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Jra抗原陽性赤血球輸血を行った抗体を保有していないJra抗原陰性患者
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Jra抗原は高頻度抗原のひとつで，日本人の Jra抗原陰性頻度はおよそ 0.06％である１）２）．ランダムドナー由来の赤血
球濃厚液の輸血を受けた，抗 Jraを保有していない Jra抗原陰性患者の症例を経験した．
患者は 50 歳代男性でA型 RhD陽性，悪性リンパ腫治療のため入院となった．献血の際に Jra抗原陰性であると指

摘されていた．不規則抗体が陰性であることを確認し，ランダムドナー由来の赤血球濃厚液（8ドナー，14 単位）を
輸血した．その後，輸血した全ての製剤が Jra抗原陽性であることが判明した．
輸血後，不規則抗体は検出されなかった．Jra抗原陰性者の輸血では，抗 Jraを保有していなければ当該抗原陰性赤

血球を選択する必要はなく，Jra抗原陰性赤血球の適応について，情報を提供しうるものと思われる．
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はじめに
Jra抗原は高頻度抗原のひとつで，日本人の Jra抗原陰

性の頻度はおよそ 0.06％である１）２）．抗 Jraは輸血や妊娠
などの免疫刺激で産生されるが，抗 Jraが産生されて初
めて Jra抗原陰性とわかる症例が多い．あらかじめ Jra

抗原陰性と判明している患者に対し，交差適合試験に
適合したランダムドナー由来の赤血球濃厚液を輸血し
た症例を経験した．抗体を保有していない Jra抗原陰性
患者への赤血球輸血を選択する際に役立つ情報を供与
すると考えられるので報告する．

症 例
患者は 50 歳代男性，A型 RhD陽性，2008 年 10 月に

悪性リンパ腫加療のため当院に入院した．患者は 20
年前の献血の際に，Jra抗原陰性であると指摘されてい
た．
化学療法に伴う貧血のため，赤血球輸血を必要とし

た．不規則抗体検査が陰性であることを確認し，ラン
ダムドナー由来の赤血球濃厚液（8ドナー，14 単位）を
7回にわたり輸血した．患者は 2009 年 3 月，原疾患の
ため永眠した．

方 法
1．不規則抗体検査
即時遠心判定の生理食塩液法（生食法）とポリエチ

レングリコール―間接抗グロブリン試験（Polyethylene
glycol-enhanced indirect antiglobulin test ： PEG-
IAT）の 2法を試験管法で実施した．IATは，患者血
漿2滴にスクリーニング血球（サージスクリーンⓇとオー
ソⓇディエゴA（Dia）血球，Ortho Clinical Diagnostics）
をそれぞれ 1滴，PEG（20％（w�v），自家調整）2
滴を加え 37℃で 15 分インキュベート後，洗浄 4回，
オーソⓇ抗ヒト IgG血清ウサギ（Ortho Clinical Diagnos-
tics）を 2滴ずつ添加し，遠心，判定した．陰性ならば，
自家製 IgG感作O型赤血球を 1滴加え，遠心し，凝集
を確認した．

2．交差適合試験
生食法と低イオン強度液―間接抗グロブリン試験

（Low ionic strength saline medium-enhanced indirect
antiglobulin test：LISS-IAT）の 2法を試験管法で実施
した．生食法として，主試験は患者血漿 2滴に赤血球
濃厚液のセグメント赤血球浮遊液（3～5％）を 1滴，
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Fig.　1　Transfusion and antibody screening

副試験は赤血球濃厚液のセグメント血漿 2滴と患者赤
血球浮遊液（3～5％）1滴，自己対照は患者血漿 2滴と
患者赤血球浮遊液 1滴を加え，遠心，判定した．IAT
は，主試験と自己対照のみに，LISS（オーソⓇエンハン
スメントソリューション（O.A.E.S．）Ortho Clinical
Diagnostics）2滴を加え37℃で10分インキュベート後，
洗浄 3回，オーソⓇグリーンクームス血清バイオクロー
ンⓇ（Ortho Clinical Diagnostics）を 2滴ずつ添加し，遠
心，判定した．陰性ならば，IgG感作O型赤血球を 1
滴加え，遠心し，凝集を確認した．

3．Jra抗原試験
輸血前患者赤血球と輸血した赤血球濃厚液それぞれ

の赤血球浮遊液 1滴と自家製の抗 Jra（AB型患者血漿，
抗体価 80 倍）2滴，PEG 2 滴を加え，不規則抗体検査
の PEG-IAT法に準じ実施した．

結 果
1．不規則抗体検査
患者にランダムドナー由来の赤血球濃厚液（8ドナー，

14 単位）を 7回輸血し，その前後に 9回の不規則抗体
検査を実施したが，全て陰性だった（Fig. 1）．

2．交差適合試験
ランダムドナー由来の赤血球濃厚液 8ドナー（14

単位）は，交差適合試験で全て適合した．
3．Jra抗原試験
輸血前に実施した患者の Jra抗原は陰性であり，輸血

された赤血球濃厚液の Jra抗原は全て陽性であった．
輸血によりいずれの抗体も産生されなかったため，

患者および赤血球濃厚液の Jra抗原以外の抗原検査は実
施しなかった．

考 察
Jra抗原は高頻度抗原の 1つで，日本人が Jra抗原陰性

である頻度はおよそ 0.06％，約 1,500 人に 1人と推定さ
れる１）２）．患者は 20 年前（1990 年頃）の献血の際に，Jra

抗原陰性であると赤十字血液センターから告知されて
いた．前医では 2007 年 9 月と 11 月に Jra抗原陰性解凍
赤血球（2ドナー，4単位）の輸血を受けていた．しか

し，一般的に輸血では同種抗体を保有しない限り，免
疫原性の強いRhD抗原以外については，通常抗原陰性
赤血球は選択しない１）．当部門では，抗 Jraが確認された
場合には，Jra抗原陰性赤血球を選択することを説明し，
担当医の了解が得られた．不規則抗体が陰性であるこ
とを確認し，ランダムドナー由来の赤血球濃厚液を輸
血した．結果的に初回輸血から最終輸血後 1週間まで，
不規則抗体検査は陰性でいずれの抗体も産生されず，
輸血による溶血などの副作用も認めなかった．患者は
化学療法を目的に入院し，抗腫瘍剤とともにステロイ
ド剤を使用していた．不定期に使用されたステロイド
剤の不規則抗体産生の抑制に対する影響は否定できな
い．
抗 Jraは輸血や妊娠による免疫刺激で産生されるが，

特に妊娠歴のある女性に報告が多く１）２），輸血により産
生される割合は明らかではない．松田ら２）によれば，Jra

抗原陰性の献血者のうち，抗 Jraの保有者は全て女性で
あり，その割合は平均 30.2％で，年代別では 20 歳代が
15.8％，30 歳代が 40.7％，40 歳代が 41.7％，50 歳代が
36.4％，60 歳代が 33.3％であった．女性患者では，妊
娠によって産生された抗体が，輸血前には検出感度以
下に低下し陰性化しており，輸血による二次免疫によっ
て抗体価が上昇することがある．しかし，輸血後の不
規則抗体検査で陽性となる場合には，真に輸血によっ
て産生された抗 Jraなのか明確でない．
抗 Jraが産生された場合でも，抗原陰性赤血球の必要

は無いと言う意見もある．抗 Jraを保有した患者へ Jra

抗原陽性赤血球を輸血しても臨床上何ら有害事象が見
られなかった症例も比較的多く報告されている３）～７）．2007
年に発表されたPooleら８）によれば，「選択する必要なし，
ただし抗体が強い場合は抗原陰性血を選択する」の項
目に抗 Jraは分類されている．一方，稀にではあるが溶
血性輸血副作用（Hemolytic transfusion reaction：
HTR）の報告もある３）９）１０）．荻山ら１１）は Jra抗原量につい
て解析し，①赤血球に存在する Jra抗原量は幅広い分布
を示し，② Jra抗原量が高い割合は 2％程度である．③
抗 Jraの抗体価と単球貪食率（MMA）には相関関係は
なく，MMAには IgGサブクラスが関与していると報
告している．2004 年にKwonら３）は抗体価よりもMMA
が抗 JraによるHTRの予測に有用であると報告し，興
味深い 2症例を提示している．抗 Jraを保有する患者に
対し Jra抗原陽性赤血球を輸血した第 1症例では，抗 Jra

の抗体価が 6,400 倍であったにもかかわらず，輸血して
もHTRを示さなかった（MMA3.3％）．第 2症例では
32 倍でもHTRを示した（MMA24.5％）．これはHTR
にはMMAが有用であることを示している．本症例で
は抗 Jraは産生されなかったが，抗 Jraが産生された場合
には，不適合輸血が避けられない場合におけるHTR
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の危険性を予測するために，抗 Jraの抗体価とともに
MMAや IgG サブクラスの検査が必要と考える．
さらに，抗 Jraは妊婦においても胎児や新生児に溶血

性 疾 患（Hemolytic disease of the fetus and the new-
born：HDFN）を引き起こす可能性がある４）１２）～１５）．稀に
ではあるが重篤なHDFNの発症例もある１３）～１５）．抗 Jra

を保有する妊婦に輸血する際は，輸血された Jra抗原陽
性赤血球が妊婦の抗体価を上昇させることを考慮し，
Jra抗原陰性赤血球を選択する必要がある．また，妊婦
だけでなく，将来妊娠の可能性のある抗 Jraを保有する
女性（女児を含む）に対しても今後の妊娠の可能性を
考え，抗 Jraの抗体増強を回避するため，Jra抗原陰性赤
血球の選択が望ましい．しかし，抗 Jraを保有しない Jra

抗原陰性の妊婦や妊娠の可能性のある女性に輸血する
際には，抗 Jra産生防止を目的として，必ずしも Jra抗原
陰性血を選択する必要はないのではないかと考える．
赤十字血液センターでは，稀血献血者の確保のため

抗原スクリーニングを実施し，Jra抗原陰性献血者や抗
Jra保有献血者に告知している（他の稀な血液型に対し
ても同様）．本症例の患者もその一人であり，赤血球輸
血が必要な Jra抗原陰性患者と判明していたが，抗体を
保有していないためランダムドナー由来の赤血球濃厚
液で対応した．

結 語
今回，あらかじめ Jra抗原陰性と判明している患者に

対し，ランダムドナー由来の赤血球濃厚液を輸血した
が，抗 Jraの産生は認められなかった．
結果的に，抗 Jraを保有しない症例へは当該抗原陰性

赤血球を選択する必要はなく，Jra抗原陰性赤血球の適
応について，情報を提供しうるものと思われる．
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MULTIPLE Jr
a
-POSITIVE RBC TRANSFUSIONS TO A Jr

a
-NEGATIVE PATIENT

WITHOUT ALLOANTIBODY FORMATION
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Abstract:

Jra antigen is an extremely high-incidence antigen, with an incidence of the Jr (a－) phenotype of approximately
0.06％ among Japanese. We report a Jr (a－) patient who was transfused with cross-match compatible random donor
red blood cells (RBCs).

The patient was a male in his 50s, type A, RhD (＋), who was admitted to our hospital for treatment of malignant
lymphoma. As a previous blood donor, he was known to be Jr (a－).We confirmed that he did not have any irregular
antibodies by antibody screening, and transfused him with random donor RBCs for anemia after chemotherapy. All
RBCs transfused were found to be Jr (a＋) on subsequent examination.

He received a total of 14 units from 8 donors, but no anti- Jra developed. This case suggests that Jr (a－) patients
without anti-Jra may not need to be transfused with Jr (a－) RBCs.
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high-incidence antigen, Jra-antigen negative, anti-Jra, random donor
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