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まず、検査方法の集計です。

カラム凝集法を採用している施設が、33施設（79％）から34施設（79％）へ増加しま
した。

酵素法を行っている施設数に変化はありませんでした。
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次に、酵素法を採用している施設の使用している酵素試薬の集計ですが、酵素法
の使用試薬に変化はありませんでした。
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酵素法の特徴として

【スライド読む】

とういうスライドを昨年は提示しました。
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こちらは、1年前に改定された赤血球型検査ガイドラインに記載されている酵
素法に関する内容の一部です。

【スライド読む】

という記載があります。

捉え方によっては、間接抗グロブリン試験の結果が陰性でも、3 カ月以内に輸血歴
や妊娠歴があり、Rh系の不規則抗体に特異性がある場合は、抗原陰性血の選択も
考慮するとも考えられます。
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こちらは、赤血球型検査ガイドラインに記載されている酵素法省略に関連した記載
です。

【スライド読む】

と記載されています。

また、「間接抗グロブリン試験で用いる反応増強剤には PEG または LISS が望ましい
」という記載もあります。

酵素法の省略は、コストや検査効率だけでなく、自施設の検査体制を十分考慮した
うえで決定するべきと考えられます。

6



こちらは、間接抗グロブリン試験の反応促進剤と抗グロブリン試薬の組み合わせを
集計したものです。

反応促進剤未使用の施設がなくなりました。

反応増強剤にアルブミンを使用している施設がありますが
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赤血球型検査ガイドラインでは「間接抗グロブリン試験で用いる反応増強剤には
PEG または LISS が望ましい」と記載されています。

また、輸血のための検査マニュアル疑義解釈Ver.1．2 にはこの様な記載がありま
す。

【スライド読む】

検出感度が高い点と、不慣れな方であっても安定した結果が得られる点からALB-
IAT よりLISS-IAT を推奨しているということでした。
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今後、反応促進剤をPEGに変更しようと考える施設もあると思いますが、PEGにはこ
の様な注意が必要です。

【スライド読む】

間接抗グロブリン試験を実施した後にIgG感作赤血球による確認が必要なことは、
PEGに限ったことではありませんが、異常γグロブリンや高γグロブリン血症の検体は
PEG を添加すると強く白濁し、遠心洗浄中にγグロブリンが沈殿しやすくなります。そ
の際、沈殿したγグロブリンによって抗グロブリン試薬が中和され偽陰性を起すこと
があるため、IgG感作赤血球による確認は特に重要です。
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試料 41 は不規則抗体スクリーニング陽性検体で抗 E の特異性を認めます。

試料 42 は不規則抗体スクリーニング陽性検体で抗 K の特異性を認めます。
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試料 41 の不規則抗体スクリーニングの集計結果です。
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試料 41 の同定検査の集計結果です。

（ ）内は否定できない抗体です。

同定検査を実施したすべての施設で最も疑わしい抗体として抗 E が報告されてお
り、良好な結果でした。

否定できない抗体として抗P1を記載した施設が2施設ありました。精度管理というこ
とで記載したのかもしれませんが、抗P1は臨床的意義はなく抗原陰性製剤の選択

も必要ないとされているので、実際の検査の際、臨床側への報告の対象とするかど
うかは各施設で検討していただきたいと思います。
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試料 42 の不規則抗体スクリーニングの集計結果です。

31施設（72％）が陽性、12施設（28％）が陰性と回答しました。

ここで、試料42について説明させていただきます。

試料42は、市販の抗血清を添加して作成した試料です。

例年、血液センターから不規則抗体陽性血漿をいただいて精度管理試料としていま
すが、抗Eや抗M以外の抗体や複数抗体の入手が難しい状況です。そこで、今後

の試料作成の検討も含め、市販の抗血清を添加して試料を作成したのですが、予
算の関係等もあり、抗体価がとても低くなってしまいました。
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試料42の検査方法別の集計結果です。

カラム凝集法については、27施設が陽性、7施設が陰性と報告しています。陽性の

施設と陰性の施設を比べても、メーカー、試薬の組み合わせでの偏りは認められま
せんでした。また、赤血球試薬のLotの違いによる偏りも認められませんでした。

【click】
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これは、陰性と報告した施設の反応像です。機器は陰性と判定していましたが、目
視すると、細かい凝集があるのがわかります。

メーカーに確認し、この程度の凝集を陽性と判定するよう設定を変更することは可
能かと確認しましたが。できないという回答でした。
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PEG -クームスについては、3施設が陽性、2施設が陰性と報告していますが、PEG -

クームスは他の方法に比べ感度が優れていると考えられているため、陰性と判定し
た施設では手技などに不備がないかの確認が望まれます。

ALB -クームスは、3施設だけですが、全ての施設が陰性と判定していました。ALB -
クームスはPEGやLISSを用いた方法に比べて感度がやや劣ることが知られています
ので、試薬変更の検討が望まれます。
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試料 42 の同定検査の集計結果です。

同定検査を実施したすべての施設で抗K が報告されておりました。
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United Kingdom：イギリス

自動分析機は、メーカー指定の精度管理試料で定期的な管理を行っているはずで
す。

試験管法においても定期的な精度管理は必要で、簡単な方法としては、IgG感作赤
血球と抗グロブリン試薬を反応させ、一定の強さの凝集が認められるか確認すると
いう方法がありますが、この方法だと抗グロブリン試薬の確認しかできません。

各メーカーから精度管理試料が販売されており、この様な精度管理試料を使用す
れば、抗グロブリン試薬だけでなく、恒温槽、遠心機、生理食塩液、反応促進剤など
の不具合も発見できる可能性がありますので、やはり専用試料の使用が推奨され
ます。

自動分析器を使用している施設では、自動分析器用の精度管理試料を試験管法の
精度管理に流用するのも有用あると考えます。

0.1 IU/mLという濃度は、「低濃度の不規則抗体を検出することができるか」 を確認
するという目的としては高すぎるということでした。

今回の精度管理では、新しい試みとして、市販の抗血清を添加して試料を作成しま
したが、抗体価がとても低くなってしまいました。ある意味では有意義な試料でした
が、精度管理の試料としては適切ではなかったかもしれませんので、その点につい
てはお詫びしたいと思います。
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