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●エビデンス

　先天性血栓性素因は、まれではあるが若年性脳梗塞の原因となる。凝固蛋白異常のため

主に脳静脈閉塞症が多いが、アンチトロンビン-Ⅲ、プロテインC、プロテインS、および

プラスミノーゲン異常症および欠乏症1）（Ⅲ）などで動脈血栓がみられることがある。多く

は症例報告であり、十分な資料はないが、本邦の研究では心血管障害患者26,800例のなか

で43例がプロテインC欠乏症と診断されている2）（Ⅱb）。また45歳以下の若年性虚血性脳血

管障害29例における先天性プラスミノーゲン異常症の頻度は 3例（10.3％）で、非虚血性脳

血管障害例（2.5％）と比べて有意に高いとの本邦からの報告がある3）（Ⅱb）。先天性血栓性

素因では、さまざまな遺伝子変異が報告されており、将来遺伝子治療などの開発が進めら

れるであろう。
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推　奨

先天性血栓性素因に対する脳梗塞の再発予防では、INR 2.0～3.0のワルファリン

療法などを行うことを考慮しても良いが、十分な科学的根拠はない（グレードC1）。
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