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できる
適正に

検査 RhD

は

ご使用にあたっては、
該当製剤の電子添付文書をご確認ください。

https://www.jrc.or.jp/mr/product/list/

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  又は、あら
かじめオモテ検査により確認されている血液製剤の血液型と患者の血液型とをコンピュータを用いて照合・
確認して輸血を行います（コンピュータクロスマッチ）2）。

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。

28

により
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　　　　　　　　　　　　　　  輸血関連循環過負荷（TACO）、細菌感染症な
どの副作用が起こることがあるので、輸血終了後も継続的な患者観察を行う。

程度で1分間に
1分間に 程度

の場合

輸血する。

赤血球液のヘマトクリット値は約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。

※輸血に際しては、副作用発現時に救急処置をとれる体制を事前に準備してください。

※ご使用になる輸血セットの添付文書にしたがってご使用ください。
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3）4）5）

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。

注）他の薬剤が投与された後に同一ラインで輸血する場合は、輸血前後に生理食塩液を用いてラインをフラッシュ（リンス）してください。

注）輸血セット挿入
時に巻き込まな
いよう注意

根元まで

https://www.jrc.or.jp/mr/relate/movie/
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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

とわずかに おそれ

③

の速度2015～
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新生児・小児

をこえる

特に吸引時には注意してください。

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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で融解してください。

13

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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）　。

●37℃のお湯が入った容器を２つ用意します。30～
37℃で融解し、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。

方法例の一例

融解時の確認3.

日本赤十字社医薬品情報ウェブサイト　動画一覧〔新鮮凍結血漿の融解方法〕
https://www.jrc.or.jp/mr/relate/movie/

（写真４）

写真４
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　　　　　　　　融解後、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６）は使用しないでください。
※ご使用になる輸血セットの添付文書にしたがってご使用ください。

融解後は直ちに、

13）

Ⅷ
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程度で1分間に
1分間に 程度

輸血する。

※輸血に際しては、副作用発現時に救急処置をとれる体制を事前に準備してください。

P.25

輸血関連循環過負荷（TACO）、
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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ので加温（37℃を超えない）が必要です。

●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。

直ち

●

●

10

14

　　　　　　　　　　　　　　　　　 融解後、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。

剤
４

４

写真７

写真７
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LRBSLRBS

は

しく、推奨されて
います1）。

ご使用にあたっては、
該当製剤の電子添付文書を
ご確認ください。

https://www.jrc.or.jp/mr/product/list/

16）

17）

血小板製剤の管理
血小板製剤を保存する場合には、血小板振とう器を用いて20～24℃で穏やかに水平振とうしてください。 
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15）。

6

BS（Bacterial Screened)
輸血による細菌感染を予防する目的で細菌スクリーニング（血液培養自動分析装置で24時間培養）が実施されています。

LRBS LRBS
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その他の注意点1.（P.26）

程度で1分間に
1分間に 程度

輸血する。

※輸血に際しては、副作用発現時に救急処置をとれる体制を事前に準備してください。

※ご使用になる輸血セットの添付文書にしたがってご使用ください。

6. 輸血実施における注意点
●輸血前には、色調の変化、スワーリングの有無、著しい凝集物がないかを確認し、外観に異常を認
めた場合は使用しないでください。

　※注意点については　 を参照ください

7． 細菌感染が疑われた場合の対応
●血小板製剤は細菌スクリーニングを実施しているため、細菌混入の可能性は極めて低いですが、細
菌の混入を完全に排除することはできません。
●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。

写真９

写真8 写真8

P.25

８ ８
９

輸血関連循環過負荷（TACO）、
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使用し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。

※クレンメやクランプ（破線）を固く閉め、シール又は鉗子等で結紮（実線）し冷蔵保存してください。

細菌スクリーニング導入前の事例やデータ

輸血後細菌感染症の症状18）（集計期間：2008年～2023年）

輸血開始から症状が発現するまでの時間（n＝27＊）

～10
＊全身麻酔下でPCが投与された症例は除く

9
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 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19）。

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



使用し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。

※クレンメやクランプ（破線）を固く閉め、シール又は鉗子等で結紮（実線）し冷蔵保存してください。

細菌スクリーニング導入前の事例やデータ

輸血後細菌感染症の症状18）（集計期間：2008年～2023年）

輸血開始から症状が発現するまでの時間（n＝27＊）

～10
＊全身麻酔下でPCが投与された症例は除く

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

～30 ～60 ～90 ～120 ～150151以上 不明（分）

（
症
例
数
）

グラム陽性菌
グラム陰性菌

主な症状の発現頻度

100
80
60
40
20
0

グラム陽性菌 （n＝18） グラム陰性菌 （n＝9＊）
（%）

血
圧
上
昇

せ
ん
妄
・
意
識
障
害

嘔
吐
・
下
痢
・
便
失
禁

頻
脈

血
圧
低
下

S
P
O
２
低
下
・
呼
吸
苦

悪
寒
・
戦
慄

発
熱

血
圧
上
昇

せ
ん
妄
・
意
識
障
害

嘔
吐
・
下
痢
・
便
失
禁

頻
脈

血
圧
低
下

S
P
O
２
低
下
・
呼
吸
苦

悪
寒
・
戦
慄

発
熱

 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19）。

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



： 

血小板製剤中に凝集物がみられる場合がありますが、安全性及び品質に影響はありませんので輸血に使用で
きます。ただし、写真のような著しい凝集物がみられる場合は、輸血セットのフィルターが詰まる可能性が
ありますので使用できません。

注）他の薬剤が投与された後に同一ラインで輸血する場合は、輸血前
後に生理食塩液を用いてラインをフラッシュ（リンス）してくだ
さい。

注）輸血セット挿入時に巻き込
まないよう注意

：  著しい凝集物

■使用できない凝集物の一例

多数の凝集物 大きな凝集物

スワーリングとは、血小板製剤を蛍光灯等にかざしなが
らゆっくりと撹拌したとき、血小板の形態が良好に保
たれている血小板製剤で渦巻き状のパターンがみられ
る現象のことです。
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20)、
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。

日本赤十字社医薬品情報ウェブサイト　動画一覧〔血小板製剤のスワーリング確認方法〕
https://www.jrc.or.jp/mr/relate/movie/

※急激に血小板製剤中の凝集物が増えた場合は、細菌混入の可能性がありますので注意が必要です。

https://www.jrc.or.jp/mr/relate/movie/
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剤 ５ 10

５ 10

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。

［例］体重１kgあたりの循環血液量を70mL/kgとしたとき、照射濃厚血小板10単位（2.0×1011個以上の血
小板を含有）を、体重60kgの患者（循環血液量 70mL/kg×60kg=4,200mL）に輸血すると、直後に
は輸血前の血小板数より約32,000/μL以上増加することが見込まれる。
なお、体重25kg以下の小児では10単位を3～4時間かけて輸血する。

輸血療法の考え方について
輸血には同種免疫等による副作用やウイルス等に感染する危険性があり得るので、他に代替する治療法等が
なく、その有効性が危険性を上回ると判断された場合に実施してください。

「輸血療法の実施に関する指針１）」

Ⅰ 輸血療法の考え方

１．「医療関係者の責務」
「医療関係者」は、
●　特定生物由来製品を使用する際には、原材料に由来する感染のリスク等について、特段の注意を
払う必要があることを十分認識する必要があること（安全な血液製剤の安定供給の確保等に関する
法律第9条に基づく血液製剤の安全性の向上及び安定供給の確保を図るための基本的な方針（平成
31年厚生労働省告示第49号）第六及び第八）、

さらに、
●　血液製剤の有効性及び安全性その他当該製品の適正な使用のために必要な事項について、患者又
はその家族に対し、適切かつ十分な説明を行い、その理解（すなわちインフォームド・コンセント）を
得るように努めなければならないこと（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（昭和35年法律第145号。以下「医薬品医療機器等法」という。）第68条の21）、

また、
●　特定生物由来製品の使用の対象者の氏名、住所その他必要な事項について記録を作成し、保存
（20年）すること（医薬品医療機器等法第68条の22第3項及び第4項）が必要である。

※１単位：含有血小板数0.2×1011個以上

Ir-PC-LRBS投与
単位数

体重（kg）

照射濃厚血小板（Ir-PC-LRBS）投与時の予測血小板増加数値
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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。

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。

輸血に関するQ＆A
輸血について多く寄せられるご質問とその回答を
ご紹介しています。
https://www.jrc.or.jp/mr/relate/qa/

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


