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こんなときどうする？「不規則抗体編」 

 

 

日常業務において輸血検査に携わって

いると,ABO・RhD 血液型や不規則抗体な

どの検査において異常反応によく遭遇す

る.自施設で経験した結果報告に難渋した

2 症例について,検査の進め方や医師への

報告方法を紹介する. 

 

症例 1 患者情報は以下の通りであった. 

患者：79 歳女性  

背景：当院 産婦人科外来受診. 

手術前準備として輸血関連検査, 

輸血製剤(RBC 4 単位)依頼があった 

検査結果： 

 

結果は,不規則抗体スクリーニング検査

が全ての血球試薬に対して陽性であった. 

そこで以下の追加検査を実施した. 

【追加検査 1】 

直接クームス試験 結果：陽性(3+) 

この結果より,不規則抗体スクリーニング

検査陽性の原因として「自己抗体や寒冷

凝集素などの非特異反応」の可能性が考

えられたため追加検査 2 を実施した. 

【追加検査 2】 

寒冷凝集素吸着試薬を用いて吸着処理を

行い,吸着処理後血漿を用いた不規則抗体

スクリーニング検査を実施した. 

結果：変化なし（全ての血球試薬で陽性） 
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結果より,寒冷凝集素由来であることが否

定されたため,温式自己抗体の存在を考慮

し追加検査 3 を実施した. 

【追加検査 3】 

PEG を用いた自己抗体吸着法を行い,吸

着処理後血漿を用いた不規則抗体スクリ

ーニング検査を実施した 

結果：反応強度は弱くなったものの,血球

試薬 2 番と 3 番で 1+ ,別ロットでも 2 番

が 1+と弱陽性であった. 

 

各抗原表の結果より可能性の高い抗体と

して抗 S が考えられた. 

 

 当院では不規則抗体同定検査を実施し

ていない.必要に応じて外部施設に依頼す

るため結果報告に時間を有するが,今回は

輸血依頼があり,同定結果を待つ時間的猶

予がなかったため,やむを得ず院内在庫の

同型製剤と交差適合試験を実施した. 

 

結果は院内在庫 10 単位中 6 単位が適合

した.また,これらは製剤の S 抗原陽性・陰

性と一致した. 



結果をもとに依頼医師へ「不規則抗体同

定結果は出ていないが,交差適合試験で適

合する製剤が 6 単位分ある」と報告した. 

後日,抗 S が同定され医師に報告した.

その際に,以後輸血を検討する際は適合製

剤を確保する必要があるため,早めに輸血

検査室へ連絡を頂きたいと依頼した. 

また,抗 Sは臨床的意義のある抗体であっ

たため,不規則抗体カードを作成し患者へ

の説明を実施した. 

 

症例 2 患者情報は以下の通りであった. 

患者：39 歳 男性 

背景：他院にて新型コロナウイルス感染

症と診断され自宅療養していたが,発熱の

持続と呼吸苦が進行したため当院救急外

来を受診した. 

検査結果： 

 

上記結果はカラム凝集法での実施. 

結果は,ABO 血液型が判定保留であった. 

自身経験上このような結果の場合,抗体価

の低下や亜型である場合が多かったため

以下の追加検査を実施した. 

【追加検査 1】抗体価低下の有無 

試験管法(用手法)  

カラム凝集法 (ウラ検査血漿 4 滴 5 分反応)  

上記方法を用いて検査を実施したが,結果

は初検の結果と変化がなかった. 

そのため,さらに追加検査 2 を実施した. 

【追加検査 2】亜型検査 

B 型糖転移酵素活性：なし 

B 型吸着熱解離試験 B：抗 B 検出せず 

結果より亜型である可能性も低いと判断

した.そこで改めてオモテウラ不一致の原

因を検討し免疫グロブリン量を測定した. 

【追加検査 3】 

 

結果より IgG,IgA,IgM はすべて測定下限

以下であり,「低または無ガンマグロブリ

ン血症」の可能性が疑われた. 

ここであらためて,不規則抗体検査結果に

ついて検討した.不規則抗体検査結果が陰

性である理由のほとんどは,患者血漿中に

不規則抗体を保有していないということ

である.他にも抗体価が大きく低下し,不

規則抗体検査の測定感度以下となるため

陰転化することが挙げられるが,今回の症

例のように,そもそも免疫グロブリン量が

低値であることが原因で抗体が産生され

ないことも考えられた. 

 

 また,患者は輸血関連検査と同日に感染

症検査など「抗体検査」を実施していた. 

 

この症例では,免疫グロブリン量の低下に

より抗体検査「陰性」の信頼性が低く,感

染症検査に関しては PCR 検査などの抗
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体検査以外での測定も検討していただい

た. 

さらに,コロナウイルス関連評価につ

いてもワクチン接種で陽性になるとされ

ている COV-2IgG S 抗体や,コロナウイ

ルス感染既往により陽性になるとされて

いる COV-2IgG N 抗体も陰性であり,こ

れらの結果にも,少なからず免疫グロブ

リン量の低下が影響していた可能性もあ

る. 

 

 

結果をもとに依頼医師へ,選択する輸血製

剤について「血液型が確定できないため

異型適合血の使用を検討していただきた

い」旨を伝えた.また,検査室内で生化学・

免疫検査担当者と協議した結果をふまえ

て,「免疫グロブリン量の低下が疑われる

ため,輸血検査以外の抗体を測定している

項目の信頼性が低い」こと,さらに「結果

を確認する際は注意し,抗体検査以外の検

査方法を検討していただきたい」ことを

併せて報告した. 

 

 今回 2 症例について,検査手順や方法ま

た医師への報告内容を紹介したが,これら

の方法が正解であるとは限らない.今後も

臨床や検査室内での情報共有はもちろん

輸血療法委員会や輸血勉強会などで意見

交換し続けることが肝要である. 

 


