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輸血のための血液型検査の基礎 

 

 

 

１．輸血療法の目的と基本的な考え方について説明せよ。 

 

   輸血は、血液成分の減少や機能低下があるときに、その成分を補充することにより症状の改

善を図ることを目的として行う。 

   輸血は他人の組織の一部である血液を輸血することとなるので、臓器移植のひとつである。

輸血には溶血性輸血副作用などのリスクがあること、血液成分の減少、機能低下をもたらした

原因疾患を治療するものではないことから最終手段であり、鉄剤投与によって改善する鉄欠乏

性貧血など輸血に替わる治療法があれば他の治療法を優先させるべきであり、輸血を行うとし

ても、輸血量は効果が得られる必要最低限にとどめる必要がある。 

   また、輸血の副作用は時に重篤な状態を引き起こすことがあるので、実施前に患者に副作用

の説明を行い、インフォームドコンセントを得ておく必要がある。 

（３２４文字） 

 

２．不規則抗体について、説明せよ。 

 

   不規則抗体とは、赤血球血液型抗原に対する同種抗体で、抗Ａ、抗Ｂ抗体以外の抗体をいう。

不規則抗体には、輸血、妊娠、移植などの免疫反応によって産生される免疫抗体と、同種抗原

免疫を経験していない人が保有する自然抗体がある。 

不規則抗体は遅発性溶血反応や新生児溶血性疾患を引き起こすといった臨床的意義がある。

遅発性溶血反応では血管外溶血により黄疸などを発生させるため、不規則抗体陽性患者への輸

血では、不規則抗体対応抗原の陰性血液を輸血する必要がある。新生児溶血性疾患では、Ｒｈ

（－）女性がＲｈ（＋）児を妊娠し、抗ＲｈのＩｇＧ抗体が胎盤を通過して胎児血球を溶血さ

せることによって引き起こされるため、妊婦については輸血に関係なく不規則抗体の有無を調

べておくことが望ましい。 

（３２９文字） 

 

３．交差適合試験の目的と限界について説明せよ。 

 

   輸血は同型血を輸血するのが原則であるが、全ての血液型を一致させるのは不可能である。

不規則抗体スクリーニングで陰性であっても、抗体スクリーニング検査に用いた血球に反応す

る抗体がないというだけで、そのほかの不規則抗体の存在は否定できないのである。 

そこで、臨床的に意義のある不適合があるかどうかを調べるために交差適合試験を行う。す

なわち、交差適合試験は輸血にあたり免疫性の溶血性副作用を防止することを目的としている。

そのため、その輸血製剤と受血者で、 
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１．ＡＢＯ血液型の不適合があるかどうか 

２．３７℃で反応する臨床的意義のある不規則抗体があるかどうか 

  を判定するための検査を行う。 

   交差適合試験は有用な検査であるが、そもそも検査の操作誤りは防止できないし、規則抗体

が存在しないＲｈＤ不適合は検出できず、検出限界値以下の抗体や抗白血球抗体、抗血小板抗

体、血漿蛋白に対する抗体も検出できない、といった限界がある。 

（３９８文字） 

 

４．ＡＢＯ型不適合輸血とはどういうことか説明せよ。 

 

   ＡＢＯ型不適合輸血とは、ＡＢＯ型について免疫反応を引き起こす血液型血液を輸血してし

まうことをいう。 

   赤血球の表面にある主要な抗原にはＡとＢがあり、血清中には抗Ａ抗体と抗Ｂ抗体がある。

そして赤血球表面に抗原ＡがあるＡ型の人の血清には抗Ｂ抗体があり、Ｂ型の人の血清には抗

Ａ抗体が、Ｏ型の人の血清には抗Ａ抗体、抗Ｂ抗体があり、ＡＢ型の人の血清には抗Ａ抗体も

抗Ｂ抗体もない、ということが規則的に成り立っている。 

   抗原Ａと抗Ａ抗体、抗原Ｂと抗Ｂ抗体は免疫反応を起こすため、抗原Ａを持つ患者に抗Ａ抗

体を輸血したり、抗Ａ抗体を持つ患者に抗原Ａを輸血してはならない（抗原Ｂと抗Ｂ抗体につ

いても同様）。しかし、何らかの理由により、例えばＡ型患者にＡＢ型血球を輸血（この場合、

患者の持つ抗Ｂ抗体が、供血血球の抗原Ｂに反応）するなど、異型の血液を輸血してしまうの

が、ＡＢＯ型不適合輸血である。 

   したがって、血液型不明の患者にＯ型血球やＡＢ型血漿を輸血する場合は、同型血かどうか

という観点では異型であっても、ＡＢＯ型不適合における異型にはあたらない。 

（４６０文字） 

 

   ＡＢ抗原（糖鎖）はＨ抗原が基本でＯ型。Ａ抗原はアセチルガラクトサミン、Ｂ抗原はガラ

クトースが付いている。 

 

 

５．血液型検査と交差適合試験で、採血を別々のタイミングで行った方が良いのはなぜか、説明せ

よ。 

 

   検査検体の取り違えリスクを軽減させることができるから。 

   ＡＢＯ型不適合輸血は重篤な副作用を及ぼすため、完全に回避しなければならないが、仮に

患者取り違えにより本来の検体でない検体が提供されて、血液型検査で本来の検査結果とは異

なる結果が出ていても、同じ検体では交差適合試験によってその誤りに気づくことができない。

血液型検査と交差適合試験で別々の検体が採取されていれば、もしどちらかの検体で取り違え

が起こっても、結果が不整合となり異変に気づく可能性を高めることができる。 
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（２３１文字） 

 

６．Ｄ抗原について説明せよ 

 

   Ｄ抗原は、赤血球表面に発現するＲｈ抗原の一種であり、蛋白抗原である。免疫原性が強く、

産生された抗ＤはＩｇＧタイプの抗体であり、遅発性溶血性輸血副作用を起こしたり、胎盤を

通過し、新生児溶血性疾患を引き起こす可能性が高い。日本人のＤ抗原陽性者の頻度は９９．

５％である。Ｄ抗原の変異型として、weakD、partialD などがあるが、weakD は陽性者のＤ

抗原と質的な差はないものの、抗原量が少なく抗Ｄ試薬での判定は陰性となり、Ｄ陰性確認試

験で陽性となる。一方、partialD は、Ｄ抗原のエピトープの一部が欠損しており、モノクロー

ナル抗Ｄと陰性～弱陽性の結果を示す。weakD も partialD も、受血者としてはＤ陰性、供血

者としてはＤ陽性として取り扱う必要がある。 

（２９２文字） 

 

７．亜型とは何か 

    

   ＡＢＯ血液型の判定は、赤血球膜上のＡ、Ｂ、Ｈ抗原の有無と血清中の抗Ａ、抗Ｂの有無に

よって行われる。亜型とは、赤血球膜上の抗原が存在しているが、その量が通常の抗原と比べ

て少ないため、対応する抗体との反応が弱くなったり、反応しない血液型である。日本人では

Ｂｍ型が一番多い。 

   Ａ抗原量判定のための抗Ａ１レクチン（ヒマラヤフジマメ）と、Ｈ抗原量判定のための抗Ｈ

レクチン（ハリエニシダ）を用いた解析が重要である。 

（２００文字） 

 

８．cisAB 型とＡＢ型の相違について説明せよ 

 

   Ｏ遺伝子はＡ遺伝子とＢ遺伝子に対し劣性であるため、通常Ｏ型とＡＢ型で親子となること

は無いが、これが成り立つのが cisAB 型である。 

   以下、子がＡＢ型の場合を例にとって述べる。 

ＡＢＯ血液型の抗原決定基は第９染色体の長腕にあるＡＢＯ遺伝子座の３つの対立遺伝子

（Ａ,Ｂ,Ｏ）により決定されており、子がＡＢ型であれば遺伝子型はＡＢであることから、そ

の親は２人合わせてＡ遺伝子とＢ遺伝子を持ち、かつ、一方にＡ遺伝子を持ち、もう一方にＢ

遺伝子がなければならない。例えば親がＡ型とＢ型で遺伝子型がＡＯとＢＯであった場合、子

の遺伝子型はＡＢ、ＡＯ、ＯＢ、ＯＯとなり、表現型はＡＢ、Ａ、Ｂ、Ｏのいずれも可能で、

親Ａ、Ｂと子ＡＢは成り立つ。 

   一方、Ｏ型とＡＢ型の親子関係についてはどうか。たとえば親がＯ型とＡＢ型のとき、その

遺伝子型はＯＯとＡＢであり、子のとりうる遺伝子型は、ＯＡ、ＯＢ、ＯＡ、ＯＢで、表現型

はＡ、Ｂのみとなる。したがって、通常ではＯ型の親とＡＢ型の子は成り立たないが、これが
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成り立つのが cisAB 型である。 

cisAB 型は、置換によって同じ染色体にＡ遺伝子とＢ遺伝子が共存している状態であり、そ

のため抗原量としてはどちらも少なくなり、抗Ａ、抗Ｂとの反応開始時間が通常のＡＢ型より

も遅い。また、日本人の cisAB 型は徳島県に多いという地域集積性があるが、通常のＡＢ型に

地域集積性はない。 

（５８８文字） 

 

 

 

９．新生児溶血性疾患の機序を説明せよ 

 

   新生児溶血性疾患とは、新生児が溶血による貧血と黄疸を起すものである。その原因として

多い血液型不適合妊娠について、機序を述べる。 

   １．胎児は父親から遺伝した母親には無い血液型抗原を持っているため、胎児―母体間出血

があると、母親にとって輸血となり、母親が赤血球抗体を獲得する。 

   ２．獲得した抗体のうち、ＩｇＧ型抗体が胎盤を通過して胎児に移行し、赤血球抗原と結合

する。 

   ３．抗体の結合した赤血球がマクロファージにより破壊される 

   ４．溶血が強いと貧血となるが、ビリルビンは母体の肝臓により処理される 

   ５．出生により、児は自らの肝臓でビリルビンを処理しなければならないが、ビリルビン抱

合能が十分でないため、黄疸となる 

（２９８文字） 

 

１０．輸血後ＧＶＨＤの発症機序と、免疫不全のない患者で発症する原因について述べよ。 

 

    輸血後ＧＶＨＤは、輸血によって受血者体内に入った供血者由来のリンパ球が、受血者の

免疫機能の低下により排除されずに残存し、受血者のＨＬＡ抗原を認識して増殖し、受血者

の骨髄、体組織を攻撃することによって発症する。受血者に免疫不全が無くても、新鮮な血

液の輸血によって増殖能力の高いリンパ球が体内に入った場合や、供血者がＨＬＡホモ接合

体、受血者がＨＬＡヘテロ接合体でＨＬＡ一方向適合があると、供血者リンパ球を排除しき

れず輸血後ＧＶＨＤが発症する。 

（２１９文字） 

 

１１．まれな血液型血液の取り扱いについて述べよ。 

 

    血液型不適合輸血は重篤な副作用を及ぼす危険性があるため、適合した血液を輸血しなけ

ればならない。しかし、表現型の出現頻度が１％以下のまれな血液型では、同じ血液型の供

血者を探すことが難しい。 
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そこで、献血でまれな血液型が見つかった場合には、その血液に凍結防止剤を入れ、 

－８０℃以下で１０年間保存することとしている。また、まれな血液型は同一家族内で高率

に見つかるので、家系調査も行うことがある。 

（１９３文字） 

 

１２．血液製剤の種類とその目的を述べよ。 

     

    いずれの血液製剤も、補充的に用い、他に有効な治療法がある場合にはそちらを優先しな

ければならないし、栄養補給のために用いることは適切でないが、それぞれの使用目的は次

のとおりである。 

    （１）赤血球製剤：貧血を改善して、抹消循環系へ酸素を供給するために使用する。 

（２～６℃で保存し、２８日以内に使用する） 

（２）血小板濃厚液：血小板不足による止血困難や、出血を起しやすい状態を改善するた

めに使用する。（２０～２４℃で保存し、４日以内に使用する） 

    （３）新鮮凍結血漿：複数の凝固因子の不足による出血傾向を改善するために使用する。

（－２０℃で保存し、１年以内に使用する） 

    （４）アルブミン製剤：血漿浸透圧の維持、難治性腹水の治療のために使用する。 

（３１４文字） 

 

１３．小児の血液型検査について、成人と異なるところを説明せよ 

 

    生後間もない児の場合は、体が小さく循環血液量も少ないため、検査のために採血できる

量も極めて限られている。また、成人と比べて抗原、抗体の産生能も未だ未発達であるとい

う特性がある。そのため生後４か月未満の子の交差適合試験は、母子のＡＢＯ型が同じか、

子がＯ型か母親がＡＢ型の場合は、母親の血液で代用可能としている。主試験が陽性のとき

は、母親由来の不規則抗体の可能性を考える。なぜなら、子が不規則抗体を産生することは

稀だからである。 

（２１２文字） 

 

 

１４．カラム凝集法の原理と特徴 

 

    カラム凝集法は、赤血球の凝集反応とデキストランゲル又はガラスビーズによるフィルタ

ー効果を利用した比重勾配分離法である。 

    判定が容易で客観性に優れ、自動化が可能であるが、コストがかかり、フィブリン析出の

影響を受けやすいといった特徴がある。 

    また、間接抗グロブリン試験を行う際には、エアーギャップを作成することが必要である。 
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  （１５８文字） 

１５．血管内溶血と血管外溶血 

 

    溶血性副作用は、受血者の血液中に存在する赤血球に対する抗体によって起こる。 

    このうち血管内溶血は、主にＡＢＯ型不適合輸血により引き起こされ、急性である。ＡＢ

Ｏ型不適合型輸血の場合、抗原と抗体が結合した免疫複合体が、血管内でＭＡＣにより破壊

され、著しいヘモグロビン尿とヘモグロビン血漿となる。 

    血管外溶血は、主に不規則抗体によって引き起こされ、遅発性である。抗体によって感作

された赤血球は血管外でマクロファージにより破壊される。輸血前の不規則抗体検査や交差

適合試験の検出限界以下でも、二次応答により起こることがあるため、防止することが難し

い。 

（２６８文字） 

 

 

輸血副作用表 

 

 

               免  疫              非 免 疫 

 

             ＡＢＯ不適合輸血          赤血球の機械的破壊 

         （血管内溶血、メジャーミスマッチ） 

 

             赤血球抗体力価上昇 

          （抗 Jka、抗 Jkb、抗 E、抗 c） 

 

             アレルギー             細菌汚染 

             輸血関連急性肺障害（TRALI）    輸血関連循環過負荷 

 

             輸血後ＧＶＨＤ           輸血後感染症 

                                                               (HIV,HBV,HCV,HEV) 

                               鉄過剰症 

                               （長期間の赤血球輸血 

                                による臓器障害） 

 

 

 

 

 

即
時 

即
時 
遅
発 

遅
発 

溶
血 

非
溶
血 
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定義 

 

１．規則抗体：赤血球抗原に対する抗体で、ランドシュタイナーの法則により規則的に検出される

抗Ａ抗体、抗Ｂ抗体のこと 

 

２．不規則抗体：赤血球抗原に対する抗体で、規則抗体以外のもの 

 

３．免疫抗体：輸血、妊娠、移植などの際の、免疫反応によって産生される抗体 

 

４．自然抗体：明らかな免疫刺激のない人が保有する抗体 

 

５．完全抗体：抗原と反応して凝集塊や沈殿物をつくることができる抗体 

 

６．不完全抗体：抗原と結合するが、凝集塊や沈殿物はつくらない抗体 

 

７．量的効果：不規則抗体が、抗原量の少ないヘテロ接合赤血球とは反応しないか弱く反応するが、

抗原量の多いホモ接合赤血球とは強く反応すること。 

Ｒｈ、Ｄｕｆｆｙ、Ｋｉｄｄ、ＭＮＳｓ 

       糖蛋白抗原              シアロ糖蛋白 

 

８．直接抗グロブリン試験：患者赤血球が不規則抗体に感作されているかどうか調べる検査。 

 

９．温式抗体：３７℃近辺で赤血球との結合性が最も強くなる抗体 

       → 自己免疫性溶血性貧血 

 

１０．冷式抗体：０℃に近くなるに従い赤血球との結合性が強くなる抗体。汎凝集のため、通常の

血液型判定は不可能となり、交差適合試験は不適合か判定保留となる。 

       → 寒冷凝集素症、発作性寒冷ヘモグロビン尿症 

 

１１．寒冷凝集素症：冷式自己抗体が低温下で赤血球と結合し、溶血や凝集を起す疾患。 

 

１２．発作性寒冷ヘモグロビン尿症 

寒冷暴露後に血管内溶血が反復して起こり、ヘモグロビン尿、発熱などを生じる疾患。 

 

１３．薬剤吸着型の自己免疫性溶血性貧血 

    赤血球膜に強く結合する薬剤に対して抗体が産生されて結合し、マクロファージによって
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赤血球が破壊されることによる貧血。 

 

１４．メジャーミスマッチ：供血者の血球 と 患者抗体 の不適合で、血管内溶血の原因となる。 

１５．輸血三原則・・・補充療法、目標設定、結果記録 

 

１６．輸血を選択すべき状況・・・１．自力で血液を作れない 

                ２．輸血しないと間に合わない 

                  (１) 赤血球の補充による全身への酸素供給 

                  (２) 止血 

 

１７．赤血球濃厚液・・・供血者から採血された血液を遠心して、赤血球と血漿に分離し、赤血球

に保存液を加えたもの 

 

１８．蛋白分解酵素で分解される・・・Duffy、MNSs、Xg 

 

 

その他の論点 

 

□ Ｏ型赤血球を用いる理由 

    Ｏ血球には抗原Ａも抗原Ｂもないので、ＡＢＯ判定の陰性対照のため。と、他の不規 

則抗体が存在しているか、を判定するため。 

 

□ 予期せぬ反応があった場合の対応 

    異常反応の内容を報告し、検査をやり直す。 

    輸血中の場合は直ちに輸血を中止し、輸液に切り替える。 

 

□ Diego 

      糖蛋白 

      Diaは蒙古系民族に特有で日本人の１０％ 

      溶血や新生児溶血の原因 

 

□ Duffy 

    糖蛋白 

    パパインなどによって失活する 

    Fy(a-b-)は三日熱マラリアに抵抗ある 

    溶血や新生児溶血の原因 

 

 

抗原の重要度 

 ＡＢＯ 

 ＲｈＤ 

 ＲｈＥｃＣｅ 

 Ｄｉｅｇｏ 

 Ｄｕｆｆｙ 

 ＫＩｄｄ 
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□ Kidd 

    糖蛋白 

    パパインなどによって高まる 

    遅延型の溶血や、軽度の新生児溶血 

 

□ Lewis 

    生まれてから変化する 

 

□ I 

    生まれてから変化する 

 

□ 間接抗グロブリン試験の目的と原理 

    血漿中に浮遊している抗体や補体の有無を検出するために行う。 

    Duffy(Fy)、Kidd(Jk)、Diego(Di) は間接抗グロブリン試験でしか検出できない。 

    Ｄ陰性確認試験、不規則抗体スクリーニング試験、交差適合試験は、間接抗グロブリ 

ン試験を用いる。反応増強剤として、ＰＥＧ，ＬＩＳＳを使用する。 

 

□ 直接抗グロブリン試験の目的と原理 

    患者赤血球に結合した抗体があるか調べる。 

    ＡＩＨＡ、ＨＤＦＮ，薬剤起因性溶血性貧血の可能性があるか調べるため。 

 

□ 交差適合試験の結果解釈 

    凝集反応や溶血反応があると陽性。 

    臨床的意義のある不規則抗体によって主試験が不適合だと輸血不可。 

 

□ 消去法の原理と抗体の絞込み方法 

    陰性となった抗原の可能性を否定していく。 

    量的効果のある Rh、Duffy、Kidd、MNSs、はホモのみ×。ヘテロは／で残す。 

    間接抗グロブリンの結果陽性の Diego は残す。 

 

□ 輸血後の重症アレルギーについて 

    早ければ数分で重篤なアナフィラキシー反応を起こすことがある。 

      IgA 欠損患者では、洗浄赤血球製剤などで対応する。 
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