
新生児 DIC の新規	
 診断基準(案)ならびに治療指針（案）評価のための試行の	
 

お願い	
 

	
 

寒さの厳しい毎日ですが、ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。	
 

さて、この度、日本産婦人科・新生児血液学会では新生児 DIC 診断・治療指針を作成す

ることとし、下記の新生児 DIC 診断基準・治療指針作成ワーキング・グループが、新生児

DIC 診断基準および治療指針の作成に取り組んでいますが、国内外の文献的調査、既に全国

調査をさせていただいた止血検査成績ならびにワーキング・グループのメンバーの経験を

もとに、この度、新生児 DIC 新規診断基準(案)ならびに治療指針（案）を作成いたしまし

た。	
 	
 

つきましては、おおむね 1 年間、日常診療の場で、新生児 DIC の診断・治療にご使用い

ただき、その妥当性と利便性について改めて先生方のご意見をお伺いさせていただきたく

存じます。本ワーキング・グループでは、いただいたご意見をもとに同診断基準（案）を

改変し、最終的な診断・治療指針を取りまとめたいと考えておりますのでぜひとも先生方

のご協力をお願い申し上げます。	
 

なお、本診断基準案ならびに治療指針案の作成と試行依頼につきましては、日本産婦人科・

新生児血液学会の承認を得ています。 

 
今回、新生児 DIC 診断基準と治療指針の作成に至った経緯は、以下の観点からです。	
 

まず、診断基準については	
 

１． 国内には、２つの新生児 DIC 診断基準(白幡ら、河井ら)が提案されています。その

ため、診断や治療法の選択、評価に混乱を生じる恐れがあると考えられます	
 

２． フィブリノゲン量が急性相反応物質であることから、感染症に合併する DIC では、

評価項目としてふさわしくないと考えられます。成人 DIC でも感染症 DIC では評価

項目から削除される方向にあります。	
 

３． 白幡らの DIC 診断基準の D-dimer 評価値は、ラピデイア検査法で求めたものです。

しかし、全国調査から、多くの施設では高感度 D-dimer 法が採用されており、誤っ

た評価が懸念されます。	
 

４． 河井らのDIC診断基準のPT検査は、外因系凝固因子のレベルを反映する検査ですが、

これらの因子は肝で産生されるため、肝の蛋白合成能が未熟な新生児では、これら

凝固因子が発達段階のため変動が大きく、個々の例でバランスが異なります。国外

論文並びに全国調査での新生児 DIC 確診例、疑診例から算出した感度・特異度から

も再考が必要です。	
 

５． 全国調査から、新生児 DIC でも線溶亢進型、線溶抑制型(凝固亢進型)が存在するこ

とが判明しています。河井らの診断基準には線溶項目が含まれていませんが、成人

DIC と同様に、線溶結果は診断とともに治療法の選択にも関わり、線溶項目は必須



項目と考えられます。	
 

以上の観点から、今回の診断基準の策定には、これまでの経緯も踏まえ、白幡ら、河井ら

の二つの新生児 DIC 診断基準をベイスに、上記の観点のもと作成いたしました。主な変更

点は以下の通りです。	
 

１． DIC の診断プロセスを容易にするためにアルゴリズムを採用した。	
 

２． 感染症の早期診断に、日本未熟児新生児学会の血液浄化療法ガイドラインでも採用さ

れている新生児 SIRS 診断基準を採用した。	
 

３． 診断項目として、血小板数については新たに、先行する 24 時間以内での減少率を追加

した。一方、感染症を基礎疾患とする DIC ではフィブリノゲン量をスコアリング項目

から削除した。FDP/D-dimer は、検査法の変化に対応するために、各検査法の基準値の

倍数で評価した。また、早期診断への対応として、採血の影響を受けやすい欠点はあ

るが、新たに分子マーカとして TAT/FM/SFMC の加算に配慮した。	
 

４． 各項目では、血小板数は、全国調査の新生児 DIC 確診例、疑診例から算出した血小板

数の感度・特異度からスコアリングの点数を決定した。PT-INR 値は、河井らが検討し

た結果をもとに決定した。FDP/D-dimer の倍数値は、国内市販の高感度 D-dimer との測

定値の比較から、普遍性も考慮し白幡らの診断基準での測定値の倍数化に改変した。	
 

	
 

一方、治療指針については、これまで国内外に新生児 DIC の指針がありませんでした。	
 

そこで、我が国で開発され、既に新生児 DIC にも広く使用されている遺伝子組み換えトロ

ンボモジュリン製剤の位置付けを含めて、今回新たな治療指針を作成致しましたが、成人

においてさえ、DIC の治療に有用とする質の高いエビデンスはきわめて少なく、実際の使用

経験をフィードバックしていただくことが重要と考えますので、宜しく、ご高配いただき

ますようお願い申し上げます。	
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添付資料	
 

１．新生児 DIC 診断基準（案）	
 

２．新生児 DIC 診断のアルゴリズム（案）	
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４．新生児 DIC 治療指針（案）	
 

	
 


