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研究要旨 

APTT波形解析により、自己免疫性出血性疾患の診断を試みた。対象症例
は血友病、抗リン脂質抗体症候群（APS）、FVIIIに対するインヒビター
例、抗凝固療法例、妊婦、血栓性素因などである。APTT波形はフィブリ
ン生成曲線、一次微分した加速度、二次微分した加速度のピークに至る秒、
幅、ピーク高を算定した。 
血友病、APS、DICなどでは、2相性波形が高頻度に見られた。ピークに
至る秒は血友病やAPSなどで著しく延長した。加速度のピーク高は、抗 
FVIIIインヒビター例では著しく低下し、妊婦では増加した。 
以上、APTT波形解析は自己免疫性出血性疾患などの解析に有用である可
能性が示唆された。 
 

 
 
 
Ａ．研究目的 
 活性化部分トロンボプラスチン時間（APTT)は、
凝固時間の解析のみしか行えなかったが、凝固過程
を可視化することにより、種々の解析が可能になっ
た。本研究では、フィブリン生成曲線、一次微分し
た加速度、二次微分した加速度のピークに至る秒、
幅、ピーク高(図1)を算定し、疾患の病態との関係を
検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
 対象症例は、健常成人30名、血友病11例、FVIII
インヒビター例  5例、抗リン脂質抗体症候群
(APS)12例、ワーファリン治療例10例、整形外科術
後抗Xa剤投与18例、妊婦12例、播種性血管内 
凝固(DIC)20例であった。APTT-SP®/ACL-TOP® シス
テム(IL社)を用いて、APTT波形解析を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
インフォームドコンセントにより同意を得、匿名化
などにより、個人情報の流出を防いだ。 
 
Ｃ．研究結果 
 図1から、加速度、速度、フィブリン形成の速度、
高さ、幅を算定した。血友病では、著しい凝固時間
の延長と2相性の波形が認められた(図2)。血友病イ
ンヒビター例では、凝固時間の延長とともにピーク
高の低下が認められた(図3)。加速度秒は血友病、イ

ンヒビター例、APS、抗凝固療法 
患者などで有意に延長した(図4)。加速度高は、血友
病、APS、抗凝固療法患者で有意に低下し、特にイ
ンヒビター例では著しい低下を示した。また、妊婦
などでは有意な増加を示した(図5)。 
 
Ｄ．考察 
 APTT波形の解析は、従来は2相性波形の解析から
始まったが、フィブリン形成、速度、加速度の3つの
ピークを解析でき、ピークになる時間の延長とピー
クの高さを解析できる。速度波形、加速度波形の詳
細な意義はまだ解明されていないが、フィブリン形
成秒を測る従来法に比べて、加速度波形を解析する
ことにより、より正確なAPTTを算出できると考え
られる。また、加速度高が著しく低くなると、イン
ヒビターの存在が疑われる。 
 
Ｅ．結論 
 APTT波形の解析により、より詳細な止血能を測
定できるようなった。加速度高の減少は、特にイン
ヒビターの診断に有用である可能性が示唆された。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
 
Ｇ．研究発表 
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図1 健常者のAPTT波形 
1a; 加速度秒、1b; 速度秒、1c; フィブリン 
形成秒、2a; 加速度高、2c 速度高、2dフィブ 
リン形成高 
 

 
図2 血友病のAPTT波形 
 

 
 
図3 血友病inhibitor例のAPTT波形 
 

 
 
図4 各種疾患における加速度秒 
HV; 健常人、HAorHB; 血友病、PW; 妊婦、TP; 
血栓性素因 
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図5 各種疾患における加速度高 
HV; 健常人、HAorHB; 血友病、PW; 妊婦、TP; 
血栓性素因 
 
 


