
【症例報告】 Case Report

新鮮凍結血漿輸注後に輸血ルート内にひも状フィブリン塊を認めた 1例
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【緒言】輸血用血液製剤は他の薬剤との混合により物理的あるいは化学的変化が生じ，溶血や凝固が起こることが
あるため原則的に単独の輸液ルートを用いて投与することが望ましい．しかし実際の臨床上は輸液ルートを複数確保
することが困難な場合も多い．【症例】1歳児，乳児期に診断された固形腫瘍に対して新鮮凍結血漿―LR「日赤」（FFP）
1単位を毎時 20ml にて投与後，輸液ルート内にひも状の構造物が認められた．プラスミンによる分解試験を行うと
構造物が消失しフィブリンと判断された．【考察】FFPは Caと反応することでフィブリンを析出する．当該患者で
はメインの輸液に Caを含む酢酸リンゲル液が使われており，FFP投与時に生理食塩水による事前の輸液ルート内の
リンゲル液の洗い出しが不十分であったことが考えられた．また小児であり流速も遅く輸液ルート内で FFPが停滞
したこともフィブリン析出に影響した可能性があると考えられた．【結語】生理食塩水による輸液ルート内の輸液成
分の洗い出しをしっかり行い，輸血との混合がない様にすることが重要と改めて認識された．
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緒 言
輸血用血液製剤は他の薬剤との混合により物理的あ
るいは化学的変化が生じ，溶血や凝固が起こることが
あるため原則的に単独の輸液ルートを用いて投与する
ことが望ましい１）．しかし実際の臨床上は輸液ルートを
複数確保することが困難な場合も多く同一ルートを使
用せざるをえない場合もある．
今回我々はその様な状況で新鮮凍結血漿―LR「日赤」

120（Fresh frozen plasma，FFP）の輸血中に輸液ルー
ト内にひも状の構造物を認めた症例を経験したので検
証を加え報告する．

症 例
1歳児．体重 11.0kg．乳児期に診断された固形腫瘍に
対して当院に入院にて化学療法施行中であった．肝機
能障害に伴う凝固因子欠乏症と凝固障害に対して FFP
が投与されていた．メインルートとしてテルモ社の SA-
TTF-303UMを使用していた．当該ルートの最終部には
固形物除去濾過網が内蔵されていた．

メインの点滴（酢酸リンゲル（ヴィーン F輸液Ⓡ，扶
桑薬品工業株式会社）は止められ，鎮静のためにデク
スメデトミジン（プレセデックスⓇ静注液 200μg ファ
イザー株式会社）＋生理食塩水（大塚生食注Ⓡ，大塚製薬
株式会社）が毎時 1.4ml で持続投与されていたところに
FFPが毎時 20ml にて側管から輸血された．約 6時間
輸血後（ほぼ全量の 120ml 輸血終了時）に輸液ルート
接続部とその先の 3カ所にひも状の構造物が認められ
た（Fig. 1）．構造物の発見時もその後の経過観察時にお
いても患児に酸素分圧低下や塞栓症を疑う症状は認め
られなかった．
除去した異物を用いて 37℃による融解試験を行うと

加温前後でその構造物に変化は認められなかった（Fig.
2A）が，プラスミンによる分解試験を行うと処理後に
構造物が消失したこと（Fig. 2B）からフィブリンと判
断された．
以後の FFP輸血時には生理食塩水による輸液ルート
内の洗浄を入念に行い，またメインの輸液も生理食塩
水に変更したことで同様の現象は認められなくなった．
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Fig.　1

FFPが Caを含む酢酸リンゲルと反応して凝集物が出
現した可能性を考え，使用期限切れの FFPを用いて輸
血時の状況を実験室に作り再現実験を試みたが，3回実
施してもルート内での凝集物を確認することはできな
かった．
補液による FFPと ACD-A液の希釈（相対的な Ca
量の増加）による凝集への影響を確認するため酢酸リ
ンゲル液と FFPの比率を変えて混合し，凝集の有無を
試験管内で調べたところ，FFPが酢酸リンゲル液によっ
て 10倍以上に希釈された時に凝集物が認められた（Fig.
3）．この凝集物はプラスミンで分解されたことよりフィ
ブリンと判断した（data not shown）．
同様にデクスメデトミジンと FFPの混合を行ったが
凝集物は出現しなかった．

考 察
抗凝固剤として ACD-A液を用いる FFPは Caと反
応することでフィブリンを析出する．本患者ではデク
スメデトミジンの他にメインの輸液に Caを含む酢酸リ
ンゲル液が使われており，FFP投与時に使用前の生理
食塩水による輸液ルート内の輸液の洗い出しが不十分
であったことがフィブリン析出の原因と考えられた．

FFPにおけるフィブリン析出に関しては ACD-A
液の添加率が低い場合に診療現場よりクレーム報告さ

れることがあるが２）輸血中の析出や凝集に対する報告は
少ない．報告者が輸血と輸液ルートを再現しても析出
は認められず本症例では非常にまれな偶然的状況下で
の析出と考えられた．
カルシウムを含む酢輸血酸リンゲル液と FFPとの混
合実験では，FFPとリンゲル液の比が 1：10以上に希
釈された時（Ca濃度が FFPに含まれているクエン酸に
対して相対的に高まった時）に凝集物が認められ，析
出には十分な Caが必要と考えられた．また混合の直後
は凝集物が観察できず 1時間程時間を置くと認められ
たことよりフィブリン析出までにはある程度の反応時
間も必要と考えられた．
血液製剤の他薬剤との同時投与や混注は原則行わな
いことになっている３）．しかし救急の現場や集中治療室
などで輸血専用のルートが確保できないときにやむを
得ず行われる場合も考えられることより赤血球製剤と
他薬剤の混注，混合についていくつかの報告がある４）．

Birchらは赤血球製剤がオピオイド鎮痛薬との混合で
赤血球に障害が起きないことを報告している５）．また van
DenBosらはmorphine，heparin，insulin，promethazine/
chlorpromazine，acyclovir，cyclosporin，cotrimoxazol
の赤血球への影響を検討し遊離ヘモグロビンの上昇を
認めたものの，その濃度はドイツでの赤血球製剤で許
容される濃度以下であると報告している６）．さらに Fu-
jitaらは体外循環時の抗凝固剤として使用されることの
あ る Nafamostat mesilateと gabexate mesilateが Ca
存在下でクエン酸の含まれている赤血球製剤に溶血を
起こすことを示した７）．これらのことより赤血球製剤と
他薬剤の混注や混合についての安全性を確認するには
さらなる検討が必要とされている３）．
一方，血小板製剤においては輸血中の逆流のため薬
物が混入して凝集塊が見られたという報告８）がなされて
おり血小板製剤輸血時の単独投与や混注回避の必要性
が示唆されている．

FFPにおいては，赤血球と異なり溶血が起きないこ
とや凝集塊が赤色でなく肉眼的に検出しにくいことな
どもあり輸血ルート内で凝集や沈殿物が出現したとい
う報告はなされていない．今回の症例では肉眼で認め
られるフィブリンの析出があったものの動的な再現実
験では確認できず大きな構造物を産生する条件は非常
にまれなものであったと考えられた．仮に通常の FFP
輸血中にフィブリン析出があっても微細であり検出が
困難なため，臨床の現場では看過されていることも考
えられた．本症例では生理食塩水での充分な洗浄とメ
インの点滴の変更で析出は消失しており，輸血専用ルー
トが確保できない場合の生理食塩水での充分な洗浄の
必要性を改めて喚起する警鐘事例と考えられた．
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Fig.　2

Fig.　3
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結 論
本症例において，ひも状の構造物が検出された理由
として，①メインの輸液と FFPの混合が起きた可能性
が高いこと，②小児であり輸血の流速が遅くルート内
で停滞が起きたこと，③生理食塩水による輸血ルート
内洗い出しが不十分であったことなどが考えられた．
生理食塩水による輸液ルート内の輸液成分の洗い出し
をしっかり行い，血液製剤と他の製剤との混合がない
様にすることが肝要と改めて認識された貴重な一例で
あった．
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STRING-LIKE FIBRIN STRUCTURE IN AN INFUSION ROUTE― A CASE REPORT
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Abstract:

Blood products for transfusion may undergo structural or chemical changes when mixed with other infusion fluids,
potentially causing hemolysis or coagulation. Therefore, it is generally preferable to use a single infusion route. How-
ever, it is often difficult to secure multiple infusion routes in clinical settings. Case: A one-year-old infant was admitted
to our hospital for infusions of fresh frozen plasma (FFP; 20 ml /h infusion) for the treatment of solid tumor. A string-
like structure was observed in the infusion route after administration of FFP. The structure disappeared after the
degradation test using plasmin, leading to the conclusion that it was composed of fibrin. Discussion: Reacting FFP
with calcium results in fibrin precipitation. Given that Ringer’s solution which contains calcium was used as the main
infusion in this patient, we hypothesize that the saline washout of Ringer’s solution after the prior infusion was insuf-
ficient at the time of FFP administration. It is also possible that a slow infusion rate and FFP stagnation in the infusion
route contributed to fibrin deposition. Conclusion: This case emphasizes the importance of performing a thorough sa-
line washout of the infusion fluid prior to the transfusion and preventing blood products frommixing with other infu-
sion drugs.
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