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A. 研究目的

近年血栓症の治療および予防薬として抗

害薬が広く使用されるようになった。抗

はトロンビンに対する直接的な阻害作用が少ない

ため出血の危険性が低いとされているが、出血性

合併症は決して皆無とは言えない。しかしながら、

従来の凝固時間法による薬効モニタリングは困難

とされ、現時点で有効な凝血学的モニタリング法は

確立されていない。そこで我々は、抗

用時の適切な凝血学的モニタリング法について検

討するため、トロンビン生成能、凝固波形解析を用

いて抗Xa阻害薬添加時の凝固能の変化について

検討した。 

 

B. 研究方法

健常成人

遠心、1800g

Apixaban を添加し、

固波形解析より得られる最大凝固加速度を測定し

た。トロンビン生成能は、トロンビンの総生成量を表

す ETP(Endogenous thrombin potential)

各薬剤添加時の凝固時間および

（投与後/投与前）を求め、それぞれの変動係数

（CV）を比較した。次に各薬剤添加による

変化と最大凝固加速度との相関関係について検

討した。ETP
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