
―特集にあたって―

血液は，生理的な状況下において「血管内」では凝固せずに循環し，「血管

外」へ出ると凝固して止血する．この当然と思える生理が時に破綻すること

がある．つまり，血管内であるにもかかわらず凝固したり，血管外へ出ても

凝固しない病態が知られている．前者が「血栓症」，後者が「異常出血」である．

異常出血は目立つ症状でもあるため，血栓止血学の歴史においてまず異常

出血を来す疾患が臨床や研究の対象となった．具体的には，血友病やフォ

ン・ヴィレブランド病などが相当する．今もこれらの疾患は血栓止血学の大

きなテーマであり，近年は目を見張るような素晴らしい止血製剤が登場し，

また，遺伝子治療（血友病など）の臨床応用までもう一歩のところまできて

いる．

一方で，脳梗塞，心筋梗塞，静脈血栓塞栓症（いわゆるエコノミークラス

症候群），末梢動脈血栓症などに代表される血栓症は発症頻度が極めて高く，

現代に生きる人類にとって，がんとともに克服すべき重要な疾患である．血

栓症には，①突然に発症する，②再発しやすい，③機能障害が残存しやす

い，のような特徴があり，これらは血栓症が怖い理由にもなっている．

血栓症を発症したら救命のために懸命に加療が行われるが，それだけでな

く血栓症を発症（再発）させない治療を行うことが理想的である．そのよう

な治療を，抗血栓療法という．

〈抗血栓療法の種類〉

①�抗血小板療法（アスピリンなど）：血流の速い環境下（血小板が活性化し

やすい状態）の血栓症である動脈血栓症（心筋梗塞，一部の脳梗塞など）

に対して有効である．

②�抗凝固療法（ワルファリンなど）：血流の遅い環境下（凝固が活性化しや
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すい状態）の血栓症である静脈血栓症（深部静脈血栓症，肺血栓塞栓症，

あわせて静脈血栓塞栓症など）に対して有効である．

③�線溶療法（t-PAなど）：血栓症を発症した後の治療であるが，抗血栓療

法に含めることもある．

心房細動は，脳梗塞（脳塞栓症）の重要な危険因子である．心臓内に形成

された血栓が脳動脈に飛来して血栓症を来す．血栓の閉塞部位は血流の速い

脳動脈であるが，血栓が心臓内でできる理由は心房細動に伴う心内滞留であ

る．そのため，血流の遅い環境下の血栓症と同じ考えで，抗凝固療法が有効

となる．どの種類の抗血栓療法を行うかを考える場合に，いわば「血流の法

則」は重要な考え方である．

現在，抗血栓療法には多くの薬剤が知られている．これらの薬剤に共通し

た副作用は，出血である．血栓の形成機序と，止血機序には共通した部分が

多く，抗血栓療法によって潜在的に止血異常を来すことは熟知している必要

がある．

今回の特集では，血栓止血学のエッセンスから始まり血栓症治療の最先端

を知るとともに，適切な抗血栓療法の行い方，副作用を出現させない工夫な

ど臨床の現場で役立つ情報が満載されている．執筆いただいた各方面のエキ

スパートの先生方にはこの場を借りて御礼申し上げる．

永久保存版とすべき貴重な一冊を発刊する機会をいただいたことに感謝したい．

金沢大学附属病院 血液内科

朝倉 英策
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