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研究成果の概要（和文）：救急外来を受診した敗血症患者を対象に、誘電コアグロメーター（救急外来にて測定
可能な機械）を用いて凝固関連パラメータ測定を行い、その数値と実際のトロンビン活性、および既存のDICス
コア・臨床病態との関係、またその時系列変化について検証することを目的とした前向き観察研究を主におこな
った。結果、コアグロメーターはDICを早期に検知することが可能であり、今後臨床利用へ応用できる可能性が
しめされた。

研究成果の概要（英文）：Disseminated intravascular coagulation (DIC) is often life-threatening. 
However, its early detection is still challenging. Although thrombin is an ideal marker for 
real-time coagulation monitoring for DIC recognition, measuring thrombin levels is impractical in 
clinical settings. Recently, dielectric blood coagulometry (DBCM) was developed to evaluate whole 
blood coagulability and has been used to predict thrombosis and stroke risk. Our study evaluated the
 ability of DBCM to diagnose DIC in the early stage.

研究分野：集中治療
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研究成果の学術的意義や社会的意義
敗血症治療において、DICの早期認知は非常に臨床上非常に重要である。コアグロメーターが凝固障害を早期認
知できた可能性を考慮すると、今後さまざまな分野への応用が可能となる。
各診療のガイドラインへ影響を与える可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

敗血症治療において、早期の凝固変化を認知することは治療方針決定、及び予後の改善に大きく

寄与するとされる。しかし、凝固変化の key を握るトロンビン活性は測定に時間がかかること、

既存の DIC スコアなどは感度が低いこと、などから、敗血症の診断と DIC の診断との間には時間

的乖離が存在する。誘電コアグロメーターは全血を用いて凝固能を迅速に測定可能とされ臨床

応用が期待されているが、敗血症患者における凝固異常、あるいは既存の DIC スコアなどとの相

関は知られていない。 

 

 

２．研究の目的 

本研究は前向き観察研究であり、救急外来を受診した敗血症患者(疑いを含む)を対象に、誘 

電コアグロメーターを用いパラメータ測定を行い、その数値とトロンビン活性、および既存の

DIC スコア・臨床病態との関係、またその時系列変化について検証することを目的とした。 

 
 
３．研究の方法 
 

本研究は、当施設へ搬送される敗血症、敗血症性ショックが疑われる患者を対象に、適宜採血を

行い、通常の項目および、コアグロメーターでの測定、一部凍結保存を行う。 

来院直後、および、入院１日目、２日目と、臨床的に安定するまでの測定を予定している。敗血

症の定義としては sepsis-3 基準（疑いを含む感染症患者かつ、SOFA スコア 2点以上の上昇を認

めるもの）に準じて行う。通常、入院時、およびその後のフォロー採血はルーチンで行う為、そ

の際の余剰血を使用する。（3-4cc 程度） 

コアグロメーターには約 2cc 使用し、残りの血液は遠心分離にかけ、血清のみを研究室に凍結保

存する。その後一定数のサンプルが集まった時点で、トロンビン濃度、活性値を測定し記録する。

トロンビンの測定には ELISA 法を用いる。他、診療録から病院内での治療内容、年齢、性別、身

長、体重、臓器感染巣などを含む患者特徴を院内で収集する。データ扱いは院内救命センターお

よび研究室内でのみ使用する。 

解析は相関関数を用いて評価し、主に、敗血症患者（介入時点では疑いを含む）で結果的に DIC

を合併したものと、結果 DIC を合併しなかったものとの２群を比較する。コアグロメーター測定

値と臨床的 DIC スコア、臨床病態、予後との関連を検討する。 

 
 
４．研究成果 

 

敗血症患者に対して、誘電コアグロメーターを用いて測定した値は、同時測定したトロンビン活

性と有意な相関を示し、臨床経過とも有意な相関を示した。 

またその値は、同時に測定した DIC スコアとは相関を認めず、翌日に測定した DIC スコアと有意

な相関を示した。これはつまり、早期の凝固障害（トロンビンの上昇）を誘電コアグロメーター

で同定した、という意味合いであり、DIC スコアとは約１日の時間的乖離が存在することを意味

する。敗血症患者において早期の凝固障害を認知することは、その後の治療介入において不可欠

な要素であり、誘電コアグロメーターを使用することでより早期からの治療介入が可能となる



可能性が示された。 

本研究は、今後、他の疾患（凝固障害を伴う）への応用も期待される。 
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