
凝固線溶検査 2023年6月30日 現在

女性

下限 上限

プロトロンビン
時間（PT）

9.6 ～ 13.1 秒

 ＰＴ ＩＮＲ

 ＰＴ活性(%) 70 ～ 130 ％

活性化部分トロ
ンボプラスチン
時間（APTT）

24.0 ～ 39.0 秒

止血に関与する成分のうち、内因系と言われる凝固因子の機能をみる検査で
す。内因系凝固因子の欠乏、特に血友病A、Bやvon Willebland病、また肝障
害等で延長を認めます。ヘパリン治療などのモニタリングとしても用いられま
す。

フィブリノゲン 200 ～ 400 mg/dL
止血機構で重要な働きをする蛋白質で、一般に加齢に伴い増加するため高
齢者は高値傾向を示します。また、妊娠中や運動後にも増加を認めます。

アンチトロンビ
ン活性

80 ～ 130 ％
肝臓で産生される凝固阻止因子で、血管内での血栓形成に対して防御作用
を有します。肝疾患や血栓症、ヘパリン療法時のモニタリングにも用いられま
す。

Ｄダイマー μ g/mL
血栓を分解する際に産生される蛋白質のひとつで、血栓症の病態を把握する
ための指標となります。Dダイマーの増加は血管内での血栓形成およびその
溶解現象を示します。

フィブリン・
フィブリノゲン

分解産物
（FDP）

μ g/mL
Dダイマーを含む、血栓を分解する際に産生される蛋白質の総称で、血栓症
の病態を把握するための指標となります。また血栓溶解療法時のモニタリン
グも用いられます。

臨床的意義

止血に関与する成分のうち、外因系と言われる凝固因子の機能をみる検査で
す。外因系凝固因子の欠乏や消費による凝固活性の低下、また肝障害やビ
タミンK欠乏症等で延長を認めます。ワルファリンなどの経口抗凝固薬の治療
効果をモニタリングする際にも用いられます。

1.0 以下

5.0 以下
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