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科学的根拠に基づいた小児輸血のガイドライン（案） 

日本輸血・細胞治療学会 

 

作成の経緯 

 本事業は 2013 年から日本輸血・細胞治療学会の「ガイドライン委員会」の分科会であ

る「赤血球製剤の使用指針策定に関するタスクフォース」から始まり、2014 年 3月には厚

生労働科学研究費補助金事業「科学的根拠に基づく輸血ガイドラインの策定等に関する研

究」に継続された。小児輸血の指針策定に関するタスクフォースの委員はその専門性を鑑

み、2013 年 5月に理事会において選出された。 
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作成方法 

小児領域の製剤の使用指針について、Clinical Question(CQ)を設定した。下に示すよう

に 1995～2014 年における小児輸血に関する国内外の論文より検索し、1次選択後、それ以

外の重要文献やステートメントの作成に必要な論文はハンドサーチ文献として追加し、そ

れぞれの CQ に対するエビデンスレベルと推奨グレードを「Minds 診療ガイドライン作成の

手引き 2014」に準じて決定した。本ガイドラインでは、CQごとに作成委員を任命し、全体

を統括する委員長を設置した。 
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平成 28 年度第２回血液事業部会適正使用調査会 
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 文献収集状況 

ソース 検索開始年 検索による文献ヒット件数 一次選択による採択文献数 

PubMed 1995 1681 247 

Cochrane 1995 555 31 

医中誌 1995 1174 17 

 

文献は各 CQ において検索した文献のうち重要なものを掲載した。作成した試案は、タスクフ

ォース内で査読を行い修正した。 

エビデンスレベル・推奨度は「Minds 診療ガイドライン作成の手引き 2014」1)に準じて、

推奨の強さは、「1」：強く推奨する、「2」：弱く推奨する（提案する）の 2 通りで提示した。

上記推奨の強さにアウトカム全般のエビデンスの強さ（A、B、C、D）を併記されている。 

A（強） ：効果の推定値に強く確信がある 

B（中） ：効果の推定値に中程度の確信がある 

C（弱） ：効果の推定値に対する確信は限定的である 

D（とても弱い）：効果の推定値がほとんど確信できない 

 

4）公開と改訂 

本ガイドラインは、日本輸血細胞治療学会誌と学会のホームページで公開する。また科

学的エビデンスの蓄積に従って改訂を行う予定である。 

 

5）資金と利害相反 

本ガイドラインの作成のための資金は厚生労働科学研究費補助金「科学的根拠に基づく

輸血ガイドラインの策定等に関する研究」より得られた。本ガイドラインの内容は特定の

営利・非営利団体、医薬品、医療機器企業などとの利害関係はなく、作成委員は利益相反

の状況を日本輸血・細胞治療学会に申告している。 

3.小児に対する輸血 

CQ1 新生児の赤血球輸血のトリガー値はどのくらいか 

⚫推奨 

非制限輸血 liberal transfusion strategy よりも制限輸血 restrictive transfusion 

strategy を推奨する（ⅠB）。急性期を過ぎ、状態が安定している児ではヘモグロビン値 7g/dL

をトリガー値とする。基礎疾患や病態を考慮したトリガー値としては expert opinion を基

にしたガイドライン 1)を参照する（表 1～3）。 

⚫解説 

新生児、特に超低出生体重児における赤血球輸血のトリガー値をもとめる RCT は少なく、

トリガー値を科学的に明示するには限界がある。制限輸血 restrictive transfusion 
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strategy は非制限輸血 liberal transfusion strategy に比べて、総輸血量 2,3,4,5,6,7,8)・暴

露されるドナー数 8)が統計学的有意差をもって少ない。この制限・非制限の輸血方針を比較

して、死亡率 1,2.3,4,5,9,10,11,12)、頭蓋内出血 8,10,11,12)、脳高次機能障害 2,5,9,12,13,14)、体重増加

4,7,15)、心拍数減少 16,17,18)、無酸素発作減少 8,16)、には統計学的有意差を認めていない。一

方、頭部 UCG で検出される脳障害（脳実質出血などの Grade4 の出血、脳室周囲白質軟化症）

は制限輸血に多く、制限輸血で無呼吸が多いが、赤血球輸血後に無呼吸の頻度が減少した、

という報告 8)も見られた。 

CQ2 新生児における血小板輸血のトリガー値はどれくらいか 

⚫推奨 

新生児で出血症状がない場合の血小板輸血トリガー値は血小板数 2～3万/μℓとする。基

礎疾患や病態を考慮したトリガー値としては expert opinion を基にした既存のガイドライ

ン 1)を参照する（表１）（ⅡC）。体重の少ない、未熟な児、特に生後数日以内、あるいは凝

固障害を併発している児はより高い血小板数を維持することを推奨する（ⅡC）1)。 

⚫解説 

 従来のガイドラインでは血小板輸血のトリガー値は 5万/μℓと記載されていた。しか

しトリガー値を下げても死亡率は上昇せず 2)、制限輸血・非制限輸血の間に、輸血回数、頭

蓋内出血には有意差を認めなかった 3)。また輸血血小板液量を 10ml/kg としてトリガー値を

下げても有害事象は増加せず 4)、中等度～重症出血に血小板輸血を実施しても死亡率を下げ

なかった 5)。既存のガイドライン 1,6)では、「未熟な児、特に生後 2-3 日の間は頭蓋内出血の

危険が高く、成熟児よりも血小板数を高めに維持するのが良い」1)、「生後 1週間以下の超

低出生体重児」6)などの特別な病態をあげてトリガー値をまとめている（表 1）。新生児自己

免疫性血小板減少症 NAIT における血小板輸血に関しては、抗原陰性血小板製剤を優先、確

保困難であればランダムドナーの血小板製剤を用いる 7)。 

 

表 1 

以下の表は 1)BTF10350GL（死亡率、CMV、慢性肺疾患、未熟児網膜症） 

O'Riordan JM, Fitzgerald J, Smith OP, Bonnar J, Gorman WA; National Blood 

Users Group. Transfusion of blood components to infants under four months: 

review and guidelines. Ir Med J. 2007 Jun;100(6):suppl 1-24 following 496. 

を引用、和訳・改変して使用。 

4 か月未満乳児の血小板輸血基準（level１A evidence, grade C recommendation） 

  BTF10350 の Table5 

20-30 x109/L 予防、臨床的に安定している早産、満期産乳児、出血無（BCSH,2004） 

30 x109/L 病的早産児、または出血していない満期産乳児（BCSH,2004） 

30 x109/L NAIT 患者の最少血小板数 
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50 x109/L 生後 1週間以内の極低出生体重児 

50 x109/L 出血症状を有する早産児または満期産児（BCSH,2004） 

50 x109/L 侵襲的処置を行う時 

50-100 x109/L 臨床的に安定していない、DIC、大手術、大量失血、大量輸血 

＜100 x109/L ECMO を実施している乳児、出血しているならより高い輸血基準を用いる 

CQ3 サイトメガロウイルス抗体陰性血の適応疾患は 

⚫推奨 

1．母体がサイトメガロウイルス（CMV）抗体陰性または陰性が確認されていない場合に

行う胎児輸血、また同様の母体から出生した児に、生後 28日未満の間に行う輸血は、可能

であれば CMV 抗体陰性血の使用を推奨する（ⅡC）。 

2．CMV 抗体陰性の造血幹細胞移植受血者及び臓器移植を受ける患者、CMV 抗体陰性 AIDS

もしくは HIV 陽性者には、可能であれば CMV 抗体陰性血の使用を推奨する（ⅡC）。 

⚫解説 

胎児輸血、生後 28日未満の新生児には CMV 陰性血の使用が推奨されている 1)。CMV 陰性

母体からの出生児への CMV 伝播の研究はわずかに 1報 2）で、この研究では CMV 抗体陽性血

液の輸血が児の CMV 感染の唯一の原因であったと報告した。現在は白血球除去製剤が提供

されており輸血によるCMV感染症のリスクは減っているが 3,4)、CMV抗体陽性供血者の1.7％

に CMV-DNA が検出され、そのうちの 14%には白血球除去フィルターで除去できない血漿

分画に遊離 CMV-DNA が検出されたとの報告もある 5)。このように、保存前白血球除去ま

たは白血球除去フィルターによる供血液中の白血球減少により CMV 感染が起きないと結論

するためにはさらなる研究が必要である。一般人口における CMV 抗体陽性率が高い地域で

は、児の CMV 感染には輸血以外の様々な原因（例えば授乳 6）など）があるため、CMV 陰性血

液の使用が推奨される疾患・病態についてのエビデンスを得ることは困難である。そのた

め、CMV 陰性血の適応疾患・病態については既存のガイドライン 7)を踏襲する。 

本推奨文では母体 CMV 抗体が測定されていることが前提となっているが、厚生労働省科

学研究成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業「先天性サイトメガロウイルス感染対策の

ための妊婦効果の検討 妊婦・新生児スクリーニング体制の構成及び感染新生児の発症リ

スク同定に関する研究」8)では 2011 年調査で全産科施設における CMV 抗体検査実施割合が

4.5%と報告され、先天性 CMV 感染症対策として妊婦の CMV 抗体検査を推奨する立場をとっ

ている。 
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表 

以下の表は １）BTF10350GL（死亡率、CMV、慢性肺疾患、未熟児網膜症） 

O'Riordan JM, Fitzgerald J, Smith OP, Bonnar J, Gorman WA; National Blood 

Users Group. Transfusion of blood components to infants under four months: 

review and guidelines. Ir Med J. 2007 Jun;100(6):suppl 1-24 following 496. 

を引用、和訳・改変して使用。 

表 1 

The British Committee for Standards in Haematology Transfusion Task Force, 

(BCSH)2004,が記載した 4か月未満に推奨される輸血トリガー値 

BTF10350 の Table2   

１．生後 24 時間以内 Hb 12g/dL 

２．集中治療を要する新生児で生後 1週間の失血総量 全血液量の 10% 

３．集中治療を受けている新生児 Hb 12g/dL 

４．急性の失血 全血液量の 10% 

５．慢性的な酸素依存 Hb 11g/dL 

６．急性期を過ぎ、状態が安定している児 Hb 7g/dL 

表 2 

Roself ら（Transfusion 2002）によるガイドライン 

BTF10350 の Table3  

１．ヘマトクリット値＜20%、網赤血球数が少なく、貧血症状（頻脈、多呼吸、哺乳力低下）が

ある場合 

２．ヘマトクリット値＜30%、 かつ 下記所見のいずれかを有す乳児の場合 

a. 投与酸素濃度＜35%＊ 

b. 経鼻カニューレによる酸素投与＊ 

c. 平均気道内圧 6cmH2O 未満で持続陽圧呼吸 and/or 間欠的強制換気中 

d. 
著明な頻脈または頻呼吸（24時間にわたり心拍数 180/分以上、もしくは呼吸数 80/

分以上） 

e. 
著明な無呼吸または徐脈（メチルキサンチン**の治療量投与中、12 時間に 6回以上、

または 24時間に 2回以上、バッグ＆マスク換気が必要） 

f. 体重増加不良（100kcal/kg/日栄養下で 4日以上 10g/日未満の体重増加） 

３．ヘマトクリット値＜35% かつ 下記所見のいずれかを有す乳児の場合 

a. 投与酸素濃度＞35%＊ 

b. 平均気道内圧 6cmH2O 以上で持続陽圧呼吸 and/or 間欠的強制換気中 

４．ヘマトクリット値＜45% かつ 下記所見のいずれかを有す乳児の場合 

a. 膜型人工肺（ＥＣＭＯ）＊ 



6 

 

b. 先天性チアノーゼ性心疾患＊ 

＊：患者を注意深く観察することにより、より低い閾値を持って輸血することが望ましい。 

＊＊：我が国では、テオフィリン、カフェイン水和物、ドキサプラムが使用されている。 

 

エキスパートオピニオンによる新生児における、輸血トリガー値

（LevelⅣevidence, grade C recommendation） 

BTF10350 の Table4 

1. Hb 12.0-13.0 g/dL 重篤な心肺疾患 

2. Hb 10.0-11.0 g/dL 中等度の心肺疾患 

3. Hb 8.0-10.0 g/dL 症状を有する貧血 

4. Hb 7.0-8.0 g/dL 後期貧血、安定している患者 

5. Hb 10.0 g/dL 大手術  
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