
【目的】クロスミキシングテスト（ＣＭＴ）は、波形パ

ターンによる数値判定法が一般的であるが、判定に苦慮

する例も多い。今回、既報の数値判定法の４項目の有用

性を後方視的に評価した。【対象および方法】対象は、当

院で２０２３年～２０２５年にＡＰＴＴ延長を認めＣＭ

Ｔを実施し、要因が特定できたループスアンチコアグラ

ント（ＬＡ）陽性６症例、凝固因子低下 7症例の計１3

症例とした。ＣＭＴは、分析装置はＣＮ６０００（シス

メックス株式会社）、試薬にレボヘムＡＰＴＴ―ＳＬＡ

（同社）を用いた。評価方法は目視判定法と既報の数値

判定法であるｉｎｄｅｘ　ｏｆ　ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏ

ｎ　ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ（ＩＣＡ）、ｃｒｏｓｓ　

ｍｉｘｉｎｇ　ｔｅｓｔ　ｉｎｄｅｘ（ＣＭＴ　ｉｎｄ

ｅｘ）、１：１％　Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ（１：１％Ｃ

ｏ）、の３項目の混和直後と加温後およびＷａＳ－ＡＬＤ

５０法を評価した。【結果および考察】目視判定法での感

度はＬＡ陽性症例は６６．７％、凝固因子低下症例は１

００％であり、ＬＡ陽性症例の感度が低かった。ＬＡ陽

性症例での各数値判定法の感度はＩＣＡ、ＣＭＴ　ｉｎ

ｄｅｘの混和直後、加温後ともに８３．３％であった。

１：１％Ｃｏの混和直後、加温後は５０％、ＷａＳ－ＡＬＤ

５０法は８３．３％であった。ＬＡ陽性症例の感度は目

視判定法よりもＩＣＡ、ＣＭＴ　ｉｎｄｅｘ、ＷａＳ－Ａ

ＬＤ５０法が高かった。目視判定法では抗リン脂質抗体

の低力価症例（４症例）で誤判定が多かったが、４症例中

３症例でＩＣＡ、ＣＭＴ　ｉｎｄｅｘはＬＡ陽性と判定

していた。誤判定であった１症例は第Ⅷ因子活性も低下

しており、ほとんどの数値判定法で凝固因子低下と判定

したが、ＷａＳ－ＡＬＤ５０法はＬＡ群と判定した。ＩＣ

Ａ、ＣＭＴ　ｉｎｄｅｘの凝固因子低値症例の感度は、７

１．４％、８５．７％とどちらも高く、判定の鑑別に有

用だと考える。【まとめ】目視判定法で診断と一致しなか

った症例で、数値判定法では正確に判定できた。したが

って数値判定法と併用することで判定の一助になると考

える。
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