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輸血情報� 2021年7月特別号

◦4STEPでわかりやすく
①製剤・血液型・本数入力
②備考・抗原情報入力
③納品日時・お届け先選択
④発注確定

◦�よく使用する製剤や納品場所の
事前登録可能

◦発注、変更内容の確認が可能
◦発注のキャンセルが可能
◦�データによる発注履歴の管理が
可能�
（CSVデータの出力が可能です）

▶ 管理面

◦�FAX番号間違いによる誤送信など�
のミス防止につながります。

血液製剤発注システム及びメール配信サービスについて

血液製剤発注システムの概要

　日本赤十字社では、2020年11月にインターネットを利用した血液製剤発注システムを大幅に
リニューアルし、医療機関における利便性・操作性の向上を図り、電話・FAXでの発注からWEB発
注への移行を推進しております。
　また、2021年５月から、日本赤十字社医薬品情報ウェブサイトの更新情報等をメールでお知らせす
るサービスを開始しました。是非、血液製剤発注システム及びメール配信サービスをご利用ください。

◆血液製剤発注機能
システムを更新し、課題としていた操作性の改善を図りました。 

・血液製剤発注システムのご利用には登録が必要です。
・登録方法につきましては、最寄りの血液センター学術情報・供給課にお問い合わせください。

従来の「赤血球抗原情報検索システム」は、2021年8月末に終了させていただきます。

画面イメージ

画面イメージ・抗原情報が付与されていない製剤もあります。

▶ 操作性 ▶ 管理面 ▶ ミス防止
血液製剤発注システム導入のメリット

◆赤血球抗原情報検索機能
ABO、RhD血液型の他に、臨床的意義のある11抗原（C、c、E、e、M、S、Lea、Fyb、Jka、
Jkb、Dia）の検索が可能です。 「血液製剤発注システム」との統合により、利便性が向上しました。

詳しい操作方法は
こちらの動画を
ご覧ください。
https://www.jrc.or.jp/mr/relate/order/
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スマートフォン・タブレットにも
対応しています。

製品情報・輸血情報等についてはこちら
輸血情報 2021年7月特別号

2107

検索�日本赤十字社　医薬品情報

日本赤十字社　医薬品情報ウェブサイト
〈発行元〉
日本赤十字社�血液事業本部�技術部�学術情報課
〒105-0011　東京都港区芝公園1丁目2番1号
※お問い合わせは、最寄りの赤十字血液センター
　医薬情報担当者へお願いします。

日本赤十字社が運営している医薬品情報ウェブサイト(https://www.jrc.or.jp/mr/)では、最新の輸血
情報や製剤に関するお知らせ、安全性に係る情報、赤十字血液シンポジウム等の開催案内などを掲載し
ています。
2021年5月より、メール配信サービスを開始しました。各コンテンツの更新情報及び血液事業ウェブサ
イト(https://www.jrc.or.jp/donation/)内の輸血医療に関するトピックスの更新情報をいち早くメー
ルで配信しておりますので、是非ご登録ください。

メール配信サービスの紹介

メール配信登録はこちらから
https://www.jrc.or.jp/mr/relate/mailing/

トップページのメインビジュアルからも
登録ページに移動することが出来ます。
医薬品情報ウェブサイトの更新情報を配信します。

添付文書など、製品に関す
る資料を掲載しています。

メール配信サービス

製品情報

動画一覧

血液製剤発注システム

リンクページ

輸血に関するQ&A

輸血情報・その他媒体

各製剤の紹介

2020年8月改訂（第3版）

1,000mLとする。

Red Blood Cells, Leukocytes Reduced, NISSEKI
（RBC-LR）

本剤は献血による貴重な血液を原料としている。採血時における問診等の検診、採血血液に対する感染症関連の検査等の安全対策を

講じているが、人の血液を原料としていることに由来する感染症伝播等のリスクを完全には排除できない。疾病の治療上の必要性を

十分に検討の上、「血液製剤の使用指針」1）等を参考に、必要最小限の使用にとどめること（「使用上の注意」の項参照）。

【警告】
1．本剤の輸血1～2週間後に発熱、紅斑が出現し、引き
続き下痢、肝機能障害、顆粒球減少症等を伴う移植
片対宿主病（GVHD： graft versus host disease）に
よる死亡例がまれに（0.1％未満）報告されている2, 3）。
GVHD発症の危険性が高いと判断される患者に輸血
する場合は、あらかじめ本剤に15～50Gyの放射線を
照射すること4）（なお、放射線を照射した場合には、
照射しない本剤より保存中に上清中のカリウム濃度
の増加が認められるので、高カリウム血症をきたす
可能性の高い患者では照射後速やかに使用するこ
と）。

2．次の点について留意して輸血療法を行うこと。
（1）輸血について十分な知識・経験を持つ医師のもと

で使用すること。
（2）輸血に際しては副作用発現時に救急処置をとれる

準備をあらかじめしておくこと（「重大な副作用
及び感染症」の項参照）。

【用法及び用量】

ろ過装置を具備した輸血用器具を用いて、静脈内に必要量を輸

注する。

用法及び用量に関連する使用上の注意

（1）輸血用器具

生物学的製剤基準・通則44に規定する輸血に適当と認め

られた器具であって、そのまま直ちに使用でき、かつ、

1回限りの使用で使い捨てるものをいう。 

（2）輸血速度

成人の場合は、通常、最初の10～15分間は1分間に1mL

程度で行い、その後は1分間に5mL程度で行うこと。ま

た、うっ血性心不全が認められない低出生体重児の場合、

通常、1～2mL/kg（体重）/時間の速度を目安とすること。

なお、輸血中は患者の様子を適宜観察すること（「適用

上の注意」の項参照）。

【使用上の注意】

１．慎重投与

次の患者には慎重に輸血すること。

（１）本剤の成分に対し、ショック等の免疫学的副作用の既往

歴がある患者

（２）IgA等の血漿蛋白の欠損症のある患者［欠損蛋白に対す

る抗体を保有する患者では、アナフィラキシーがあらわ

れることがある。］ 

（３）腎障害のある患者［アデニン、マンニトールを含有する

ので、腎障害を増強するおそれがある。］

（４）サイトメガロウイルス（CMV）抗体陰性の胎児、低出生

体重児、新生児、造血幹細胞移植患者及び免疫不全患者

［間質性肺炎、肝炎等のCMV感染症に伴う重篤な症状が

あらわれることがある。］

２．重要な基本的注意

（1）輸血は補充療法であって、根治的な療法ではない。

（2）輸血は、放射線照射ガイドライン4）、血液製剤の使用指

針1）、輸血療法の実施に関する指針1）及び血液製剤保管管

理マニュアル5）に基づき、適切に行うこと。

（3）輸血には同種免疫等による副作用6）やウイルス等に感染

する危険性7）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る場合に

のみ実施すること。 

－1－

【組成・性状】

本剤は、血液保存液（CPD液）を28mL又は56mL混合したヒト

血液200mL又は400mLから白血球及び血漿の大部分を除去した

赤血球層に赤血球保存用添加液（MAP液）をそれぞれ約46mL、

約92mL混和したもので、CPD液を少量含有する濃赤色の液剤

であり、静置するとき、主として赤血球からなる沈層と無色の

液層とに分かれる。液層はヘモグロビンによる着色を認めるこ

とがある。［採血国：日本］［採血方法：献血］ 

 

【効能又は効果】

血中赤血球不足又はその機能廃絶に適する。

 

赤血球保存用添加液（MAP液）
　D－マンニトール 14. 57g
　アデニン 0. 14g
　リン酸二水素ナトリウム 0. 94g
　クエン酸ナトリウム水和物 1. 50g
　クエン酸水和物 0. 20g
　ブドウ糖 7. 21g
　塩化ナトリウム 4. 97g

注射用水を加えて溶かし、全量を

1,000mLとする。

血液保存液（CPD液）
　クエン酸ナトリウム水和物 26. 30g
　クエン酸水和物 3. 27g
　ブドウ糖 23. 20g
　リン酸二水素ナトリウム 2. 51g
注射用水を加えて溶かし、全量を

生物学的製剤基準　人赤血球液

特定生物由来製品
注）

血液成分製剤

＜貯法＞
2～6℃で貯蔵する。
＜有効期間＞
採血後21日間とする（採血年月日及び最終有
効年月日は、製剤ラベルに表示してある）。
＜血液型＞
ABO血液型及びD（Rho）抗原の陽性又は陰性
の別は、製剤ラベルに表示してある。

日本標準商品分類番号

876342

22500AMX01841000承認番号

2013年11月承　認

2014年 6 月薬価収載

販売開始赤血球液-LR「日赤」 2014年 8 月

注）注意－医師等の処方箋により使用すること。

**
2016年4月改訂（第2版）

*処方箋医薬品
*
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輸血による細菌感染について（血小板製剤輸血実施時の注意点）

輸血による細菌感染の疑い症例数の推移（2007年〜2019年）

　日本赤十字社では、細菌感染に対する輸血用血液製剤の安全対策として、献血時の問診の強化、
皮膚消毒の徹底、初流血除去、保存前白血球除去、外観確認に加えて、血小板製剤は諸外国に比
べて短い有効期間を設定し運用しておりますが、細菌の混入を完全に排除することは困難で、毎年
数例の細菌感染症例が確認されています。
　輸血用血液製剤に保存前白血球除去及び初流血除去が導入された2007年以降2019年までの
13年間に特定された輸血による細菌感染19件はすべて血小板輸血によるものであり、このうち輸
血中に凝集物等や流速の低下を認めた6件を提示し、血小板製剤輸血実施における注意点をまとめ
ました。

輸血用血液製剤
（投与年月） 原疾患名 性別 年齢 副作用発現時間

（輸血開始後） 検出菌 輸血時の詳細

Ir-PC
（2008.8）

バーキット 
リンパ腫等 男 50代 40分 Streptococcus dysgalactiae subsp. 

equisimilis （G群溶血性レンサ球菌）
輸血開始40分後に製剤内に凝集を認め、輸
血を中止した。

Ir-PC-LR
（2015.6） 神経芽腫 女 10歳

未満 不明 Staphylococcus
aureus

バッグの払出から2時間5分後、輸血中にフィ
ルターの詰まりを確認したため輸血中止。
（輸血量：17-18mL）

Ir-PC-LR
（2017.3）

MDS
→AML 男 80代 5時間 Lactococcus 

garvieae

輸血開始1時間50分後に滴下不良あったが、
輸血を継続した。輸血開始2時間40分後に
ライン内に付着物を認めた。その7分後に輸血
を中止した。

Ir-PC-HLA-LR
（2017.12） AML 女 30代 30分 Klebsiella 

pneumoniae
輸血開始15分後に製剤及びライン内に白色沈
殿物を認めたため輸血を中止した。

Ir-PC-LR
（2019.4）

B細胞 
リンパ腫 女 50代 翌日 Staphylococcus 

aureus
輸血開始5分後に滴下速度の減少を認め、製
剤中に白色沈殿物を認めたため輸血を中止し
た。

Ir-PC-LR
（2019.9） MDS 男 40代 2時間30分 Staphylococcus

aureus
輸血開始後、流速が落ちたため輸血を中止し
た。同製剤の別の輸血口から輸血を再開し、
全量投与した。
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46 特定件数（細菌感染確認例）
※特定症例は全て血小板製剤

報告件数

輸血時に異常（凝集物等、流速の低下）を認めた症例報告の概要
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輸血用血液製剤
取り扱いマニュアル

Blood components for transfusion
Handling manual

2018年12月改訂版

◦Hb値上昇予測値

◦予測血小板増加数

◦補正血小板増加数（CCI）

◦予測上昇凝固因子活性値

の自動計算ができます。

輸血セットの接続方法やスワーリングの
確認方法等の動画を掲載しています。

血液製剤発注システムの紹介や詳しい操作
方法の動画を掲載しています。

患者さんやご家族向けに輸血の
必要性や流れをわかりやすく解
説するサイト等をご覧いただけ
ます。

輸血用血液製剤や輸血検査に
関するQ&Aを掲載しています。

これまでに発行された輸血情報
等の情報媒体を閲覧・ダウン
ロードすることができます。
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