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第 44回国臨協関信支部学会 輸血部門分科会 2016.9.10 

 『輸血検査、こんな時どうする？』 

「赤血球の在庫が無い！～ 血型・クロス同時採血！不規則性抗体陽性の輸血依頼 ～」 

 

NHO東京医療センター 臨床検査科  

長烏 恵子 

 

みらい医療センターの概要 

みらい地域の二次救急を担う病院です。血液センターへ発注から供給まではサイレ

ンを鳴らして 40分かかります。不規則抗体同定検査は外部委託です。 

 

 

 

 

至急の検査依頼が来ました。 

 

 

 

 

血液型検査の結果を報告すると RBC4単位の依頼がありました。 

 

 

 

 

 

 

   急いでいるようで、電話を切られてしまいたした。 

私はふだん微生物検査を担当しています。 

輸血経験は日当直のみです。 

なんとなくこなしています。今日は当直だぁ。 

 
 

 

今から緊急で内視鏡することになったから血液型の結果出た

ら連絡よろしく 

輸血するにはもう 1回血液型検査をしたいのでクロス採血

をお願いします。 
 

 

なんで？急いでいるから、さっきの検体でクロスやってよ 
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私は医師に電話をしました。

「もう 1本クロス用検体を提出してくれたら患者と同型を準備します。」 

結局、もう 1本のクロス採血が提出されました。             

検査の結果、提出されたクロス検体はＡ型 Rh陽性でした。 

その後、RBC4単位を内視鏡室へ払い出し、輸血も予定通り実施されました。 

 

 

 

そうこうしていると別の電話が・・・ 

 

 

 

 

 

 

会場の意見は… 

大多数が『黄色』でした。 

『青色』、『赤色』は一部でした。 

 

会場の皆さんに各施設の状況を

答えていただきました。 

会場の意見は… 

『青色』半数、次いで 

『黄色』が残りの 1／3、 

『赤色』『白色』が数名でした。 

一昨日輸血した患者さんが、病棟で患者が吐血したのよ。赤

血球 A(＋)4単位お願いするわ！ 
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え…A型？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

A型ですが、いま別の患者に払い出したばかりで在庫がありま

せん。血液センターから取り寄せると 40分前後かかりますが大

丈夫ですか？ 

  

 

30分以内にはほしいのよね。 

そうすると、異型適合血の O型ならすぐに出せます。 

え!?型が違うけど大丈夫なの？Ａ型は無理なの？30分は何とか頑

張るから、そっちもどうにか A型を準備してね！今から処置に入

るから…。 

 

オーダーを見ると A型 Rh(＋)、 

不規則性抗体抗 E陽性でした。 

会場の意見は… 

『青色』『赤色』『黄色』それぞれ

分かれた意見となりました。 

こんな時は、輸血担当者に相談

することが多いようでした。 
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医師の判断を仰ぎました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この方は不規則抗体も持っていますよね！血液センターに確

認したところ、A(＋)の E抗原陰性血をとりよせた場合 1時間

かかるとのことでした。30分以内に用意できる製剤は院内に

ある O(＋)の製剤をクロスマッチして反応の無いもの、もしく

は弱いものから使っていくしかないとおもいます！ 

並行して、血液センターに A(＋)の E抗原陰性血を発注します

ので、準備出来次第差し替えます。 

輸血する血液型は別の時点で採

血された検体での検査が必要な

ことや、緊急時などの異型適合

血（赤血球は O型、FFPや血小

板は AB 型）の使用など「輸血

療法の実施に関する指針」に準

じた院内マニュアルの整備し、

院内で共有していくことが重要

です。 

不測の事態を避けるために、医

師」や看護師が躊躇なく製剤を

使用できるよう院内でルールを

決め、私たち技師を含めて、理

解を深める必要があります。 

また、施設事情にも寄りますが、

主要な抗原（Rh系など）の抗血

清を揃えることや、血液センタ

ーの主要因子情報をネット経由

で利用していくことなどを検討

されると迅速な製剤の提供につ

ながると思います。 
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第４４回国臨協関信支部学会 輸血部門分科会 2016.9.10 

『輸血検査、こんな時どうする？』 

 

当直者からのＱ＆Ａ 

～輸血実施に関する問い合わせ～ 
白鳥 克幸（ＮＨＯ 千葉医療センター 臨床検査科） 

 

 

 

こちらは、 

「かんしんしぶ医療センター」です。 

 

この病院は２次救急を担う総合病

院で、赤血球製剤の使用量は約 60 単

位/月で、夜間・休日帯は一人体制で月

に 1～2回の頻度です。 

 

 

 

 

 

 

 

何事もなく平凡に過ぎていく、初め

ての日直でしたが、朝の採血結果が出

そろった頃、一本の電話が鳴り響きま

した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｑ. 

「親族（妹）からしか輸血を受けた 

くない」と言われました。 
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さて、どうしますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働省は、原則、親族間の輸血

治療は推奨していません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

輸血療法の実施に関する指針にも、

記載されています。 
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この患者は 

血管が細く、輸血用のライン確保が 

困難のようです。 

 

Ｑ. 

薬を点滴している側管から輸血し 

ても、問題ないですか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

さて、どうしますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

薬剤によっては凝固や凝集、溶血、

タンパク変性等を起こします。 
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輸血は原則単独ラインです。 

やむを得ず、点滴ラインなどから輸

血する場合は、生理食塩液でラインを

リンスするなどの注意が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これまでに報告された各種薬剤の

混注が輸血用血液製剤に及ぼす影響

をまとめた表です。 

（輸血情報 9606-26） 

 

記載されていない薬剤については、

データ等が無いということで、混注

が可能ということではありません。 
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Ｑ. 

ＲＢＣ2単位は何ｍＬですか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

みなさん、わかりますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヒト血液 400ｍＬから製造される 

ＲＢＣ2単位は約 280ｍＬです。 
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Ｑ. 

では、ＦＦＰ2単位は 

何ｍＬですか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヒト血液400ｍＬから製造される 

ＦＦＰは約 240ｍＬです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｑ. 

輸血する速度は 

どのくらいですか？ 
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さて、どうしますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通常、最初の 10～15 分間は 1

分間に 1ｍＬ程度、その後は 1 分

間に 5ｍＬ程度の速さで輸血しま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ただし、患者の状態や、循環動

態に注意することが重要です。 
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また、 

製剤によって、使用できる時間 

が異なるので注意が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

まとめです。 

 

輸血業務に関わる問い合わせから、輸血実施や輸血体制についてなど、多くの問い合わ

せがあり、その一部を紹介させていただきました。これからの業務に少しでもお役にたて

れば幸いです。また、今後も対応に困る問い合わせ等受けた時には、関信管内にいる認定

技師にご気軽にご相談ください。 
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ＲｈＤ（－）患者に追加輸血をしたい

～ 同型の追加製剤がない！血小板や血漿はどうする？ ～

竹内 紗耶香
（独立行政法人 国立病院機構 高崎総合医療センター 臨床検査科）

『輸血検査、こんな時どうする？』

ここは群馬県のとある病院でこの地域の二次救急を担う総合病院です。
血液センターからの距離は通常30分、緊急20分です。
今日の当直は当番を始めて３か月の竹内さん。輸血は好きだけど一人の時はまだ不安なようです。

今日は当直だー！
当直に入り始めて３か月。
輸血はまだ少し怖いなぁ…。

そこへ一本の電話が入りました。

昼間オペした患者さん再手術になるので輸血の準備宜しくー！
ＲＢＣを４単位ね～。

わかりました。
患者情報確認！

患者情報は70歳女性
子宮体がんのオペをしたようです。
なんと血液型がＡ型マイナス！！
最悪だー！！

過去の輸血歴はなし、今回のオペで赤血球
製剤４単位を輸血済み。妊娠歴はあるけれど
不規則抗体はなし。

Ａ型マイナスなんてあるのかなぁ～？？
とりあえず血液センターに聞いてみよう！

血液センターに確認したところ、Ａ型ＲｈＤ（－）ＲＢＣ４単位があるとのことでした。

追加ＲＢＣ準備ＯＫ！
よかったー！

Ａ(－)

13



さらにＲＢＣの追加が欲しい。３０分以内にね～。
ＦＦＰとＰＣも頼むよ～。

血液センターにＡ型ＲｈＤ（－）のＲＢＣは
もうないみたい。
ＦＦＰはともかくＰＣなんてないよー。
どうしよう？？

準備をして落ち着いたところにまた先生からの電話が入りました。

とりあえず血液センターの在庫状況を確認して
みました。

血液センターの赤血球製剤の在庫状況は…
Ａ型マイナスはなし、Ａ型プラスはたくさん

ある、Ｏ型マイナスは４単位、他県調整のＡ型
マイナスは入庫まで２時間以上とのことでした。

何にしたらいいんだろう？？

私はこう考えました。

ＲｈＤ（－）を優先って指針に
書いてあったような気がするなぁ。
困った時はやっぱり異型適合血の
Ｏ型だよね！！

Ｏ型ＲｈＤ（－）：ＲｈＤを優先して準備

Ｏ(－)
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ここで輸血療法の実施に関する指針を確認
します。

指針にはＤマイナスの場合の輸血について
このように示されています。

Ｄ抗原は免疫原性が強く抗体を産生する
可能性が極めて高いです。産生された抗Ｄ
抗体は溶血性副作用や新生児溶血性疾患の
原因になります。
抗体産生を避けるためにもＤマイナスを

優先し、ＡＢＯ異型適合血を使用することが
重要となっています。

続いて。
ＰＣはどうするの？？

血液センターの血小板製剤の在庫状況は…
Ａ型マイナスはなし、Ａ型プラスは１本、Ｂ型
マイナスは１本、他県調整のＡ型マイナスは
入庫まで２時間以上とのことでした。

何にしたらいいんだろう？？
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Ａ型ＲｈＤ（＋）：ＡＢＯを優先して準備

私はこう考えました。

血小板製剤の中には抗Ａ、抗Ｂ、抗Ａ，Ｂが
含まれています。
なのでＡＢＯを優先してＡ型ＲｈＤ（＋）のＰＣ
を使用します！

ＲｈＤ（＋）でいいの？？
説明はあとでいいから早くしてね！

先生にはＲｈＤがプラスだけど本当に大丈夫なの？？とイライラされてしまいました。
でも急かされたのでこのままＡ型プラスを出庫してしまいました。

結局追加で準備した製剤は赤血球製剤が
Ｏ型マイナス、新鮮凍結血漿がＡ型マイナス、
血小板がＡ型プラスでした。
供給した製剤は全て使用され、手術も無事に

終わったようです。

その後の対応は？
何か必要だっけ？？

私はこう考えました。

後日、不規則抗体検査が必要になる旨を
説明する

 後日、不規則抗体検査を実施し、抗体
産生の有無をフォローしていく必要が
あります。

 血小板製剤には、ごくわずかにドナー
由来の赤血球が含まれています。

 ＲｈＤ（－）患者にＲｈＤ（＋）ＰＣ
を輸血した場合でも、抗Ｄ抗体を産生
する可能性があります。
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ここでもう一度輸血療法の実施に関する指針
を確認します。

ＲｈＤマイナス患者にＲｈＤプラスの血小板
製剤を用いた場合には、抗Ｄ免疫グロブリン
投与で抗Ｄの産生を予防することができる、
との記載があります。

しかし、日本国内の抗Ｄ免疫グロブリンは
筋注製剤のみであり、血小板が低値の患者に
筋注をすることは禁忌であり保険も適応外と
なっています。

ＲｈＤマイナス患者へのＲｈＤプラス血小板輸血について輸血副反応ガイドよりまとめて
みました。
ＲｈＤマイナス患者にＲｈＤプラス全血由来血小板製剤が輸血にされた場合の抗Ｄ抗体の

産生頻度についてチドらは3.8％と報告しています。一方、日本では成分採血由来血小板製剤
が供給され、これに含まれる赤血球液は10μl以下であり、抗Ｄ抗体産生のリスクは少ないと
想定されていました。しかし、報告例も一部認められています。また、Ｄ抗原以外のＲｈ抗原
に対する抗体の産生の報告もあり、Ｄ抗原以外でも血小板輸血による抗体産生のリスクの検討
は今後も必要であるとされています。

ここで、もしＲｈＤマイナスを優先して
ＡＢＯ不適合の血小板を輸血していたら
どうなっていたかを考えてみました。

Ａ型患者にＢ型血小板製剤を輸血する際
に問題となるのは製剤中の抗Ａ抗体です。
しかし、患者の流血中や組織にＡ型の型

物質が大量に存在し、抗Ａを中和するため
溶血性副作用を起こすことはないとされて
います。ＨＬＡ適合血小板を輸血する際には、
ＡＢＯ血液型よりもＨＬＡ型を優先させて
います。

17



ＡＢＯ不適合血小板製剤使用の注意として
Ｏ型製剤の場合は特に注意が必要です。Ｏ型
は高力価のＩｇＧ型抗体を持つことがある
ため、
溶血性副作用を起こすことがあります。

患者循環血液量と血小板製剤輸血量の比率
によってもリスクはあります。検査室では溶血
の有無のチェックが必要です。
対策としてあげるとすると2016年9月から供給

された洗浄血小板を用いることもできます。
洗浄によって抗体の含まれる血漿を減少させる
ことが可能です。

さて、ここで現実に戻ります。
高崎総合医療センターでのＤマイナス患者への緊急時の輸血の対応はこちらのようになっています。

三番目はＡＢＯ優先

第一選択の適合血がない場合、赤血球は第二選択はＯ型マイナス、第三選択は同型プラス、
血小板・新鮮凍結血漿は第二選択はＡＢ型マイナス、第三選択はＡＢＯを優先して同型プラス
としています。
特に、血小板の場合、現実的には緊急時にＲｈＤマイナスの血小板があるかというと、ほぼ

不可能かと思います。ＡＢＯ異型輸血の混乱を避けるためにも異型ＲｈＤマイナスではなく、
同型のＲｈＤプラス製剤を三番目の選択としています。もちろん輸血前には抗Ｄ抗体の有無の
確認も必要ですし、輸血後も抗体産生をチェックする必要があります。
これを基本として主治医、輸血担当者で相談し、安全な輸血の選択やその後のフォローを

行っていきます。
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また、このようなやむを得ず患者同型
ではない製剤を選択して輸血をする場合に
大切になってくるのがインフォームド
コンセントです。

指針にも急に輸血が必要となったときに、
交差適合試験未実施の血液、血液型検査
未実施等でＯ型赤血球を使用した場合、
あるいはＲｈＤマイナス患者にＲｈＤプラス
の血液を輸血した場合には、『担当医は救命
後にその事由及び予想される合併症について、
患者又はその家族に理解しやすい言葉で説明し、
同意書の作成に努め、その経緯を診療録に記載
しておくと書かれています。

本症例から学んだこと・課題です。
課題として、どのような優先順位で輸血をするか院内で取り決めておく必要があります。

また不適合輸血時のフォロー体制を整えておくことも重要です。

本症例のように入手困難が予想される血液型の場合には血液センターとの連携を密にし、
それを臨床へも伝えること、主治医から患者へきちんと説明してもらうようにお願いする
ことなど、検査室から情報を発信していくことが大切であると感じました。

今回の症例の場合もこれを参考にＡプラスの血小板を選択したわけですが、この発表を行う
にあたり、色々調べたり勉強したりしてみて、血小板の場合、異型のＤマイナスでも大丈夫で
あるということがわかりました。
今までＨＬＡ適合異型血小板を取り扱った経験がなかったので、これを機にマニュアルの

再検討、再周知を考えていますが、このように対応方法を決めておくことというのが迅速で
安全な輸血療法のために一番大切であるということが身に染みてわかりました。
皆様のご施設では整備されていますでしょうか？ぜひご確認下さい。
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第 44回 国臨協関信支部学会 輸血部門分科会 

輸血されながら 患者が転送されて来た！ 

信州上田医療センター 臨床検査科 山邉 ゆかり 

                

 

 

                                   

 

 

 

 

そんな事を思っていると、 

救急外来に他院より患者が搬送されて来ました。 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査技師になって３年目の私は、今日は当直です。 

輸血検査はイマイチ不安だから、何もないといいなあ・・・ 

ここは、二次救急を担う 350床のとある総合病院です。 

血液製剤の院内在庫数は、 

  《 ＲＢＣ 》 Ｏ型 6単位、Ａ型・Ｂ型 4単位、ＡＢ型 2単位 

  《 ＦＦＰ 》 全ての血液型 4単位 で 

血液センターへの発注から供給までの時間は、緊急時で 30分です。 

56歳 男性 

交通事故による多発外傷、腹腔内出血疑い 
 

 

 

なんか大変なことになりそう・・・と思いながら、検体を遠心していると、 

医師から電話が！！ 

輸血が必要になると思うから、準備をよろしく・・・ 

と、血算・生化学検体と共に、血液型検査検体が提出されました。 

 

 

 

患者は、Ｏ型 RhＤ(+)の RBC を輸血しながら搬送されてきた。 

前医からの持ち込み製剤Ｏ型 RhＤ(+)RBC２単位が、まだ使用せず

残っている。 

すぐに輸血オーダーをするけど、血圧が安定しないので血液型が 

確定するまで、これを使用してもいい？ 

さて、 
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皆さんだったらどう返答しますか？

保管状態がよければ、そのまま使用して下さい。

先生の判断におまかせします。

持ち込み製剤は廃棄して下さい。

院内在庫からO型RhD（+）RBC2単位を払い出します。

取りあえず検査室に回収します。

引き替えに院内在庫からO型RhD（+）RBC2単位
を払い出します。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は、このように対応しました。 取りあえず検査室に回収します。 

引き替えに院内在庫からＯ型 RhＤ(+)RBC２単位 

を払いだします。 

保管状態や製剤の血液型確認がされているか不

明であり、また使用せず後で廃棄するとしても、慌

ただしい救急外来で、誤って使用されてしまわな

いよう検査室で処理したほうがよいのでは・・・ 

 

と考え、医師も了承してくれました。 

ここで質問です。皆さんの病院には、 

持ち込み製剤の取り扱いについて
マニュアルはありますか？

特にマニュアル化されていない。

マニュアルがある。

「持ち込み製剤は一切使用しない。」

マニュアルがある。

「原則として持ち込み製剤は使用しない。
ただし、保管状態がよい場合は医師の責任
のもと使用可能とする。」

わからない。
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病院内でマニュアル化しておく事が必要

他院からの持ち込み製剤を使用する場合は・・・

 適切な保管条件で搬送されていること。

 輸血システムや電子カルテへの記録はどうするのか？

 医事会計について移送元の病院に確認。

 遡及調査の対象になった場合の対応。

等々

病院としての対応を取り決め、スタッフに

周知しておくこと ‼

重 要

 日込 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

やはり、病院内でマニュアル化しておく

事が必要です。 

もし、他院からの持ち込み製剤を使用す

る場合には、適切な保管条件で搬送され

ていることが原則となります。 

また、血液センターからの製剤納品先は

前医である為、搬入された病院では入庫

処理をすることが出来ません。したがっ

て、輸血システムや電子カルテへの記録

はどうするのか？お会計は？遡及調査

の対象になった場合の対応は？・・・ 

など様々な問題が出てきます。 

これらのことをふまえ、他院から持ち込み製剤が搬入された場合について、病院としての対応を

取り決め、それをスタッフに周知しておくことが重要です。 

さて・・・ 

救急外来より交差適合試験用（２回目血液型）検体が提出され、 

同時に持ち込み製剤 O型 RBC２単位を回収しました。 

 

 

ちなみに、持ち込み製剤は、発砲スチロールの箱に保冷剤と

ともに入れられていて、保管上は一見問題なさそうでした。 

引き替えに、院内在庫から O 型 RhD(+)RBC２単位の血液型を確認後、出庫票ととも

に払い出しました。 

そして、後追いで間接抗グロブリン法による交差適合試験を実施しました。 

＊＊＊＊＊◆＊＊＊＊＊＊＊＊◆＊＊＊＊＊＊＊＊◆＊＊＊＊＊ 
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ひとまず製剤を払い出したところで、患者の血液型判定をしました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《カラム凝集法》 

 

 

 

 

《試験管法》 

部分凝集(ｍｆ)!! 

Ｏ型異型輸血が原因？ 

反応が弱い。 

補液が原因？ 

 

 

あれっ!! 抗Ａとの反応が、輸血トレーニングで経験

した部分凝集だあ…これは、Ｏ型異型輸血が原因 

なのかな？ 

ウラのＢ血球との反応もちょっと弱いような･･･ 

補液をしているだろうから、それが原因かな？ 

 

ABO血液型は、 

オモテ検査の結果から 

結局、判定保留だよね･･･ 

 

 

どうしよう～ 

困っていると･･･ 
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  医師から電話連絡が… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  困った私は、先輩に電話をすることにしました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これから緊急手術になるので、30分を目安にＲＢＣとＦＦＰを 

10単位ずつ準備してほしい。 

 

患者の所持品から、献血カードが出てきて 

Ａ型 RhＤ(+)と書いてあるので、 

A型のオーダーを出してもいい？ 

 

皆さんならどう対応しますか？

血液型は判定保留。ＲＢＣはＯ型、ＦＦＰはＡＢ型を院内在庫より
準備し、不足分を緊急で血液センターに発注する。

血液型は判定保留。ＲＢＣはＯ型、ＦＦＰはＡＢ型を院内在庫より
準備し、不足分を緊急で血液センターに発注するが、時間的猶予
がなければ持ち込みＯ型ＲＢＣの使用も考慮する。

献血カードを所持していたことより、血液型はＡ型ＲｈＤ（+）と報告。
ＲＢＣ、ＦＦＰともＡ型で準備する。

その他

 

 

 

どうしたら、いいですか？ 

 

 

 

マニュアルどおり、血液型は院内の 

検査結果で判断すること ‼ 

それと、どのくらいの時間で製剤が 

準備できるのかを医師に伝えておいて！ 
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     マニュアルを確認してみると、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ABO血液型が確定できず、輸血が必要な場合には… 

   異型適合血を使用するんだよね。 

 

   そして、先輩のアドバイスをもとに、医師へ説明を行いました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     この後、追加輸血もなく無事に手術は終了しました。 

 

 

 

 

緊急輸血に際して、精査をする猶予もなく
製剤の払出しが必要な場合

ABO血液型が確定できない

異型適合血を使用する

赤血球製剤(RBC)＝O型製剤の使用
血漿製剤(FFP・PC)＝AB型製剤の使用

 

 

 

献血カードを所持していても、現時点ではオモテ・ウラ 

不一致があるので ABO血液型は判定保留になります。 

患者さんの安全のために、RBCは O型 RhD(+)を、 

FFP・PCは AB型 RhD(+)を輸血してください。 

 

まず、院内在庫の O型 RBC と AB型 FFPを 

払い出し、不足分は血液センターへ緊急搬送で 

依頼します。到着まで 30分ほどかかりますので、 

準備が出来次第連絡します。 
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  後日、医師からこんな質問が… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ですから、輸血前の検体を確保することが、重要となるわけです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   もう一度、院内マニュアルを確認して、咄嗟の時に対応できるようにしておきましょう。 

 

 

 

この症例のように、O型 RBC輸血後に部分凝集が 

みられて血液型が判定保留になってしまったら、 

ずっと O型 RBC と AB型 FFPを輸血することになるの？ 

 

 

 

輸血赤血球が代謝されて、血液型が確定される 

まで O型 RBC、AB型 FFP・PC を使用し続けること 

になります。 

 

本症例のまとめ

 他院からの持ち込み製剤の扱いについて院内
のマニュアル整備とスタッフへの周知。

 ＡＢＯ血液型は院内での検査結果により確定す
る旨をマニュアルに明文化。

 緊急および血液型「判定保留」時の血液製剤の
選択と輸血後の対応。

 臨床への報告と連携強化の重要性。
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第 44 回 国臨協関信支部学会 輸血部門分科会 2016.9.10. 

『輸血検査、こんな時どうする?』（中級・輸血担当者 対象） 

「オモテ・ウラ不一致になった！？ でも、輸血をしたい！！！」 
～ 血液製剤はどうする？ ～      NHO 埼玉病院  臨床検査科 菊池 智晶 

 
当院は埼玉県南西部にある 350 床の二次救急対応し

ている総合病院です。 
 
主な診療科は心臓血管外科・消化器内科・外科・産

婦人科・泌尿器科等有しますが、血液内科はありま

せん。 
 
院内在庫製剤は RBC の A 型 8 単位、O 型 10 単位、

B 型および AB 型は 4 単位で、FFP は全て 8 単位ず

つです。 
 
血液センターからの供給時間は緊急で約 45 分、通常

で約 80 分かかります。 
 
 

 
とある日常、 
ルーチン検査を自動輸血検査機器で実施。 
 
結果を確認したら、 
カラム法の結果が以下のような反応結果と 
なりました。 
 
 
 
 
 
 
判定はどのように判定しますか？ 
 

 
このように判定しました。 

 
理由はオモテ検査で部分凝集を認めたため、「判定保留」としました。 
 

オモテ検査：B型RhD(+)/ウラ検査：B型

総合判定：B型RhD(+)
オモテ検査：判定保留 RhD(+)/ウラ検査：B型

総合判定：判定保留RhD(+)

オモテ検査：判定保留 RhD(+)/ウラ検査：B型
総合判定：判定保留RhD(+)
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そこで、患者情報を確認することとしました。 
 
また、オモテウラ不一致だったので、追加試験を

実施することにしました。 
 
 
ただし、現時点ではすぐ輸血が必要か確認してい

ません。 
 
 
 
 
 
 
 
 
患者情報は次の通りでした。 
 
 
 
患者は 60 代女性、輸血歴なし、妊娠歴 1 回、 
不規則抗体は陰性です。 
 
主訴は下血で、2 時間弱の間に鮮血の下血を 10 回

繰り返しています。 
 
既往歴は高血圧、腎盂腎炎があります。 
 
 
 
 
 
 
 
来院時の検査データです。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
入院 2 日目まで貧血が進行しました。 
 
 
貧血精査の結果、大腸憩室からの出血であるとい

うことでした。 
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追加試験を次のように考え、実施しました。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
追加試験の結果は次の通りです。 
 
 
 
 
試験管法もスライド法も 
部分凝集(mf)が認められました。 
 
 
 
 
 
 
 
 
抗 H レクチンとの反応は 4+となり、 
亜型は否定されます。 
 
 
他メーカーの抗血清との反応は、どのメーカーに

おいても部分凝集が確認できました。 
 
B 型糖転移酵素活性も 32 倍と確認でき、37℃反

応性抗 B は陰性となりました。 
 
 
 

 
追加試験の結果から血液型はどのように判定しますか？ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

私はこのように判定しました。 
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現時点、院内検査でできる範囲のことは実施

しました。 
 
 
 
それでは、次に起こす行動は何ですか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
まず、担当医に連絡します。 
 

 
 
以下のことを確認します。 
 
１．輸血はすぐ必要か 
 
 
２．患者情報収集 
 （原疾患、家族歴等） 
 
３．血液型確定のための精査を実施するか 
 (血液センターに依頼) 
 
 
 
 
 
 

 
 
消化管出血による貧血があったので、緊急に

輸血するケースも考えられ、その場合 O 型

RBC を準備する必要があります。 
 
ただし、担当医に確認したところ、近日中に

輸血する必要はあるが「今は大丈夫」という

コメントをいただきました。 
 
 
輸血までの時間に猶予がある場合、検査に困

ったらRAの方や血液センターに相談する方

法をとることも手段のひとつです。 
 
RA は国立国際医療研究センターの真鍋主任

と千葉医療センターの白鳥主任です。 
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血液センターに精査依頼することになりました。 

 
結果は B 型が 30％、O 型 70％の

キメラ B/O と判明しました。  
 
 
患者の家族歴を確認しましたが、

双子ではないということでした。 
ただし、胎生期に双子だった可能

性はあります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
以上の結果を踏まえ、使用する血液製剤は何を選択しますか？ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
キメラとは同一ヒト個体内に血液型の異な

る 2 種類以上の血球が混在することをいい

ます。 
 
 
発生機序は 2 つの原因が考えられ、双生児

血液型キメラと2精子性キメラがあります。 
 
 
 
 
 
 
 

オモテ検査で B 抗原を有しウラ検査も B 型を示す

ことから、選択する血液製剤の血液型は 
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亜型解析におけるフローサイトメトリーのヒストグラムパターンです。 
 
 
 
 
 
キメラは独立した 2 峰性を示し、モザイク

は連続した 2 峰性を呈します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABO 血液型検査時に異常反応を認めた場

合、手技および試薬を確認し再検査を行い

ます。 
 
原疾患や家族歴、移植歴などの患者情報を

確認し、精査を実施し血液型が確定できま

す。 
 
 
 
 
 
 

 
異常反応の原因はオモテ検査とウラ検査に分けられ、その原因は以下の通りです。 

今回の症例のように部分凝集がみられた場合、考えられる原因は亜型、キメラ、モザイク、異型輸血後、異型造

血幹細胞移植後、胎児母体間輸血症候群があります。 
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異常反応を認めた場合の輸血への対応は、

再検査や原因究明のための精査を実施しま

す。 
 
37℃反応性の抗 A や抗 B の有無を確認し、

輸血用血液製剤を選択します。 
 
ただし、血液型確定前に輸血が必要な場合

は判定保留となるため、赤血球製剤は O 型、

血漿製剤・血小板製剤は AB 型を選択しま

す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABO 亜型の患者への輸血は 37℃反応性の

抗 A や抗 B の有無によって選択する血液型

は変わってきます。 
 
抗 A や抗 B を持っていた場合、反応しない

血液型を選択しなければなりません。 
 
 
血漿製剤や血小板製剤は亜型であっても同

型を選択します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
まとめです。 
 
本症例では血液型検査でオモテウラ不一致

が生じた場合の検査方法および検査の進め

方と血液製剤の選択方法についてと学びま

した。併せて主治医との情報交換が重要で

あることを感じました。 
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スライド 

1 

 

 全部凝集がきてしまう 

 

困ったぞ、どうしよう？ 

スライド 

2 
野木医療ｾﾝﾀｰは栃木県・茨城県の境にある中規模

病院です。周囲には他に総合病院はなく、 隣接の市町
村からも受診にみられます。救急は２次救急の受け入
れをしており、緊急輸血を行うこともあります。

私は野木医療ｾﾝﾀｰに就職した３年目の技師です。
輸血はﾊﾞｯｸｱｯﾌﾟをするようになって1年になります。
ﾙｰﾁﾝは何とかこなせるようになりましたが、異常反応
への対応等まだわからないことが多いので皆さん宜しく
お願いします。

よろしくお願いします

 

 私は野木医療ｾﾝﾀｰに就職

した 3 年目の技師です. 

 輸血はﾊﾞｯｸｱｯﾌﾟをするよ

うになって 1 年になりま

す.ﾙｰﾁﾝは何とかこなせる

ようになりましたが、異常

反応への対応等まだわから

ないことが多いです. 

  

スライド 

3 
野木医療ｾﾝﾀｰの概要

・診療科：内科・外科等２０診療科の総合病院

・病床数：３００床の中規模病院（２次救急施設）

・検査部門：臨床検査科

輸血検査担当者：専任１名（専任不在時１名配置）

・検査内容：半自動・ｶﾗﾑ法にて実施

不規則抗体ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ（夜間未実施）

交差適合試験・間接抗ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ試験・酵素法

・照射RBC－LRの在庫

A型：４単位 B型：２単位 O型：４単位 AB型：２単位

・血液ｾﾝﾀｰからの所要時間

発注から供給まで１時間半（緊急時３０分）

紹介します

 

 野木医療ｾﾝﾀｰの概要 

・病床数 300 床の中規模病

院で 2 次救急施設. 

・赤血球製剤の在庫状況は

左記のとおり. 

・血液ｾﾝﾀｰからの所要時間

は発注から供給までで 

1 時間半（緊急時 30 分）. 
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スライド 

4 
今日は専任のAさんが中学校の高校説明会の

ためお休みで私がバックアップに入っています

先ほど、入院治療のため緊急入院される方の
検査の依頼がありました

ドキドキ、
何も起きませんように

 

 今日は専任のAさんが中

学校の高校説明会のためお

休みで私がﾊﾞｯｸｱｯﾌﾟに入っ

ています. 

 先ほど、入院治療のため

緊急入院される方の検査依

頼がありました. 

スライド 

5 
血液型検査の結果？

あれ？何か変だぞ！

オモテ検査・RhD血液型 ：判定保留
ウラ検査：A型

総合判定：判定保留

オモテ検査 RhD血液型 ウラ検査

抗A 抗B 抗D Cont A１血球 B血球

4+ 2+ 4+ 1+ 0 4+

 

 血液型検査の結果 

 おもて検査 ：判定保留 

  うら検査 ：A 型 

 RhD 血液型：判定保留 

 

 総合判定 ：判定保留 

スライド 

6 抗体ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査の結果です、
消去できるものがありません

No. Rh-hr D C E c e Fya Fyb Jka Jkb M N S s Lea Leb Dia Fic
LISS
-IAT

Ⅰ R1R1 + + 0 0 + + 0 + + 0 + 0 + 0 + + 4+ 3+

Ⅱ R2R2 + 0 + + 0 + + 0 + 0 + 0 + + 0 0 4+ 3+

Ⅲ rr 0 0 0 + + 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 0 4+ 3+

ガ～ン、ヤバイぞ！

 

 抗体ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査は左記

のとおり LISS-IAT 法、ﾌｨ

ｼﾝ法すべてが陽性となり、

消去法を実施することがで

きません.. 
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スライド 

7 
お休みのAさんに 繫がりません

そこで検査室にいる先輩方に
聞いてみました

とりあえず再検査してみたら？
患者さんの背景はどうなんだろう？

トホホ、どうしよう！

 

 困ってAさんに連絡をい

れましたが繋がらず、先輩

方聞いてみたところ再検査

の実施・患者情報の確認の

ｱﾄﾞﾊﾞｲｽを貰いました. 

スライド 

8 再検査時の注意点(試験管法)

◃検体は採血管から再調整する
◃被検血球は生理食塩液にて洗浄後再調整する
◃試薬の期限、異常の有無を再点検する
◃確実に検体・試薬等を滴下する
◃ウラ検査にO型血球試薬を追加して実施する

O型血球も共に凝集を認める場合、寒冷凝集素や冷式
抗体、不規則性抗体、Bombay、para-Bombayを考慮
する

◃滴下量を確認する
ロット番号の異なる血球試薬を用いて再検査する

◃検体を採り直す

 

・検体は採血管から再調整

する 

・被検血球は生理食塩液に

て洗浄後再調整する 

・試薬の期限、異常の有無

を再点検する 

・ｳﾗ検査に O 型血球試薬を

追加して実施する 

・検体を採り直す 

 等に注意して再検査を実

施する. 

スライド 

9 
主治医からの患者情報です

【性別・年齢】

男性・52歳

【主訴】

好酸球性多発血管炎性肉芽腫症（EGPA）疑い

【既往歴】

喘息30歳～ 、交通外傷にて手術51歳

【薬剤歴】

現在：ﾌﾙﾀｲﾄﾞ、ｼﾝｸﾞﾚｱ（他院にて処方）

【現病歴】

6月末より両下腿浮腫・湿疹あり

7月に入り下肢痛あり、皮疹は消退傾向、他院を受診

EGPA疑いにて当院紹介

輸血歴：手術時RBC10単位輸血

他院での検査の結果：A型の模様 EGPA？A型？

 

 主治医からの患者情報と

して 52 歳・男性 EGPA 疑

いを主訴としている. 

 既往歴としては 51 歳の

時交通外傷にて手術を実施

している.その際、手術時に

RBC10 単位を輸血してい

る. 

以前他院で行われた検査

結果では A 型であるとい

う. 
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スライド 

10 入院時検査結果はこんな感じです

検査項目名 結果 検査項目名 結果

WBC 33.42×103/μL TP 7.9ｇ/ｄL

RBC 2.53×106/μL T-Bil 1.8ｍｇ/ｄL

Hb 8.7g/dL AST 126U/L

Ht 25.40% ALT 121U/L

MCV 100.4fl LDH 890U/L

MCH 34.4pg PT(%) 69.6

MCHC 34.30% PT(INR) 1.21

PLT 504×103/μL APTT 31

％－Neut 25.0 SG 1.022

%-Eos 63.0 ﾊﾌﾟﾄｸﾞﾛﾋﾞﾝ 10以下

Hbはあまり低くないな、溶血所見？

 

 左記の入院時血液検査か

ら極端に貧血は進行しては

いないようである. 

 生化学検査では溶血所見

と思われる結果が見て取れ

ます. 

スライド 

11 再検査は同じ結果で、同定検査を行いました

抗体同定：フィシン法（4+）、IAT法（3+）での反応にて、

自己対照含め特異性なし

DAT：広範囲（2+）、IgG（2+）、C3ｂ,C3d（0）

Rh-hr D C E c e Fya Fyb Jka JKb Lea Leb S s M N Dia
Special 
Antigen

ﾌｨｼﾝ
LISS-
IAT

1 R1R1 + + 0 0 + + + 0 + 0 + + + + 0 0 4+ 3+

2 R1R1 + + 0 0 + + 0 0 + 0 0 + 0 + + 0 4+ 3+

3 R2R2 + 0 + + 0 0 + + 0 0 + + + + + 0 4+ 3+

4 R0R0 + 0 0 + + 0 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 4+ 3+

5 r'r 0 + 0 + + + + + 0 0 + 0 + + + 0 4+ 3+

6 rr'' 0 0 + + + 0 + + + 0 + + + + + 0 4+ 3+

7 rr 0 0 0 + + 0 + + 0 0 + 0 + + 0 0 4+ 3+

8 rrr 0 0 0 + + 0 + + 0 + 0 0 + 0 + 0 4+ 3+

9 rr 0 0 0 + + + 0 + + + 0 + 0 + + 0 4+ 3+

10 rr 0 0 0 + + + + 0 + 0 + + 0 + 0 0 4+ 3+

11 R1R1 + + 0 0 + 0 + + 0 0 + + + + + 0 4+ 3+

自己対照 4+ 3+

・・・・・

 

 再検査は同じ結果で抗体

同定検査を実施したところ

LISS-IAT 法(3+)、  ﾌｨｼ

ﾝ法(4+)で自己対照を含め

特異性なし. 

一緒に行った DAT の結果

は広範囲(2+)、IgG(2+)、 

C3bC3d(0)でした. 

 

スライド 

12 血液型の再検査の結果も変わらなかったし、
パネル赤血球と反応させても、案の定全部が
凝集してしまったし、困ったなぁ どうしよう？

しばらくするとやっとAさんと連絡がとれました

現在までの検査状況や患者情報を伝え、

そのうえでAさんから検査の進め方の指示を
受けることができました

ホッ！

 

 血液型の再検査の結果も

変わらなかったし、ﾊﾟﾈﾙ赤

血球と反応させても全部に

凝集がきてしまう. 

しばらくするとやっとAさ

んと連絡がとれました. 

現在までの検査状況や患者

情報を伝え、そのうえで A

さんから検査の進め方の指

示を受けるができました. 
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スライド 

13 これから確認していくこと

血漿（血清）側 血球側

血液型確認

自己抗体の存在
同種抗体（自己抗体）の存在

①

 

 血液型の確定を行う. 

スライド 

14 
皆さんは今回の血液型を確定する
のにどの解離法を選びますか？

熱による解離法

有機溶媒による解離法

クロロキンによる解離法

その他

 

 皆さんは今回の血液型を

確定するためにどの方法を

選びますか？ 

スライド 

15 

一覧表にまとめてみると

私は【ｸﾛﾛｷﾝによる解離法】を

選びました！

ｸﾛﾛｷﾝの他に酸、ZZAPの解離方法も使用
できます

クロロキンによる解離法

 

 熱による解離法は主に

IgM 抗体を解離するため

使用できない.有機溶媒に

よる解離法は IgG、IgM を

解離するが解離後の血球が

完全溶血するため、血液型

検査には使用できない. 
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スライド 

16 主な抗体解離法
方法 熱 有機溶媒 酸 ZZAP ｸﾛﾛｷﾝ

ｼﾞｸﾛﾛﾒﾀﾝ　+ ｸﾞﾘｼﾝ DTT+ﾌｨｼﾝ（ﾊﾟﾊﾟｲﾝ）+
ｼﾞｸﾛﾛﾌﾟﾛﾊﾟﾝ ｸﾞﾘｼﾝ/塩酸/EDTA PBS

処理温度 52～56℃ 37℃ 室温 37℃ 室温
解離後血球 中程度溶血 完全溶血 無溶血～若干溶血 無溶血 無溶血
解離抗体 主にIgM IgG、IgM IgG、IgM IgG、IgM 主にIgG
主な目的・  ・ABO吸着解離試験 ・赤血球感作抗体の ・赤血球感作抗体の  ・解離後赤血球使用  ・解離後赤血球使用

特徴  ・特別な試薬を必要 　 解離 　 解離 　 可 　 可
　 としない ・解離液は完全溶血  ・処理時間等により  ・MNS、Duffy、Kell  ・Bg抗原を変性

　 し粘性が高い 　 血球が使用可能な 　抗原を破壊
　 ものもあり
 ・Kell抗原が変性
 ・解離液がほとんど
　 着色しない

組成 生理食塩液 ｸﾛﾛｷﾝ2ﾘﾝ酸

抗体解離後の赤血球が必要（血液型、抗体吸着）
or

赤血球から解離した抗体（解離液）が必要

目的に応じた解離法を選択

 

 主な抗体解離法を表に示

す.抗体解離後の赤血球が

必要（血液型、抗体吸着）

なのか、赤血球から解離し

た抗体（解離液）が必要な

のかなど目的に応じた解離

法を選択することが重要で

ある. 

スライド 

17 自己抗体吸収後の血液型検査結果

オモテ検査：A型 ウラ検査：A型 RhD検査：陽性 総合判定：A型RhD(+)

A型RhD（+）と判明

血液型は分かったぞ！

オモテ検査 RhD血液型 ウラ検査

抗A 抗B 抗D Cont A１血球 B血球

4+ 0 4+ 0 0 4+

Rh、Kiddなどの表現型検査においては、抗体解離液には膜抗原
に対しﾀﾞﾒｰｼﾞの少ないｸﾛﾛｷﾝ試薬、抗原ﾀｲﾋﾟﾝｸﾞにはIgMﾓﾉｸﾛｰﾅ
ﾙ抗体試薬を用いる

クロロキン処理にて吸収

 

自己吸収後の血液型検査の

結果 

  おもて検査 ：A 型 

  うら検査  ：A 型 

  RhD 血液型 ：陽性 

総合判定：A 型 RhD(+) 

 

A 型 RhD(+)と判明しまし

た. 

スライド 

18 これから確認していくこと

血漿（血清）側 血球側

血液型確認

自己抗体の存在同種抗体（自己抗体）の存在

②

 

 赤血球についている 自

己抗体の特異性等の確認. 
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スライド 

19 赤血球からの自己抗体の検出

酸解離にて実施し、特異性なし

希釈解離液（8倍希釈）にてすべて（1+）

Rh-hr D C E c e Fya Fyb Jka JKb Lea Leb S s M N Dia
PEG-
IAT

1 R1R1 + + 0 0 + + + 0 + 0 + + + + 0 0 3+

2 R1R1 + + 0 0 + + 0 0 + 0 0 + 0 + + 0 3+

3 R2R2 + 0 + + 0 0 + + 0 0 + + + + + 0 3+

4 R0R0 + 0 0 + + 0 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 3+

5 r'r 0 + 0 + + + + + 0 0 + 0 + + + 0 3+

6 rr'' 0 0 + + + 0 + + + 0 + + + + + 0 3+

7 rr 0 0 0 + + 0 + + 0 0 + 0 + + 0 0 3+

8 rrr 0 0 0 + + 0 + + 0 + 0 0 + 0 + 0 3+

9 rr 0 0 0 + + + 0 + + + 0 + 0 + + 0 3+

10 rr 0 0 0 + + + + 0 + 0 + + 0 + 0 0 3+

11 R1R1 + + 0 0 + 0 + + 0 0 + + + + + 0 3+

特異性は無いみたい

 

 酸解離にて赤血球からの

自己抗体の検出を試みた

が、特異性は認められなか

った.さらに解離液を 8 倍

希釈して実施したが一律

(1+)で特異性は見られなか

った. 

自己抗体に特異性は認め

られない. 

スライド 

20 これから確認していくこと

血漿（血清）側 血球側

血液型確認

自己抗体の存在同種抗体（自己抗体）の存在

③

 

  自己抗体に隠れている

同種抗体が存在しているか

どうかの確認をする. 

 

スライド 

21 同種抗体の確認 血漿(血清)希釈法

血漿(血清)中に自己抗体に加え、同種抗Ｅが共存

している可能性がある？

Rh-hr D C E c e Fya Fyb Jka JKb Lea Leb S s M N Dia
4倍
希釈

8倍
希釈

1 R1R1 + + 0 0 + + + 0 + 0 + + + + 0 0 1+ 0

2 R1R1 + + 0 0 + + 0 0 + 0 0 + 0 + + 0 1+ 0

3 R2R2 + 0 + + 0 0 + + 0 0 + + + + + 0 2+ 1+

4 R0R0 + 0 0 + + 0 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 1+ 0

5 r'r 0 + 0 + + + + + 0 0 + 0 + + + 0 1+ 0

6 rr'' 0 0 + + + 0 + + + 0 + + + + + 0 2+ 1+

7 rr 0 0 0 + + 0 + + 0 0 + 0 + + 0 0 1+ 0

8 rrr 0 0 0 + + 0 + + 0 + 0 0 + 0 + 0 1+ 0

9 rr 0 0 0 + + + 0 + + + 0 + 0 + + 0 1+ 0

10 rr 0 0 0 + + + + 0 + 0 + + 0 + 0 0 1+ 0

11 R1R1 + + 0 0 + 0 + + 0 0 + + + + + 0 1+ 0

・・・・・

 

 自己抗体保有患者におい

て、同種抗体産生例は報告

によりさまざまであるが、

15～50％と高い確率で報

告されている. 

 血漿(血清)を希釈して行

うと自己抗体に隠れている

同種抗体を反応の強弱から

推測できる場合がある. 
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スライド 

22 自己抗体保有時の同種抗体の確認
はどのようにしますか？

複数本で交差適合試験を行ってみる

自己血球で吸着を行ってみる

患者の血漿（血清）を希釈し、反応強度の
差をみてみる

その他

 

 皆さんは自己抗体保有時

の同種抗体の確認はどうよ

うにしますか？ 

 

スライド 

23 

私は【自己血球で吸着を行ってみる】を

選びました！

自己血球で吸着を行ってみる

過去３ヶ月の輸血歴もないよう
だし、自己血球の量もあるので
吸着をやろうと思います！

 

 過去３カ月の輸血歴を確

認したところ、輸血は未実

施でした. 

輸血歴を確認できたので自

己血球で吸着を実施しま

す. 

 

スライド 

24 血清からの自己抗体、同種抗体の検出

酸で処理した後の血球を用いて
PEGにて自己吸収実施

抗E（同種抗体）の検出

Rh-hr D C E c e Fya Fyb Jka JKb Lea Leb S s M N Dia
PEG-
IAT

1 R1R1 + + 0 0 + + + 0 + 0 + + + + 0 0 0

2 R1R1 + + 0 0 + + 0 0 + 0 0 + 0 + + 0 0

3 R2R2 + 0 + + 0 0 + + 0 0 + + + + + 0 1+

4 R0R0 + 0 0 + + 0 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 0

5 r'r 0 + 0 + + + + + 0 0 + 0 + + + 0 0

6 rr'' 0 0 + + + 0 + + + 0 + + + + + 0 1+

7 rr 0 0 0 + + 0 + + 0 0 + 0 + + 0 0 0

8 rrr 0 0 0 + + 0 + + 0 + 0 0 + 0 + 0 0

9 rr 0 0 0 + + + 0 + + + 0 + 0 + + 0 0

10 rr 0 0 0 + + + + 0 + 0 + + 0 + 0 0 0

11 R1R1 + + 0 0 + 0 + + 0 0 + + + + + 0 0

Pt + + 0 0 + + + + + + 0 0 + + + 0

患者血液型抗原

Rh血液型：R1R1(CCDee)
Kidd血液型 ：Jk（a + b +) 抗Eだぁ

 

 酸で処理した後の血球を

用いて PEG にて自己吸収

を実施. 

同種抗体の抗 E を検出し

た. 

主な血液型抗原 

Rh 血液型：R1R1(CCDee) 

Kidd 血液型：Jk(a+b+) 
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スライド 

25 PEGを用いた自己抗体吸着手順
1.患者血漿（血清）を分離後、患者赤血球を生理食塩液で

3～5回洗浄

2.洗浄した吸着用赤血球沈査1ｍLに患者血漿（血清）1ｍLと

PEG溶液1ｍLを加えて混和する

3.37℃15分間反応させる

4.遠心して上清を採取する

5.吸着後の上清を4滴ずつ試験管に滴下する

6.パネル赤血球を各1滴滴下する

7.37℃15分間反応後、間接抗グロブリン試験で判定

*吸着後の上清には既にPEG溶液が含まれている

㊟同種抗体の一部も吸着されてしまう場合がある

 

 自己抗体に隠れた同種抗

体を検出する方法として、

一般的に 2 つの方法が示さ

れている. 

 一つは ZZAP 法である.

この方法は随時の試薬調整

が 必 要 な ﾃ ﾞ ﾒ ﾘ ｯ ﾄ が あ

る.PEG 法は所要時間が短

く、効率よく吸着できるが

同種抗体の一部が自己抗体

と同時に吸着除去される場

合がある事に留意する. 

スライド 

26 抗体解離試験実施上の注意点
◃解離前に十分に赤血球を洗浄し、血漿(血清)中に存在する抗体

の解離液中へのキャリーオーバーを防ぐ

◃洗浄には生理食塩液以外にpH 7.0～7.2程度のPBSあるいは低
イオン強度生理食塩液(LISS)の使用もある

◃抗A/抗Bの感作が疑われる場合、解離液はパネル赤血球だけで
なく、患者ABO血液型と同型の赤血球とも反応させる

◃まれに松橋・緒方現象により血漿(血清)中の同種抗体が解離液
中に認められることがあるため注意が必要

松橋・緒方現象：特異的抗体が結合している赤血球に別の特異
性をもつ抗体が非特異的に吸着される現象

 

・解離前に十分に赤血球を

洗浄し血漿中に存在する

抗体の解離液中への ｷｬ

ﾘｰｵｰﾊﾞｰを防ぐ. 

・抗 A/抗 B の感作が疑われ

る場合、解離液はﾊﾟﾈﾙ赤

血 球 だ け で なく 患 者

ABO 血液型と同型の赤

血球とも反応させる. 

スライド 

27 追加検査の結果です、何とかできました

▿血液型はA型RhD（+）

▿自己抗体に特異性は見られませんでした

▿同種抗体の存在を確認しました（抗E）

Point:最近３ヵ月以内の輸血歴の有無

同種抗体が存在するAIHA？

 

 非溶血性の自己抗体の多

くは臨床的意義がなく検査

上のみで問題になる.ただ

し、臨床的に意義のある同

種抗体が自己抗体に隠れて

いる場合に問題となる. 

 検査を行う上で自己抗体

に隠れた同種抗体を検出す

る目的で、自己赤血球また

は抗原既知の同種赤血球を

用いて吸着除去をした後、

その上清で抗体 ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ
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スライド 

27 

つづき 

 を実施することが重要であ

る.自己赤血球を吸着に用

いる際には、過去３カ月以

内に輸血歴がない事が必須

である. 

スライド 

28 

主治医からどうすればいい？と相談が
ありました、皆さんならどうしますか？

輸血を我慢できるまでステロイド療法

RBC-LR製剤

WRC-LR製剤

その他

AIHA ⁉ どうしよう・・・輸血は？教えて

 

 主治医に連絡をしたとこ

ろ、（どうすればいい？）と

相談をうけました. 

 皆さんならどう返答しま

すか？ 

スライド 

29 

私は【輸血を我慢できるまでステロイド療法】
を選びました！

AIHA患者では、貧血の進行がなければステロイド
による治療効果を待ち、同種赤血球輸血はできる
だけ回避する。

輸血を我慢できるまでステロイド療法

 

 AIHA では、貧血の進行

がなければｽﾃﾛｲﾄﾞによる治

療効果を待ち、同種赤血球

輸血はできるだけ回避す

る. 

 しかし、貧血が重篤であ

る場合には低酸素血症を脱

却するのに必要な最低限の

赤血球製剤を輸血する. 
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スライド 

30 

皆さんは輸血が必要になった
とき何を選びますか？

ランダム血を選択

E（－）を選択

E（－）ｃ（－）を選択

その他

輸血が必要になったらどうオーダーしたらいい？

 

 主治医から輸血が必要に

なったらどうｵｰﾀﾞｰしたら

良いの？と電話がありまし

た. 

 

 皆さんはどう対応します

か？ 

スライド 

31 

私は【E（－）ｃ（－）を選択】を選びました

免疫能が亢進しているAIHAへの対応として、
同種抗体の産生防止を目的とした抗原陰性
（Rh血液型）を選択することが望ましい

E（－）ｃ（－）を選択

 

 自己抗体に隠れた同種抗

体が産生された場合、その

不規則抗体が臨床的意義の

ある抗体であれば抗原陰性

血を準備する. 

 また、とくに抗原性の強

い Rh 表現型が患者と一致

する赤血球製剤を選択する

ことが、新たな同種抗体の

産生予防に繋がる. 

スライド 

32 輸血する場合はどうしたら良いの？

同種血輸血後のDHTRを回避するため可能であれば、
Kidd、Diego血液型が適合した赤血球輸血が望ましい

自己抗体保有患者への輸血用血液製剤の選択（例）
溶血
所見

① ② ③ 抗原院性血

同種抗体有無 Ｒｈ抗原 自己抗体の特異性 の選択

なし
(-)

考慮しない 考慮しない
必要なし

(+)：抗E E-

あり
(AIHA)

(-) C+c-E-e+
なし

E-c-

(+)：抗E C+c-E-e+ E-c-

(-) C+c-E-e+
あり：抗e

E-c-or (e-)

(+)：抗E C+c-E-e+ E-c-

抗原陰性血選択の考え方（優先順位）

①同種抗体の有無 溶血性輸血副作用の防止 最優先

②Rh抗原 AIHA患者の同種抗体産生防止 輸血効果がない
場合は③を優先③自己抗体の特異性 AIHA患者の輸血効果

 

 特異性を示す自己抗体を

有する AIHA の場合、第一

選択として、同種抗体の産

生予防目的で患者と一致す

る Rh 表現型の赤血球製剤

を選択する.しかしながら

輸血効果が得られない場

合、自己抗体特異性に応じ

た抗原陰性赤血球製剤を選

択することで輸血に効果的

な場合がある. 
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スライド 

33 
AIHAに対する輸血のリスク

患者自身の自己抗体によって生じるリスク
自己抗体と共存する同種抗体によって生じる
リスク
新たな同種抗体産生のリスク

 

・自己抗体が型特異性を示

さない場合が多く、適合

血が得られない. 

・期待する輸血効果が得ら

れない可能性がある. 

・同種抗体の有無が確認で

きない場合があり、自己

抗体の溶血に加え同種抗

体による溶血が加わり、

貧血が悪化する可能性が

ある. 

・自己抗体保有者は免疫能

が亢進しており、輸血に

よって新たな同種抗体が

産生される可能性があ

る. 

スライド 

34 自己抗体の出現機序

◃免疫応答機構は正常であるが患者赤血球の抗原が変化し

異物ないし非自己と認識

（薬剤が起因の自己抗体を含む）

◃赤血球抗原に変化はないが、侵入微生物に対して産生された

抗体が正常赤血球抗原と交差反応

◃赤血球抗原に変化はないが、免疫系に内在する異常のため

に免疫的寛容が破綻

◃すでに自己抗体産生を決定づけられている細胞が単または

多クローン性に増殖または活性化され、自己抗体が産生

 

 自己抗体の出現には、①

免疫応答機構は正常で赤血

球の変化した抗原を非自己

と認識(薬剤起因性含む)、

②侵入した微生物に対する

抗体が正常赤血球抗原と交

差反応、③免疫系に内在す

る異常のために免疫的寛容

が破綻して自己抗体を産

生、④すでに自己抗体産生

を決定づけられている細胞

が単または多ｸﾛｰﾝ性に増殖

または活性化するなどの機

序がある. 
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スライド 

35 

ステロイド療法が功を奏し貧血は 進
まず、今のところ輸血せざるを得ない
重篤なケースは避けられています

皆さん、ご協力ありがとうございました

 

 今回はｽﾃﾛｲﾄﾞ療法が功を

奏し貧血は進まず、輸血せ

ざるを得ない重篤なｹｰｽは

避けられています. 

スライド 

36 ご清聴ありがとうございました
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第 44回 国臨協関信支部学会 輸血部門分科会 2016.9.10 

『輸血検査、こんな時どうする？』 

新生児に輸血をしたい。 

交差適合試験の主試験が陽性となったらどうする？ 

真鍋 義弘（国立国際医療研究センター病院） 

 

 

ここは東京都新宿区の総合病院。新人技師

の当直帯の場面である。（Figure1） 

 

 

 

 

 

 

 

NICUの N先生より 

A 型 RhD（+）の新生児に RBC1 単位輸血するのでよろ

しく～。と連絡があった。 

（Figure2） 

 

 

 

 

患者情報の確

認 を し な い

と !! ふむふ

む、こんな状

況か～。 

（Figure3） 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 

Figure 2 

Figure 3 
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1 単位製剤の在庫がないか

ら発注しないと。 

（Figure4） 

 

 

 

 

 

 

 

 

設問：日赤に発注す

る製剤は？ 

どうする？ 

 (Figure 5) 

 

 

 

 

  

 

 

私はこう考えました。（上清中のカリウム値を考慮するため） 

(Figure6) 

 

 

 

 

Figure 4 

Figure 6 

Figure 5 
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注意点として・・・。  

放射線照射の赤血球製剤は上清

中のかリウム濃度が上昇する。 

採血後 2 週間以内の赤血球製剤

を使用する。 

(Figure7) 

 

 

 

 

新生児の交差適合試験はＩＡＴ法で検査だった

な～！ 

(Figure8) 

 

 

 

 

 

生食法は陰性、ＩＡＴ法は主試験が陽性だ

～。 

困ったどうしよう。 

(Figure9) 

 

 

 

自分では判断できないから主任に聞いて

みよう!! 

交差適合試験を実施したらＩＡＴ法で主

試験が陽性となりました。どうすればよ

いでしょうか？ 

(Figure10) 

 

 

Figure 7 

Figure 8 

Figure 9 

Figure 10 
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設問：主任

の指示は？ 

(Figure11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私はこう指示しました。 

 

 

 

 

 

母親はＯ型ＲｈＤ（＋）、不規則性抗体陰性、第 1 子 

（Figuer12） 

 

 

 

 

 

 

 

HDFN のポイント 

（Figure13） 

 

 

 

 

Figure 11 

母親の情報を確認する 

Figure 12 

Figure 13 
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血液型不適合妊娠の

原因と特徴 

（Figuer14） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A1血球の反応は 1+、O 血球の反応は陰性 

母親からの抗 A が移行している。 

（Figure15） 

 

 

 

 

 

 

 

A 型の RBC との交差適合試験 

の主試験は陽性となります。 

輸血はどうすれば・・・。 

(Figure16) 

 

 

 

 

 

Figure 14 

Figure 15 

Figure 16 
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回答：O 型 RhD（+）を選択 

 

 

 

 

 

Figure 17 

Ｏ型ＲｈＤ（+）を輸血 
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抗 A と反応しない O 型 RBC を輸血する。（主試験が陽性のものは輸血してはいけない） 

 

新生児に輸血する際の注意点として、1）母親も含む患者情報の確認 2）ABO 血液型検査で

はうら検査も考慮（IAT 法：抗 A、抗 B の移行抗体が検出される）3）DAT 検査と抗体解離

検査の実施 4）赤血球製剤輸血の場合はカリウムを考慮する 5）主試験が陽性になる製剤は

使用しない。（精査による原因調査が必要） 

Figure 18 

Figure 19 

53


