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■和文要旨 

 輸血副作用には，輸血開始直後に発生するものから輸血後長期間経て初めてその発生が

確認できるものまで含まれる．輸血開始から輸血後数日以内に発生する副作用は注意深い

患者観察により容易に発見でき，原因製剤の確保も可能であるため輸血との因果関係を調

査判断しやすい．しかし，輸血後数ヶ月以上経てから発生する副作用と輸血の関連性を明

らかにすることは難しい．そのためには輸血を受けた患者を未来に向けて前向きに追跡し，

何らかの副作用が発生した時に過去に遡って輸血との関係を調査できる体制を作る必要が

ある． 

 

 

■本文 

はじめに 

 輸血には多くの副作用がある．感染性副作用の代表である輸血後ウイルス肝炎発生頻度

は，国や日本赤十字社の努力によりゼロに近づいてきている．しかし，肝炎ウイルス以外

の感染症が輸血により伝播した際の対応に関しては十分な対応策は示されていない．非感

染性副作用についてはその種類により発生頻度や重症度に差を認めるが，これらの副作用

を統一された基準で把握しその発生状況をモニタする体制も十分にはとられていない．本

稿では，現状の輸血管理体制の中で，どのようにして輸血副作用を監視し対応していくべ

きかについて述べる． 

 

１．輸血により生ずる副作用 

 輸血用血液製剤はヒトの血液を原料としている．血液バッグの中には，ヒト由来の血液

細胞，蛋白質成分，時に病原体などが含まれ，輸血によりそれらは体内に侵入する．輸血

中に含まれる血液細胞や蛋白質成分は輸血された人にとっては異物であるため，何らかの

生体反応が引き起こされる．また，バッグ内には検査をすり抜けた病原体や未知の病原体

が含まれている可能性があり，輸血による感染伝播が起こる可能性もある． 

 輸血による副作用は，感染性副作用と非感染性副作用に大別され，後者は免疫性のもの

と非免疫性のものに分けられる（表 1）1)．また，赤血球製剤の保存期間と患者予後の関係

や免疫変調など，最近になって議論され始めた今後の検討が必要な副作用も存在する． 

表 1 

 副作用のリスクはその種類により異なる．日本赤十字社から発行されている輸血情報の

数値をまとめると2),3),4),5),6)，2004 年から 2008 年までの 5 年間に輸血によるウイルス伝播が

証明された受血者は 67 名（B型肝炎ウイルス（HBV)：54 例，C型肝炎ウイルス（HCV)：

3 例，E型肝炎ウイルス：6 例，パルボウイルスB19：4 例）であり，1 年間の受血者を約

100 万人と推定すれば，年間に 13～14 名に輸血によるウイルス伝播が生じている．また，

細菌感染が特定できた事例は 5 例（黄色ブドウ球菌：2 例，エルシニアエンテロコリチカ菌：
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2 例，G群連鎖球菌：1 例）で，毎年約 1 名に輸血による細菌感染症が発生している． 

 一方，非感染性の急性溶血性副作用であるABO血液型不適合輸血は 20 万回の輸血に 1 回

の頻度で発生し，300 万回に 1 回の頻度で死亡例が発生していると報告されている7)．日本

赤十字社に報告された副作用の集計結果では8)，製剤種により発生頻度に差があるが，蕁麻

疹などが 2 千 5 百～2 万回の輸血に 1 回，アナフィラキシー様反応・ショックが 6 千～6 万

7 千回に 1 回，発熱反応が 1 万 3 千～11 万回に 1 回，呼吸困難が 1 万１千～11 万回に 1 回，

血圧低下が 7 万 5 千～23 万回に 1 回，輸血関連急性肺障害（Transfusion-related acute lung 

injury；TRALI）が 5 万～15 万回に 1 回とされている．これらの副作用発生頻度は日本赤

十字社への自主報告例を元に算出されているため，軽微な副作用の頻度は実際にはその数

倍から数十倍あるといわれている． 

 

 

２．輸血副作用の監視体制 

 輸血が使われるまでには，製剤の安全性確保のために様々な方面から数多くのチェック

が行われる（図１）9）．わが国では，輸血用血液を採血できる事業者は日本赤十字社のみで

ある．同社では血液の安定供給を維持するために供血者を募っている．供血を目的として

血液センターを訪れた人（供血者）には問診，ヘモグロビン値測定，医師の診察が行われ，

供血者としての適否が判断される．このステップは採取された血液の安全性確保のみなら

ず，供血者の健康被害を防ぐためにも重要である．この段階をパスした供血者から採血が

行われ，ただちに白血球が除去される．採取された血液の一部で生化学的検査とHBV，HCV，

ヒト免疫不全ウイルス（HIV-1,2）などの病原体検査が行われ，これらの検査に合格した血

液が輸血に用いられる．製造された血液は血液センターで保管され，医療機関からの発注

に応じて供給される． 

図 1 

 医療機関では，輸血を要する患者の担当医師が適応となる製剤種と必要量を判断し，輸

血部門に輸血払い出しを指示する．輸血部門ではその指示に基づき血液センターに製剤を

発注，病院に配送された血液は一時的に輸血部門に保管される．そして製剤登録などの事

務手続きや交差適合試験などの検査を行ったのち，使用部署に払い出される．使用部署で

は払い出された製剤が該当する患者のために用意されたものであることを確認してから使

用する．輸血開始から終了後数時間までは患者の状態を注意深く観察し，有害事象が発生

した時には速やかに適切な処置をとる．このように輸血副作用予防やその早期発見への対

策は血液製剤の流れ（transfusion chain）に沿う前方視的監視であり，輸血副作用が発生

してから原因を究明して行く調査は遡及調査と呼び後方視的監視になる． 

 

 

３．時間軸からみた輸血副作用とその対策（図 2） 
図 2 

１）輸血開始から輸血後数時間～１日以内に発生する副作用（周輸血期副作用） 
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 周輸血期の副作用には，急性溶血性副作用（Acute hemolytic transfusion reaction; 

AHTR），敗血症，アナフィラキシー反応，TRALI，輸血関連循環負荷（Transfusion 

associated circulatory overload; TACO）など患者生命を脅かす重篤な病態が含まれる．こ

れらの共通項は，そのほとんどが輸血開始後数時間以内に発生することである．ABO血液

型不適合輸血に代表されるAHTRのリスクをゼロにするためには，'wrong blood' eventsが

発生しないような院内輸血実施体制，たとえば臨床検査技師による輸血検査の 24 時間化，

輸血検査用検体の取り違え防止，コンピュータを用いた輸血接続時照合などを確立するこ

とである．敗血症，アナフィラキシー反応，TRALI，TACOなどの副作用を早期に発見し

治療に結びつけるためには，輸血開始から終了後数時間に及ぶ綿密な患者の観察が必要で

ある．患者に何らかの異常を認めた際には，ただちに担当医師へ報告し，指示に従い対処

しなければならない．そのためには，輸血に関わる職種間で副作用の症候を共通の言葉で

表現し客観的にその病態を診断できることが必要である（表 2）．高本らの研究班では，17

の輸血副作用に関係する症候項目から輸血副作用を診断するためのマトリックスを作成し

公表している10)．今後，このマトリックスが輸血副作用の発見と診断に臨床応用され，全国

統一基準での副作用登録と発生状況の解析がなされることが期待される．また，医療機関

においては発生した副作用と輸血との因果関係を調べるため，原因製剤を確保できる体制

を構築することも必要である．  

表 2 

 

２）輸血後約１ヶ月以内に発生する副作用（短期副作用） 

 遅発性溶血性副作用(Delayed hemolytic transfusion reaction; DHTR），新たな不規則抗

体産生，移植片対宿主病（Graft versus host disease；GVHD）などが含まれる．DHTRを

完全に防ぐことはできないが，過去の輸血歴や検出されたことのある不規則抗体名を記し

た不規則抗体カードを発行し受血者に携帯して貰うことでリスクの軽減は可能である11)．抗

体スクリーニングで確認できなかった不規則抗体が輸血によって再産生されたり，新たな

不規則抗体を産生する可能性があるので，交差適合試験用の検体は輸血予定３日以内に採

取したものを用いる．GVHDは放射線照射製剤を用いることで予防できる． 

 

３）輸血後数ヶ月以内に発生する副作用（中期副作用） 

 この期間に発生する副作用として，輸血後肝炎・輸血後HIV感染などの感染症伝播が相当

する．2004 年 9 月に改正された輸血療法の実施に関する指針（厚生労働省医薬食品局長通

知，薬食発第 0917005 号）では，ウインドウ期供血者からの血液を用いた受血者の早期発

見・治療のため，医師が感染リスクを考慮して輸血前・輸血後に肝炎ウイルスマーカーと

HIV抗体検査を行うことが勧奨された．その半年後には血液製剤等に関する遡及調査ガイド

ラインが公表され，検査の疑陽性結果，潜在ウイルスの活性化等の有無を確認するため，

輸血前検体を 1 ml程度（2008 年 12 月に高感度核酸増幅検査に対応するため 2mlに改正），

-20℃以下で３か月以上可能な限り，2 年間を目安に，保管することが望ましいとされた．
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輸血による肝炎ウイルスやエイズウイルス伝播を早期に発見するためには，輸血後感染症

検査実施率を向上させることが重要である．また，供血者情報を起点とする遡及調査に対

応するためには，受血者の輸血前血液検体を保管しておく必要がある．全国規模のアンケ

ート調査結果では輸血前検体保管は多くの施設で実施されているが，輸血後検査の実施率

は低いことが明らかになっている12),13）． 

図 3  当院における輸血前後の感染症検査の流れを図 3 に示す14)．輸血前には輸血療法の実施

に関する指針の説明と同意の項に記載されている内容について，受血者に説明し同意を得

る．その後，輸血前検査項目をセット化した検査（HBs抗原，HBs抗体，HBc抗体，HCV

抗体，HCVコア抗原，HIV抗体）を行う．輸血前検体として毎回の交差適合試験の残余血

漿を核酸同定検査に対応できる容器に採取し，凍結保管する．最終輸血から 2 ヶ月以上経

過した時点で，輸血後検査対象受血者に「輸血後感染症検査のおすすめ」を送付する．検

査実施施設は当院に限定せず，近医やかかりつけ医も選択できる文面とし，担当医師宛に

は検査項目や保険請求に関する説明を記載している．当院で検査を受けた場合には検査結

果を輸血部門から受検者宛に封書で通知している．なお，お知らせ送付時期に当院入院中

の場合，主治医宛に輸血後検査オーダを依頼している．継続して輸血を行っている患者に

対しては，担当医が 3 ヵ月に 1 回程度輸血後検査をオーダするように取り決めている． 

 

４）輸血後数ヶ月から数年以上経過して発生する副作用（長期副作用） 

 輸血による免疫変調が関与する事象15)やv-CJD（変異型クロイツフェルドヤコブ病）の伝

播16)などが相当する．輸血により癌再発率が高くなる，癌患者や心臓手術患者の生命予後が

不良になるといわれているがいまだはっきりしていない1)．これらに対する明確なエビデン

スを提示するためには受血者を長期にわたり追跡できる体制を構築することが必要と考え

られる．v-CJDに関しては輸血による伝播が報告されているが，有効なスクリーニング体制

はない． 

 

おわりに 

 輸血副作用は輸血開始直後から輸血終了後かなり長い年月を経てから明らかになるもの

もある．周輸血期，短期，中期副作用を確実に監視するためには，輸血開始から輸血後感

染症検査実施までの期間をしっかりとカバーできる院内体制作りが求められる．長期副作

用に対しては医療機関の枠を超えた社会全体としての対応が必要であろう． 
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■図表の説明 

 

表 1 

輸血による副作用（文献1）を引用して和訳） 

 

表 2 

輸血副作用の症状項目と診断項目表（文献10）より引用） 

 

 

 

図 1 

輸血副作用の監視体制（文献9）を引用して改変） 

 

図 2 

時間軸からみた輸血副作用とその監視体制 

 

図 3 

輸血前・輸血後感染症検査の流れ 



表1 

感染性副作用 : i-SHOTs （Infectious Serial Hazard of transfusion） 

 

非感染性副作用 ; Ni-SHOTs （Non-Infectious Serial Hazards of Transfusion） 

– 免疫性（Immune-mediated） 

• 輸血関連急性肺障害 （TRALI；Transfusion related acute lung injury） 

• 移植片対宿主病 （TGVHD; Transfusion-associsted graft-versus-host disease） 

• 輸血による免疫変調  （TRIM; Transfusion related immunomodulation） 

• 輸血後紫斑病 （Posttransfusion purpura） 

• 同種免疫 （Alloimmunaization） 

• 溶血反応 （Hemolytic reactions） 

• 非溶血性発熱反応 （Febrile nonhemolytic reactions） 

• アレルギー反応 （Allergic reactions） 

• じんましん （Urticarial reactions） 

• アナフィラキシー反応 （Anaphylactic reactions） 
 

– 非免疫性（Non-immune-mediated） 

• 輸血ミス （mistransfusion） 

• 輸血による循環過負荷 （ TACO； Transfusion associated circulatory overload） 

• 代謝性異常 （Metabolic derangements） 

• 輸血の不足、過剰 （Under or over-transfusion） 

• 非免疫性溶血 （Nonimmune hemolysis） 

• 鉄の負荷 （Iron overload） 
 

– 検討課題（Developing） 
• 輸血と死亡率の関係 

• 特殊な集団における輸血のリスク 

• 小児の壊死性腸炎 

• 放射線照射後のカリウムの影響 

• マイクロキメリズム 

• その他 



1） 発熱（  ℃） 
 （≧38℃、輸血前値から≧1℃上昇） 

2) 悪寒・戦慄 

3) 熱感・ほてり 

4) 掻痒感・かゆみ 

5) 発赤・顔面紅潮 

6) 発疹・蕁麻疹 

7） 呼吸困難 
 （チアノーゼ、喘鳴など） 

8) 嘔気・嘔吐 

9) 腹痛・胸痛・腰背部痛 

10） 頭重感・頭痛 

11) 血圧低下 
 （収縮期血圧≧30mmHgの低下） 

12) 血圧上昇 
 （収縮期血圧≧30mmHgの上昇） 

13) 動悸・頻脈 
 （成人：100／分以上） 

14) 血管痛 

15) 意識障害 

16) 赤褐色尿(血色素尿) 

17) その他 

 
上記症状の初発の発症時間（輸血開始後   分） 

太字、イタリック項目は重症副作用の可能性が高く、詳細を確認する 

A. 輸血副作用の症状項目 

：必須項目 ：随伴項目

症状

1) 発熱

2) 悪寒・戦慄

3) 熱感・ほてり

4) 掻痒感・かゆみ

5) 発赤・顔面紅潮

6) 発疹・蕁麻疹

7) 呼吸困難

8) 嘔気・嘔吐

9) 胸痛・腹痛・腰背部痛

10) 頭痛・頭重感

11) 血圧低下

12) 血圧上昇

13) 動悸・頻脈

14) 血管痛

15) 意識障害

16) 赤褐色尿（血色素尿）

17) その他 出血斑

アレルギー反応
（重症）

TRALI
輸血関連循環過

負荷(TACO)
輸血後GVHD

輸血後紫斑病
（PTP)

急性溶血性 遅延性溶血性 細菌感染症

24時間以内 6時間以内 6時間以内 １～6週間 5～12日 24時間以内 1～28日以内 4時間以内

(A)を参照 (A)を参照 (B)を参照

診断基準に準拠 診断基準に準拠 診断基準に準拠 診断基準に準拠

（A）Hb値低下（≧2g/dL ）、LDH上昇（≧1.5倍）、ハプトグロブリン値低下、間接ビリルビン上昇（≧1.5倍）、直接グロブリン試験陽性、交差適合試験陽性

（B）血液培養陽性

　 留意事項

症状・症候項目

　 診断名

　 発症時間の目安
　 （輸血開始後）

　 検査項目

B. 輸血副作用の診断項目表 

表2 
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供血候補者 供血者 採取血液 血液製剤 受血者 受血者の転帰 

医学的選択 
問診、Hbなど 

生物学的選択 
生化学検査 
病原体検査 

日本赤十字社 医療機関 

輸血の適応 
製剤選択 

経過観察 採血 

輸血連鎖に沿った前方視的監視；look-forward 

遡及による後方視的監視；look-back 



ゆ 

輸血前感染症検査 
輸血前検体保管 

   医療機関 行政・第3者機関？ 

図2 

血液ｾﾝﾀｰ 

輸 血 

輸血後感染症検査 

時間経過 

 AHTR 
 TRALI 
 TACO 
 ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ 
 細菌混入 
 同種免疫 
 ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ 
 ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ 
 その他 

• DHTR 
• 同種免疫 
• GVHD 
• TRIM（創感染） 
• その他 

• ウイルス感染 
• 同種免疫 
• その他 

周輸血期 
～1日 

～1ヶ月 

～数ヶ月 
数ヶ月～ 

• ウイルス感染 
• TRIM（癌再発） 
• 原疾患の予後 
• プリオン 
• その他 

輸血後短期 

輸血後中期 
輸血後長期 

輸
血
検
査 

輸
血
開
始 

輸
血
中 

輸
血
終
了 

受血者の観察 

輸血副作用 



翌々月 

図3 

翌月 最終輸血 
実施月 

輸血後感染症検査 
受検の勧め 

（ダイレクトメール） 

3 ヶ月 

輸血実施 

輸血前 
感染症検査 

輸血なし 

2 ヶ月 

説明と同意 
（説明と同意書） 

輸血前 
検体保管 

HBs-Ag, HBs-Ab, HBc-Ab,  
HCV-Ab, HCV core Ag, 

HIV-Ab 

輸血後 
感染症検査 
HBV-DNA  
HCV core Ag 
HIV-Ab 

輸血後感染症検査 
結果の通知 

（ダイレクトメール） 

輸血前感染症検査 
結果の確認 

陰性 

陽性 

陽性 

輸血前保管 
検体の検査 

陰性 

献血者保管検体の 
遡及を含む検査 

時間経過 
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