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・第6回血液検査機器技術セミナー
「みんなで考えよう凝固検査のピットホール」

凝固・線溶検査や血小板機能検査などの血栓・止血検査は，

用いる試薬や機器のみならず，検体の取り扱いの方法によっては，検査結果に影響が出る

ことがあります．

その際に，まわりのみんなはどうしているのか？

機器メーカーに質問しているが，その前に使うトラブルシューティング的なものはないか？

などの意見をふまえて，

本セミナーでは，

・ 具体的な事例を取り上げ，参加者で共有する

・ 困った事例を相談し合う事ができる

・ 他の参加者と一緒に原因と対策について考えて解決していく

このような方式にできるように，アンケートを実施して，情報の共有化を計画しました．
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このセミナーに先立ち，試薬メーカーにどのような質問が多いかアンケートを実施し，
問い合わせの多い事案から症例2例を作成し，提示することとしました．



アンケートありがとうございました
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Google	フォームを用いてアンケートを作成
・ 参加予約を事前にされた方へメール
・ 会場で実施できるようリンク先をQRコードにして配布

できるだけ多くの方にご意見いただけるようにしました．



参考までに… 凝固検査は，

• データ変動要因が多い

– 検査前段階〜分析を通してみると… 問題点が下記の通りである．
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既に，本機器セミナー第3回で
講演が実施されています．

これら手技に関して，標準化の重要性が指摘されています．
第6回セミナーでは，「血液凝固検査の標準化の重要性」について
小宮山 豊 先生が講演されました

スライド（家子先生）



血液検査機器技術セミナー
凝固検査編として…

• 第3回セミナーテキスト	
（2013年10月11日 パシフィコ横浜）
http://www.jscla.com/ketsuekiseminertext#
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参加者内訳

• 参加者：201（事前：133、当日：56、委員：22）
• 事前申込数：169
• 事前アンケート：30.8%（52/169）回答数 52
• 当日アンケート：61.4%（116/189）
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• アンケート回答者

– 職種

– 職歴など

• 誰かを頼ってますか？

– データ異常時に相談する？

– 相談相手は？

– その理由は？

質問事項



当日アンケート：

• 参加者の年齢，職場，経験年数など
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事前アンケート： web上 52回答
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（検査センター兼学生）

血液検査
凝固検査



当日，受講された方についてのアンケート

• 有効回答の中で判断すると…
– 40〜50歳代で過半数

– 血液検査の経験年数は，5年以上が約50%
– メーカー20%
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事前アンケートより

• 有効回答の中で判断すると…
– 技師が80%，メーカー14%
– 血液検査も，凝固検査も中等度の知識という印象



相談する？しない？
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・書籍・文献検索し、有識者へ相談する
・検討する

相談しないの回答は 「なし」 でした
（みなさん，困ったときには相談しているようです）



相談した相手は？
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それ以外の知り合い

やっぱりいない

• 場合による
• 頼りになる先輩が育休中（だから頼れない？）

• 相談内容による
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頼れる人！-その理由は？

その他
・ 領域を代表する先生方なので
・ 最新情報を知っている
・ 症例の情報交換するから
・ 試薬メーカーだから
・ 自分より経験値が高いと思えるから
・ よく検討しているから

古くから検査を実施している

よく勉強している

自分で勉強するより楽だから



データ異常時
変動要因が原因であるかもしれない…
「標準化が重要」…だけど，困ったときには問い合わせ…

• 凝固検査に詳しい上司や同僚
–古くから検査を実施している

–良く学習しているから という意見が多い

• 試薬メーカーにも問い合わせる

–ちょっと勉強したらわかることも多いので，自己学
習も必要
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アンケートより



症例１ と 症例２ について

• メーカー問い合わせの多かった代表的な事例を提示

– 同様の経験があるか？を参加者に質問しました

– 原因と対策を考えていただきました

• 会場でみなさんのご意見をチェック！いたしました

– 事前にアンケートで確認

– 事前にHPから意見を募集
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「ダビガトランを飲んでいるのに本当か？」

症例1 75歳，男性

□現病歴

2日前に近医にて抜歯．抜歯部から出血が持続するので受診．

□既往歴 高血圧，心房細動と記載．
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WBC 6.3 ×109/L
RBC 4.96 ×1012/L
Hgb 15.1 g/dL
Hct 45.3%
PLT 321	×109/L

□検査所見

PT 87%
APTT 25.2	sec	(対照 25-39	sec)
Fbg 148	mg/dL
D	dimer 1.1 µg/mL

① 臨床医はどのような結果を期待していたでしょうか？

② この原因としてどのようなことが考えられますか？
（5つまで回答可）

web質問 1



症例の経過…
機器のコントロール，試薬の確認，患者検体を確認したところ，検体に凝固が

認められた．

再度，採血を適切に実施，再測定したところ，今回はAPTT	45秒であった．
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抗トロンビン薬内服にてAPTT延長が期待されるが，拙劣な採血の
ために，凝固時間が短縮した例として提示

患者が内服してないなどの要因であっても良い（歯肉炎で出血か
もしれない）-多数の方の考え方を集計した

アンケートでは，多くの人が問い合わせた理由に関して推定できると回答



アンケート結果

1. 臨床医はどのような結果を期待していたでしょうか？
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アンケート結果

2. この原因としてどのようなことが考えられますか？ （5つまで回答可）
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1. 検体凝固

2. 採血量不足

3. 採血量過多

4. 検体を長期保存

5. 遠心不足（血小板の混入）

6. サンプリング不良（測定器不良）

7. 試薬分注不良（測定器不良）

8. 試薬に問題あり

9. 患者に問題（凝固亢進状態：服薬効果
不良，内服していない）

10. その他（ ）

その他回答

試薬の感受性の違い，分注時のトラブルで血清から流用添加，採血間違い，
ワーファリンに比べて血中半減期が短いため、内服後の採血のタイミングで測定値に
影響が出やすいため。
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経口抗凝固薬（トロンビン阻害剤）の影響に関する質問
は多くあるそうです．

トロンビン量の濃度の低い試薬は影響される

（補足） メーカーへ各検査室からの問い合わせ事項…の中に

AT活性は，試薬の測定原理によって，
トロンビン阻害剤，活性化第X因子（Xa）阻害剤
の影響がある

1. Fbg 偽低値となるか？

2. AT活性 偽高値となるか？

3. PT，APTTへの影響

具体的には…

などです．

測定のタイミング，試薬の感受性，内服薬などが関与

3 については，本セミナーで，北島先生にご講演いただいております．



凝固検査でのトラブル
ご経験を教えてください（アンケート）

• 機器・試薬に要因があった事例

• 採血手技に要因があった事例

• 検体保存に要因があった事例

• 患者に要因（服薬）があった事例

• 測定条件に要因があった事例
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web質問2

是非，気をつけてと言いたい！！
あなたが経験された事例の現象、原因、対処方法について簡単にお答えください。

事例２の前に，いろいろご意見を伺うべく，

ご質問させて頂きました（事前アンケートで回答）



凝固検査でのトラブル
ご経験を教えてください（アンケート）結果
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web質問2
の解答例
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凝固検査標準化で未調査？！

• 採用採血管サイズ	
• 遠心力の計算結果

• アングルロータ？スイングロータ？

• 残存血小板数確認してみた結果

• 多血のクエン酸Na量調整の有無？	
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web質問3
これから調べる必要があるところを先取りでアンケート！！

標準化アンケートでなさそうであった，

細かなところに関して，ご質問させて頂きました
（事前アンケートで回答）



採用採血管サイズ	

2016/09/30 28

web質問3

今回，ご発表の小宮山 豊先生のスライドにもありました

• 1.8	mLと小児用に0.9	mL
• 0.9mL
• 2.7ｍL
• メーカーのため回答できない



遠心機の回転半径（中心から底まで）

1. 遠心機の回転半径（中心から底まで）の遠心力

2. 液面の遠心力

長さを計算して （web などで計算）
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遠心中心軸 遠心の底

1. 物差しで測定

2. 計算
底までの長さ – 液面の高さ

遠心器メーカーなどで
サービスあり



回転数，半径をそれぞれ入れて，
遠心力を算出して下さい
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5.8%

5.8%

1.9%

1,401-1,600g

1,601-1,800g 1,801-2,000g
2,001-2,200g

2,201g-



回転数，半径をそれぞれ入れて，
遠心力を算出して下さい
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3.8%
5.8%

1,401-1,600g 1,601-1,800g
1,801-2,000g

2,001-2,200g1,201-1,400g

1,001-1,200g

遠心力は，回答例から判断すると 液面で 1,000gほどの差があり
最低値としては1,000g	であるが，底面で800-1,000gの回答もある
精確な調査が今後は必要かと思われる



アングルロータ？スイングロータ？
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アングルロータ スイングロータ

遠心時にバケットが
水平になるタイプ

採血管が斜めのまま
回転するタイプ

その他 1件 メーカーのため

3件



残存血小板数確認してみた結果は？

検体作成（遠心）

いつもの方法で
血小板数検査血漿
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できるだけ測定してください

1万以上であった施設もある，という回答であった



残存血小板数確認してみた結果は？
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1万以下なので特にない

原因は思いつかない

ブレーキをかけている

アングルロータかも？

遠心力不足（回転数）

遠心力不足（遠心時間）

遠心機が古い

バフィーコートまで吸っている

その他:

測定してない

意外に少なかった

意外に多かった

想定内

測定して良かった

測定が面倒だった

その他の回答…ｆｆ装置がありません



多血症例のクエン酸Na量調整，してますか？
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凝固検体採取の注意点(Ht補正の重要性)
検査と技術 40巻6号 Page537-540(2012.06).

ワルファリン，効果ないのに，
大丈夫？



多血のクエン酸Na量調整の有無？
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その他の回答…・ 遭遇していない
・ 採血はしていないが、

Hｃｔで、データ調整を行っている。
・ メーカーのため実施してない

多血でクエン酸Na量を補正するということは
かなり少ないのかと思われる．



多血のクエン酸Na量調整の有無？
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血算の結果を見てから，再度採血 1（1.9％）
前回値から推定して，事前に準備しておく 6（11.5%）

その他の回答…・ 言われてみればそうだ
・ 補正してもあまり変わらなかった。ヘマト60

（…回答 そのまま写し）



メーカーへの問い合わせ事項…

ユーザーからの
問い合わせ内容

原因 対処方法

• 凝固項目が短縮した
• 再検すると値が動く

• データがおかしい
（短縮）

v 検体が要因
• 凝固検体

• 血漿量不足で血球コンタミ

• 気泡等で，検体・試薬を十
分量吸引できない．

v 凝固していないか確認

• 測定時にはフィブリンの析出を認めら
れない場合も多い．時間が経ってから
血漿中のフィブリンの有無を確認する．

• 再採血，適切な採血
• 検体量が少ない，血漿残ってない
• 強く振って泡立てない

• 臨床と合わない

• 特定の項目だけ結果
が出ない．

• 測定中に突然装置
がストップし，エラー

v 試薬，コントロール類の不良，
設置不良．

• 機器コンディション不良，機
器設定間違え

• 試薬，コントロールを新しい物に交換
• 機器メンテナンスを実施する．

• 設置ポジション・試薬溶解の間違い
• 専用の溶解液，緩衝液，水の確認

• サーベイ時に他施設
と異なる

• 試薬の差異

• 採血管の抗凝固剤（クエン
酸）濃度

• 活性化剤，リン脂質の違い
• 推奨している採血管に変更

• 患者側の要因 • 投与薬剤の影響
• ヘパリン混入

• 投与薬剤を確認する
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事前に各メーカーからいただいていた資料をまとめたもの



「Dダイマーの結果が高かった．深部静脈血栓症が気
になるが，血栓はどうなのか？？」

症例2 50歳，男性

□現病歴

精神科症例． 軽度に身体拘束の必要があり，実施していた．
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WBC 6.3 ×109/L
RBC 4.96 ×1012/L
Hgb 15.1 g/dL
Hct 45.3%
PLT 321	×109/L

□検査所見

PT 94%
APTT 29.6	sec	(対照 25-39	sec)
Fbg 438	mg/dL
FDP 2.63	µg/mL（<5.0	µg/mL）
D	dimer 12.0	µg/mL（<1.0	µg/mL）

① 臨床医にどのように回答しますか？

② このような経験がありますか？

web質問



症例の経過…

希釈系列を作製し，測定した．
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FDP，DDが逆転している例

X1 X2 X4 X8

FDP 2.63 1.35 0.61 XXX

DD 12 6.21 2.09 0.75

y = 2.6743x - 0.03

y = 13.032x - 0.8461

0

5

10

15

0 0.5 1

FDP
DD

このため，本症例においては，
血栓の検索を大々的に行う必要はないのでは？と 臨床医に返答した．

血栓が存在し，線溶が亢進すれば，FDPも高値となる．

（長期臥床などはリスクになるが，今回のケースでは可能性が低いのでは？）

経過観察しながら，必要に応じて下肢エコーなどを考慮することになった．

希釈での計算が合わない！
この結果異常について，非特異的反応を考慮した．



アンケート結果

2016/09/30 41

血栓があります

よくわかりません，それは医者の仕事です

メーカーに質問します

検査の偽高値の可能性があります

画像検査して下さい

再度採血お願いします

検体取り違いかもしれません

試薬，機器の問題です

その他:

本症例のDダイマーの結果が高値に，どのように回答しますか（複数回答可）

その他回答
・ 現在使用している凝固検査機器は

FDP，Dダイマー逆転現象がない機器のため，
現在はないが以前使用していた機器の場合は
あった．



Dダイマー，FDP検査試薬に関して
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• Dダイマー試薬，血漿FDP試薬，血清FDP試薬（モノクローナル抗体）の反応

性は異なる

• 必ずしも同等のものを見ていないことに注意する．

• Dダイマーは単一の物質ではなく，多様性のある分解産物の混合物であり

真の標準物質が存在し得ない

• 各分解産物の構成に疾患(個体)差がある（抗原性の違い，分子量の違い）

• 厳密な標準化は難しいので，全ての検査室で標準的な検体が概ね一致す

る値を示すことを目標とする：ハーモナイゼーション(調和化)

Madoiwa S	et	al.	Thromb Res.	2013	Oct;132(4):457-64.	
Distinct reactivity of the commercially available monoclonal antibodies of D-dimer	and	plasma	FDP	
testing	to	the molecular variants	of fibrin	degradation products.	

福武 勝幸：Dダイマーの現状と標準化に向けた課題．
生物試料分析．32：380-385(2009)



メーカーへの問い合わせ事項…
ユーザーからの
問い合わせ内容

原因 メーカー解答例 （対処方法）

• ある検体において
D-ダイマー および
FDPの逆転現象

v 非特異反応，疾病依存
性の可能性

v 両者の再検，患者様の疾病確認
などを依頼

• Dダイマーの測定値
がばらつく

v 非特異物質 • RF等の影響を考え，希釈測定の
依頼

• 偽高値，
臨床と合わない

v γグロブリン，異好抗体
等による非特異反応

v RFによる非特異反応

• 希釈再検，タイムコースのチェック
• 吸収試験（抗Fbg抗体，抗γグロブ

リン抗体，マウス血清，抗体未感
作ラテックス，正常マウスF(ab‘）2
感作ラテックスなど）

• 試薬成分：安定化剤の添加

• ヒトγGの添加
• 試薬成分：感作抗体のFc除去

• データがおかしい 試薬，コントロール類不良
機器コンディション不良

• 試薬，コントロール類を新しくする．
• 設置ポジションを確認．
• 機器メンテナンスを実施する．
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まとめ
• 凝固検査は，測定すべきサンプルが適したものであることが前提

である（試薬間差は問題ではあるが…）．

– 採血は，必ずしも検査のことを熟知しているものが実施するとは限ら

ないために，特に注意する．

– サンプル調製は，採血などの検体採取方法，コンタミネーションや薬

剤の内服，遠心分離条件などが含まれ，注意すべき点が多い．

– 検体の取り扱いは各施設において古くから各々の方法で実施されて

きたことも，検査結果に影響を与える1つの要因である．

• 偽高値・偽低値などで各試薬メーカーにユーザから問い合わせの

多かった事例を振り返ってみると，サンプル調製の不具合の可能

性，試薬調製ミス，非特異物質の存在などが多く見られる．
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本アンケート形式での発表について
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当日アンケート結果：

2016/09/30 46



2016/09/30 47

その他，ご意見，ご希望等について（本アンケート講演に関することのみ）

• 血液検査のピットホールはすべて勉強になるので，今回のようなアンケートを多用して行ってほしい
．

• アンケートを知らない人も多いので、周知を徹底して欲しい。

• メーカーから頼みづらい内容を現場の技師にメッセージとして伝えていただいており，今後もこのよう
なセミナーを開催して欲しい．

• スライドの切替が多く，見づらかった．


