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1. 血液型
I. 総論

Blood group systems. ISBT Science Series (2020) 15, 123–150 より引用
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血液型の記載方法

• 抗原 数字は下付き、小文字は上付き

• 遺伝子型 イタリック体、下付き文字は上付き文字で記載

• 表現型 “＋” や “－” を用いる、上付き文字はカッコ内に記載

• 抗体 抗原名の前に Anti- または（抗）を付ける

P1

A１

P1＋
Le(a+)

Lea

Anti-k 抗K



細胞膜の構造



赤血球膜と血液型抗原

輸血・移植検査技術教本第２版 丸善出版より引用

 血液型抗原とは…赤血球膜上の糖鎖およびタンパク系抗原
糖鎖系：ABO、Lewis(Le)など
タンパク系：Rh、MNS、Duffy(Fy)、Kidd(JK)、Diego(Di)など



• 膜輸送   Rh, Kidd, Diego, Colton, Jr, Lan, Aug, Kanno
• 構造蛋白   MNX, Gerbich, Vel
• ケモカイン受容体  Duffy
• 膜結合酵素   Kell, Yt, Dombrock 
• 細胞接着分子  Lutheran, Landsteiner-Wiener, Xg
• 補体調節   Cromer, Knops, CD59, Chido/Rodgers
• 細胞や組織の識別  ABO, H, I, P1, Lewis

血液型の役割
膜輸送

受容体

構造蛋白

膜結合酵素

https://krebs.iab.keio.ac.jp/Work/Texts/biobasic3-1-14.pdf を改変



血液型の発見 その１

1827年、ロンドン在住の産婦人科医ブランデル（J. Blundell）は
弛緩出血で死に瀕している産婦10数名に対して

独自に作製した輸血器を通して夫の血液を直接

患者に投与することで若干の救命例を得ました。

その当時は血液型は発見されておらず抗凝固剤

や消毒法も開発されておらず、輸血の成功率は

極めて低かったということです。



血液型の発見 その２

1900年、オーストリアのウイーン大学病理学者の

ランドシュタイナー（K. Landsteiner）は、ヒトの

血清の他人の血球に対する凝集反応の有無により、

ヒトには少なくとも三つの血液型が存在することを

発見し、翌年には、さらにAB型が追加されました。

1940年には、もう一つの重要な血液型である

Rh式血液型が同じグループにより発見されました。



2. ABO血液型

I. 総論



ABO血液型システム
• ABO血液型は糖鎖構造（A型物質とB型物質）の違いによって決まる

• A型は A型物質、B型はB型物質、AB型はA型物質とB型物質の両方を有する

フコース N アセチルグルコサミンガラクトース N アセチルガラクトサミン

Ｈ型物質 A型物質 B型物質

Ｏ型 Ａ型 Ｂ型 AB型



• A型物質とB型物質は、各々A糖転移酵素、B糖転移酵素によって合成される

• A糖転移酵素はA 遺伝子に、B糖転移酵素はB 遺伝子にコードされている

ABO血液型と糖転移酵素

フコース N アセチルグルコサミンガラクトース N アセチルガラクトサミン

Ｈ型物質 A型物質 B型物質

Ｏ型 Ａ型 Ｂ型 AB型

A糖転移酵素 B糖転移酵素 A糖転移酵素
B糖転移酵素



ABO血液型遺伝子
• ABO血液型はA 遺伝子、B 遺伝子、O 遺伝子の３つの遺伝子で決定される
• A 遺伝子とB 遺伝子はＯ 遺伝子に対して優性である
• Ａ遺伝子とＢ 遺伝子は共優性である

A遺伝子 O遺伝子 B遺伝子 O遺伝子A遺伝子 B遺伝子 O遺伝子 O遺伝子

A BAB O

遺伝子型 A/B O/OA/O B/O

表現型 AB OA B



• ABO 遺伝子はメンデルの法則 にしたがう

A遺伝子 O遺伝子 B遺伝子 O遺伝子

A遺伝子 B遺伝子 A遺伝子 O遺伝子 O遺伝子 O遺伝子 O遺伝子 B遺伝子

A B

AAB O B

メンデルの法則



ABO 遺伝子配列
• ABO 遺伝子座は9番染色体長腕（9q34.1-9q34.2）に存在する
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H抗原
• A型物質やB型物質の土台となる基礎物質をH型物質という

• H型物質はH糖転移酵素によって合成される

• H糖転移酵素はH 遺伝子(FUT1) にコードされている

• H 遺伝子座は19番染色体長腕（19q13.3）に位置する

• H抗原活性は、A型やB型と比べてO型が強い

Ｈ型物質

Ｏ型



亜型とは、遺伝的に抗原量が少ない個体のこと

• A遺伝子に関連した亜型
• A2型：A抗原の抗原量が少ない（20-30万） ＊A1型は80-120万
• A3型、Ax型：A2型より抗原量が少なく、抗A1抗体を有する

• B遺伝子に関連した亜型
• B3型：B抗原の抗原量が少なく、時に抗B抗体を有する

• A遺伝子とB遺伝子がキメラ構造をとる亜型
• cisAB型（A2B3型、B(A)型）：表現型はAB型

亜型

20



ABO血液型と抗原の発現量
血液型

発現量
成人 新生児

A型
A1 100万 25万
A2 26万 14万

A1B 60万 22万
A3 50,000
Ax 5,000
Am 1,000
Ael 600

B型
B 70万 25万

A1B 45万

Vox Sang. 2(5):321-328, 1967

Immunology 27(4):723-727, 1974 を改変



表現型
赤血球の凝集 血清中

抗A
唾液中
型物質

血清中
B転移酵素抗A 抗A,B 抗H

A1 ＋ ＋ (＋) なし A,H あり
A2 ＋ ＋ ＋ ときにあり A,H なし
A3 mf mf ＋ ときにあり A,H ときにあり
Ax ―/W (＋) ＋ あり H なし
Am ―/W ―/W ＋ なし A,H あり
Ael ― ― ＋ あり H なし

表現型
赤血球の凝集 血清中

抗B
唾液中
型物質

血清中
B転移酵素抗A 抗A,B 抗H

B1 ＋ ＋ (＋) なし B,H あり
B3 mf mf ＋ ときにあり B,H ときにあり
Bx ―/W (＋) ＋ あり H なし
Bm ―/W ―/W ＋ なし B,H あり
Bel ― ― ＋ あり H なし

A亜型の血清学的性状

B亜型の血清学的性状



cis AB型

表現型 遺伝子型
赤血球の凝集 唾液 唾液中

型物質
血清中

糖転移酵素抗A 抗B 抗H A1血球 B血球
A2B3 cisAB/O ＋ mf ＋ ＋/－ (＋) A,(B),H 検出されず
A1B3 cisAB/A ＋ W ＋ － (＋) A,(B),H A
A2B cisAB/B ＋ ＋ ＋ ＋/－ － Bh B

• cisAB型とは、A 遺伝子とB 遺伝子が同一遺伝子上に存在する亜型
• A型物質とB型物質の反応は通常のAB型より弱い

O
O/O

AB

A遺伝子
B遺伝子

AB

A遺伝子
B遺伝子

O
O/O

cis AB 型の血清学的性状



• H抗原の完全欠損型を ボンベイ型、抗原量が少ないものは パラボンベイ型
• ボンベイ型はA型物質やB型物質も欠損している
• 世界的にも稀な血液型 （インドのボンベイ地方では7600人に1人）

Ｈ型物質

Ｏ型

Ｈ型物質の欠損

Bombay型(OhO)

Ｈ型物質の欠損

Bombay型(OhA)

H抗原欠損型 （ボンベイ型、パラボンベイ型）



• ボンベイ型は唾液中にもABH型物質を認めない（非分泌型）
• パラボンベイ型は非分泌型と分泌型とがある
• Oh型の場合、抗A、抗B、抗Hのいずれにも反応せず、血漿中に抗A、抗B、

そして37℃で反応する抗Hを有する

タイプ
表記

赤血球 唾液 血漿(血清)中
抗体H Se A B H A B H

不活性型 非分泌型 Oh ― ― ― ― ― ― 抗H

活性低下 非分泌型
Ah ＋/W ― W/－ ― ― ― 抗H
Bh ― ＋/W W/－ ― ― ― 抗H

活性低下 分泌型
Omh ― ― W/－ ― ― ＋ 抗HI
Amh ＋/W ― W/－ ＋ ― ＋ 抗HI
Bmh ― ＋/W W/－ ― ＋ ＋ 抗HI

H亜型の血清学的性状



後天的な要因によるABO血液型の変化
• ABO血液型抗原の減少

要因：急性骨髄性白血病、骨髄異形成症候群

A抗原やB抗原が減弱し、治療によって寛解になるともとの状態に戻る

• ABO血液型抗原の増加 良く知られているのは 後天性B（Acquired B）
要因：結腸がん、大腸がん、細菌感染症など

例）本来はA型であるが、抗Bに弱く凝集するようになる



BA OAB

抗Ａ抗体

Ａ型血球
A

抗Ｂ抗体抗Ｂ抗体

抗Ａ抗体

B AB OＢ型血球 AB型血球 Ｏ型血球

Ａ型 Ｂ型 AB型 Ｏ型

Ａ型は抗Ｂ、Ｂ型は抗Ａ、Ｏ型は抗Ａと抗Ｂ を自然抗体として保有している

ランドシュタイナーの法則



血液型 A抗原 B抗原 抗A 抗B 日本人の頻度

O型 － － ＋ ＋ 30％
（29.4％）

A型 ＋ － － ＋ 40％
（39.1％）

B型 － ＋ ＋ － 20％
（20.5％）

AB型 ＋ ＋ － － 10％
（10.1％）

ABO血液型と保有する抗体との関係



3. Rh血液型

I. 総論



Rh血液型システム

• 主要抗原は D、C、E、ｃ、e の５つ
• D抗原と2種類の対立抗原 C/cとE/e の組み合わせで表現する
• ランドシュタイナーの法則に従わない
• D抗原陰性の場合、妊娠や輸血によってRhD抗原に感作されると

抗Dが陽性化することがある

RhD血液型 RhD抗原 RhD抗体 日本人の頻度

＋ ＋ － 99.5％

0 － － 0.5％

0 － ＋？ 妊娠歴あり
輸血歴あり



命名法

• D抗原 あり：R なし：ｒ

• C抗原 あり：『１』 または『 ′』

• E抗原  あり：『２』 または『 ″』

• D抗原ありでC抗原とE抗原はいずれもなし 『R0』

• 表現型のdCEとDCEは極めてまれ dCE：『ry』 DCE：『Rz』

• Rho(D)＋ → RhD陽性 RhD陽性



抗原と表現型
抗 原 代表的な表記型

遺伝子型 頻度
（％）D C ｃ E e 慣用表記 CDE表記 表現型表記

D+

99.5%

+ + － － + CCDee Dce/Dce R1R1 Dce/DCe 42.98

+ + + + + CcDEe Dce/DcE R1R2 Dce/DcE 37.44

+ － + + － ccDEE DcE/DcE R2R2 DcE/DcE 9.06

+ + + － + CcDee Dce/dce R1r DCe/dce 6.50

+ － + + + ccDee DcE/dce R2r DcE/dce 3.06

+ + － + + CCDEe DCe/DCE R1R2 DCe/DCE 0.46

+ + + + － CcDEE DcE/DCE R0r Dce/Dce 0.32

+ + + + + ccDee Dce/Dce R2Rz DcE/DCE 0.12

+ + + + + CCDEE DCE/DCE RzRz DCE/DCE 0.05

D-

0.5%

- - + + + ccdEe dcE/dce r r dce/dce 36.39

- - + - + ccdee Dce/dce r”r dcE/dce 26.28

- - + + - ccdEE dcE/dcE r”r” dcE/dcE 18.60

- + + - + Ccdee dCe/dce r’r dCe/dce 8.96

- + + + + CcdEe dCe/dcE r’r” dCe/dcE 7.48

- + - - + CCdee dCe/dCe r’r’ dCe/dCe 1.67

- + + + - CcdEE dCE/dcE r’ry dCe/dCE 0.35

- + - + + CCdEe dCE/dCe r”ry dcE/DCE 0.18

- + - + - CCdEE dCE/dCE ryry dCE/dCE 0.08



遺伝子配列
• Rh血液型をコードする遺伝子はRHD 遺伝子とRhCE 遺伝子の２つ
• RHD 遺伝子とRhCE 遺伝子は第１染色体上に位置する
• RHD 遺伝子とRhCE 遺伝子はそれぞれRhD蛋白とRhCcEe蛋白をコードする



D抗原の変異型
weak D

• RhD抗原量が少ないRhDの亜型
• 供血者としてはD陽性として、受血者としてはD陰性として扱う

partial D
• RhD抗原の抗原決定基の一部が欠損したRhDの変異型
• 日本人の発生頻度は0.0007％と極めて低い
• 通常のD陽性または week Dと判定される
• 一部の抗Dには反応しない
• D陰性や week Dと比べて抗Dを産生する可能性は低い
• 輸血を行う場合はD陰性血を使用する



Rh血液型抗原に対する抗体

• Rh血液型は妊娠や輸血を契機に産生されるIgG免疫抗体

• 溶血性輸血副反応や胎児新生児溶血性疾患に関与する臨床的意義の高い抗体

• 抗体陽性の患者に輸血を行う場合は、対応する抗原陰性血を選択する

• 日本人はE抗原陽性率が50％であるため、抗Eの検出頻度が高い。



４. その他の血液型

I. 総論



MNS血液型

• M/NとS/sの２つの対立抗原があり、各々の対立遺伝子が強く連鎖している
M抗原とN抗原：赤血球膜の主要膜タンパクであるグリコフォリンAに存在
S抗原とｓ抗原： 〃 グリコフォリンBに存在

• 抗M：低温反応性の自然抗体であるため臨床的意義は低い
間接抗グロブリン試験で検出された抗Mは注意 →抗原陰性血を使用

• 抗N：臨床的意義が低い
• 抗Sと抗ｓ：溶血性輸血副反応や新生児溶血性疾患の原因となる

    →抗原陰性血を使用



Duffy血液型

• 5種の抗原がある、臨床上重要なのはFyaとFyb

• 日本人ではFya抗原が99％陽性 →高頻度抗原として扱われている
• 抗Fyaと抗Fyb：溶血性輸血副反応や新生児溶血性疾患の原因となる

 →抗原陰性血を使用

Kidd血液型

• Jka、Jkb、Jk3の３抗原がある
• JkaとJkbは対立抗原であり、日本人はいずれも70％陽性
• 抗Jkaは陽性でも時間がたつと陰性化しやすいため見逃されやすい



Diego血液型

• Diego血液型は23抗原で構成されるが、臨床上問題となるのはDiaとDib

• DiaとDibは対立抗原であり、日本人ではDi(a+b+)が９％、Di(a+b-)が約0.2％
 →Di(a+b-)は稀な血液型として扱われている

 ※ Diaは北米の先住民とその混血民族、蒙古系民族に限られる
• 抗Diaの多くは温式IgG抗体であるが、自然抗体も存在する
• 抗Diaと抗Dib：溶血性輸血反応や新生児溶血性疾患の原因抗体である



稀な血液型

• 稀な血液型とは 血液型抗原陰性の検出頻度が低く（＝高頻度抗原）、 
    輸血時の適合血が得られにくい血液型

• 日本赤十字社では、稀な血液型をⅠ群とⅡ群の分類している
 Ⅱ群：検出頻度が 1／100~数千人、Ⅰ群：検出頻度が 1／数千人以下

• 日本赤十字社では、稀な血液型の患者さんが輸血を必要とする場合の備えて、
製剤を凍結した凍結赤血球を保存し保管している

• 日本人のRhD陰性の頻度は0.5％と低いが、献血者に登録協力を依頼して必要
時に確保できることから、稀な血液型には含められていない



1. 輸血検査とその留意点

II. 血液型検査



輸血検査

42

一般検査
 血液型検査：ABO（オモテ検査、ウラ検査）、RhD、Rh陰性確認試験
 不規則抗体スクリーニング、不規則抗体同定検査
 交差適合試験

特殊検査
  赤血球系：直接抗グロブリン試験、亜型同定検査など
  白血球系：HLA型検査、抗HLA抗体検査、リンパ球混合試験など
  血小板系：血小板抗原（HPA）型検査、抗HPA抗体検査など



輸血検査の特徴

• 製剤の選択が検査の最終目的となる
•  ※ 検体検査の目的：疾患の診断、重症度判定、臓器障害の有無、治療効果判定など

• 検査を行うだけでなく、製剤選択の能力も求められる

•    状況判断やメリット・デメリットを勘案する能力

緊急時 不規則抗体陽性 亜型稀な血液型
特殊検査輸血一般検査輸血検査オーダー

血液製剤オーダー 製剤の割付け 製剤の割付け 製剤の割付け 製剤の割付け

＝



• ①ABO血液型検査、②RhD血液型検査、③交差適合試験は、輸血を実施する医
療機関で行うことを原則とする

• 採血管ラベルは１患者ずつ準備し、ラベリングした採血管は患者毎にまとめる
• 輸血前検査検体の保管期間は、4℃保管で採血から1週間を限度とする
• 検査に使用した残検体は検体の提出日から14日間冷蔵庫内に保管しておく

（輸血後に発症する可能性のある溶血性輸血反応の原因調査のため）
• ABO血液型検査は、異なる時点に採血された別検体で二重にチェックする

（採血時の患者誤認や採血管誤認など人為的誤りによる不適合輸血防止のため）

輸血検査の留意点



2. ABO、RhD血液型検査

II. 血液型検査



• ABO血液型は、不適合輸血を防ぐために輸血前に行われる重要な検査である
• オモテ検査とウラ検査を実施する。ただし、生後1年未満の児はオモテ検査の

みで血液型を暫定的に判定する
• 異なる時点に採血された別検体でABO血液型の二重チェックを行い、判定結

果が一致した場合に血液型を確定する
（採血時の患者誤認や採血管誤認など人為的誤りによる不適合輸血防止の為）

• 同一検体を用いて2名の検査者の判定結果を照合確認し、二重にチェックする

ABO血液型検査の留意点



• 用手法

•  ー 試験管法

•  ー スライド法

• 自動機器による検査法

•  ー カラム凝集法

•  ー 固相マイクロプレート法

ABO、RhD血液型検査

ABO血液型
RhD血液型

オモテ検査 ウラ検査
試験管法 〇 〇 〇

スライド法 〇 × △
カラム凝集法 〇 〇 〇
固相マイクロ
プレート法 〇 〇 〇

〇 検査できる
△ 一部の試薬で検査できる
× 検査できない



試験管法による凝集反応の手順

① 試験管を6本並べる
② 試験管に患者名や試薬名を明記する
③ まず、血漿や抗体試薬を入れる
④ 次に、赤血球試薬や赤血球浮遊液を入れる
⑤ 遠心分離する 900-1000g(3000-3400rpm)で15秒
⑥ 最初に溶血の有無と赤血球の量を確認する
⑦ セルボタンを上にして試験管を傾け、流れ出す

際にみられる凝集塊の有無を観察する
（セルボタンを流すのは試験管の約2/3まで）

⑦ セルボタンがほぐれ、均一になるまで繰り返す
⑧ 凝集塊（数や大きさ）と背景の色調をもとに

反応強度を判定する



ポイント１：試験管の並べ方



ポイント２ 2～5％赤血球浮遊液の調整法

① 赤血球浮遊液用試験管に患者氏名を明記する
② 検査用検体容器を遠心する 1,200G(3,000rpm)で5 分
③ 血漿(血清)層を分取する
④ 赤血球浮遊液用試験管に生理食塩液約 1ｍL を入れる
⑤ スポイトで赤血球沈渣 1 滴(約 50μL)を垂直に入れる

（メーカーによってスポイト 1 滴の容量にはバラツキがある）
⑥ よく混和後、生理食塩液を 7～8 分目まで勢いよく入れる

（洗浄ビン、スポイト、マイクロピペット、分注器を用いる）
⑦ 遠心する 900～1,000G(3,000～3,400rpm)で 1～2 分
⑧ 試験管を傾けて生理食塩液を捨てる(スポイトを用いても可）
⑨ 生理食塩液を約 1mL 再添加する(2～5%赤血球浮遊液に調製）

（Φ12×75mm試験管の底から人差し指一横指≒ 10～15mm
濃度は色調やヘマトクリット値を参考にする）



ポイント３ 凝集反応の観察方法

① 試験管は目の高さより低い位置で操作し、白色（光）を背景にして判定する
② セルボタンを上にして沈査を流し、試験管を傾けながら凝集の有無を観察する
③ セルボタンを流すのは試験管の約２/３までとする
④ 凝集塊の大きさや数から反応強度を判定する
⑤ セルボタンがほぐれ、均一に再浮遊するまで上記を繰り返す



凝集反応の判定基準

反応強度 スコア 特徴と外観 背景の色調 凝集反応

4+ 12 1個の大きな凝集塊 透明

3+ 10 数個の大きな凝集塊 透明

2+ 8 中程度の凝集塊 透明

1+ 5 小さな凝集塊 赤く濁る

w+ 2 ごくわずかな凝集塊 赤く濁る

0 0 凝集も溶血もみられない 赤く濁る

Mf 部分凝集 赤く濁る

H(PH) 完全溶血（部分溶血） 赤く透明（濁る）
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オモテ試験 ウラ試験
判定

抗A試薬 抗B試薬 結果 A1赤血球 B赤血球 結果

✙ 0 A型 0 ✙ A型 A型

0 ✙ B型 ✙ 0 B型 B型

0 0 O型 ✙ ✙ O型 O型

✙ ✙ AB型 0 0 AB型 AB型

• オモテ検査とウラ検査が一致した場合に判定する！

ABO血液型の判定



RhD血液型の判定
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抗D試薬 Rh control 試薬 判定

✙ 0 RhD陽性

0 0 判定保留＊

✙ ✙ 判定保留＊＊

* 判定保留を確定するためには、D陰性確認試験を行う

**  Rhコントロールが陽性となった場合は、原因を精査する



RhD陰性確認試験

抗D試薬 Rh control 
試薬 判定

0 0 RhD陰性
✙ 0 Week D

D陰性確認試験には、IgG型抗Dを含む試薬を用いる



スライド法によるABO血液型検査

① スライド板に患者氏名、２つのホールに試薬名を明記する
② ホールに試薬を１滴ずつ滴下する

（試薬はホールの中央ではなく外側部分に滴下）
③ 患者の赤血球浮遊液を２つのホールに１滴ずつ滴下する

（赤血球浮遊液は試薬と混ざらないよう離れた位置に滴下）
④ 試薬と患者赤血球浮遊液を円を描くように混和する

（竹串やプラスティック棒でホール内全体に広げるように混和）
⑤ スライド版を前後左右に回転させるように揺り動かす
⑥ 穏やかに攪拌を続けながら、混和後２分以内に判定する

（試薬や赤血球浮遊液の濃度によって凝集反応の見え方が異なるため、
慣れていない場合は陽性対照や陰性対照を準備する）



自動輸血検査装置のメリット・デメリット
• 準備や判定に要する時間や労力が少ない（労力省略化）
• 検体や試薬の使用量が一定（安定性）
• 検査判定が一定（客観性と再現性）
• カラム凝集法では抗グロブリン試験において洗浄操作が不要
• 反応像を画像データとして保存できる（結果保存）
• 手技が簡単（技術や経験が不要）

• 検査コストが高い（ハイコスト）
• 専用の機器と試薬が必要（設備投資が必要）
• 検査時間が長いため緊急輸血への対応が困難

メリット：

デメリット：



機器による輸血検査の普及



カラム凝集法の原理



カラム凝集法の実際

• 血漿（血清）と試薬に混入起こらがない
• 洗浄操作が不要
• 試験管法と判定が異なる



マイクロプレート法の原理



4. 血液型検査あれこれ

II. 血液型検査



血液型検査で予期せぬ反応がみられる要因

• 技術的要因（検体誤認、試薬誤認、試薬混合比や遠心速度の誤り）

• 事務的要因（判定や記録の誤り）

• 患者要因（不適合輸血後、溶血性貧血、免疫不全、連銭形成、治療薬）

• その他（亜型、新生児・乳幼児、造血幹細胞移植後、不規則抗体陽性など）

緊急輸血が必要であれば 赤血球製剤はO型、血漿製剤はAB型 を選択
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ABO血液型検査で予期せぬ反応がみられた場合

問題点を整理、原因を考える

オモテ検査

血液型判定

再検査を実施
（必要であれば再採血）

手技・事務的な要因を確認

ウラ検査

患者要因に関する情報の収集血液型判定

計画的に追加検査を組み立て実行

結果が一致？

オモテ・ウラ結果が一致？

はい いいえ

はい いいえ



ABO血液型検査で予期せぬ反応

オモテ検査
（赤血球上のA抗原、B抗原検査）

ウラ検査
（血漿中の抗A/抗B検査）

反応がない、弱い 部分凝集 異常な凝集 反応がない、弱い 異常な凝集
・ 低温反応性不規則抗体
・ 寒冷凝集素
・ 連銭形成
・ 高分子製剤輸注後
・ 造影剤投与後
・ 試薬に含まれる保存液

の成分に反応する抗体
・ 母体から移行した

抗A/抗B

・ 新生児・高齢者
・ 低・無ガンマグロブリン

血症
・ 異型輸血後
・ ABO不適合造血幹細胞

移植後
・ 亜型

・ 寒冷凝集素や自己抗体
による感作

・ 後天性B
（acquired B）

・ 抗原未発達の新生児
（低出生体重児など）

・ 亜型
・ キメラ・モザイク
・ 異型輸血後
・ ABO不適合造血幹細胞

移植後
・ 胎児母体間輸血症候群

・ 抗原未発達の新生児
（低出生体重児など）

・ 亜型
・ 疾患による一時的な

抗原量の低下
・ 型物質の異常増加による

試薬中の抗体中和

ABO血液型の主な予期せぬ反応



症例１  ABO血液型の予期せぬ反応
症例 70歳女性、変形性膝関節症手術予定。造血幹細胞移植歴なし。

オモテ検査 ウラ検査 判定

抗A試薬 抗B試薬 結果 A1赤血球 B赤血球 結果
判定保留

4+ 0 A型 0 0 AB型

問題点の整理 （１）オモテ検査で凝集反応がない・弱い
   亜型、疾患による一時的な抗原量の低下など

  （２）ウラ検査で凝集反応がない・弱い
   免疫グロブリン量の低下、造血幹細胞移植後など

A1赤血球 B赤血球 O赤血球

解離液 0 3+ 0

抗B吸着解離試験

AB亜型の可能性



症例２  ABO血液型の予期せぬ反応
症例 70歳女性、変形性膝関節症のため整形外科を受診。

オモテ検査 ウラ検査

抗A試薬 抗B試薬 抗D試薬 Cont A1赤血球 B赤血球

4+ 0 4+ 0 2+ 4+

問題点の整理 オモテ検査はA型、ウラ検査はO型、ABO血液型判定保留

間接グロブリン試験による不規則抗体スクリーニング：陽性
抗体同定検査：自己対照陰性、抗Mが推定
患者赤血球のMN血液型検査：抗Mとの反応は陰性 M抗原陰性

M抗原陰性の赤血球試薬を用いてウラ試験を実施
M抗原陽性O型赤血球で血漿中の抗Mを吸着後、再検査を行う

不規則抗体による
オモテ・ウラ不一致



Rhコントロールが陽性

冷式自己抗体を疑う 温式自己抗体を疑う

間接グロブリン試験で自己対照陽性

不規則抗体スクリーニングで自己対照を検査

寒冷凝集素が原因の可能性温式自己抗体が陽性の可能性 検査手技や検体の性状を確認

生理食塩水で自己対照陽性

直接抗グロブリン試験

陽性（抗補体試薬のみ） 陰性陽性（抗グロブリン試薬）

RhD血液型の主な予期せぬ反応



症例 65歳男性、胃がん手術のため外科を受診。溶血所見はなし。
オモテ検査 ウラ検査

抗A試薬 抗B試薬 抗D試薬 Cont A1赤血球 B赤血球

4+ 0 4+ 1+ 0 4+

問題点の整理 Rhコントロールが陽性のため、Rh血液型判定保留

抗IgG試薬 抗補体試薬 対照

3+ 0 0

直接抗グロブリン試験

温式自己抗体による非特異反応

症例３  RhD血液型の予期せぬ反応



ご清聴ありがとうございました
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