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産科出血の緊急度に応じた輸血部門の対応：神奈川県アンケート調査報告第2報
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はじめに
産科出血は出血速度が速く，病態生理により容易に
凝固障害をきたすのが特徴である．さらに血液製剤の
ない施設からの搬送症例では循環維持のために大量の
補液が投与され，希釈性凝固障害も混在する．それぞ
れの状況に合わせた迅速な輸血開始が非常に重要であ
り，緊急輸血を必要とする代表的な出血でもある．神
奈川県合同輸血療法委員会では平成 26年度に産科領域
における輸血療法に関するアンケート調査を産科，輸
血部門の両側の観点から同時に実施した．第 1報とし
て，我々は母体搬送のシステムである本県独自の周産
期救急医療システムに基づいた施設区分での分娩状況，
輸血の実態と危機的出血の症例調査について報告した１）．
分娩は高次施設にハイリスク症例が集約され 1施設当
たりの分娩件数も多かったが，小規模施設の分娩総数
は決して少なくはなかった．一方，輸血療法は製剤・
人材共に高次施設に集約されており，輸血療法の観点
においても母体搬送により全県的に危機的出血への対
応がなされていることが明らかとなった．産科危機的
出血の発生率は 740 例に 1例であった１）．
母体搬送での輸血療法は，自施設の患者履歴がない
にもかかわらず高い緊急度を要求されることが多い．
その状況での輸血検査は緊急度に応じて適宜省略する
必要があり，運用は各施設に任されているが，この 10
年間の神奈川県合同輸血療法委員会の活動期間中に間

違った輸血や患者・製剤の照合間違い等の重篤な過誤
輸血の報告は受けていない．この調査の仮説として，
産科出血の緊急輸血における現在の輸血部門の対応は，
安全で迅速な輸血療法に貢献しているとした．本第 2
報は，輸血開始に関与する因子や緊急度に応じた輸血
検査・血液製剤選択について，輸血部門を対象とする
アンケート調査の結果を報告する．

対象と方法
調査対象：神奈川県内の分娩取扱施設 129 施設．内
訳は重症例を中心に受入れる基幹病院と中核病院が 23
施設，比較的軽度な患者を受入れる協力病院を含む総
合病院が 34 施設，診療所 72 施設である（平成 26 年 9
月現在）．輸血部門に対して回答を求めたが，診療所で
は輸血部門がない事が想定されたため，輸血に対応す
る医師や治療を把握しうる職員の回答も受容した．
調査期間：平成 25年 1月 1日より 12月 31日までの
1年間
調査方法：文書送付による記名式アンケート調査
調査項目：輸血開始に関与する因子として，血液セ
ンター連絡から病院到着までの最短搬送時間（緊急走
行），緊急血液型判定の所要時間，産科危機的出血時の
輸血オーダー時期の適切性を調査した．次に血液製剤
の血液型確認が施設間で差があると予測されたため，
血液型確認とその実施時期・検査方法，コンピュータ
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図 1　輸血開始に関与する因子

クロスマッチ（CC）導入も調査した．そして患者血液
検査として非緊急時の血液型・不規則抗体スクリーニ
ング・交差適合試験の勤務時間別検査方法，最後に産
科出血における緊急度別不規則抗体スクリーニング，
血液製剤選択，交差適合試験について調査した．
産科大量出血は経腟分娩 1,000ml，帝王切開 2,000

ml，またはショックインデックス（SI：心拍数/収縮期
血圧）1以上とし（妊婦の SI=1 は 1,500ml，SI=1.5
は 2,500ml の出血量と推定），産科危機的出血は出血持
続，SI 1.5 以上，産科DIC スコア 8点以上，乏尿，末梢
循環不全等バイタルサイン異常のいずれかと定義した．
数値は合計値（%）または平均値で示した．

結 果
1）回答率
129 施設中 57 施設（44.2%）であり，内訳は基幹・中
核病院21施設（91.3%），協力・総合病院23施設（67.6%），
診療所 13 施設（18.1%）であった．診療所からの回答
は第 1報（20 施設）から減少し，診療所での輸血療法
施行率の低さ（55％）１）を反映していた．一方非診療所
からの回答，特に協力・総合病院は 17 施設から増加し
た１）．

2）回答者職種
医師 12 名（21.1％：診療所産婦人科 10 名，麻酔科 1

名，臨床検査科 1名），検査技師 42 名（73.7％），事務
職員 2名（3.5%），無回答 1名（1.8%）であった．

3）輸血開始に関与する因子と非緊急時の輸血検査
血液センター連絡から病院到着までの最短搬送時間

（緊急走行）は平均 34.1（±11.9）分であった（図 1A）．
緊急時の血液型確認時間は 10～15分以内が大多数を占
めた（図 1B）．産科危機的出血時に医師から連絡を受け
るタイミングについては，輸血検査に関わる臨床検査
技師と臨床検査科の医師（合計 43 名）のデータを集計
した．約半数の施設が「ちょうどよい」と回答したが，
約 2割は遅すぎると感じていた（図 1C）．
血液製剤の血液型確認はいずれかの方法で 27 施設

（49.1%）が実施しており，病院の規模による違いは見
られなかった（図 2A）．実施時期は入庫時（15 施設），
次いでクロスマッチ時（10 施設）に行う施設が多かっ
た（図 2B）．血液型確認方法は試験管法が 21 施設（実
施施設の 77.8％）と大多数を占めた（図 2C）．CC導入
は 13 施設（22.8％）であった（図 2D）．うち 4施設
（基幹病院 1，中核病院 2，総合病院 1）は血液製剤の血
液型確認を行っていなかった．
非緊急時の輸血検査方法を図 3に示す．血液型検査
法は勤務帯による差はなく全自動 28 施設（49.1％），試
験管法 10～11 施設（17.8％～19.2％）の順に多かった
（図 3A）．不規則抗体スクリーニング法はいずれの時間
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図 2　血液製剤の血液型確認とコンピュータクロスマッチ

図 3　非緊急時の輸血検査方法

帯も全自動が多かったが，夜間休日に施行しないとす
る回答が 5施設からあった（図 3B）．交差適合試験法は

日中では試験管法（24 施設：42.1％），全自動（16施設：
28.1％）の順に多かった．夜間休日になると試験管法が



日本輸血細胞治療学会誌 第62巻 第 3号 473

図 4　産科出血での緊急度別輸血検査と血液製剤選択

減少し全自動が増加した一方，「夜間休日帯にはトレー
ニング実施者のみ全自動使用」など検査技師の経験に
よって施行試験を変更する施設も見られた（図 3C）．い
ずれの検査方法においても，外注と回答したのは診療
所であった．

4）産科出血における緊急度別輸血検査と赤血球液製
剤選択（図 4）
緊急度を以下の状況と定義し回答を得た．緊急度 I：
心停止が切迫し 5分以内に製剤が必要，緊急度 II：昇圧
剤が必要で 15分以内に製剤が必要，緊急度 III：循環は
安定して 30～60 分で製剤が必要．様々な状況が考えら
れるが，自施設での第一選択を回答いただいた．回答
には後追い検査を含めず，結果を確認後払い出しする
検査を「実施」とした．診療所 13 施設のうち 7施設
（診療所の 53.8％）は緊急輸血の実績がなかった．不規
則抗体検査は緊急度 Iでは全施設が未実施，II では 1
施設を除いて未実施でも払い出し可能としていた（図
4A）．赤血球液（RBC）の製剤選択では，緊急度 Iは O
型未交差血が 21 施設（36.8％）と最も多く，同型未交
差血 16 施設（28.1％）が続いた．緊急度 Iで 5施設が
「血液型が 2回以上の検査で確定していれば同型未交差
血，それ以外ではO型未交差血を選択」と回答した．
緊急度 II では同型未交差血の選択が 23施設（40.4％）と
増加した（図 4B）．交差適合試験は複数回答可とした．
緊急度 I，II では短時間で施行可能な生理食塩法の選択
が多く，緊急度 III になると非緊急時の検査方法とほぼ
変わりないことが分かった（図 4C）．

考 察
産科危機的出血は，急速な循環血液量減少と凝固異
常との戦いである．その現場の緊迫感を医師と輸血部
門が共有し，迅速で安全な血液製剤の投与により救命
が可能となる．
本調査において，血液センターからの搬送には時間
がかかるが血液型判定は迅速に行える施設が多かった．
第 1報において，基幹・中核病院，協力・総合病院と
いった総合病院では在庫血があり臨床検査技師も勤務
している一方，分娩数が相当数ないと診療所で在庫血
は存在せず，検査技師も勤務していないことを報告し
た１）．産科危機的出血では血液製剤を診療所に搬送して
投与するよりも，血液製剤の在庫がある総合病院に母
体搬送し血液型判定を行って投与する方が，より早期
に輸血療法を受けられる可能性を示唆している．実際
に緊急輸血の実績がない診療所では，大量出血の可能
性があると判断した時点で母体搬送を行うと全施設が
回答した．
また，輸血の緊急度に応じて輸血検査，血液製剤の
選択を区別していることが明らかになった．心停止が
切迫するような緊急度の高い輸血，特にスピードが速
い産科出血では血液型の判定時間も待てないため，同
型血にこだわらずO型RBC，AB型新鮮凍結血漿（FFP）
といった異型適合血を投与すべきである．異型適合血
を投与すると元来の血液型が判定不能となるため，検
査用血液を血管穿刺で採血できない時は術野の出血し
た血液を利用するなどして，採血検体を輸血前に必ず
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確保することを医師は忘れてはならない．緊急度 Iで同
型未交差血を投与する施設が認められたが，患者の血
液型を確認せず検査履歴のみで同型血を投与する事は，
ヒューマンエラーによるABO型不適合輸血の可能性を
否定できず，避けなければいけない．ABO型不適合輸
血は時間外，緊急時に多く発生しているという調査結
果もあり２），検査履歴のある産科患者であってもABO
型確認後に同型血を投与すべきである．さらに，本ア
ンケート調査の第 1報にて，産科危機的出血時のO
型または同型未交差血の使用は高次施設で経験が多く，
危機的出血への対応に熟知している事が示唆されたと
同時に，連絡不足や治療遅延の経験も高次施設に多かっ
た１）．入田らによる適合血輸血調査によると，危機的出
血への対応ガイドライン提言後に異型適合血の容認度
は麻酔科医では認知度は 56%と上がったものの外科系
医師の認知度は 5%と依然低く，異型適合血を阻止する
因子が院内にあるとしている３）．O型 FFPを異型適合
血としてオーダーする輸血過誤も過去に報告されてい
る４）．危機的状況において冷静に製剤選択を行うには，
あらかじめ共通認識を持っている事が重要である．緊
急度の高い産科出血への安全な対応に輸血部門が大き
く寄与するためには，各施設の輸血療法委員会のガバ
ナンスにより院内の外科系，麻酔科医師の異型適合血
の認知度を高める働きかけが必要であろう．
臨床の現場においては早めの対応と良好なコミュニ
ケーションが重要である．具体的には，SI が持続して
1以上になった時点で「輸血の可能性がある産科患者が
いる」と医師が輸血部に伝える，臨床検査技師が分娩
室や手術室に赴き危機的な状況を確認する，在庫血や
使用する可能性の少ない院内の準備血を確認して現場
医師に利用可能な製剤数を連絡するなどである．産科
出血のシミュレーションには輸血検査部門も参加し，
産科医や助産師は輸血検査部門を，臨床検査技師や手
術部スタッフには分娩室を見てもらいお互いの状況を
把握する，院内産科危機的出血コードを設定する等も
有効である５）．
本調査では，CC導入施設のうち 4施設が血液製剤の
血液型確認を行っていなかった．血液型確認はCCの必
須条件であり６），状況の改善が必要である．
本調査の限界は第 1報と同様に回答率の偏りである．
臨床検査技師が 24 時間対応可能な基幹・中核病院，協
力・総合病院の 2区分では 77.2％と高く，輸血部門の
実態を反映していると考えられる．一方，診療所から
は 18.1％であり，設問が臨床検査技師の勤務しない施
設では回答しづらいものであったと推測できる．輸血
を稀にしか行わない施設での輸血に関連諸学会として
どう対応すべきか今後の検討が必要であろう．また，
緊急度別の輸血検査の項目では，後追い検査の実施の

有無に関する設問を作成しなかった為，後追い検査実
施率が不明である．不規則抗体スクリーニング検査は
後追いでも必ず実施すべきであり，不規則抗体陽性患
者に不規則抗体スクリーニング前に輸血投与した場合
は抗原陰性血が輸血されたかどうかの確認も必要であ
る．

結 論
神奈川県の分娩取り扱い施設において血液センター
からの搬送時間は平均 34.1 分であり，施設内に在庫血
がない場合の産科出血では母体搬送あるいは血液製剤
確保を急ぐ必要性があることが確認された．産科出血
における緊急輸血では，緊急度に応じて輸血検査を省
略し，製剤選択も異型適合血や同型未交差血の使用を
行っている施設が多く，迅速な払い出しに努めている
ことが認められた．ただし施設によっては異型適合血
を使用しづらい状況が続いている事もうかがわれ，施
設内で医師・臨床検査技師間の意思疎通を図っておく
ことが母体救命のために重要と考えられる．
第 1報の内容と併せて，産科危機的出血に対しては，
SI を用いた早期治療開始と母体搬送，血液製剤の緊急
搬送，製剤選択，輸血検査方法など，各診療部門が多
角的に対策を行い，母体救命に努めていることが明ら
かとなった．重度な凝固障害への対応，情報伝達，異
型適合血使用，血液製剤確保が困難な施設への対応が，
残された課題といえる．
著者のCOI 開示：本論文発表内容に関連して特に申告なし
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