
はじめに

高頻度抗原とは，�90％以上の頻度で存在す
る，�遺伝関係が存在する，�既存の抗原グルー
プには属さない，などの特徴で区別されている赤

血球膜抗原である．高頻度抗原は，the blood group

terminology の中で 901 series として，Lan 抗原を

含めて 12 種類が 1990 年に分類された1）．Lan 抗

原の出現頻度は 99％以上であり，その欠損家系の

報告は極めてまれで，現在まで世界で 11 家系が報

告されているだけである2）～10）．Lan 抗原に対する

抗体（抗 Lan 抗体）発生例も，1961 年に Hart

ら2）により初めて報告されているが，その後の報告

も極めて少ない．本邦では大久保ら8）による 3症例

の報告のみである．また，Lan 抗原陰性の血液型

は，日本人においてその出現頻度がきわめて低い

血液型（I群）として，日本赤十字社はドナー登録

の対象としている11）．

今回，我々は 4年前の手術時の輸血に起因して，

抗 Lan 抗体が出現したと考えられる症例を経験

した．その血液型学的検討ならびに家系調査を実

施した成績を報告する．

症 例

高頻度抗原の Lan 抗原欠損患者に認められた抗 Lan 抗体の一例
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RARE INSTANCE OF ANTI-LAN ANTIBODY IN AMAN LACKING LAN ANTIGEN
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Lan is a frequently occurring red blood cell antigen observed in over 99.9％of the population. We
describe herein a 42-year-old Japanese man who developed anti-Lan antibodies after transfusion of
three units of packed red blood cells. His red cells and those from one of his four brothers were found
to be Lan-negative, whereas those from the rest of his family, including his parents and his two chil-
dren, were Lan- positive. His parents were first cousins. To evaluate the frequency of Lan antigen in
Japanese living in Ibaraki Prefecture, we screened red blood cells from 4100 unrelated individuals by
antiglobulin testing of the patient's serum. No other persons lacking Lan antigen were found.
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Tabe  l　Reaction  of  patient  serum  with   panel 

　cells（Lot. 416）  　　　　　　　　　　

Reaction
Method

Self Control9 Panels

（－）All 3（＋）Antiglobulin

（－）（－）Ficin（37℃）

（－）（－）Albumin（37℃）

（－）（－）Saline（20℃，37℃）

Tabel 2　Reaction of the patient’ s red cells with 

various antibodies to frequently occurring antigens

Patient red
cell reactionAntibody

（＋）

Yta, Ch, Rg, Ge, Yka, McCa/Kna, McCa, JMH, 

Oka, Dra, IFC, Jra, Dib, Era, Lub, Lu3, AnWj,

K14, k, Kpb, Jsb, Ku, Fy3, Jk3, Coa, Gya, Sc1,

I, P, H, LW, Rh17, Rh29, Vel, Ena, U, Pr,

（－）Lan

Table 3　Reaction of the patient’ s serum with various red cells lacking 

frequently occurring antigen

Patient serum 
reactionPanel red cells lacking high-frequency antigen

（＋）

　 i, cord, Oh, RhN ull, Ko, McCnull, Co（a －）,  Vel － , 

OK（a  － ），Jr（a  － ） ， JMH － ,  FC － ,  Gy（a  －   ）, JK（a  － b － ），

　Fy（a  － b － ），En（a  － ） ，Lu（a  － b － ）, Inlu,  Ge：－ 2, － 3, 

Di（b －   ）

（－）Lan －

症 例

症例は 42 歳男性，血液型はA型，RhD陽性．

既往歴として，1994 年 12 月 26 日，結腸癌にて拡

大右半結腸切除術を受けている．その際に赤血球

MAP3 単位の輸血がなされている．その後，1997

年 1 月に多発性の肝転移が見つかり，肝切除術施

行のための輸血が計画された．しかし，不規則性

抗体スクリーニングの結果，間接抗グロブリン試

験が陽性であり，交差試験でも当院在庫の血液は

すべて主試験不適合であった．一方，抗体同定試

験では全パネル血球と陽性反応を示し，当院では

同定不可能であったため，茨城県赤十字血液セン

ターに抗体同定検査を依頼した．その結果，症例

は抗 Lan 抗体を保有することが判明した．手術の

時点では抗体同定がなされていなかったが，幸い

肝切除術は輸血をせずに終了できた．その後，高

度の貧血のため，赤血球輸血が必要となり，日本

赤十字センター（日赤）保有の Lan 抗原陰性解凍

赤血球濃厚液 5単位と Lan 抗原陰性赤血球MAP

1 単位を断続的に輸血したが，2回目の手術から 1

年半後の 1998 年 8 月に肝不全により死亡した．

検査成績

当院で判定した血液型は，A型，CCDee，Le

（a+b＋）であった．

患者血清と日赤パネル血球（Lot. 416）を用いた

反応態度は，抗グロブリン法で，自己血球を除く

すべてのパネル血球に対し陽性（3＋）であった

（Table 1）．血液センターに依頼した検査結果を

Table 2，3 に示す．患者血球と各種高頻度抗原に

対する抗体血清との反応は，抗 Lan 抗体血清との

み陰性であった（Table 2）．患者血清と各種高頻度

抗原欠損赤血球との反応は，Lan 抗原欠損血球と

のみ陰性であった（Table 3）．

以上より，患者血球は Lan 陰性，患者血清中の

抗体は抗 Lan 抗体であることが確認できた．

家系調査

Fig．1 にこの症例の家系図と共に Lan 抗原検査

結果を示す．被検血球の検査は既知の抗 Lan 抗血

清を用い，ゲル凝集法（OLYMPUS Micro Typing

System IgG カード）による抗グロブリン法で行っ

た．発端者の両親，同胞 4名，子供 3名中 2名の

合計 8名を調査したところ，同胞の 1名（発端者

の兄）に Lan 抗原陰性者が確認された．

Lan抗原陽性頻度調査

当病院を受診した茨城県南部地域の日本人患者

の赤血球検体を対象に，Lan 抗原頻度調査を行っ

た．方法は本症例の血清を用い，ゲル凝集法によ
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：propositus�
：not determined

Table 4　Frequency of Lan antigen in various populations

ReferenceAntigen
Frequency

No.
Negative

No.
TestedPopulation

＞ 0.999904,100Japanese（Ibaraki area）
8）＞ 0.9999015,000Japanese（Fukui, Osaka area）
3）5）6）7）9）0.999816,653American
4）＞ 0.999902,268English
15）＞ 0.9999026,724Welsh
2）0.999714,000Dutch

る抗グロブリン法で実施した．4,100 人の血球を検

討したが，Lan 抗原陰性者は見いだせなかった

（Table 4）．

考 察

本症例は，輸血前の検査で不規則抗体が認めら

れ抗 Lan 抗体と同定された．患者血球は Lan 抗原

陰性であることが確認され，本邦でも極めてまれ

な血液型症例である．現在まで報告されている

Lan 抗原陰性症例のほとんどは抗 Lan 抗体を保

有していることがきっかけとなり見出されてい

る2）3）8）10）12）．これらの抗体は，自己抗体の症例も報

告されているが14），多くは輸血2）3）8）や妊娠8）5）6）10）12）13）

を契機として産生された獲得性抗体である．本症

例は約 2年前に輸血歴があること，その当時の不

規則抗体は陰性であることなどから，Lan 抗原陽

性血の輸血を契機として獲得した抗 Lan 抗体で

あると考えられた．

輸血が可能な赤血球製剤は，患者血液型がA

型，RhD（＋）であるためA型またはO型で，さ

らに Lan 抗原陰性でなければならない．本例は手

術での輸血は不要であったが，その後の貧血に対

し，輸血が必要となった．血液センターに依頼し

た結果，O型MAP血 1単位および解凍赤血球濃

厚液（frozen thawed red cells：FTRC）10 単位の

適合血が血液センター内に確認され，そのうち 5

単位が当院で準備された．前者は日赤に登録され

ていた日本人の Lan 陰性O型ドナーに依頼し，新

たに献血されたもので，後者は過去に献血され，

日赤に保存されていた別の Lan 陰性O型ドナー

の凍結赤血球であった．FTRCは解凍後 12 時間

が使用期限であり，以下の条件（血液センター基

準）を満たせば供給を受けられる．すなわち，�
救命のために輸血が必要であること，�長期間（最
長 10 年間）凍結保存されているため，保存時に実

施されていなかった感染症検査項目がある場合に

は，輸血用血液の製品基準を満たさないが，当該

血液以外に代替血液がないこと，である．本症例

はこれらの条件を満たしていたため，5単位の

FTRCの供与を受け，MAP血 1単位とともに輸

血を行った．しかし，患者は肝不全により死亡し

た．

家系調査では，患者の兄が Lan 抗原陰性であっ

た．現在までの報告では，発端者の両親ともに検

査されている Lan 抗原陰性家系は 6家系ある．こ

の中でポーランドの 1家系10）は発端者の父親が

Lan 抗原陰性例として報告されている．この報告

例を除いた他の家系では両親および子供 30 名は，

すべて Lan 抗原陽性である2）4）～7）9）10）．遺伝形式は，

常染色体上のまれな劣性遺伝子のホモ接合体によ

り Lan 陰性の表現型が出現すると考えられてお

り，本症例も同様の発現と考えられる．大久保ら

が報告8）した 2家系は発端者の両親がいとこ同士

の結婚であり，本例と同様である点は遺伝学的に

興味がもたれる．

Fig. 1 Family Tree

closed squares represents individual lacking Lan anti-

gen
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Lan 抗原の頻度は，欧米人の報告2）～7）9）15）では，

0.9997 から 0.9999 以上と非常に高い（Table 4）．本

研究においては，茨城県南部地域在住の日本人

4,100 人中 Lan 抗原陰性者は見出せなかった（抗

原頻度＞0.9999）．これは，大久保ら8）による報告の

福井，大阪地域の日本人 15,000 人の調査結果（抗

原頻度＞0.9999）と同様であり，Lan 抗原は日本の

みならず他の国においても高頻度抗原であるとい

える．
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