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緒 言

最 近,厚 生 省か ら 「血 液製剤 使馬 の適正 化 に

つ いて(第3版)」1)の 発 表に続 い て 「輸 血療法

の適 正化 に関する検 討会 軽告 書2)(ガイ ド7イ ン)」

が 示 され た.そ れ に よる と昭和27年6月 に告示

され た 「医師 又は歯 科医 師の 準拠す べ き基準」

は廃止 され,輸 血療 法 の適 応 と安全 対策 につ い

ては,最 新 の知 見 に基づ い た対応 が求め られ て

い る.実 際,輸 血療 法 につ いての基 本的 な考 え

方や 検査 方法 につ いて具 体 的に記蔵 されてい る.

またその 中で,手 術 用 血液 については, Type and

 Screen3)(以 下T & S)や 適 正 なMSBOS

(Maximum Surgical Blood Order Sched

ule:最 大輸 血準 備量)4)の 導 入施行 が勧め られ

てい る. T & Sは 出血量 が500～600ml以 下 と少

な く,術 中輸血 の可 能性 が30%以 下 と小 さいこ

とが予 想 され る待 機 手術 では,患 者ABO式,

 Rh(0)D血 液 型,不 規 則抗 体 の有 無 を予 め調べ,

 Rh(0)陽 性 で不 規則抗 体 が ない場 合は,交 差適合

試験 を行 わず に待 機 し,術 中輸血 が必要 に なっ

た 時は オ モテ検査 に よ り患者 と同 じABO式 血

液 型の み を確 認 す るか,あ るいは,交 差適 合試

験 を生理 食塩 水法 に よ り行 ない適舎 血 を手術室

に送 ろ うとい う概 念 で あ る.ま たMSBOSは 確

実 に輸血 療法 が行 なわれ ると予 測 され る待 機手

術 では,各 病 院 ご とに行 な った手術 か ら術 式別

の輸 血量(出 血量)と 準備 量 を調べ,通 常 は実

際 の平均 輸 血 量の1.5倍 の血液 を準備す ることを

言 う。 待機 的 手術 へ の 自己血輸 血の適 応 につ い

て も各施 設で積極 的 に検 討 す るこ とが推奨 され

て い る.

そ こで,各 施 設の医 師が輸 血療法 の適正 化 に

つ いて理解 を深 め, T & S, MSBOSや 自己血

輸血 の導 人 を受 け入れ る上 の参考 資料 の一 助 と

して,実 際に働 いて いる医療 現場 で如何 な る輸

血療 法が行 な われて いるか を把握す るこ とも重

要 であ る と思 われ る.当 大学病 院 での輸血 検査

お よび手術 時の輸 血の現 況 を解 析 した成績 につ

い て 報告す る。

対 象 と 方 法

1. 輸血 前検査 と しての1血液 型検査 と抗赤 血球

不規 則抗体 ス ク リーニ ン グの輸 血部登 録制

輸 血部 の発足 に際 し,輸 血業務 を系統 的で,

かっ 効率 的に行 な える検 査体 系 をつ くるこ とを

日的 として輸血登録 制 度 を導入 した.こ れは,

輸血 の予 想 され る患者 には,予めABO式 とRh(0)

D血 液型 な らびに不規 則抗体 ス クリー ニ ング検

査 を輸血 前検 査 として行 ない,輸 血部へ の登録

を半 ば義務づ け る制度 で あ る.輸 血登録 制度 を

導入 す るにあ た り,解 説書 として「輸血 の手 引」

な る小冊 子 を作 成配布 し,理 解 を求め た.輸 血

の必要 が予 想 され る患 者 につい ては予 め登録検

査 を施 行 し,そ れの完 了 してい る患者 を対象 に

交差 適合 試験 を行 うこ とを原則 とした.検 査 申

込み 時に は検体 の取違 え を防止す るために も必

ず主 治医判 定に よるABO式 血液 型 を記入 させ

るこ と,ま た輸 血登録 検査 と交差 適合 試験 は同

一検体 で行 な うこ とをせ ず
,採 血 時期 が異 な る
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検体 で行 な うための ダ ブルチ ェ ッ ク体 制 を行 う

こ とを義務づ けた.

2. 輸 血 前検査 の方 法

ABO式 血 液型 の判定 はオモテ試 験 とウラ試 験

を, Rh(0)D血 液型 は アルブ ミン液 抗D抗 体 を

使 用 し,試 験 管法 で行 な った.陰 性 時 には クー

ム ス法 に よるDu試 験 を行 な った.不 規 則抗体

ス ク リー ニ ン グ検査 は血 球試 薬 として白人由 来

の0型, R1R1, R2R2, rrの3種(市 販 品)と

蒙古 系人種 特 有のDiego(a+)血 球 を加 えた4

種 の 血球 を使 用 し,生 理 食塩 水(S)法,プ ロ メ

リン(B)法,ア ルブ ミン・クー ム ス(C)法 の

3者 で行 な った.ま た,交 差 適合 試験 は(S)法,

(B)法,(C)法 の3者 で行 い,緊 急時 には(S)

法 まで で提 供 し,出 庫後 に も(B)法,(C)法 で

安 全 を確 認 して い る.

成 績

1. 当院 で検 出 された不 規則抗 体 の性状

1) 検 出 された不 規則 抗体 の種類

(S) 法 を室 温 で判 定 して い る関係 もあ るの か

8,208検 体 の うち329件(4.0%)に 検 出 され た.

この うち女性 検体 数は4,076件 で約50%を 占めた.

また,抗 体検 出率 に は男女差 は認 め られ なか っ

た.し か し, 37℃ で検 出 され る臨床 的に よ り重

要 な抗体 は174件(2.1%)で,男 性 が その うち

73件(42%),女 性 が101件(58%)で あ った.

妊 娠 に よって感作 され るこ とが誘 因 にな って い

るのか,臨 床 的 に よ り重 要 な抗体 は女 性 に よ り

高率 に認め られ た.検 出 され た抗体 は抗P1が

約42.6%,抗Lewiseと 抗Lewisbで32.5%を

占め た.そ の他 では抗Eの 頻度 が高 く,抗E+

抗cが 同時 に検 出 ミれ た ものが4件 と,遅 発 型

溶血性輸 血副作 用 で発見 され た ものが1件 認 め

られ た.

赤血球不規則抗体
(1984.4～1989.3)

*　同 定 不 能 の抗 体 を含 ま な い そ の他:抗Fyb,抗Jra.抗Xga, 抗Tja

図1　 検 出された抗赤血球不規則抗体

2) 検 査方 法 によ る検 出頻度

次に,検 出 され た抗体 を検査 方法 別 にみ てみ

る と,(S)法 で は輸 血副作 用 を起 こす こ とは稀

と言 われて い る抗PD抗Lewisaと 抗Lewisb

が検 出抗体 の92%を 占め た.(図2-A)(B)法

では(S)法 で主体 を占め た抗P1,抗Lewiseと

抗Lewisbが72.2%を 占め たが,こ れ らの抗体
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の なかで も37℃ で反応 す る抗 体 が主 に含 まれて

い た.ま た(C)法 で検 出不能 で,(B)法 でのみ

検 出可能 で あ った抗E抗 体 が12件,抗cが1

件検 出 され た.(図2-B)(B)法 を不規 則抗体

ス クリー ニ ン グ検 査や 交差 適合 試験 で省 略 した

場合 に は これ らの溶 血副作 用 を起 こす抗 体 を見

逃 す こ とにな る.(C)法 では抗P1,抗Lewisa

と抗Lewisbが や は り62%を 占め たが,こ れ ら

はすべ て37℃ で反応す る抗体 であった,ま た(C)

法 でのみ検 出可能 な抗体 として,抗E(3件),

抗Jra,抗Diegoa,抗Xga,抗Duffya抗 体 が

検 出 され た.(図2-C)

不規 則抗 体 の検 査方 法 に よる出現 頻度

(不規則抗体の検出数329件)

(1984-4～1989.3)

図2　 検査 方法に よる不規則抗体 の検出頻度

2-A:生 食法(S)に よ り検 出 された不規則抗

体

2-B:プ ロメリン法(B)に より検 出された

不規則抗体

2-C:ク ームス法(C)に よ り検出された不

規則抗体

3) 検 査方 法 の組合せ に よ る検 出抗体 の カバ

ー率

(S)法 のみ行 った場 合 には52.9%,(B)法 の

みで は66.7%,(C)法 の み では86.2%の 抗体 が

検 出 され るに過 ぎなか った.(S)+(B)法 で は

80.5%が,(S)+(C)法 では92.5%が ス ク リー

ニ ングされ たこ とにな る.(図 , 3-A, B)(S)+

(B)法 のみの検 査 では抗Eの 一部,抗Duffya,

抗S,抗Jra,抗Diegoa,抗Xga,抗Bga,抗

Lewisaの 一部 が見逃 され,(S)+(C)法 の みで

は抗Eと 抗cの 一 部,抗Lewisaの 一 部 を見 逃

す こ とにな り,やは り3者 の併用 が必要 で あ る,

抗Duffya抗 体 や抗Jra抗 体 の検 出 され た患

者 では,日 本 人から適合 血 を確 保するには, Duffya

抗 原陰性 血な らば約100人 に1人5), Jre抗 原陰性

血 な らば約3,500人 に1人6)と いうこ とにな り,

これにABO式 血液型 を適合 させ る となる と必

要血 液量 を確 保 す るのに,か な りの時 間 と労 力

を要 す るこ とに な るの で,こ の こ とか らも輸血

前抗体 ス クリー ニ ング検 査 は抗 体 陽性率が 示す

以上 の重要 な意 味 を持つ こ とが理解 され る.

2. 輸 血登録 検査 時お よび交差 適合 試験 の依 頼

時に おけ る問題 点

表1に 示 す よ うに,過 去6年 間 の血液型 と不

規則抗体 ス ク リー ニ ング検 査依 頼時 の検体 の採

血 ミスに よる取 り違 えが, 6件 約1,000件 に1件

に認め られ た.こ の こ とは血液 型 と交差適合 試

験 を同 じ 日に同一検体 で行 なって いた ならば,

 ABO式 血 液型の不適合 輸 血 を年に1回 行 なう可

能性が有 った こ とにな る.し か し,こ れ は血液

型 を判定 した血液 で,そ の まま交差適 合試験 に

進 む こ とを しな いこ とを原則 としてい たため,

未然に 防げ た.血 液 型の ダブ ルチ ェ ッ クの ため

に主治 医に よ るABO式 血 液型 の記 入 を義務 づ

けたが,血 液 型判定 を行 なわず,患 者 の 口答 を

その まま記入 した りす る誤 記入 が27件,ま た誤

判定 が6件 あっ た.

交 差適合 試験 の依頼 時 に も, ABO式 血液 型の

誤記 入が15件,約600件 に1件 に認め られ た.信
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検 査 方 法 に よ る不 規 則抗 体 の検 出 頻 度

検出された不規則抗体(N=329)　 臨床的に有意の不規則抗体(N=174)

S:食 塩 水 法, B: Bromelin法, C: Coombs法(1984.4～1989.3)

検 査 方 法 に よ る抗 体 検 出 率

図3　 検査方法の組合せに よる不規則抗体の抗体検出率の差異

3-A:検 出抗体か らみた比率

3-B:検 査方法か らみた検出抗体の カバー率

表1　 輸血登録検査 と交差適合試験の依頼時の問題点

血液型,抗 体 スクリーニング検査申込時に関す る問

題点(1984.4～1989.3)

交差 適 合 試験 申込 時 に関 す る問 題 点

(1984.4～1989.3)
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じられ ない こ とに, ABO式 血液 型の 記入 の無い

ものが約250件 に1件 に 認め られ た. Rh(0)D血

液 型に い たって は約50件 に1件 あ り,輸 血 に対

す る主 治 医の認 識の 無 さが伺 わ れた.こ れ らの

観 点か ら も,輸 血前 検査 の登 録制 度が 不適 合輸

血の 防止 に実効 をあげ てい る こ とが示 されてい

る.

表2　 術式別による赤血球製剤のCT比 につ いて

3. 手術用血液とT & S, MSBOSに ついて

1) 術 前準備 血液 製剤 の使 われ方

将 来のT & Sの 導 入に備 え,こ れの適 応 と

適 正 なMSBQS(Maximum Surgical Blaad

 Order Schedule:最 大 輸血 準備量)が 現在行 わ

れ てい るか を検討 す るため に,過 去2年 間 の28

の術式,合 計1,976症 例 につ いて調べ た.表2は

各術 式 とT & SとMSBOSの 適 応 を考 える た

めに各 術式別 の平均 出血量,輸 血準備 量の平 均
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値 と中央 値,輸 血施行 率,平 均 使用 量(U),同

時 に使用 頻度 が90%を 越 え る単 位数 と,ク ロス

マ ッチ され た血 液製剤 の単 位数 とその返 品数 よ

り計 算 し,血 液の 利用効 果 を示 す指標 であ るCT

比(Cross-match-Transfusion Ratio)を 表示 し

た もので あ る.す でにT & Sを 導 入 して いる

施 設 の使 用 基準 につ い ては,報 告 に 多少 の差異

が み られ るが,輸 血 施行率30%以 下 で平 均 出血

量400ml以 下,ま た は平均 輸血 量が2単 位 以下 と

し, MSBOSに つ いて は使 用 累積率 が90%を 越

え る単位 数 と,平均 輸血 量の1.5倍 を目安 とした.

当院 では 服嚢摘 出術,膣 式子 宮金摘,付 属器 子

宮 筋腫 摘 出,甲 状腺 癌切 除,単 純 子宮全 摘,膝

関 節全 置換,恥 骨前 前立 腺摘 出がT & Sの 適

応 に な る と考 え られ た. CT比 で み ると2.0を 越

える術式 はすべて平均 出血 量が800ml以 下 に含 ま

れ るか,無 輸 血症例 が50%以 上 に認め られ る症

例 で あっ た.乳 房切 除例 では40%遊 くが 無準備

血 手術 で あ るが,使 用 累積 率 が90%を 越 えるの

は4単 位 であ り,無 輸血症 例 が74%あ って も3

単位 が適 当 と推 測 され た.平 均 出血 量が900m似

上 を示 した術式 はCT比 も全 て2.0以 下 であ り,

ほぼ翼状 の ま まで よい と考 え られ た.

2) 術 中出血 量 と輸血 との 関係

全 身状 態が 良好 な縫合不 全 の ない と考 え られ

る患者 では輸 液のみで対 欝可能 と考 え られる540

ml以 下 の 出血 の13%に 輸 血が行 なわれて い た.

手 術 中の輸 血 の必要 性に つい ての決 断は 非常 はこ

流 動釣,且 つ迅 速 を要求 され る こ とは理解 でき

るが,そ れに して も一 考 を要す る頻度 で輸 血が

行 な われ てい る。(表3)

3) 術 中輸 血 に1単 位 しか輸 血が行 なわれ な

か った症例

抗 体産 生や 肝 炎の感 染防 止の 意味 か ら も厳に

戒め られ ね ば ならな い1単 位 輸 血症例 が全 輸血

症 例 の6.7%,ま た500ml以 下の 出血例 の51%に

み られ た.

表3　 術中出血量 と輸血 との関係

表4　 術前準備血液製剤の使用状況

4) 単位数別にみた術前準備血液製剤の使用

状況

術前準備血が3単 位の症例では約60%が 無輸

血症例であり, 1単 位しか輸血されなかったも

のを輸血不必要症例と考えると, 70%の 症例が

輸血を必要としなかった症例と考えられる.輸

血準 備量 か ら して も, 3単 位 以下 の症例 ではT

 & Sの 適 応 にな りそ うであ る. 5単 位 の症 例 で

も無 輸血 症例 が34.2%あ るが, 5単 位 以上 の輸

血が なされ た症 例 も22%で あ り,適 当 な準 備量

と思 われ る. 8～10単 位 以上 の症 例 で は準備 量

に相 当す る量が 使用 され て いる.(表4)

考 察

抗 赤血球 不規 則抗体 は患者 の約4.0%に 認めら

れ, 37℃ で反応 し,臨 床的 に も輸 血副 作用 を起

こす 可能性 の有 るものの頻 度 は2.1%で あっ た,

この値 は他 の報告 に 比 し,若 干 高 い値 を示 して

い る.検 出 され た抗体 は,遠 由7〕や神 田 ら8)の

報 告 と問 じく抗Lewis抗 体,抗Rh抗 体 と抗

P1で その約91%を 占め た.抗Lewis抗 体 は本

邦の他 施設 のデー タでは50%を 越 えて いるが,

我々 の ところで は抗P1抗 体 が高頻 度 のために,

約32%で あ った.抗Lewis抗 体 は高頻 度 に検 出

され る割 には輸血 副作 用 を起 こ した症例 の報 告

は少 ない.こ の理 由 として は,不 明 な点が 多 い
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が,輸 血血 漿 中のLewis型 物 質 で抗体 が常 に 中

和 され るこ とも関 与 して い るの で あろ う.一方,

抗Lewis抗 体 につ い て はObermannら9)の よ

うに臨床 的 に意義 を認 め ない もの もあ る.し か

し間接 クー ム ス法 で37℃ で高 力価 を示す か,あ

る い は そ の 抗 体 が 試 験 管 内 溶 血 を 起 こす 抗

Lewisa抗 体 では,激 しい補 体 活性化 作用 を持 つ

可 能性 が あ り,血 管 内溶 血型 の副作 用 を持つ こ

とが あ る と指 摘 され て い る10).また,非 常 に稀 で

は あるが抗Lewisaに よ り遅 発 型溶血副 作用 を

起 こ した症例 の報告 もあ る11).従って,抗Lewis

抗体 につ いて は,そ の一 部少 数例 に は溶血 副作

用 を起 こす ものが あ る と して,特 に血漿 成分 を

含 まな い製剤 の輸 血 に際 しては,L ewis抗 原陰

性 製劃 を輸注 すべ きであ ろ う。

一般 的 に不 適合 輸血 の原 因 は検 査上 の誤 判定

(technical error)よ りも,血 液検体,輸 血患

者や 輸血 血液 の取 違 えの よ うな不注意 に よ る事

務 的 ミス(clerical error)が 圧 倒的 に 多いこ と

は輸血関 係 の業務 に携 わ って い るものの常 識で

あ る12)わ れ われの ところで も輸 血検査 依頼 時の

デー タが 示 してい るよ うに,採 血時 の患者 の取

違 えが年1回 の頻 度 で起 こ ってい る.こ のこ と

は血液型 判定 を した血液 でそ の まま クロスマ ッ

チに進 ん でい た ら,致 命 的なABO型 不適 合輸

血 を毎年1度 は起 こ しかねない ところであった,

血 液型判 定 を行 な う血液 と,ク ロスマ ッチ を行

な う血 液 と を同一 検体 で行 なわな い こと を原則

とした ため に,こ れ らは来然 に防止 され た.

 T & Sの 施 行に よ りあ らか じめ クロスマ ッチ

を した準 備 血液 を持 た ないで,手 術 す るこ とに

は 不安 を持 つ外科 医 も多い し,本 邦 では今 まで

は, T & Sを その ま ま実施 す ると厚生 省告 示 はこ

も抵触 す る と考 え られ ていた。 従 って, T & S

を当院 で導 入す るに 際 しては,そ の安 全 性を外

科 医に理 解 して もらい,合 意 を得 る ことが必要

で あ る.今 回 ま とめ た手術 と輸 血 とに関 す るデ

ー タは その ため の貴 重 なデー タを提供 す るもの

と考 え る.ま た, T & Sで,抗 赤血球 不規 則抗

体 ス ク リー ユ ング陰性 の患 者 では,交 差適 合試

験 を省略 して もよい とす る理 論 的裏づ け として,

抗 体 ス ク リー ニ ン グ陰性 で交差 適合試 験 が陽性

とな る確率 は大体0.03%以 下,即 ち3,300件 に1

画以 下 であ るこ と,お よび抗体 ス ク リーニ ング

陰性 で あれば,簡 便 変差適 合試験 で異型輸 血は

99.99%防 げる と報告 されていることなどによる9).

我 々の ところで も交差 適合 試験 をした40,787人

に対 し1回 く0.003%)認 め られ たのみ で あった.

しか し, T & S適 応 の手術 の基準 をど こに 置 く

か につ いては,種 々議 論が あ った.一 般 に は平

均輸 血単位 数が0.5以 下 とす る ものが 多い13)が,

 2単 位 クロスマ ッチ手術3),必要 量が3単 位以 下

の手 術14),輸 血施 行率 が30%以 丁 の手術75)をT

 & Sと す るもの もある.本 邦 で も,湯 浅16)は500

ml以 下 の平均 出血量 の手術 を,久 保 ら17)は,輸

血施 行率 が30%で,平 均 出血量が400ml以 下の 手

術 をT & Sと して推 奨 して いる.今 回の輸 血

療法 の適 正化 に関す る検討 会報 報告書では,出 血

量 が500～600ml以 下 と少 な く,術 中輸 血の可能

性 が30%以 下 と小 さい こ とが予想 され る待機 手

術 での適 応 を勧 め てい る. T & Sの 利 点 として

は,ク ロ スマ ッチ数 が32%18)～13.7%14)減 少 し

た との報 告や 患者へ の請求 や検査 経費,仕 事 量

の減 少 が著明 で あった とす る報告 が な されて い

る14) 18) 19).検査 労 力 と経 費の節約 も考 えた場合,

 T & Sに 加 え,適 正 なMSBOSに よ る手術 準

備 血 のオー ダー が な され る こ とが 必要 であ る.

今回 の各術式 と平均 出血量,使 用 累積率 な どか

らも とめ たCT比 は当院 の生の デー タか ら出 さ

れた もの であ り,最 適CT比1.5を 目標 に,手

衛 準備 血の オー ダー時の参考 に して もらいたい.

また,自 己血輸血 が可能 なら.そ れ は輸血 を

受 け る患者 に とって も,輸 血 を行 な う医療機 関

に とって も,明 らかはこ同種 輸血 に優 ってい る.

比 較 的 簡 単 な 貯 血 方 式 に, Cell Saver

 ( Hemonetic社)を 使用 す る術 中の 自己血 回収

法に よ る輸血 を併用 すれ ば,か な りの出血量 を

伴 う待機 手術 を施行す るこ とが可能 である20) 21).

自己貯 血液 は平均 的 日本 人 では,蛙 とび採 血に

よれば約一 ヵ月間 に5単 位 の全血 を集め得 る20).

著者 らの経験 で も自己血 輸血 のみ で, 2,000mlの

出血 には対処 で きてい る.こ れ らの方式 では,

貯 血期 間 にかな りの 日数 を要す るこ と と,菌 血

症や癌 細胞 の播種 の恐 れが あ るもので はその適

応が制 限 され る ものの,今 回の著者 らの病 院 で

の手術 時 の輸 血 に関す るデー タとそれか ら得 ら
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れ たMSBOSを 積 極 的 に活用 して,自 己血 輸血

に取 り組 まれ る こ とを希望 す る し,ま たそれ ら

が 患者 か らも期待 され てい る.

結 語

著 者 らの病 院 で行 なわれ てい る輸血 前検査 の

登録制 とその検査 成績,ま た手術 贋血 液の 利用

状 況 につ いて報告 し,そ の問題 点 に も言 及 した.

輸 血療 法 の適 正化 お よびT & Sと 自己血輸 血

を含め たMSBOSへ の理 解 の一助 に なれば幸い

であ る.

御校閲を賜 った輸血部部長原岡昭一教授に深謝致

します.
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Anti-erythrocyte irregular antibody screening 

and blood utilization during surgery
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(Director: Prof. S. Haraoka)

Between April 1984 and March 1989, anti-erythrocyte irregular antibodies (Abs) were detected 

in 329 (4.0%) of 8,208 patients by a screening test using saline, bromelin and Coombs' methods. 

Most of them were anti-P1, Lewis, M, Rh-D, -E, and -c Abs. Of the detected Abs, 174 were 

reactive at 37•Ž, with 79 Abs (45.4%), 131 Abs (75.3%) and 150 Abs (86.2%) being detected by 

the saline, bromelin and Coombs' methods, respectively, Our Ab screening test was found to 

be 99.99 per cent effective in preventing the transfusion of incompatible blood.

We also examined blood utilization during surgery for 28 different types of elective opera

tion in 1976 patients. By analysis of the results of this examination, it was possible to decide 

on preoperative crossmatch guidelines, i. e. a maximum surgical blood order schedule, for 9 

operations in abdominal surgery, 2 in lung surgery, 5 in cardiac surgery, 2 in neurosurgery, 2 

in orthopedic surgery and 1 in gynecologic surgery. Arrangements for blood transfusion were 

unnecessary for cholecystectomy and 6 other operations, but the introduction of "type and 

screen" appears to be the best way to avoid an urgent order from the surgeon and for 

improvement in blood availability.


