
はじめに

輸血副作用には溶血性副作用，非溶血性副作用，

輸血後感染症など様々なものがあるが，発熱や蕁

麻疹などの即時性で症状の軽いものは現場で対処

され報告されない場合が多い．当院では，輸血副

作用報告用紙に工夫を加え，手順を変更し，副作

用症例の収集を開始した．その結果，以前の数倍

の症例を把握できるようになったので，調査結果

と共に報告する．
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All immediate transfusion reactions are now recognized under an improved reports system the
which combines side effect report with transfusion record. From October 1998 to April 2000, 1,526
transfusions were conducted, with 27 cases（1.8％）experiencing immediate side effects, including 13
cases of fever, 6 of hematuria, 5 of urticaria, 1 of hypertension, 1 of vomiting, and 1 of dyspnea. seven-
teen of these cases used RC-MAP（total 809 transfusions）, 5 whole blood（total 39）, 2 fresh frozen
plasma（total 398）, 2 platelet concentrate（total 191）, and 1 an autologous RC-MAP transfusion（to-
tal 89）. The causes of side effects were identified in 14 cases. Anti-complement 4 antibody was posi-
tive in 2 cases, anti-compliment 9 antibody and anti-glycoprotein antibody were positive in 1 case,
anti-HLA antibody was positive in 4 cases, transfusion was administered too rapidly in 1 case, a 50％
glucose solution was included in 5 cases, and incorrect use of an infusion pump in 1 case.

In contrast to the new system, immediate adverse reactions were reported in only 11 of 4,557
transfusions（0.2％）from April 1995 to September 1998 with the uncombined reporting system.

Combining a side effect report with the transfusion record is useful in identifying episodes of im-
mediate adverse reactions.

immediate transfusion reaction, reporting systemKey words：

Japanese Journal of Transfusion Medicine, Vol. 48. No. 5 48（5）：426―430, 2002



Table 1 Cases of immediate transfusion reaction 

0－gastric cancer355anti-compliment 4 
antibody 

RC-MAPFever71 1

5－cholangiolar cancer145anti-compliment 9  
& anti-glycoprotein 
antibodies

RC-MAPFever85 2

7－gastric cancer270unknownRC-MAPFever65 3 － 1

8－gastric cancer460unknownRC-MAPFever65 3 － 2

0－lung cancer80unknownRC-MAPFever59 4

0－ovarian cancer180unknownRC-MAPFever51 5

0＋anemia of prematurity540mixing with 50% 
glucose solution

RC-MAPHematuria0 6 － 1

1＋anemia of prematurity480mixing with 50% 
glucose solution

RC-MAPHematuria0 6 － 2

2＋anemia of prematurity710mixing with 50% 
glucose solution

RC-MAPHematuria0 6 － 3

3＋anemia of prematurity732mixing with 50% 
glucose solution

RC-MAPHematuria0 6 － 4

4＋anemia of prematurity240mixing with 50% 
glucose solution

RC-MAPHematuria0 6 － 5

20－ovarian cancer60unknownRC-MAPUrticaria67 7

9－rectal cancer190unknownRC-MAPUrticaria81 8

0－refractory anemia25unknownRC-MAPUrticaria68 9

0＋anemia10unknownRC-MAPDyspnea6310

1－subarachnoid hemorrhage100rapid transfusionRC-MAPHypertension6911

35＋leukemia200not examineRC-MAPVomiting1312

5－ovarian cancer90anti-HLA antibodyWBFever6613

10－ileus0anti-HLA antibodyWBFever8214 － 1

11－ileus30anti-HLA antibodyWBFever8214 － 2

12－ileus120anti-HLA antibodyWBFever8214 － 3

16＋hepatoma60unknownWBFever7015

4＋hepatoma240not examineFFPFever6816

0－stick injury45anti-compliment 4 
antibody 

FFPUrticaria7817

39＋leukemia15unknownPCFever1718

2＋leukemia15unknownPCUrticaria519

0－angina pectoris240destruction by pumpAuto-MAPHematuria7120

RC-MAP ＝ red cell concentrate in mannitol-adenine-phosphate solution

FFP ＝ Fresh Frozen Plasma

WB ＝ Whole Blood

PC ＝ Platelet Concentrate

Auto-MAP ＝ autologous blood in mannitol-adenine-phosphate solution
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対象と方法

副作用報告書改訂前（平成 7年 4月から平成 10

年 9 月の 3年 6カ月間）と改訂後（平成 10 年 10

月から平成 12 年 4 月の 1年 6カ月間）の輸血数と

副作用報告を比較分析した．

副作用を認めた場合，従来は病棟や外来に常備

されている副作用報告書に医師が記載し，医師と

輸血部が共同して原因の検索と対策を立てる方法

であった．新しい方式では，輸血伝票中の使用記

録（病棟と輸血部保管の 2枚複写）内に急性期副

作用の有無を記載する欄を作り，輸血終了翌日ま

でに全ての記録が輸血部に戻るようにした．副作
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Table ２　Products and side effect from 1998/10 to 

2000/4

%Number of 
transfusions

Number of 
side effectsProduct

12.839  5WB

 2.1809 17RC-MAP

 1.189  1autologous-MAP

 1.0191  2PC

 0.5398  2FFP

 1.81,526 27Total

用ありの場合には，担当看護師が伝票と共に，残っ

た血液バッグと患者検体を輸血部へ送り，輸血部

では担当医に詳細報告書を持参し，記載してもら

うと共に，原因究明と対策を行うことにした．

原因検索は，まず血液型検査，交差適合試験，

不規則抗体検査，輸血方法を検討した．これらで

原因が見つからなかった場合は，輸血血液と患者

血液を日本赤十字社に送り，抗体などの調査を依

頼することとした．

副作用の症状と所見は，詳細報告伝票を分析し

た．なお，1回の輸血オーダを 1件として集計し

た．有意差は χ2 検定を行い P＜0.05 を有意とし
た．

結 果

1．副作用報告頻度

改善前の輸血量は，赤血球M・A・P「日赤」（以

下RC-MAP）2,163 件 6,665 単位，濃厚血小板「日

赤」（以下 PC）331 件 4,410 単位，新鮮凍結血漿「日

赤」（以下FFP）1,204 件 6,521 単位，人全血液CPD

「日赤」（以下WB）216 件 569 単位，自己血 643

件 941 単位，合計 4,557 件 19,106 単位であった．輸

血副作用報告は 11 件（0.2％）あり，全例輸血と関

連するものであった．

改善後はRC-MAP809 件 2,229 単位，FFP398

件 1,740 単位，PC191 件 2,895 単位，WB39 件 92

単位，自己血 89 件 617 単位の輸血が行われてい

た．副作用報告書は計 1,526 件（回収率 100％）う

ち 38 件（2.6％）に副作用ありの報告を受け，有意

に改善がみられた．

2．報告手順改善後の副作用調査結果

1）症状所見（Table 1）

急性期副作用あり 38 件中 11 件は輸血以外の原

因（感染症による発熱 6件，湿疹 1件，手術や使

用薬剤による発熱が 4件）による可能性が高いこ

とがわかった．輸血に関連すると考えられたのは

27 件（1.8％）20 症例であった．その内訳は，発熱

13 件（0.9％）10 例，血尿 6件（0.4％）2例，蕁麻

疹 5件（0.3％）5例，悪心嘔吐 1件（0.07％），呼

吸困難 1件（0.07％），血圧上昇 1件（0.07％）であっ

た．アナフィラキシー反応の一つと思われる呼吸

困難が 1件みられた以外重篤なものはなかった．

2）発現までの時間（Table 1）

即時型反応の関与が推測される，呼吸困難の 1

件，蕁麻疹の 5件中 4件は輸血開始 1時間以内に

発症していた．血尿は全例が 1時間以後の発症で

あるが，排尿がないと分からないため，発症はもっ

と短時間と思われる．発熱は開始直後から数時間

後まで幅広く発現しており，原因が複数ある可能

性が示唆された．

3）原因製剤（Table 2）

製剤別副作用発生頻度はWB 12.8％，RC-MAP

2.1％，自己血 1.1％，PC 1.0％，FFP 0.5％であり

WBが他の製剤より有意に頻度が高かった．製剤

別で副作用の種類に頻度差はなかった．

4）原因（Table 1）

原因が把握できたものは 27 件中 14 件であっ

た．このうち 7件（25.9％）・3例は輸血方法に問題

があった．50％ブドウ糖液とライン上で混合注入

したための血尿が 5件（18.5％）・1例，輸血速度が

速いための血圧上昇が 1件（3.7％），輸血ポンプで

の溶血による血尿と推定された自己血 1件（3.7

％）である．

3件（11.1％）で血清蛋白に対する抗体が見つ

かった．発熱症例の 1件で抗補体 4抗体が，他の

1件で抗補体 9抗体と抗グリコプロテイン抗体が

検出された．また，蕁麻疹例の 1件で抗補体 4抗

体が検出された．しかし，各患者の該当血清蛋白

量は正常範囲であった．

発熱症例の 4件（14.8％）で抗HLA抗体が陽性

であった．うち 3件は同一患者でHLA適合血小

板や白血球除去フィルター使用により，症状は消

失した．他の一人はその後輸血の依頼がなく，検
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索機会はえられなかった．

5）副作用対策

発熱例は次回から白血球除去フィルターを使用

し，症例によっては輸血前に抗ヒスタミン薬など

の投与を主治医に推奨した．補体などの血清蛋白

に対する抗体が見つかったものは，次回から洗浄

血を使用するようにした．混合注入や輸血速度が

速いなど輸血手技に問題のあった例は，リスクマ

ネージメント委員会で取り上げ，主治医と看護婦

に今後の改善を求めた．同時に，4カ月毎に発行さ

れる院内輸血広報誌「輸血療法委員会のおしらせ」

に記載して，院内の教職員全員に注意を促した．

注意を喚起した後の輸血で，同じ副作用は繰り返

した症例はなかった．

考 察

輸血副作用の発生頻度を比較すると，0.5～24

％1）～5）と大きく差がみられる．これらの差は患者に

直接聞く4）など，副作用収集方法の違いによるもの

と考えられる．重症副作用の早期発見，訴えやす

い環境作りのためには，寒気，吐き気，胸痛，腹

痛，背部痛，熱感，ほてりなど輸血との関連を判

断し難くても「症状がでたら呼んでください．」と

輸血開始前に一言声をかけることは必要なことと

思われる．これらの多くは一過性のため，現場で

は輸血との関連性が薄いと考えられ，報告されな

いことが多い．詳細な検査を進めると原因が解明

できるものもあることから，どんな症状でも報告

してもらうことが輸血の安全性を高めるためには

必要である．改訂前のように副作用があれば報告

するのではなく，輸血終了を確認した者が症状の

有無にかかわらず報告する方式を取ると良いと思

われる．

原因製剤について石田ら3）は全血製剤の頻度が

高いと報告しており，我々の結果と同じである．

赤十字血液センターの輸血情報 1999 年度7）は，

10,000 本当たり PCが 6.1 件，WBが 1.73 件，RC-

MAPが 0.76 件，FFPが 0.67 件の供給頻度で非溶

血性副作用の報告があったとしており 1998 年度6）

と同様の傾向である．本報告を含め，施設報告の

ほうが日赤データより副作用頻度が高い．要因と

しては，重症なもの，反復性のあるものは血液セ

ンターへ調査報告を出すが，細かいものは報告さ

れていないこと，又フォローアップシステムのな

い施設もあり，全ての副作用の把握は難しいため

と思われる．集計単位が件数，バック数など様々

であり，今後は，単位を統一し，比較できるよう

にする必要があろう．今回我々も件数で統計を

取っているが，副作用原因はバック一つ一つ違う

はずであることからも，本数での統計が良いと思

われる．

当院で PCによる副作用の頻度が少ない理由と

しては，主として小児科の血液疾患で使用され，

全ての血液製剤に，初回から白血球除去フィル

ターを使用し，HLA抗体産生，白血球による発熱，

TRALI などを予防しているためと考える．

副作用の種類について長沼ら1）は，発熱と悪寒戦

慄（0.9％），蕁麻疹掻痒（0.4％），ショック（0.08

％），呼吸不全（0.09％），その他（0.15％）と報告

している．発生頻度は本報告とほぼ同じであるが，

蕁麻疹の発現時間が 2～3時間後に多く，本報告よ

りピークが遅い．大久保ら2）は，蕁麻疹（3.8％），

発疹かゆみ紅斑（0.9％），など皮膚症状の頻度が高

い．赤十字血液センターの輸血情報7）でも蕁麻疹等

が副作用全体の 43.2％と明らかに高頻度で，PC

では 3.01 件�10,000 本にみられている．
発熱，蕁麻疹は高頻度ながら，原因を特定でき

るのは少数である．今回の発熱，蕁麻疹症例の中

に血清タンパクに対する抗体が検出されたものが

あるが，患者の該当タンパクは正常値であり，そ

の抗体が発症に関連しているか確認するのは困難

であった．この様な症例の解明も今後の課題であ

る．

ブドウ糖液とライン上で混合したため，血尿が

5回も繰り返されるまで原因が特定できなかった

例や，輸血速度が速かったための血圧上昇は，防

ぐことの出来る手技上の問題である．医師，看護

部への情報提供不足と副作用調査法の欠点によ

り，繰り返してしまったことは反省すべき点であ

る．輸血副作用があった場合，血清学的要因を探

すことに目が行き，手技的要因を見落としがちで

ある．副作用調査書には輸血実施状態（速度，フィ

ルター・ポンプ・ウォーマー・付属ラインの有無
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など）のチェックリストを作り，マニュアルには

輸血方法だけでなく禁止事項を記載し，周知徹底

化が必要である．

我々のシステムでは，急性期副作用は全例把握

できるが，感染症などの遅発性副作用は，医師か

ら情報提供がない限り把握できない．定期的に検

査部から必要なデータを取り込めたり，輸血部か

ら直接患者さんに遅発性副作用チェックのお願い

や，結果の報告ができるシステムを構築していく

ことが，今後の課題と思われる．なお，副作用発

症製剤が検査前に廃棄されることもあり（16 件�
27 件）医師，看護婦の理解をさらに求めていく必

要がある．

本内容は，第 8回日本輸血学会総会（2000 年 5 月神戸）で

発表した．
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