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【背景】静脈血栓塞栓症は、小児期発症特発性ネフローゼ症候群（IN S）では、非常に稀ではあるが、

重篤な合併症である。したがって、予防的抗血栓療法の確立が非常に有益である。しかし、 INS の急

性期における血液凝固冗進状態の原因となるメカニズムは、解明されていない。予防的抗血栓療法

の確立は、非常に有益である。

【目的】小児 IN S 患者における全血での血液凝固系および線溶系の機能を評価する。

【方法】小児 INS 患者の初発例 22 名（初期群）、再発例 22 名（再発群）、および対照小児患者 15 名

(contr ol 群）の全血サンプルを、ローテーショント口ンボエラストメトリー（ROTE M⑧）を用いて、凝固能お

よび線溶能を評価した。初発群・再発群では、コルチコステロイド治療開始前（0 週目）に血液サンプ

ルを採取し、加えて初発群では、開始後 1～4 週目にも採取した。凝固能と線溶能の評価には、それ

ぞれ EXT EM とFIBTEM を使用した。凝固パラメータとして、 Cl ot ti me (CT ）、Clot for mation time 

(CFT ）、 Maximum clot fir mn ess (MCF ）、 α－angle を測定し、線溶パラメータとして、 30 分およ

び 60 分の lysis index （各々 LI30 、LI60 ）を評価した。

【結果】初発群の 0 週目と l 週目および再発群では、 co ntr ol 群に比し、 CT は有意に短縮し， MC F と

α－angle は有意に大きかった。MCF は、血清アルブミン値（r=O. 70 、pく0. 001 ）およびフィブリノゲン

値（r=O. 68 、pく0. 001 ）と相関していた。初発群の線溶パラメータ（LI 30 、LI60 ）は、 0-4 週目全てで高

値が持続し、 control 群よりも高かった（pく0.01 ）。

【結論】本研究の解析結果から、小児期発症 INS 患者初発時の治療開始 4 週間の時点では、効果

的なコルチコステロイド治療を行ったとしても、線溶能の低下は改善しないことが示された。さらに、ス

テロイド治療開始前と開始後 1週間の期間では、血栓準備状態を呈していた。


