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近畿大学附属病院における輸血に伴う非溶血性副作用

麻田真由美１） 芦田 隆司１）２） 金光 靖１） 藤田 往子１） 峯 佳子１）

伊藤 志保１） 菅野知恵美１） 井手 大輔１） 金丸 昭久１）２）

同種輸血に伴う非溶血性副作用は比較的よくみられる副作用であるが，本邦における実際の頻度は明らかではな
い．今回，近畿大学医学部附属病院における非溶血性副作用の頻度について検討した．血小板製剤，赤血球製剤お
よび新鮮凍結血漿の輸血後の全体の非溶血性副作用の頻度は3.29％であった．3つの製剤の中では血小板製剤が5.18％
ともっとも高頻度であった．血小板製剤を洗浄することによって非溶血性副作用の頻度が 5.79％から 0.29％と著明
に減少した．赤血球製剤の非溶血性副作用の頻度は 2.43％であったが，白血球除去フィルターの使用例や，白血球
除去赤血球製剤ではそれぞれ 1.13％，0.57％と副作用の頻度が低下した．非溶血性副作用は比較的高頻度にみられ，
その予防が重要と考えられた．
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はじめに
輸血用血液製剤の安全性は著明に改善し，輸血後肝

炎，輸血後GVHDなどの重篤な輸血副作用の頻度は極
めて低下してきている．輸血によって引き起こされる
副作用として，主として赤血球の血液型不適合に起因
する溶血性副作用と，溶血以外の病態を呈する非溶血
性副作用とに大別されるが，非溶血性の副作用は日常
診療において少なからず遭遇する輸血副作用である．
しかし，非溶血性副作用を系統的に検討した報告は少
なく，その頻度は明らかではない．当院では，輸血し
た全ての症例の副作用報告を医師および看護師の協力
によって行っており，非溶血性副作用の頻度をほぼ正
確に捉えている．その現況を年次推移とともに報告す
る．

対象と方法
対象は近畿大学付属病院において 2000 年 4月からの

4年間に輸血を施行した全症例で，副作用の有無にかか
わらず全例副作用報告を集計した．血小板製剤は 90.2％
において輸血時にベッドサイドで白血球除去フィルター
を使用した．また，2004 年から保存前白血球除去血小
板製剤の供給が開始されており，血小板製剤に関して
は 2004 年 11 月から 2005 年 10 月までの保存前白血球
除去血小板製剤による非溶血性副作用の頻度について
比較した．発現した副作用は主に白血球の関与が考え

られる悪寒・発熱，および主に血漿成分の関与が考え
られる蕁麻疹，搔痒感，血圧低下，ショック（意識レ
ベルの低下を伴う血圧低下症例），その他に分類した．
なお，今回検討した症例の中には，輸血関連急性肺障
害（TRALI），細菌感染症や，輸血以外のゴムアレルギー
などが考えられる症例はなかった．

結 果
近畿大学における輸血件数の年次推移を表 1に示す．

年間 8,000 件前後の輸血が行われ，血小板製剤，赤血球
製剤，新鮮凍結血漿がそれぞれおおよそ 40％，45％，
15％の割合であった．製剤別の非溶血性副作用の頻度
（表 2）では，血小板製剤が平均で 5.18％（3.74～6.26％）
ともっとも多く，次いで新鮮凍結血漿 3.73％（3.01～
5.00％），赤血球製剤 1.52％（1.06～2.09％）の順であっ
た．輸血全体では平均で 3.29％（2.62～3.83％）と，100
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Table 1 Total numbers of blood transfusions in each year

2003200220012000

3,6883,0973,2623,265PC
4,0583,8683,8723,258RBC
1,0671,0211,2641,095FFP

8,8137,9868,3987,618Total

PC: platelet concentrates, RBC: red blood cells, FFP: fresh frozen 
plasma
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回の輸血あたり 3回程度の非溶血性副作用がみられた．
血小板製剤では蕁麻疹などのアレルギー性の副作用の
比率が高いが，2回以上副作用を認めた症例が56.4％あっ
た．当院では，このように血小板輸血によって頻回に
蕁麻疹などのアレルギー症状が出現し，薬剤で防止で
きない症例や，全身膨隆疹，気道浮腫，あるいは血圧
低下，呼吸困難などの重篤な副作用が出現した例に対
して血小板を洗浄して輸血をおこなっている１）．血小板
製剤では 5.79％（4.34～6.99％）の頻度で非溶血性副作
用がみられるのに対し，洗浄した血小板製剤では 0.29％
（0～0.97％）と低く，極めて有用であった（表 3）．2004
年 11月から 2005 年 10月までの 1年間に保存前白血球
除去血小板製剤の輸血回数は 2,317 件であった．副作用
の出現回数は 165 回で，頻度は 7.12％と従来の血小板

製剤と大きな変動はなかった．出現した症状の頻度は
それぞれ，悪寒・発熱 0.78％，蕁麻疹・搔痒感 6.09％，
血圧低下 0.09％，ショック 0.04％，その他 0.30％と，
有意な発熱反応の減少はみられなかった．赤血球製剤
における非溶血性副作用の頻度は，赤血球MAP製剤の
2.43％（1.35～4.13％）に対し，ベッドサイドで白血球
除去フィルターに通して輸血すると1.13％（0.84～1.51％）
に減少し，白血球除去赤血球製剤では0.57％（0～1.02％）
とさらに少なかった（表 4）．非溶血性副作用を症状別
にみると，悪寒・発熱，蕁麻疹，搔痒感といった比較
的軽微な副作用が 90％以上であった（表 5）．製剤別の
非溶血性副作用の症状別の頻度でみると，血小板製剤
および新鮮凍結血漿では蕁麻疹が主であるのに対して，
赤血球製剤では発熱・悪寒の頻度が高かった（表 6）．

Table 2 Frequency of nonhemolytic transfusion reactions

Average2003200220012000

5.183.746.265.035.70PC
1.521.381.551.062.09RBC
3.733.475.003.013.47FFP

3.292.623.822.893.83Total frequnency [%]
268     231     305     243     292     number

PC: platelet concentrates, RBC: red blood cells, FFP: fresh frozen plasma

Table 3 Effectiveness of washed platelet concentrates on nonhemolytic transfusion reactions

Average2003200220012000

5.183.746.265.035.70Total frequency
170.5   138     194     164     186     number
5.794.346.995.646.19Non-washed PC
0.29
(11.27%)

0.19
(14.4%)

0   
(10.4%)

0   
(10.9%)

0.97
(9.4%)

Washed PC

PC: platelet concentrates
Percentages indicate the rate of washed PC out of total number of PC

Table 4 Frequency of nonhemolytic transfusion reactions of red blood cells

Average2003200220012000

2.431.862.351.354.13RC-MAP
1.131.061.100.841.51Filter use＊
0.570.000.400.861.02LPRC
56.3   56    60    41    68    Total number

[%]＊RBC with leukoreduction filter use
LPRC: leukocyte-poor red cells

Table 5 Frequencies of the reactions associated with allogeneic transfusions in each year of 2000 
through 2003

othershockhypotensionichingurticariachill, fever

5.21.21.2  8.3 60.323.82000
4.50.31.711.260.022.82001
3.10  0.8  9.6 69.616.92002
5.20.71.011.052.629.72003

[%]
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血圧低下やショックといった重症の副作用発症例を製
剤別でみると，血小板製剤では 15 例で，全例が非洗浄
血小板製剤で，洗浄した血小板製剤では 1例もなかっ
た．赤血球製剤で 24 例，新鮮凍結血漿で 7例が重症例
であったが，製剤別の使用頻度とほぼ同等の頻度で重
症例がみられ，製剤による偏りはなかった．

考 察
赤十字血液センターでは，医療機関において輸血に

よる副作用・感染症と疑われ，報告された症例を収集
し報告しているが，「非溶血性副作用の疑い」が全体の
82.8％ともっとも多い２）．製剤別の頻度を供給数 1万本
あたりでみると，血小板製剤では 7.78 回，赤血球製剤
では 1.28 回，新鮮凍結血漿では 1.09 回であった．今回
われわれが検討した結果では，100回の輸血回数に対し
およそ 3回の割合で非溶血副作用がみられた．最近の
日本輸血学会総会において報告されている諸施設の結
果も 2.03～3.52％とほぼ同等の結果であった３）～９）．供給
本数と輸血回数という相違はあるが，赤十字血液セン
ターの報告に比べて臨床における副作用の発現はもっ
と高頻度であった．また，赤十字血液センターの報告
では 25％にアナフィラキシー（様）ショック，血圧低
下，呼吸困難といった重症例がみられたが，実際には
今回の検討で明らかなように大半が比較的軽微な副作
用であった．医療機関からの自主報告にはこれらの軽
微なものは省かれるため過小評価されると考えられる．
表 6に示すように製剤別の非溶血性副作用の症状別

の頻度には特徴がみられた．血漿成分を多く含む血小
板製剤および新鮮凍結血漿では主に血漿成分の関与が

考えられる蕁麻疹が主であるのに対して，赤血球製剤
は血漿成分の混入が少なく，主に白血球が関与してい
ると考えられる発熱・悪寒の頻度が高かった．血小板
製剤における蕁麻疹の軽減には血漿成分を除去する洗
浄手技が必要であるが，赤血球製剤に関しては今後始
まるであろう保存前白血球除去製剤の効果が期待され
る．
本邦においては，2004 年から保存前白血球除去血小

板製剤の供給が開始された．しかし，当院における検
討では副作用の軽減はみられなかった．カナダのYazer
ら１０）によると，保存前白血球除去を施行前には輸血回数
6,502 回に対し非溶血性発熱反応が 29回，0.45％に認め
られたのに対し，施行後は 50,555 回の輸血で 56回の非
溶血性発熱反応がみられ，その頻度は 0.11％と有意な
減少がみられたと報告している．また，アメリカのPaglino
ら１１）も，アレルギー性輸血反応は保存前白血球除去血小
板製剤の使用によっても 0.49％から 0.35％と，有意な
減少はみられなかったが，非溶血性発熱反応は 2.18％
から 0.15％と有意な減少がみられたと報告している．
Yazerらの報告は輸血回数が約10倍異なっていること，
Paglino らの報告は保存前白血球除去施行前の非溶血性
発熱反応の頻度が 2.18％と極めて高いという問題点を
含んでおり，そのデータの解釈は慎重である必要があ
る．われわれの結果はわずか 1年間の検討であり，今
後もさらに継続してその有用性について検討していく
必要がある．
血小板製剤において，頻回に輸血副作用が出現する

例や，重篤な副作用が出現した例を対象として血小板
の洗浄処理をおこなっている．輸血副作用を繰り返す
症例に対しては，抗ヒスタミン剤や副腎皮質ホルモン
を前投与することにより副作用の低減を図っているが，
それにもかかわらず副作用が見られる症例に対して洗
浄血小板を用いたところ，著明に副作用の発症が低下
した．対象となった副作用は，蕁麻疹などのアレルギー
症状や，全身膨隆疹，気道浮腫，あるいは血圧低下，
呼吸困難などの，主に血漿蛋白が原因と考えられるも
のであり，洗浄によって蛋白成分を除去することによっ
てこれらの副作用がほぼ完全に防ぐことができたと考
えられた．
同種輸血によって，比較的軽微な蕁麻疹，かゆみな

どの症状から，ショック，血圧低下，呼吸困難といっ

Table 6 Frequency of nonhemolytic transfusion reactions

othershockhypotensionichingurticariachill, fever

2.30.40.613.076.3 7.4PC
1.01.02.6 6.618.161.6RC-MAP
5.80  1.7 2.453.536.7FFP

[%]PC: platelet concentrates, RC: red blood cells, FFP: fresh frozen plasma

Table 7 Number of severe nonhemolytic 
transfusion reactions

PC (15 cases)
15 casesNon-washed PC
 0 caseWashed PC

RBC (24 cases)
12 casesRC-MAP
10 casesFilter use＊
 2 casesLPRC
 7 casesFFP

＊RBC with leukoreduction filter use
LPRC: leukocyte-poor red cells
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た重篤なものまで種々の輸血副作用を認めた．患者に
とってはいかなる副作用も苦痛であり，できる限り軽
減されるのが望ましい．洗浄血小板以外にも有効な方
策をさらに追及していく必要があると思われた．
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NONHEMOLYTIC TRANSFUSION REACTIONS AT KINKI UNIVERSITY HOSPITAL
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Abstract:

Nonhemolytic transfusion reaction is a relatively common complication of allogeneic transfusion. However, the
frequency of nonhemolytic transfusion reaction has not been precisely determined in Japan. We analyzed the fre-
quency of nonhemolytic transfusion reactions at Kinki University Hospital. Total frequency after transfusion of plate-
let concentrates (PC), red blood cells (RBC) and fresh frozen plasma was 3.29％. Of these three blood products, PCwas
associated with the highest frequency of reactions (5.18％). Mean incidence of reactions by transfusion of washed PC
was 0.29％ compared to 5.79％ with non-washed PC. Mean incidence of reactions by transfusion of RBC was 2.43％,
compared with those with RBC using a leukoreduction filter and leukocyte reduction RBC of 1.13％ and 0.57％, re-
spectively. These results indicate that the prevention of nonhemolytic transfusion reactions remains an important is-
sue in allogeneic transfusion.
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