
フィブリン関連の分子マーカー、可溶性フィブリン（SF）、
フィブリン・フィブリノゲン分解産物（FDP）、D-Dダイマーについて

ＳＦ、Ｄ-Ｄダイマー、ＦＤＰ
SFを特異的に認識するIF-43につ

いて文献１，２，４）Ｄ-Ｄダイマーを

特異的に認識するJIF-23について

は文献３）を参照。

凝固系が活性化されると最終的にトロンビンが生成する（図１参照）。フィブリノゲン（Ｆｂｇ）

はこのトロンビンによって限定分解を受け、フィブリンモノマー（ＦＭ）となります。ＦＭは

重合し、さらに活性型血液凝固第XIII因子（ＸＩＩＩａ）によってＦＭ分子相互間で架橋をうけ、

強固な不溶性繊維（安定化フィブリン）となって止血に寄与します。この反応の過程で一部の

ＦＭはＦｂｇと複合体を形成し、そのまま可溶性の分子として血中を還流します。この複合体

が可溶性フィブリン（Ｓｏｌｕｂｌｅ Ｆｉｂｒｉｎ：ＳＦ）と呼ばれるものです。血中にＳＦが存在す

るという事はトロンビンが生成し、Ｆｂｇに働きかけた証拠です。したがって血中ＳＦは患者

の血栓傾向を示す分子マーカーであると考えられます。（図１：凝固）。

一方、止血に寄与した安定化フィブリンは役割を終

えたのち、プラスミンによる分解を受け、Ｃｒｏｓｓｌｉ-

ｎｋｅｄ ＦｉｂｒｉｎＤｅｇｒａｄａｔｉｏｎＰｒｏｄｕｃｔｓ（Ｘ

ＤＰ：いわゆるＤ-Ｄダイマーと呼ばれる物質）となっ

て血栓から溶かし出され、代謝されます（図１：線溶）。

また、線溶が過剰に亢進している場合、フィブリノ

ゲンがプラスミン（または好中球エラスターゼの関与

もあると思われる）によって分解される事が知られて

おり、これらをフィブリノゲン分解産物（ＦｇＤＰ）と

呼ばれます。上記のＸＤＰとＦｇＤＰを総称してフィブ

リン・フィブリノゲン分解産物ＦＤＰと称します。した

がってこれらの分子マーカーの臨床的意義は次のよう

にまとめられます。

i）ＳＦ：現在の血管内の凝固亢進状態をあらわす。

ii）ＤＤ：近過去の血栓形成があり、現在の線溶亢進をあらわす。（ＤＤは必ず血栓に由来する）

iii）ＦＤＰ：もしＦＤＰ≒ＤＤであれば、その意義はＤＤとほぼ同じである。



第３図は播種性血管内凝固（ＤＩＣ）の基礎疾患を持つ患者を Ｎｏｎ　ＤＩＣ（ＮＤ） 過

凝固状態（ＨｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｌｅＳｔａｔｅ） 不顕性ＤＩＣ（ＳｕｂｃｌｉｎｉｃａｌＤＩＣ） 顕性

ＤＩＣ（ＯｖｅｒｔＤＩＣ）にわけ、ＳＦ、Ｄ-Ｄ

ダイマー値の分布をプロットしました。Ｄ-Ｄ

ダイマーは 群と 群と有意な差を示し

ており、ＳＦは 群と 群と有意な差を持

って分布しています。

ＤＤ、ＳＦはＤＩＣの診断、それに先立つ過

凝固状態の把握に有用と考えられます。

凝固異常を伴うＳＩＲＳ肺炎の

鑑別は治療方針を決める上で重

要です。単純肺炎（ＳＰ）、凝固

異常を伴うＳＩＲＳ肺炎（ＰＡＳＣ）

においてＣＲＰ、ＤＤ、ＦＤＰ、Ｓ

Ｆを測定した結果を図４に示し

ました。ＣＲＰは両者を鑑別できないが、ＤＤ、ＦＤＰとりわけＳＦを用いると両者の鑑別は可

能です５）。

血栓症は凝固亢進により導かれる典型的な疾患で

す。とりわけ深部静脈血栓症（ＤＶＴ）は外科手術

前後の患者管理において最も注意すべき疾患です。

図５にＤＶＴ発症時、改善時のＤＤ、ＳＦレベルを

示しています。発症時のレベは改善時、健常人コン

トロールに比べ有意に高値でした６）。
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