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研究成果の概要（和文）：500 床以上の麻酔科認定施設の手術室における異型適合赤血球輸血の

実施状況をアンケートによって調査した．5,000 ml 以上の大量出血症例が 2006 年からの 3 年

間で 3,246 症例登録されたが，その 19%が 30 日以内に死亡の転帰をたどっていた．一方，異

型適合赤血球輸血は大量出血症例の僅か 1.4%で実施されているに過ぎなかった．この割合は，

「危機的出血への対応ガイドライン」の公表前後で変化していなかった．また，出血量にかか

わらず異型適合赤血球輸血が実施された症例が 83 症例報告されたが，溶血性副作用の発生は

報告されなかった．溶血性副作用に関する不安が異型適合赤血球輸血の普及を阻害している一

要因と考えられることから，今後は異型適合血輸血の安全性に関する啓発が課題と考えられる． 
研究成果の概要（英文）：We performed a questionnaire survey regarding the present 
status of critical hemorrhage/blood transfusion occurring in the operating room on an 
institutional scale and individual blood transfusion management in cases of massive 
hemorrhage ( 5,000 ml) in hospitals with  500 beds and those with an accredited 
Department of Anesthesiology regarded as regional hospitals.  Thirty-seven hundred 
forty-eight patients with massive hemorrhage were registered between 2006 and 2008.  
Although the mortality rate of these patients was 19%, ABO-compatible red blood cell 
transfusion was performed only 1.4% of these patients. Publication of the “Guidelines 
for the Management of Critical Hemorrhage” in 2007 has not promoted 
ABO-compatible red blood cell transfusion yet.  Although ABO-compatible red blood 
cell was transfused in eighty-three patients regardless of the amount of blood loss, this 
transfusion management was not associated with hemolytic reactions.  Because the 
major reason to avoid ABO-compatible red blood cell transfusion was fear of hemolytic 
reactions, enlightening the safety of ABO-compatible red blood cell transfusion seemed 
to be mandatory.     
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１．研究開始当初の背景 
本邦の手術室で発生している致死的偶発

症の半数は出血が原因となっている（川島康
男ほか，本邦手術死の二大主原因としての出
血性ショックの術前状態及び術中大量出血
についての統計的研究，日本輸血学会雑誌，
51 巻，2005，23-31）．ところが，血液型不明
症例への O型赤血球輸血を含む ABO 異型適合
赤血球輸血，未交差 ABO 同型赤血球輸血とい
う緊急輸血法の実施率は，これらの症例が転
帰不良となる割合よりもはるかに低い（入田
和男ほか．「術前合併症としての出血性ショ
ック」ならびに「手術が原因の大出血」に起
因する麻酔関連偶発症に関する追加調査
2003 の集計結果，麻酔，54 巻，2005，77-86）． 
その原因としては，不適合輸血を回避する

ことを最優先にした輸血法ばかり推奨され
続けられてきたという歴史的背景のため，手
術関係者の間に緊急輸血法に関する知識が
普及していないこと，ならびに抗 A抗体・抗
B 抗体または不規則抗体による溶血性副作用
の発生に対する不安が大きいことが考えら
れる．さらに，2010 年 5 月に改訂された厚生
労働省の「血液製剤の使用にあたって」（第 4
版）においても，緊急輸血は「例外的」に実
施するという記載にとどめられた． 
 このような状況に鑑み，日本麻酔科学会と
日本輸血・細胞治療学会は合同で「危機的出
血への対応ガイドライン」を作成し，2007 年
4 月に公表した．本ガイドラインは，緊急輸
血を強く推奨する内容となっている． 
  
 
２．研究の目的 

2007 年 11 月時点において，500 床以上の
麻酔科認定施設の 42%で異型適合血輸血の実
施を阻害するような状況が存在しているこ
とが判明した（入田和男ほか，麻酔科認定病
院の手術室で発生している大量出血とその
対応に関する実態調査，麻酔， 58 巻 1 号，
2009，109-123）．その最大の要因は，異型適
合血輸血に伴う溶血性副作用の懸念である．   

緊急輸血に特化して溶血性副作用の発生
状況を全国的に調査した研究がないことか
ら，本研究により緊急輸血法の実施状況とと
もに，溶血性副作用の発生状況について調査
検討することにより，手術医療現場へ緊急輸
血法の現状と溶血性副作用の発生率をフィ
ードバックすることを通して，緊急輸血の普
及を図る． 
 
 
３．研究の方法 
 対象施設は，病床数 500 床以上，あるい
は地域の基幹病院と考えられる麻酔科認定
病院 384 施設とし，2007 年から 2009 年ま

での 3 年間，毎年同一の施設に対して調査
への回答を依頼した． 質問項目に個人情報
に関するものは含めなかった．また，マー
クシートによる回答方式を採用するととも
に，2 重封筒方式で回収して，情報保護に
配慮した． 
調査項目は，大きく施設状況調査と個別

症例調査に分けた．施設状況調査では年間
麻酔科管理症例数，同種血輸血症例数，
5,000 ml 以上の大量出血症例数，緊急輸血
の院内準備状況について調べた．個別症例
調査では 5,000 ml 以上の出血症例，ならび
に出血量にかかわらず異型適合赤血球輸血
を行った症例について，その背景因子，輸
血管理，予後（術後 30 日で評価）について
調べた．施設の準備状況については回答時
点（毎年 11～12 月）での状況，麻酔科管理
症例の内容については前年1月 1日から 12
月 31 日までの症例について回答を求めた． 
施設調査への回答率は平均 58.7%であり，

延 641 施設から有効回答が寄せられた．施
設状況調査へは回答しなかったものの，個
別症例調査へは回答した施設も各年数施設
あるため，実質的な回答率はこれを若干上
回ることになる．施設状況調査における麻
酔科管理症例数の総計は 1,892,380 症例で
あった． 
個別症例調査で報告された症例のうち，

出血量が5,000 ml以上の症例数は3年間で
3,748 症例であった．このうち，予後に関
する質問に回答が得られた症例数は 3,264
症例であり，予後評価に関する解析にはこ
の母集団を用いた． 
異型適合赤血球輸血は，患者ならびに輸

血した赤血球の血液型から異型が確認され
た症例のみを実施症例とした． 
 
 
４．研究成果 
出血量が 5,000 ml を超える症例数の発生

頻度を 3 年間通算で算出すると 28.3/1 万症
例，さらに危機的出血の発生率は 4.3/1 万症
例であった．5,000 ml 以上出血した症例の予
後は，後遺症なく回復 67%，後遺症を残して
回復 15%，死亡 19%であった． 
 麻酔科医のほとんどが「危機的出血への対
応ガイドライン」を認知していると回答した
施設は 2007 年の 26%から 2009 年の 56%に増
加していた．一方，外科系医師に関しては
2007 年 6%，2009 年 5%と変化を認めなかった． 
 異型適合赤血球輸血の記載がある院内マ
ニュアルを既に整備している施設の割合は，
2007年の39%から2009年の57%に増加してい
た． 
 しかし，緊急輸血の実施を阻む要因が院内
に存在していると回答した施設の割合は，



2007 年 42%，2009 年 38%と改善は認められな
かった． 
 出血量が 5,000 ml を超えた症例に対する
未交差同型赤血球輸血ならびに異型適合赤
血球輸血の実施率は各々7.8%，1.4%であり，
これらの実施率に経年的な増加傾向は認め
られなかった． 

出血量 5,000 ml 未満の症例も含めると，
異型適合赤血球輸血は計 83 症例が報告され
た．全症例で，輸血にともなう溶血性副作用
は認められなかった． 

大量出血症例の予後の悪さに比べて，緊急
輸血の実施率は低迷した状況が続いている．
麻酔科医の緊急輸血への意識が向上しても，
外科系医師の理解が深まらなければ，状況の
改善は期待できない．厚生労働省の「血液製
剤の使用にあたって」における緊急輸血の記
載をより積極的な表現に改めることが，関係
者の納得を得る近道と考えられるが，そのた
めには溶血性副作用の発生頻度が決して高
くないことを啓発することによって緊急輸
血の実施率を高める実績作りが現場に求め
られている．また，今回の異型適合血輸血の
調査は，主に赤血球製剤について実施したが，
凍結血漿製剤や血小板製剤の異型適合に関
する判断に問題があったと考えられる症例
も報告されたことから，異型適合の概念その
ものについても啓発が必要と考えられる． 
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