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COVID-19 では凝固異常や⾎栓症の合併頻度が⾼いことが認知され、そのリスクは重症
にしたがって増加することが知られています 1)。また凝固異常の合併や⾎栓症の発症はそれ
⾃体が突然死の原因となったり、病態の増悪因⼦となったりすることから注意が喚起され
てきました。そして国際的なガイダンスにおいても積極的な抗凝固療法の実施が推奨され
ています 2)。しかしその臨床的な有⽤性ついては、これまで少数例における検討での効果が
報告されているのみでした 3)。今回⽶国における⽐較的⼤規模のコホート研究結果が報告さ
れたのでここで紹介しておきます。 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735109720352189?via%3Dihub 

Paranjpe らは 4)、Mt. Sinai 病院に⼊院した 2,773 例の COVID-19 症例において何らかの
抗凝固療法が実施されていた実施例(28%)と⾮実施例の間で院内死亡と⽣存期間の⽐較を
⾏いました。その結果、実施例における死亡率と⽣存⽇数の中央値はそれぞれ 22.5%, 21 ⽇
であったのに対し、⾮実施例では 22.8%, 14 ⽇という結果でした。検討症例の重症度につい
ては抗凝固治療実施例で重症例が多い傾向があり、侵襲的呼吸補助の実施率は実施例で
29.8%、⾮実施例では 8.1% (P< 0.01)でした。そして⼈⼯換気を実施した 395 例における
検討では、実施例の死亡率と⽣存⽇数は 29.1%と 21 ⽇、⼀⽅⾮実施例においてはそれぞれ
62.7%と 9 ⽇という結果でした。出⾎性の有害事象に関しては前者で 3%、後者で 1.9% (P= 
0.2)と差は認められませんでした。以上、とくに⼈⼯換気を要する重症例では抗凝固療法が
転帰の改善をもたらすことが⽰唆されました。 

有効性に関しては引き続き無作為⽐較試験で確認する必要がありますが、COVID-19 の
重症化には凝固異常や⾎栓形成が関わっていることが予想され、積極的な介⼊を考慮する
必要があると考えます。 
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