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調査項目と回答状況
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参加申込施設数とスクリーニング検査方法
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設問１ （試料 ５１）

ABO血液型検査 A型

Rh（D）血液型検査 陽性

不規則抗体

スクリーニング検査

生理食塩液法 陰性

酵素法 陰性

間接抗グロブリン法 陽性

不規則抗体同定検査 抗Ｆｙｂ



ABO血液型検査 判定

判定 内訳 施設数

オモテ検査 Ａ ８３

ウラ検査 Ａ ８３

総合判定 Ａ ８３



ABO血液型検査

 オモテ検査をスライド（ペーパー）法を行っていた施設
がみられた。ペーパー法は反応液が紙に吸収されるこ
とにより混和が不十分となりやすく、赤血球と血清の比
率が不適切となるため推奨できない。スライド法を行う
場合には、使用する試薬の添付文書に従い適切な器
具を用いて正しく実施することが重要。

 一部の施設で血液の凝集が紙上に保存されていた。

紙への保存は感染する危険性があるため、記録簿の再
整備、見直しを実施していただきたい。

 不必要な追加検査が実施されている。追加検査を実施
する場合は、その必要性を考慮して実施する。



Ｒｈ血液型検査 判定

判定 内訳 施設数

直後判定 陽性 ８３

確認試験 未実施 ８３

総合判定 陽性 ８２



Rh（D）血液型検査

 総合判定が未入力の施設や、カラム凝集法で実施して
いながら抗Ｄ対照を未実施と回答した施設が２施設あり、
誤入力ではないかと思われた。未入力や誤入力は日常
検査における未報告および誤報告と同等と解釈し、結
果の入力には細心の注意が必要である。

 抗Ｄ対照を未実施と回答した施設では、抗Ｄ対照を実
施しないと判定を誤ることがある。抗Ｄ対照の必要性に
ついては、自施設で使用している試薬の添付文書を確
認する。

 スライド（ペーパー）法を行っていた施設においては、再
検査やD陰性確認試験を行うことを考慮し、試験管法

への切り替えをお願いしたい。



正解率

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 評価不能 合計

ABO
血液型

８３施設
（１００％）

８３施設
（１００％）

Rh(D)
血液型

６７施設
（８０．７％）

１５施設
（１８．１％）

１施設
（１．２％）

８３施設
（１００％）



不規則抗体スクリーニング検査

回答 陰性 陽性 未実施 合計

生理食塩液法 ３７ ０ ４５ ８２

酵素法 ６３ ２ １７ ８２

間接
抗グロブリン法

０ ７７ ５ ８２

不規則抗体
判定

０ ７６ ５ ８１



不規則抗体同定検査
抗体名 施設数

抗Ｆｙｂ ４３

抗Ｆｙｂ+抗Ｄｉa １

抗Ｆｙｂ+抗Ｋ+抗Ｄｉa １

抗Ｆｙｂ+抗Ｋ １

抗Ｆｙｂ+抗Ｅ+抗Ｋ １

抗Ｓ １



不規則抗体検査

 一部の施設で、酵素法で陽性との回答があった。
これらの施設は、凝集の見方や機器、試薬の再
確認が必要と思われる。

 抗Ｆｙｂを検出できなかった施設が１施設あった。

 否定できない抗体が可能性の高い抗体として報
告されている施設や、同定できていない抗体の記
載が散見された。



正解率

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 評価不能 合計

スクリー
ニング

７５施設
（９７.４％）

１施設
（１．３％）

１施設
（１．３％）

７７施設
（１００％）

不規則

抗体同定
４０施設
（８３．３％）

４施設
（８．３％）

３施設
（６．３％）

１施設
（２．１％）

４８施設
（１００％）



設問２（試料 ５２）
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設問３
Ｐ Ｘｇａ Diego

Ｄ Ｃ ｃ Ｅ ｅ ｆ Ｖ Ｃｗ Ｋ ｋ Ｋｐａ Ｋｐｂ Ｊｓａ Ｊｓｂ Ｆｙａ Ｆｙｂ Ｊｋａ Ｊｋｂ Ｌｅａ Ｌｅｂ Ｐ１ Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｌｕａ Ｌｕｂ Ｘｇａ Diａ Sa Br IAT BC CC

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

2 + + 0 0 + 0 0 0 + + 0 + 0 + + + + 0 0 + + 0 + + + 0 + + 0 2 0 0 0 2+ 2+

3 + 0 + + 0 0 0 0 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 0 + + + + + 0 0 + + + 3 0 4+ 4+ NT NT

4 + 0 + 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 + 0 + + + + 0 + + 0 0 + 0 + + 0 4 0 2+ 2+ NT NT

5 0 + + 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 0 + + + 0 0 + 0 + + 0 5 0 1+ 1+ NT NT

6 0 0 + + + + 0 0 0 + 0 + 0 + + 0 0 + 0 + +S 0 + 0 + 0 + + 0 6 0 3+ 3+ NT NT

7 0 0 + 0 + + 0 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + + 0 0 + + 0 7 0 2+ 2+ NT NT

8 0 0 + 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 + + + + 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 8 0 2+ 2+ NT NT

9 0 0 + 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 + + 0 + 0 0 + 0 + 0 + + 0 + + 0 9 0 2+ 2+ NT NT

10 + 0 + 0 + + 0 0 0 + 0 + 0 + 0 + + + 0 + 0 + 0 + 0 0 + + 0 10 0 2+ 2+ NT NT

11 + + 0 0 + 0 0 0 0 + 0 + 0 + 0 + + + + 0 0 0 + 0 + 0 + + + 11 0 0 0 2+ 2+

PC PC 0 0 0 2+ 2+

ＭＮ ＬｕｔｈｅｒａｎＲｈ－Ｈｒ Ｋｅｌｌ Ｄｕｆｆｙ Ｋｉｄｄ Ｌｅｗｉｓ



不規則抗体紙上同定検査と適合率

H21年度 H22年度 H23年度 H24年度

新消去法 44 65 60 68

旧消去法 12 1 1

評価不能 1 1 １ １

未回答 1 1

未提出 ３

回答 施設数

約10％ １

約20％ 20

約40％ 47

約50％ 1

合計 69



不規則抗体紙上同定検査における問題点

 可能性の高い抗体、否定できない抗体等の結果
解釈

 一部の血球において未チェックがある

 抗原表未提出

 結果の誤入力、未回答



まとめ

 昨年とほぼ同数の参加施設数で回答状況も
同様であった。

 基本操作の確認を行うとともに検査技術の向
上および問題点改善のため、業務の見直しに
役立ていただきたい。

 愛知県下における輸血検査手順の標準化お
よび精度の向上をサポートする機会。

 直接的な改善支援を受けることで、施設間差
是正や各施設の精度保証に繋げる。

 今後も愛臨技として、独創性と地域性を生かし
たサーベイを実施していきたい。
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