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解析ソフト︓グレーディングカーブ・PATI 
グレーディングカーブ（G-Type）は、X 軸に

血小板凝集惹起物質の濃度を、Y 軸に血

小板凝集率(％)を設定したグラフです。4 濃

度の惹起物質測定で得られた 5 分後の凝

集率を値としてプロットし、その各チャンネル

を結んで得られるカーブをグレーディングカ

ーブと言います。血小板凝集反応を 5 分で

固定した値をグレーディングカーブに変換す

ることにより、血小板の凝集能力状態を簡

単な図、または値で表すことができます。 

二次凝集（不可逆的凝集）を得る惹起物質

の最低必要濃度を閾値と言い、血小板の感

受性の判定目安には有用ですが、この値を

日常検査で求めるには非常に手間を要しま

す。PATI は実験的に閾値と相関性が高いと

された指標で、近似する値を簡単に求める

ことができます。 

4 濃度で測定したグレーディングカーブの最

大凝集率を 100％とし、二次凝集が出現す

ると判断できるところ（例えば 50％）と交差し

ている点の値を PATI 濃度として算出しま

す。この方法を使用することにより、日常検

査で簡単に閾値を求めることができます。図

は PATI 濃度算出の一例です。 

下図の右側のグレーディングカーブは、①血小板能力

が極度に亢進した症例と、②血小板能力が極度に低

下した症例です。このような極端な症例は、凝集反応

曲線でも一目で判断できますが、下図の③のようなど

ちらとも取れない凝集反応曲線に対し、グレーディング

カーブ判定をすれば簡単に判断することが可能になり

ます。

グレードタイプ判定 

① 血小板機能が極度に亢進した例 ② 血小板機能が低下した例 ③ 凝集反応曲線ではどちらとも取れないが

グレーディングカーブで正常と判定できた例

グレーディングカーブ中の PATI 濃度を算出

することにより、血小板の凝集に対する感受

性を6タイプに分類表現し判定することができ

ます（この 6 段階判定のタイプ値は、惹起物

質の濃度により変更可能です）。 

この 6 タイプ分類の判定を行うことにより、循

環器系疾患の心筋梗塞・狭心症・グラフト閉

塞・ステント術、脳血管障害の脳梗塞・動脈

瘤コイル術・閉塞性動脈硬化・脳卒中等の防

止、および術前術後管理に投与される様々

な抗血小板薬のコントロールと管理の判断を

簡単に行うことができます。 

（注）グレードタイプ判定はあくまで、医師の判断をサポートするためのものであり、最終的な投薬量の判定は診断する医師の総合的な判断が必要となりますのでご了承ください。 

9 分類 2 濃度判定（正常・薬効クラス判定） 

研究用解析ソフト 

血小板凝集能検査の判定方法として、グレーディングカーブ・PATI 解析の他

に、凝集曲線の面積値を 9 段階にクラス分類して評価する方法があります。 

この方法は、ADP とコラーゲンをそれぞれ 2 濃度で測定して、面積値をパターン

解析する方法です。 

PATI 値のような閾値を求めることはできませんが、惹起物質が低濃度と高濃度

の 2 濃度で済むためルーティンワークで多く採用されている解析方法です。 

この 2 濃度判定法では、正常クラス分類と薬効クラス分類、加えて両方を同時

に判定する方法があります（右図が報告書例です）。 

正常クラス判定は、低濃度を正常な血小板では非可逆的凝集が現れない濃度

に設定し、高濃度を正常な血小板では非可逆的凝集が現れる濃度に設定しま

す。薬効クラス判定とは、抗血小板薬を服用されている患者さんを対象に測定

します。抗血小板薬の投与量と効能が、反応曲線に反映されます。 

血小板は通常円盤状（ディスコ 

イド型）をしていますが、保存の

状態や刺激によって活性化し、

球状（スフィヤ型）に変化しま

す。血小板の形態は輸血後の

回収率と相関するとされている

ことから、血小板製剤の輸血後

の有効性の一指標とされていま

す。ディスコイド型が多いほど透

過率が上がります。

血小板は低浸透圧に曝されると、 

浸透圧差により細胞内に水が流

れ込み、一旦体積が膨張します

が、その後収縮します。体積の膨

張、収縮は吸光度の低下および

増加として測定できます。この収

縮現象には収縮タンパクやエネル

ギーが必要であり、膨張、収縮の

程度は輸血後の生存能力と相関

することから、血小板製剤の輸血

後の有効性の一指標とされていま

す。 

オプションソフト（⾎⼩板形態試験・低浸透圧ショック回復試験）

■ 傾斜角位置任意設定可能

■ 2 試薬テスト可能

■ 60 分まで測定可能 （加温時間含む）




