


　経口抗凝固薬としてはワルファリンと直接経口抗凝固薬（DOAC）があるが、近年臨床
ではDOACの使用頻度が増えてきている。DOACはPTあるいはAPTTを延長させるので、
血栓性素因や出血性素因の診断に用いる種々の凝固検査に影響を及ぼし、検査結果が偽高
値あるいは偽低値となる場合がある。その影響の程度は、DOAC の種類、PT あるいは
APTT 試薬の種類、測定機器によって異なる。したがって、こういった検体を扱う臨床現
場の医師ならびに検査技師は、その影響について十分理解し、検査結果の解釈には注意が
必要である。本講演では、われわれの検討結果も一部提示しながら、以下の凝固関連検査
への影響について説明する。
(1) 血液凝固因子活性測定への影響：直接トロンビン阻害薬（DTI）内服下では、特に
APTT ベースの凝固因子活性測定値が偽低値となる。一方、Xa 阻害薬内服下では PT ベー
スの凝固因子活性が偽低値となり、特にリバーロキサバンでは顕著である（アピキサバン
はほとんど影響なし）。
(2) 血液凝固阻止因子活性測定への影響：アンチトロンビン活性測定において、Xa 阻
害薬内服では合成基質を用いた Xa 阻害活性を用いた測定法が、DTI 内服ではトロンビン
阻害活性を用いた測定法が過剰評価され偽高値となる。プロテイン C 活性ならびにプロテ
イン S 活性も、凝固時間法を用いた測定法では偽高値となり、先天性血栓性素因を見逃す
可能性がある。われわれの検討では、凝固時間法では治療域の DOAC の血中濃度にて 1.2
～ 1.5 倍程度偽高値となるが、合成基質法ではDOACの影響は受けなかった。
(3) ループスアンチコアグラント（LA）検査への影響：後天性血栓性素因の代表であ
る抗リン脂質抗体症候群の診断に欠かせない LA 検査も影響を受ける。希釈ラッセル蛇毒
時間も延長し偽陽性となるため、LA判定が不能となる。
　以上のように、ワルファリンの欠点を改善すべく登場したDOAC は、同時に血液凝固系
検査にも影響をおよぼし、これまでのスクリーニング検査では凝固機能を一部適切に評価
できない状況をもたらした。対応としてはトラフ期に採血するか、あるいは高額であるが
DOAC を血漿から吸着して取り除く錠剤（DOAC-StopTM、DOAC-RemoveTM）を検査前
に用いる。しかしながら、このような試薬を用いても、全てのサンプルで完全にDOAC を
除去できるわけではない。いずれにしても、用いている測定法の原理を理解し、DTI ある
いは Xa阻害薬の影響を受けるかどうかを知っておくことが最も重要である。
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