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序　文

　抗凝固療法中に外傷などの既往なく筋内血腫
を来すことがある．今回，ワーファリンとアスピ
リンを内服中にみられた偶発的筋内血腫の一例を
経験したため報告する．

症　例

3 歳，女児．生後 1 か月時に心雑音が指摘され，
前医にて右冠動脈の拡張や冠動脈から右室への交
通が指摘されていた．右冠動静脈瘻の診断で初診
の 22 か月前に当院循環器内科にてコイル塞栓術
を施行し，その後よりアスピリンやワーファリン
の内服による抗凝固療法が開始となっていた．
X-22 日の外来受診時の血液検査にてプロトロン
ビン時間国際標準比（Prothrombin Time-Interna-
tional Normalized Ratio 以下，PT-INR）1.04 で
あり，アスピリンを 50 mg/ 日から 70 mg/ 日へ，
ワーファリンを 1 mg/ 日から 2 mg/ 日へ増量．以
後，鼻出血や皮下出血が頻発するようになった．

X-3 日，誘因なく左股関節痛が出現したため近医
整形外科を受診した．跛行を認めるものの発熱や
下肢の腫脹は認めず，単純性股関節炎を疑い経過
観察の方針となった．その後も症状の改善がない
ため，X 日に当院受診した．左大腿〜膝窩に腫脹
を認めたが，明らかな発赤や熱感は認めなかっ
た．血液検査にて PT-INR 6.02，APTT 86.9 秒，
Hb 8.2 g/dL と凝固異常と貧血の進行を認めた．
左下肢単純 MRI では T2 高信号，T1 では所々低
信号となる領域を認めたため，左大腿二頭筋内血
腫が疑われた（図 1，2）．同日入院し，アスピリ
ンとワーファリンの休薬，Vitamin K 静脈投与に
よるワーファリン拮抗を行った．X＋1 日には跛
行を認めるものの歩行可能となり，PT-INR 1.19，
APTT 38.3 秒と凝固能の改善を認めたため，X＋
2 日よりアスピリン 70 mg/ 日，ワーファリン
1.2 mg/ 日の内服再開とした．X＋5 日には退院
し，X＋22 日には明らかな下肢痛なく，可動域は
健側と同程度へ改善した．
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要　旨　症例は 3 歳・女児．誘因なく左股関節痛を発症し，近医にて単純性股関節炎として経過
をみていたが改善がないため，発症後 3 日に当院紹介受診となった．血液検査にてヘモグロビン

（Hemoglobin：Hb） 8.2 g/dL，プロトロンビン時間国際標準比（Prothrombin Time-International 
Normalized Ratio，PT-INR）6.02，APTT 86.9 秒と貧血の進行と凝固異常，下肢単純 MRI にて左
大腿二頭筋内に血腫を認めた．本児には右冠動脈動静脈瘻に対してコイル塞栓術を施行し，抗凝固
薬内服中のため当院循環器内科にてフォローされていた．抗凝固薬の休薬と Vitamin K 静注による
治療により症状は改善した．治療開始翌日には独歩可能となり，治療開始後 3 週間で可動域も健側
と同程度となった．
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療法などを伴っていることが多く，外傷はまれで
ある．長時間の歩行，接触，外傷を伴わない軽い
運動が誘因となり疼痛を伴う血腫を生じることも
ある4）．成人において長時間の歩行のために生じ
た疼痛を伴う大腿部の血腫の報告もある4）．既往
に川崎病を持つ患児は動脈瘤による血栓予防に抗
凝固薬を内服していることがあり，出血性副作用
は通常の温和な社会生活においても発生し得る6）．
本症例においても激しい運動や外傷のエピソード
もなく，症状発現の 3 週間ほど前に当院循環器内
科へ受診している．本例のように，たとえ定期
フォローされていたとしても凝固異常を伴ってい
る可能性もあり注意が必要である．抗凝固薬の薬
効の増強の原因としては併用薬や感染，肝・腎機
能障害が影響することもあり5）全身状態含め考慮
が必要となる．

本症例は，抗凝固薬の増量後にマイコプラズマ
感染もあり，薬効が増強した可能性が考えられ
る．抗凝固薬の増量に関しては，ワーファリン
1 mg から 2 mg への増量が血腫形成に関与して
いた可能性がある．2 日間の抗凝固薬の休薬と
Vitamin K 静脈投与によるワーファリンの拮抗に
よる治療で症状の改善が認められた．

結　論

血友病の治療において補充療法が標準化した現
在，偶発的な筋内血腫に遭遇する機会はまれと

考　察

本症例は抗凝固療法中の患児において偶発的筋
内血腫を認めたものである．

ワーファリンの合併症としての出血の半分以上
は，PT-INR が治療域を超えた時に生じるとされ
ている5）．合併症の出血としては，鼻出血や血尿
のような軽微なものから，後腹膜出血や消化管出
血などのより重傷なもの，さらに頭蓋内出血のよ
うに致死的なものが生じる5）．出血のリスクを最
小限にするためには，PT-INR は治療域に維持さ
れるべきであるとされる6）．症状が軽微な場合は
経過観察のみで改善することが多く，ワーファリ
ンを休薬することもある．迅速な PT-INR の治療
域への回復が必要な場合は Vitamin K の投与を
行う．Vitamin K の投与は迅速な PT-INR の回復
へつながるが，出血のリスクを減少させるエビデ
ンスはない3）．Vitamin K 静注療法は Vitamin K
依存性凝固因子の供給のため，新鮮凍結血漿

（Fresh Frozen Plasma：FFP）と共に投与される
こともある1）．出血傾向のコントロールや鎮痛薬
使用でもコントロール不能な神経圧迫による疼痛
を伴う場合は手術による血腫除去や経皮的ドレ
ナージを検討することがある2）．

血腫が疼痛の原因となる場合，血友病や抗凝固

図 2．左大腿骨 MRI　T2 強調画像　冠状断
左下肢単純 MRI において左大腿二頭筋と周囲に波及
する T2 高信号の領域を認め，筋内血腫が疑われた．

図 1．左大腿骨 MRI　矢状断
左：T2 強調画像
右：T1 強調画像
左下肢単純 MRI では T2 高信号，T1 では所々低信号
となる領域を認めたため，左大腿二頭筋内血腫が疑
われた．
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なった．しかし，心血管術後等で抗凝固療法を
行っている場合は，定期的な経過観察がなされて
いたとしても，潜在的な凝固能コントロール不良
も念頭に置いて病歴聴取や診察に当たる必要があ
る．
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