Sepsis-3)
感染に対する制御不能な宿主反応
に起因した生命を脅かす臓器障害

敗血症になればDICに発展？
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※敗血症(Sepsis-3)
感染に対する制御不能な宿主反応
に起因した生命を脅かす臓器障害

炎症と凝固のクロストーク
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抗菌分子

血栓
バリケード化

フィブリン フィブリノーゲン
→白血球集積と活性化

微小血栓

臓器障害

凝固因子・血小板↓

出血症状

循環障害

感染時の生体防御反応



Immunothrombosisとは？

大阪医科薬科大学生塩典敬提供

単球
好中球

血小板

病原体の
封じ込め

Immunothrombosis
（免疫学的血栓）

凝固活性化

DAMPs
(ヒストンなど)

好中球が
NETsを放出

全身に波及すると血管内皮障害へ



血管内皮細胞の役割

・ 血管透過性の調節

・ 血管トーヌスの調整

・ 血栓活性の調整 (抗血栓性）

AT
アンチトロンビン

TM
トロンボモジュリン

TFPI
組織因子経路インヒビター

大阪医科薬科大学生塩典敬提供



血管内皮細胞の障害

「病的」なレベルで血管内皮障害
血栓形成加速→敗血症性DIC

・ 血管透過性 → 亢進

・ 血管トーヌス → 血管拡張

・ 血栓活性 → 血栓形成

大阪医科薬科大学生塩典敬提供



DICの臨床症状

出血症状

皮下出血（点状出血、紫斑）、

粘膜出血（歯肉出血、鼻出血）

、創部からの持続性出血、血尿、

消化管出血などが見られます。重症

例では、頭蓋内出血や後腹膜出血

など致命的な出血を来すこともありま

す。

血栓症状

四肢末梢の虚血症状（冷感、チア

ノーゼ、壊死）、臓器虚血症状（

意識障害、乏尿、肝機能障害）が

現れることがあります。微小血栓によ

る組織灌流障害が原因です。

基礎疾患に伴う症状

発熱、ショック、呼吸困難、腹痛など

、DICの原因となっている基礎疾患

に応じた症状が見られます。これらの

症状がDICの発見のきっかけになる

ことも多いです。



DIC

敗血症

生理的範囲から病的に

生理的

病的

診断基準血管内皮
障害

真の
DIC
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DICの検査所見

検査項目 DICにおける変化 臨床的意義

血小板数 減少 消費性凝固障害の指標

PT-INR 延長 凝固因子の消費を反映

APTT 延長 凝固因子の消費を反映

フィブリノゲン 減少 消費と分解の亢進を示す

FDP/Dダイマー 増加 線溶亢進の指標

AT III活性 低下 消費と肝での産生低下を反映



急性期DIC診断基準
• 全身性炎症反応症候群(SIRS)､
• 血小板数､
• FDP､
• プロトロンビン時間の

4項目でスコア化し､
4点以上でDICと診断する.



SIRS診断基準



当院

D-dimer値を2倍すれば、ほぼFDP値になる（和医大の場合）



DIC診断と治療 日本版敗血症診療ガイドライン2024
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DICの治療：基本方針

1 基礎疾患の治療

DICの原因となっている基礎疾患（感染症、悪性腫瘍など）に対する適切な治療を最優先します。基礎疾患のコントロールなしにDICの改善は困難で

す。

2 抗凝固療法

ヘパリン、トロンボモジュリン、アンチトロンビンなどを用いて過剰な凝固を抑制します。病型や出血リスクを考慮して適切な薬剤を選択します。

3 補充療法

重度の出血や観血的処置の際には、血小板輸血や新鮮凍結血漿輸注を行います。ただし、原則として抗凝固療法下での使用が推奨されます。

4 支持療法

輸液管理、呼吸・循環管理など、全身状態の安定化を図ります。臓器障害に対する対症療法も重要です。



ヘパリン・ヘパリン類

タンパク分解酵素阻害剤

リコンビナント・
トロンボモジュリン

アンチトロンビン

投与しないことを推奨

投与することを弱く推奨
（Grade 2D)

DIC診断と治療 日本版敗血症診療ガイドライン2024
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抗凝固療法：リコンビナントトロンボモジュリン

作用機序

トロンビンと結合してプロテインCを

活性化し、抗凝固作用を発揮しま

す。同時に抗炎症作用も有していま

す。生理的な凝固制御機構を模倣

した薬剤です。

投与方法

380 U/kg/日を30分かけて点滴

静注します。6日間連続投与が標

準的ですが、症状に応じて投与期

間を調整します。腎機能障害患者

では減量が必要です。

有効性

特に感染症に伴うDICで有効性が

高いとされています。出血リスクが低く

、臓器障害の改善効果も期待でき

ます。日本発の薬剤で、国際的にも

注目されています。



抗凝固療法：アンチトロンビン製剤

作用機序

生体内の主要な凝固阻害因子

であるアンチトロンビンIIIを補充

します。トロンビンやXa因子を直

接阻害し、凝固カスケードを抑

制します。

投与方法

通常、1500単位/日を持続点

滴静注します。アンチトロンビン活

性が70%以上になるように投与

量を調整します。3-5日間の投与

が一般的です。

適応

アンチトロンビン活性が70%未

満に低下している症例が良い適

応です。特に敗血症性DICでの

有効性が示されています。



悪性腫瘍関連DIC

発症機序

腫瘍細胞からの組織因子や癌プロ

コアグラントの放出、血管内皮障害

、サイトカイン産生などが複合的に作

用し、DICを引き起こします。特に、

急性前骨髄球性白血病（APL）

や進行胃癌でDICの合併頻度が

高いです。

臨床的特徴

慢性DICの形をとることが多く、臨床

症状が顕在化しにくいのが特徴です

。血栓傾向が強く、静脈血栓塞栓

症のリスクが高まります。一方で、

APLでは急性の出血傾向を呈する

ことがあります。

治療戦略

原疾患の治療（化学療法、手術

など）が最も重要です。抗凝固療

法としては、出血リスクの低い薬剤

（リコンビナントトロンボモジュリン、低

分子ヘパリンなど）が選択されること

が多いです。APLに対してはATRA

による分化誘導療法が有効です。



産科DIC

原因

常位胎盤早期剥離、羊水塞栓症

、子癇、HELLP症候群などが主な

原因です。胎盤由来の組織因子や

胎児成分の母体循環への流入が

DIC発症のトリガーとなります。

特徴

急速に進行し、大量出血を伴うこと

が多いのが特徴です。線溶亢進型

DICを呈することが多く、フィブリノゲ

ンの著明な低下が見られます。

診断

産科DIC スコアを用いて診断しま

す。基礎疾患、臨床症状、検査所

見を点数化し、総合的に評価しま

す。

治療

原因疾患の除去（分娩終了）が最優先です。大量輸血療法、抗DIC療法（抗凝固薬、抗線溶薬）、子宮収縮薬投

与などを組み合わせて行います。



血小板減少はDICか？



















日本版敗血症診療ガイドライン 2024

凝固正常？

溶血は？

血小板↓！！

ヘパリン

抗リン脂質抗体症候群

DICの鑑別診断
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