
【はじめに】温式自己抗体保有患者への RBC輸血では、製
剤選択に苦慮することがある。当院では、自己抗体保有患

者に対して ABO同型で可能な限り Rh型（主要 5抗原）一
致の RBCを選択している。今回、出血性ショックに至った
温式自己抗体保有患者に対して交差適合試験未実施の緊急

かつ大量輸血症例を経験したので報告する。

【症例と経過】80歳代男性、A型、Rh型は DCCeeであっ
た。初回検査時から温式自己抗体を認めたが同種抗体は陰

性で、溶血所見は認めなかった。脊柱管狭窄症に対する手

術後に血圧低下を認め RBC：4単位の依頼があり、A型で
Rh型一致の RBCを払い出した。しかし、その後も血圧低
下が持続し、総輸血単位数は RBC：28、FFP：28、PC：
50、クリオプレシピテート：12で、時間外における交差適
合試験未実施を含む緊急大量輸血症例となった。RBCの
Rh型一致は 12単位で、Rh型不一致は DccEE：2、
DCcEe：12、DCcee：2単位であった。その後の輸血は無く、
状態が安定し、軽快転院となった。

【考察およびまとめ】輸血後 1週間目の検査では、輸血前

と同様に温式自己抗体のみ検出され同種抗体は陰性であっ

た。自己抗体保有患者は免疫能が亢進している可能性から、

RBC輸血の場合は同種抗体と反応しない対応抗原陰性血や、
免疫原性の高い Rh型等を考慮した RBCを選択することが
重要となる。従って、血漿中に遊離自己抗体を認める場合

は、隠蔽された同種抗体の有無と同定、症例や RBCの
Rhタイピング等、通常の輸血と比べて検査に時間を要する。
しかし、本症例の様に、急変等で検査する余裕がない事態

も有り得るため、普段から対応策を検討しておく必要があ

る。輸血後の不規則抗体検査や、溶血所見の有無を確認す

るなどの経過観察は必須であり、その後も定期的なフォロ

ーを行うことが重要である。抗体保有患者への緊急輸血時

は、臨床と密に連携することで患者状態を把握し、柔軟な

対応と状況に応じた製剤の選択及び、輸血後のフォローに

より以後の安全な輸血実施に繋がると考えている。
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