
この PDF パッケージには複数のファイルが含まれています。
PDF パッケージに含まれる文書の閲覧、作業には、Adobe Reader または Adobe Acrobat の 
バージョン 8 以降のご使用をお勧めします。最新バージョンにアップデートいただくと、 
次のような利点があります。

•  効率的で、統合された PDF 表示

•  簡単に印刷

•  クイック検索

最新バージョンの Adobe Reader をお持ちでない場合

ここをクリックして最新バージョンの Adobe Reader をダウンロードできます

既に Adobe Reader 8 をお持ちの場合
この PDF パッケージ内のファイルをクリックして表示できます。

http://www.adobe.com/jp/products/acrobat/readstep2.html




緊急輸血の対応            


 緊急輸血の原則 


 


  1．危機的出血が発生し、直ちに輸血が必要で、かつ血液型検査結果を待つ余裕が無い場合、 


    O型Rh(＋)の赤血球濃厚液を使用する。 


  2．止血状態、循環動態、検査データおよび血液供給状況を総合的に評価し、緊急度を宣言する。 


  3．緊急度を検査部に伝え、血液製剤を請求する。 


  4．異なる時点での検査用採血（血液型検査・交差適合試験用）を2回実施するが、初回採血は 


    輸血前に行う。 


  5．輸血前に採血した検体を用い、出来るだけ速やかに患者の血液型検査を行い、O型Rh(＋) 


    赤血球濃厚液から同型血に切り替える。 


  6．血液型判定が困難な場合、O型Rh(＋)の赤血球濃厚液を使用する。 


  7．同型血が不足した場合、異型適合血を使用する。 


  8．血液型検査結果は、当院検査部の結果を用いる。（院外からの情報は採用しない） 


 


 


超緊急出庫 10分以内 血液型確定出来ない 


O型Rh(＋)赤血球濃厚液を輸血  


（血液型・交差適合試験を省略し輸血） 


緊急出庫 10～20分 血液型確定済み 


最新の検体で血液型を判定し、同型血を輸血 


 （交差適合試験は輸血と平行して行う） 


緊急出庫 20～30分 血液型確定出来る 


血液型を確定した後、同型血を輸血 


（交差適合試験は輸血と平行して行う）  


血液型の確定*：異なる時点での 2 検体で 2 回血液型検査を行う。  


Rho(D)抗原が陰性の場合：Rh(－)血の入手に努める。  


患者・家族への説明と同意（O 型 Rh(＋)の赤血球濃厚液使用の場合） 


以下の内容を分かりやすい言葉で、救命後に説明し同意を得るように努め、同意書の作成及びその経緯を


診療録に記載する。  


1．「輸血療法の実施に関する指針」に従い ABO 式血液型不適合による溶血の危険性の少ない O 型 Rh(+)


赤血球濃厚液を使用すること。 


2．輸血後に ABO 血液型以外の抗体による副作用(溶血等)が起こる可能性があること。（約１％の確率） 


3．Rh(－)患者に Rh(＋)血液を輸血した場合に、抗 D を産生する可能性があること。 


4．上記以外に輸血療法の実施に示された説明と同意の内容。 


5．遅発型溶血性輸血副作用（Delayed Hemolytic Transfusion Reaction ; DHTR） 


輸血歴、妊娠歴の前感作のある患者への赤血球輸血により二次免疫応答を刺激することで、ABO 式血液


型以外の血液型に対する赤血球抗体（不規則抗体）濃度の急激な上昇により、血管外溶血を示すことがあ


る。 


緊急時の適合血・異型適合血の選択（優先選択順） 


 患者血液型   赤血球濃厚液RCC    新鮮凍結血漿FFP      濃厚血小板PC 


    A型         A＞O     A＞AB＞B      A＞AB＞B 


    B型         B＞O     B＞AB＞A     B＞AB＞A 


   AB型   AB＞A＝B＞O     AB＞A＝B     AB＞A＝B 


    O型        O のみ       全型適合        全型適合 


   AB 型患者に輸血する際、A 型・B 型製剤は O 型製剤よりも優先度が高い 


   血液型確定前は AB 型 FFP を投与する。 


岩手医科大学岩手医科大学岩手医科大学岩手医科大学附属附属附属附属病院病院病院病院    







１．【★ 超緊急輸血】           


 血液型判定を行う余裕が無く、直ちに輸血が必要である場合。（10分待てない） 


 ・出血性ショックなどで、血液型確定を待つ余裕が無く、直ちに輸血が必要と医師が判断した場合。 


  （輸血合併症の危険性より、救命が最優先される。） 


 ・O型Rh(＋)の赤血球濃厚液を、血液型検査・交差適合試験（クロス）を行わずに輸血する。 


  （血液型・交差適合試験は輸血と平行して行う）。 


1.1 『超緊急 O 型出庫』と検査部に連絡し、血液製剤を請求する。 


1.2 異なる時点での検査用採血（血液型検査・交差適合試験用）を 2 回実施する。 


1.3 初回採血は輸血前に採血する。 


1.4 採血困難な場合、ダブルチェック用検体はガーゼ等に付着した出血血液でも検査可能であるが、提出時は


ビニール袋等に入れ、汚染防止に努める。 


1.5 輸血前に採血した検体を用い、出来るだけ速やかに患者の血液型検査を行い、O 型 Rh(＋)赤血球濃厚液


から同型血に切り替える。 


1.6 O 型赤血球濃厚液である事を確認し出庫する。 


1.7 担当医が複数と O 型赤血球濃厚液である事を確認し輸血を行う。 


1.8 1 度に出庫する O 型赤血球濃厚液は最大 10 単位(2,000ｍｌ相当)とする。 


1.9 FFP は血液型検査確定まで出庫しない。(代替血漿、やむをえず用いる場合は、AB 型 FFP で対応する) 


 


２．【☆ 緊急出庫】          


 ・患者と同型の赤血球濃厚液を交差適合試験なし（未クロス）で輸血する。（10～30分） 


 ・出血性ショックなどで、溶血性輸血副作用の危険性より、救命が最優先されると医師が判断した場合 


2.1 患者の血液型が登録されていない場合（血液型未確定患者）（20～30 分） 


血液型確定後、同型血を交差適合試験（クロス）を行わずに輸血する。 


（交差適合試験は輸血と平行して行う） 


2.1.1 『未クロス出庫』と検査部に連絡し、血液製剤を請求する。 


2.1.2 異なる時点で採血された 2 検体で 2 回血液型検査を行い、同型血を交差適合試験（クロス）を行わずに輸


血する。（交差適合試験は輸血と平行して行う） 


2.1.3 担当医は複数のスタッフと患者血液型・製剤血液型を確認し、輸血を行う。 


2.1.4 異なる時点での検査用採血（血液型検査・交差適合試験用）を 2 回実施する。 


2.1.5 初回採血は輸血前に採血する。 


2.1.6 採血困難な場合、ダブルチェック用検体はガーゼ等に付着した出血血液でも検査可能であるが、提出時


はビニール袋等に入れ、汚染防止に努める。 


2.2 患者の血液型が登録されている場合（血液型確定患者）（10～20 分） 


最新の検体で血液型を判定し、同型血を交差適合試験（クロス）を行わずに輸血する。 


（交差適合試験は輸血と平行して行う） 


2.2.1  『未クロス出庫』と検査部に連絡し、血液製剤を請求する。 


2.2.2 輸血前に採血する。 


2.2.3 担当医は複数のスタッフと患者血液型・製剤血液型を確認し、輸血を行う。 


2.2.4 採血困難な場合、ガーゼ等に付着した出血血液でも検査可能であるが、提出時はビニール袋等に入れ、


汚染防止に努める。 







3．Rh(－)の場合の対応 


3.1 Rho(D)抗原検査が直後判定で陰性の場合は、確認試験結果を待たずに Rh(－)血を血液センターに発注し


血液の入手に努める。 


3.2 抗 D 抗体陰性の場合、ABO 同型 Rh(＋)赤血球製剤を輸血する。 


3.3 Rh(＋)赤血球製剤を輸血した場合、後日起こると予想される遅発性溶血反応に注意する。 


3.4 Rh(－)患者には、Rh(－)の ABO 異型適合血を使用してもよい。 


3.5 患者が女児または妊娠可能な女性で Rh(+)血を輸血した場合は、出来るだけ早く Rh(－）血に切り替える。 


3.6 日本人での Rh(－)の頻度は約 0.5％である。 


 


4．交差適合試験省略について 


4.1 交差適合試験は緊急時では省略可能であるが、遅発型溶血性輸血副作用（Delayed Hemolytic 


Transfusion Reaction；DHTR）に留意し、輸血と平行して検査を行う。交差適合試験（主試験）が不適合の


場合は、直ちに担当医師に溶血性副作用のリスクについて連絡し、注意しながら患者の観察を続けてもらう。 


遅発型の副作用としては，輸血後 24 時間以降，数日経過してから見られる血管外溶血による遅発型溶


血性輸血副作用がある。輸血歴、妊娠歴の前感作のある患者への赤血球輸血により二次免疫応答を刺


激することで、ABO 式血液型以外の血液型に対する赤血球抗体（不規則抗体）濃度の急激な上昇によ


り、血管外溶血を示すことがある。輸血後 3～14 日程度で抗体が検出されるが、輸血前の交差試験では


陰性である。発熱やその他の溶血に伴う症状や所見を認め、Hb 値の低下、ビリルビンの上昇、直接抗グ


ロブリン試験陽性となる。緊急輸血に際して、不規則抗体陽性患者に不適合血を輸血した場合にも、同


様の副作用を認める場合がある。 


4.2 適合血が見つかるまで輸血が待てない場合は、医師の判断により交差不適合製剤を払い出す事は可能であ


る。その際は、凝集反応が弱い製剤から先に払い出す。 


4.3 交差適合試験（主試験）が不適合、または、不規則抗体検査が陽性で、原因抗体の同定に時間を要する場


合には、異型適合血を含む院内在庫血で交差適合試験（主試験）を行い、速やかに適合血の確保に努め


る。 


4.4 当検査部の集計では、不規則抗体陽性率は 1.01％（410 人/40,584 人）、輸血後に不規則抗体が陽性となっ


た患者は 11.99％（178 人/1,484 人）である。 


 


5．危機的出血における新鮮凍結血漿と血小板輸血 


 大量出血時には凝固因子の低下、血小板減少も見られる場合があり、それらの補充が必要となる場合がある。 


 適宜、血算と APTT・PT・フィブリノーゲンを測定し、補充を行う。 


5.1 新鮮凍結血漿（FFP） 


5.1.1 大出血による希釈性・消費性凝固障害に投与する。 


5.1.2 基本的に同型の FFP を輸血する。同型 FFP が入手困難な場合、異型適合血の選択（優先選択順）に従


い投与する。 


5.1.3 投与前には APTT・PT・フィブリノーゲンの測定を行い、凝固障害の程度を把握する。 


5.1.4 FFP のみでフィブリノーゲンの維持が難しい場合、フィブリノーゲン製剤の投与を考慮する。 


5.2 濃厚血小板 


5.2.1 外科的に出血がコントロール可能となるまで血小板輸血は無効である。外科的止血を完了した後、濃厚血


小板を投与する。 


5.2.2 基本的にABO同型濃厚血小板を輸血するが、入手困難な場合、異型適合血の選択（優先選択順）に従


い投与する。 








�������


��	
����� ���������������� �������
����� !"#$%���&�


'(
)�*+���


���,�-!"#$./012345��6��
'(


789
789


:;<
!"#$=>?@AB46CD


��EF��G)�*+���


HI���JK
LM�N�OPQ
!"#$%��
���6��
,�R�S��6��


���6����T�� !"#$%��
��789 '( UVEFWXYZ[\][^
UVEFWXY_[\`[^


岩手医科大学付属病院



SS10120362

スタンプ









