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新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は、静脈血栓塞栓症（VTE）を主に高頻度

で血栓症を合併する事が報告され、海外ではその対応を含めて大きな注目が集まってい

る 1)。入院患者の 4.4%、重症患者での 8.3-31%と高い頻度での VTE が報告され、剖検

例では 12 名中 7 名に深部静脈血栓症を認め、12 名中 4 名に肺塞栓症を認め、さらにそ

れらが直接的な死因と判定されたと報告されている 2-5)。42 の研究における 8,271 症例

の解析では、VTE の発症率はすべての症例では 21%、⼀般病棟の症例では発症率は 5%、

ICU 症例では 31%と報告された 6)。 
海外では、もともと VTE の頻度が高く重症呼吸器不全、心不全、集中治療患者には

予防的に抗凝固療法を実施しており 7)、COVID-19 に対しては同様の指針に加え、強度

の強い抗凝固療法も議論された 1, 8)。一方で、日本ではもともと呼吸器疾患、重症感染

症は血栓症の中等度リスクとされ積極的に抗凝固療法は施行されておらず間欠的空気

圧迫法や弾性ストッキングなどの理学療法が中心であった 9)。これは、理学療法を中心

とした予防方法でも、術後患者のように VTE が問題となることが少なく、また日本人

など東洋人は抗凝固療法での出血リスクが高いことが背景にあった 10) 
COVID-19 の感染状況、死亡率は海外と日本では大きく異なっており、医療システム

など社会的要因の他に、人種差も議論されている。このため、COVID-19 における VTE
も海外と状況が異なっている可能性がある。日本静脈学会・肺塞栓症研究会合同のアンケ

ート調査で COVID-19 症例 1,243 例の中で VTE を発症した症例数 7/1,243（0.6%）、肺塞

栓症 を発症した症例数 5/1,243（0.4%）と海外に比して低率であった 11, 12)。一方で、VTE

の発症症例は、全て重症 COVID-19 症例で発症しており、いくつかの発症リスクの高い特

徴も示唆された 13)。日本血栓止血学会・日本動脈硬化学会の調査では、動脈血栓症含め全

体の 5,687 症例中、血栓症は 105 例で 1.85%、重症例では 13.2%、深部静脈血栓症 41 例

（全体の 0.72％）、肺塞栓症 29 例（全体の 0.51％、ただし重複あり）であり、やはり VTE
発症が全体で低率であり、一方で、重症患者に多いという結果が同様で示された 14)。 
現在、厚生労働省より｢新型コロナウイルス感染症 診療の手引き｣が発表され｢重症感

染症および呼吸不全は，深部静脈血栓症の中等度リスク因子である．さらに，COVID-
19 患者においては，サイトカインストームや血管内皮障害などにより線溶亢進および



線溶抑制が合併していると推定される．剖検報告では，微小血栓形成と肺胞毛細血管の

閉塞が証明されている．D ダイマーが正常上限を超えるような場合には，ヘパリン（低

分子ヘパリンは適応外使用であることに留意）などによる抗凝固療法を実施することが

推奨される｣と記載されている 15)。また日本医学会連合 COVID-19 expert opinion 第 2 
版の凝固線溶異常の項目では、｢COVID-19 の診療にあたっては、常に血栓症を念頭におき、

重症度やリスクに応じた検査・治療計画を立てることが必要である。中等症以上の入院例で

は、D-dimer 値や呼吸状態を参考にしてヘパリンによる抗凝固療法の実施を考慮する｣と記

載されている 16)。 
前述のアンケート調査では日本の COVID-19 の入院患者に於ける抗凝固療法を含め

た VTE 予防対応は施設により大きく異なっている 11, 14)。VTE と診断された症例の割

合は、諸外国から報告されている割合と比較すると全体で低率であるが、重症例ではあ

る程度の発症があったものの死因になる症例は日本静脈学会・肺塞栓症研究会合同調査

ではなかった。血栓塞栓症の予防は、常に抗凝固剤による出血合併症があり、害と益の

バランスで臨床的に治療方針を決定すべきと考えられる。以上から、日本医学会連合 
COVID-19 expert opinion を下に、診療現場により理解しやすい具体的な参考指針を記

載した｢新型コロナウイルス感染症（COVID-19）における静脈血栓塞栓症予防の診療

指針｣を提案する。また、今後エビデンスの追加により改訂を行う。 
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「軽症」 
基本的には抗凝固療法は不要とし理学療法（離床、下肢運動、弾性ストッキング、間欠的

空気圧迫法）を中心とする。 
 

＊静脈血栓塞栓症の既往、先天性凝固異常症患者には別途検討する 

＊弾性ストッキング着用や間欠的空気圧迫法施行は、医師や看護師による適正な指導のもとに行う。 
 
「中等症Ⅰ」（息切れ、肺炎所見） 
抗凝固療法は不要とし理学療法（離床、下肢運動、弾性ストッキング、間欠的空気圧迫法）

を中心とする。 
 
＊静脈血栓塞栓症の既往、先天性凝固異常症患者には別途検討する。 

＊弾性ストッキング着用や間欠的空気圧迫法施行は、医師や看護師による適正な指導のもとに行う。 

 
「中等症Ⅱ」（酸素投与が必要） 

理学療法に加えて予防量である低用量未分画ヘパリンの使用を考慮する。APTT 測定に

よる用量調節は必要としない。特に肥満、不動、D ダイマー高値例（正常上限の 3-4 倍以上 

必要に応じて継続的に測定）などはハイリスクとなる。 
 
＊持続点滴症例にはすでに行動が制限され不動となっている可能性が高く疼痛が少ないことからヘパリ

ン Na（10000 単位・日）の持続点滴が推奨される。それ以外の患者には不動とならないようにヘパリン

Ca（5000 単位）皮下注射 １日 2 回が推奨される。 

＊出血リスクが高い場合は、理学療法（弾性ストッキング、間欠的空気圧迫法）のみを行う。 

 
「重症」（ICU 管理あるいは人工呼吸器） 
理学療法に加えて未分画ヘパリンの投与を検討。投与量は出血リスクを勘案して基本的

には予防量である低用量未分画ヘパリン（APTT 測定なし、あるいは APTT 1.5 倍未満）と

する。D ダイマー上昇を伴う低酸素血症の進行あるいは、静脈血栓塞栓症の診断にて治療量

の未分画ヘパリン（APTT 延長させ、正常の 1.5-2.5 倍とする）とする。 
 
＊ただし現状では血栓症の予防目的に治療量のヘパリンを投与し予後が改善したという十分なエビデン

スはない。海外では、現在、複数のランダム化比較介入試験が進行中である。 

＊予防量未分画ヘパリンと治療量未分画ヘパリン投与の出血リスクが異なる点に留意する。 

＊出血リスクが高い場合は、理学療法のみ（弾性ストッキング、間欠的空気圧迫法）を行う。  
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