
日　時　平成 28年 3月 19日（土）
　　　　13：15～１6：50

会　場　いわて県民情報交流センター（アイーナ）8階
　　　　岩手県盛岡市盛岡駅西通 1丁目 7-1
　　　　TEL：019-606-1717

例会長　鈴木　啓二朗
　　　　（岩手医科大学医学部臨床検査医学講座）

主　催　日本輸血・細胞治療学会　東北支部

第108回　日本輸血・細胞治療学会
東北支部例会
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《日　時》　平成 28年 3月 19日（土）13：15〜１6：50

《会　場》　いわて県民情報交流センター（アイーナ）8階

  　　岩手県盛岡市盛岡駅西通 1丁目 7-1　TEL：019-606-1717

《参加費》　1,000 円

《例会長》　鈴木　啓二朗（岩手医科大学医学部臨床検査医学講座）

《主　催》　日本輸血・細胞治療学会　東北支部

第108回　日本輸血・細胞治療学会第108回　日本輸血・細胞治療学会第108回　日本輸血・細胞治療学会
東北支部例会東北支部例会東北支部例会

日本輸血・細胞治療学会	東北支部例会	プログラム概要

10：00〜   受付開始（ランチチケット配布）  8 階　受付
10：00〜10：30  I & A委員会  8 階　研修室 813
10：35〜11：25  I & A視察員養成講習会※  8 階　会議室 804AB
  （検査技師推進委員会・I & A委員会共催）
11：40〜12：40  共催セミナー  8 階　会議室 804AB
11：40〜12：40  評議員会  8 階　研修室 812
12：50〜13：15  総会  8 階　会議室 804AB
13：15〜13：20  開会挨拶  8 階　会議室 804AB
13：20〜14：00  東北医学賞受賞講演  8 階　会議室 804AB
14：10〜15：50  一般演題　10題  8 階　会議室 804AB
14：10〜15：50  一般演題　10題  8 階　研修室 812
16：00〜16：45  特別講演  8 階　会議室 804AB
16：45〜16：50  閉会挨拶  8 階　会議室 804AB
17：00〜19：20  I & A視察員養成講習会※  8 階　研修室 812

※詳細は「日本輸血・細胞治療学会東北支部 I & A視察員養成プログラム」をご覧ください。

共催セミナーのお弁当を希望される方には、受付にてランチチケットを配布致します。お弁当代は無料です。
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【いわて県民情報センター
 交通のご案内】

■ JR・バスでお越しの方	
・盛岡駅東西自由通路より
　徒歩 4分

■車でお越しの方
・東北自動車道盛岡 I.C より
　約 10分
・近隣の有料駐車場をご利用
　ください

会場案内図
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日　程　表

10：00
8 階  会議室 804AB 8 階  研修室 812 8 階  研修室 813

10：00〜
受付開始（ランチチケット配布）

10：00〜10：30
I & A委員会

10：30
10：35～11：25

I & A視察員養成講習会
「新 I & A制度の実際」
講師：峯岸 正好

11：00

11：30

11：40～12：40 11：40～12：40

12：00 共催セミナー
輸血副作用について

“輸血に伴うリスクと副作用防止のための検査”
演者：古坊 孝志　　
座長：佐々木 さき子

評議員会

12：30

13：00
12：50～13：15

総　会
13：15～13：20　開会挨拶

13：30
13：20～14：00

東北医学賞受賞講演

14：00

14：10～14：50 14：10～14：40

14：30 一般演題 1〜4　症例報告
座長：田中 一人

一般演題 11〜13　自己血輸血
座長：菅野 隆浩

14：40～15：10

15：00
14：50～15：20 一般演題 14〜16　末梢血造血幹細胞

座長：加藤 裕一一般演題 5〜7　血液事業・輸血管理
座長：阿部　真 15：10～15：50

15：30
15：20～15：50

一般演題 17〜20　輸血検査
座長：後藤 健治一般演題 8〜10　適正使用

座長：佐藤 伸二

16：00
16：00～16：45

特別講演
『輸血後鉄過剰症』
演者：藤島 直仁
　座長：鈴木 啓二朗

16：30

16：45～16：50　閉会挨拶
17：00

17：00～19：20

I & A視察員養成講習会

17：30

18：00

18：30

19：00

19：20

「適正で安全な輸血を目指して－合同
輸血療法委員会の役割を中心に－」

演者：面川 　進
「高頻度抗原KANNOに対する同種
抗体の血清学的性状と臨床的意義」

演者：川畑 絹代
座長：峯岸 正好

　座長：成田 香魚子



― 4 ―

≪ I&A視察員養成講習会≫（会議室 804AB）
10：35～11：25� （検査技師推進委員会・I & A推進会議共催）

新 I & A 制度の実際
峯岸 正好（日本輸血・細胞治療学会東北支部 I & A推進会議委員長）

≪共催セミナー≫（会議室 804AB）
11：40～12：40� 座長：佐々木 さき子（岩手医科大学附属病院）

輸血副作用について“輸血に伴うリスクと副作用防止のための検査”
古坊 孝志（オーソ・クリニカル・ダイアグノスティックス株式会社）

（共催：富士レビオ株式会社、オーソ・クリニカル・ダイアグノスティックス株式会社）

≪東北医学賞受賞講演≫（会議室 804AB）
13：20～14：00� 座長：峯岸 正好（日本赤十字社 東北ブロック血液センター）

成田 香魚子（東北大学病院）

適正で安全な輸血を目指して－合同輸血療法委員会の役割を中心に－
面川 進（秋田県赤十字血液センター）

高頻度抗原 KANNO に対する同種抗体の血清学的性状と臨床的意義
川畑 絹代（福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部）

≪一般演題≫　14：10～15：50

14：10～14：50［症例報告］会議室 804AB� 座長：田中 一人（弘前大学医学部附属病院）

	 1	 抗原陽性血を含む緊急大量輸血が行われた不規則抗体保有の一例
岩手医科大学附属病院中央臨床検査部 1），岩手医科大学医学部臨床検査医学講座 2）．
○佐々木さき子 1），千田友美 1），小田原聖 1），太野美穂子 1），高舘潤子 1），外川洋子 1），千葉拓也 1），
　後藤健治 1），鈴木啓二朗 2），諏訪部章 2）．

	 2	 RhD 陰性患者における Del 赤血球輸血による抗 D 産生疑い症例について
福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部 1），福島県立総合衛生学院教務部臨床検査学科 2）．
星総合病院中央検査科 3），関東甲信越ブロック血液センター 4）．
○川畑絹代 1），安田広康 1）2），佐久間志津枝 3），内川誠 4），大戸斉 1）．

	 3	 37℃ /60min クームス法で陰性だった抗 M で輸血副作用を起こした症例
太田西ノ内病院輸血管理室 1），太田熱海病院臨床検査部 2）．
○渡辺隆幸 1），根本円 1），神山龍之介 1），星雅子 1），大澤裕美１），橋本はるみ 1），石井佳代子 1），
　神林裕行 1），大知里京子 2），作間靖子 2）．

	 4	 IgM 性抗 e 様自己抗体を保有する低力価寒冷凝集素症の 1 例
山形県立中央病院輸血部
○奥村亘，加藤美加，三部美穂子，沼澤ひろみ，押野敏子，五十嵐裕尚，松岡稔，大本英次郎．
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14：50～15：20［血液事業・輸血管理］会議室 804AB� 座長：阿部 真（秋田県赤十字血液センター）

	 5	 岩手県における献血者と血液製剤別供給量よりみた ABO 式血液型分布と意義
岩手県赤十字血液センター
○千田邦彦，西塚春樹，中野宏，奥寺哲哉，菊池俊吾，菊池由美子，阿部敏典，中居賢司． 

	 6	 東北ブロック血液センター需給管理前後における当院の RhD 陰性適合血小板製剤の供給状況
弘前大学大学院医学研究科消化器血液内科学講座 1），弘前大学医学部附属病院輸血部 2）．
弘前大学大学院医学研究科小児科学講座 3）．
○山形和史 1），田中一人 2），久米田麻衣 2），小山内崇将 2），金子なつき 2），玉井佳子 1）2），伊藤悦朗 2）3）．

	 7	 輸血管理体制が赤血球製剤廃棄率へ及ぼす影響
福島県赤十字血液センター 1），福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部 2）．
福島県保健福祉部薬務課 3），福島県合同輸血療法委員会 4）．
○渡邉範彦 1），樫村誠 1）2），紺野恭宏 1），蓬田萌 1），高木勝宏 1），九里孝雄 1），菅野隆浩 1），
　今野金裕 1），伊藤純子 3），吉村裕治 3），在原登 3），大戸斉 2）4）．

15：20～15：50［適正使用］会議室 804AB� 座長：佐藤 伸二（公立置賜病院）

	 8	 抗血小板薬内服中の中枢神経系出血の臨床的対応：全国調査の結果から
福島県立医科大学輸血移植免疫学講座 1），同脳神経外科学講座 2），弘前大学医学部附属病院輸血部 3）．
○鈴木裕子 1），池田和彦 1），大塚節子 1），ノレットEケネス 1），大戸斉 1），佐久間潤 2），齋藤清 2），
　玉井佳子 3）．

	 9	 東北大学病院でのアルブミン適正化への取り組み
東北大学病院輸血・細胞治療部
○成田香魚子，関修，加藤愛美，細川真梨，郷野辰幸，岩木啓太，石岡夏子，佐藤裕子，工藤善範，
　藤原実名美，張替秀郎．

10	 当院の輸血療法の現状―緊急対応と異型輸血―
岩手県立大船渡病院
○新沼美穂子，菊池美紀弥，佐藤了一，中野達也．

14：10～14：40［自己血輸血］研修室 812� 座長：菅野 隆浩（福島県赤十字血液センター）

11	 血液センターが実施した自己血関連情報提供の概況について
秋田県赤十字血液センター
○吉田斉，國井華子，寺田亨，二部琴美，鎌田博子，伊藤美恵子，阿部真，面川進．

12	 福島県の医療施設における自己血輸血の現状
福島県赤十字血液センター 1），公立藤田総合病院 2），福島県立医科大学輸血・移植免疫部 3）．
福島県保健福祉部薬務課 4），福島県合同輸血療法委員会 5）．
◯井村健 1），樫村誠 1）3），紺野恭宏 1），渡邉範彦 1），蓬田萌 1），高木勝宏 1），九里孝雄 1），菅野隆浩 1），
　今野金裕 1），渡邉弓子 2），丸浩明 2），伊藤純子 4），吉村裕治 4），在原登 4），大戸斉 3）5）．

	13	 自己血での保存前白血球除去は有効か―股関節手術での無作為化 cross-over 研究結果―
福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部 1），宮城県赤十字血液センター 2）．
福島県立医科大学附属病院整形外科 3），福島県赤十字血液センター 4）．
◯澤村佳宏 1）2），鈴木裕子 1），大塚節子 1），池田和彦 1），青田恵郎 3），紺野慎一 3），菅野隆浩 1）4），
　大戸斉 1）．
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14：40～15：10［末梢血造血幹細胞］研修室 812� 座長：加藤 裕一（山形大学医学部附属病院）

14	 末梢血造血幹細胞（PBSC）採取に関する多施設共同前向き研究：
		  Spectra-Auto vs Spectra-Optia

東北大学病院輸血・細胞治療部 1），福島県立医科大学輸血・移植免疫部 2），自治医科大学附属病院血液科 3）．
自治医科大学附属病院輸血・細胞移植部 4），兵庫医科大学病院輸血細胞治療科 5）．
国立がん研究センター中央病院輸血療法科 6），日本輸血・細胞治療学会細胞治療委員会 7）．
◯藤原実名美 1），池田和彦 2）7），皆川敬治 2），藤原慎一郎 3），室井一男 3）4）7），藤盛好啓 5）7），
　田野崎隆二 6）7），大戸斉 2）7）．

15	 Spectra Optia を用いた造血幹細胞採取における中間サンプリングの正確性の検討
山形県立中央病院輸血部
○沼澤ひろみ，奥村亘，加藤美加，三部美穂子，押野敏子，五十嵐裕尚，松岡稔，大本英次郎．

16	 長期間簡易凍結法により -80℃で凍結保存された CD34 陽性細胞の生細胞率についての検討
青森県立中央病院血液内科 1），青森県立中央病院臨床検査部 2）．
○赤木智昭 1），貝塚望 2），瀬川恵 2），寺澤儀男 2），立花直樹 2），久保恒明 1）．

15：10～15：50［輸血検査］研修室 812� 座長：後藤 健治（岩手医科大学附属病院）

17	 用手法による間接抗グロブリン試験と自動輸血検査機器 ECHO（固相法）での
		  不規則抗体スクリーニングの比較

福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部．
○安部舞衣子，小野貴子，川畑絹代，小野智，菊地正美，菅原亜紀子，斎藤俊一，曳地理絵，
　髙野希美，皆川敬治，鈴木裕恵，渡邉万央，奥津美穂，安田広康，大戸斉．

18	 赤血球不規則抗体検査間隔（2 週間と 1 週間）の違いによる抗体検出率と
		  遅発性溶血性副反応発生頻度

福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部 1），同呼吸器内科学 2），同産婦人科学 3）．
同感染制御医学 4），福島県立医科大学会津医療センター附属病院臨床検査部 5）．
福島県立総合衛生学院教務部臨床検査学科 6）．
○髙野希美 1），川畑絹代 1），小野智 1），斎藤俊一 1），小野貴子 1），曳地理絵 1），皆川敬治 1），
　安部舞衣子 1），鈴木裕恵 1），渡邉万央 1），菅原亜紀子 1），菊地正美 2），奥津美穂 3），三浦里織 4），
　渡部和也 5），安田広康 6），大戸斉 1）．

19	 小児（未成年者）の不規則抗体に関する多施設共同研究計画
弘前大学医学部附属病院輸血部 1），福島県立医科大学輸血移植・免疫学 2）．
弘前大学大学院医学研究科消化器血液内科学 3），弘前大学大学院医学研究科小児科学 4）．
青森県立中央病院臨床検査・輸血部 5）．
○玉井佳子 1），大戸斉 2），田中一人 1），久米田麻衣 1），小山内崇将 1），金子なつき 1），山形和史 3），
　伊藤悦朗 1）4），立花直樹 5），北澤淳一 5）．

20	 ベクトル合成 187 チャネル心電計による成分献血時クエン酸反応の評価
岩手県赤十字血液センター 1），アイシーエス 2）．
○中居賢司 1），田口千晴 1），伊藤寛泰 1），佐藤泰子 1），中島みどり 1），長峯文男 1），伊藤学 2）．

特別講演（会議室 804AB）
16：00～16：45� 座長：鈴木 啓二朗（岩手医科大学医学部 臨床検査医学講座）

『輸血後鉄過剰症』
藤島 直仁（秋田大学医学部附属病院 輸血部）
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輸血後鉄過剰症

秋田大学医学部附属病院 輸血部　

藤　島　直　仁　

　鉄は地球上で酸素、ケイ素、アルミニウムに次いで 4番目に豊富な元素であり、ヒトの体ではもっと

も多く存在する金属元素である。成人は体内に 3-5g の鉄を有するが、その 65％はヘモグロビンとして

赤血球に存在する。人体における鉄の収支は極めて閉鎖的であり、1日に吸収される鉄は1-2mgにすぎず、

ほぼ同量の鉄が皮膚や腸管粘膜の剥離により体外へ排出されている。1mLの血液には約 0.5mg の鉄が

含まれ、400mL由来の赤血球液 2単位では 200mgと 200 日分の所要量に相当する鉄が含まれている。

赤血球の輸血で体内に蓄積された鉄には効率的な排出経路がない。このため出血を伴わない赤血球輸血依

存状態では、輸血量に比例して鉄が体内に蓄積されることになる。これを輸血後鉄過剰症と呼んでいる。

赤血球輸血によって過剰に負荷された鉄は、心臓・肝臓・脾臓に沈着し、心不全・肝不全・糖尿病の原

因となり生命に悪影響を及ぼす。

　赤血球輸血による鉄過剰症は大きな課題であった。以前から鉄過剰症に対して使用されていたデフェ

ラキサミン（デスフェラール ®）は半減期が短く十分な効果を期待するには持続的投与が必要であった。

2008 年にデフェラシロクス（エクジェイド ®）が発売され、1日 1回の内服でも高いバイオアベイラビ

リティを示し、日常診療で効率的な鉄キレート療法が行えるようになった。同じ年に輸血後鉄過剰症診

療ガイドが発行され鉄過剰症の診断および治療開始基準が広く認識されるに至った。近年、輸血後鉄過

剰症に対する治療による患者の予後改善効果が多数報告されるようになっている。

　ここでは自施設における赤血球輸血の状況を提示しながら、輸血後鉄過剰症について概説する。

特別講演
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適正で安全な輸血を目指して
ー合同輸血療法委員会の役割を中心にー

秋田県赤十字血液センター　

面　川　　　進　

【目的】秋田県では 1998 年から県医務薬事課、血液センター、主要医療機関が中心となって秋田県合同

輸血療法委員会を組織し、「輸血療法委員会設置の推進」、「委員会活動の活性化」、「輸血情報の習得、研修」、

「血液製剤使用適正化推進」を主な目的として活動している。地域での合同輸血療法委員会の輸血医療向

上への役割について報告する。

【合同輸血療法委員会の活動】年 1回の委員会は、アルブミンを含む血液製剤使用状況調査での実態把握

と、輸血副作用対策、輸血療法のリスクマネジメントなどをテーマとした事例発表と全体討論及び特別

講師による講演で構成されている。それに加え 1）委員会による I&A、2）輸血療法委員会の活性化、3）

輸血の安全性教育を年間テーマとして取り組んでいる。I&Aは 2002 年より輸血認定医、認定検査技師な

どの視察員により実施され、輸血業務の効率化や輸血の安全性向上に寄与している。委員会の活性化に

ついては医療機関における委員会次第案を提案し、定期開催の定着、出席率の向上等の成果が出ている。

安全性教育では看護部門や臨床検査技師会との共催による研修会の実施により、検査技師、看護師のス

キルアップを目指している。

【地域血液センターの活動】秋田センターでは、2009 年 5月から積極的な医療機関輸血療法委員会への

参加活動を開始しており、貴重な情報交換の場となっている。これまで 20施設に参加しており血液セン

ターが関与することで研修会、講習会の開催や自己血採血等の実技指導につながっている。

【結語】合同輸血療法委員会により、輸血療法の実態が判明し、適正輸血状況の把握や血液需要予測にお

いて有用であった。また、職種や施設を超えた輸血関連情報の共有と輸血医療に関する教育・研修の場

を提供することが可能であった。合同輸血療法委員会の活動は医療機関の輸血医療の安全性向上に重要

な役割を果たしていると考えられた。

東北医学賞受賞講演
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高頻度抗原KANNOに対する同種抗体の
血清学的性状と臨床的意義

福島県立医科大学附属病院　

川　畑　絹　代　

　抗KANNOは 1991 年に福島医大病院で遭遇した高頻度抗原に対する抗体で，既知の抗体にはその反

応性が一致するものが無かった．発端者に因み，この抗体を抗KANNO，対応抗原をKANNO抗原と名

付けた．その後，国内において抗KANNOの症例が数十例報告され，抗体の特徴が明らかとなってきた．

抗KANNO 28 例について反応性，臨床的意義を検討した．

　28 例のうち 26 例が女性であった．25 名は妊娠歴を有しており，抗 Jra と同様，輸血よりも妊娠に

よって産生されやすい抗体であると考えられる．また抗KANNOは抗原との結合力が弱く，希釈しても

凝集の強さがあまり変わらない high-titer low-avidity（HTLA） antibody の特徴を示す．しかし他の

HTLA抗体に比較すると抗体価は低く，100 倍以上の抗体価を認めたものは 28例中 1例のみであった．

抗 JMHと類似した反応性を示すため，以前に抗 JMHと同定された抗体のなかに，抗KANNOが含ま

れていたことが報告されている．抗 JMHとは dithiothreitol（DTT）や 2-aminoethylisothiouronium 

bromide（AET）処理赤血球との反応性で鑑別ができ，抗 JMHがDTTや AET 処理赤血球とは反応し

ないのに対し，抗KANNOはDTTや AET処理赤血球とも反応する．

　妊娠中の抗KANNO抗体価の推移については，妊娠後期になるにつれ抗体価が低下するという傾向が

認められる．また，KANNO抗原陽性の児において直接抗グロブリン試験が陽性となった症例は認めら

れず，抗KANNOは胎盤を通過しにくいと考えられた．このような特徴は抗Cromer に類似しており，

抗Cromer は胎盤のトロホブラスト上皮の decay accelerating factor（DAF）に存在するCromer

抗原によって吸着され，胎児に移行しないと考えられている．KANNO抗原も胎盤に発現していること

が分かってきており，同様の機序が働いている可能性も考えられる．

　現在まで，抗 KANNO による hemolytic transfusion reaction（HTR）や明らかな hemolytic 

disease of the fetus and the newborn（HDFN）の報告はなく，臨床的意義は低いと考えられる．

　今後は，family study による遺伝子解析により，KANNO抗原の解明を進めていく．
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1．抗原陽性血を含む緊急大量輸血が行われた不規則抗体保有の一例

岩手医科大学附属病院中央臨床検査部 1），岩手医科大学医学部臨床検査医学講座 2）

○佐々木さき子 1），千田友美 1），小田原聖 1），太野美穂子 1），高舘潤子 1），外川洋子 1），千葉拓也 1），後藤健治 1），
　鈴木啓二朗 2），諏訪部章 2）

【はじめに】緊急搬送された不規則抗体陽性患者に抗原陽性血が輸血された症例を経験したのでその経過を報告する。
【症例】70歳女性。出産時に輸血歴有り、AB型 RhD+、CCee
【経過】交通外傷で近医へ搬送、翌日出血が持続するため当院へ搬送。患者到着前に当院担当医から赤血球 10単位、
FFP10単位、血小板20単位のオーダーがあったが、前施設で不規則抗体（抗E、2+）を検出し、抗原陰性血15単位、
FFP8単位が輸血されたという情報提供はなかった。患者到着後、血液型を確定し、緊急のため交差適合試験未実施
で出庫。翌日、不規則抗体検査で抗E（w～±）が疑われたが、確定に至らず、前施設からの資料の検査一覧で抗E
を保有していたことが判明した。それまでに輸血された E抗原（+）の製剤は 12単位であった。その後第 12病日
に抗 Jka、第 24 病日に抗 cが同定された。第 62病日には抗 Fyb も同定されたが、確定に十分な血球数ではなく、
後日血液センターの検査で抗E、抗 cおよび非特異の自己抗体を指摘されたことから、自己抗体の反応であった可能
性がある。転院時（第 171 病日）の不規則抗体は、抗 E、抗 cと非特異な自己抗体を認めた。抗 Jka と抗 Fyb は認
めなかったが、今後輸血する際には消失した抗体についても抗原陰性血が必要である旨を記載した報告書を紹介状に
添付していただいた。
【考察】この症例では、第一報で抗体情報が提供されても E抗原陰性の赤血球 10単位を交差適合試験未実施で出庫
することは困難であったと考えられた。当院搬送時の不規則抗体の抗体価の低下は補液による抗体の希釈が考えられ
る。抗 Eによる二次免疫応答が急激に進行しない理由として、補液による抗体価の低下と出血による抗原陽性血の
流出が幸いしたと考えられる。当院救急科では急変に備えるため赤血球製剤 4～ 6単位を病棟内に保管することが
ある。この症例では、遅発性の溶血による貧血を考慮して抗原陰性血の保管量を調整する必要があり、溶血による貧
血の度合いを事前に予測できる因子の確立が望まれる。

2．RhD陰性患者におけるDel 赤血球輸血による抗D産生疑い症例について

福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部 1），福島県立総合衛生学院教務部臨床検査学科 2）

星総合病院中央検査科 3），関東甲信越ブロック血液センター 4）

○川畑絹代 1），安田広康 1）2），佐久間志津枝 3），内川誠 4），大戸斉 1）

【背景】Del は D抗原の発現量が極めて少ないRhDの亜型であり、血清学的検査において、間接抗グロブリン試験
によるD陰性確認試験も陰性となるため、通常、供血者としてもD陰性として扱われている。
【対象と方法】D陰性の赤血球輸血による抗Dの産生、抗D抗体価の上昇が報告された国内外の 10報告 13症例に
ついて検討した。
【結果】13例中、国内の症例が 6例、国外（オーストリア、韓国、中国）の症例が 7例であった。輸血製剤中にDel
の製剤が含まれていたことが確認できたのが11例で、2例はDel製剤輸血疑いであった。男性6名、女性7名であり、
女性は全て妊娠歴を有していた。輸血歴の無い男性 4名と、輸血歴が無くD陰性の児の出産歴を有する女性 1名の
計 5名では、一次免疫応答による抗D産生の可能性が考えられた。この5例におけるDel 赤血球の最小輸血量はオー
ストリアの症例の 1単位であった。輸血から抗Dが検出されるまでの期間は 3例で 5～ 10 日（他の 2例は輸血後
22日、3年半後の来院時に検出）であったが、直接抗グロブリン試験（DAT）が陽性となった症例は無く、溶血所
見も認められなかった。他の 7例中 4例は、Del 赤血球の輸血時に既に抗Dが陽性であった。うち 2例で遅発性溶
血性輸血反応を疑う所見が認められた。他の 2例では輸血後に抗体価が上昇し、うち 1例はDATが弱陽性を示した
が、溶血所見は認められなかった。
【結語】Del 赤血球輸血によって、一次免疫応答による抗Dの産生の可能性があり、抗D保有者ではDel 輸血後に遅
発性溶血性輸血反応を起こす危険があると考えられた。従って女児または妊娠可能な女性や、抗D保有者にはDel
の赤血球輸血を避けることが望ましい。Del は Ce ハプロタイプと密接に関係するとされているため、現状としては
これらの受血者にはD陰性かつC抗原陰性の赤血球を選択する対応が有益と考える。

一般演題
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4．IgM性抗 e様自己抗体を保有する低力価寒冷凝集素症の 1例

山形県立中央病院輸血部
○奥村亘，加藤美加，三部美穂子，沼澤ひろみ，押野敏子，五十嵐裕尚，松岡稔，大本英次郎

【はじめに】血液型検査の Rh（D）対照陽性及び直接クームス陽性を契機に、低力価寒冷凝集素症（Low-titer 
CAD）と診断された症例を経験したので報告する。
【症例】患者は 60歳代男性。近医より発熱と貧血で血液内科紹介となった。入院時の臨床検査結果では LDH上昇、
Bil 上昇、Hpt 低下、MCV高値と溶血性貧血を疑わせる結果であった。血液型検査は抗A（4+）、抗B（3+mf）、
抗D（4+）、Rh対照（3+）、A血球（ｗ+）、B血球（3+）。直クは広範囲（ｗ+）、抗 IgG（－）、抗C3bｄ（ｗ+）、
抗C3ｄ（－）。寒冷凝集４倍、D-L 抗体陰性。不規則抗体 Sは生食法（±）、LISS-IAT（－）、Alb 法（2+）。抗
体同定で抗 e自己抗体が検出され（Alb 法 37℃ 16 倍）、DTT処理で陰性化した。Rh phenotype は CCDee。カ
プリル酸を含む 25％献血Alb では反応陰性であった。末梢血液像で球状及び凝集RBCを認めた。以上の結果から
Low-titer CADと診断。プレドニン（PSL）30mg/ 日（0.5mg/kg）で治療を開始した。7日間の投与で改善がな
かったことから、PSLを60mg/日に増量したところ、増量3日目から溶血の改善を認めた。その後抗体価1倍以下、
貧血の進行がないことから30mg/日まで漸減し、入院37日目で退院となった。本症例のMCVは2年前108flであっ
たが、入院時は128flと高値で赤血球ヒストグラムで80flと120fl付近にピークを持つ幅広で不整な2相性を示した。
PLS治療に伴いピークは消失、退院時は 110fl であった。退院後は外来にてPSL治療を継続している。
【まとめ】本症例は Low-titer CADでありながら抗 I 特異性を示さず、IgM性抗ｅ様自己抗体の特異性を示し、
PSL治療により溶血改善を認めた本邦でも報告例の稀な症例と考える。

3．37℃ /60min クームス法で陰性だった抗Mで輸血副作用を起こした症例

太田西ノ内病院輸血管理室 1），太田熱海病院臨床検査部 2）

○渡辺隆幸 1），根本円 1），神山龍之介 1），星雅子 1），大澤裕美１），橋本はるみ 1），石井佳代子 1），神林裕行 1），
　大知里京子 2），作間靖子 2）

【はじめに】今回、37/60min クームス法で陰性であった抗Mを保有している患者にM抗原陽性の赤血球液を輸血
し副作用が認められた症例を経験したので報告する。
【症例】患者は 89才男。既往歴は骨盤骨折、狭心症。家族歴は特記すべき事なし。輸血歴はあり。他院で貧血を指
摘され赤血球液を輸血したところ 200ml ほど投与された後、悪寒戦慄が出現し輸血を中止した。精査目的のため当
院に紹介となった。
【検査結果および臨床経過】不規則抗体検査では抗Mを同定した。生理食塩液法、低イオン強度溶液 LISS クームス
法で陽性で 37℃ /60min クームス法では陰性であった。また、DTT処理後陰性であった。入院時Hb7.5g/dl から
5.7g/dl と減少したため、赤血球製剤 LR2を 2日間輸血した。1日目はM抗原陰性赤血球液、2日目はM抗原陽性
赤血球液を輸血した。陰性血で副作用出現せず、陽性血では輸血開始 60分後、悪寒・戦慄の輸血副作用が出現した。
生化学検査では IND-Bil が 0.5 から 3.77mg/dl、AST15 から 29 U/l37℃、LDHが 154 から 263U/l37℃に上昇
しハプトグロビンは 288 から 8 mg/dl まで減少した。血液検査ではHbが 5.7 → 8.7 → 7.4g/dl で、Ret. はほとん
ど変動がなかった。改めて、輸血前後の検体で不規則抗体を確認したが、37℃ /60min クームス法で反応はしなかっ
た。また、至適温度を 23℃、30℃、32℃と変化させて反応を確認したがいづれも陰性であった。その後、M抗原
陰性赤血球を輸血しているが副作用は認められていない。
【考察】赤血球検査ガイドラインでは抗 Lea、抗Mについて 37℃ /60min クームス法で反応しない抗体は適合血で
なくても良いと記載している。今回、抗体の反応性、DTT処理の結果より IgM性の抗Mと断定し、適合血でない
赤血球製剤を選択した。しかし、輸血後 60 分で悪寒・戦慄が現れ、生化学検査結果より溶血性輸血副作用を疑っ
た。抗Mは pH依存性のものがあり pHの領域よって反応態度が変化することがある。また、IgM＋ IgG型抗M
でIgGがIgMに抑制されたとの報告もある。いずれにしても、抗Mについては37℃/60minクームス法が陰性であっ
ても選択血は慎重に対応すべきである。
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6．東北ブロック血液センター需給管理前後における当院のRhD陰性適合血小板製剤の供給状況

弘前大学大学院医学研究科消化器血液内科学講座 1），弘前大学医学部附属病院輸血部 2）

弘前大学大学院医学研究科小児科学講座 3）

○山形和史 1），田中一人 2），久米田麻衣 2），小山内崇将 2），金子なつき 2），玉井佳子 1）2），伊藤悦朗 2）3）

【はじめに】RhD陰性患者に対して、やむを得ず血小板製剤（以下、PC）を輸血する場合がしばしばあり、抗D
抗体産生の危険性が懸念される。我々は、第 106 回本例会で「RhD陽性血小板輸血により抗D抗体産生を認めた
RhD陰性の１例」を報告した。この症例のPC輸血は 2010 年 2月であった。
【目的・方法】東北ブロック血液センター供給部門が集約された 2012 年 4 月集約前後 3年間（2009 年 4 月～
2012 年 3月、2012 年 4月～ 2015 年 3月）期間にPCを使用したRhD陰性患者数、PC使用単位数、RhD陰性
PCの供給率について比較検討した。さらに、2015 年 1月～ 12月の直近 1年間についても同様の検討を行った。
【結果】集約前後にPCを使用したRhD陰性患者数はそれぞれ 4例（男 3女 1、年齢中央値 59歳）、6例（男 3女
3、年齢中央値 53歳）であった。集約前 4例のPC使用理由は骨盤骨折、脳出血（同日緊急注文）、大動脈弁狭窄症、
急性冠症候群（使用予定2日前注文）であった。集約後6例の使用理由は外傷性骨折緊急手術、食道静脈瘤硬化療法、
再生不良性貧血、多発性骨髄腫、胸椎側弯症手術、上行仮性動脈瘤手術であった。PC使用数は集約前が 80単位（8
袋）、集約後が 1375 単位（137 袋）であり、RhD陰性PCの供給率は集約前が 0％（0袋）、集約後は 92％（126 袋）
であった。また、2015 年 1月～ 12月の直近 1年間では、6例のRhD陰性症例（男 3女 3、年齢中央値 53歳）で
PC使用数 715 単位（71袋）に対し 90.1％（64 袋）のRhD陰性適合血が供給された。7年間のべ 11名の患者の
うち、妊娠可能な女性（37歳）が１名いたが、1回は RhD陰性 PCを供給できなかった。今回調査した 7年間で
Rh陽性 PC輸血を受けた患者は 10名いたが、抗D抗体を産生したことが確認された患者は集約化前の 1例のみで
あった。
【結論】東北ブロック血液センター需給管理集約化後、RhD陰性PC供給率は格段に向上し、より安全な輸血供給が
達成されていた。

5．岩手県における献血者と血液製剤別供給量よりみたABO式血液型分布と意義

岩手県赤十字血液センター
○千田邦彦，西塚春樹，中野宏，奥寺哲哉，菊池俊吾，菊池由美子，阿部敏典，中居賢司

【はじめに】ABO血液型分布には人類の辿った経路を踏まえた起源や国別・地域別の差が報告されている（The 
Cambridge Encyclopedia of Human Evolution, 1992）。太平洋沿岸でO型、西日本ではA型、東北北部では
B型が多いとされる。岩手県民のABO血液型分布の特徴、献血者の血液型分布の特徴及び血液型別供給割合を調査
することは岩手県民のルーツ探索や献血推進の上でも有用である。
【方法】1. 岩手県および市町村別ABO型血液分布は、古畑種基「血液型の話」の都道府県別血液型分布と比較検討
した。2．献血者のABO型血液分布調査には平成21年度県内資料を用いた。3.岩手県ABO型血液製剤別供給量は、
平成 26年度の岩手県赤十字血液センター年報を用いた。
【結果】1．日本人ABO血液型分布に比較して 2.5％以上の増加がみられた市町村を以下に示す。O型では県北地区
をはじめとするほとんどの市町村（田野畑村、普代村、九戸村など）、B型では県北と秋田県堺（野田村、九戸村、
洋野町など）、A型では南沿岸地区（住田町、大槌町　など）、AB型では平泉町（18.2％）、西和賀（旧沢内村）で
あった。2．献血者の血液型比率は、A型 33.8％、O型 34.2％、B型 23％、AB型 9％であり、地域別血液型分
布と同様の比率であった。3．平成 26 年度の赤血球製剤の供給割合でみると、O型 35.0％で最も多かった（A型
33.2％、B型 23.2％、AB型 8.6％）。
【まとめ】岩手県の血液型分布も一様ではなく、北沿岸地区ではO型、南沿岸地区ではA型、県北地区ではB型、
平泉町、西和賀（旧沢内村）ではAB型が多い傾向にあった。世界文化遺産平泉の源である奥州藤原氏のミイラから
の解析では、藤原清衡AB型、基衡A型、秀衡AB型、泰衡B型とされ興味深い知見であった。また、平成 26年
度の赤血球の供給割合でO型が最も多かったことは、献血推進の上でも有用な知見であった。
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8．抗血小板薬内服中の中枢神経系出血の臨床的対応：全国調査の結果から

福島県立医科大学輸血移植免疫学講座 1），同　脳神経外科学講座 2），弘前大学医学部附属病院輸血部 3）

○鈴木裕子 1），池田和彦 1），大塚節子 1），ノレットEケネス 1），大戸斉 1），佐久間潤 2），齋藤清 2），玉井佳子 3）

【背景】：血栓性疾患の二次予防として、抗血小板薬（APA）の内服患者が増加している。頻繁に用いられるアスピ
リン、チエノピリジン系薬剤では、抗血小板作用が不可逆的であるため、内服中止後も、出血傾向が継続する。鈴木
らは、APA条件での脳内出血時の緊急対応として、血小板輸血の有用性を報告してきた（PLOSONE 2014）。今回、
国内での、APA服用中に発症した脳出血時の実際の臨床的対応についてアンケート調査を行なったので報告する。
【方法】：福島医大倫理委員会の承認を得て、2015 年 9月、国内の大学病院および分院合計 113 病院の救急科、神
経内科、脳神経外科、循環器科（合計 452 施設）に、APA内服脳出血の診療の有無とその対応についてのアンケー
トを送付した。
【結果】：2016 年 1 月現在、186 施設（41.2%）から回答を得た。脳出血急性期診療を行なっているのは、107
（57.5%）施設。担当科は脳神経外科、神経内科が中心であった。このうちAPA合併脳出血の経験があるのは 97施
設（90.7%）。1施設あたりの脳出血症例数は、中央値 30 例／年、APA症例合併割合の中央値は 20%。臨床的な
対応（複数回答あり）は、無介入（32施設）、止血薬の投与（29施設）、血小板輸血（22施設）、新鮮凍結血漿（20
施設）などであった。
【考察】：大学病院および分院の脳出血診療を行なっている施設の 90%以上でAPA内服中に発症した脳出血症例を
経験していた。脳出血全体に占める割合は 20%と決してすくなくない。臨床的対応は多岐に渡っており、止血薬の
投与、血小板輸血などの対応が多かった。APAの作用も個人差があり、一概にどの臨床的対応が優れているとは結
論づけられない。APA合併脳出血は予後不良とされ、APAによる出血傾向に対しての、臨床的対応の確立が望ま
れる。現在、研究協力施設を中心に、症例調査を行なっている。

7．輸血管理体制が赤血球製剤廃棄率へ及ぼす影響

福島県赤十字血液センター 1），福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部 2）

福島県保健福祉部薬務課 3），福島県合同輸血療法委員会 4）

○渡邉範彦 1），樫村誠 1）2），紺野恭宏 1），蓬田萌 1），高木勝宏 1），九里孝雄 1），菅野隆浩 1），今野金裕 1），伊藤純子 3），
　吉村裕治 3），在原登 3），大戸斉 2）4）

【はじめに】血液製剤の有効利用と適正使用のため , 製剤の廃棄を減らすことが重要である . 輸血管理体制が赤血球
製剤廃棄率へ及ぼす影響について , 福島県合同輸血療法委員会実施のアンケート調査結果を解析した . 
【方法】「輸血に関するアンケート」（2014 年分）の解析項目は , 1） アンケート回収率 , 2） 輸血患者の男女別 , 3） 
血液製剤使用量と廃棄量 , 廃棄率 , 4） 病床数別廃棄率 , 5） 赤血球製剤廃棄率における医療施設数 , 6） 病床数別輸血
管理体制の整備状況 .
【結果】1） アンケートの回収率は 84.5%（82/97）であった . 2） 輸血患者数は男性 7,937 人 , 女性 7,733 人 , 合計
15,670 人であった . 3） 製剤使用量は赤血球 , 血漿 , 血小板の合計が 249,522 単位 , 廃棄量は 3,635 単位であった . 
廃棄の内訳は , 赤血球 2,299 単位（2.3%; 廃棄率 , 以下同）, 血漿 869 単位（2.2%）, 血小板 467 単位（0.4%）. 4） 
赤血球製剤廃棄率は 500床以上で 1.6%, 300-499 床で 2.0%, 300 床未満で 3.7%であった . 5） 82 施設の状況を検
討するため , 赤血球製剤廃棄率により 4段階に分類した . 31 施設が 2.4%を超える廃棄率だったが , 残りの 51施設
は 2.4%以下であった（日本輸血・細胞治療学会実施の 2014 年度 血液製剤使用実態調査で , 全体の赤血球製剤廃
棄率は約 2.4%）. 廃棄率が 10%を超えたのは 7施設だった . 6） 施設数は 500 床以上 : 6, 300-499 床 : 11, 300 床
未満 : 65 であり , 500 床以上と 300-499 床の施設では輸血療法委員会の設置 , 輸血部門の設置において 80%以上
の施設で整備されていたが、300 床未満の施設では 60%台であり , 更に管理の一元化においては小規模ほど低く , 
300 床未満では 26.2%であった . 
【まとめ】管理体制が廃棄率に影響すると報告がある . 今回 , 管理体制の整備率が低かった 300 床未満の施設で赤血
球製剤廃棄率が高く , 特に管理の一元化が重要であることが示唆された . 対象とした管理体制の項目すべてを満たし
ていながら廃棄率の高い施設もあった（2施設）. 今後は 300 床未満の施設への情報提供や、院内輸血システムが有
効に機能するように推進していく必要がある . 
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10．当院の輸血療法の現状―緊急対応と異型輸血―

岩手県立大船渡病院
○新沼美穂子，菊池美紀弥，佐藤了一，中野達也

【はじめに】岩手県沿岸南部に位置する当院は、気仙圏域の拠点病院となっているが、盛岡から車で２時間以上、奥
州供給センターからも依然１時間以上を要し、緊急時の血液確保が課題である。当院では平成 19年より検査科によ
る一元化を開始。検査科を中心とした輸血療法委員会の活動として、製剤の効率的活用と、より優先度の高い事例に
対処することに重点をおいた運用を目指してきた。
【取り組みと事例】夜間緊急時の血液確保への取り組みとしてT&Sの積極的活用。緊急時の迅速な払い出しのために、
緊急度の周知と連携。平成 24年から使用開始したPIS 認証では、交差試験前での払い出しでも不安なく認証できる
ように「認証」画面表示。異型輸血に対しては院内マニュアルの周知など体制作りを行ってきた。そういった体制を
ととのえてきたため、交差試験前出庫や緊急事例、救急搬送などへ、スムーズに対応できるようになっていると思わ
れる。
　この状況において平成 26年 4月から 28年 1月までの間の異型輸血の事例は 4例。内訳は、3例で赤血球製剤O
型使用、2例で血漿製剤AB型の異型輸血を実施している。
【今後の課題】指針、ガイドラインに基づき体制を整え、院内の連携を取ることを重点にしてきた。近年は救急車に
よる搬送のほか、ヘリ搬送も増え、搬送先も含めた情報共有が重要である。今後も院内、血液センターのみならず、
搬送先も含め連携して対応していきたい。

9．東北大学病院でのアルブミン適正化への取り組み

東北大学病院輸血・細胞治療部
○成田香魚子，関修，加藤愛美，細川真梨，郷野辰幸，岩木啓太，石岡夏子，佐藤裕子，工藤善範，藤原実名美，
　張替秀郎

【はじめに】2015 年 5月にアルブミン適正使用と使用量削減をめざしたワーキンググループ（WG）が設置され半
年が経過した。活動内容とアルブミン使用状況を報告する。アルブミン適正化WGとは、心臓外科、消化器外科、
救急科、呼吸器外科、麻酔科、消化器内科、薬剤部、輸血・細胞治療部、事務部から構成され、月 1回検討会を開催。
症例検討（アルブミン製剤 150g/ 月以上使用した患者の使用薬剤量（アルブミン・血液製剤・血漿分画製剤）、アル
ブミン値、転帰等の資料を呈示し、当該科が原疾患、アルブミン投与の理由と経過をWGメンバーに説明し、合わ
せてアルブミン査定報告（査定本数、査定額）も行っている。
【対象と方法】アルブミンWG設置前の 2014 年 6月～ 11 月（Ⅰ期）と設置後の 2015 年 6月～ 11 月（Ⅱ期）に
アルブミン製剤を使用した症例を対象に、アルブミン使用量について後方視的に解析した。
【結果】アルブミン使用症例、使用量平均± 2SD はⅠ期 737 例、13769.6 ± 5171.8（11581.3-18559.5,med: 
13279.1）g、Ⅱ期 674 例、10117.3 ± 4086.8（6979.5-12589.8,med:10664.8）g、アルブミンを 150g 以上使
用した症例、及びその合計量の平均± 2SDはⅠ期 146 例、8472.0 ± 5248.2（6650.0-13621.5,med:7644.5）g、
Ⅱ期 115 例、5533.8 ± 3737.1（2525.5-7879.5,med:5976.0）gで、使用症例数、量とも減少傾向にある。
【今後の活動】リアルタイムな使用量把握により、さらに医師の使用適正化への意識付けを計るために、術中・救急
センター初療での使用分を除きアルブミン使用 100g を超えた患者を対象に、担当医に病態や使用目的を記入しても
らう「アルブミン使用調査票」の運用を 2016 年１月より開始した。
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12．福島県の医療施設における自己血輸血の現状

福島県赤十字血液センター 1），公立藤田総合病院 2），福島県立医科大学輸血・移植免疫部 3）

福島県保健福祉部薬務課 4），福島県合同輸血療法委員会 5）

◯井村健 1），樫村誠 1）3），紺野恭宏 1），渡邉範彦 1），蓬田萌 1），高木勝宏 1），九里孝雄 1），菅野隆浩 1），今野金裕 1），
　渡邉弓子 2），丸浩明 2），伊藤純子 4），吉村裕治 4），在原登 4），大戸斉 3）5）

【はじめに】福島県の輸血医療と自己血は輸血懇話会と福島県合同輸血療法委員会の共同により改善普及が進んでき
た。自己血輸血講習会、血液製剤使用適正化に向けた意見交換会、輸血医療研修会、看護師対象輸血教育研修会の開
催等を展開している。「輸血に関するアンケート調査」と2015年に実施した自己血輸血講習会参加26施設からの「自
己血輸血実施状況に関するアンケート調査」を基に福島県の自己血輸血の現状を報告する。
【項目】1） 自己血講習会参加者数 2） 自己血実施症例数 3） 自己血診療科別単位数 4） 同種血に対する自己血割合 5） 
自己血輸血に関するマニュアル整備 6） VVR発生頻度 7） 自己血実施症例数の推移について解析した。
【結果】1） 自己血輸血講習会への参加数は2015年 医療施設26施設（直近8年間平均23.1施設）、医師3人（平均0.8
人）、看護師31人（平均31.3人）、検査技師9人（平均8.6人）であった。2） 自己血実施症例数は2008年1,742例、
2013 年 1,915 例と増加したが、2014 年は 1,531 例に減少した。3）診療科別にみると 2008 年において整形外科
3,750.6 単位、心臓血管外科 1,212.2 単位であったが、2014 年にはそれぞれ 2,883 単位、671 単位と減少した。歯
科口腔外科で 2008 年 24 単位から 2014 年 48 単位と増加した。4） 同種血に対して自己血の占める割合は 2008 年
7.0%から 2014 年 4.7%と減少した。5） 自己血輸血マニュアル整備状況は 30施設中 29施設（97%）、VVRに関
するマニュアル整備は29施設中21施設（72%）であった。6） VVR発生頻度は自己血採血0.41%,同種血採血0.81％
よりも少なかった。7） 自己血輸血実施症例の推移は「減少」または「変わらない」が 24施設（80%）で、その理
由は適応症例・手術件数・出血量の減少、適正な採血量であり自己血輸血の適正化が示唆された。
【考察】高齢社会が進行し、献血人口の限界が危惧され自己血輸血を推進していきたい。

11．血液センターが実施した自己血関連情報提供の概況について

秋田県赤十字血液センター
○吉田斉，國井華子，寺田亨，二部琴美，鎌田博子，伊藤美恵子，阿部真，面川進

【目的】秋田県赤十字血液センターでは医療機関での「採血手技を伴った自己血研修」や「輸血療法委員会へのオブ
ザーバー参加」等を通して適正な自己血採血と管理に関する啓発活動を行っている。今回、それら自己血関連情報提
供の状況と今後の課題について検討したので報告する。
【対象と方法】2009 年 4月 1日～ 2016 年 1月 15 日の期間において秋田センターで実施した医療機関への自己血
関連情報提供 767 件を対象に、それらの内容を分類、解析した。
【結果】情報提供 767 件のうち主体は、「学会認定・自己血輸血看護師関連」208 件、「自己血関連研修会の開催とフォ
ローアップ」190 件、「院内マニュアル改訂への情報提供等」96件となっていた。情報提供対象 30施設の内訳は、
500 床以上 3 施設、499 ～ 400 床 7 施設、399 ～ 200 床 8 施設、199 ～ 100 床 10 施設、100 床未満 2 施設であっ
た。なお、「採血手技を伴った自己血研修」は 15施設に 36回実施した。秋田県内の調査で自己血輸血を実施してい
る 25施設のうち 24施設に対して情報提供を実施していた。その 25施設中、18施設の輸血療法委員会にオブザー
バー参加を行い、情報提供・情報収集活動を行っていた。また、2015 年 4月 1日～ 2016 年 1月 15 日の期間にお
いて 32件の自己血関連問い合わせに対応した。内容として「学会認定・自己血輸血看護師」、「凝固・凝集」各 6件
などであった。
【考察】赤十字血液センターが医療機関の輸血療法委員会へのオブザーバー参加を通じて情報提供を行うことで、院
内研修会実施や学会認定・自己血輸血看護師制度の院内周知を活性化させているものと考えられた。医療機関からの
自己血関連の問い合せに適切に対応していくと共に、今後も継続した研修支援と情報提供が安全な自己血輸血の推進
に必要であると考えられた。
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14．末梢血造血幹細胞（PBSC）採取に関する多施設共同前向き研究：
	 Spectra-Auto vs Spectra-Optia

東北大学病院輸血・細胞治療部 1），福島県立医科大学輸血・移植免疫部 2），自治医科大学附属病院血液科 3）

自治医科大学附属病院輸血・細胞移植部 4），兵庫医科大学病院輸血細胞治療科 5）

国立がん研究センター中央病院輸血療法科 6），日本輸血・細胞治療学会細胞治療委員会 7）

◯藤原実名美 1），池田和彦 2）7），皆川敬治 2），藤原慎一郎 3），室井一男 3）4）7），藤盛好啓 5）7），田野崎隆二 6）7），大戸斉 2）7）

【目的】自家及び同種PBSC採取におけるSpectra-Auto（Auto）及び Spectra-Optia（Optia）の操作性、採取
効率、安全性に関して前方視的に比較し、より安全で効率的な幹細胞採取について明らかにする。
【方法】日本輸血・細胞治療学会主導で多施設共同前向きの無作為および crossover（CO）研究を行った。研究同
意が得られた 18歳以上の血縁者間同種移植ドナー及び自家移植予定患者を対象とした。初回アフェレーシスにおい
て各施設でAuto と Optia を交互に割り付けて使用した解析 （初回解析）、及び翌日にも採取を行う場合は初日と異
なる機種を用いCO解析を行った。
【結果】2013 年 11 月〜 2015 年 5月に行われた 154 例（同種移植ドナー 108 例、自家移植患者 46例）、235 件の
採取（初回 154 件、CO81 件）を解析した。使用機種について、Auto は初回 79 件、2日目 43 件、Optia は初回
75件、2日目38件だった。Optia群で採取前CD34陽性細胞数が有意に少なかった以外、両群の背景に差はなかった。
アフェレ―シスの処理時間、処理血液量、有害事象頻度は両群に差がなかった。総採取液量はOptia 群で有意に多
かったが、採取産物のCD34 陽性細胞数は差がなかった。採取効率（回収率）は初回及びCO解析ともOptia 群が
有意に優れ（P<0.001 及び P=0.006）、同種ドナーに限ってもOptia 群が優れていた（P=0.02）。採取産物の混入
赤血球量は初回及びCO解析ともOptia群で少なく（P<0.001及びP=0.005）、混入血小板量は有意差がなかった。
CO解析のみ採取後末梢血赤血球減少率・血小板減少率に有意差があるが、採取後患者赤血球数・血小板数に有意差
はなかった。
【結語】Auto と比較しOptia を用いたPBSC採取は採取効率に優れ、同等の安全性が期待できる。

13．自己血での保存前白血球除去は有効か―股関節手術での無作為化 cross-over 研究結果―

福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部 1），宮城県赤十字血液センター 2）．
福島県立医科大学附属病院整形外科 3），福島県赤十字血液センター 4）．
◯澤村佳宏 1）2），鈴木裕子 1），大塚節子 1），池田和彦 1），青田恵郎 3），紺野慎一 3），菅野隆浩 1）4），　大戸斉 1）

【背景】保存前白血球除去により保存血中の血小板由来microparticle（PDMPs）が減少することにより、抗血栓・
抗炎症作用による臨床効果が期待されてきた。しかし、保存前白血球除去の臨床的有用性を示す報告は少ない。
【目的】自己血貯血における保存前白血球除去の臨床的効果を明らかにするため、当院での待機的二期的両側股関節
手術症例を対象としたコホート研究を行った。
【対象と方法】2003 年 4月から 2015 年 3月までに待機的両側股関節手術を受けた 192 症例を対象とした。同一個
体での２回の手術における自己血貯血法を保存前白血球除去群（LR群）と非白除群 （non-LR 群）とに違えて両群
間の術後因子を比較解析した。初回手術時の自己血貯血法はランダム化して LR群と non-LR 群に分け、２回目手術
時は初回時と異なる貯血法となるように振分ける無作為 cross-over 研究を行った。
【結果】対象者 192 例（男性 44: 女性 152）は年齢 60.7 ± 12.2 歳、身長 153.0 ± 8.0cm、体重 57.6 ± 11.3kg
であった。疾患別では92%が変形性股関節症で、95%の症例で人工関節置換術を施行された。術後経過においては、
術後感染性合併症が non-LR 群に 1例認められたが統計的有意差は認められなかった。下肢静脈血栓症は LR群に 1
例あったが、有意差は無かった。同種輸血を要した症例は両群とも 1件ずつ認められた。在院日数も LR群で 20.3
± 5.2 日に対し non-LR 群で 21.2 ± 7.0 日と差は認めなかった。有熱日数（1.46 ± 1.6 vs 1.77 ± 1.3）、最高体
温（38.3 ± 0.5℃ vs 38.3 ± 0.6℃）でも差がなかった。ヘモグロビン値、白血球数、CRP値、Dダイマーなどの
検査成績でも有意差は認められなかった。
【結語】同一個体での自己血貯血股関節手術症例におけるコホート研究の結果、臨床転帰および検査成績における保
存前白血球除去の有効性は見出されなかった。
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16．長期間簡易凍結法により -80℃で凍結保存されたCD34陽性細胞の生細胞率についての検討

青森県立中央病院血液内科 1），青森県立中央病院臨床検査部 2）

○赤木智昭 1），貝塚望 2），瀬川恵 2），寺澤儀男 2），立花直樹 2），久保恒明 1）

【諸言】末梢血幹細胞の凍結保存には凍害防止剤として hydroxyethyl starch （HES） と dimethylsulfoxide 
（DMSO）の混合液であるCP-1 液（極東製薬、日本）を用いた簡易凍結法が広く用いられている。今回、当院にお
いて簡易凍結法により 2年以上 -80℃で凍結保存された末梢血幹細胞 16例について、6ケ月以内に保存された 11
例とCD34+ 細胞生細胞率、回収率の比較をおこない、長期凍結がおよぼす影響について検討した。
【方法】BDTM Stem Cell Enumeration Kit を使用し , FACS Calibur （BD Pharmingen, USA）を用いCD34+

細胞を測定した。
【結果】2年以上保存されたCD34+ 解凍時生細胞率は 74.6％ （54.5-89.6）、CD34+ 回収率は 46.5％ （23.3-86.4）
と 6ケ月以内に保存されたCD34+ 生細胞率 84.8％ （64.9-94.4）、回収率 82.5％ （45.69-116.5）と比較して有意
に低下していた（p＝ 0.01、p＜ 0.01）。
【考察】プログラムフリーザーを使用せず、簡易凍結法により -80℃で凍結した場合、2年以上の保存によりCD34+

細胞生細胞率の低下が認められた。安定したCD34+ 細胞を回収する場合、2年以上の簡易凍結法による -80℃での
凍結保存は困難と思われた。

15．Spectra Optia を用いた造血幹細胞採取における中間サンプリングの正確性の検討

山形県立中央病院輸血部
○沼澤ひろみ，奥村亘，加藤美加，三部美穂子，押野敏子，五十嵐裕尚，松岡稔，大本英次郎

【はじめに】造血幹細胞採取において採取前の収量予測はもとより、採取開始後もより正確な最終収量予測は採取時
間の短縮や回数抑制の点からも重要である。当院で使用しているSpectra Optia の採取キットにはサンプリング可
能な 2個のチューブが付いているが、中間サンプリングの精度に関する報告は少ない。そこで今回、当院で幹細胞
採取を行なった症例を後方視的に解析し、中間サンプリングの正確性について検討した。
【対象および方法】当院で2014年5月から2015年3月まで、Optiaを用いて幹細胞採取を行なった24例（自己10例、
同種 14例）59回を対象とした。測定項目は、採取バッグ中の白血球数、HPC数、CD34+細胞％、CD34+細胞
数とした。中間サンプリングの例数は、1回目 15、2回目 8、3回目 14、4回目 9、5回目 8、6回目以上 5であった。
白血球数、HPC数はシスメックスXE-5000、CD34 測定はベクトンディッキンソンFACS Calibur を使用した。
【結果】最終値を1とした場合の各回との乖離度を求めた。白血球数は、1回目が最も高値で最終値に対し1.21と高く、
以降 1.14 ～ 1.03 と漸減し、4回目以降ほぼ最終値に近かった。HPC数は、0.83 ～ 1.82 と一定の傾向を認めず、
指標としては適さなかった。CD34+細胞％は、1.04 ～ 1.10 と 1回目から安定し、平均 1.07 とほぼ最終値に近かっ
た。CD34+細胞数は、1.33 ～ 1.10 と白血球数と同様の傾向であった。
【考察】採取予測は早く正確なほど有用である。検討結果からは 1回目のサンプリングでも白血球数は高値に出るが
バラツキ（CV5.6%）も少なく、CD34+細胞％はほぼ最終値に近いことから、以下の計算式で予測可能であった。
 CD34+総細胞数 /Bag ＝（1回目白血球数÷ 1.21）*（1回目CD34+細胞％÷ 1.04）* 予定採取量ml



― 18 ―

18．赤血球不規則抗体検査間隔（2週間と1週間）の違いによる抗体検出率と
	 遅発性溶血性副反応発生頻度

福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部 1），同　呼吸器内科学 2），同　産婦人科学 3），同　感染制御医学 4）

福島県立医科大学会津医療センター附属病院臨床検査部 5），福島県立総合衛生学院教務部臨床検査学科 6）

○髙野希美 1），川畑絹代 1），小野智 1），斎藤俊一 1），小野貴子 1），曳地理絵 1），皆川敬治 1），安部舞衣子 1），鈴木裕恵 1），
　渡邉万央 1），菅原亜紀子 1），菊地正美 2），奥津美穂 3），三浦里織 4），渡部和也 5），安田広康 6），大戸斉 1）

【目的】赤血球不規則抗体スクリーニング（Sc）の検査間隔（2週間と 1週間）の違いによる抗体検出率と遅発性溶
血性輸血副反応（DHTR）発生頻度について後方視的に比較した．
【対象・方法】1997 年 1月～ 2015 年 12 月に Scを実施した 71,247 人および輸血患者実数 13,268 人を対象とし，
2群に分けた．2W群（1997 年 1月～ 2006 年 8月，Sc実施患者数 32,601 人，輸血患者実数 6,234 人）はScを
2週間間隔で行い，生理食塩液 -室温 10分法とブロメリン 1段法，ポリエチレングリコール -間接抗グロブリン試
験（PEG-IAT）の 3法で実施した．1W群（2006 年 9 月～ 2015 年 12 月，Sc 実施患者数 38,646 人，輸血患者
実数 7,034 人）は Scを 1週間間隔で行い，生理食塩液‐即時遠心法とPEG-IAT の 2法で実施した．両群の抗体
検出率とDHTR発生頻度を比較した．
【結果】抗体検出率は 2W群 398 人（1.22%），1W群 511 人（1.32%）で，有意差はなかった（P=0.23）．抗体特
異性別では臨床的意義のある，抗 Fyb が 1W群で 2W群よりも優位に高頻度で検出された（P<0.001）．抗Dia は
1W群で2W群より検出頻度が高かったが有意差はなかった（P=0.07）．DHTR発生頻度は2W群0.13%（8／6,234
人）に対し，1W群は 0.03%（2／ 7,034 人）と低値であったが，有意差はなかった（P=0.08）．
【考察・結語】Sc間隔を 2週間から 1週間に短縮したことで，臨床的意義の高い抗 Fyb，抗 Dia の検出率が増加し
ていた．輸血患者のDHTR発生は 4分の 1に減少していたが有意差はなかった．

17．用手法による間接抗グロブリン試験と自動輸血検査機器ECHO（固相法）での
	 不規則抗体スクリーニングの比較

福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部．
○安部舞衣子，小野貴子，川畑絹代，小野智，菊地正美，菅原亜紀子，斎藤俊一，曳地理絵，髙野希美，皆川敬治，
　鈴木裕恵，渡邉万央，奥津美穂，安田広康，大戸斉

【背景】不規則抗体スクリーニング（Sc）について固相法，自動輸血検査機器 ECHO（イムコア社）の検出感度や
反応態度についての評価は確立していない．
【方法】2012 年 10 月 3日～ 2015 年 11 月 30 日に提出された 8,874 検体を対象に用手法（PEG-IAT または反応
増強剤無添加 -IAT）と固相法（ECHO）の不規則抗体検出について評価した．
【結果】8,779 件（98.9%，共に陽性 145 件，共に陰性 8,634 件）で反応結果が一致し，95件（1.1％）が不一致であっ
た．用手法（+）・固相法（-）は46件（0.5%）あり，27件は臨床的意義のある抗体[抗E （8），抗Lea （7），抗Jka （4），
抗 Fyb （4），抗S （2），抗Dia（1），抗 Fyb+抗 Lea（1） ] で，その他，抗KANNO（2），自己抗体（1），冷式抗体（16）
であった．これらの不一致検体における用手法での凝集の強さは 39件がW+～ 1+と弱い反応であった．用手法で
2+～ 3+の強い反応を示した 7件（2+（6），3+（1））のうち 5件は反応増強剤無添加 -IAT（+）の抗 Lea であり，
2件は抗 Fyb であった．一方，用手法（-）・固相法（+）は 49 件（0.6%）あり，うち 8件は用手法による直接抗
グロブリン試験（DAT）陽性で自己抗体の影響が疑われた．また，冷式抗M保有者，抗Dヒト免疫グロブリン投与
RhD陰性妊婦が各 1件，後日用手法にて同種抗体（抗 E，抗 Jka）が検出された症例が 2件あった．残りの 37 件
は原因を特定できなかった（うち 30件は自己対照，DAT共に陰性）．
【結語】用手法と固相法によるScの不一致率は 1.1%であった．不一致検体のうち，用手法のみ（+）を示した検
体の 59%は，臨床的意義の高い抗体であった．用手法での凝集が 2+～ 3+と強い反応を示した検体は，全て輸血
時に抗原陰性血が適応となる抗 Lea と抗 Fyb であった．一方，固相法のみで（+）を示したのは，ほとんどが臨床的
に意義のないものであったが，2例は初期抗体であると考えられた．
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20．ベクトル合成 187チャネル心電計による成分献血時クエン酸反応の評価

岩手県赤十字血液センター 1），アイシーエス 2）

○中居賢司 1），田口千晴 1），伊藤寛泰 1），佐藤泰子 1），中島みどり 1），長峯文男 1），伊藤学 2）　

【背景】成分献血の副作用の一つに抗凝固剤として使用されるクエン酸ナトリウムによる反応がある。クエン酸反応
は個人により異なるが、低カルシウム血症にともなう口唇の痺れや不整脈誘発の可能性もある。独自に開発したベク
トル合成 187 チャネル高分解能心電計（DREAM-ECG）は、Mason-Likar 誘導を用いて心拍変動数（HR）、交感
神経活動（LF/HF）、QTc時間および再分極（RTc dispersion）の二次元機能図の継時的解析が可能である。成分
献血例でサイクルごとのDREAM-ECGを解析して、クエン酸反応のリスク評価の有用性を検証した。
【対象と方法】Mason-Likar 誘導を用いて同意の得られた血小板成分献血者を対象として、コントロール 5分と成
分献血全工程（３～４サイクル）のDREAM-ECGを記録した。なお、成分献血装置にはCCS（ヘモネティクス社
製）を用いた。各サイクルごとのHR、LF/HF、QTc時間およびRTc dispersion を算出し、症状と対比した。
【結果】HRは、コントロール 71.5 ± 8 bpm、４サイクルでは 82.4 ± 9bpmであった （p<0.001）。LF/HFは、
コントロール 0.98 ± 0.16、４サイクルでは 1.3 ± 0.2 であった（p<0.01）。QTc 時間は、コントロール 387 ±
28 ms、４サイクルでは 418 ± 20 ms であった（p<0.05）。RTc dispersion は、コントロール 27.7 ± 7ms、４
サイクルでは 36.3 ± 21ms であった。成分献血時に痺れなどの有症者では、交感神経系の亢進とQT延長が特徴的
であった。口唇の痺れを伴った 2症例では、QTcの延長とRTc dispersion の増大が見られた。
【考案】DREAM-ECGによる QT時間と再分極二次元機能図の計測は、成分献血時のクエン酸中毒の早期検出に有
用と考えらえた。

19．小児（未成年者）の不規則抗体に関する多施設共同研究計画

弘前大学医学部附属病院輸血部 1），福島県立医科大学輸血移植・免疫学 2）

弘前大学大学院医学研究科消化器血液内科学 3），弘前大学大学院医学研究科小児科学 4）

青森県立中央病院臨床検査・輸血部 5）．
○玉井佳子 1），大戸斉 2），田中一人 1），久米田麻衣 1），小山内崇将 1），金子なつき 1），山形和史 3），伊藤悦朗 1）4），
　立花直樹 5），北澤淳一 5）

【背景と目的】本邦における不規則抗体検出率は 1.43％（男性 1.32％、女性 1.52％）と報告されている（Takeshita 
A, et al. Transfus Apher Sci, 3-8, 2010）が、小児の不規則抗体に関する詳細は不明である。我々は第 107 回本
例会において、輸血後に抗 E抗体を産生した生後 7か月女児について報告した。小児輸血は、新生児集中治療室の
整備・普及、手術技術の進歩、悪性腫瘍の抗がん治療・移植療法等により、重要性が増している。小児の同種赤血球
輸血後の赤血球抗原に対する同種免疫について、発生頻度・抗体の種類・臨床的重症度等を調査し、安全な小児輸血
治療に貢献することを目的とする。
【研究方法】日本輸血・細胞治療学会（小児輸血ガイドライン検討タスクフォース）が関与する形をとり、多施設共
同の疫学観察研究を計画する。学会認定医師と認定輸血検査技師両者が勤務する医療施設に参加を依頼し、各施設の
倫理委員会（当院で現在申請中）で研究の承認が得られた施設のうち、小児（19歳以下）に対して年間 20例以上
の赤血球輸血を施行している施設を対象とする。
【症例数と観察研究期間】同種赤血球輸血時に 0歳から 19歳以下の症例を対象とする。後方視的観察研究とし、調
査対象期間を 2001 年 1月 1日から 2015 年 12 月 31 日までの 15年間、観察目標症例数を 10,000 症例とする。
【事務局】共同研究施設からの症例のデータ管理は事務局（弘前大医病院輸血部）にて行う。
【結果】現在まで、弘前大医病院、福島県医大病院、青森県立中央病院、秋田大医病院、東北大学病院、ならびに小
児輸血ガイドライン検討タスクフォース委員施設の参加が内定している。今後、特に東北地区での共同研究施設のご
協力をお願いしたい。
【結論】小児輸血が頻繁に施行されている現在、小児期の不規則抗体の的確な情報は益々重要になってくると考える。
本臨床研究によって、小児の輸血後同種免疫感作について重要な情報が得られ、安全な小児輸血に寄与できることを
希望している。
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輸血副作用について
“輸血に伴うリスクと副作用防止のための検査”

オーソ・クリニカル・ダイアグノスティックス株式会社　

事業統括　　古　坊　孝　志　

　輸血の実施に伴い患者に発生する不利益の可能性をリスクとして捉えると、広義の意味での血液型不

適合による免疫反応、感染症、不適切な輸血の適応や輸血実施上の不適切な手技による患者への負荷や

不利益の発生がある。また単純な事務手続上のミスやヒューマンエラーほど輸血過誤として捉えられる

事象を引き起こす。明確な副作用として知られているものの分類とその発生状況、中でも溶血性副作用

を中心にその発生機序から症状、発生時の検査などについて解説する。

　輸血医療における課題 /リスクとして、最初に医療従事者の頭に浮かぶのは、種々の原因によって

ABO血液型を間違えた輸血をしてしまうことであろう。このABO不適合輸血を防止するということは、

患者の採血から、一連の検査の実施と結果報告のプロセスはもちろん、さらに患者に輸血されるまでに

は、血液バックが院内を流通するというプロセスが存在し、採血から輸血までの全ての工程での確認作業

をいかに徹底するかにかかっている。特にこの物流プロセスには複数の医療従事者が関与する可能性が

あり、ミスやエラーが起こり易い。日本輸血・細胞治療学会による大規模なABO不適合輸血についての

2回の調査結果からも、しばしばヒトに由来する単純なエラーやミスが重大な過誤の直接的な原因として

挙げられている。またこの重大な過誤は、通常の確認作業を省きたくなるような事態に置かれることで、

エラーの連鎖（悪いことが重なる）により発生する。現実的な場面としては、緊急に輸血が必要な場合

に凝縮しており、その意味では 24時間体制における輸血医療の安全確保の仕組みが重要になってくる。

　ヒトの血液型や不規則抗体スクリーニングの意義など必要となる基本的な知識などについても改めて

整理し、検査現場での安全性確保への取り組みについて、現在広く普及している検査法としてのカラム

凝集法と全自動化による効果と実情について紹介する。

共催セミナー
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病気で弱っている方に、私共として、
でき得る何かを試みたい。また、郷
土の震災の経験を、より多くの方々
と共有したいと考えております。
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