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輸 血 製 剤 副 反 応 動 向 – 2017 –  

  Survey on adverse events in blood transfusion 
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	 	 	令和元年	７月	１日			    			
				日本輸血・細胞治療学会	

				ヘモビジランス小委員会	
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輸血製剤の副作用把握システムの確立は、安全性の確保や、製剤を導入している様々な国の

施策の効果を評価する上で極めて重要である。HIV 感染が問題となって以降、特にヨーロッパ

諸国では輸血用血液製剤の安全性対策が重要視され、血液安全監視体制（ヘモビジランス）が

確立されてきている。	

	 日本では、1993 年に日本赤十字社が全国一律の医薬情報システムを組織し、副作用・感染情

報の収集を行っている。日本赤十字社では医療機関から報告された「副作用・感染症報告」や

献血者の検査データから得られた安全性に関する情報に基づく「遡及調査」から得られた情報

を分析し、薬事法に基づき、必要な情報を厚生労働省および医薬品・医療機器総合機構へ報告

しているが、近年の年間輸血副作用件数は 2000 件弱で推移している。そして、収集された情

報を基に年報などを発行し、その輸血副作用情報は医療機関側へ還元され注意を喚起すること

で血液製剤の安全性向上に役立っている。	

	 より網羅的な副作用データ収集のために、現在医療機関からの自発報告を収集している日本

赤十字社の事業を補完する形で、第三者機関が輸血製剤副作用の全数を把握するためのサーベ

イおよびトレンド解析を行い、その情報を広く一般に公開する全国規模のサーベイランスシス

テムの構築を目指すことが望まれる。	

	 そこで 2007 年にヘモビジランス委員会を発足させ、輸血製剤の副作用収集の体制づくりを

検討し、インターネットを利用したオンラインの報告システムによるパイロットスタディを開

始した。2007 年 11 月より、7大学病院が参加した。さらに 2007 年度の日本輸血・細胞治療学

会のアンケートに対して「ヘモビジランスは必要な体制であり、パイロットスタディに参加し

たいあるいは参加を検討したい」と回答した 300 床以下の施設のうち、5施設が 2009 年より新

たに参加した。2009 年 11 月に開催された全国大学輸血部会議で本システムの研究を発表し、

大学病院に協力をお願いした。そして、2010 年度より 33 大学付属病院、2011 年より 6大学付

属病院、さらに 2012 年より 1 大学付属病院が新規参加した。しかしながら、2012 年より登録

を中止する施設が見られた。	

	

	 各施設は、2 か月ごとに、赤血球、血小板、血漿の 3 つの製剤の製剤別使用単位数及び使用

バッグ数、製剤別副反応症状別件数および副反応診断別件数を、インターネットによりオンラ

イン登録している。2017 年 1 月から 12 月までの 42 病院のデータを集計した。	
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 1. 参加医療機関	 	  
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 2. 輸血製剤の使用状況  
 

参加医療機関における輸血製剤使用量

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3. 副作用報告件数  
 

(1)副作用報告件数と副作用発生率  
 

								  	

	

	

	 参加医療機関から報告された 2017 年の輸血製剤使用量（バッグ数）は、総数 438,960

バッグ(赤血球製剤 227,431 バッグ、血小板製剤 101,305 バッグ、血漿製剤 110,224 バッ

グ)であった。2017 年の輸血製剤使用量（単位数）は、総数 1,797,650 単位（赤血球製剤

446,534 単位、血小板製剤 1,069,134 単位、血漿製剤 281,982 単位）であった。これは 2017

年に日本赤十字社より全国の医療機関へ供給した血液製剤量*の 10.1％（赤血球製剤

6.9％、血小板製剤 11.8％、血漿製剤 12.7％）に相当する。	

(*日本赤十字社血液事業本部	 平成29年血液事業統計資料	 2017年1月〜12月の医療機関への供給本数（換

算本数）より算出。)	

	 2017 年に参加医療機関から報告された副作用報告の総数は 4,763 件であった。非溶血性副作

用が 4,758 件、溶血性副作用が 3 件、感染症報告例は 2 件であった。	2 か月ごとの平均副作用

発生率は 0.93〜1.28％で、	年平均 1.09％であった。	
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(2)	製剤別副作用報告件数と副作用発生率	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 2017 年の製剤別副作用報告件数は赤血球製剤 1,203 件、血小板製剤 2,533 件、血漿製剤

1,027 件で、血小板製剤が過半数（53％）を占めていた。副作用発生率は、赤血球製剤 0.53％、

血小板製剤 2.50％、血漿製剤 0.93％であった。	
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 4. 副作用症状別報告数  
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1)	副作用症状別報告数	

	 副作用の症状項目は、平成 18年度厚生労働科学研究費研究班「免疫学的輸血副作用の

把握とその対応に関する研究」（主任研究者	愛知医科大学教授	高本	滋先生）にて検討、

作成された輸血副作用の症状項目表に基づき 17症状項目に分類して報告された。一製剤

あたり複数の副作用症状が発生する可能性があるため、報告項目に関しては重複可能と

し、16 の定義された症状に該当しない場合は「17	その他」として、具体的な症状を記載

することとした。4)-6)のアレルギー性副作用症状が全体の約 72％を占めた。	

A>B C>D E>F G>H I>A@ AA>AB

9A< !� ABI ADB AED ACH ABG ABI HAI ;A@?G:<

9B<9 ��X�� BF B@ DF BF CG BF AHA ;B?D:<

9C<9 ��XNLQ DD CF FA EA DF BI BFG ;C?E:<

9D<9 ���XJPO BEC BCC CCC BII BIB BCG A=FDG ;BA?E:<

9E<9 !.X73$� A@@ HI ACI ADE ABG HA FHA ;H?I:<

9F<9 !�X*8� E@I EAB EEF EGE DI@ ECC C=AGE ;DA?D:<

9G<9 �
2X�
1� AF C@ CH DB AH AI AFC ;B?A:<

9H< ��X�	 AD AF BB AI BD B@ AAE ;A?E:<

9I<9 & X) X(%/ B F G B G E BI ;@?D:<

A@<9 5 X50� H F I AA B C CI ;@?E:<

AA< +��� BF BE CD CB C@ CB AGI ;B?C:<

AB< +��� BH CF CC CC CF BF AIB ;B?E:<

AC< ��X6' AB AD H AC AG A@ GD ;A?@:<

AD<9 +# D D D B E B BA ;@?C:<

AE<9 �-1� @ C @ A @ A E ;@?A:<

AF<9 +�YTURVSW�Z @ A B @ A @ D ;@?A:<

AG<9 KM� I AE AC AI G AG H@ ;A?@:<

A=AH@ A=AHH A=DEI A=D@H A=BFF A=AG@ G=FGA ;A@@?@:<

�

���4" �,

�,
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(2)	製剤別副作用報告	

		製剤別の副作用報告では、３製剤ともにアレルギー性副作用症状（4）掻痒感・かゆみ、

5)発赤・顔面紅潮、6)発疹・蕁麻疹）の割合が高いが、赤血球製剤においては、1)発熱、

2)悪寒・戦慄などの発熱症状、および 11)血圧低下、12)血圧上昇、13)動悸・頻脈などの

循環器症状の割合が高く認められた。	

��%�� ��%	� ��%�� ��%	� ��%�� ��%	� ��%�� ��%	�

BIE )# LJO DJMGMCE KIK DOGPCE OQ DLGHCE PIQ DIHGOCE

BJEB ��`�� OH DLGJCE OM DIGQCE KN DIGPCE IPI DJGLCE

BKEB #�`VTY IHN DNGKCE QM DJGLCE NN DKGKCE JNO DKGMCE

BLEB �'�`RXW IMI DQGHCE IFHPO DJOGICE LHQ DJHGNCE IFNLO DJIGMCE

BMEB )7`@<," IJO DOGNCE KJN DPGICE JJP DIIGMCE NPI DPGQCE

BNEB )&`2A& LIO DJLGQCE IFOPO DLLGMCE QOI DLQGHCE KFIOM DLIGLCE

BOEB ��;`�:� KM DJGICE PL DJGICE LL DJGJCE INK DJGICE

BPE � `�� MH DKGHCE LK DIGICE JJ DIGICE IIM DIGMCE

BQEB .(`1(`0-8( IJ DHGOCE IJ DHGKCE M DHGKCE JQ DHGLCE

IHEB >(`>9� JM DIGMCE IH DHGJCE L DHGJCE KQ DHGMCE

IIE 3��� NL DKGPCE MJ DIGKCE NK DKGJCE IOQ DJGKCE

IJE 3��� IIN DNGQCE MJ DIGKCE JL DIGJCE IQJ DJGMCE

IKE 
�`?/ JO DIGNCE JO DHGOCE JH DIGHCE OL DIGHCE

ILEB 3+( JI DIGKCE H DHGHCE H DHGHCE JI DHGKCE

IMEB �6:� I DHGICE L DHGICE H DHGHCE M DHGICE

INEB 3�a\]Z^[_�b I DHGICE J DHGHCE I DHGICE L DHGICE

IOEB SU� JL DIGLCE LN DIGICE IH DHGMCE PH DIGHCE

IFNOL DIHHGHCE LFHIM DIHHGHCE IFQPJ DIHHGHCE OFNOI DIHHGHCE

�573$4� 3��4� 3!4�
��%=*

�5
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(1) 赤血球製剤	

WTX YTZ [T\ ]T^ _TWV WWTWX

OWR 2+ \_ ]Z ^V ]Y \W ]V ZX] QX[U[PR

OXRO ���#" WV \ XW W[ WW ] ]V QZUXPR

OYRO +!�khn XV WY W^ XX XV WY WV\ Q\UYPR

OZRO %/!�cml XX XZ Y] X^ W_ XW W[W Q_UVPR

O[RO 2C�MI6* XV W[ XV YY XW W^ WX] Q]U\PR

O\RO 2.�>N. \[ \] \_ ]W \X ^Y ZW] QXZU_PR

O]RO ���H���G� ] Z \ WX W [ Y[ QXUWPR

O^R �(��� WW [ WV _ _ \ [V QYUVPR

O_RO 80�=0�<7E0 X X Y W X X WX QVU]PR

WVRO K0�KF! \ Y \ ^ V X X[ QWU[PR

WWR ?��� WV WV W[ WW \ WX \Z QYU^PR

WXR ?��& WY XX XV XZ W_ W^ WW\ Q\U_PR

WYR ��L9 [ ] [ Z Y Y X] QWU\PR

WZRO ?50 Z Z Z X [ X XW QWUYPR

W[RO  BG� V V V W V V W QVUWPR

W\RO ?��z{t~x��� V V V V W V W QVUWPR

W]RO fi�

pwyq}ru�u|vs W W QVUWPR

ab`��� W W QVUWPR

9$�� W W QVUWPR

MI); W W QVUWPR

��;: W W QVUWPR

�� W W QVUWPR

1o W W X QVUWPR

(
�� W W QVUWPR

��! W W QVUWPR

	! W W QVUWPR

�D W W QVUWPR

jegd W W QVUWPR

�4 W W QVUWPR

�' W Y W X W X WV QVU\PR

X\] X\V YW[ YXZ XZX X\\ WS\]Z QWVVUVPR

C?,@�

�

��-J3 �A

�A
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(2)	血小板製剤	

 

 

 

 

dae fag hai jak ladc ddade

\d_ 81 gg id if hd gk gi fdf ^jbk]_

\e_\ ���$# dd dd df k dh dj jh ^dbl]_

\f_\ 1"�vtz dg di dl di dj df lh ^ebg]_

\g_\ &5"�pyw dkk did ecf dkl dik djk d`ckj ^ejbd]_

\h_\ 8L�XT?0 he gl hh if if gg fei ^kbd]_

\i_\ 84�GZ4 fdd fdc fdl eij eje fck d`jkj ^ggbh]_

\j_\ ���S���R� k ed dl dj dc l kg ^ebd]_

\k_ �+��� e dc h h l de gf ^dbd]_

\l_\ A6�E6�D@O6 c e g d f e de ^cbf]_

dc_\ V6�VP" d e e f d d dc ^cbe]_

dd_ H��� l k i dc df i he ^dbf]_

de_ H��' dg de i k k g he ^dbf]_

df_ � �WB h i e h g h ej ^cbj]_

dg_\ H>6 c c c c c c c ^cbc]_

dh_\ !KR� c f c c c d g ^cbd]_

di_\ H���������� c d d c c c e ^cbc]_

dj_\ su�

}��~���� d d ^cbc]_

9H2/� d d ^cbc]_

nome�� d d d f ^cbd]_

;) d d ^cbc]_

<2�H d d ^cbc]_

<=-C e d d g ^cbd]_

:upyw d d ^cbc]_

[Q" d d ^cbc]_

�VN�" e g d d d d dc ^cbe]_

�Y d d ^cbc]_

�� e d d d e j ^cbe]_

. d d ^cbc]_

XTF9 d d ^cbc]_

AO�M" d d ^cbc]_

�EOur|r|" d d ^cbc]_

7{ d d ^cbc]_

%�uxqw d d ^cbc]_

	, d d ^cbc]_

�( e d f e k ^cbe]_

iih ike jeg ihc ifh ihl g`cdh ^dccbc]_

H�*I


�

��3U: �J

�J



  9 

 
(3)	血漿製剤	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

PMQ RMS TMU VMW XMPO PPMPQ

HPK *$ PU V PP PS PW PR VX JSNOIK

HQKH ��o�� T R PQ R PP Q RU JPNWIK

HRKH $�o][` PO V QS PR X R UU JRNRIK

HSKH �'�oY_^ SR SW XR WQ POT RW SOX JQONUIK

HTKH *:oEA.# QW QT US SX SR PX QQW JPPNTIK

HUKH *&o5F& PRR PRT PUW QRV PTU PSQ XVP JSXNOIK

HVKH ��@o�?� P T PR PR V T SS JQNQIK

HWK � o�� P P V T U Q QQ JPNPIK

HXKH 0(o4(o3/<( O Q O O Q P T JONRIK

POKH C(oC=� P P P O P O S JONQIK

PPK 6��� V V PR PP PP PS UR JRNQIK

PQK 6��� P Q V P X S QS JPNQIK

PRK 	�oD1 Q P P S PO Q QO JPNOIK

PSKH 6-( O O O O O O O JONOIK

PTKH �9?� O O O O O O O JONOIK

PUKH 6�qjkemhn�r O O P O O O P JONPIK

PVKH Z\�

bgicldfp P P JONPIK

,� P P JONPIK

G>� P P JONPIK

�C;�� P P JONPIK

)a P R S JONQIK

!2 P P JONPIK

�� P P JONPIK

QSW QSU SQO SRS RWX QST PLXWQ JPOONOIK

6"7�

�

��%B+ 
8
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 5. 副作用診断別報告数  

 
	  

 
	

(1)	赤血球製剤 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 非溶血性副作用診断については、重症アレルギー、輸血関連急性肺障害	(TRALI)、輸血

関連循環過負荷	(TACO)、輸血後移植片対宿主病	(GVHD)、輸血後紫斑病	(PTP)の５項目に

分類し、それらに該当しないすべての副作用を「その他」とした。	

	 赤血球製剤では遅延性溶血性副作用が１件（0.3％）あった。また、輸血関連循環過負荷	
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(2)	血小板製剤	

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

	

	

	

	

	

(3)	血漿製剤	
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まとめ  
・副作用報告件数と副作用発生率について	

	 2017 年に 42 参加施設から登録された輸血副作用報告は全 4,763 件であり、副作用発生

率はバッグ当り 1.09％であった。副作用の原因となった製剤別の割合では、血小板製剤が

53.2％と約半数を占め、赤血球製剤が 25.3％、血漿製剤が 21.6％であった。また、バッグ

当りの副作用発生率は赤血球製剤が 0.53％、血漿製剤が 0.93％であったのに対し、血小板

製剤は 2.50％と高率であり、2010 年以降と同様の傾向を示した。	

	

・副作用診断別報告数について	

	 非溶血性輸血副作用の「その他」に、98.0％が該当した。	重症アレルギーは 90 件と全

副作用報告の 1.9％の割合で認められた。輸血関連急性肺障害	(TRALI)は 0 件（2016 年 4

件）、輸血関連循環過負荷	(TACO)は 2 件（2016 年 4 件）の報告がありいずれも前年より減

少した。溶血性副作用は急性溶血が２件、遅発性溶血が１件、感染症は HBV と細菌の感染

がそれぞれ１件ずつ報告された。	

	

・副作用症状別報告数について	

	 輸血副作用項目表の 4)掻痒感・かゆみ、5)発赤・顔面紅潮、6)発疹・蕁麻疹に分類され

るアレルギー性副作用症状が全体の約 72％（2016 年 74％）を占めた。特に血小板製剤、

血漿製剤は、79.7％（2016 年 83.1％）、81.1％（2016 年 81.7％）と高い割合を示したが、

赤血球製剤は、41.5％（2016 年 43.2％）にとどまり、一方で発熱症状や循環器症状の報告

が他製剤より高い割合で認められた。	

	

・考察	

	 2017 年のバッグ当りの副作用発生率は、赤血球製剤が 0.53％、血漿製剤が 0.93％であ

ったのに対し、血小板製剤は 2.50％と高率であり、これまでの本システムにおける報告同

様であった。血小板輸血におけるアレルギー性副作用は、血漿成分等に起因すると考えら

れており、血小板製剤の洗浄が有効とされ、一部の施設では施設内で洗浄が行われてきた。

日本赤十字社も 2016 年 9 月より洗浄血小板製剤の販売を開始している。2017 年の血小板

製剤のアレルギー性副作用症状は全体の79.7％で前年の83.1％と比較すると3.4％減少し

ており、洗浄血小板製剤の販売開始による洗浄血小板製剤使用率増加の効果である可能性

が示唆された。2016 年から開始された厚生労働行政推進調査事業費補助金医薬品医薬機器

等レギュラトリーサイエンス政策研究事業「輸血医療におけるトレーサビリティ確保に関

する研究」班では、医療施設及び日本赤十字社の双方から輸血用血液製剤の使用及び製造

の情報を収集し、輸血用血液製剤の製造情報とベッドサイドでの輸血実施状況を紐付けす

るシステム（トレーサビリティシステム）の構築をめざしている。2018 年はパイロットス
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タディとして、2017 年 9〜11 月の 3ヶ月間の輸血/輸血副反応情報を、日本赤十字社およ

び医療機関 7施設より情報収集シートを用いて収集し、廃棄率や製剤別/症状項目別・性

別・年齢別・製剤保管期間別の副反応発生割合等について解析し、性別・年齢・製剤保管

期間により、副作用発生率が異なることが明らかになりつつある。	

これまでの検討をもとに、輸血のトレーサビリティ実施のための標準的な情報収集項目を

設定し、将来的に国の事業として活動することを目指して、輸血副作用収集システムの拡

充を検討していきたい。 




