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【背景】　新型コロナウィルス感染症（COVID-19）では、しばしば著しい凝固線溶障害が引き起こされることが報告されてきたが、
その実態に関しては十分に解明されていなかった。本研究は重症COVID-19によって引き起こされる凝固線溶障害を、一般的な
敗血症と比較することで、その病態を解明することを目的とする。
【方法】　2020年3月以降に人工呼吸器管理を要した重症COVID-19症例（COVID-19群）を対象とし、2013年4月から2020年3月に
人工呼吸器管理を要した重症細菌性肺炎を対照群とした。両群の各凝固線溶指標の経時変化を、一般化線形混合効果モデルを用いて
比較した。また両群の敗血症性凝固障害（SIC）発症率、および生命転帰をKaplan-Meier法で比較した。さらにCOVID-19群に関しては
人工呼吸管理開始時のTAT、PIC、PAI-1濃度を評価した。
【結果】　2020年9月1日の時点でCOVID-19群は56例、対照群は189例であった。両群の年齢、性別および基礎疾患に有意差はなく、
また人工呼吸器開始時（Day 1）のPaO2/FiO2 ratioにも有意差を認めなかった。Day1～Day14までのCOVID-19群の血小板数、
AT活性、PT（%）はほぼ正常域内で推移しており、対照群と比較して有意に高かった。Day 14までにSIC基準を満たす割合は対照群で
有意に高かった（Log rank, p<0.001）。在院死亡率は両群で有意差はなかった（28.1% vs 27.5%）。COVID-19群におけるTAT、PIC
の中央値はそれぞれ4.9 ng/mLと2.8 µg/mLであり、正常上限に比べて軽度の上昇を認めたが、PAI-1の中央値は38.0 ng/mLで
正常域内であった。
【結論】　重症COVID-19では、血小板低下、線溶抑制などの一般的な敗血症性凝固障害に特徴的な所見を認めず、異なるメカニズム
で凝固線溶障害が起こっている可能性が示された。
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