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　深部静脈血栓症（DVT）で治療後、陳旧性DVTが残存した場合の治療継続の
可否についてご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

深部静脈血栓症（DVT）の治療

　池脇　深部静脈血栓症（DVT）で治
療後、壁在血栓が残っている場合に治
療を継続すべきなのか、あるいはやめ
てもいいのかという質問をいただきま
した。
　この質問にお答えいただく前に、
DVTを含んだ静脈血栓塞栓症、VTE
といわれているものに関しての、これ
までの変遷から教えてください。
　清水　VTEですが、基本となる治療
法は抗凝固療法です。ワルファリン、
未分画ヘパリンという治療法が長い間
ずっと主力で、DOACと呼ばれている
新規の直接経口抗凝固薬、例えていう
ならば、エドキサバン、リバーロキサ
バン、アピキサバンが保険適用となっ
ていますが、こういった薬が登場して
きたのが2014年、2015年の頃です。そ
して、そのあたりから薬物治療のレジ

メンが統一され、一般的な治療となっ
てきました（図１）。
　池脇　そのあたりからDOACが登場
して、DVTの治療にもよく使われてい
るのですが、その前の時代は、まずヘ
パリンで治療して、その後にワルファ
リンというのが従来の治療だったので
しょうか。
　清水　わが国では低分子ヘパリンが
保険適用になっていないので、最近ま
でずっと未分画ヘパリンの持続点滴が
初期の治療でした。2011年から完全化
学合成のフォンダパリヌクスが保険適
用になって、初期の注射剤としては２
つ選択肢がありました。その後にワル
ファリン（ビタミンK拮抗薬）をかぶ
せていくわけですが、薬の効果が治療
域に入ったら注射はおしまいにするの
が従来の治療法です（図２）。

ドクターサロン67巻５月号（4 . 2023） （257）  1

2305_HONBUN.indd   12305_HONBUN.indd   1 2023/04/11   21:152023/04/11   21:15



減期も約１時間と短いですから、過剰
診断（over diagnosis）も一応許容さ
れる。それよりも患者さんに速やかに
治療域の抗凝固療法を提供することの
ほうが大事であると考えられています。
　池脇　先生の施設では専門外来もお
持ちで、そんなに緊急ではないDVTば
かりではなく、緊急を要するような患
者さんも時々受けられると思いますが、
そういった患者さんの来院してから治
療への流れは、イメージとしてどうい
う感じなのでしょうか。
　清水　肺血栓塞栓症の場合には呼吸
困難を主訴に救急でくることが多いの
ですが、足が腫れてDVTの鑑別のため
に紹介いただいた場合には、少し時間
的なゆとりがあります。流れとしては、
まずDVTを念頭に鑑別診断を開始し

て、ある一定規模の病院であれば、心
電図やレントゲンや超音波や血液検査
などがすぐできるかと思います。当院
もこういった検査はすぐにできますし、
その過程で状況がわかってきたら、次
の段階としてはできれば造影剤を使用
したCT検査で全身の評価を行います。
最初に血液検査をしていますので、だ
いたい１時間もあれば結果が出て、造
影剤を用いたCT検査が安全にできる
かどうかの判断をします。
　CTがすぐできる場合、予約の患者
さんの合間を縫ってやるために少し待
ち時間が生じる場合があります。その
ときに肺に血栓症があるような場合も
ありますので、疑わしいときにはヘパ
リンの5,000単位IVというものがガイ
ドライン上も推奨されています。CT

図３　直接経口抗凝固薬（DOAC）を用いた治療

　池脇　DOACが登場して、治療はど
のように変わってきつつあるのでしょ
うか。
　清水　まず専門医が薬の調節をしな
くてよくなりました。決められた方法
に従って薬を投与することで、従来の
専門医が頑張ってやってきた治療と同
等の効果が得られ、かつ出血のリスク
が少ないというエビデンスが出ていま

す（図３）。
　池脇　ケース・バイ・ケースかもし
れませんが、大まかに言って、最初は
ヘパリンで始めてDOACにつなぐ、あ
るいは最初からDOACという流れなの
でしょうか。
　清水　重症な場合や急性期の血栓が
疑わしい場合には、ヘパリンの静脈注
射が推奨されています。ヘパリンは半

図１　本邦の静脈血栓塞栓症（VTE）領域の変遷

図２　従来の治療
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いったん終わりにする。もしそこで再
発してしまうようであれば、できるだ
け長いこと継続して使用したほうがい
いということになります。
　池脇　残っているかどうかというの
はあまり治療方針に要因としては関係
なく、期間をきっちりやったうえで、
薬はなしで様子を見るという流れです
ね。
　清水　はい。
　池脇　新型コロナで血栓が話題にな
っています。そのあたりのことも教え
ていただきたいのですが、どうなので
しょうか。
　清水　新型コロナは病態のメインと
してはサイトカインストームといいま
して、体の中で炎症が嵐のように起き、
過凝固、過線溶の状態になってしまう
ことがまれにあります。それに対して
ヘパリンを使うかどうか。治療のヘパ
リンか、予防的な量のヘパリンかとい
うものに対して、The New England 
Journal of Medicineに海外でのランダ
マイズドスタディが載っているのです
が、治療用量のヘパリンと予防量で死
亡や補助循環のイベントに差がないと
いう結果が出ています。
　わが国では関連学会から推奨のレジ
メンが出ていますが、基本的には呼吸
困難あたりまでは抗凝固療法は不要。

酸素投与が必要となった中等症２ぐら
いの段階からは予防的な抗凝固療法、
通常は未分画ヘパリンの使用を推奨す
るという流れになっています。
　池脇　治療するにしても、積極的な
ヘパリンの使い方にそれだけのメリッ
トはなさそうだということですね。
　清水　特に海外と比べて、わが国の
血栓症の発症頻度が非常に少ないこと
もだんだんわかってきました。予防的
な対応でいいのではないかというのが
現在の考え方です。
　池脇　こうした治療薬とは別に、弾
性ストッキングなど、そういったもの
はほぼルーチンにやったほうがいいの
でしょうか。
　清水　入院されるようなケースの場
合、弾性ストッキングはルーチンには
いていたほうがいいと思います。また、
隔離等もあってなかなか難しいかと思
うのですが、移床や下肢の運動もでき
る範囲で促してあげる。また、水分の
摂取もきちんと促すことが大事かと思
います。
　池脇　DVTの治療に関しては、なか
なか中止に踏み切れない医師もいるの
ではないかと思いますので、先生のお
話は、たいへん参考になりました。あ
りがとうございました。

がすぐできればいいのですが、状況に
よっては１～２時間くらいベッドで待
っていただくようなこともあるので、
そういった待ち時間を無駄にしないよ
うにするのが大事です。
　そして、CTの結果、肺血栓塞栓症
の有無、またその重症度の鑑別を行っ
て、もし症状が強ければ入院で治療を
行います。当院ではVTEのクリニカル
パスを作っていて、外来の医師がエド
キサバンやリバーロキサバンやアピキ
サバンといったDOACをどういったレ
ジメンでいくかを決めると、薬、検査、
入院指示書などが自動的に出てくるよ
うなシステムとなっています。
　池脇　DVTは入院治療と外来治療
ではあまり治療成績に差がないという
論文を見たことがあるのですが、やは
り入院して治療したほうがいいDVT
というのはあるのでしょうか。
　清水　足の症状が重篤な場合や血栓
が可動しているような場合などは入院
して様子を見ていたほうがいいケース
もあります。また、海外では徐々に外
来治療がメインになってきていますし、
日本もDOACの登場によって薬の調節
などが不要になってきているので、外
来診療でいくケースも増えてきていま
す。
　池脇　質問とも関係してくるのです
が、一般的にDVTは３カ月ぐらいは治
療したほうがいいとされています。ど
のぐらいの期間で治療して、その時点

でのいわゆる残存する血栓の有無や、
それによって治療を続けるのか、やめ
るのか、なかなか難しい問題のような
気がしますが、どう考えたらいいので
しょう。
　清水　ヨーロッパのガイドラインが
この領域の基礎になりますが、可能で
あればすべての患者さんに３カ月の抗
凝固療法が推奨されています。これが
クラス１レベルAになります。血栓の
原因が一時的なものの場合、例えば骨
折とか入院とかカテーテルとか、そう
いうものである場合には、その原因が
取り除かれればもうリスクはありませ
んので、そこで終了します。血栓の量
が多い場合、重症の場合には６カ月～ 
１年ぐらい続けることもあります。抗
凝固療法は続ければ続けるほど再発は
減りますが、出血のリスク等もあるの
で、基本的には一度治療薬を切って様
子を見るということになると思います。
　池脇　まさに今回の質問なのですが、
治療薬を切るというときに、例えばフ
ォローアップの血管エコーで、少し壁
在血栓が残っているかどうかというの
は、中止するかどうかの一つの決め手
になるのでしょうか。あるいは、全く
関係ないのでしょうか。
　清水　確認するにこしたことはあり
ませんが、残っていたからずっと続け
なければいけないということではなく
て、重症な場合にはたいがい壁在血栓
は残ります。それもあまり気にせずに、
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