
【はじめに】骨髄異形成症候群(MDS)や急性(慢性)骨髄
性白血病などの血液疾患の場合に, 赤血球の A抗原また
は B抗原が一時的に減弱し, オモテ検査の反応が弱くな
る場合がある. 今回, 急性骨髄性白血病と診断された患
者の血液型検査で, オモテ検査：抗 A(3+), 抗 B(mf)とな
り, 血液型が判定保留となった症例を経験したので報告
する. 
【症例】50代男性. 輸血歴, 移植歴なし. 鼻出血, あざを
主訴に近院受診, 白血球増加, 貧血, 血小板減少を認め, 
急性白血病を疑い当院血液・膠原病内科に紹介受診とな

った.
【検査結果】本症例は半年前に当院入院歴があり, AB型
RhD陽性と正常に判定されていた. その後, 急性骨髄性
白血病と診断された際の血液型検査では, オモテ検査：
抗 A(3+), 抗 B(mf), ウラ検査：A1血球(0), B血球(0)とな
り判定保留で精査となった. 血漿中の転移酵素活性は, 
A型転移酵素活性：8倍（AB型対照：16倍）, B型転移
酵素活性：2倍（AB型対照：16倍）であった. FCMで

は, 対照の AB型と比較し, A抗原および B抗原において, 
抗原量の低下および陰性化している赤血球を一部認め, 
転移酵素活性と矛盾しない結果となった.
【考察】血液型検査で部分凝集となる原因には, 疾患に
よる抗原の減弱や, 異型輸血, 異型造血幹細胞移植, キメ
ラやモザイクなどが考えられるが, 疾患による抗原減弱
と血液型亜型などを血清学的に鑑別するのは困難である. 
本症例は, 半年前に AB型と正常に判定されており, 輸血
歴, 移植歴がなく急性骨髄性白血病と診断されているこ
とから, 疾患による A抗原および B抗原の減弱であるこ
とが考えられた. 本症例を経験し, 血液型判定が困難に
なった場合には, 検査履歴, 輸血歴, 年齢, 既往歴, 患者
背景などもあわせて総合的に判断することが重要である

と再認識した. 
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