
はじめに

「輸血療法の実施に関する指針」（平成 11 年厚生

省通知）で，緊急時の輸血についての対応方法が

規定されている．この場合もABO同型血の使用
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が原則であるが，交差適合試験を行う時間的余裕

のない場合は同型赤血球の使用が，また，血液型

を判定する時間的余裕がない場合などではO型

赤血球の使用が認められている．このような交差

適合試験を実施しない輸血は，戦時下の負傷者に

対する経験1）や海外の外傷あるいは救命救急セン

ター2）～4）から多く報告されているが，本邦で多数例

を解析した報告はない．

前述の指針には，輸血管理体制として輸血検査

を検査技師が 24 時間体制で実施することの必要

性が示されている．輸血過誤の反省から，輸血検

査の 24 時間体制は急速に拡充しているが，輸血部

が 24 時間体制で業務することは人員の点で困難

であり，時間外は検査部の応援を求めている施設

が多い5）～7）．この場合，しばしば自動輸血検査装置

が導入されているが，緊急輸血時の対応について

検討したものは少ない．

当院は 991 床の特定機能病院であるが，40 床の

第三次救命救急センターを有しており，緊急輸血

事例が多い．今回，我々は自動輸血検査装置を用

いた時間外輸血検査体制で，交差適合試験を実施

しない緊急輸血の対応を取り決め，2年間の運用

実績を検討したので報告する．

対象と方法

当院では 2000 年 3 月より，輸血検査を 24 時間

体制としたが，時間外は輸血部技師 8名，中央検

査部技師 55 名が合同で担当し，中央検査部緊急検

査を含めて 2人体制で開始した8）．検査は中央検

査部内の緊急検査室で行うが，輸血検査は専任性

ではなく，両部門の技師は同一の業務を分担して

いる．血液型検査，交差適合試験はカラム凝集法

を用いた半自動輸血検査装置のBioVue System

（Ortho）で実施し，リーダーないし目視にて判定

している．輸血部コンピュータと連動したコン

ピュータシステムを導入し，患者情報を確認して

いる．BioVue Systemでは伝票出力などの作業を

含めると，血液型判定に約 20 分，交差適合試験に

約 50 分を要する．このため，時間外では緊急度と

患者情報別に交差適合試験を実施しない 3種類の

緊急対応を輸血療法委員会で取り決め，2002 年 11

月より運用を開始した．尚，時間外では血液型を

予め確認した放射線照射済みの血液製剤を準備し

た．

緊急対応は，血液型を検査しなくても血液を払

い出すことができる対応を「1」，血液型を検査し

なければ血液を払い出すことができない対応を

「2」とし，患者情報別に a，b，cの 3種類に分類

した．

1-a：血液型未確認患者（2回検査にて確認とす

る）で血液型検査所要時間（30 分）を待てない場

合はO型血 Rh（＋）を輸血する．

1-b：血液型確認済み患者で交差適合試験所要

時間（60 分）を待てない場合は同型血を輸血する．

2-c：血液型未確認患者で血液型検査所要時間

（30 分）を待てる場合は同型血を輸血する．

適切な運用のために，緊急度と準備血液製剤を

明示した時間外緊急輸血依頼書（払出書を兼ねる）

と緊急輸血説明書・同意書を新たに準備した．

具体的な取り決めとして，直ちに輸血が必要な

新規患者が発生した場合，患者の血液と輸血依頼

書と引き換えに 1-a 対応でO型血を払い出す．O

型血輸血直前にもう一度採血をし，この血液の到

着以降の輸血依頼は 2-c 対応として同型血を払い

出す．これらの緊急依頼に引き続いて通常の交差

適合試験の依頼を受けた場合は，適合血も準備す

る手順とした．

1-b 対応は血液型が輸血部コンピュータシステ

ムに登録されている患者で緊急輸血が必要な場合

であり，提出された血液の血液型を確認して，直

ちに同型血を払い出す．緊急度が高い場合は，検

査前に同型血を払い出すことも可能とした．非登

録患者は 2-c 対応であり，別採血の血液にて血液

型を確認後に同型血を払い出す手順とした．また，

救命救急センターの初療室には 1-a 用に O型血

10 単位を予め準備し，輸血前血液採取後に直ちに

輸血が開始できる体制を設けた．

時間外緊急輸血の後追いの交差適合試験は，時

間外では実施せずに，翌日に輸血部で輸血前血液

の不規則抗体スクリーニング検査を実施すること

で適合性を確認することにした．また，不規則抗

体が陽性であった時に備えて，輸血後の血液バッ

グは輸血部へ返却することとした．O型血輸血の
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場合は翌日に採血した血液で直接クームス試験を

実施した．また，翌日以降に追加輸血が申し込ま

れた際は，抗体スクリーニング検査などを実施し

た．

今回，時間外緊急輸血マニュアル導入後 2年間

で（2002 年 11 月～2004 年 10 月），緊急輸血が申

し込まれた症例を調査した．

結 果

検討した 2年間の輸血総件数は 14,830 件であ

り，時間外件数は 2,440 件（総件数の 16.5％）で

あった．この内時間外緊急件数は 206 件であり，

総件数の 1.4％，時間外件数の 8.4％であった．時

間外緊急輸血が申し込まれたのは 62 例あり，導入

後 1年間で 12 例，その後の 1年間で 50 例であっ

た．月別の症例数と緊急度を示す（Fig. 1）．

62 例は診療科別に救命救急センター 36 例，外

科 7例，産婦人科 6例，心臓外科 5例などであり，

救命救急センターが 58％を占め，これらの 4診療

科で全体の 87％を占めた．これらの症例の詳細を

表に示す（Table 1）．

時間外緊急輸血が申し込まれた 62 例（1-a 30

例，1-b 19 例，2-c 13 例）に対し，合計 813 単位

（O型血 288 単位，同型血 525 単位）が交差適合試

験を実施せずに払い出され，44 例（申し込み症例

の 71.0％で，1-a 25 例，1-b 15 例，2-c 4 例）で平

均 13.5 単位，合計 592 単位（O型血 209 単位，同

型血 383 単位）が輸血された．輸血の詳細を表に

示す（Table 2）．29 例は後に準備された交差適合

試験済みの適合血 361 単位が輸血され，初回輸血

から 24 時間以内の輸血は総計 953 単位であった．

尚，62 例はすべてRh（D）陽性であった．

1-a 対応 25 例の疾患は，交通事故や刺傷などの

外傷 15 例，静脈瘤破裂 4例，消化性潰瘍 3例，動

脈瘤破裂 2例などであり，14 例は初回輸血から 24

時間以内に死亡した（死亡率 56.0％）．この中には

外傷により心肺停止状態で搬送された 5例が含ま

れているが，全例が死亡した．血液型がO型以外

は 17 例であり，1例は既にA型と登録されてい

たが，担当医の指示にてO型血が輸血された．こ

の 17 例の輸血量は 2～30 単位（平均 9.2 単位）で

あったが，輸血翌日に直接クームス試験が陽性と

なった症例はなかった．

同型血 383 単位は，1-b あるいは 2-c 対応の初回

輸血が 289 単位で，1-a 対応でO型血輸血後の輸

血が 94 単位であった．適合血 361 単位は，1-a 対

応後に輸血されたものが 170 単位（11 例），1-b

あるいは 2-c 対応後に輸血されたものが 122 単位

（10 例）であったが（合計 21 例で 292 単位），69

Fig. 1 Monthly changes in patients with uncrossmatched blood request

1-a：group O blood request for blood group unregistered patient

1-b：group-specific blood request for blood group registered patient

2-c：group-specific blood request for blood group unregistered patient
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Table 2 Transfusion type and incidence

No. PatientsUnits

62813（13.1/patient）Uncrossmatched blood released

25209（8.4/patient）Transfusion, group O blood

19289（15.2/patient）Transfusion, group-specific blood（initial）

5 94（18.8/patient）Transfusion, group-specific blood（subsequent） ＊

21292（13.9/patient）Transfusion, crossmatched blood（subsequent）

8 69（8.6/patient）Transfusion, crossmatched blood（initial） †

10Not transfused

52953（18.3/patient）Transfusions, total within 24 hours

＊ Interval between group O blood transfusion and crossmatched blood transfusion.

 † Uncrossmatched blood was not transfused.

Table 1 Patients for whom uncrossmatched blood 

was requested.

%No.

Age

Median　　　59 years

Range 0-82

Sex

64.540Male

35.522Female

Location

53.233Emergency room

30.619Medical ward

16.110Operating room

Disease or condition

29.018Trauma

8Traffic accident

7Stab

3Fall

25.816Upper gastrointestinal bleeding

9Varix

7Ulcer

12.98Aortic aneurysm

4.83Hemorrhage from cancer site

4.83Female genital bleeding

4.83Intracranial hemorrhage

17.711Miscellaneous

Physical findings

32.320Hypotension and anemia

25.816Anemia only

17.711Hypotension only

24.215No hypotension or anemia

Survival

64.540Alive after 24 hours

35.522Dead at 24 hours

単位（8例）は初回輸血であった．つまり，この

8例（1-a 2 例，1-b 3 例，2-c 3 例）ではO型血や同

型血は輸血されず，同時に申し込まれた適合血が

輸血された．また，10 例（1-a 3 例，1-b 1 例，2-c

6 例）は輸血申し込みから 24 時間以内に輸血が実

施されなかった．これは輸血の必要性がないと後

に判断されたためで，輸血前に患者が死亡した事

例はなかった．尚，緊急手術の準備血として申し

込まれたのが 9例あったが，緊急払い出し血を輸

血したのは 1例のみであり，4例は適合血が輸血

されていた．

輸血開始 24 時間以内に循環血液量以上（20 単

位以上）の大量輸血は 14 例（輸血実施 52 例の

26.9％）あり，5例が死亡した．最多は動脈瘤破裂

の緊急手術で，135 単位を輸血し救命し得た．一

方，1～2単位のみの輸血は 6例あり，全例輸血後

24 時間以内に死亡した．

輸血申し込み時の血圧とヘモグロビン値で患者

を分類した（Table 1）．低血圧（収縮期血圧 100

mmHg未満）も貧血（Hb 10g�dl 未満）もみられ

ていない群は 15 例であったが，手術準備血症例を

除くと 8例であった．この中の 4例で輸血が実施

されなかったが，輸血が実施された 4例の輸血総

単位数は各々 4単位，24 単位，34 単位，135 単位

であった．

O型血輸血後でも，輸血前に血液型を確認して

いるので，血液型検査や交差適合試験実施時に混
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乱は生じなかった．輸血前検体で不規則抗体陽性

（抗E抗体）は 2-c 対応の 1例であった．患者は 75

歳の女性で，食道静脈瘤破裂のために 6単位の緊

急輸血を受けたが，回収された輸血バッグの検査

で抗原陽性血が 4単位輸血されていた．しかし，

輸血後に抗体価の上昇はなく，遅発性溶血反応を

疑う所見もみられなかった．尚，輸血後に新たに

不規則抗体が検出された症例はなかった．また，

臨床症状や検査所見で，輸血副作用として同定で

きる症例はなく，輸血が関係する死亡もなかった．

マニュアル違反として，前述の 1-b 適応にもか

かわらず 1-a 対応の申し込みが 2例（輸血は 1

例），輸血前検体が保管されなかったのが 4例（全

例輸血直後に死亡しており保管検体が破棄されて

いた），輸血後のバッグが返却されなかったのが

10 例あった．これ以外に，輸血申し込み用紙記入

不備が 5例，受け渡し場所誤認が 1例あった．初

回の平均払出所要時間は 1-a（救命救急センター準

備分を除く）7分，1-b 12 分，2-c 28 分であった．

輸血過誤のニアミスが 2件あり，1-b 対応で血

液型誤記入 1件と患者取り違え 1件を検査室で発

見した．血液型誤記入は担当医の申込書への転記

ミスであった．患者取り違えは手術中の追加輸血

時に，交代した麻酔科医が別の患者と誤認して輸

血を申し込んだ．

考 案

今回の検討で，当院では時間外緊急輸血が数多

く実施されており，マニュアルの導入により混乱

なく対応できていることが明らかになった．導入

後 2年目で対応症例が増加したが，これは救命救

急センター受け入れ症例が増加したためである．

時間外緊急輸血は総輸血件数の 1.4％であった

が，これは米国の救急病院の交差適合試験未実施

の輸血比率（1.0～1.4％）2）と同一であり，当院が多

くの救急患者を受け入れていることを示す．

適応疾患は様々であるが，外傷，上部消化管出

血，動脈瘤破裂が多く，これらで全体の 2�3 を占
めた．緊急輸血申し込み症例は 62 例であったが，

8例は同時に申し込まれた交差適合試験済みの血

液が輸血され，10 例は 24 時間以内に輸血が実施

されなかった．これらの 18 例を不適切な緊急輸血

申し込みと解釈することは可能であるが，患者の

病態の安定や改善により，輸血適応の判断が変更

になった症例もあり，一概に判定することはでき

ない．しかし，緊急手術の準備血として申し込ま

れた場合は，緊急払い出し血は輸血されずに適合

血が輸血されることが多かった．準備血の存在に

より速やかに手術が開始されたと思われるが，適

応については再検討を要する．一方，O型血ある

いは同型血輸血後に適合血を輸血したのは 21 例

あり，時間経過と共に適切な輸血が実施されたと

思われる．

交差適合試験を省略した輸血では，患者の保有

する不規則抗体による溶血性副作用が危惧され

る．今回の検討でも，抗E抗体陽性で抗原陽性血

が輸血された症例があった．本例では，輸血後も

抗体価の上昇なく，溶血を示唆する所見もみられ

なかったが，これは高齢者で免疫応答が軽微で

あったためと思われる．Saverimuttu ら9）による

と，臨床的意義のある不規則抗体陽性率は全患者

で 1.9％，患者別で最多は血液疾患の 5.1％，救命救

急センターに搬送される患者の陽性率は年齢と共

に上昇し，30 歳未満で 0.5％，60 歳以上で 3.9％と

される．検出された抗体のほとんどは遅発性溶血

反応を引き起こすもので，致死的な経過を取るこ

とはまれであり，緊急輸血を要する状況では交差

適合試験を実施しないことは容認される．

O型以外の患者に対するO型血輸血では，血液

製剤中に含まれる血漿による溶血や検査異常が危

惧される．カナダからの報告4）では，O型濃厚赤血

球が輸血された患者 70 人中 10 人（14％）が直接

クームス試験陽性となっており，輸血量が多い場

合は同型血輸血へ切り替える際の危険性が指摘さ

れている．今回，O型以外の 17 人に平均 9.2 単位

のO型血を輸血したが，輸血翌日の直接クームス

試験はすべて陰性であった．これは，赤血球MAP

に含まれる血漿成分が濃厚赤血球よりさらに少な

い10）ためと思われる．O型血輸血直後に検査すれ

ば陽性となる可能性はあるが，翌日までに陰性と

なるのであれば，O型血輸血のリスクは同型血輸

血とほぼ同等であると考える．

時間内は輸血部が迅速に対応するので，O型血
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を輸血する事例は極めてまれであり，臨床医は緊

急時のO型血輸血について理解はしていても抵

抗感があったと思われる．しかし，時間外での経

験によりO型血輸血の安全性が確認され，緊急輸

血時の対応がより的確になったと考える．

輸血副作用の調査で，溶血性副作用は血液検査

などでその有無を判定し得た．しかし，非溶血性

副作用，特に発熱反応や血圧低下の判定が困難な

ことがあった．緊急輸血を受ける患者は病状が重

篤な場合が多く，輸血副作用が出現していても見

逃されている可能性があるものと思われる．

今回はRh（－）患者はなく，Rh（D）について

の混乱はなかった．海外の緊急輸血では全例2），あ

るいは女性患者にのみ3）4）O 型 Rh（－）血を輸血し

ているが，本邦のRh陰性率は 0.5％であり，O

型 Rh（－）血を緊急用血液として確保することは

困難である．このため，Rh（－）患者にもRh（＋）

血を輸血し，翌日に事後の対応を検討することと

した．

緊急輸血事例を詳細に検討すると，その 19％が

不適切であったとする報告がある2）．不適切な理

由として，心肺停止状態の患者，出血や低血圧の

ない患者，輸血までに時間を要している患者，輸

血に先行して輸液が実施されていない患者などが

挙げられている．今回の検討でも，心肺停止状態

の患者は全例死亡していた．一方，輸血適応であっ

ても，輸血量が過剰と思われる症例がある．重症

患者では過剰輸血は予後を悪化させると報告され

ているので11），今後は輸血量の検討も必要であ

る．当院では，時間外緊急輸血症例は毎月開催さ

れる輸血療法委員会で詳細な経過を報告してお

り，輸血の適正性，マニュアル違反の有無，問題

点の列挙と対策について検討している．

緊急輸血開始時に得られる身体所見や検査結果

で，特徴的な指標はないとされる3）．大量出血の初

期は血液検査で貧血が顕著ではないことはよく知

られている．今回，血圧とヘモグロビン値を調査

したが，低血圧も貧血もみられていない群にも大

量輸血症例があることが判明した．これらの指標

は経過をみることが必要であり，これにて輸血の

適応が判断されている．

自動輸血検査機器は客観的判定が可能で，検査

の標準化が図られるが，試験管法より検査所要時

間が長い7）12）．一方，試験管法の判定には検査者の

主観が入る部分があり，人的あるいは手技的な過

誤が発生する可能性がある．また，非専任者が担

当した場合は時間的な優位性は保てないと思われ

る．今回，2-c 対応の所要時間は平均 28 分であった

が，患者の到着から同型血の輸血までに要する時

間は 30 分が妥当とされるので3），運用上も問題は

ないと思われる．

時間外の輸血時に輸血過誤が発生しやすいこと

が指摘されている13）．また，緊急時にはさらにリ

スクが高い．今回も 1-b 対応 2例で患者の取り違

えと血液型転記ミスが生じた．緊急時の同型血輸

血では，異型輸血を回避することが最も重要であ

り，O型血輸血の方が安全な場合もあるものと思

われる．時間外輸血検査業務はこれらの過誤を

チェックできる体制であり，その重要性を確認し

た．

結 語

交差適合試験を実施しない時間外緊急輸血マ

ニュアルの導入により，緊急度と患者情報に応じ

た緊急輸血が速やかに実施され，同時に輸血過誤

の回避が可能となった．自動輸血検査装置は緊急

輸血には対応困難とされるが，検査所要時間に応

じたマニュアルを設定すれば輸血の安全性は保た

れる．
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