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Fig2 Result of 1st Experiment: 

Clotting appearance temperature versus Hematocrit 
 

２-４ 実験考察＃１ 
 Ht0%の血漿においても凝塊が形成されたことから，白色
固体は血漿タンパクが関係しているといえる． 
 血液よりも血漿の方が，低温で凝塊する． 
 また，Ht が高いほど凝塊温度が高くなった．つまり，血
液中の赤血球の数が多いほど凝塊を形成しにくくなる．過
去の研究より，Ht が増加すると電気抵抗も増加する (2)こと
がわかっている.従って，Ht が異なると温度に対して反応
に違いが出ると考えられる． 
 
３．血液耐熱特性評価実験＃２ 
３-１ 実験目的＃２ 
 実験＃１の結果を踏まえて，Ht に依り凝塊出現温度に規
則性が見られるか検証するため，評価する Ht を 0，20，40，
60 に広げて同様の実験を行なった．また，血液に依る固体
差を無くすため同一の血液を使用した．さらに，同じ Ht
で凝塊変性温度にどの程度のばらつきが生じるのか観察
するため，各 Ht において３回ずつ評価実験を行なった． 
３-２ 実験方法＃２ 
 装置と実験の流れは実験＃１と同一である． 
 血液は原液が Ht=40 のものを使用したため，Ht=20 と
Ht=60 については血漿を調整して使用した． 
３-３ 実験結果＃２ 
 実験＃１同様，実験結果を Table2 に示す．また，Ave は
各 Ht の平均凝塊形成温度であり，平均温度は高い方から
Ht が 40，60，20，0 の順となった． 
さらに，各Htと凝塊形成温度を取り上げた結果をFig3，

凝塊形成温度の平均及びばらつきを Fig4 に示す．ばらつ
きは，Ht=0 が 1.5℃，Ht=20 が 2.0℃，Ht=40 が 5.0℃，Ht=60
が 2.0℃となり，Ht=40 が最も大きかった． 
 

Table2 Result of 2nd Experiment:  
Ht: Hematocrit，T0: Initial temperature， 

T1: Clotting appearance temperature 

 
Fig3 2nd Experiment: 

Clotting appearance temperature versus Hematocrit 

 

Fig4 2nd Experiment 
Averaged clotting appearance temperature as a function of 

Hematocrit 
 

３-４ 実験考察 
 Fig3，Fig4 より，Ht が高い方が凝塊変性温度は上がる
傾向があるが，Ht=40 が例外となった．このことについて，
Ht=40 はばらつきが大きかったため平均温度が上がってし
まったと考えられる．また，Ht=60 は調整して作った段階
からすでに粘り気があり，加熱とともに血液表面上に薄い
膜のようなものができた．加熱中ガラス棒を用いて攪拌し
たが，Ht=40 よりも低温度で凝塊形成したのはこの薄い膜
が影響を及ぼした可能性もある．さらに，本実験では計測
していないが，加熱時間と凝塊形成温度の関係についても
可能性が無いとは言い切れない．単純にヒーターの操作は
全ての実験を通して同様に行なっているが，Ht が異なるこ
とで温度上昇のしやすさなどは観察していない． 
 
４．結論 
 アブレーション時の血栓発生機序を解明するため，アブ
レーションに起因した血栓は熱に起因すると仮定し，本研
究では血液を加熱し，各温度における凝塊形成を評価した． 
その結果，ヘマトクリット値（Ht）によらず共通して温度
上昇に伴い凝塊形成が見られた．実験結果より，アブレー
ションに起因した血液凝固は，熱による血漿タンパク凝固
が大きく関係している可能性が示唆された．加えて，Ht が
血中の凝塊形成に関係する可能性が示唆されたが，検証に
は更なる反復実験が必要である．  
本研究では，加熱時間を考慮せず，温度と凝塊形成との関
連性を流れが最小限かつ血液をゆっくりと加熱し評価し
た．将来的には，心筋アブレーション術を模擬した物理環
境を再現可能にする事をめざす． 
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