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はじめに

近年の医療費削減、医療制度改革の流れは、臨床

検査分野においても検査の外部委託、人員削減、
部門統合などの変革をもてらしている。

相次ぐ医療事故報道が国民の医療に対する不信を

招いており、早急な安全対策が必要とされている。

検査室を取り巻く環境
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今回の変更点１

? 検体数．．．．．．．．理想と現実のギャップから

一元管理の独立した輸血部門．．．理想

部門兼務による片手間の検査．．．現実

精度管理事業が本来業務の妨げとなる可能性

検体数５検体 検体数３検体
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今回の変更点２

? 評価基準．．．．．．．．．．質の高い医療へ

輸血医療の担い手としての認識

追加試験の組合せと判断
積極的なアプローチ．．．．．．．．評価

追加試験無しの 「保留」

保身的な事なかれ主義．．．．．．評価
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参加状況
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各検体の内容と目的

? 検体１ 不規則性抗体抗Ｅ抗体を含むＡ１型Rho＋
不規則性抗体の検出同定

クロスマッチ不適合の判定
? 検体２ 不規則性抗体を含まないＡ１Bm型Rho＋

血液型表裏不一致の対応
ABO亜型追加試験の知識と技術

? 検体３ 不規則性抗体を含まないB型Rho＋
陰性検体
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血液型
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A1Bm型の前年度との比較
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抗体スクリーニング
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クロスマッチ
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まとめ１
検体１（抗Ｅ抗体）のクロスマッチにおいて１８％の
施設が不適合を検出できなかった。

抗Ｅ抗体が酵素法で反応が増強される抗体である

ため、酵素法の実施未実施が大きく関与した。

指針において酵素法は必須とはされていないが、

抗Ｅ抗体が輸血副作用防止の点で最も注意しなけ
ればならない抗体である。

出現頻度の高い抗体のため、抗体同定の結果は

良好であった。



12

まとめ２
検体２（Ａ１Ｂｍ）の血液型は前回からの再出題で
今回は前回に比べ誤解答は減少したが判定保留

の数は変化が見られなかった。

追加試験を実施した施設では検査良好な結果が

得られたが、追加試験未実施施設の改善が見ら

れなかったためである。
特別な試薬を準備しなくとも「ＡＢの亜型」程度の

絞込みは可能なため、追加試験はぜひ実施して

いただきたい。
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まとめ３

今回は追加試験の内容についての記載も求めた

ため、記入ミスが複数施設で見られた。

普段使い慣れない報告様式であるが、担当医や

血液センター宛に特殊な検査結果を伝える事を想
定し、日頃から正確に記録する習慣が必要である。
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今後に向けて１
施設間格差の是正

輸血検査＝適合ｏｒ不適合 検査充実度が
表に現れにくい

最低限必要な検査レベルの設定と普及、啓蒙

すべての患者に平等に安全な輸血
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今後に向けて２

? 安定した検体
輸送方法の検討も含め、安定した検体が準備で

きるように検討

? 実技講習会

実技講習会により検査技術のレベルアップを図る
? 新・日臨技標準法への対応

昨年改定された日臨技標準法に則したサーベイ

や実技講習会の実施


