2005年度　輸血学　卒業試験　平成17年12月21日実施

A.以下の設問について正しいものに○、誤っているものに×をつけなさい。
なお、いずれの印もつけない場合には不正解とする。(不正解一問当たり5点減点。)
①患者は67歳男性、他院で腹部大動脈瘤の破裂の疑いのため、これから当院へ転院予定。他院より送られてきた患者情報のFAXには、血液型A型、Rh(+)と記載されている。また、現在、バイタルは安定しているとのこと。当院救急部より、手術に備えて大量輸血が必要なので、患者と同型のA型、Rh(+)の血液を準備しておくよう連絡があった。

次のうち正しいものに○、誤っているものに×を付けなさい。

1)救急部の指示に従い、A型、Rh(+)の赤血球MAP及び新鮮凍結血漿(FFP)をそれぞれ20単位ずつ準備し、患者が到着したらすぐに輸血を開始する。

2)大量輸血が予想されるため、患者と同型ではなく、AB型の赤血球MAP及びO型のFFPを準備しておく。

3)到着後、患者の状態が安定していることが確認されたら、患者検体を採血し、血液型検査を実施した後、型適合の輸血用血液を準備する。

4)患者が到着時にショック状態にあったら、検査せずにO型赤血球MAPとO型FFPの輸血を開始する。

5)同種血は準備せず、患者が手術室に入ってから希釈式自己血の準備をする。

②患者は72歳女性、A型、Rh(+)、不規則抗体陽性(抗E抗体)。骨髄異形性症候群による貧血と血小板減少のため、外来で定期的に輸血(赤血球製剤、血小板製剤)を受けている。
次の中、正しいものに○、誤っているものに×をつけなさい。

1)この患者は、直接クームス試験陽性である。

2)この患者は頻回に赤血球製剤の輸血をしているので、交差適合試験は不要である。

3)輸血の際には、輸血後GVHD予防のために放射線を照射した製剤を使用する。

4)誤って他の患者に用意したA型の赤血球M.A.Pを接続したが、同じA型であるので、そのまま輸血を続行した。

5)血小板輸血の効果が悪くなってきたため、一回あたりの輸血単位数を多くして、輸血間隔を短縮した。
B.以下の三問の中、二問を選び、簡潔に(各々およそ500字以内)答えなさい。
1、平成15年施行の「安全な血液製剤の安定供給の確保等に関する法律(血液新法)」には医療関係者の責務として「安全かつ適正な輸血医療の実践」が明記された。そして、その具体的な指針として、[輸血療法の実施に関する指針]と[血液製剤の使用指針]が平成17年9月に改訂公表された。

血液新法及び上記両指針が求める「適正輸血」が必要な理由、また、[適正輸血]が十分実施されてこなかった理由と現状の問題点、さらには、[適正輸血]を推進するための具体的な方策について、論じなさい。

2、術前貯血式自己血輸血を実施する際の注意点、特に、禁忌、採血時の留意点、さらに、患者への説明と同意(インフォームドコンセント)の際に説明すべき採血時の問題点について、論じなさい。

3、即時型の輸血副作用であるABO型不適合輸血あるいは輸血関連急性肺障害(TRALI)のいずれかを選んで、病態、発症要因、診断および対策(治療および防止対策)に関して、論じなさい。(内容が論旨明快で、下記のキーワードが多く適切に記載されているかを基準に採点する。各50点満点)

配布解答

A.①1)×、2)×、3)○、4)×、5)×　②1)×、2)×、3)○、4)×、5)×
B.1 血液製剤は限りある生物社会資源、少子高齢化の影響による相対的な供給不足、変異型クロイツフェルト発症問題による献血制限

経験則に基づく血漿成分の多用、輸血管理体制の整備不十分、廃棄血

輸血療法委員会による輸血療法の実態把握に基づく適正輸血・自己血輸血の推進のための院内コンセンサス形成、対策の実行、保険診療上の優遇体制

B.2 禁忌：敗血症患者や全身転移の疑われる悪性腫瘍患者
相対的な適応：強度の大動脈狭窄症、不安定狭心症などでは、循環動態の変化に留意

採血当日：Hbレベルなどの検査値チェックとともに体調不良がないことの確認

実施上の注意：年齢、体重、身長による採血量の調節、無菌性確保(消毒、閉鎖回路、細菌検出系)、採血後貧血の対策(採血予定と鉄剤補充、エリスロポエチンの適応)

インフォームドコンセント：血管迷走神経反射(VVR)などの副作用対策や自己血が使用できない可能性、同種血輸血併用の可能性

B.3 ABO型不適合輸血

発症要因：輸血過誤による輸血事故。抗原抗体反応による赤血球溶血が生じるMajor mismatchが最も重大。しかし、全く臨床症状がないMinor mismatchの不適合輸血事故も社会問題になることがある。
病態：自然抗体である抗A抗体、抗B抗体と赤血球上のA抗原、B抗原が反応し、血管内で赤血球凝集塊が生じ、補体系活性化により溶血が起こる。

症状：輸血した静脈に沿った熱感、疼痛、不快感、違和感、胸部圧迫感、胸痛、悪心、腹痛、悪寒、発熱、戦慄、皮疹、腰痛、頭痛、一過性の血圧上昇後の血圧低下、ショック。意識障害、血圧低下、DIC、血尿、腎機能障害、電解質異常。

対策：発症後の第一の治療は、輸血中止、循環動態維持及び利尿のための大量の補液。腎不全、DICの合併の際などは人工透析などの集学的治療が必要なる場合も。予防策、そして発症後の早期発見が重要。輸血実施手順書の遵守。

B.3 輸血関連急性肺障害（TRALI）

発症要因：原因不明な例もあるが、主として、供血者または患者血液中の抗白血球抗体(抗顆粒球抗体または抗HLA抗体)による抗原抗体反応によるとされる。

症状：輸血後6時間以内に発症する非心原性の急性肺水腫。低酸素血症及び血圧低下を多く伴う。

対策：治療は、まず原因となった輸血中止。基本的にはARDSと同様の呼吸不全管理。酸素マスクを用いた持続的陽圧及び酸素投与による管理、場合により人工呼吸器による呼吸管理が必要。予防策は供血者及び患者の抗白血球抗体スクリーニングだが、現行では実施されていない。TRALI発症の原因となった供血者については精査し、今後の献血中止にしている。

