
【はじめに】

凝固検査は凝固線溶系の病態把握や抗凝固療法・血栓

治療効果の確認として広く用いられ、プロトロンビン

時間（PT）や活性化部分トロンボプラスチン時間

（APTT）を中心に多くの医療機関で実施されている。

しかし、凝固検査は検査前の段階から様々な要因が検

査結果に影響を及ぼすことが知られている。2016 年に

日本検査血液学会より「凝固検査検体取扱いに関する

コンセンサス」が発表されてから検体取扱いの標準化

が進んでいるが、多職種への周知や設備の問題などに

よりコンセンサスが完全には遵守されていない現状が

ある。仮に検体取扱いが不適切であった場合、真に患

者の病態を反映した結果であるのか、アーティファク

トの影響を受けた結果であるのか、測定データから判

別することは困難である。

本セミナーでは、新人や若手技師の皆様にとって日常

業務の一助となるような情報提供を目的とし、日常検

査で遭遇する凝固検査の異常値やピットフォールにつ

いて事例を交えて説明する。

【本セミナーの内容】

①凝固検査が異常値となる要因

１）病態由来

病態によって凝固検査が異常値となる要因は多岐にわ

たる。播種性血管内凝固（DIC）や深部静脈血栓症

（DVT）のような疾患もあれば、肝機能異常により凝

固因子などの各種凝固関連物質の合成低下により凝固

検査が異常値となることもある。

２）薬剤由来

現在、ワルファリンやヘパリン、DOAC など様々な抗

凝固薬が使用されている。各抗凝固薬がどの凝固検査

項目に影響を与えるのか把握しておく必要がある。

３）検体取扱い

採血量や遠心時間、保存温度・時間などにより凝固検

査に影響が及ぶため、凝固検査検体取扱いに関するコ

ンセンサスの遵守が重要である。

②日常検査で遭遇するピットフォール・対応例

原因不明の APTT 短縮または延長や臨床症状と合わな

い D ダイマー高値など、日常検査で遭遇する可能性が

あるピットフォールを中心に紹介する。

【おわりに】

凝固検査は有用な検査であるが、正確な測定結果を得

るためには適切な検体取扱いが重要である。本セミナ

ーが皆様の日々の業務の一助となれば幸いである。
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