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輸血学の試験情報（11/4現在）
範囲は、実習テキスト（造血幹細胞移植は除く）、症例問題、Self-Assessment問題です。

問題形式は

・記述100点満点（昨年は3問中2問選択、今年は問題数を増やす予定）

・選択肢問題＝爆弾問題（今年から導入。5問出題し、1問誤答ごとに5点減点の予定）

の2本立てにするつもりだそうです。

なお、記述問題は症例問題を題材にしたものが少なくとも1つは出ます。記述は、細かい数字などの知識よりは考え方を問いたいということです。選択肢問題はSelf- Assessment問題の内容がわかっていれば答えられる問題にするそうです。

まだ問題を作っておらず、形式も固まっていないということで、試験前には最新情報を掲示板に載せるのでそちらを参照してください。

輸血学実習症例問題

『症例1』

症例：17才、女性

自覚症状：軽度全身倦怠感のみで全身状態は比較的良好、減量目的の偏食著明。

検査：RBC 300万/µl, Hb 6.3g/dl

消化管出血無し、婦人科受診、問題無く、鉄欠乏性貧血と診断された。

1) この症例に対して行うべき治療方法は？

回答・解説

　典型的な鉄欠乏性貧血症例。このような症例に対して安易に赤血球輸血を行うべきでは無い。鉄欠乏性貧血の原因は主に1.鉄摂取不足2.出血（失血）による鉄喪失3.両者の混合の場合が多い。若年女性ではあるが、消化管出血の精査、婦人科疾患を並行しながら鉄剤の補充療法を開始する。特に中高年男性で鉄欠乏性貧血をみた場合、消化器系悪性腫瘍の合併を疑い、積極的に精査することが望ましい。単純な鉄欠乏性貧血の治療法は、一般的には鉄剤の内服投与でよい。（例；フェロミア 100mg/day等）。鉄剤による消化器症状が強い例や、急速に改善させたい場合には鉄剤の経静脈的投与も可能である。治療は血清中のFeおよび貯蔵鉄フェリチンを指標とし、Hb値が上昇した後も、3‐6ヶ月は鉄剤の内服を継続して貯蔵鉄が上昇することを確認する。出血性病変が有る場合には、その治療も併せて行う。

『症例2』

症例：65歳、男性

診断：進行食道癌

既往歴：肺結核

Hb: 11.2, Ht: 35

身長：167cm、体重：55kg

食道癌の手術を予定しており、輸血の準備をする。

予測出血量：4,000 ml

血液型：A型Rh(+)

輸血部で検査を行った際、抗Eおよび抗c抗体が検出された。

1) 本症例に対して、どのような輸血準備を行うべきか？

2) 血液を供給する際、どのような検査や処置を行うか？

3) 自己血は可能か？

回答・解説

1) 本症例に対して、どのような輸血準備を行うべきか？

まず、Rh抗体を保有する患者であるため、因子指定の赤血球MAPを準備すべきである。MSBOSから考えると、4,000ml x 1.5 = 6000 mlであるが、因子指定であるため、それ以上が望ましい。また、赤血球MAPを大量（循環血液量以上）に輸血するため、FFP、血小板の準備も必要と考えられる。

2) 血液を供給する際、どのような検査や処置を行うか？

　通常の準備である。すなわち、患者血液型（ABO式、Rh式）と製剤の型が一致することを確認した後、クロスマッチを実施し、放射線照射を行った後、再度患者と輸血用血液のコンピュータ照合を行い、供給する。

3) 自己血は可能か？

　自己血採血の基準から、400ml（2単位）の採血は可能であるが、20単位以上の準備は困難である。週1回の400ml採血が可能であった場合でも、10週以上は必要となる。また、Hb値が低いこと、原疾患が進行悪性腫瘍であることも考慮し、同種血を使用することが望ましい。

『症例3』

症例：80才、女性

主訴：体動時息切れ、下腿浮腫（著明）

既往歴：70才時に胃癌、幽門側胃切除術（注；幽門側約2/3を切除）、ここ2年間自己都合により術後フォロー外来受診せず。

検査：RBC：198万/µl, MCV：130fL、VitB12：検出感度以下、葉酸：正常。腎機能正常、他検査所見データの異常無く、胃癌の再発所見無し。

1) この症例に対して、赤血球輸血を行うかどうか？また第一選択となる治療法は？

回答・解説

　典型的な胃切除によるVitB12欠乏性の、大球性低色素性貧血である。 通常の場合は、赤血球輸血の適応とは成らず、まずはVitB12の補充（筋注）を行う。また臨床的には鉄欠乏性を合併している場合も多いので、Fe、フェリチンも測定すると良い。治療の詳細は内科（血液）の成書参考のこと。

本症例の場合、80才と高齢であり、貧血によるADLの低下や心不全症状を合併している場合（または、元々心機能が悪い場合）、肺機能低下を合併している症例では、心肺機能改善を目的として2単位程度のMAP輸血を考慮しても悪くはない。なお、緊急輸血の必要は無い。

『症例4』

症例：68歳、男性

診断：前立腺癌

既往歴：特になし

検査結果：Hb: 16.2, Ht: 41
身長：178cm、体重：75kg
前立腺癌の手術を予定しており、輸血の準備をするよう指示される。

予測出血量：300 ml
血液型：B型Rh(+)
1) 本症例の手術に準備すべき輸血は？

2) 本症例が予想以上に出血し、輸血が必要になった場合、供給するための準備は？

回答・解説

1) 本症例の手術に準備すべき輸血は？

　本症例は、予想出血量が少なく、同種血を考えた場合、タイプアンドスクリーン（T&S）の対象となる。不規則抗体も陰性であるため、B型Rh(+)の血液を確保しておき、必要になった場合に供給する。自己血を準備しておくことが望ましいので、患者の同意が得られれば、400mlの自己血を手術1週前（最低でも手術日より4日前まで）までに採血しておく。また、希釈式自己血も可能。

2) 本症例が予想以上に出血し、輸血が必要になった場合、供給するための準備は？

　●自己血であれば、ラベルに印字されている「患者氏名｣、「血液型｣、「ID番号｣、「有効期限｣、「患者サイン」を確認の上、生食法のクロスマッチを行い、患者と血液のコンピュータ照合を行った後、供給する。

　●同種血の場合、タイプアンドスクリーン（T&S）で準備されているため、生食法のクロスマッチを実施し、放射線照射を行った後、コンピュータ照合を行って供給する。

『症例5』

症例：25才、女性

現病歴：生来健康。突然の下腹部激痛を訴え救急外来受診。血圧；65mmHg、拡張期血圧測定不能。脈拍数100回/min, Hb 8.0g/dl 妊娠反応陽性。血液型；O, Rh(-)

1) どのような疾患を疑うべきか？

2) 本症例の輸血を準備する際、どのような輸血を準備するか？また、どのような点に注意すべきか？

回答・解説

1) 子宮外妊娠→卵管破裂、腹腔内出血による出血性ショックを疑う。輸血が必要となる可能性が極めて高い。見かけのHb値にのみ惑わされてはならない。
2) 一般的な検査ならびに、血液型判定、クロスマッチ試験用の検体を提出する。緊急的に大量輸血が必要となる可能性が高いため、赤血球MAP以外に、FFP、血小板製剤も準備する。

3) 患者がRh(-)の場合、可能な限りRh陰性赤血球製剤の確保に努める。本症例は妊娠可能年齢女性であり、抗D抗体産生→Rh不適合妊娠に配慮するべきであろう。なお、血小板にはD抗原は発現していないため、Rh陽性血小板を輸血しても大きな問題にはならないとされている（血小板製剤、新鮮凍結血漿製剤、ともに微量赤血球混入による感作の可能性は否定できないが、この場合にはまず救命を優先するべきである。なお製剤中の混入赤血球量は最大50µl程度である｡）

また、患者は初回妊娠とは限らず、実は経産婦かもしれない。そのため不規則抗体を保有している可能性もある。緊急時には生食法のクロスマッチ試験のみで輸血を行っても責められないが、必ずクームス法も併用し、後の遅延性溶血に対処できるようにする。不規則抗体陽性であった場合には、適合（因子指定）血液の確保が必要となる。

Key word：出血性ショック、輸血準備、妊娠可能年齢女性に対する輸血、不規則抗体

『症例6』

症例：32歳、女性

診断：脳腫瘍（良性）

既往歴：特になし

Hb: 11.2, Ht: 32
身長：151cm、体重：45kg
脳腫瘍の手術を予定しており、輸血の準備をするよう指示される。

予測出血量：1000 ml
血液型：O型Rh(+)
不規則抗体：陰性

1) 本症例にどのような輸血を準備すべきか？

2) 本症例に自己血を準備することは可能か？その場合、①採血を開始する時期、②行うべき処置・処方は？

回答・解説

1) 本症例にどのような輪血を準備すべきか？

●同種血輸血を考えた場合、MSBOS※またはSBOEの対象となる。MSBOS: 1,000ml x 1.5 = 1,500ml（7.5単位）である。
※ MSBOS（単位）＝術式平均出血量（ml）x 1.5／200ml　（1単位＝200ｍl）

●患者の同意が得られれば、自己血を選択することが望ましい。

2) 本症例に自己血を準備することを考えた場合、①採血を開始する時期、②行うべき処置・処方は？

　本症例の自己血採血を実施する場合、注目すべき点は、Hb値（Hb>11.0は400ml採血可能とされている）および体重（BW>50kgで400ml採血可能とされている）。Hb値11.2では、基準的には400ml採血可能であるが、体重が50kg未満であるため、400ml採血は困難。循環血液量は3,033ml（小川・藤田の式（＊））または3,150ml（単純式）であるため、約10%（最高13%までとされている）の300mlを一回採血量とすると、1,500mlを貯血するためには5回の採血が必要となる。手術予定日より5週を逆算して採血を開始する。希釈式自己血（HAT）の併用を考慮すれば、4週間前に開始でも可能。Hb値を考慮すると、鉄剤の処方を早い段階で開始し、採血後にも鉄剤の点滴を行い、さらにはエリスロポエチンの投与も採血前、採血実施期間中に投与する。（エリスロポエチンの保険適応は､Hb<14.0、および800ml以上の自己血採血である）。

（＊）循環血液量の計算式（小川・藤田の式による）

男性（l）＝0.168H3＋0.050W＋0.444

　女性（l）＝0.250H3＋0.063Ｗ‐0.662

身長H（m）、体重W（kg）

単純計算式：循環血液量＝BW x 0.07
『症例7』

症例：23才、男性

現病歴：生来健康。バイクで走行中、ネコをよけて転倒、自損事故。よけたネコは無事だったが、本人は左大腿骨骨折（非開放性、骨幹部）、他に目立った外傷はなく、意識清明。来院時Hb 12g/dl
1) 一般的に大腿骨骨折の出血量はどの程度か？

a) 500ml以下　b) 約1000ml-1500ml　c) 2000ml-2500ml　d) 3000ml以上

2) 輸血の準備は必要？不要？　およびその理由について答えよ。

回答・解説

1) 出血量：約1,000m1-1,500ml程度。ある程度血腫が形成されると、それにより圧迫、止血される。ちなみに上腕骨（骨幹部）骨折では出血量500ml程度。高齢者に多い大腿骨頸部骨折では出血量200ml程度と言われる。骨盤骨折は出血量が多く、約2,000-3,000ml出るので注意が必要。

2) 健常男性で、この程度の出血であれば赤血球輸血は不要であるが、準備は必須。

赤血球輸血を念頭において、血液型検査、クロスマッチ用検体の提出をしておくこと。他に目立った外傷ないとされていても、腹部強打による肝、牌臓破裂→腹腔内出血等があるかもしれない。大量出血ともなれば、FFP、血小板輸血が必要となる場合も生じる。

『症例8』

症例：78歳、男性

診断：腹部大動脈瘤解離

既往歴：動脈硬化、高血圧

身長：160cm、70kg

現病歴：強い腹部痛および背部痛の訴えで他院を受診した上記患者が、超音波およびCTスキャンにて大動脈瘤解離と診断され、手術目的で当院を紹介、救急車で転院するとのこと。他院で検査したところ、患者の血液型はAB型Rh(+)であると電話連絡があった。患者が到着するまでの間、輸血用血液を準備しておくようにと指示を受けた。

1) この段階で、輸血の準備はどのようにすべきか？何型、どのような検査？忘れてはいけないことは？

回答・解説

1) 大動脈瘤解離の患者で、大量出血が予想されるため、患者到着前に血液を準備しておく必要がある。他院での血液型検査の結果を信用して準備することは禁忌であり、到着時に直ちに大量輸血が必要となることが予測される場合、O型赤血球MAPを準備しておく。患者が女児または妊娠可能な女性の場合、極力Rh(-)血液の入手に努める。患者の様態によって、患者血液型を確認せず、O型赤血球をクロスマッチなしで輸血することが可能である。また、FFPも必要となる可能性が高く、血型を同定するまではAB型を使用する。しかし、輸血前患者検体は採っておく必要があり、輸血開始後に血液型の検査を実施する。患者の血液型が確認された後、同型の血液の輸血に切り替える。

『症例9』

症例：42歳、女性
診断：脳腫瘍

既往歴：慢性C型肝炎

Hb: 13.5, Ht 37、血小板：54,000/µl

身長：151cm、体重：55kg

脳腫瘍の手術を予定しており、輸血の準備をするよう指示される。

予測出血量：1000 ml

血液型：AB型Rh（－）

不規則抗体：（－）　抗HLA抗体（＋）

1) 本症例の輸血準備はどのようにすべきか？

2) 本症例に自己血を準備する意義はあるか？その理由は？

回答・解説

1) 本症例の輸血準備はどのようにすべきか？

本症例は、開頭手術を受ける予定であり、止血困難が予想されるため、手術に際して血小板数>100,000/µlが望ましいと考えられる。術前に血小板を輸血し、血小板数が上昇した段階で手術とする。しかし、患者は抗HLA抗体の保有者であるため、血小板輸血の効果が予想以下（血小板輸血不応状態）である可能性がある。その場合、HLA適合血小板を準備する必要がある（赤十字血液センターより供給）。
赤血球MAPに関しては、AB型、Rh(-)という非常に稀な血液型であるため、入手困難が予想され、赤十字血液センターに早目に依頼をする必要がある。また、血小板減少のため、出血する危険性も高く、MSBOSよりは多い量の準備が望ましい。
2) 本症例に自己血を準備する意義はあるか？その理由は？

自己血小板は準備できないため、同種血小板製剤を使用する必要があり、自己血のみで手術を行うことは不可能である。従って、同種血回避という意味では、自己血実施の利点はないと思われる。しかし、稀な血液型であることを考慮すると、自己血（赤血球）を準備することは望ましい。本症例は、C型肝炎陽性であるが、感染症患者（細菌感染は除く）でも、患者の希望があれば自己血は実施可能である。さらには、開頭手術で、止血困難が予想されるため、自己フィブリン糊の作製も望ましいと考える。
『症例10』
症例：18歳、女性

診断：顎変形症

既往歴：特になし

Hb: 12.2, Ht: 33

身長：160cm、体重：50kg
顎変形症の手術を予定しており、輸血の準備をするよう指示される。

予測出血量：800 ml
血液型：AB型Rh（－）

不規則抗体：（－）
1) 本症例の手術に際して、どのような輸血を準備すればよいか？注意事項は？

回答・解説

1) 本症例の手術に際して、どのような輸血を準備すればよいか？

若い女性でRh陰性、不規則抗体陰性であるため、自己血採血が最も理想的である。体重>50 kg、Hb > 11.0 g/dlであるため、自己血採血を考慮すべきである。時間的余裕があれば、貯血式自己血（PAT）を800-1,200 ml準備するが、手術までの時間が2週間未満であればPAT 400-800 ml＋HAT（希釈式自己血）400 mlでも可能。自己血を準備する場合、鉄剤の処方、採血後に鉄剤の点滴投与、エリスロポエチンの投与が望ましい。

患者が自己血を選択しない場合、同種血の因子指定血液を準備することになるので、早目に輸血部に連絡する必要がある。

