
会場︓ やまぎん県民ホール （山形県 総合文化芸術館） 
https://yamagata-bunka.jp/ 
〒990-0828 山形県山形市双葉町1丁目2-38 

【 交通のご案内 】 

電車 
JR 山形駅から
■JR山形駅（山形新幹線、奥羽本線） 
改札を出て左、東西連絡通路の西口方面にお越しください。西口から徒歩 1分 

車 
山形自動車道から 
■山形蔵王インターから車で約 15分
東北中央自動車道から 
■山形中央 ICから車で約 15分 
●　参加者向けの駐車料金サービスはございませんのでご了承ください。

■アクセスマップ 

日 時 令和４年９月10日（土） ９：30 ～ 18：10
会 場 やまぎん県民ホール 大ホール 

（ハイブリッド開催︓現地+WEB）
山形県山形市双葉町 1－2－38  TEL ： 023－664－2220 

参加費  1,000 円 
例会長  東梅 友美（山形大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部) 
主 催  日本輸血・細胞治療学会 東北支部 

プログラム概要 
時 間 内 容 

9：00 ～
9：30 ～ 10：30
10：40 ～ 11：40
11：50 ～ 12：50
13：00 ～ 13：30
13：35 
13：40 ～ 14：00
14：00 ～ 14：20
14：30 ～ 15：40
15：50 ～ 16：50
17：00 ～ 18：00
18：00 ～ 18：10

受付開始
看護師推進委員会セミナー
検査技師推進委員会セミナー

共催セミナー
総会
開会挨拶

東北医学賞　功労賞受賞講演
東北医学賞　奨励賞受賞講演

一般演題　１～７
一般演題　８～13
例会長講演
閉会挨拶

2階 ホワイエ 
スタジオ 1 Web② 
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①

第 1会場︓大ホール  WEB①（500名まで） 
第 2会場︓スタジオ１ WEB②（100名まで） 

第121回　日本輸血・細胞治療学会
東北支部例会





第１会場 第２会場
 大ホール WEB① スタジオ1 WEB②

9:00～ 受付開始 9:00～ 受付開始

9:30～10:30

10:40～11:40

11:50～12:50

13:00～13:30

13:35 開会挨拶
13:40～14:20
「「小規模医療機関の輸血療法」地方からの発信」演者：北澤淳一

    座長：藤原 実名美

14:30～15:00   一般演題 1～3

15:00～15:40 一般演題 4～7

15:50～16:20 一般演題 8～10

16:20～16:50 一般演題 11～13

17:00～18:00

18:00～18:10 閉会挨拶

日程表

「献血時における採血副作用対策へのかかわり
   －下肢筋緊張（レッグクロス）運動について－」演者：菅野隆浩

9：00

10：00

11：00

12：00

看護師推進委員会セミナー
「当院での臨床輸血看護師の活動」

演者：山形大学医学部附属病院 浅野由美
グループディスカッション

「輸血療法の『苦手意識』に働きかけるには？」

13：00

共催セミナー

総 会

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

「飛躍的進歩を続ける多発性骨髄腫治療」
演者：横山寿行
座長：石澤賢一

東北医学賞受賞講演

「事業・採血」

「事業・連携」

「移植 品質・症例」

検査技師推進委員会セミナー
「これからの輸血細胞治療部門が行う診療支援業務」

演者：小嶋俊介
座長：関 修

例会長講演

共催：ブリストル・マイヤーズ・スクイブ株式会社

座長：池田和彦

座長：峯岸正好

座長：大本英次郎

座長：伊藤 巧

「検査・臨床」
座長：川畑絹代

「GVHD（移植片対宿主病）
－同種造血幹細胞移植後と輸血後の類似点と相違点－」

演者：東梅友美

日　程　表
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 一般演題 

14:30~15:00「事業・採血」             座⻑︓峯岸正好 (宮城県赤十字血液センター) 
大ホール WEB① 

1  初回⾼校⽣献⾎者におけるその後の献⾎⾏動 
  山形県赤十字血液センター 

〇⿊⽥ 優、小野寺卓、渡辺眞史、鎌塚栄⼀郎 

2  秋田県における頻回成分献⾎者の⾎色素 Hb の推移等について 
秋⽥県赤十字血液センター 
〇阿部 真、髙橋美紀⼦、山本有⾥⼦、山⼿昌⼦、國井 修、⻑井 剛、面川 進 

3  献⾎時の⾎管迷走神経反射を事前に察知することはできないか－Preliminary report－ 
１）岩⼿県赤十字血液センター 
２）盛岡赤十字病院 
〇増⽥友之 1)、坂本季生 1)、岩崎佑紀 1, 2)、⻄海枝武志 1)、高橋明美 1)、中島みどり 1)、乳井和夫 1)、

梅野真和 1) 

 

 

15:00~15:40「事業・連携」           座⻑︓大本英次郎 (⽶沢市⽴病院) 
大ホール WEB① 

4  福島県内における WEB 発注システム導入後の現状と課題 ―全⾯移⾏を目指して― 
福島県赤十字血液センター 
〇宮崎真希、荒川 崇、渡邉範彦、⻑⾕川修、本間和宏、國分秀俊、井村 健、⽥辺昇司、   

紺野恭宏、五十嵐満、神林裕⾏ 

5  山形県内中小病院における赤⾎球廃棄⾎削減の取り組み 
１）山形県赤十字血液センター 
２）山形大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部 
〇鎌塚栄⼀郎¹⁾、石井尚⼦¹⁾、⿊⽥ 優¹⁾、石澤賢⼀²⁾ 

6  輸⾎医療における⾎液センターと医療機関の連携について 
〜輸⾎療法委員会参加が⾎液事業に及ぼす影響〜 
秋⽥県赤十字血液センター 
〇面川 進、國井華⼦、吉⽥ ⻫、寺⽥ 亨、阿部 真 

7 輸⾎医療における⾎液センターと医療機関の連携について 
〜輸⾎療法委員会参加＋オンライン定例会による効果〜 
秋⽥県赤十字血液センター 
◯國井華⼦、寺⽥ 亨、吉⽥ ⻫、阿部 真、面川 進 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 看護師推進委員会セミナー (事前登録者限定)  
 9:30~10:30  スタジオ 1 WEB② 

「当院での臨床輸⾎看護師の活動」 
      浅野由美（⼭形大学医学部附属病院） 

グループディスカッション 
「輸⾎療法の『苦⼿意識』に働きかけるには︖」 

 

 検査技師推進委員会セミナー             
 10:40~11:40  大ホール WEB① 

座⻑︓関 修 (東北大学病院)  
「これからの輸⾎細胞治療部門が⾏う診療⽀援業務」 

小嶋俊介 (信州大学医学部附属病院 輸⾎部) 

 

  

 共催セミナー (共催︓ブリストル・マイヤーズ・スクイブ株式会社) 
11:50~12:50  大ホール WEB① 

座⻑︓石澤賢一 (⼭形大学医学部附属病院) 
 

「⾶躍的進歩を続ける多発性骨髄腫治療」 

横⼭寿⾏ (東北大学大学院医学系研究科 ⾎液内科学分野 准教授) 

 
  

 東北医学賞受賞講演 
13:40~14:20  大ホール WEB① 

  座⻑︓藤原実名美 (東北大学病院)  
功労賞  「「⼩規模医療機関の輸⾎療法」 地方からの発信」 

       北澤淳一 (⻘森県⽴中央病院 新興感染症対策推進監) 
奨励賞  「献⾎時における採⾎副作用対策へのかかわり  

          －下肢筋緊張（レッグクロス）運動について－」 
菅野隆浩 (福島県赤十字⾎液センター) 

 
  

  

 例会⻑講演 
17:00~18:00  大ホール WEB① 

  座⻑︓池田和彦 (福島県⽴医科大学附属病院)  
「GVHD（移植片対宿主病）－同種造⾎幹細胞移植後と輸⾎後の類似点と相違点－」 

東梅友美 (⼭形大学医学部附属病院 輸⾎・細胞治療部) 
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15:50~16:20「検査・臨床」       座⻑︓川畑絹代 (福島県⽴医科大学附属病院) 
大ホール WEB① 

8  夜間対応に苦慮した IgG・IgM 混合型温式⾃⼰抗体保有症例 
１）秋田大学医学部附属病院輸⾎部 
２）東北ブロック⾎液センター 
〇佐々⽊綾⼦ 1）、能登⾕武 1）、熊⾕美香⼦ 1）、佐藤郁恵 1）、奈良美保 1）、伊藤正一 2）、高橋直人 1） 

9 抗 Jra による胎児貧⾎を呈した児の Jra 抗原検査に遺伝⼦タイピングを活用した例 
⽇本赤十字社東北ブロック⾎液センター 
○伊藤正一、荻⼭佳⼦、入野美千代、阿蘓秀樹、柴崎 至 

10  抗 Jra による胎児水腫のため胎児輸⾎した児の経過観察に FCM 解析が有用だった一症例 
１）⽇本赤十字社東北ブロック⾎液センター 
２）都城医療センター産婦人科 
３）宮崎大学医学部附属病院産婦人科 
４）福島県⽴医科大学 
〇荻⼭佳⼦ 1)、伊藤正一 1)、阿蘓秀樹 1)、柴崎 至 1)、當瀬ちひろ 2)、桂⽊真司 3)、大⼾ ⻫ 4) 

 

 

16:20~16:50「移植 品質・症例」      座⻑︓伊藤 巧 (⼭形大学医学部附属病院) 
大ホール WEB① 

11  造⾎幹細胞凍結産物の解凍作業効率化と品質の検討 
１）福島県⽴医科大学医学部 輸⾎・移植免疫学講座 
２）同大学医学部 産科婦人科学講座 
３）同大学附属病院 輸⾎・移植免疫部 
〇奥津美穂 1) 2)、皆川敬治 3)、髙野希美 3)、松原麻衣 3)、高橋沙樹 3)、⼒丸峻也 3)、     

佐々⽊睦美 3)、渡邉万央 3)、渡部文彦 3)、小野 智 3)、川畑絹代 3）、植田航希 1) 3)、     
三村耕作 1) 3)、池田和彦 1) 3) 

12  抗 HLA 抗体保有ドナーからの⾎縁者間 PBSCT により短期間で抗 HLA 抗体を保有した一例  
１）福島県⽴医科大学附属病院 輸⾎・移植免疫部 
２）福島県⽴医科大学附属病院 輸⾎・移植免疫学講座 
３）福島県⽴医科大学附属病院 ⾎液内科 
〇渡部文彦 1)、⼒丸峻也 1)、髙野希美 1)、佐々⽊睦美 1)、渡邉万央 1)、松原麻衣 1)、小田原聖 1)、

高橋沙樹 1)、皆川敬治 1)、小野 智 1)、川畑絹代 1)、森 博隆 3)、高橋裕志 3)、池田和彦 1),2) 

13 ABO ⾎液型不適合⽣体肝移植後に Passenger Lymphocyte Syndrome を発症した一例  
１）東北大学病院輸⾎・細胞治療部 
２）東北大学病院検査部 
〇伊藤智啓 1)、岩⽊啓太 1)、細川真梨 1)、郷野⾠幸 1)、石岡夏⼦ 1)、阿部真知⼦ 1)、佐藤裕⼦ 1)、 

関 修 1)、成田香魚⼦ 1)、菅原新吾 2)、藤原実名美 1)、張替秀郎 1) 
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 例会⻑講演     座⻑︓池田和彦 (福島県⽴医科大学附属病院) 17︓00〜18︓00 
 

ＧＶＨＤ（移植片対宿主病） － 同種造⾎幹細胞移植後と輸⾎後の類似点と相違点 － 
 

⼭形大学大学院医学系研究科内科学第三講座⾎液・細胞治療内科学分野 

⼭形大学医学部附属病院  輸⾎・細胞治療部 東梅友美  

 
 近年、同種造⾎細胞移植は骨髄非破壊的前処置法の開発、臍帯⾎移植や HLA 半合致移植の普及により適応

拡大が進み、⾎液悪性腫瘍における根治療法としての重要性が高まっている。しかし、移植片対宿主病 (graft-

versus-host disease: GVHD)と移植後再発が同療法を施⾏する上で大きな課題である。GVHD には急性と

慢性の 2 病型があり、従来、移植後 100 ⽇以前の発症を急性、100 ⽇以降の発症を慢性と定義していたが、

現在では移植後⽇数に関係なく、急性及び慢性 GVHD に特徴的な臨床所⾒がみられた場合に各々を診断して

いる。同種造⾎細胞移植療法が開始され既に 60 年以上経過しているが、GVHD 治療の第一選択薬は副腎⽪

質ステロイド剤であり、30-50%がステロイド不応 GVHD に移⾏し、その場合の予後は不良である。従って、

同療法を安全に施⾏するには、GVHD の発症メカニズムをより明らかにする必要がある。今⽇、GVHD 発症

メカニズムとして、１）移植前処置による組織損傷とそれに伴う炎症性サイトカイン（IL-6、IL-1β、TNF-α、 

IL-12 など）の放出が引き⾦となり、２）ドナーおよびホストの⾎液細胞および非⾎液細胞由来の抗原提示細

胞(Antigen presenting cells: APCs)が活性化され、３）ドナーT 細胞が刺激され Effector 細胞（Th1 及び

Th17）へと分化し、腸管、肝臓及び⽪膚などの target organs へ集積した結果、組織破壊を誘導することで

発症すると考えられている。また、制御性 T 細胞(regulatory  T cell: Treg)、 好中球、好塩基球、NKT 細

胞および innate lymphoid cells など多くの免疫担当細胞の関与も示唆されており、最近は腸管 microbiome

の多様性変化が腸 GVHD の発症に影響していると考えられている。このように GVHD 標的臓器における特

異的なメカニズムの存在が示唆されていることから、発症メカニズムに応じた予防及び治療法を構築する必

要がある。臨床的な GVHD リスク因⼦には、HLA 不一致、⼥性→男性、骨髄破壊的前処置などがあり、この

ようなリスク因⼦を持つ患者では GVHD 予防法の⼯夫により発症を予防する試みが⾏われている。 

一方、輸⾎後 GVHD は、組織適合性のない 2 者間で輸⾎が⾏われた場合、輸⾎⾎液に混入したドナーのリ

ンパ球が受⾎者を非⾃⼰と認識し受⾎者体内で増殖し組織を攻撃することで発症する。輸⾎後 1-2 週で発熱・

紅斑をもって発症し、その後肝障害・下痢・汎⾎球減少が進⾏し出⾎・感染症などの合併症を伴うこともあ

る。一旦発症すると死亡率は 90%以上であり、有効な治療法が確⽴されていない。輸⾎後 GVHD の発症リ

スク因⼦は、全⾎製剤、特に新鮮⾎を使用した場合、男性、高齢者、新生児や未熟児、近親者間輸⾎などが

挙げられており、発症予防として 1)全⾎輸⾎、特に新鮮⾎使用を避けること、2)⾎液製剤に放射線照射を⾏

うこと、3) 近親者間輸⾎を避けることなどが⾏われている。近年の研究では、移植後急性 GVHD と同様に

炎症性サイトカインや活性化ドナーT 細胞の関与が示唆されている。 

本講演では、同種造⾎細胞移植後 GVHD と輸⾎後 GVHD において、病態、リスク因⼦、予防法、治療法に

関する最新の知⾒を整理し、類似点と相違点を分かりやすく解説する。本講演が、参加者の⽇常臨床に役⽴

てられれば幸いである。  

15:50~16:20「検査・臨床」       座⻑︓川畑絹代 (福島県⽴医科大学附属病院) 
大ホール WEB① 

8  夜間対応に苦慮した IgG・IgM 混合型温式⾃⼰抗体保有症例 
１）秋田大学医学部附属病院輸⾎部 
２）東北ブロック⾎液センター 
〇佐々⽊綾⼦ 1）、能登⾕武 1）、熊⾕美香⼦ 1）、佐藤郁恵 1）、奈良美保 1）、伊藤正一 2）、高橋直人 1） 

9 抗 Jra による胎児貧⾎を呈した児の Jra 抗原検査に遺伝⼦タイピングを活用した例 
⽇本赤十字社東北ブロック⾎液センター 
○伊藤正一、荻⼭佳⼦、入野美千代、阿蘓秀樹、柴崎 至 

10  抗 Jra による胎児水腫のため胎児輸⾎した児の経過観察に FCM 解析が有用だった一症例 
１）⽇本赤十字社東北ブロック⾎液センター 
２）都城医療センター産婦人科 
３）宮崎大学医学部附属病院産婦人科 
４）福島県⽴医科大学 
〇荻⼭佳⼦ 1)、伊藤正一 1)、阿蘓秀樹 1)、柴崎 至 1)、當瀬ちひろ 2)、桂⽊真司 3)、大⼾ ⻫ 4) 

 

 

16:20~16:50「移植 品質・症例」      座⻑︓伊藤 巧 (⼭形大学医学部附属病院) 
大ホール WEB① 

11  造⾎幹細胞凍結産物の解凍作業効率化と品質の検討 
１）福島県⽴医科大学医学部 輸⾎・移植免疫学講座 
２）同大学医学部 産科婦人科学講座 
３）同大学附属病院 輸⾎・移植免疫部 
〇奥津美穂 1) 2)、皆川敬治 3)、髙野希美 3)、松原麻衣 3)、高橋沙樹 3)、⼒丸峻也 3)、     

佐々⽊睦美 3)、渡邉万央 3)、渡部文彦 3)、小野 智 3)、川畑絹代 3）、植田航希 1) 3)、     
三村耕作 1) 3)、池田和彦 1) 3) 

12  抗 HLA 抗体保有ドナーからの⾎縁者間 PBSCT により短期間で抗 HLA 抗体を保有した一例  
１）福島県⽴医科大学附属病院 輸⾎・移植免疫部 
２）福島県⽴医科大学附属病院 輸⾎・移植免疫学講座 
３）福島県⽴医科大学附属病院 ⾎液内科 
〇渡部文彦 1)、⼒丸峻也 1)、髙野希美 1)、佐々⽊睦美 1)、渡邉万央 1)、松原麻衣 1)、小田原聖 1)、

高橋沙樹 1)、皆川敬治 1)、小野 智 1)、川畑絹代 1)、森 博隆 3)、高橋裕志 3)、池田和彦 1),2) 

13 ABO ⾎液型不適合⽣体肝移植後に Passenger Lymphocyte Syndrome を発症した一例  
１）東北大学病院輸⾎・細胞治療部 
２）東北大学病院検査部 
〇伊藤智啓 1)、岩⽊啓太 1)、細川真梨 1)、郷野⾠幸 1)、石岡夏⼦ 1)、阿部真知⼦ 1)、佐藤裕⼦ 1)、 

関 修 1)、成田香魚⼦ 1)、菅原新吾 2)、藤原実名美 1)、張替秀郎 1) 
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 東北医学賞 功労賞受賞講演   座⻑︓藤原実名美 (東北大学病院) 13︓40〜14︓00 

  

「⼩規模医療機関の輸⾎療法」 地方からの発信 

⻘森県⽴中央病院 新興感染症対策推進監 北澤淳一  

 
【はじめに】地方の小規模医療機関（厚労省の基準では 300 床未満の医療機関）から発信した研究報告が、
アカデミアや⽇本赤十字社⾎液事業本部の指導・協⼒を得て、全国の輸⾎療法の管理等に影響した⾃験 3 事
例を共有する。 
【事例 1】小規模医療機関の輸⾎療法に関する研究 
⻘森県輸⾎療法委員会合同会議で実施した県内⾎液製剤使用医療機関へのアンケート調査の経年解析を実施
し、⻘森県合同輸⾎療法委員会として採択された厚労省適正使用調査事業で、小規模医療機関に対する活動
（輸⾎の⼿引き、ポケット版、出張講演会、学会認定輸⾎関連看護師・認定輸⾎検査技師によるセミナー開
催）を実施した。厚労省全国調査の提供を得て病床規模別の輸⾎管理状況等を調査し、当学会担当委員会か
らの推薦で厚労省の検討部会で発表した。⽇本輸⾎・細胞治療学会ガイドライン委員会小規模医療機関（在
宅を含む）輸⾎ガイド作成小委員会（委員が 8 名中 3 名が東北⽀部会員）として活動し、一つの成果である
在宅赤⾎球輸⾎ガイドは在宅輸⾎関係者間で広く利用されている。国際輸⾎学会（ISBT）で世界的な新型コ
ロナウイルス感染症大流⾏により各地の在宅輸⾎や病院前輸⾎の検討がなされた際には、⽇本赤十字社を通
して調査に協⼒し国際誌に報告された。 
【事例２】小規模医療機関で経験した遅延性溶⾎性輸⾎副反応 DHTR 症例に関する研究 
300 床未満 A 病院に赴任 1 年後に DHTR を経験した。所属の臨床検査技師からの報告を受け、近隣 B 大学
病院認定輸⾎検査技師の精査協⼒を得て原因抗体を特定し学会誌に報告した。その際、査読者から不規則抗
体カードの作成を課題とされ、作成して実践した。当該患者はその後 B 大学病院で大⼿術を予定され術前検
査では不規則抗体陰性であったが、不規則抗体カードの情報から適合赤⾎球製剤を準備して⼿術を実施した。
その後、該当する不規則抗体が陽性化した。東北⽀部例会で発表したところ輸⾎専門家からの助⾔を得て、
さらに調査したところ⾎小板製剤に微量に含まれた異型赤⾎球、特に microparticle、が抗原刺激となったと
推測され、輸⾎専門家からの紹介で共同研究としてまとめて国際誌に掲載された。この報告はフランスの総
論や英国の⾎小板ガイドラインにも引用されている。 
【事例 3】小規模医療機関における学会認定・臨床輸⾎看護師の活動 
A 病院では学会認定・臨床輸⾎看護師制度開始から 3 年間で 10 名の認定者を養成した。院内教育、近隣医
療機関への教育セミナー、県内での活動、そして東北⽀部看護師推進委員会への協⼒へとつながって、学会
発表・シンポジストを務め、他県からも講演を依頼されるようになった。県内小規模医療機関の認定者養成
につながった可能性がある。 
【まとめ】小規模医療機関に対する調査は、2006 年当初は石川県・⻘森県で実施されたが、その後、東北各
県はもとより、全国的にも広がり、厚生労働省も注目するようになった。小規模医療機関で経験した貴重な
症例や小規模医療機関における活動状況を東北⽀部例会や学会で発表したことは、東北⽀部在籍の輸⾎専門
家から直に指導をうけ、経験を深化し、活動を活発化する良い機会であった。今後の東北⽀部のさらなる発
展を祈念する。 
【終わりに】名誉ある東北輸⾎医学賞功労賞をいただき⾝に余る光栄です。多大なるご指導・ご協⼒・ご尽
⼒いただきました関係者の皆様に深謝します。  
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 東北医学賞 奨励賞受賞講演   座⻑︓藤原実名美 (東北大学病院) 14︓00〜14︓20 
 
献⾎時における採⾎副作用対策へのかかわり －下肢筋緊張（レッグクロス）運動について－  

 
福島県赤十字⾎液センター 菅野隆浩  

 

【はじめに】献⾎者の安全確保は採⾎業者である⽇本赤十字社の重要な責務である。⾎液事業本部では平成

24 年より採⾎副作用検討会（以下検討会）を設置し、採⾎副作用の対策について検討している。採⾎副作用

として最も発生頻度の多い⾎管迷⾛神経反応（VVR︓Vasovagal Reaction）は、転倒による外傷や献⾎への

意欲低下につながるため、発症防止は大変重要である。VVR に対する対策としての下肢筋緊張（レッグクロ

ス）運動の有効性について、⾎液センターにおける多施設共同研究にかかわることができたので紹介したい。 

【方法】検討会では、全国導入を⾒据えた副作用対策の研究を全国の⾎液センターから募集をすることとな

った。福島県赤十字⾎液センターからは、当時話題となっていた VVR 防止に対する筋緊張運動の有効性の評

価について応募した。同様の研究課題がいくつかの⾎液センターから寄せられたことから、検討会は前方視

的多施設共同研究を⾏うこととした。参加に賛同した⾎液センターは 6 ブロックセンター内 27 センターと

なった。検証に必要な症例数を全⾎および成分採⾎でそれぞれ男⼥別に求めた。平成 21・22 年度の全国の

VVR 発生率から 30％低下する効果があると予想した。検出⼒は 0.8 とした。⾎液事業本部医務採⾎課の取

りまとめで，研究参加した⾎液センターへ必要症例数を割り振った．平成 25 年 8 月より平成 26 年 2 月ま

で，運動実施⽇と運動非実施⽇を設定して実施した。【結果】得られた症例数は実施⽇群と非実施⽇群併せて，

全⾎採⾎男性 115,433 例，全⾎採⾎⼥性 58,138 例，成分採⾎男性 112,929 例，成分採⾎⼥性 44,000 例

であった．ITT 解析（intention to treat analysis）にて，全⾎男性では実施⽇の VVR 発生率は 0.32％

であり，非実施⽇の 0.52％に対し有意に低下した（p＜0.001）。全⾎⼥性の実施⽇では 0.47％であり，非

実施⽇の 0.82％に対し有意に低下した（p＜0.001）。成分男性の実施⽇は 0.24％，非実施⽇は 0.27％であ

った．成分⼥性の実施⽇は 1.43％，非実施⽇は 1.52％と，成分採⾎では男⼥ともわずかながら減少傾向に

あったが，その差は有意ではなかった。これらの結果を踏まえ、平成 27 年 10 月より、全⾎採⾎において下

肢筋緊張（レッグクロス）運動が全国の⾎液センターへ導入された。全国における 400mL 採⾎時の VVR 発

生率は、導入前 3 年間では 0.73％であったが、導入後の 3 年間は 0.45％と有意に減少した（p＜0.001）。 

【まとめ】全国⾎液センターにおける多施設共同研究にて、全⾎採⾎における下肢筋緊張（レッグクロス）

運動の VVR 発症予防効果が検証された。さらに、全国導入後の 400mL 採⾎における VVR 発生率の低下は、

本運動の献⾎現場での有効性を示していると思われる。 
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 一般演題 1-3      座⻑︓峯岸正好 (宮城県赤十字⾎液センター) 14︓30〜15︓00 

１ 初回⾼校⽣献⾎者におけるその後の献⾎⾏動 
⼭形県赤十字⾎液センター 
〇⿊田優、小野寺卓、渡辺眞史、鎌塚栄一郎 

 
【はじめに】 
⼭形県庄内地区で初回高校生献⾎を⾏った生徒の、その後の献⾎⾏動について調査し分析を⾏ったので報告
する。 
【方法】 
2008 年度に⼭形県庄内地区において、初回の高校生献⾎を⾏った高校 2・3 年生 500 名について、高校卒
業後 10 年間における献⾎⾏動を調べ、卒業以降の献⾎⾏動について分析を⾏った。 
【結果】 
高校生献⾎が初回献⾎となった 500 人のうち 286 人（57.2％）が、卒業後 10 年以内に 1 回以上の献⾎を
⾏っていた。高校卒業時から再び献⾎をするまでの期間の平均値は 1.74 年（標準偏差 2.26 年）であり、286
人中 242 人（84.6%）が高校卒業後 4 年以内に再び献⾎をしていた。 
 延べ再献⾎者数は、高校卒業後 4 年目までは 200 人程度で推移するものの、5 年目以降は減少し、10 年
目においては 94 人まで減少していた。 
【考察】 
卒業後 4 年以内の延べ再献⾎者数が⽐較的多く、以後経過年数とともに再献⾎者の献⾎回数が減少する要因
として、献⾎者の生活環境の変化が考えられた。 
 平成 28 年社会生活基本調査における「ボランティア活動」の年齢階級別⾏動者率において、ボランティア
参加率は 20 代後半まで減少し 30 歳以降から増加に転じていることから、同様の傾向が献⾎でも⾒られるの
かどうか、卒業後 10 年目以降についても継続して調査を⾏っていきたい。 
 

２ 秋田県における頻回成分献⾎者の⾎色素 Hb の推移等について 

秋田県赤十字⾎液センター 
〇阿部 真、髙橋美紀⼦、⼭本有⾥⼦、⼭⼿昌⼦、國井 修、⻑井 剛、面川 進 

 
【目的】成分献⾎頻回協⼒者が⾎⾊素（以下 Hb）の採⾎基準に達せずに献⾎を断念する事例に遭遇したこと
から、成分頻回協⼒者での Hb 他の推移等の現状把握と対応について検討した。 
【方法】2021 年度献⾎者受付情報及び成分採⾎記録を用いて、全⾎献⾎未実施の成分献⾎者について、性
別、年代別、献⾎回数は 5 つの区分（年 1 回、2 回〜、5 回〜、10 回〜、20〜24 回）、及び採⾎機種別で献
⾎時の Hb について、等分散を仮定し判定、及び献⾎者の初回と最新回の平均値の差の検定を⾏った。また
献⾎者の連続する Hb 情報から次回献⾎時の値を予測し、初回値より 5％以上減少した献⾎者の傾向と⾎⾊
素不適との関連について、赤⾎球恒数（MCV,MCHC）の値から貧⾎を示唆される事例について調査した。 
【結果】献⾎受付数は 44,135 人（男 29,445、⼥ 14,690）で、献⾎不適 3,995 人（男 1,253、⼥ 2,742）
のうち、Hb 不⾜が 2,117 人（53%）を占めた。献⾎延数は 40,140 人（男 28,192、⼥ 11,948）で、年度
内初回 Hb14.51g/dL、最新回は 14.48g/dL、次の献⾎までの期間は平均 23.8 ⽇であった。献⾎実数は
20,439 人（男 13,471、⼥ 6,968）で、全⾎献⾎未実施の成分献⾎者 12,299 人（男 8,536、⼥ 3,763）で、
PPP のみ 3,837 人、PC+PPP のみ 803 人であった。機種別では TRIMA で PPP4,715 人、PC2,898 人、CCS
で PPP5,061 人、PC1,775 人であった。初回と最新回の Hb 平均値の差の検定では、CCS では⼥性の献⾎回
数 20 回以上（p=0.6145）を除き、各回数区分において Hb に有意な差（p<0.001）があった。TRIMA に
おいても⼥性の献⾎回数 20 回以上(p=0.2684)を除き、有意な差（p<0.001）があった。次回の献⾎回で
Hb が初回値の 95%以下が 19 人、90%以下が 7 人と予測された。Hb12g/dL 以上で成分献⾎可の献⾎者の
うち、赤⾎球形態分類で小球性低⾊素性貧⾎の疑いがあった事例が延べ 13 件あったが、受付情報から実数
では 2 名（30 代男、50 代⼥）であった。 
【結語】成分献⾎においても、⾎⾊素不⾜の献⾎者に遭遇した場合は、これまでの赤⾎球恒数データの確認
と今後のモニタリング、栄養指導や献⾎間隔延⻑の助⾔等を強化することは、献⾎者の健康管理面と献⾎者
確保に有益である。  
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３ 献⾎時の⾎管迷走神経反射を事前に察知することはできないか－Preliminary report－ 

1)岩⼿県赤十字⾎液センター 
2)盛岡赤十字病院 
〇増田友之 1)、坂本季生 1)、岩崎佑紀 1, 2)、⻄海枝武志 1)、高橋明美 1)、中島みどり 1)、乳井和夫 1)、 

梅野真和 1) 

 
【はじめに】献⾎時の⾎管迷⾛神経反射(VVR)はドナーにとり不快な採⾎副作用であり、予防が望まれる。
VVR は徐脈を伴うことが多いので、腕時計型活動量計を用いて脈拍数を記録し、発症のどのくらい前から発
症を予測できるかを検討した。 
【方法】2022 年 3 月から盛岡献⾎ルームにお越しいただき研究への同意を得られたドナーに TDK 社製腕時
計型活動量計 SilmeeW20 を非採⾎腕に装着いただき、脈拍数を記録した。 
【結果】研究協⼒依頼は業務に繁忙な⼟⽇祝祭⽇を避け、平⽇に限定して⾏った。同年 5 月までに 1,143 名
のドナーから協⼒を頂いた。5 名(0.43%)が経過中に VVR を発症した。いずれも意識消失はなく軽症で回復
した。１例目は VVR 発症９分前から徐脈傾向になり、気分不快を訴えられた直後に脈拍数が増加に転じた。
しかし、2, 4 例目は VVR 訴えまでに徐脈は現れておらず、VVR 訴え直後に徐脈に陥り、それぞれ 23 分間、
60 分間継続遷延した。３例目は VVR 訴え前に 2 峰性の徐脈が記録された。5 例目は記録データの⽋落が多
く解析不能であった。 
【考案】1 例目のドナーの場合、VVR 発症 9 分前から徐脈傾向が⾒られたので、事前に何らかの対応が可能
と考えられるが、他のドナーの場合、VVR を事前に察知することは難しいと思われた。研究を継続し、更な
るデータの解析に努めたい。 
 
 
 
 
 一般演題 4-7          座⻑︓大本英次郎 (⽶沢市⽴病院) 15︓00〜15︓40 

4 福島県内における WEB 発注システム導入後の現状と課題 ―全⾯移⾏を目指して― 

福島県赤十字⾎液センター 
〇宮崎真希，荒川崇，渡邉範彦，⻑⾕川修，本間和宏，國分秀俊，井村健，田辺昇司，紺野恭宏， 

五十嵐満，神林裕⾏ 
 
【はじめに】福島県内の医療機関からの⾎液製剤の発注は、主に FAX によるものであった。WEB 発注が導
入され、2020 年 11 月に WEB 発注システムの刷新後、各医療機関へのご理解とご協⼒をいただき導入・
切り替えが進んでいる。今回、福島県内の WEB 発注システム導入の状況について報告する。 
【経過】2020 年 11 月より 2022 年６月までの期間において、刷新前、福島県における WEB 発注システ
ムによる発注率は 0％であった。WEB 発注システム刷新を機に徐々に導入・切り替えが進んでいったが、
全国の状況と⽐べ WEB 発注システムによる発注率は低いものであった。その後、福島県赤十字⾎液センタ
ーおよび各出張所の医療機関担当者に WEB 発注システムについて教育訓練を実施し、WEB 発注システム
導入に係る資料を持参し医療機関を訪問、医療機関とコミュニケーションを図った。WEB 発注用のタブレ
ットの貸与も開始され、順調に導入・切り替えが進んだ。2022 年 6 月現在、各医療機関のご理解、ご協⼒
があり、福島県における WEB 発注システムによる発注率は 80％を超え、全国において上位の WEB 発注率
となった。 
【まとめ】⽇本赤十字社では、2024 年 4 月から WEB 発注への原則的な全面的移⾏を考えている。今後、
小規模医療機関および夜間休⽇時の利用推進、また WEB 環境が整わない施設への提案等、課題となってい
る。WEB 発注システムについてはより便利に使用できるよう改修もされてきており、推進時にいただいた
医療機関からの声も踏まえ、全面移⾏に向け普及活動を進めたい。 
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５ 山形県内中小病院における赤血球廃棄血削減の取り組み 

1）山形県赤十字血液センター、2）山形大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部 
〇鎌塚栄⼀郎¹⁾、石井尚子¹⁾、⿊⽥優¹⁾、石澤賢⼀²⁾ 

 
【はじめに】中⼩病院では廃棄率が⼀律に⾼いままであり今後の対策が必要とされている（令和 3 年度血液
事業報告）。山形県では平成２２年度血液製剤使⽤実態調査で廃棄率ワースト１（赤血球製剤ワースト２０）
となり合同輸血療法委員会に廃棄血削減プロジェクトチームを設け平成２９年３⽉「廃棄血削減のための⼿
引書」を発⾏した。しかし⼀部の中⼩病院廃棄率は⾼⽌まりしていることから、廃棄血削減につながる院内
在庫（以下、在庫）⾒直しを求めてきた。事例として北村山公⽴病院（300 床）について紹介。さらに山形
県内中⼩病院在庫削減について報告。 
【事例報告】平成２５年北村山公⽴病院では A 型 2 単位、O 型 2 単位、B 型 2 単位、AB 型 1 単位を在庫。
平成２７年院内輸血療法委員会（以下、委員会）で AB 型在庫廃⽌を提案したが医局の反対で AB 型 2 単位
に変更。その後、平成２８年度廃棄率 7％（県内⼀位）となり保健所から対応を指⽰され平成３１年 1 ⽉か
ら在庫 AB 廃⽌。令和２年 11 ⽉委員会では O 型のみの在庫を提案したが医局から保留とされた。令和３年
5 ⽉再度提案し B 型在庫廃⽌承認。令和４年 6 ⽉委員会で A 型在庫廃⽌承認。ようやく O 型のみ２単位在庫
となった。この間の廃棄率は平成２７年度５％、平成２８年度７％、平成２９年度 2.73％、平成３０年度
3.32％、令和元年度 3.97％、令和２年度 4.95％、令和３年度 7.01％。廃棄率上昇が在庫⾒直しの契機にな
っている。 
【取り組み】院内在庫は平成２５年から令和 2 年までに 7 病院で A 型 15 単位、O 型 7 単位、B 型 13 単位、
AB 型 12 単位削減できた。赤血球製剤の施設平均廃棄率は令和２５年度の 4.82%から令和 2 年度の 1.67%
まで低下した。定時配送率にも影響はなかった。 
【まとめ】県内中⼩病院廃棄率は令和２年度 0－7％。今回検討した在庫以外にも廃棄血発生要因は過剰オー
ダーによる期限切れ、管理不備があり、在庫⾒直対策だけで解決するものではないが引き続き病院関係者に
廃棄血削減の働きかけを⾏いたい。 
 
 
６ 輸血医療における血液センターと医療機関の連携について 

〜輸血療法委員会参加が血液事業に及ぼす影響〜 
秋⽥県赤十字血液センター 
〇⾯川進、國井華子、吉⽥⻫、寺⽥亨、阿部真 

 
【はじめに】秋⽥県赤十字血液センター（以下秋⽥センター）では平成 21 年 5 ⽉に医療機関施設⻑及び輸
血療法委員⻑宛に参加依頼⽂書を発出し、それ以降、定期的に医療機関内輸血療法委員会（以下委員会）に
参加し、最新の輸血関連情報を提供している。今回、秋⽥センターの委員会参加状況を検証し、それが血液
事業に及ぼす影響について検討したので報告する。 
【⽅法】令和 3 年度における秋⽥センターの委員会参加及び、参加施設における出席率、血液事業広報提供
率を算出した。また、委員会内での情報提供内容、参加するメリット、得られる情報について解析し、血液
事業に及ぼす影響について検討した。 
【結果】令和 3 年度の委員会参加総数は 78 件となり、秋⽥センター医薬情報活動の 16.7％を占めていた。
委員会参加実績施設数は 18 施設であり、年間平均参加率は 72％となった。全委員会内で血液事業広報につ
いての情報提供率は 25.2％（31 件）となった。委員会では秋⽥センターから最新の輸血情報等の説明に加
え、適正輸血や副反応事例などの討議事項についてアドバイスを求められる場合の回答を⾏っている。また、
血液事業広報として、直近の医療機関での献血バス配⾞情報と献血協⼒についてアナウンスしている。さら
に、施設内の血液製剤使⽤状況、使⽤量の変動に関する各診療科のコメントなどの収集を⾏った。 
【結語】秋⽥センターの委員会参加は、施設内の血液使⽤動向を⼊⼿する良い機会となり得た。地域におけ
る血液製剤の需給状況を把握することは効果的な血液事業遂⾏に有⽤と考えられた。また、輸血に携わる医
療職に対し幅広く情報提供や献血啓発活動を⾏ってきた結果、施設内で主体的に献血に取り組む施設が増加
してきており、血液事業への理解を得ることに貢献したと考える。今後とも輸血療法委員会に積極的に参加
し、医療機関との連携を強化して適正で安全な輸血のサポートとともに、血液事業の推進に努めて⾏きたい。 
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７ 輸⾎医療における⾎液センターと医療機関の連携について 
〜輸⾎療法委員会参加＋オンライン定例会による効果〜 

秋田県赤十字⾎液センター 
◯國井華⼦、寺田亨、吉田⻫、阿部真、面川進 

 
【はじめに】秋田県赤十字⾎液センター（以下秋田センター）では平成 21 年 5 月に医療機関施設⻑及び輸
⾎療法委員⻑宛に参加依頼文書を発出し、それ以降、定期的に医療機関内輸⾎療法委員会（以下委員会）に
参加し、最新の輸⾎関連情報を提供している。また、コロナ禍となった令和 2 年 12 月より定期的に複数の
医療機関に同時に参加してもらうオンラインミーティング（以下オンライン定例会）を開催している。今回
秋田センターと医療機関の連携について委員会参加とオンライン定例会による効果について検証した。 
【方法】令和 3 年度における秋田センターの委員会参加及び、参加施設における出席率を算出し、委員会内
での情報提供内容、参加するメリット、得られる情報を検討した。オンライン定例会については、その目的
と開催回数、委員会との併催による意義について検証した。 
【結果】令和 3 年度の委員会参加総数は 78 件となり、秋田センター医薬情報活動の 16.7％を占めていた。
委員会参加実績施設数は 18 施設であり、年間平均参加率は 72％となった。委員会では秋田センターから最
新の輸⾎情報等の説明や討議事項についてアドバイスを求められる場合の回答を⾏っていた。オンライン定
例会は輸⾎管理実務担当者会議を含めて年間に 10 回開催した。また、委員会で得られた情報や質問等を一
部オンライン定例会で共有した。 
【まとめ】秋田センターが委員会に参加を始めて以来、医療機関では他施設の状況を積極的に確認する方法
は少なかった。しかしオンライン定例会を開催し⾎液センター経由で他施設の状況をシェアすることにより、
各施設が⾃施設の⽴ち位置を確認できるようになった。事前テーマに沿ったアンケートの共有や意⾒交換、
不参加施設には録画配信などの方策により輸⾎医療の方向性についてコンセンサスが得られることや、認定
技師による検査相談も有益であった。今後も秋田センターでは委員会参加を継続し、オンライン定例会で医
療機関との連携を補完していきたいと考えている。 
 
 
 一般演題 8-10     座⻑︓川畑絹代 (福島県⽴医科大学附属病院) 15︓50〜16︓20 

８ 夜間対応に苦慮した IgG・IgM 混合型温式⾃⼰抗体保有症例 

1）秋田大学医学部附属病院輸⾎部、2）東北ブロック⾎液センター 
〇佐々⽊綾⼦ 1）、能登⾕武 1）、熊⾕美香⼦ 1）、佐藤郁恵 1）、奈良美保 1）、伊藤正一 2）、高橋直人 1） 

 
【はじめに】⾃⼰免疫性溶⾎性貧⾎（AIHA）は、赤⾎球膜上の抗原に対する⾃⼰抗体が赤⾎球と結合するこ
とで溶⾎を来たし、貧⾎を亢進させる病態である。今回我々は夜間に⾃⼰抗体の反応が強く同種抗体の判定
に苦慮した AIHA の症例を経験したので報告する。 
【症例】68 歳男性、輸⾎歴なし。尋常性天疱瘡で当院に通院中であった。当院受診３⽇前から発熱、嘔吐が
あり、近医を受診したところ⻩疸や一時的な意識障害を呈したため即⽇紹介受診となった。来院時の⾎液検
査で貧⾎及び肝機能、腎機能の悪化を認めた。 
【結果】⾎液型検査（カラム凝集法）のオモテ検査では抗 A、抗 B 及びカセットコントロールが弱陽性で判
定不可であったが試験管法で O 型 RhD 陽性と判定できた。不規則抗体スクリーニングは生理⾷塩液法が⾃
⼰対照のみ（ｗ+）、PEG-IAT 及び 60 分-IAT では⾃⼰対照赤⾎球を含めて全て陽性であった。同種抗体の判
定が困難なため患者主要抗原と同型の RBC を 4 単位出庫した。直接抗グロブリン試験（DAT）も強陽性を呈
し、DAT を弱陽性化した患者⾃⼰赤⾎球を使用して PEG 吸着を⾏ったが、吸着後上清も全て強陽性のため
同種抗体の検出が極めて困難であった。東北ブロック⾎液センターに精査依頼した結果、37℃反応性の pan-
reactive な特異性を示す IgG 及び IgM 性の⾃⼰抗体と判明した。FCM 解析で患者赤⾎球膜上には IgM、
IgG3、補体成分の感作が確認された。患者は IgG・IgM 混合型の温式 AIHA と ITP を合併した Evans 症候
群と診断された。その後、透析治療や投薬で状態が改善し、入院 20 ⽇目に退院となった。 
【結語】本症例では⾃⼰抗体の反応強度が強く、輸⾎用⾎液の選択及び同種抗体有無の判定に苦慮した。時
間外でも速やかに輸⾎が実施できるよう部署内でのバックアップ体制の確⽴と診療科との情報共有が今後も
重要であると考えられた。  
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９ 抗 Jra による胎児貧⾎を呈した児の Jra 抗原検査に遺伝⼦タイピングを活用した例 

⽇本赤十字社東北ブロック⾎液センター 
○伊藤正一、荻⼭佳⼦、入野美千代、阿蘓秀樹、柴崎至 

 
【背景・目的】抗 Jra による胎児貧⾎を呈した児では、出生時の赤⾎球 Jra 抗原量が著明に低下し、⾎清学検
査では判断が難しく判定保留にする例がある。また、Jra 抗原をコードする ABCG2 遺伝⼦の c.421C＞A 変
異の影響で抗原発現量が低下するため、生後の抗原モニタリングを⾎清学のみで実施すると判断に迷う例が
ある。そこで、胎児貧⾎と診断された児の Jra 抗原解析に遺伝⼦タイピングを活用した例を報告する。 
【対象及び方法】胎児貧⾎と診断され、研究同意を得た 8 例の児を対象とした。出生時の Jra 抗原はヒト由
来モノクローナル抗 Jra で判定した。また、抗 Jra を用いた FCM 解析を⾏い、通常の Jra 陽性の抗原量を 100％
とした際の相対的な抗原量を算出した。遺伝⼦解析は、⽇本人の Jr(a-)から高頻度に検出される既知の
ABCG2ナル遺伝⼦である ABCG2*01N.01（c.376C＞T）の他に c.1515delC 及び c.1723C＞T と Jra 抗原
低下に関与する c.421C＞A の変異を PCR-SSP 法で解析した。 
【結果】8 例の児の出生時 Jra 抗原は、抗 Jra 試薬と試験管法で陰性〜w＋を示した。FCM 解析の結果、Jra 抗
原量は平均 12.4％（7.5％〜18.6％）と推定された。遺伝⼦解析では全て Jra 陽性と推定された（c.376C/T
が 6 例、c.376C/T 及び c.421C/A が 2 例）。追跡調査ができた数例は、数ヶ月後の検査で抗原が回復し試験
管法においても Jra 陽性と判定できたが、FCM 解析で詳細に調べると c.421C/A を有する検体では抗原低下
が観察された例も存在した。 
【結語】⾎清学による Jra 抗原検査は使用する抗体の性質上、抗原低下した例を⾎清学検査で判定することが
困難な例がある。遺伝⼦タイピングによって遺伝⼦背景に基づく抗原量を予測することが可能となり、⾎清
学検査の一助として有用である。 
 
 

１０ 抗 Jra による胎児水腫のため胎児輸⾎した児の経過観察に FCM 解析が有用だった一症例  

１）⽇本赤十字社東北ブロック⾎液センター 
２）都城医療センター産婦人科 
３）宮崎大学医学部附属病院産婦人科 
４）福島県⽴医科大学 
〇荻⼭佳⼦ 1)、伊藤正一 1)、阿蘓秀樹 1)、柴崎至 1)、當瀬ちひろ 2)、桂⽊真司 3)、大⼾⻫ 4) 

 
【背景・目的】赤⾎球型検査において、フローサイトメトリー（FCM）による抗原解析は、亜型や⾎液型キ
メラ等の解析に活用されている。今回、抗 Jra による胎児水腫のため胎児輸⾎した児について、児由来の赤⾎
球割合及び赤⾎球 Jra 抗原の経過観察に FCM 解析が有用であった一例を報告する。 
【症例】妊婦は３妊２産の 30 代で、今回３⼦目の出産である。⾎液型は O 型、RhD 陽性で抗 Jra（64 倍）
を保有。妊娠 26 週過ぎに児は超⾳波所⾒で胸腹水及び⼼嚢液貯留を認め胎児水腫と診断された（Hb 値は
8.3g/dL）。胎児腹腔内輸⾎は、①26w3d に 25mL と②31w1d に 30mL の 2 回、Jr(a-)⾎液が輸⾎され
32w3d に緊急帝王切開で出産した（Hb 値は 2.7g/dL）。出生後も②の分割⾎液が 39mL 輸⾎された。 
【解析方法】児の主な⾎液型は遺伝⼦タイピングで推定（同意取得済）し、輸⾎⾎液と異なる抗原を調べた
結果、児は R1R2、Di(a-)、Jr(a+)型であり、①⾎液は Jr(a-)、Di(a+)型、②⾎液は Jr(a-)、E-型であった。
そこで、抗 Dia、抗 E 及び抗 Jra を用いて単染⾊（FITC）及び二重染⾊（FITC＋PE）の FCM 解析を⾏い、輸
⾎した⾎液と児由来⾎液の割合及び児由来の赤⾎球 Jra 抗原を解析した。 
【結果】生後２週間、１か月後、２か月後及び３か月後の検体を解析したところ、児由来の赤⾎球割合（E 陽
性）は、5％、30％、60％、94％であった。また、E 陽性（児由来のみ）を Gating した赤⾎球 Jra 抗原の陽
性率は、8％、65％、95％、99％であった。 
【結語】 同種赤⾎球輸⾎後に本人タイプ（⾎液型）を⾎清学で鑑別することは難しい。今回、FCM 解析によ
って輸⾎⾎液と本人由来⾎液が混在した検体から、それぞれの割合を算出し、本人由来赤⾎球の Jra 抗原量が
増加する経時変化を把握することが出来た。  
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 一般演題 11-13      座⻑︓伊藤 巧 (⼭形大学医学部附属病院) 16︓20〜16︓50 

１１ 造⾎幹細胞凍結産物の解凍作業効率化と品質の検討 
1）福島県⽴医科大学医学部 輸⾎・移植免疫学講座 
2）同大学医学部 産科婦人科学講座 
3）同大学附属病院 輸⾎・移植免疫部 
〇奥津美穂 1)2)、皆川敬治 3)、髙野希美 3)、松原麻衣 3)、高橋沙樹 3)、⼒丸峻也 3)、佐々⽊睦美 3)、 

渡邉万央 3)、渡部文彦 3)、小野智 3)、川畑絹代 3）、植田航希 1)3)、三村耕作 1)3)、池田和彦 1)3) 

 
【目的】末梢⾎幹細胞(PBSC)は細胞採取凍結後、移植時に解凍・輸注を⾏うプログラムが広く普及されてい
る。細胞解凍の⼿順・機器に関する記述は少なく、標準化されていないため、作業において施設・実務者間
差があると予測される。細胞解凍作業における操作効率化、安全性の向上のため、実務者間差の要因確認と
機器補助による凍結産物解凍操作の利用について検討した。 
【方法】施設内従事者（医師、臨床検査技師）に解凍作業差が発生する要因について確認を⾏った。使用可
能性のない CP-1®（極東製薬）凍結 PBSC およびドナーリンパ球凍結産物について恒温水槽に設置した⾃動
振盪機（ADS-55RJ, 北陽電機）による解凍補助の操作性、温度上昇時間、細胞生存率を検討し、実解凍操作
（⼿動）と⽐較した。 
【結果】解凍作業における情報、操作について施設内において個人差を認めた。作業経験者間で情報が一致
したものは恒温水槽の温度取り扱いのみであり、操作、解凍確認は感覚的な要因の違いがあることを確認し
た。機器⾃動振盪、⼿動、外因操作なしについてバッグ内部温度計測を実施した。－20℃までの温度上昇は
一次関数的であり、どの操作においても同じ時間軸での上昇を認めた。それ以降、S 字曲線で温度上昇経過
時間について各操作においてバラツキを認めた。目的温度への到達は、外因操作なしの解凍が最も遅く、機
器⾃動振盪及び⼿動の方が短時間であった。機器解凍後における細胞生存率、CD34 陽性細胞数は⼿動に⽐
し差を認めず、全操作において産物バッグ破損等の有害事象は確認されなかった。 
【考察】⾃動振盪機器を補助とした細胞凍結産物の解凍では、⼿動と⽐し細胞数・生存率を損なうこと無く、
解凍時間が短縮できた。造⾎幹細胞移植において、細胞解凍操作を標準方式でどの施設においても簡便にで
きるシステムを構築することが有用であると考えられる。振盪機器利用は⼿動より、一定の同条件下の操作
で細胞解凍を実施することが可能であることが示唆された。 
 
１２ 抗 HLA 抗体保有ドナーからの⾎縁者間 PBSCT により短期間で抗 HLA 抗体を保有した一例  

1)福島県⽴医科大学附属病院 輸⾎・移植免疫部 
2)福島県⽴医科大学附属病院 輸⾎・移植免疫学講座 
3)福島県⽴医科大学附属病院 ⾎液内科 
〇渡部文彦 1)，⼒丸峻也 1)，髙野希美 1)，佐々⽊睦美 1)，渡邉万央 1)，松原麻衣 1)，小田原聖 1)， 

高橋沙樹 1) 皆川敬治 1)，小野智 1)，川畑絹代 1)，森博隆 3)，高橋裕志 3)，池田和彦 1),2) 

 
【緒⾔】抗 HLA 抗体は主に輸⾎，妊娠，移植によって産生されることが知られ，⾎小板輸⾎不応，造⾎幹細
胞移植後生着不全や臓器移植後抗体関連拒絶に関連する．一方，ドナー側に HLA 抗体が存在する場合，輸⾎
においては輸⾎後急性肺障害の原因になることがよく知られているが，造⾎幹細胞移植ドナーがこれを有す
る場合の意義は不明である．今回我々は，抗 HLA 抗体陽性ドナーからの⾎縁者間末梢⾎幹細胞移植(PBSCT)
後，早期にドナー由来の抗 HLA 抗体が認められた症例を経験したので報告する． 
【症例】O 型 RhD+，移植前抗 HLA 抗体陰性の 40 歳代男性 AML 患者に対し，A 型 RhD+の HLA 完全一致
の実妹より PBSCT を⾏った．移植前のドナー検査において抗 HLA 抗体が陽性であったが，HLA 一致のため
レシピエントに対する特異性はなく，予定通り PBSCT が施⾏された．しかし，day7 より⾎小板輸⾎に反応
が⾒られなくなり，day11 には，⾎小板数は 1,000/μL まで低下した．day11 のランダム⾎小板濃厚液(PC)
輸⾎後に計算された CCI-1 値は 907/μL と，⾎小板輸⾎不応が示唆された．このため抗 HLA 抗体の産生を
疑い，抗 HLA 抗体検査を施⾏，レシピエントにドナーと同じ特異性の抗 HLA 抗体出現を確認した．day13
に，HLA 適合 PC を輸⾎したところ，CCI-1 値が約 9,000/μL に上昇し輸⾎効果がみられた．輸⾎効果確認
以降は HLA 適合 PC 輸⾎を継続している．day25 で好中球生着が確認され，day48 の抗 HLA 抗体検査では，
さらに抗体特異性の増加が確認された。 
【考察】同種造⾎幹細胞移植後早期より，ドナーB 細胞由来の抗 A・抗 B 抗体が産生され，passenger 
lymphocyte syndrome や赤芽球癆を起こすことは知られていた．今回の症例から，移植後早期よりドナー
由来の HLA 抗体も産生され，⾎小板輸⾎不応を起こすことが明らかとなった．  

― 13 ―



１３ ABO ⾎液型不適合⽣体肝移植後に Passenger Lymphocyte Syndrome を発症した一例  

１） 東北大学病院輸⾎・細胞治療部 
２）東北大学病院検査部 
〇伊藤智啓 1)、岩⽊啓太 1)、細川真梨 1)、郷野⾠幸 1)、石岡夏⼦ 1)、阿部真知⼦ 1)、佐藤裕⼦ 1)、 

関修 1)、成田香魚⼦ 1)、菅原新吾 2)、藤原実名美 1)、張替秀郎 1) 
 
【背景】ABO ⾎液型不適合の造⾎幹細胞移植や臓器移植において、移植片中のドナーリンパ球が抗 A、また
は抗 B 抗体を産生し、溶⾎症状を呈する Passenger Lymphocyte Syndrome（PLS）が起こりうる。今回、
基礎疾患として溶⾎性貧⾎があり、加えて ABO 不適合生体肝移植術後に PLS を発症した症例を経験したた
め報告する。 
【症例】患者は３０歳台⼥性、⾎液型 A 型、Rh︓DCCee。前医にて非代償性肝硬変と診断され、2 年ほど治
療するも改善せず、当院で生体肝移植の予定となったが、高度な貧⾎あり赤⾎球輸⾎が複数回実施された。
当院⾎液内科を受診し、Coombs 陰性の⾃⼰免疫性溶⾎性貧⾎（AIHA）と診断され、PSL 治療が開始され
た。また当院受診時、DAT 陰性、試験管法（生理⾷塩液法、ブロメリン一段法、PEG 添加間接抗グロブリン
法）抗体スクリーニング陰性だったが、カラム酵素法で抗 E 抗体が同定され、術前に E(-)赤⾎球輸⾎を計 5
回 14 単位実施した。肝移植ドナーは３８歳男性、⾎液型 B 型 Rh︓DccEE。Day-14 にリツキシマブの投与
が⾏われ、生体肝移植術実施。Day13︓交差適合試験で主試験陽性となり、⾎液型ウラ検査で抗 A 検出。抗
体スクリーニング陰性、DAT 陽性、解離液から抗 A 同定。後方視的に検査を追加したところ Day8 に⾎清中
抗 A 陰性、DAT 陰性だったが、解離液中から抗 A 抗体が検出され、Day11 に DAT 陽性、Day13 に⾎清中
抗 A 陽性となり、抗体価は IgM 2 倍、IgG 2 倍未満だった。以後の輸⾎は O 型 E(-)赤⾎球を選択し、計 11
回、26 単位輸⾎した。また Day17 に DAT 陰性となるも、抗 A 抗体価は Day30 に IgM 2 倍、IgG 16 倍で
あった。移植経過良好にて 3 カ月後に前医へ転院し、9 か月後当院受診時は、⾎清中抗 A 消失、解離液から
も抗 A は検出されなかった。 
【考察】ABO 不適合の移植では、PLS の発症も念頭において、輸⾎製剤の管理、検査結果の解釈を⾏なう必
要がある。 
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会場︓ やまぎん県民ホール （山形県 総合文化芸術館） 
https://yamagata-bunka.jp/ 
〒990-0828 山形県山形市双葉町1丁目2-38 

【 交通のご案内 】 

電車 
JR 山形駅から
■JR山形駅（山形新幹線、奥羽本線） 
改札を出て左、東西連絡通路の西口方面にお越しください。西口から徒歩 1分 

車 
山形自動車道から 
■山形蔵王インターから車で約 15分
東北中央自動車道から 
■山形中央 ICから車で約 15分 
●　参加者向けの駐車料金サービスはございませんのでご了承ください。

■アクセスマップ 

日 時 令和４年９月10日（土） ９：30 ～ 18：10
会 場 やまぎん県民ホール 大ホール 

（ハイブリッド開催︓現地+WEB）
山形県山形市双葉町 1－2－38  TEL ： 023－664－2220 

参加費  1,000 円 
例会長  東梅 友美（山形大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部) 
主 催  日本輸血・細胞治療学会 東北支部 

プログラム概要 
時 間 内 容 

9：00 ～
9：30 ～ 10：30
10：40 ～ 11：40
11：50 ～ 12：50
13：00 ～ 13：30
13：35 
13：40 ～ 14：00
14：00 ～ 14：20
14：30 ～ 15：40
15：50 ～ 16：50
17：00 ～ 18：00
18：00 ～ 18：10

受付開始
看護師推進委員会セミナー
検査技師推進委員会セミナー

共催セミナー
総会
開会挨拶

東北医学賞　功労賞受賞講演
東北医学賞　奨励賞受賞講演

一般演題　１～７
一般演題　８～13
例会長講演
閉会挨拶

2階 ホワイエ 
スタジオ 1 Web② 
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①
大ホール  Web①

第 1会場︓大ホール  WEB①（500名まで） 
第 2会場︓スタジオ１ WEB②（100名まで） 

第121回　日本輸血・細胞治療学会
東北支部例会
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