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Ａ．研究目的 

小児において血栓症は少ないといわれ、
その実態は長らく不明であった。近年、新生
児や小児の集中治療の分野を中心に報告
例が散見されるようになってきた。カナダ、オ
ランダ、ドイツからはまとまった調査結果が報
告されている。血栓症やその基礎となる栓友
病の有病率は、FV Leiden が東アジアでは
見られないように、人種によって異なってい
るとされている。わが国の新生児を含む小児
全体の血栓症に関する診療体制の構築は、
急務といえるが、実態はほとんど明らかにな
っていない。小児の血栓症に関する診療状
況を把握して基礎資料を作成することを目
的とする。 
 

Ｂ．研究方法 

 アンケート調査は 2006 年から 2010 年の 5
年間に発症した血栓症を対象にした。小児
科学会研修指定病院の責任者 520 人、およ
び小児血液学会、小児循環器学会、小児腎
臓学会、小児リウマチ学会・小児神経学会
の評議員 629 人に、アンケートを発送した。
その結果、717 通が返送され、625 人と予想
以上多くの小児血栓性疾患の患者の存在 

 
が判明した。詳細な情報を得るためにさらに
198 通の二次アンケート調査を送付した。
167 通が返送され、383 人が解析対象となっ
た。 
 さらに、当院における 2002 年 3 月～2012
年 7 月の電子診療録から後方視的に検討し
た。 
 
（倫理面への配慮） 

当施設の倫理委員会の審査を経た上で、
「疫学研究に関する倫理指針」を遵守して行
った。調査に際し、対象施設の管理者宛に
調査協力に関する説明書を送付して理解を
図り、同意を得た。個人情報の保護のため
に、アンケートは匿名かつ連結不可能にし
た。結果は研究の目的に限定し、対象者の
個人情報は一切公表しない。調査用紙は研
究報告書が完成したら破棄する。 

 

Ｃ．研究結果 

 383 例の内訳は、先天性栓友病が 90 人、
後天性の基礎疾患を持つ者が 293 人であっ
た。このうち、成人例、誤診例、家族歴から
診断されたものの血栓症がない者を除外し
た結果、339 人が最終的に解析対象となっ
た。その内訳は、先天性栓友病が 63 人、後
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