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検査

できる
適正に

RhD

は

　また、術前に準備する血液量を求める方法として、最大手術血液準備量（Maximal Surgical Blood Order Schedule;MSBOS）、手術血液準備
量計算法（Surgical Blood Order Equation；SBOE）があります。
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程度で1分間に
1分間に 程度

の場合

輸血する。

注）赤血球液のヘマトクリット値は50～55％ですので、通常の輸血では生理食塩液で製剤のヘマトクリット値を下げる必要はありません。
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血液バッグの羽
根部分をしっか
り持ち、切り込
み部（赤い破線
部）を左右に裂
き、輸血口を露
出させます。

輸血口は主に次の3種類です。

血液バッグの羽
根部分の下側タ
ブと上側のタブ
の間の切り込み
部(赤い破線部)
を裂き、輸血口を
露出させます。

血液バッグのピ
ールタブを強く
引き、輸血口を
露出させます。
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成人への30分を超える50mL/分以上の速度での大量輸血

心肺バイパス術の復温期
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新生児・小児

をこえる

第４項、第8項、

12）

•24ゲージの注射針を通して約0.3ｍL/秒を超える速度で注入されると赤血球が破壊されやすくなり、22ゲージの注射針を使用すると1.5mL/秒
を超えるまでは溶血はほとんどないとされています11）。　
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また、製剤の温度が融解温
度に達していること及び完全に融解していることを目視及び触感等で確認し、不溶物が認められる
場合は使用しないでください（図3）13）　。

●30～37℃のお湯が入った容器を2つ用意し、融解中に
温度が低くなったら、もう片方の容器に移し替えます。

※ビニール袋から取り出して確認してください。

製剤の温度が融解温度に達していない場合は沈殿（クリオプレシピテート）が析出し、フィルター
の目詰まりを起こすことがあります。
融解時は温度管理を厳重に行い、完全に融解させることが重要です。

方法例

融解時の確認3
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　　　　　　　　　　　　直ちに使用できない場合は、２～６℃で保存し、融解後24時間以内に使
用してください。輸液セット（写真７）は使用しないでください。

融解後は直ちに、
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●2～6℃で保存した製剤の急速大量輸血、新生児交換輸血等の場合は、体温の低下や血圧低下、
不整脈等があらわれることがあります。

●一度融解したものは、再凍結して使用することはできませんのでご注意ください。

直ち

●

●

10
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　　　　　　　　　　　　　　　　　 直ちに使用できない場合は、2～6℃で保存し、融解後24
時間以内に使用してください。
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6. 輸血実施における注意点
●細菌が混入した血小板製剤は、細菌の増殖により外観に変化が認められることがありますので、
輸血前には外観（凝集、凝固の有無、色調の変化、スワーリングの有無等）を確認し、異常を認めた
場合は使用しないでください。

　※外観上の異常が認められない血小板製剤の輸血でも細菌感染が発生しています。

7． 細菌感染が疑われた場合の対応
●血小板製剤の投与により、細菌等によるエンドトキシンショック、敗血症があらわれることがありま
すので、細菌感染が疑われる症状があらわれた場合は輸血を中止し、患者の血液培養を行う＊とと
もに、適切な処置を行ってください。
●使用済み製剤バッグを適切に保管し、最寄りの赤十字血液センター医薬情報担当者までご連絡くだ
さい。
●使用済み製剤バッグの細菌培養試験を実施される場合は、無菌的に検体採取が可能な場合にお願
いします。
●細菌感染が疑われた場合は原因究明のために、使用済み製剤バッグをご提供ください。
＊患者血液の培養試験結果が陽性の場合は、臨床分離株を提供していただくことがありますので、保管をお願いします。

使用された当該バッグの保管
輸血セットのクランプを固く閉め、輸血部門に返却をお願いします。その後、点滴筒の上下をチュー
ブシーラーでシール（チューブシーラーがない場合は鉗子等で確実に結紮）し、バッグごとビニー
ル袋に入れて清潔に冷蔵保存（冷凍は不可）してください。

その他の注意点1.（P.24）
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1分間に 程度
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※医療機関供給時の外観確認では凝集物が認められず、医療機関での使用前に多数の凝集物が認められた事例もあります

※外観上の異常が認められない血小板製剤の輸血でも細菌感染が発生しています。

15）。

 凝集・凝固物の有無 ： 混入した細菌の増殖により凝集・凝固物が生じることがあります。

黄色ブドウ球菌（Staphylococcus  aureus）の混入による凝集物

菌接種後、72時間後に黄緑色へと
変化し、菌量は108個/mLに達し
ました。96時間後には緑色へと
変化し、スワーリングも消失しました15）。

新鮮な血小板製剤に肺炎レンサ球菌（Streptococcus pneumoniae）を0.1個/ｍL接種した実験結果

 色調の変化 ： 混入した細菌の増殖により色調が変化することがあります。

： 

菌接種時 96時間後色調の
変化

スワーリングが確認しにくい場合は、バッグの厚さを薄
くして、電気スタンド等を用いて光を当てることで確認
しやすくなります。
混入した細菌の増殖によりpHが低下し、血小板が球形化
することでスワーリングが消失することがありますが16)、
スワーリングは血小板製剤の長期保存や低温保存によっ
ても消失します。

　　　　　　　　　　　　 通常、血小板の形態は円盤状ですが、冷所で保存すると血小板の寿命の
低下や不可逆的な形態変化を引き起こし、輸血効果が低下します17）。
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「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」の一部改正について（平成26年11月12日薬食発1112第12号）
「血液製剤の使用指針」の一部改正について（平成30年9月26日薬生発 0926 第 1 号）
日本赤十字社 . 輸血情報 . 9607-27「赤血球製剤及び全血製剤の細菌汚染によるエンドトキシン・ショックについて」
日本赤十字社 . 輸血情報 . 9608-28「赤血球 M・A・P「日赤」（RC-M・A・P）の細菌汚染例について」
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Nick Bandarenko, Karen King, ed. Blood Transfusion Therapy; A Physician’s Handbook.  12th ed, AABB, 2017, 163.
Rajagopalan, Suman, et al. The effects of mild perioperative hypothermia on blood loss and transfusion requirement. 
Anesthesiology, 108: 2008, 71-77.
Teresa M Hrovat, Michael Passwater, Richard N Palmer: Guidelines for the use of blood warming devices, AABB, 2002.
日本赤十字社 . 輸血情報 . 9602-18「輸血用血液の過熱と事故」
日本赤十字社 . 輸血情報 . 9609-29「輸血用血液製剤と薬剤の混注は避けてください」（一部改変）
前田平生，大戸斉，岡崎仁，他 : 輸血学，改訂第４版，中外医学社，2018，654.
照射赤血球濃厚液 -LR「日赤」の安定性試験成績（社内資料）
日本赤十字社 . 輸血情報 . 1810-163「新鮮凍結血漿（FFP）の融解方法について」（一部改変）
寺本民生 : 特集 乳び血漿 . テクニカル インフォメーション No. 109, 日本赤十字社中央血液センター医薬情報部，1993.
日本赤十字社 . 輸血情報 . 1712-156「血小板による細菌感染にご注意ください」
S. J. Wagner, D. Robinette: Evaluation of swirling, pH, and glucose tests for the detection of bacterial contamination in platelet concentrates, 
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Takeshi Yuasa, Hitoshi Ohto, Reiko Yasunaga, et al: Improved extension of platelet storage in a polyolefin container with higher oxygen permeability, 
British Journal of Haematology, 126: 2004, 153-159.

血小板製剤は、原則として予約製剤となっております。血小板製剤を安定してお届けするため、御予約による発注
にご協力いただきますようお願いします。

1）
2）
3）
4）
5）
6）
7）

8）
9）

10）
11）
12）
13）
14）
15）
16）

17）
18）

19）



第４項、第8項、

201812

10

剤 ５

５

「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」の一部改正について（平成26年11月12日薬食発1112第12号）
「血液製剤の使用指針」の一部改正について（平成30年9月26日薬生発 0926 第 1 号）
日本赤十字社 . 輸血情報 . 9607-27「赤血球製剤及び全血製剤の細菌汚染によるエンドトキシン・ショックについて」
日本赤十字社 . 輸血情報 . 9608-28「赤血球 M・A・P「日赤」（RC-M・A・P）の細菌汚染例について」
日本赤十字社 . 輸血情報 . 0203-69「照射赤血球 M・A・P「日赤」からの細菌検出例について」
Nick Bandarenko, Karen King, ed. Blood Transfusion Therapy; A Physician’s Handbook.  12th ed, AABB, 2017, 163.
Rajagopalan, Suman, et al. The effects of mild perioperative hypothermia on blood loss and transfusion requirement. 
Anesthesiology, 108: 2008, 71-77.
Teresa M Hrovat, Michael Passwater, Richard N Palmer: Guidelines for the use of blood warming devices, AABB, 2002.
日本赤十字社 . 輸血情報 . 9602-18「輸血用血液の過熱と事故」
日本赤十字社 . 輸血情報 . 9609-29「輸血用血液製剤と薬剤の混注は避けてください」（一部改変）
前田平生，大戸斉，岡崎仁，他 : 輸血学，改訂第４版，中外医学社，2018，654.
照射赤血球濃厚液 -LR「日赤」の安定性試験成績（社内資料）
日本赤十字社 . 輸血情報 . 1810-163「新鮮凍結血漿（FFP）の融解方法について」（一部改変）
寺本民生 : 特集 乳び血漿 . テクニカル インフォメーション No. 109, 日本赤十字社中央血液センター医薬情報部，1993.
日本赤十字社 . 輸血情報 . 1712-156「血小板による細菌感染にご注意ください」
S. J. Wagner, D. Robinette: Evaluation of swirling, pH, and glucose tests for the detection of bacterial contamination in platelet concentrates, 
Transfusion, 36: 1996, 989-993.
Rebecca Winokur, John H. Hartwig: Mechanism of Shape Change in Chilled Human Platelets, Blood, 85: 1995, 1796-1804.
Suzanne Hunter, Janice Nixon, Scott Murphy: The effect of the interruption of agitation on platelet quality during storage for transfusion, 
Transfusion, 41: 2001, 809-814.
Takeshi Yuasa, Hitoshi Ohto, Reiko Yasunaga, et al: Improved extension of platelet storage in a polyolefin container with higher oxygen permeability, 
British Journal of Haematology, 126: 2004, 153-159.

血小板製剤は、原則として予約製剤となっております。血小板製剤を安定してお届けするため、御予約による発注
にご協力いただきますようお願いします。

1）
2）
3）
4）
5）
6）
7）

8）
9）

10）
11）
12）
13）
14）
15）
16）

17）
18）

19）



日本赤十字社に関する情報や新鮮なニュースに触れられる
ウェブサイトにアクセスしてください。

http://www.jrc.or.jp/mr/

輸血に際しては、患者さんまたはそのご家族に十分な説明を行い、
理解を得ること（インフォームド・コンセント）が求められています。
（医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関す
る法律第68条の21）

有限で貴重な血液を大切に取り扱い、患者さんにより有益で安全
な輸血をお願いいたします。

この印刷物は環境に配慮した植物油インキを使用しております。


