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輸血検査の精度管理調査

近年、輸血医旅を取り巻くliIj勢は|=lまぐるし<変化してきており、１９８６ｲﾄﾞの血液製剤使ﾊ１

１雌、１９８９ｲﾄﾞの輪IllL療法の適正化に関するガイドライン、１９９３ｲ１２のlill液製剤保管管理マ

ニュアル、１９９４年llll小阪蝿ﾊﾞﾘの使)Ｍ;準、１９９５年の|当1己''１１輪111：採血および保袴管理マ

ニュアル、１９９５ｲ1ﾐの認定輪1111検査技師(lill度、１９９５ｲ'１のlll側ｉＭＩｌを含んで施行されたＰＬ

法、また、放射線照射によるＧＶＨＤの予防、輪lhlに関する記録の１（〕ｲ|ﾐ'''1保存、輪IILに際して

の患者説|ﾘ1と同窓書、そして、IliMl1luﾊﾞﾘ管､11の一元化、とより安全な輪1111匹旅が求められてき

ている。

今回、愛知県臨床検査粘度柵;１１１１で輪1111部''１１としてコントロール・サーベイを行うにあたり、最

も隆本であり、また、ノ＆もｉｉｉ要である血液型検査を選んだ。

非常にiW1単に思えるllIl波型検査であるが、正確な結果を導き出す為には、今｢1では、高度でか

つ幅広い知識と技術が必要とされてきている。

１１１１液型検査にⅢいる抗llIlli1iもヒト１１１来のものからモノクローナルのものへ移行し、使用方法や

反応性の違い、また、メーカーによる凝集のグレイドの違いなど、試薬の特性を十分に熟知して

使川しないと亟篤な輪ｌＭｌｌ作)１１につながる可能性があるので注意が必要である。

そこで、今回のコントロール・サーベイではＡＢＯオモテ試験、ＡＢＯウラ試験、そして、Ｒ

ｈｏ（Ｄ）試験のそれぞれの検査方法とメーカー名を書くアンケート部と、ＡＢＯオモテ試験、

ＡＢＯウラ試験、Ｒｈｏ（Ｄ）試験の結果を凝集のグレイドで書くコントロール・サーベイ部、

ルチン以外で施行した検査項|亘lを書く部分､その他に迫ﾉⅡ|すべきと思われる検査項I]を書く部分、

そして、輸血のオーダーが１１'た場合にどういう血液型の血液を選ぶかの選択血の部分に分けて行

った。

コントロール・サーベイ川の検査検体は、111球検体１本とlllL城検体１本の２本ペアとして、愛

知県内の８０施設に対して、他の部''１１の検体と共に冷蔵して発送した。

また、同時にコントロール・サーベイ回答)１１紙も他の部'''１と共に発送した。
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輸血検査サーベイ実施手引

問Ｉ

ルチン検査で使用している検査方法・試薬についてＡからＣまでの

設問にお答えください。

間１１

以下に示す愚者より採取された血液型用検体（輸血－１、輸血－２）に

についてＡＢＯ型・Ｒｈｏ（Ｄ）の血液型検査を施行し、設問Ｄに示す

各試験の凝集のグレイドをお答えください。

症例説明

２８歳女性既往歴・輸血歴無し第２子出産予定の為に来院し帝王切

開の可能性も有る為に血液型の検査依頼有り゜

問１１Ｉ

上記淀例の輸血の依頼が提出された場合の選択血を決定してください

（設問Ｇ）。

また追加して施行した検査結果を記入し（設問Ｅ）、その他に追加する

項目が有れば書き出してください（設問Ｆ）。

回答は回答用紙に記入してください。

設問

Ａ・ＡＢＯオモテ試験

１．検査方法ａ､試験管法ｂ・スライド法ｃ・カラム法。､ゲル法ｅ､その他

２．試薬

Cu・抗－Ａ血清ａ・モノクローナルｂ・ヒト由来ｏ､動物免疫

ｄ・その他(メーカー名Lot､Ｎｏ．）ｅ・自家製

β・抗一Ｂ血清ａ,モノクローナルｂ・ヒト由来ｏ・動物免疫

ｄ､その他(メーカー名ＬｏＭＷｏ.）ｅ・自家製

γ・抗-Ａ，Ｂ血滑ａ､モノクローナルｂ、ヒト由来

ｄ､その他(メーカー名ＬｏｔＮｏ.）ｅ・自家製

６．抗一Ｈレクチンメーカー名Ｌｏｔ・Ｎｏ．ｅ、自家製

Ｅ･抗一Ａ１レクチンメーカ-名Ｌｏｔ･Ｎｏ．ｅ、自家製
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Ｂ・ＡＢＯウラ試験

３．検査方法ａ,試験管法ｈスライド法ｃ・カラム法。､ゲル法ｅ､その他

４．試薬

《･Ａ１血球メーカー名Ｌｏｔ・Ｎｏ．ｅ・自家興

り．Ｂ血球メーカー名Ｌｏｔ、Ｎｏ．ｅ・自家製

０．０血球メーカー名Ｌｏｔ・Ｎｏ．ｅ，自家製

Ｌ・Ａ２血球メーカー名Ｌｏｔ･Ｎｏ．ｅ、自家製

ＧＲｈｏ（Ｄ）試験

５．検査方法ａ・試験管法ｂ・スライド法ｏ､カラム法ｄ・ゲル法ｅ､その他

６．試薬

肘．抗一Ｄ血清ａ・モノクローナルｂ・ヒト由来ｃ・ブレンド

ｄ､その他(メーカー名ＬｏｔＮｏ.）ｅ・自家製

ＬＲｈコントロールメーカー名Ｌｏｔ･Ｎｏ．ｅ・自家製

Ｄ、ルチン検査での凝集のグレイド（０，ｗｅａｋ＋’１＋'２＋’３＋,４＋,ＮＴ）

７．抗－Ａ８．抗一Ｂ９．抗-Ａ，Ｂ１０．抗一Ｈ１１．抗一Ａ１

１２．抗一Ｄ１ａＲｈコントロール１４．Ａ１血球１５．Ｂ血球

１６．０血球１７．Ａ２血球１８．その他

Ｅ、ルチン検査以外で追加して施行した項目

１９．直接抗グロブリン試験２０．抗一Ｄ被凝集価２１．抗一Ｄ吸着解離

試験２２．Ｌｏｔ・の異なる抗一Ｄとの反応２３．１９Ｍ抗一Ｄとの反応

２４．他のメーカーの抗一Ｄとの反応２５．Ｄｕ試Ｉｉｉｉ２６、不規則抗体検

査２７．血清中型物質の測定２８．型転換酵素の測定２９．その他

ｅｘ・家系調査Ｆ・その他に追加すべき項目

Ｇ･輸血のオーダーが出た場合の選択血は？
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第１回愛知県臨床検査精度管理調査結果輸血部門

Ａ・ＡＢＯオモテ試験７７施設回答

１．検査方法

ａ、試験管法５４施設ｂ・スライド法１６施設

（２種類以上４施設）

２．試薬

α・杭一Ａ血清

ａ・モノクロ６７施設ｂ・ヒト１１１来４施設

（２種類以上２施設）

β･抗一Ｂ血清

ａ・モノクロ６７施設ｂ，ヒト由来４施設

（２種類以上２施設）

γ、抗－Ａ，Ｂ血清

ａ・モノクロ１１施設ｂ・ヒト１１１来１施設

６．抗一Ｈレクチン

市販品１１施設ｅ･自家製６施設

Ｅ・抗一Ａ１レクチン

市販品１１施設ｅ・自家製３施設

ｅ・その他３施設

ｏ、動物免疫４施設

ｃ，動物免疫４施設

ｅ･自家製６施設

Ｂ・ＡＢＯウラ試験７４施設回答

３．検査方法

ａ･試験管法７０施設ｂ・スライド法１施設

（２種類以上２施設）

４．試薬

Ａ１.Ｂ血球５３施設Ａ１．Ｂ・○血球２１施

ｅ・その他１施設

５３施設Ａ１.Ｂ・○血球２１施設Ａ２も便１１１６施設

Ｃ、Ｒｈｏ（Ｄ）試験７７施設回答

５．検査方法

ａ・試験管法６０施設ｂ・スライド法１１施設ｅ・その他１施設

６．試薬

パ．抗一Ｄ血清

ａ・モノクロ３６施設ｂ、ヒト由来１０施設ｏ・ブレンド３（

（２種類以上１施設）

１０施設ｏ・ブレンド３０施設
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Ｄ・ルチン検査での凝集のグレイド７０施設回答

(陰性）６９施設7．抗－Ａとの反応

(陽性）

(陽性）

(陽性）

(陰性）

(陰性）

(陰性）

(陽性）

(陰性）

(陰性）

(陽性）

７０施設

１７施設

１０施設

６施設

６９施設

２８施設

６８施設

６６施設

２０施設

４施設

抗一Ｂとの反応

抗-Ａ，Ｂとの反応

抗一Ｈとの反応

抗一Ａ１との反応

抗一Ｄとの反応

Ｒｈコントロール

Ａ１血球との反応

Ｂ血球との反応

Ｏ血球との反応

Ａ２血球との反応

その他

８．

９．

１０．

１１．

１２．

１３．

１４．

１５．

１６．

１７．

１８．

Ｅ・ルチン検査以外で追加して施行した項目

１９．直接抗グロブリン試験

２０．抗一Ｄ被凝集価

２１．抗一Ｄ吸着解離試験

２２．Ｌｏｔ・の異なる抗一Ｄとの反応

２３．１９Ｍ抗一Ｄとの反応

２４．他のメーカーの抗一Ｄとの反応

２５．Ｄｕ試験

２６．不規則抗体検査

２７．血清中型物質の測定

２８．型転換酵素の測定

２９．その他

７０施設回答

(陰性） １９施設

Ｏ施設

３施設

９施設

７施設

２１施設

６４施設

３１施設

Ｏ施設

Ｏ施設

１
Ｊ
ｊ
ｊ
１
１

鮒
鮒
鮒
雛
雛
鮒

く
く
く
ｌ
く
く

Ｆ・その他に追加すべき項目

その他のＲｈ因子 ４施設等

Ｇ・輸血のオーダーが出た場合の選択血は？

Ｂ型Ｒｈｏ（Ｄ）陰性血

（ＲｈＥ陰性血を遡択

６６施設

２施設）
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＊考察

今回のコントロール・サーベイのチェックポイントとして、ＡＢＯ血液型の判定、Ｒｈｏ（Ｄ）

血液型の判定、Ｄｕ試験、ヒト１１１来の抗一Ｄ血清での穂認、輸血のオーダーが出た場合の正しい

選択血の５項目をあげ検査方法や使用している検査試薬の由来、そして、試薬のメーカーの週

い等を総合的に判断した。

第一にＡＢＯ血液型の判定であるが、正砿な血液型の判定にはＡＢＯオモテ検査だけではなく

て、ＡＢＯウラ検査が必ず必要である事は厚生省のガイドラインにも示されており、現在ではＡ

ＢＯ血液型の必須条件である。

また、検査方法として日臨技標準法＝輸血検査の実際＝では、ＡＢＯオモテ試験では試験管法

あるいはスライド法を、ＡＢＯウラ試験では試験管法を奨めており、カラム法やゲル法も最近姑

められているが、今回の参加施設では見られなかった。

抗血清の由来では、ヒト由来を使用している施設が少なく、モノクローナルが大部分であり、

動物免疫を使用している施設も数施設あった。

ヒト由来の抗血清がいよいよ入手困難な情勢からみて、ここ数年のうちにモノクローナルの

抗血清に移行していくものと考える。

但し、モノクローナルの場合ヒト由来のものと比べて、ＡＢＯ亜型に対する反応が凝集の強

さとして強く出る場合や、メーカーごとに凝集のグレイドが異なる場合があるので注意が必要で

ある。

また、バラ・ボンベイの場合に強く反応して見逃す危険性があるので、抗一Ｈレクチンの使

用を奨めている。

次に、第二・第三・第四のＲｈｏ（Ｄ）の判定・Ｄｕ試験・ヒト由来の抗一Ｄ血清での確認

であるが、現在では抗一Ｄ血清との反応が陰性の場合はＤｕ試験を施行しＲｈｏ（Ｄ）陰性

の確認をする事が必須条件となっている。

抗一Ｄ血清にモノクローナル血清を使っている場合は、Ｄ抗原の部分欠損であるパーシァル・

ディーを見逃す危険性があるので、上Ｍ１来の抗一Ｄ血清でのＩＭＩ認が必要である。

第五の輸血のオーダーが出た場合の選択血であるが、回答では６６施設中全ての施設が、Ｂ

型Ｒｈｏ（Ｄ）陰性との結果であったが、Ｄｕ試験陰性との回響が６４施設と２施設がＤｕ

試験が未施行であった。

全体として、多くの施設が安全な輸血をめざして努力されているいるのが感じられたが、中に

数施設ＡＢＯオモテ試験を試験紙法で施行していたり、ＡＢＯウラ試験を施行していなかった

りで、関係者のよりいっそうの努力を期待したい。

愛知県の輸血医疲と精度管理の発展の為に、今後ともご指導とご鞭擬を賜ります櫟にお願い致

します。
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Ａ、ＡＢＯオモテ試験 ７７施設Ａ 検査方法１

e､その他

b､ｽﾗｲﾄﾞ

２２％

試験管法

７４％

Ａ･ＡＢＯオモテ試験７７施設Ａ－２α・抗－Ａ

ｃ､動免２種以上

b､ヒト５％３％

a､ﾓﾉｸﾛ

８７％

Ａ・ＡＢＯオモテ試験７７施設Ａ－２β、抗一Ｂ

。動免2辮上
b､ヒト５％
５

a､ﾓﾉｸﾛ

８７％

6０



Ａ・ＡＢＯオモテ試験Ａ－２γ抗－Ａ，Ｂ

e､自家

３３％

a・ﾓﾉｸﾛ

６１％
ｂ

6％

Ａ・ＡＢＯオモテ試験７７施設Ａ－２６抗一Ｈ

ｈ自家製

３５％

a､ﾒｰｶｰ品

６５％

Ａ･ＡＢＯオモテ試験７７施設Ａ－２Ｅ抗一Ａ１

b・自家製

21％

-ｶｰ品

79％
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Ｂ・ＡＢＯウラ試駛７４施設Ｂ－３検査法

b・ス

a・試験管法

９５％

Ｂ・ウラ試験７４施設Ｂ－４試薬

A２重複有り

８％

A1＆D＆Ｄ

２６％

1＆Ｂ

66％
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Ｃ・Ｒｈｏ（Ｄ）試験７７施設Ｃ－５試験方法

e,その他２種以上
1％６％

b､ｽﾗｲﾄﾞ、

１４％

験管法

79％

ＧＲｈｏ（Ｄ）試験Ｃ－６〃試薬

2種以上

１％

c､ﾌﾞ､ﾚﾝﾄ､、

３９％
a､ﾓﾉｸﾛ

４７％

b・ヒト

13％

Ｃ・Ｒｈｏ（Ｄ）試験ＬＲｈｺﾝﾄﾛｰﾙ

未使用

６６％
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