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１．はじめに

　輸血副作用の原因としては多種のものが知られて

おり１）、急性免疫反応、急性非免疫反応、遅延性免

疫反応、遅延性非免疫反応の４種に分類される。こ

のうち遅延性免疫反応を起こす原因のひとつとして、

血液型抗原以外の赤血球抗原と反応する不規

則抗体がある。我が国では現在、殆どの施設が輸血

前に不規則抗体スクリーニングを実施しており、予

め適合した血液製剤を選択でき、効果的に輸血副作

用を避けることが可能となっている。不規則抗体ス

クリーニングを実施する際は、輸血副作用を減らす

という臨床的意義のある抗体を検出することが重要

である。厚生労働省の「輸血療法の実施に関する指

針（改定版）」では、交差適合試験の術式に関して、

「 血液型の不適合を検出でき、かつ ℃で反応

する臨床的に意義のある不規則抗体を検出できる間

接抗グロブリン法を含む適切な方法を用いる」と定

められており、「患者が ℃で反応する臨床的に意

義のある不規則抗体を持っていることが明らかな場

合には、対応する抗原を持たない血液を用いる」と

記載されている２）。一方、低温性抗体については、

℃で活性を示さない場合臨床的意義は低いとされ

ており、適合血の選択の義務付けはされていないが、

副作用例の報告が少ないためか、各施設にその判断

を委ねられているのが現状である。

　今回、輸血予定患者について不規則抗体の保有状

況とその特異性及び、適合血液の確保率を解析し、

低温性抗体については、その臨床的意義について検

討し、臨床的意義が低いことを追認したので報告す

る。

２．方法

　きつこう会多根総合病院にて 年１月から

年 月の５年間に不規則抗体スクリーニングを実施

し、同定された症例を対象とした。

　不規則抗体スクリーニングはカラム凝集法による

（ ；低イオン強

度溶液）－クームス法（ ：

）、同定は クームス法に加え、必

要に応じてブロメリン法（ ：

）が実施された。ただし、 年６月か

ら 月中旬の期間では、スクリーニングはカラム凝

集法によるパパイン２段法（

： ）及び クームス法、同

定は クームス法に加え、必要に応じてパパ

イン２段法が実施された。交差適合試験はカラム凝

集法による生理食塩液法（ ：

）及び クームス法で実施された。

　同定された抗体を温性と低温性に分け、適合血の

確保状況、交差適合試験の適合率を調べ、低温性抗

体については患者診療録から輸血副作用の有無を確

認した。なお、主治医が輸血により有害事象が出現

したと判断して患者診療録に記載があった場合を輸

血副作用ありとした。

３．結果

　検討対象期間の不規則抗体スクリーニングの総件

数及び患者数は、男性 件（ 名）、女性

件（ 名）、計 件（ 名）で、陽性件数

は各々 件（ ％）、 件（ ％）、計 件

（ ％）であった。

　このうち、不規則抗体が同定された件数は温性抗

体が 件（ 名）、低温性抗体が 件（ 名）であった。

温性抗体は 種類検出され、その特異性は、抗Ｅ（

件、６名）、抗Ｃ（８件、３名）、抗 （４件、

１名）、抗 （３件、２名）、抗 （１件）、抗

（１件）、抗 （１件）、抗Ｓ（１件）、抗

（１件）、抗 （１件）であった。低温性抗

体は３種類検出され、その特異性は抗 （ 件、

名）、抗Ｍ（３件、２名）、抗 （１件）であった。

このうち、抗 では３件（３名）のクームス活性

例を認めた。

　温性抗体の抗原陰性血の確保状況は ％で、抗

原陰性血を用いた交差適合試験では、抗Ｃが検出さ

れた患者において低頻度抗原によると思われる不適

合が確認された１件（３バック中１バック不適合）

を除き、すべて適合した。輸血実施件数、人数及び
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輸血単位数は、抗Ｅ（ 件、５名、 単位）、抗Ｃ（９

件、３名、 単位）抗 （３件、１名、 単

位）、抗 （２件、１名、 単位）、抗 （０件）、

抗 （１件、２単位）、抗 （１件、４単位）、

抗Ｓ（ １件、４単位）、抗 （１件、４単位）、

抗 （１件、２単位）であった（表１）。

　低温性抗体については、抗 のクームス活性例

を除き抗原陰性血は確保されていなかったにも関わ

らず、交差適合試験では、抗Ｍで量的効果による不

適合（７バック中５バック不適合）が２件（１名）

みられたのみで、他はすべて適合していた。不適合

となったのは、製剤が のホモ接合赤血球であっ

たためであり、製剤が のヘテロ接合赤血球であっ

た場合は適合した。輸血実施件数、人数及び輸血単

位数は、抗 のクームス活性例（３件、３名、

単位）、それ以外の抗 （ 件、７名、 単位）、

抗Ｍ（０件）、抗 （０件）であった。輸血が実施

されたのは抗 保有例のみであったが、副作用は

認められなかった（表２）。また、パパイン法で抗

Ｃが同定され、 クームス法で陰性となった例

があったが、輸血にはＣ陰性血が用いられ副作用は

認められなかった。

　不規則抗体が同定された患者のうち、２名は対象

期間中に単一抗体から複合抗体となっていた。１名

は、抗Ｃ陽性のためＣ抗原陰性血が輸血されたが、

約１カ月後の検査で抗 が検出された。もう１

名は抗Ｅ陽性のためおよそ１カ月間で４回Ｅ抗原陰

性血が輸血されたが、約１カ月後の検査で抗

が検出された。いずれも交差適合試験実

施時に不適合となり、精査を行った後、新たに抗原

陰性血が発注され輸血されていた。

表１　温性抗体の抗原陰性血確保状況

抗体 件数 人数
交差適合
試験
適合％

交差適合
試験
不適合％

輸血
実施件数
（人数）

輸血単位
抗原陰性血
確保率％

抗 （ ）

抗 ※ （ ）

抗 （ ）

抗 （ ）

抗

抗 （ ）

抗 （ ）

抗 （ ）

抗 （ ）

抗 （ ）

　　※低頻度抗原によると思われる不適合のため

表２　低温性抗体の抗原陰性血確保状況及び輸血による副作用の有無

抗体 件数 人数
交差適合
試験
適合％

交差適合
試験
不適合％

輸血実施
件数
（人数）

輸血単位
抗原陰性血
確保率％

副作用

抗
ク活性※有

（ ） なし

抗
ク活性無

（ ） なし

抗

抗

※ク活性：クームス活性
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４．考察

　 ℃未満で検出される低温性抗体は臨床的に意義

のある抗体として考えられていないが２）、我が国に

おいて低温性抗体をもつ患者に抗原陰性血を選択せ

ずに輸血した場合の症例報告は少ない。今回我々が

行った解析では、温性抗体を保有する患者について

は抗原陰性血が確保されていたが、低温性抗体を保

有する患者については確保されていなかった。ただ

し、クームス活性を認める抗 に関しては、抗原

陰性血が確保されていた。抗 は、 抗原に

対する抗体で、５～ ℃までと抗体活性の温度幅が

広く、 ℃で活性を示す場合は、まれに即時型ある

いは遅延型の溶血性副作用を起こすことがあるため

であり、これは、厚生労働省の「輸血療法の実施に

関する指針（改定版）」に準じた判断であった。低

温性抗体陽性例で、輸血が実施されたのは抗 を

有する症例のみであったが、抗原陰性血の確保状況

に関わらず交差適合試験は陰性であり、輸血による

副作用も認められなかった。抗原陽性血が輸血され

たか否かについては検査されていなかったため、抗

原陽性と陰性の場合に分けて副作用の有無を検討す

ることはできなかったが、 、 、

の日本人における頻度は、各々 ％、

％、 ％であり３）、このことから輸血製剤の ％

は抗原陽性であったと考えられた。

　大久保らは室温のみで反応し、 ℃では反応を認

めない抗 を除く抗体（抗 、抗 ）保有患者

に抗体を無視して抗原陽性血を輸血したが問題はな

く、また追跡調査できた患者の抗体価の上昇も認め

られなかったことを報告している４）。濱田らは抗

を含む ℃での反応またはクームス活性を認め

ない抗体は無視して輸血しても問題ないことを報告

している５）。さらに、近年では、低温性抗体の臨床

的意義に関して、友田らが、反応増強剤を使わない

クームス法、もしくは 処理後の

クームス法で凝集を認めない 性の抗体を低温

性抗体とし、抗 、抗 、抗Ｍ、抗 、抗

などの抗体について抗原陽性血を輸血しても副作用

は発生しなかったことを報告している６）。これらの

先行研究を踏まえても、低温性抗体について適合血

液の義務付けがされていないことは妥当と考えられ

た。

　また、今回、パパイン法のみで検出された抗Ｃが、

クームス法で陰性となった例があった。酵素

法のみで検出される抗体の臨床的意義は低いため７）、

通常は抗原陰性血の適応とはならない８）。日本輸血・

細胞治療学会のガイドラインでも、酵素法のみで検

出される抗体の臨床的意義は低いとされている９）。

また、米国 （

）の や英国

（

）のガイドラインでは、酵素法をルー

チンで使用することに否定的である ）。一般的に、

蛋白分解酵素処理では 、 、 系血液型

などの抗原に対する各抗体の反応性が高まることが

知られているが、今回のように酵素法を実施しない

ことで検出されなくなった抗体であれば、あえて抗

原陰性血を確保しなくても臨床的に問題はないかも

しれない。しかし、臨床的意義が全く無いとは言え

ないことも事実であり、施設間で対応にバラつきが

あると考えられた。

５．結論

　我々は、輸血予定患者について不規則抗体の保有

状況とその特異性及び、適合血液の確保率について

解析し、低温性抗体の臨床的意義について検討した。

低温性抗体については抗 のクームス活性例を除

き抗原陰性血は確保されていなかったが、副作用は

認められなかったことから臨床的意義が低いことを

追認した。低温性抗体についての適合血液の義務付

けはされておらず、各施設にその判断を委ねている

ことは、先行研究を踏まえて妥当と考えられた。
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