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はじめに
コンピュータクロスマッチ（computer cross-

match）は，従来の血清学的な交差適合試験の代わ
りに，あらかじめ血液製剤管理コンピュータに登
録された患者の血液型・不規則抗体などの情報

と，血液製剤バーコード上の製剤情報（血液型，
製剤種類，製造番号，有効期限など）とを，コン
ピュータ内で照合して血液製剤を迅速に出庫する
システムである．ヒューマンエラーによるABO
型不適合輸血の防止が最大の目的であるが，コン
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コンピュータクロスマッチは，ヒューマンエラーによるABO型不適合輸血の防止が最大の目的で
あるが，コンピュータクロスマッチ導入により，検査業務の大幅な省力化や血液製剤準備時間の大幅
な短縮が期待でき，余剰な血液製剤の準備が削減できる．当院では 2002 年 6 月，輸血業務 24 時間体
制の構築を目指しコンピュータクロスマッチを導入した．
コンピュータクロスマッチによる出庫適合条件は，患者輸血検査が下記①かつ②の条件を満たす場

合にコンピュータクロスマッチ適合とした．①異なる時間に（緊急時においても，少なくとも 10 分以
上の間隔をあけて）採取した検体で 2回以上血液型検査を実施し，血液型が確定していること．②不
規則抗体検査が輸血予定日の 7日以内に実施され抗体陰性（過去においても抗体陰性）であること．
2002 年 6 月 1 日から 2004 年 12 月 31 日までの期間において赤血球製剤の輸血を受けた患者 1,311

名を対象に調査した．対象期間中の赤血球製剤総輸血本数は 9,181 本，その内コンピュータクロスマッ
チで出庫したのは 8,936 本（97.3％）であった．コンピュータクロスマッチによって輸血された全症例
で溶血性輸血副作用の報告はなかった．不規則抗体検査を 7日以内の間隔で実施して，コンピュータ
クロスマッチで出庫し輸血後に不規則抗体が陽性になった症例が 11 例あった．その中で抗 Jka 抗体の
症例で輸血後に軽度の溶血所見が確認された．しかし，輸血前の保存血清を用いて抗体スクリーニン
グ検査を PEG抗グロブリン法で再検査したが，抗体は検出不可能であった．そのため，血清学的交差
適合試験を実施しても不適合血の検出は困難であったと考えられた．また，コンピュータクロスマッ
チの導入効果として手術室への血液製剤搬送に導入前は平均 45 分要していたが，導入後は交差適合
試験時に抗グロブリン法省略したことにより，オーダーから手術室への搬送が 5分以内に短縮され
た．さらに，抗グロブリン法を省略したことにより，平均 1日 4.5 時間の業務量を省力化することがで
き，日当直技師の輸血検査に対する精神的負担も軽減された．廃棄血はコンピュータクロスマッチ導
入前 5年間の平均 4.6％から，導入後は 2003 年度 1.8％，2004 年度 1.6％となり減少した．
コンピュータクロスマッチは，迅速に血液製剤が出庫でき，ABO型不適合輸血防止にも有用であっ

た．また，赤血球製剤の廃棄率が減少し，血液製剤の有効利用にもつながった．

コンピュータクロスマッチ，タイプ＆スクリーン，遅発性溶血性輸血副作用

Japanese Journal of Transfusion and Cell Therapy, Vol. 52. No. 6 52（6）：669―677, 2006



ピュータクロスマッチ導入により，検査業務の大
幅な省力化，製剤準備時間の大幅な短縮が期待で
き，余剰な製剤の準備が削減できるため血液製剤
の効率的な使用も期待しうる．
当院では 2002 年 6 月，輸血業務 24 時間体制の

構築を目指しコンピュータクロスマッチを導入し
た．今回，その導入による効果と，血清学的交差
適合試験省略による利点およびリスクについて検
討した．

対 象
2002 年 6 月 1 日から 2004 年 12 月 31 日までの

期間において当院で赤血球製剤（洗浄赤血球・白
血球除去赤血球・全血製剤を含む）輸血を受けた
患者 1,311 名を対象とした．

方 法
1．輸血検査
血液型及び不規則抗体検査は，全自動輸血検査

装置AutoVue（オーソ・クリニカル・ダイアグノ
スティックス）を用いてカラム凝集法で実施した．
血液型検査は，AutoVue で検査後，再度，同一検
体を試験管法にてABO血液型オモテ試験とRho
（D）血液型検査を実施して二重チェックを行い確
認した．患者の血液型判定は，検体の取り違えや
判定ミスなどの危険性があるため，少なくとも 2
回以上の違うタイミングで採取した検体で血液型
判定を行い，血液型を確定することとした．不規
則抗体検査は，Liss―抗グロブリン法（抗 IgGカ
セット）とフィシン法（ニュートラルカセット）の
2法を用いて実施した．検査結果は血液製剤管理
コンピュータシステムBCAM（ホクユーメディッ
クス）にオンラインで転送し登録した．

2．コンピュータクロスマッチによる血液製剤
出庫
1）血液製剤の入庫登録・血液型確認
血液センターから納品された血液製剤は，製剤

ラベルバーコードをバーコードリーダーで読みと
り血液製剤管理コンピュータに入庫登録した．ま
た，赤血球製剤はセグメントチューブ血を用いて
オモテ試験（試験管法）を実施，製剤の血液型を
確認し，血液型確認済みシールを貼付した．

2）コンピュータクロスマッチによる出庫適合
条件
患者輸血検査が下記①かつ②の条件を満たす場

合にコンピュータクロスマッチ適合とした．
①異なる時間に（緊急時においても，少なくと

も 10 分以上の間隔をあけて）採取した検体で 2回
以上血液型検査を実施し，血液型が確定している
こと．
②不規則抗体検査が輸血予定日の 7日以内に実

施され抗体陰性（過去においても抗体陰性）であ
ること．
新鮮凍結血漿（FFP）と血小板製剤は患者血液

型が確定していればコンピュータクロスマッチの
みで出庫可能とした．
3）血液製剤の出庫
血液製剤管理コンピュータに患者 IDを入力す

ることにより，最新の輸血検査結果が検索され，
画面にコンピュータクロスマッチ適合・不適合の
判定結果が表示される．「コンピュータクロスマッ
チ適合」と判定された場合は（Fig. 1），血液製剤の
製剤ラベルをバーコードリーダーで読みとり，血
液製剤管理コンピュータに登録されている患者情
報との適合性を確認し，血液支給伝票と適合票ラ
ベルが出力され出庫可能となる．また，条件を満
たさない場合は，警告音が鳴るとともに画面に赤
色の文字で「コンピュータクロスマッチ不適合」と
表示され，不適合となった理由を画面上で確認す
ることができる（Fig. 2）．
4）交差適合試験
コンピュータクロスマッチ適合の場合，貧血患

者は出庫前に，手術患者は出庫時に生理食塩液法
による交差適合試験主試験のみを実施し，抗グロ
ブリン法は省略した．生理食塩液法は，交差適合
試験検査実施料の保険算定のために実施した．な
お，輸血前の検体は血清・血漿分離して－40℃で
保存した．

3．抗グロブリン法省略による遅発性溶血性輸
血副作用発現の検討
溶血性輸血副作用の有無は，コンピュータクロ

スマッチにより赤血球製剤の輸血を受けた患者
で，不規則抗体検査を 7日以内の間隔で実施して，
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Fig. 1 Quantified by computer cross-matching

Fig. 2 Insufficient resources for computer cross-matching

輸血後に不規則抗体が陽性になった症例を対象に
検討した．溶血所見として，輸血後の検査データ
から総ビリルビン（T-Bil）・GOT・LDHの上昇，

ヘモグロビン値（Hb）の低下，網状赤血球数の増
加，尿検査（潜血反応）などを指標に判断した．
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Table 1 Frequency of computer cross-matching

bags

（97.3%）8,936Computer cross-match
Serological cross-match

（2.4%）222　Alloantibody in patient serum
　Emergencies

（0.2%）15group O unit transfusion
（0.1%）8immediate spin tests

（100%）9,181Total

（2002.6.1～2004.12.31）

Table 2 Alloantibodies detected 
within 7 days after transfusion

patient no.alloantibody

 2Anti-E
 1Anti-Jka
 1Anti-Lea
 2Anti-Leb
 2Anti-P1
 2Anti-Bg
 1Anti-Lea＋Leb

11Total

4．コンピュータクロスマッチ導入利点の解析
コンピュータクロスマッチ導入効果として，（1）

インシデント・アクシデントレポートを解析した
ABO型不適合輸血の防止効果，（2）手術患者の血
液製剤オーダーから手術室までの製剤搬送所用時
間の変化，（3）交差適合試験時の抗グロブリン法省
略による検査業務省力化の効果，（4）1998 年度か
ら 2004 年度までの赤血球製剤廃棄率（廃棄単位
数�購入単位数）の変化，（5）時間外輸血業務に携
わる日当直検査技師の精神的負担の軽減について
アンケート調査を実施し検討した．アンケート調
査は，24 時間体制（血液製剤管理・輸血検査）を
開始した 2003 年 7 月 1 日から 1年を経過した時
点で（2004 年 7 月 5 日），時間外輸血検査・製剤管
理に関して，検査部・病理部・輸血部の日当直業
務に従事する 22 名の技師を対象に調査した．

結 果
1．抗グロブリン法省略による遅発性溶血性輸

血副作用の発現頻度
対象期間中（2002 年 6 月 1 日から 2004 年 12

月 31 日）中の赤血球製剤の総輸血本数は 9,181
本，その内コンピュータクロスマッチで出庫した
のは 8,936 本で，赤血球製剤の 97.3％をコン
ピュータクロスマッチにて出庫した（Table 1）．コ
ンピュータクロスマッチ条件不適合は 245 本で，
うち患者血清中に不規則抗体がありコンピュータ
クロスマッチ不適合となったのは 222 本，超緊急
時にO型を輸血したのが 15 本，救急症例で血液
型確認後生理食塩液法交差適合試験のみで輸血し
たのが 8本であった．
コンピュータクロスマッチによって輸血された

全症例で溶血性輸血副作用報告はなかったが，不
規則抗体検査を 7日以内の間隔で実施して，コン
ピュータクロスマッチで出庫し輸血後に不規則抗
体が陽性になったのは 11 例で，それらの症例につ
いて検討した．
抗体の内訳は，抗E抗体 2例，抗 Jka 抗体 1例，

抗 Lea 抗体 1例，抗 Leb 抗体 2例，抗 P1 抗体 2例，
抗 Bg抗体 2例，抗 Lea＋抗 Leb 抗体 1例であった
（Table 2）．抗体の反応態度は，フィシン法のみで
陽性の抗体が，抗E抗体 2例，抗 P1 抗体 1例．

Liss―抗グロブリン法のみで陽性の抗体が，抗Bg
抗体 2例．その他の抗体はフィシン法および
Liss―抗グロブリン法ともに陽性となった．これ
ら 11 症例の輸血前保存検体で抗体の有無を確認
するとともに，それぞれの症例について輸血後の
溶血の有無を検討したところ，抗 Jka 抗体の症例
で輸血後に軽度の溶血所見が確認された．
この症例は，50 代男性で，2003 年 6 月に急性心

筋梗塞を発症，緊急心臓カテーテル検査を実施さ
れた．心臓カテーテル検査実施日から翌日にかけ
て赤血球MAP 10 単位（2単位×5本）を輸血．輸
血 6日後にT-Bil が前日の 0.55mg�dlから 1.67
mg�dlに上昇，Hbは 8.3g�dlから 7.8g�dlに低下
した．LDHは急性心筋梗塞患者のため指標としな
かった．検尿は実施されておらず，担当医師によ
る副作用報告はなかった．抗 Jka 抗体は輸血後 9
日目に検出された（Fig. 3）．この患者は 7年前に輸
血歴があり，今回の輸血で Jka 抗原陽性血（赤血球
MAP 2 単位×2本）が輸血されていたことから抗
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Fig. 3 Changes in serum bilirubin and hemoglobin levels during the clinical course 
in a patient with hemolysis following transfusion. Anti-Jka antibody was detected on 
9th day after the first RBC transfusion.

Jka 抗体による遅発性溶血性輸血副作用1）（以下
DHTR）が疑われた．この症例は輸血 2日後の検査
でも不規則抗体陰性で，抗 Jka 抗体は検出されて
おらず，血清学的交差適合試験を実施しても不適
合血の検出は困難であったと考えられた．また，
輸血前の保存血清を用いて抗体スクリーニング検
査を PEG抗グロブリン法で再検査したが，抗体は
検出不可能であった．他の 10 症例については，溶
血所見は認めなかった．

2．コンピュータクロスマッチの導入効果・利
点
1）ABO型不適合輸血の防止効果
コンピュータクロスマッチ導入前（1996 年 4 月

の輸血部設置以前）にABO型不適合出庫が 2件
あった．コンピュータクロスマッチ導入後は，
ABO型不適合輸血に関するインシデントやアク
シデント報告は 1件もなかった．
2）迅速な血液製剤の出庫
交差適合試験で抗グロブリン法を省略したこと

により，迅速に血液製剤が出庫できるようになっ
た．特に手術患者については，コンピュータクロ
スマッチ導入前はオーダーがあった時点から交差
適合試験を行っていたため，手術室への搬送に平

均 45 分要していたが，導入後は，オーダーから手
術室への搬送は 5分以内と大幅に短縮された．ま
た，時間外緊急オーダーについてもコンピュータ
クロスマッチ適合の場合には，時間内と同様に血
液製剤を迅速に準備することが可能となった．
3）検査業務の省力化
従来の血清学的な交差適合試験では，抗グロブ

リン法を実施するためにインキュベーションや洗
浄操作に 1回あたり約 30 分を費やしていた．コン
ピュータクロスマッチ導入後の交差適合試験実施
回数は，平均 2,182 回�年で月平均 20 日として換
算すると，平均 1日 4.5 時間の業務量を省力化す
ることができた．省力化できた時間を，輸血部技
師による手術室への血液製剤搬送や製剤回収業務
など，新たな業務に振り当てられるようになった．
4）血液製剤有効利用への寄与
当院における赤血球製剤の購入数，廃棄率，交

差適合試験施行数の推移をTable 3 に示す．2003
年度から購入数および手術数が増加しているが，
これは 2002 年 1 月心臓血管外科が新設されたこ
とによる．手術数の増加に伴い購入数が年々増加
しているのに対し，期限切れ等の理由による廃棄
率は，コンピュータクロスマッチ導入前 5年間の
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Table 3 Changes in the number of purchased and past-expiration RBCs, cross-match testing, 
and operations by year.

operationcross-matchRatio
（expired/purchased）past expirationpurchasedyear

3,374  9036.03495,7961998
3,455  8334.82054,2861999
3,5681,1232.61385,3712000
3,7641,3232.91575,4322001
3,9761,6361.2 615,0352002
4,0892,1011.81267,1762003
4,5202,5171.61137,0512004

平均 4.6％から，導入後は 2003 年度 1.8％，2004
年度 1.6％となり減少した．一方，C�T比はコン
ピュータクロスマッチ導入前後とも 1.35 と変化
なかった．
5）輸血検査に対する精神的負担の軽減
臨床検査技師による輸血業務の 24 時間体制を

開始した 2003 年 7 月 1 日から 2004 年 12 月 31 日
までの期間で時間外に日当直技師が出庫した赤血
球製剤の割合は全出庫単位数の 26.5％（3,833 単
位�14,463 単位）を占めたが，コンピュータクロス
マッチ適合であれば，従来の血清学的な交差適合
試験を実施せずに血液製剤がそのまま出庫できる
ため輸血検査業務の負担が軽減できた．
アンケート調査の結果（回収率 100％），21 名

（95％）の技師が「輸血検査業務の時間的な負担が
軽減された」と回答し，また，20 名（91％）の技
師が「精神的負担も軽減された」と回答した．輸
血検査を専門としない検査技師は，従来の試験管
法で交差適合試験を実施することに比べコン
ピュータクロスマッチを導入したことで，時間外
の輸血検査に対する精神的な負担が軽減されるこ
とが示された2）．

考 察
すでに多くの医療機関では，血液製剤の有効利

用のために手術患者における血液製剤出庫に，血
液型不規則抗体スクリーニング法（Type and
Screen 法：以下T&S法）を導入している3）．この
T&S法は輸血が必要となった時に，血液製剤のオ
モテ試験によりABO同型血であることを確認し
て輸血するか，あるいは生理食塩液法による主試

験が適合の血液を輸血する．又は，予めオモテ試
験により確認されている血液製剤の血液型と患者
の血液型とをコンピュータを用いて照合・確認
（コンピュータクロスマッチ）して輸血を行う方法
である4）．AABB Technical Manual によると，臨
床的意義のある抗体がスクリーニング検査で検出
されず，過去にも抗体がない場合は交差適合試験
における抗グロブリン法を省略し，輸血にあたっ
てはABO血液型の不適合性のみを検出できる方
法を行えばよい5）とされている．その方法として，
直後遠心法（生理食塩液法）と，適合性をコン
ピュータで確認するコンピュータクロスマッチ
（Electronic Crossmatch6））とがある．
コンピュータクロスマッチは，1994 年 Butch

ら7）により最初に報告され，交差適合試験の代わり
にコンピュータによってABO型不適合を検出す
るための標準操作手順が報告された．その手順に
沿って行われたコンピュータクロスマッチ
138,000 件のうち，判定ミスは 22 件で，その大多数
はABO・Rh血液型を 1回しか検査しなかったこ
とによるなど，標準操作手順に従わなかったこと
に起因し，ABO型不適合輸血は行われなかったと
報告した．Butch らは，コンピュータクロスマッチ
は供血者および受血者のABO型不適合を検出で
きること，手順のエラーが起こることは希で，血
液型判定間違いは 2回以上の検査を行うことに
よって検出しうると結論している8）．
スウェーデンではUppsala 大学を中心に 1983

年からコンピュータクロスマッチを導入してお
り，257,400 単位のうち約 90％がコンピュータク
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ロスマッチ適合であったと報告している．また，
彼らは，コンピュータクロスマッチの導入により
交差適合試験業務を約 65％にまで削減でき，廃棄
製剤はほとんどなくなったとその有効性を報告し
た9）．
これらコンピュータクロスマッチの有用性に関

する報告を踏まえ，輸血業務の 24 時間体制構築に
あたってコンピュータクロスマッチを導入するこ
とにした．当院では，勤務時間内は認定輸血検査
技師 3名により業務を行っているが，時間外は検
査部・病理部技師 19 名と輸血部技師 3名，計 22
名が日当直に当たっており，日当直技師は 1名で
一般緊急検査と輸血検査，製剤管理の全ての業務
をこなさねばならない．このため，輸血の安全性
を維持しながら業務の省力化を図るため10），コン
ピュータクロスマッチを全面的に導入した．
導入にあたり，その適応対象の決定，適合の条

件，適応外症例への対応について検討した．対象
とする患者は手術症例に限定せず，貧血患者を含
めた全輸血症例とした．当院において手術や術後
に使用される赤血球製剤は全体の約 6割であり，
通常の輸血予定者も含めたコンピュータクロス
マッチの導入が業務削減には必要であると考えら
れた．また，全自動輸血検査機器の導入により，
時間外であっても血液型及び不規則抗体スクリー
ニング検査が画一的な精度で施行可能であること
から，救急患者であっても，輸血までに時間的猶
予のある場合には可能な限りコンピュータクロス
マッチの条件を満たすように輸血検査を実施する
こととした．
コンピュータクロスマッチで最も重要な点は，

受血者および供血者の血液型が正しく判定され，
オンラインにてコンピュータに入力されることで
ある．また，血液製剤の血液型については，基本
的にはバーコードからの読みとりでコンピュータ
に入力されるが，オモテ試験による血液型確認を
行っている11）．当院では，コンピュータクロス
マッチ導入前にABO型不適合出庫が 2件あった
が，コンピュータクロスマッチ導入後は，ABO
型不適合輸血に関するインシデントやアクシデン
トが 1件も起こらなかったことは，このシステム

が医療事故防止の観点からも有効であることがう
かがえる．
コンピュータクロスマッチは，あらかじめ受血

者の不規則抗体スクリーニングを行って陰性であ
ること，不規則抗体の保有履歴のないことが条件
となる．交差適合試験で抗グロブリン法を省略す
るためには，臨床的に重要な不規則抗体を検出す
る抗体スクリーニング検査の精度いかんにかかっ
てくる12）．そのため抗体スクリーニング検査，特
に抗グロブリン法は十分な感度を持ち正確な検査
方法が要求される．カラム凝集法は，従来の試験
管法と比べ検出感度を下げることなく臨床的意義
のある抗体が検出でき，検査者の個人差が生じる
ことなく客観的で正確な検査ができる13）．
不規則抗体の有効検査期限については，輸血部

内でDHTRの防御と輸血検査のコストベネ
フィット（リスクを最小限に抑え，しかも費用を
抑える費用対効果）を十分に考慮し，輸血療法委
員会で臨床側からの意見も取り入れながら協議の
結果，7日以内を有効と最終決定した．澤部ら14）に
よれば，DHTRの発症期間は輸血歴有り群では輸
血後平均 8日，輸血歴無し群では 13 日であったと
報告している．また，石田15）によればそれぞれ 7～
9.4 日，14.1 日と報告しており，輸血歴のある症例
では二次応答によって輸血後早期にDHTRを発
症する傾向がある．後藤ら16）は，前回スクリーニン
グから不規則抗体が 1週間以内に陽転した症例は
15,324 人中（輸血施行患者 1,452 人中）13 人あり，
いずれも過去に輸血歴・妊娠歴があり，DHTR
を強く示唆する症例には遭遇しなかったと報告し
た．今回我々が経験した抗 Jka 抗体陽性症例では，
輸血後 6日目に溶血を示唆する検査所見が認めら
れたこと，過去に輸血歴があることから，いった
ん消失または検出レベル以下になった抗体が，今
回の輸血によって二次応答により産生または抗体
価が上昇した可能性がある．今後，当院でのコン
ピュータクロスマッチ適合の条件として，抗体ス
クリーニング確認の期間の見直しが必要かもしれ
ない．しかし，抗 Jka 抗体は，輸血前保存血清を用
いた PEG抗グロブリン法抗体スクリーニングを
行っても検出されないばかりか，輸血 2日後の抗
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体スクリーニングでも抗体を検出することはでき
なかった．緒方ら17）によれば交差適合試験と抗体
スクリーニングを十数年併用してきて，交差適合
試験で検出されて抗体スクリーニングで捕まらな
い臨床的意義のある抗体は一件も遭遇していない
としている．Garratty ら18）は，交差適合試験で抗グ
ロブリン法を省略した場合，臨床的に重要と考え
られる抗体が検出できない確率は，適合試験
17,000 件に 1件であると報告している．Heddle
NMら19）は，抗体スクリーニングを実施しておけ
ば，患者を危険にさらさずに交差適合試験の抗グ
ロブリン法を省略することができると報告してい
る．これらの報告から輸血前抗体スクリーニング
陰性であれば，抗グロブリン法による交差適合試
験を省略し，コンピュータクロスマッチでABO
型適合のみを確認して輸血しても，重篤なDHTR
は発生しないと思われる．
また，患者血清中に低頻度抗原に対する抗体が

存在した場合，いかなる高感度な抗体スクリーニ
ング検査を実施したとしてもその抗体を検出でき
ない可能性があることは念頭におく必要があ
る20）．ただし，低頻度抗原は希であり，低頻度抗原
に対する抗体はさらに希である．低頻度抗原に対
する抗体の多くは 37℃より低温で反応するだけ
であり，臨床的意義は不確かなところである21）．
また，過去に輸血歴・妊娠歴がある場合，不規則
抗体の抗体価が低下して検出感度以下となり輸血
直前の不規則抗体検査が陰性となった場合でもコ
ンピュータクロスマッチ不適合となるように，過
去における不規則抗体検出歴22）も血液製剤管理コ
ンピュータで管理しDHTRを防止する対策を
取っておく必要がある．

結 語
コンピュータクロスマッチを導入することによ

り，迅速に血液製剤が出庫でき，ABO型不適合輸
血防止にも有用であった．また，赤血球製剤の廃
棄率が減少し，血液製剤の有効利用にもつながっ
た．
コンピュータクロスマッチを導入し交差適合試

験の抗グロブリン法を省略したが，コンピュータ
クロスマッチを用いた出庫による輸血後の溶血性

輸血副作用は認められなかった．また，検査業務
が省力化できたため日当直技師の輸血業務に対す
る精神的負担が軽減できた．
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CONTRIBUTION OF COMPUTER CROSSMATCHING
―EVALUATION OF THE OMISSION OF ANTIGLOBULIN

SCREENING FROM CROSS-MATCHING―

Hirofumi Yumoto1）, Sachiko Uchibayashi1）, Tomoko Yamashita2）,
Hiroko Moro2）, Keiko Hodohara1）and Hidetoshi Okabe1）2）

1）Blood Services Division, 2）Department of Clinical Laboratory, Shiga University of Medical Science

ABO-mismatched transfusion caused by human error is among the most serious problems in
transfusion therapy. To prevent ABO-mismatched transfusion, improve blood availability and save
laboratory labor, we established a computer cross-matching system in our hospital. This system is
operated on the following conditions：confirmation of blood type of blood products from the blood
center, confirmation of patient’s blood type at least twice, at two different times, and negative testing
results of unexpected alloantibody confirmed within 7 days before each transfusion. Between June
2002 and December 2004, 1,311 patients received 9,181 bags of RBCs, 97.3％ of which were shipped
using this system. No ABO-mismatched transfusions occurred. Although unexpected alloantibodies
developed in 11 patients after last transfusion, no severe hemolytic complications were observed ex-
cept mild hemolysis in one patient who developed anti-Jka antibody 9 days after the final transfusion.
After the establishment of this network system, the past-expiration rate of RBCs has been reduced
from 4.5％ to 1.5％, whereas the crossmatch-to-transfusion ratio（C�T ratio）has not been reduced sig-
nificantly. In addition, this system has allowed us to shorten the time to distribute blood components
to operating rooms from 45 to 5 minutes, and to save approximately 4.5 hours of laboratory workload
time per day. In conclusion, computer cross-matching systems can contribute to safe and efficient
transfusion therapy without serologic blood-crossmatch testing, and reduce the burden of laboratory
work.

computer cross-matching system, type & screen, delayed hemolytic transfusion reaction
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