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   緊急輸血の流れ（臨床側）   岩手県立中央病院血療法委員会 ‘10. 12. 7 


  


    ・当院で血液型検査を実施しているか？  


    ・ABO 型、Rh 型、不規則抗体が判明しているか確認 


    ・輸血の同意の確認（輸血拒否の可能性）


1)


  


 


 


  検査結果が出るまで待てない！  検査結果が出るまで待てる！       


        


             
 


      緊急度② （所要時間 20～30 分）   緊急度③  （所要時間 60 分）    


緊急度① （血型判明）    ABO 同型血を出庫     血液型および交差試験（クームス法） 


     （所要時間 5～10 分）     （マニュアル法にて血液型を確認）        リスク：不規則抗体による溶血は 


ABO同型 RCC を出庫    リスク：不規則抗体による溶血    ほとんどない 


(血液型が、当院の既行検査または 


 母子手帳により判明している場合、 


 検査をせずに ABO 同型 RCC を出庫)    ①検査部輸血部門（内線：2235）に電話連絡    


リスク：不規則抗体による溶血    担当医、部署、患者氏名、血液型、緊急度、必要単位数など  


     ②輸血前に患者の血液型・交差試験用の採血


2)


   


     ③電子カルテの輸血オーダー画面に入力


5)


（緊急度を明示）   


           


緊急度① （血型不明）            


 （所要時間 5～10 分）   患者検査用血液を検査部へ搬送（当該部署の看護師に依頼


3)


）  


超緊急時 O 型 RCC を出庫  （「輸血注文書」があれば一緒に検査部へ搬送）       


(検査せずに出庫．全血は不可）         


リスク：抗 A, B 抗体および、不規             


則抗体による溶血            


      検査部輸血部門受付・緊急輸血検査実施     


              


          


     検査部から当該部署へ、検査完了・製剤払い出しの電話連絡


4)  


          


           


      担当医が血液製剤の受け取りおよび搬送を指示   


      当該部署の看護師に依頼    


1) 


文書による説明・同意書は、状況によっては


輸血開始後に行うことも可． 
2) 


超緊急の場合も、輸血前に採血を行う(原則）． 
3) 人手不足等の状況によっては、夜間看護師長、


当該病棟の看護師に依頼． 


4) 
手術室への連絡は看護師 PHS(6483)を使用． 


5)
 緊急度①、②では一時的に「輸血注文書」（手書


き）で代用可．但し、その後可及的速やかに電子


カルテで輸血オーダー入力． 


 緊急度③は電子カルテで輸血オーダー入力． 


 緊急度①～③で、医師が入力不可の状況では、


医師の指示の下に代理の入力も可． 


6) 


T&S を実施済みで、Rh(+)かつ不規則抗体(-)の


場合には、血液型チェックのみで、交叉試験を


行わずに出庫． 交差試験が必要な場合交差試験が必要な場合交差試験が必要な場合交差試験が必要な場合は、緊


急度③で申し込む． 


 


・出庫後、ただちに出庫した RCC の血液型


(オモテ)を確認する． 


・電子カルテで輸血オーダー入力後、血液


型・交差試験（クームス法）を進め、不適合


の場合は適合血に変更する． 


 なお、適合血への変更に際しては新たに


交差試験用の採血を行う． 


クロスを待てない！ クロスを待てる！ 


できるだけ電子カルテできるだけ電子カルテできるだけ電子カルテできるだけ電子カルテにてオにてオにてオにてオーダーーダーーダーーダー


5)


 


手書き「注文書」も可手書き「注文書」も可手書き「注文書」も可手書き「注文書」も可


5)


 
電電電電子子子子カルカルカルカルテテテテにてオーダーにてオーダーにてオーダーにてオーダー


5)


 


T&S 実施済み


6) 
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緊急輸血マニュアル  輸血療法委員会 ‘06.10.1 


 


A. 緊急輸血の対応 


  緊急に赤血球の輸血が必要となった場合には、直ちに患者の輸血検査用血液を採取するとともに、


 その状況に応じて以下のように対応する。 （「緊急輸血の流れ」を参照） 


 


1. 患者の血液型検査を行う余裕がなく、直ちに輸血を開始する場合： 緊急度①  


 1) 緊急度① 血液型判明：”前もって当院で検査して血液型が判明している場合、または妊婦で 血


液型を母子手帳（血液型カード）で確認できる場合は、同型血球製剤を血液型検査・交差適合試


験を行わずに輸血する“   院内における血液型の既行検査は BTD で確認する。 


 出庫後、直ちに血球製剤が同じ血液型であることを確認し、患者血液と交差適合試験（生食法）を


行う。その後、速やかに患者血液と血球製剤との交差適合試験（クームス法）を実施する。 


 2) 緊急度① 血液型不明：“O 型血球製剤を、患者の血型検査・交差適合試験を行わずに輸血“ 


 出庫後、血球製剤が O 型であることを確認する。その後、速やかに患者の血液型検査を行い、輸


血する血球製剤を O 型から患者血液型と同型の製剤に切り替える。切り替える場合は、新たに採


取した最新の患者血液と交差適合試験（主試験を生食法で）を行い、適合血を用いる。更に、患者


血液と血球製剤との交差適合試験（クームス法）を実施する。 


  （O 型血球製剤が輸血された後の血液型検査は判定困難になることがあるので、輸血前に、輸血


検査用の患者血液を採取しておく。） 


 


2. 輸血開始するまで 20～30 分間ほど待てる場合： 緊急度②  


 “患者の血液型をチェックした後、患者と同型の血球製剤を生理食塩水法による交差適合試験を


行って使用する“ 


 患者の血液型が既知あるいは未知にかかわらず、患者の血液型検査を行い、患者と同型の血球


製剤を、交差適合試験(生理食塩水法)を行った後に使用する。ただし、出庫後には可及的速やか


に患者血液と血球製剤との交差適合試験（クームス法）を実施する。 


 


3. 輸血開始するまで 60 分間ほど待てる場合： 緊急度③  


 “患者の血液型をチェックした後、患者と同型の血球製剤を生理食塩水法とクームス法による交差


適合試験を行って使用する” 


 


4. Type and Screen


*


 (T&S) を実施済みの場合    *T&S: 後述 


 T&S（事前の血液型と不規則抗体の検査）実施済みで、Rh 陽性かつ不規則抗体陰性の場合、血球


製剤の ABO 同型血を確認するのみで出庫できる。原則、交差適合試験は不要。 


    


5. Rho(D)陰性の場合 


 Rho(D)検査の結果、”陰性”と判明した場合には、血液センターに Rho(D)陰性の血 


 液製剤を発注し、できるだけ速やかに Rho(D)陰性の血液製剤に切り替える（特に、患者が女児もし


くは妊娠可能な女性の場合）。 


 


6. 血漿製剤（新鮮凍結血漿、濃厚血小板）の輸血 


 これらの血漿製剤については交差適合試験を行う必要がない。患者と同型の血漿製剤を輸血する


が、患者の血液型が判明していない場合には AB 型の血漿製剤を輸血する。 


岩手岩手岩手岩手県立県立県立県立中央中央中央中央病院病院病院病院    
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7. 大量輸血時の輸血検査 


 手術の追加などで、24 時間以内に患者の循環血液量と等量またはそれ以上の輸血が必要な患者


については、交差適合試験（クームス法）を行う余裕のない場合もある．このような場合は ABO 同型


血および生理食塩水法による交差適合試験を行い、ABO 血液型の間違いが起こらないように注意


する．    


 交差適合試験用の検体は、できるだけ新しく採血したものを使用する． 


 


8. 同意と記録 


 緊急に輸血が必要となり、やむを得ず O 型血球製剤や AB 型血漿製剤を使用する場合、あるいは


交差適合試験を行わず、Rho(D)陰性患者に Rho(D)陽性の血球製剤を輸血する可能性がある場合


には、担当医師はその事由を患者またはその家族にあらかじめ十分説明したうえ、同意を得る。ま


た、その経過を診療録に正確に記録する。 


 


9. 使用後の血球製剤の保存 


 交差適合試験を行わないで血球製剤を輸血した場合には、輸血前の患者血液検体と使用済みの


血球製剤バッグを検査部へ返却する（事後検査のため）。 


 


B. 緊急輸血の検査内容と潜在的副作用 


 


 緊急度に 検査所要  可能な 可能な 供給可能な血液 潜在的副作用 


 よる分類 時間(分) 検査項目 交差試験 製剤 


 緊急度①         0000 （－） （－） O 型 Rh(+)


* 


抗 A・B 抗体、 


       不規則抗体による溶血 


        ABO 型  新鮮凍結血漿 不規則抗体による溶血 


  緊急度②   オモテ・ウラ （－） 血小板製剤 


   (10)   Rho(D)型 （－） 危険を伴う MAP 


    15151515 交差試験 生食法 


 緊急度③  抗体スクリー クームス法 ほぼ安全な MAP 不規則抗体による溶血は 


   ニング   極めて少ない 


        45454545    


 


 *: 緊急輸血においては一般的に，Rh(-)の製剤の入手は困難 


 


C. Type and Screen (T&S, タイプアンドスクリーン) 


 一般的に、出血量が少なく輸血の可能性が低い待機手術に対して取られる方法である。 


 T&S（事前の血液型と不規則抗体の検査）実施済みで、Rh 陽性かつ不規則抗体陰性の場合、術中


緊急輸血が必要となった時に、血球製剤の ABO 同型血を確認して輸血できる。基本的に交差適


合試験は不要。 


 ただし、不規則抗体の有効期間は、３ヶ月以内に輸血歴や妊娠歴がある場合は３日、輸血歴や妊


娠歴がない場合は３ヶ月とする。無効の場合は T&S 未実施とする。 


 


   不明な点がありましたら、検査部・輸血（内線 2235, 岡村）へお問い合わせ下さい 
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  緊急輸血に関する説明   


        岩手県立中央病院輸血療法委員会  2009. 1. 


 


現在、出血多量ために容態は極めて深刻であり、緊急に輸血が必要と判断しました。  


緊急輸血について説明しますが、緊急輸血についてご理解をお願いします。 


時間的余裕がないために、この説明が輸血の後になることもありますのでご了承ください。 


 


 ※ 以下の場合はすぐに申し出てください 


 □ 血液型が Rh陰性（Rh マイナス）の場合 


□ 不規則抗体陽性であることが判明している場合 


 □ 宗教上の信条等で輸血を拒否される場合 


 


緊急輸血についてご説明します。 


 通常の輸血は血液型をはじめとする各種検査を行ない、適合性が確認されてから実施され


ます。一連の検査が完了するまでには約 60 分を要します。現在の容態は 60 分を待つこと


が出来ない状態にあり、直ちに輸血しなければ救命が困難であると判断されました。 


 


今回の緊急輸血の内容は以下の通りです。 


 □ O 型赤血球製剤の使用 


   血液型を検査する時間がない場合､当院内に患者と同じ血液型の赤血球製剤がない場


合に使用します。O 型の赤血球製剤はどの血液型の人に対しても比較的安全に輸血す


ることが出来ます。 


 □ Rh 陰性の患者への Rh陽性血液の使用 


   一般的に Rh 陰性である頻度は約 0.5％です。 Rh 陰性の血液は当院内にはないため、


至急血液センターより取り寄せますが時間を要します。このため、やむを得ず Rh 陽


性の血液を輸血せざるを得ません。出来るだけ早く Rh 陰性の血液に切り替え、その


後の対応に最善を尽くします。この場合の副作用として、抗 Rh 抗体産生があります。 


 □ 患者が不規則抗体陽性の場合 


   一般的に不規則抗体を有する頻度は O､5～2％です。適合血を輸血する必要があります


が，当院内には在庫がない場合があります。至急血液センターより取り寄せますが時


間を要します。このため、やむを得ず適合ではない血液を輸血せざるを得ません。出


来るだけ早く適合の血液に切り替え、その後の対応に最善を尽くします。抗原陽性血


を輸血した場合の副作用として、溶血反応があります。 


 □ 宗教上の信条等で輸血を拒絶される場合 


   輸血拒絶の申し出を尊重し、無輸血の制約のもとで対応に最善を尽くしますが、救命


が非常に困難になります。輸血を拒絶するのか再度確認します。許容できる製剤があ


りましたら申し出下さい（アルブミン、グロブリンなど）。 


   緊急事態で患者本人の意思の確認ができない場合は、やむを得ず救命に必要な輸血療


法を行った後に輸血に関する説明を行うことがあります。 


 


いずれの場合も通常の検査が完了し、適合した血液が用意でき次第、これに切り替えます。 


一般的な輸血について（目的と起こりうる副作用など）は別紙にて説明いたします。 
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緊急輸血に関する同意書（案） 


 


 


岩手県立中央病院長様 


 


緊急輸血について、 


 担当医      科          より以下の説明を受けました。 


 


 説明を受けた項目 


  □ 病状が重篤であり、救命のために緊急輸血を必要とすること。 


  □ 今回の緊急輸血の内容とそれに伴う副作用について。 


  □ 輸血に関する一般的な事項については別紙にて説明を受けること。 


 


わからない点などありましたら、遠慮なくご質問ください。 


 質問の内容と、それに対する説明等 


 


 


 


 


 


 


その内容および危険性について十分理解し、以下のように意思決定しました。 


（いずれかの□にチェックをしてください） 


 


 □ 緊急輸血の実施に同意します。 


 


□ 緊急輸血の実施を拒否します。それによって生じた事態に対して医師・病院


の責任を問いません。 


  （許容できる製剤：□アルブミン、□グロブリン、□その他          ） 


 


 


    平成  年  月  日 


 


    患者氏名 


 


    代理人氏名      （続柄    ） 








     緊急輸血検査業務の対応（検査部内） 輸血療法委員会 ’06.8. 


 


1. 超緊急時 O 型 MAP の払い出し：超緊急レベル（緊急度①） 


  血液型検査を実施する時間が無い場合は、超緊急時 O 型 MAP を、血液型検査・交差適合 


  試験の結果を待たずに払い出す。 


  1) 電話連絡にて確認 


   ① 超緊急レベル（緊急度①）であり、超緊急時 O型 MAP の輸血であることを確認する。 


   ② 担当医、部署、患者氏名、出庫単位数、連絡先を確認する。 


   ③ 超緊急時 O型 MAP 在庫量を連絡する。 


   ④ 輸血開始前に、患者の血液型および交差試験用の血液の採取・提出を依頼するととも 


     に、輸血申し込み用紙の提出を依頼する。 


  2) 超緊急時 O 型 MAP を取り出す。 


  3) 輸血伝票に依頼元、患者氏名、担当医、単位数を記入。 


  4) 超緊急時 O 型 MAP に貼られている適合ラベルに患者氏名を記入。製剤の血液型を確


 認するために、セグメントチューブを１本確保し、製剤番号のシールを貼り付ける。 


  5) 出庫の電話連絡をする。手術室の場合はインターホン（OR番号）に連絡する。 


  6) 超緊急時 O 型 MAP の出庫（受け取りに来た職員の氏名を確認） 


   ① 患者氏名、出庫単位数を確認する。 


   ② 輸血申し込み用紙にサインを交わす。 


   ③ 超緊急時 O型 MAP と輸血申し込み用紙のコピーを渡す。 


  7) 出庫後は、速やかに出庫した O 型 MAP の血液型確認試験（オモテのみ）を行う。 


  もし出庫した MAP が O型以外の場合は、直ちに担当医師に連絡し、その MAP の輸血を中止 


  させる。 


  8) 患者検体の血液型検査(オモテ、ウラ)を用手法にて行う。 


  9) 患者検体の血液型の検査結果を報告し、追加輸血の有無を確認する。 


 10) AutoVue にて患者検体の抗体スクリーニング検査を行い、BTD に登録する。 


 11) 超緊急時 O 型 MAP の輸血のみで終了した場合は、伝票類の記入漏れの有無、全業務のプロ 


  セス(手順、報告等)を確認する。 


 


2. 同血液型および交差適合血（生理食塩水法）での払い出し：緊急レベル（緊急度②） 


  輸血の開始まで 20～30 分間程度の時間がある場合は、用手法にて血液型検査および交差 


  適合試験（生理食塩水法）を行い、ABO 同型・交差適合（生食法）血液を払い出す。 


  1) 電話連絡にて確認 


   ① 緊急レベル（緊急度②）であり、ABO 型・Rho(D)型適合、生理食塩水法による交差 


    適合血の輸血であることを確認。 


   ② 当院で血液型検査を実施し、血液型が判明しているか確認（BTD にて確認）。 


   ③ 担当医、部署、患者氏名、出庫単位数、連絡先を確認する。 


   ④ ただちに輸血伝票と患者の血液型および交差試験用血液の提出を依頼する。 


  2) 用手法にて患者の血液型（ABO 型、Rho(D)）検査（オモテ、ウラ）および生理食塩水法に 


  よる交差適合試験を行う。 


岩手岩手岩手岩手県立県立県立県立中央中央中央中央病院病院病院病院    







  3) MAP を準備し、MAP の適合ラベルに患者氏名を記入し、「生食法にてクロス」と明記。 


 5) 出庫の電話連絡する。 


  6) MAP の出庫（受け取りに来た職員の氏名を確認） 


   ① 患者氏名、血液型、出庫単位数、製剤番号をダブルチェック（相互復唱） 


   ② 輸血申し込み用紙に受領者のサインをもらう 


   ③ MAP を渡す 


  7) 出庫後は、用手法にて交差適合試験（PEG クームス法）を行う。さらに、AutoVue にて患者 


  検体と MAP の交差適合試験（クームス法）を実施し、BTD に登録する。 


  不適合の場合は、速やかに担当医師に連絡し、その MAP の輸血を中止させる。 


  8) 交差適合試験の全過程が問題なく終了した場合は、全業務のプロセス（手順、報告等）と 


  伝票類の入力もれ・ミスの有無等を確認する。 


 


3. 同血液型および交差適合血（クームス法）での払い出し：至急レベル（緊急度③） 


  輸血の開始まで 60 分間程度の時間がある場合は、生理食塩水法とクームス法での交差 


  適合試験を行い、交差適合血を払い出す。 


  1) 電話連絡にて確認 


   ① 至急レベル（緊急度③）であり、ABO 型・Rho(D)型適合、クームス法による交差適合 


     血の輸血であることを確認。 


   ② 当院で血液型検査を実施し、血液型が判明しているか確認（BTD システム）。 


   ③担当医、部署、患者氏名、出庫単位数、連絡先を確認する。 


   ④輸血申し込み用紙と患者の血液型および交差試験用の血液の提出を依頼する。 


  2) 用手法にて患者の血液型（ABO 型、Rho(D)）検査（オモテ、ウラ）および患者検体と MAP 


  の交差試験を生理食塩水法（用手法）およびクームス法（AutoVue）にて実施する。 


  3) MAP を準備し、MAP の適合ラベルに患者氏名を記入する。 


  4) 出庫の電話連絡をする。 


  5) MAP の出庫（受け取りに来た職員の氏名） 


   ① 患者氏名、血液型、出庫単位数、製剤番号をダブルチェック（相互復唱） 


   ②輸血申し込み用紙に受領者のサインをもらう 


   ③ MAP を渡す 


  6) 交差適合試験の全過程が問題なく終了した場合は、全業務のプロセス（手順、報告等）と 


  伝票類の入力もれ・ミスの有無等を確認する。 


 


４. Type & Screen（T&S, タイプアンドスクリーン）を実施済みの場合の払い出し 


  当院で前もって、患者の血液型および不規則抗体を検査しており、Rh陽性かつ不規則抗体 


  陰性の場合、血液型のチェック


*


のみで出庫できる。 


  ただし、不規則抗体の有効期間に要注意！：輸血歴が無い場合は３ヶ月。過去３ヶ月以内 


  に輸血歴または妊娠歴がある場合は３日とする。無効の場合は T&S 未実施とする。 


  *血液型のチェックとは：血液型検査（オモテ）あるいは交差適合試験（生食法の主試験） 


  1) 電話連絡にて確認 


   ① Type & Screen を実施済みであり、輸血量が３単位以内であることを確認する。 


   ② 当院で血型検査を実施し、Rh陽性かつ不規則抗体陰性であることを、BTD にて確認。 







   ③ 担当医、部署、患者氏名、出庫単位数、連絡先を確認する。 


   ④ ただちに輸血伝票と患者の血液型および交差試験用血液の提出を依頼する。 


  2) 用手法にて MAP の血液型（ABO 型）検査（オモテ）あるいは生理食塩水法での交差適合 


  試験（主試験）を行う。 


  3) MAP を準備し、MAP の適合ラベルに患者氏名を記入し、「T&S にて未クロス」と明記。 


  5) 出庫の電話連絡。 


  6) MAP の出庫（受け取りに来た職員の氏名を確認） 


   ① 患者氏名、血液型、出庫単位数、製剤番号をダブルチェック（相互復唱） 


   ② 輸血申し込み用紙に受領者のサインをもらう 


   ③ MAP を渡す 


  7) 出庫後は、用手法にて交差適合試験（PEG クームス法）を行う。さらに、AutoVue にて患者 


  検体と MAP の交差適合試験（クームス法）を実施し、BTD に登録する。 


  不適合の場合は、速やかに担当医師に連絡し、その MAP の輸血を中止させる。 


  8) 交差適合試験の全過程が問題なく終了した場合は、全業務のプロセス（手順、報告等）と 


  伝票類の入力もれ・ミスの有無等を確認する。 


 


 


［注意事項］ 


1. 大量輸血、または極めて緊急を要する輸血検査依頼で、当直者のみでは対応が困難と判断 


  された場合、速やかに検査部輸血担当技師に応援を求める。 


2. 院内採血による輸血検査の依頼があった場合、速やかに検査部の輸血担当技師を呼び出す。 


3. 血液型を確認せずに O型血球製剤を緊急輸血する場合、血液型および交差適合試験用の検 


  体を輸血前に予め確保しておく。O 型血球製剤を輸血した後に採血された検体では、血液 


  型（オモテ試験）、交差適合試験（副試験）の判定が困難であるため、輸血担当技師を呼び 


  出して判定してもらう。 


4. 患者の Rho(D)式血液型が陰性と判明した場合は、血液センターに Rho(D)陰性の血球製剤を 


  発注し、速やかに Rho(D)陰性の血球製剤に切り替える。 


5. 交差適合試験が不適合となった場合、直ちに担当医師へ輸血中止の連絡を行う。適合血が 


  見つかるまで輸血が待てない場合は、医師の判断により交差不適合製剤を払い出すことは 


  可能である。その際、凝集反応が弱い製剤から先に払い出す。 


6. 輸血担当技師は事後の確認検査として、患者の血液型検査と間接クームス試験を実施する。 


 


［参考］ 


1. 交差適合試験を必要とする製剤： 


   ①照射濃厚赤血球 MAP、②照射全血、③不規則抗体適合血(照射 MAP)、④照射白血球除去 


   赤血球、⑤照射洗浄赤血球、⑥Rh陰性照射濃厚赤血球 MAP、⑦自己血 


2. 血液型がすでに確認され、登録済みを前提として、交差適合試験が省略されている製剤： 


   ①新鮮凍結血漿(FFP)、②照射濃厚血小板、③照射濃厚血小板 HLA、④Rh 陰性 FFP 


3. 交差適合試験以外に放射線照射、感染症マーカーの検査が必要な製剤： 


   ①院内採血による製剤 







    緊急輸血検査マニュアル  ―血液型および交差適合試験（生理食塩水法）― 


1. ABO 型（オモテ、ウラ）、Rh(D)因子検査を試験管法にて行う。 


 1) 検体を 3000rpm ５分 遠心する。血清と血球に分離し、さらに 3%血球浮遊液を作製する。 


 2) 試験管を６本用意して、それぞれに A, B, D, hr, a, b と書く。 


 


    オモテ  抗 A 血清 抗 B 血清 抗 D 血清 Rh-hr コントロール 


      3%血球浮遊液 3%血球浮遊液 3%血球浮遊液 3%血球浮遊液 


 


 


        A     B     D    hr 


 


    ウラ  患者血清２滴   患者血清２滴 


      A1 血球    B 血球 


 


 


        a       b 


 3) よく混和し、3000rpm 15 秒 専用遠心器で遠心。 


 4) 溶血がないか確認した後、静かに振って凝集の有無を判定する。 


 5) 判定用紙に必要事項、結果を記入し、試験管の内容物も証拠として保存する。 


 6) ABO 血液型判定 


       オモテ 抗 A   抗 B ウラ A
1
血球  B 血球 


      A 型  ＋ －  － ＋ 


      B 型  － ＋  ＋ － 


      O 型  － －  ＋ ＋ 


      AB 型  ＋ ＋  － － 


       判定保留： オモテとウラの結果が一致しない 


 7) Rh(D)因子検査判定 


  ・Rh-hr コントロールが陰性であることを確認。（陽性になるのは、直接クームス陽性が考えられる） 


  ・凝集があれば（＋）、凝集がなければ（－）とする。Rh(D)因子検査結果が（－）の場合は「判定保 


   留」とし、陰性として扱ってもらう。Du 確認試験は後日、輸血担当者が行う。  


 


2. 交差適合試験（生理食塩水法）の主試験、副試験、自己対照を実施する 


 1) 検体を 3000rpm ５分 遠心する。血清と血球に分離し、さらに 3%血球浮遊液を作製する。 


    


          患者血清２滴     パイロット血清２滴      患者血清２滴  


         パイロット 3%血球浮遊液    患者 3%血球浮遊液      患者 3%血球浮遊液  


 


 


     主試験      副試験       自己対照      


 2) よく混和し、3000rpm 15 秒 専用遠心器で遠心。 


 3) 凝血または溶血を認めなければ適合とする。 


 4) 判定用紙に必要事項、結果を記入する。 


 


 







3. 交差適合試験（クームス法） 


 1) 検体（患者、パイロット）を 3000rpm 約２分間 再遠心する。 


 2) 通常どうりオートビューにて交差適合試験（クームス法）を実施する。 


 


 


参考 1) ABO 血液型のオモテ・ウラ試験反応による選択血液製剤の血液型 


  オモテ試験     ウラ試験       血液製剤の血液型 


  抗 A 抗 B A
1
血球 B 血球 O 血球 MAP* FFP/PC 


   ●  ○  ○  ●  ○ A 型  A 型  


   ▲  ○  ○  ●  ○ A 型  A 型  


   ○  ○  ○  ●  ○ A 型  A 型  


   ●  ○  ▲  ●  ○ O 型  A 型  


   ▲  ○  ▲  ●  ○ O 型  A 型  


   ○  ○  ▲  ●  ○ O 型  A 型  


   ○  ●  ●  ○  ○ B 型  B 型  


   ○  ▲  ●  ○  ○ B 型  B 型  


   ○  ○  ●  ○  ○ B 型  B 型  


   ○  ●  ●  ▲  ○ O 型  B 型  


   ○  ▲  ●  ▲  ○ O 型  B 型  


   ○  ○  ●  ▲  ○ O 型  B 型  


   ●  ●  ○  ○  ○ AB 型  AB 型  


   ●  ○  ○  ○  ○ AB 型  AB 型  


   ○  ●  ○  ○  ○ AB 型  AB 型  


   ▲  ●  ▲  ○  ○ B 型  AB 型  


   ●  ▲  ○  ▲  ○ A 型  AB 型  


   ▲  ▲  ▲  ▲  ○ O 型  AB 型  


  MAP*: 緊急の場合は O 型も選択枠に入れる. 


  ○; 凝集がない. ●; 強い凝集がある. ▲; 通常の凝集反応ではない. 


        高橋智哉、他. 検査医学 54 (3), 191-201. 2005 


 


参考 2) オモテ試験・ウラ試験不一致の原因 


 ◆業務上・検査上の誤り     ◆血清側の原因 


 ◆血球側の原因        ・血液型物質の異常な増加 


  ・血球の抗原量の減弱または欠如    卵巣嚢腫、胃癌、など 


    亜型、遺伝       ・抗Ａ、抗Ｂ抗体価の低下または欠如 


  ・後天性抗原異常       低・無γ-gl 血症、新生児、高齢者 


    白血病、大腸癌      ・寒冷凝集反応、連銭形成 


  ・自己抗体による感作      骨髄腫、肝硬変 


    新生児溶血性疾患、自己免疫性疾患  ・不規則抗体の存在（特に冷式抗体） 


  ・赤血球膜の変化       ・薬剤（血漿増量剤、注射用造影剤） 


    細菌・ウイルス感染（汎血球凝集反応）  ・母親由来の抗Ａ，抗Ｂ抗体の存在 


  ・異型輸血後（異なる血球の混在状態）  新生児 





