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緒　　　言

　血液型は、赤血球表面にある抗原の血清学的検

査法によって多くの型に分類される。中でも、

ABO 血液型と Rh 血液型は輸血学上の最も重要な

血液型システムである 1）。ABO 血液型は、赤血球

表面の A 抗原と B 抗原、血漿（血清）中の抗 A と抗

B に保有規則があり、A 抗原と B 抗原を検出する

オモテ検査の判定結果と、抗 A と抗 B を検出する

ウラ検査の判定結果の一致をもって決定される。

ABO 血液型検査は不適合輸血を防ぐため、適切

に管理された試薬、方法のもと、正確に実施され

なければならない 2）。年齢、遺伝、疾患、治療な

どの理由でオモテ・ウラ不一致が起こり、ABO 血

液型の判定に苦慮する場合 3）、輸血に用いる血液

製剤を選択できず輸血開始が遅延してしまう恐れ

がある。したがって、患者情報の確認、追加検査

を通じた適切な血液製剤を迅速に選択するための

知識と技術が必要不可欠となる。そのため、学内

実習において、オモテ・ウラ不一致で判定に苦慮

する症例について学修しておくことは質の高い輸

血検査教育につながる。しかし、教育機関では臨

床検体を入手することが困難であることが多い。

本学では、既存の血液試料を混合、希釈するなど

して疑似検体を作製し 4）5）、血液型検査実習に利

用している。本稿では、作製した疑似検体を用い

た血液型検査実習への取り組み、教育的有用性に

ついて報告する。

I．対象と方法

1．対　　象

　2024 年度中に帝京短期大学ライフケア学科臨床

検査専攻の 2 学年に在籍する 21 名の学生を対象と

した。
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ンとの反応性により亜型の考察、オモテ・ウラ不一致の疑似検体では、吸着解離試験の結果よりオモ

テ検査の偽陰性反応を考察できており、学生の ABO 血液型検査試験管法において適切な判定に役立っ

ていた。疑似検体を用いた ABO 血液型検査実習は、判定に苦慮する症例における必要な追加検査の
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2．試薬および機器

　ABO 血液型検査は、オーソ® バイオクローン® 

抗 A（以下、抗 A 試薬）および抗 B（以下、抗 B 試

薬）、アファーマジェン®（以下、A1 血球および B

血球）を用いた。A1 抗原検査は、オーソ® 抗 A1

レクチン（以下、抗 A1 レクチン） （オーソ・クリ

ニカル・ダイアグノスティックス株式会社）を使

用した。また、判定用遠心機として、血球洗浄用

遠心機 HS-12（株式会社コクサン）を使用した。

3．疑似検体の調製

① 部分凝集 （mixed field agglutination ; mf） を

示す疑似検体 （以下、疑似検体①）

　洗浄済み A 型赤血球沈渣 6 滴、洗浄済み O 型

赤血球沈渣 4 滴、A 型血漿 10 滴の割合で混合した。

② オモテ検査 O 型、ウラ検査 B 型を示す疑似検体

（以下、疑似検体②）

　洗浄済み O 型赤血球沈渣 19 滴、洗浄済み 5%B

型赤血球浮遊液 1 滴、B 型血漿 20 滴の割合で混

合した。

4．ABO 血液型検査結果

　疑似検体①②の ABO 血液型検査結果を表にま

とめた（表）。

5．疑似検体を用いた輸血検査学実習

（1） 疑似検体①

　全ての学生が試験管を用いた ABO 血液型検査を

実施した。直後判定の初見で mf を検出できなかっ

た学生は、通常 A 型の判定像と比較した後、再判

定を行った。さらに、追加検査として、全ての学

生が抗 A1 レクチンを用いた A1 抗原検査を実施

した。

（2） 疑似検体②

　全ての学生が試験管を用いた ABO 血液型検査

を実施した。さらに、追加検査として、3 ～ 4 名

のグループ（全 6 グループ）の代表者が抗 B 試薬

を用いた吸着解離試験を実施し、得られた判定結

果をグループ内で共有した。

6．結果の集計

　それぞれの疑似検体に対する ABO 血液型検査

の判定結果、ABO 血液型検査の直後判定時点に

推測した原因、追加検査後の結果解釈を実習時の

記録や提出されたレポートより集計した。

II．結　　　果

1．疑似検体①

　ABO 血液型オモテ検査の直後判定において、

初見から抗 A 試薬との反応で mf を検出し、判定

保留とした学生が 9 名（42.9%）、mf を検出できず

A 型と判定した学生が 12 名（57.1%）であった。初

見の判定を A 型と判定した 12 名の学生の内、通常

A 型の判定用試験管と比較、再判定することで、

抗 A 試薬との陽性反応を mf に改めた学生が 11 名

で、最終的に 20 名（95.2%）の学生が mf を検出で

きた。mf を検出した 20 名の学生の挙げた mf の原

因は、キメラ・モザイクが 17 名（85.0%）、ABO 異

型造血幹細胞移植が 17 名（85.0%）、亜型が 16 名

（80.0%）、ABO 異型適合赤血球輸血が 16 名（80.0%）

で多かった（図 1）。また、mf を検出できた学生

の内、追加検査として実施した抗 A1 レクチンを

用いた A1 抗原検査を陽性と判定した学生が 18 名

（90.0%）、記載なしの学生が 2 名（10.0%）であっ

た。追加検査を通じた結果解釈として、mf の原因

を亜型とした学生が 1 名（5.0%）、亜型以外の原因

とした学生が 15 名（75.0%）、記載なしの学生が 4

名（20.0%）であった。

2．疑似検体②

　ABO 血液型検査の直後判定において、21 名全

ての学生がオモテ検査 O 型、ウラ検査 B 型と判定

し、総合判定を判定保留とした。21 名の学生の挙

表　疑似検体①②の ABO 血液型検査の結果

疑似

検体

オモテ検査 ウラ検査
追加試験

抗 A 試薬 抗 B 試薬 判定 A1 血球 B 血球 判定

① mf 0 Amf 0 4+ A 型 抗 A1 レクチンと陽性

② 0 0 O 型 4+ 0 B 型 抗 B 試薬を用いた吸着解離試験で陽性
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図 1　疑似検体①の直後遠心法後に推測された原因

　疑似検体①の ABO 血液型検査、直後遠心法の判定の時点で推測された MF の原因を集計した。ただし、技術

的要因は除外した。

a：キメラ・モザイク　b：ABO 異型造血幹細胞移植　c：亜型　d：ABO 異型適合赤血球輸血　e：血液疾患に

よる抗原減弱　f：血漿中の血液型物質の異常増加による抗体試薬の中和　g：胎児母体間輸血症候群
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図 2　疑似検体②の直後遠心法後に推測された原因

　疑似検体②の ABO 血液型検査、直後遠心法の判定の時点で推測されたオモテ・ウラ不一致の原因を集計した。

ただし、技術的要因は除外した。

a：亜型　b：血液疾患による抗原減弱　c：血漿中の血液型物質の異常増加による抗体試薬の中和　

d：ABO 異型造血幹細胞移植　e：低 γ -グロブリン血症　f：免疫不全症　g：連銭形成　h：年齢（新生児、高齢者）　

i：冷式抗体　j：寒冷凝集素　k：Bombay para-Bombay　l：ABO 異型適合赤血球輸血　m：微量抗原
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げたオモテ・ウラ不一致の原因は、亜型が 12 名

（57.1%）、血液疾患による抗原減弱が 9 名（42.9%）、

血漿中の血液型物質の異常増加による抗体試薬の

中和が 9 名（42.9%）、ABO 異型造血幹細胞移植が

7 名（33.3%）で多かった。その他、妥当性の低い

原因も多数散見された（図 2）。また、追加検査と

して実施した抗 B 試薬を用いた吸着解離試験で

は、6 グループの代表者 6 名が B 血球との特異的

な陽性反応を検出した。追加検査を通じた結果解

釈として、疑似検体に微量の B 抗原が存在するこ

とを示した学生が 14 名（66.7%）、記載なしの学生

が 7 名（33.3%）であった。

III．考　　　察

　ABO 血液型検査でオモテ・ウラ不一致に遭遇

した場合は、初めに再検査を実施して事務的・技

術的要因を確認し、次に患者情報（年齢、疾患名、

輸血歴、移植歴、投与薬剤など）を参考に可能性

の低い原因を除外した後、原因確定のための追加

試験を実施する。教育機関では、オモテ・ウラ不

一致の臨床検体を入手することが困難であること

が多く、症例を模擬した様々な疑似検体の作製が

試みられている 6）～ 8）。本稿では、本学で作製した

疑似検体を用いた ABO 血液型検査実習の教育的

有用性について検討した。

　疑似検体①の mf は double cell population とも

呼ばれ、凝集した赤血球と非凝集の赤血球が混在

している状態である。A 型血球 6 と O 型血球 4 の

割合で混合した疑似検体①について、mf を検出で

きた学生は 9 名（42.9%）であった。初見では mf を

検出できなかったが A 型の判定像と比較すること

で、最終的に 20 名（95.2%）の学生が mf を検出で

きた。この結果から、疑似検体①は血球の凝集塊

だけでなく背景の濁りや色調も観察する重要性を

学修するのに適していたと考える。しかし、1 名

（4.8%）の学生は最後まで mf を確認できず A 型に

判定していたため、スライド法による再検査を実

施することで mf を判定しやすくなると推測した。

mf の主な原因は、①キメラ・モザイク② ABO 異

型造血幹細胞移植③亜型（A3，B3，Amos，Bmos）

④ ABO 異型適合赤血球輸血⑤血液疾患による抗

原減弱⑥胎児母体間輸血症候群⑦年齢（新生児、

高齢者）などである。学生が推定した原因として

①～④は 80% 以上の高い正答率となり、A 抗原

の有無について理解しやすかったと思われたが、

⑤は 20.0％および⑥は 15.0％と低い回答率だっ

た。⑤の血液疾患による抗原減弱の凝集像は、大

きさがさまざまな凝集塊が非凝集の赤血球と混在

し、mf で生じる大きな凝集塊との違いを調べて原

因から削除したため低い回答率になったと推察す

る。⑥の胎児母体間輸血症候群は、胎盤の絨毛血

管の破綻により分娩前または分娩中に胎児血が母

体循環に流入することで発症する。胎児母体間輸

血症候群により mf を示すことは稀であるが、3 名

（15%）の学生は疾患名と疾患のメカニズムをよく

学修していた。また、⑦年齢（新生児、高齢者）は 1

人も原因に挙げておらず、新生児や生後 4 ヵ月以

下の乳児の場合は、ABO 抗原は未熟であり mf を

示すことがあることが把握できていなかった。1

名（5%）の学生は血漿中の血液型物質の異常増加

による抗体試薬の中和を誤って原因としていたこ

とが課題となった。追加試験として実施した抗 A1

レクチンを用いた検査は、A1 抗原の有無を確認す

ることを目的とした検査である。陰性の場合は亜

型（A3）の可能性があるが、陽性となったことから

mf の原因を亜型と回答していた 16 人中 15 人が亜

型を否定できていた。

　疑似検体②は、全ての学生がオモテ・ウラ不一

致により血液型を判定保留としており、オモテ検

査とウラ検査の両検査結果が完全に一致して初め

て正確な ABO 血液型を判定するという基本的な

判定方法を理解していた。オモテ検査 O 型、ウラ

検査 B 型の反応を示す主な原因は、①亜型（Bm）

②血液疾患による抗原減弱③血漿中の血液型物質

の異常増加による抗体試薬の中和④ ABO 異型造

血幹細胞移植などである。図 2 の学生が推定した

原因にあてはめると、33.3 ～ 57.1% の学生が a ～

d の的確な原因を回答しており、4.8 ～ 19.0% の学

生が e～m の 9 種類の誤った原因を回答していた。

オモテ検査 O 型、ウラ検査 B 型の反応を示す場合

は、オモテ検査で抗 B 試薬と偽陰性反応、または、

ウラ検査で B 血球と偽陰性反応を生じた可能性を
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想定し、血球側と血漿側の両方の反応性を考慮し

て原因を推測する必要がある。疑似検体①に比較

して疑似検体②はオモテ・ウラ不一致の考え方が

複雑なため、的確な原因を挙げた学生が少なく、

かつ、的外れな原因を挙げていた学生がいたと考

える。追加試験で実施した抗 B 試薬を用いた吸着

解離試験は、試験管法では検出できない微量の B

抗原を検出することを目的とした検査である。14

名（66.7%）の学生は、吸着解離試験の陽性反応か

ら疑似検体②に微量の B 抗原を認めた。試験管法

ではオモテ検査 O 型、ウラ検査 B 型の反応を示し

たが、微量の B 抗原を有している患者に輸血する

場合は、赤血球、血漿、血小板ともに B 型を選択

する必要があることを学修できた。

　疑似検体①の mf は赤血球側の要因であり、追

加検査により ABO 亜型の鑑別フローチャートの

考え方が理解できた。また、疑似検体②は血球側

と血漿側の両方の反応性を考慮して原因を推測す

る必要があり、追加検査により輸血用血液製剤の

選択が理解できた。よって、2 種類の疑似検体は、

ABO 血液型の判定に苦慮する症例に対する問題解

決の流れを学修するためのツールとして有用であ

り、ABO 血液型検査をより深く考えるための良い

教材となったと考えられる。

IV．結　　　語

　ABO 血液型検査でオモテ・ウラ不一致をきたし、

判定に苦慮する症例を想定した血液型検査実習を

行うことは、将来臨床検査技師として働く学生に

とって重要である。ABO 血液型検査で判定不能

を示す疑似検体を作製し血液型検査実習に用いる

ことは、ABO 血液型検査のより深い理解のための

有効な手段となる。

COI 状態

　投稿論文に関連し、開示すべき COI 関係にあ

る企業などはありません。

　本研究は帝京短期大学研究倫理委員会の承認

（受付番号 2024-7 号）を受け実施した。
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