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（東女医大誌 第32巻 第1号頁25－30 昭和37年1月）

本学における血液型検査の成績

（ABO式血液型およびRho因子）
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         緒 雷

 輸血というのは或る個体の血液を他の個体の血

管内に輸入することをいうが，輸血の歴史は古

く，外国では17世紀頃から行なわれていたようで

ある．もっとも初期の輸血というのは動物血を人

間の．血管に入れていたもので，異種血球凝集素や

溶血素により著しい副作用の見られたのは当然で

ある．人間と人間との間の輸血が行なわれはじめ

たのは19世紀の初期で，その後研究は輸液の方向

にもすすめられ，血液の凝固を防ぐための脱線

維素血の研究や生理的食塩水，リンゲル液，ロッ

ク氏液，ブドウ糖液等の注射が行なわれた．しか

し血液型をしらべて適合型の血液を輸．劃するので

はなくて，入間と人間ということで行なわれたの

で副作用も多数見られた．ところが1901年にK．

：Landsteinerユ）2）が血液は万人一様ではないとい

うことを発見し，ここに．血液型ということがいい

出された．1910年に米国においては1血液型が輸血

に応用された3）4）．以来輸血と血液型は不可分の

関係にあるようになった．第一次世界大戦の際に

は必要に迫られて研究は進み，クエン酸ソーダを

入れて凝固を防ぐことや，血漿輸血，保存血等

も用いられ，以後益≧広く行なわれるようになっ

た．わが国においても大正8年にはじめて輸血が

行なわれて以来次第に一一＄£に行なわれるようにな

ってきた．とにかく輸血は戦争によって研究が進

捗されてきている．

 A：BO式血液型の発見後は適合型の血液が用い

られるようになって輸血の副作用も減少はしたが

皆無にはならない．このことについては血液型の

国定の誤りも多く，血液型の到定を誤る種々の因

子のあることを知らなければならない．一・般に1血

液型の到定を甚だ簡単に考えているようである

が，この剣劇は極めてむつかしく慎重に行なわな

ければならない39：5〕．他：方工90工年1血液型発見より

今日迄60余年の間に多数学者の研究により血液型

Kazu KASAI， Sachiko KITSUKAWA， Kazuko IMURA （Department of Pediatrics， Tokyo Women’s

Medical College）， Fumiko HIRASE， Kazue ABE （Department of Legal medicine， Tokyo Women’s

Medical College）， H細e H：AYASHI， J覗皿ko IWA班OTO， Akimasa HASHI］MOTO（Departnlent of
Surgery Tokyo Women’s Medical College）： Results of the bloodtyping test in our medical college （ABO

and Rho factor）．
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学は薯しい発達をとげ，ABO式以外にMN式並
びにP式6♪～9），Q式1。）， E式11）， S式12）， Rh式13）14）

等種々新しい』虹液型が発見されている．そしてこ

れらの血液型の不適合が輸血の副作用をおこした

り，妊婦の直訴死産，新生児の溶1血性疾患，免疫学

的諸問題をおこしたりすることもわかって来た．

殊に1940年にK．LandsteinerとW．S． Wiener

によって発見されたRh式血液型は輸血の副作用

や新生児の赤芽球症の原因15）～19）となることが明

らかにされ注目されている．欧米においてはRh

因子陰性の人は約15％であるが，日本においては

1％内外といわれ，少数であることから輸．血の際

の副作用を起す場合は非常に少ない・とされて，今

日まで一般には検査されていなかったのが現状で

ある．ただ先にも述べたように胎児赤芽球症の原

因である乙とがわかったので産婦人科領域におい

ては障害の起つた揚戸には検査されていた．．

 近来麻苧技術の進歩に伴い長時間大規模な手術

も行なえるようになり，大量の輸1血を行なう乙と

も多くなった．殊に心臓外科の発達は人工心肺を

用いる二ととなり5000cc以上という非常に大量

の血液を必要とするようになった．人工心肺使用

の際は適合輸血の観点と術後の貧血がおこること

等から，本学外科では人工心肺を用いる場合には

血液銀行に依頼してRh式血液型もしらべ適合型

の．血液を購入使用していた．はからずも昭和36年

8月に2人のRh因子陰性の患児があり，手術を

行なうには大：量のRh因子陰性の血液を必要とす

る乙とになった．この子らはAB型とB型であっ

たが，A．：BO式一血液型の日本人の分布は大略A：

0：B：AB≒4：3：2：1という位の割増で
AB型は最も少なく，その上Rh因子陰性とな

るとこれに適合する血液型の保持者は極めて稀と

なる．1血液銀行にもこのAB型でRh陰性の血

液を手術に必要なだけ保有してはいなかった．思

案に余った畑江の父が東京都に何とかならないか

と申し入れたところ，このことが新聞に出ると俄

然反響を呼んで若し適合型であるなら供血したい

からといって並1液型をしらべたい希望者が続厚と

あらわれた．幸にこの2人の手術は米軍の好意と

一般の供血により同型の血液を得て行なうことが

出来たのである．これまでにも人工心肺使用によ

る直視下手術540例中5例のRh陰性の患者が

あり，今やRh式一血液型の検査は日本において

も必ず行なうべきであるという段階になったと老

えられる．

 この時にあたり武田薬品株式会肚より本学学生

及び職員の希望者に対してA：BO式．血液型とRh

式血液型の中のRho（D）因子について検査す

べく抗血清及び技術員の提供が申し出でられた。

本学としてもこの際各人の血液型がRh式もふく

めてわかるという：とは各個人のために好都合で

あるばかりでなく，医療担当者としても望ましい

ことなので，申し出でを受け昭和36年9月20，2エ．

22日及び28日の4日間に一血液型検査を実施したの

で，その成績について報告する。

      検査対象及び検査方法

 検査対象：

 本学学生，インターン生，看護学院生徒，本学附属

病院本院及び第二病院の医師，薬剤師，看護婦，ヘル

パー，事務職員，その他の全職員の中の希望者912名

と，都内某高校文化祭の際にしらべた生徒及び父兄の

100名，’合計1012名について血液型の検査を行なった．

しらべた1血液型はABO式血液型と， Rh式血液型のう

ちRh。因子についてである．対象の内訳は第1表に見

られる通pで南る．

 性別は男157名，女855名で本学の特質上女子が多

い．それに某高校も元高等女学校であったせいかやは

り検i査例に女子が多かった．

 検査方法：

 血球：一

 1）耳朶を傷つけ湧出する血液をあらかじめ3．8％ク

エン酸ナトリウム液1ccを入れておいた小試験管に受

け，血球を生理的食塩水で2回洗源し，最後に約4％．

の濃度に生理的食塩：水に再浮游させて用いた．

 2）Rh。（一）型と判定された血球については，人由

来抗Rh。血清（不完全抗体）を用いて追試する目的で，

別に静脈から採血し5％の自己血清の浮游液に調製し

てこれを用いた．

 抗血清：一

一26一



27’

第1表検査対象内訳別ABO式血液型分布

× 対象別 1血液型 A  型

＼実数％
大学学生，インターン生  90

看護婦，ヘルパー，
    看．護学院生徒

医師，薬剤師，技術員

事務関係，その他

都内某高校

合 計

93

87

80

35

385

34． 6

43． 0

34． 9

43． 2

35． 0

38． 0

B  型 O  型．

実数 ％ 実釧％
66

47

60

34

19

226

25．4

21．8

23．9

18． 4

19． 0

22． 3

70

60

73

49

38

290

26．9

27． 8

29．1

26．5

38． 0

28．7

A B型

．実釧％
34

16

31

22

8

111

13． 1

7．4

12． 4

11．9

8． 0

11． 0

合 計

260

216

251

185

100

1012

第2表 男女別ABO式血液型分布

＼   ＼一． 血液型
     へ  性別 、＼

男 子

女 子

合 計

A  型

実 数  ％

62

323

385

39． 5

37． 8

38． 0

B  型 0  型

実劃％
33

193

226

21． 0

22．6

22．3

実劃％
42

248

290

26． 7

29． 0

28． 7

A B型

実 数  ％

20

91

111

12． 7

10． 6

11．0

合計

157

855

1012

 ユ） ABO式血液型判定用血清

 東京標準血清株式会社製ABO式血液型判定用血清
を用いた（Lot． No．14）．

 2）Rh式血液型判定用抗D血清

 イ）東京標準血清株式会桂製，動物免疫抗Rh。血清

（Lot No． 1）

 ロ） Hyland I，abQratories 製，抗Rh。1血清（for slide

test， Lot No． 32 H 6 B）

 ノ、）Blood Bank Foundation 製，抗Rho並1清（for

slide test， Lot No． D－50）

 二）Ortho Pharmaceutica！ Corporation Pa，抗Rho “iL

清（for slide test， Lot No． R－5148－2）

 ホ）Ortho Pharmaceutica1 Corporation製，抗RhD

血清（for saline tube test， Lot NQ． R－1270）

 3） クームス血清

 東京標準血清株式会御製クームス血清を用いた．（Lot

No． 10）

 判定法：一

 1） ABO式血液型

 すべて室温における載せ硝子板法によった．

 2） Rh式血液型

 今回の調査は取り敢えずRh、（＝D）因子の有無を

検査対象とした．

 イ）先ず動物免疫抗Rh。血清2e）”22）を用いて室温に

おける載せ硝子板法によって，ABO式血液型と同時

に同列に判定を行ない，まず明らかな陽性血球を選別．

した．

 P）次に載せ硝子板法で陰性と判定された血球及び

この方法で弱陽性を示した血球は，これを試験管遠心法：

によって確認し，陰性血球と陽性血球とを区分した．

 ハ）上記抗血清で陰性と判定された血球は，別に人．

由来抗Rh。血清を用いてそれぞれ使用書に従って再判i

定を行ない，更にクームス試験を必要とするものは抗一

血清についてこれをも行なって判定した．

       検査成績並びに説明

 ABO式血液型についての成績は第1表のよう

になった．検査人員工012名中，A．型は385名（38。α

％），：B型226名（22．3％），0型29G名（28．7％），

．A：B型111名（11．0％）で日本人一般の分布に大：

体一致している．

 男女別に見ると第2表のように，男子は総数1．

57名で一A型62名（39．5％），：B型33名（21．0％），O・

型42名（26．7％），AB型20名（12．7％）となり，女『

一 27 一・
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子は総数855名でA型323名（37．8％），：B型193

名（22，6％），0型248名（29．0％），A：B型91名

（10． 6％）で，いずれも大略は日本人の分布と同

様の割合を示している．

 今回の検査対象は前述の如く本学学生及び職員

であるが，これを学生及びインターン生，看護婦

と看護学院生徒及びヘルパー，医師と薬剤師及び

技術員，事務関係その他のものというような群に

わけて各型の分布を見ると次のようである．学生

及びインターン生は総数260名でA型90名（34．6

％），B型66名（25．4％），0型70名（26．9％），AB

型34名（13．1％），看護学院生徒，看護婦及びヘル

パー216名ではA．型93名（43．0％），：B型47名（21．8

％），0型6Q名（27．8％）， A：B型16名（7．4％），医

師，薬剤師及び技術員では251名中A型87名（34．9

％），B型60名（23．9％），0型73名（29．1％）lA］3

型31名（12．4％），事務関係その他を含めた185名

ではA型80名（43． 2％），：B型34名（18．4％），0型

49名（26．5％），AB型22名（1／．9％）．となり，本

学関係総数912名についてはA型350名（38．4％），

：B型207名（22． 7％），0型252名（27．6％），AB

型103名（11．3％）であった．

 これらを諸氏の報告23）～31）40）と比べて見ると第

3表に示すようになり，その検査対象によって多

少の変化はあるにしてもA型，．0型，：B型，AB

型の順となり，殆ど一致した成績を示している・

 次にRh式血液型についてみると，はじめに

述べた如く，今までは数少い血液型であるからと

いうようなことであまり調べられていないが，現

今の状勢では輸血に際しても，妊娠の場合にも必

ず調べる必要があると考えられる，動物免疫抗

Rho血清の提供を受けたので室温による載せ硝子

板法により検査を行なったので，この結果Rho・

（＝D）因子陰性とみとめられたものは，本学関

係で男子3名，女子1名，某高校で女子1名，合

計男子3名，女子2名，計5名で0．49％である．

 Rh式血液型の研究は戦後欧米との交流が出来

るようになってから急速に盛になってきたのであ

るが，その以前戦時中においてもタイワンザル．の

．血球でモルモットを免疫して得た抗血清を用いて

一部研究されていた10）32）．

 日本人のRho因子陰性の割合は大体1％前後
といわれているが，その調査成経33）～35，を挙げて

見ると第4表のようになり，0．5～2％～4％の

報告がある．私共の成績では0．49％で最も少ない

値であった．4％37）というのは妊婦が対象で，何

か既往に問題のあったものが多かったせいではな

いかと思われる．笠井29）のしらべた72例も妊娠中

或は新生児に障害のあったものばかりであったが

1．38％で，今回の成績よりは稽≧多いが，正常日本

一3表 ABO式血液型分布

日 本 民 族

大阪市立衛生研究所

関西地方邦人

九 州

山梨県玉穂村

東京近郊

東京近郊
東 京

東 京

東京（今回分）

A 型 B 型

38．40／．j Zl．80／，

40． 1

40． 2

37． 4

40． 9

34． 1

36． 4

35． 0

34． 6

37． 9

33． 4

38． 0

21．9

20． 0

22． 4

17． 6

21． 7

22．6
23． 1

25． 1

22． 2

23． 6

22． 3

0 型

30．4％

31．3

32． 2

31．6

31．8

32．3

31． 0

30． 8

30．8

31． 7

31．9

28． 7

AB型

9．4

6．7

7． 6

8．6

9．7

1！．9

9．8
11． 1

9．5

8．2

11．1

11． 0

検 査 人 員 数

8 ♀降計

242

’138

106

138

157

母393

274

167
128

93

855

j59527

1082

母393
児393
516

305
234

231

211

72

1012

発表者

吉  江

東  田

村  尾

笠井・他

王・他

笠井・他

山  木

笠井・他

笠井・他
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第4表 Rh式血液型分布

調  査  地 髄剃 R・ Hr 調査者悸表年
ア  メ  リ  カ

ア  メ  リ  カ

熊 本

熊 本

大阪市立衛生研究所

松  本  市

秋 田

東 京

東 京

東 京

東 京

束京（今回分）

150

180

466

1011

25

3232

1ユ0

166

850

72

21550

10工2

980／．

99．4

98． 5

98． 7

96． 0

99．16

98． 2

98． 8

98． 59

98． 62

99．58

99．51

2．Ue／e

O．6

L5
1．3

4． 0

O． 84

L8
1．2

1． 41

1． 38

O． 42

O． 49

Waller ． Levine

Mil！er ． Taguchi

Schneider ． Hugkes

加来・新村

東 田

野 田・他

天 野

小 川

古畑・上竹・横山

笠 井・他』

村 ．上

1944

1945

1948

1948

1960

1960

1951

195ユ

1954

1960

1958

1961

人の割合から出るものではなかった．集団的にし

らべた報告では，松本市における野田35）の調査が

あり，これはO． 84％といっている．村上36）は0．42

％といい，血液銀行における延べ人員2万名を対

象としているようである．私共の成績はこれに大

変近似していた．

 Rho陰性の人にRho陽性の』血液を輸入すると

きは，Rho因子に対する抗体を産生するようにな

り， これに再度Rh。陽性．血液を輸．血された二合

に受血者に産生されていた抗体に輸入されたRho

因子が抗原としてはたらき，抗原抗体反応をおこ

し重篤な輸血の副症状を現わすのである．である

からRho陰性の入は決してRho陽性の血液の輸

入を受けてはならないので，このためにも各自の

Rh式血液型を知っていることが望ましいわけで

ある．なおRh式血液型は胎児赤芽球症の原因と

しても重大な役割を演じていることがわかった．

そしてこれはRh陰性の女子がRh陽性の男子
と結婚してRh陽性の児を妊娠した際に生ずる母

児間の障害をいう．近来日本においても報告例が

散見せられ，流早死産，新生児黄疸，核黄疸等

と血液型不適合妊娠の関係もいわれているので，

Rh陰性の女子はRh陽性の男子と結婚してはな

らないというように考えている一般人もあるよう

である， 欧米のようにRh陰性の者が約15％と

いう場合でRh陽性の男子とRh陰性の女子と

の結婚数も多く，Rh陽性の児を妊娠する二合も

相当数になる時でも，実際に障害のおこる頻度は．

400の出産に1例位というごく少数である．これ．

はRh因子が赤血球に存しi これが抗原として

作用する充分量が胎盤を通過するのが困難である．

ことや，母の免疫抗体産生能力に個人差のあるこ

と等によるのであり， たとえRh陰性の女子が

Rh陽性の男性と結婚してもそれが明らかに解か

つていれば，第1回目妊娠から抗体の有無の検査

を受け，また交換輸血によってこの障害は除かれ

る．Rh陰性の女子であるからRh陰性の男子で

なければ結婚出来ないということは全くない．ま

た第1回，第：2回の妊娠では障害のおこらないこ

とが多いのであるし，従って第1回，第2回の妊．

娠の際にむやみに人工流産を受けてはならないこ

とに注意をむけるべきであろう。なお原因である

抗原抗体反応を考えれば，Rh陰性の女子はむし

ろ輸血を受ける野合には決してRh陽性の血液を

輸入されてはならないことは銘記さるべきであ

る。

         結  語

 私共は新聞紙上を賑わしたRh陰性の心疾患

児の手術に必要な適合血液型の血液の不足したこ

とから，各人の一血液型を知っておくことは医療担．

当者としても好都合と考え，本学の学生，職員を

一29一



30

対象としてRho因子の検査及びA． B O式血液型

の集団検査を行なった．

 1）検査人員は男子157名，女子855名，計10

12名であった．

 2）ABO式血液型は，A型385名（38，0％）， B

型226名（22．3％），0型290名（28．7％），AB型

111名（11．0％）であった．男女別では，男子では

A型62名（39．5％），B型33名（21．0％），0型42名

（26．7％），．AB型20名（12． 7％）となり，女子で

はA型323名（37．8e／o），：B型193名（22．6％）， O

型248名（29．0％），A．B型91名（10．6％）であ？

た．

 3）Rho因子は1012内院5名を除きすべて陽性

であった．Rh陰性の5名は男子3名，女子2名

で，その頻度は0．49％であった，

 4）今回使用した動物免疫抗Rllo血清によっ

て陰性と剣定された血球で，人由来抗Rho血清

による検査及びクームス試験によって，Rho陽性

若しくはDu型と認定された血球はなかった．

 5）本抗Rho血清は血球を4～6％に生理的
食塩水に浮游させたものを用意する事により，室

温でSlide法でA：B O式並びにRh式血液型の

到定を同時に同列に行ない得ることを知った．

 終にのぞみ今回の血液型集団検査に際して，抗血清を

提供し技術員を派遣された武田薬品株式会社の御好意

に対し，深甚なる感謝の意を表する．
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