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輸血後副作用 
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蕁麻疹等   

458  29.9% 

発熱反応  

175  11.4% 
 ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ

ｼｮｯｸ 305 
19.9% 

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ 

 245  16.0% 

血圧低下 

 67  4.4% 

呼吸困難  

214  14.0% 

その他 69 
4.5% 

非溶血性副作用症状別報告件数（2015） 

報告時の担当医師による副作用分類 

※TRALI・TACOの評価については、呼吸困難、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ、ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰｼｮｯｸ等の 

 症例中187件（TRALI疑い症例、TACO疑い症例）について実施した。 

1,533件 
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TRALI疑い症例・TACO疑い症例の評価結果（2015） 
TRALI疑い症例 178件（呼吸困難、急性肺障害、呼吸不全、SpO2低下、アナフィラキシーショック等） 

TACO疑い症例   9件 

TRALI疑い症例
178件 

TRALI？ 

①TRALI：7件 ②p-TRALI ：6件 

心原性肺水腫 

92件 

③その他 73件 

TACO疑い症例 
9件 

TACO？ 

Yes 

No 

④TACO：63件 

⑤その他：38件 

Yes No 

副作用感染症記録、呼吸困難調査票入手 
浸潤影あり、胸部X線写真等入手 
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* 

(2) 

(2) 

(1) 
(4) 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(2) 

(1) 

(１) 

（ ）内、死亡例18例 

■ TRALI 210 

■ p-TRALI 141 

■ TACO 162 

● 評価件数 1,842 

*1人の患者で2回発症（2005年）  評価件数：TRALI、TACOの評価を実施した件数 
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非溶血副作用 
報告総件数 
18,735**件   

評価症例数 

1,824件（9.7%） 

TRALI件数 
350件（19.2%）  

349名例 

献血者 
白血球抗体陽性 

138件 （198名） 

**解析数 

人 
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男女別献血者年齢分布

男性62 女性136

女性
136 69%

男性

62 31%

女性 男性

82

51

65

RBC PC FFP

M8：F43 

M24：F41 M30：F52 

2004－2015 

TRALI（p-TRALI含む）症例における抗白血球抗体検査結果 
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TRALI(p-含む)症例の 
献血者抗HLA抗体検査結果と交差試験結果2012-2015  

症例数 
抗HLA抗体陽
性症例数 

交差試験症例数 

実施数 陽性数 

TRALI 24 
15 

（63%） 

11（73%） 10（91%） 

D.C*1 C.C*2 D.C*1 C.C*2 

9 2 8（89%） 2 

p-TRALI 27 
10 

（37%） 

7（70%）  3（43%） 

D.C*1 C.C*2 D.C*1 C.C*2 

6 1 2（33%） 1 

計  51 
25 

（49%） 
18 13 

＊1：Direct Cross match  ＊2：Computer Cross match  
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TRALIの安全対策（男性由来血漿優先製造）と効果 
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TRALI（p-TRALI）症例の推移 
（原因血漿製剤別・抗白血球抗体陽性症例数） 
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TACO 

男, 69TACO

女, 93

0
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15
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30

～9 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代

患者年齢分布 男69 女93

原因製剤  

患者内訳 

TACO評価内訳（2012.4-2015） 

複合製剤内訳  ： 44 

RBC+PC 15 

RBC+FFP 18 

PC+FFP 4 

RBC+PC+FFP 7 

N=162 

RBC 99, 
61%

PC 13, 
8% FFP 6, 

4%

複合製剤
44 ,27%

N=162 
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輸血後感染症 
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病原体別解析結果 

病原体 報告数 確認試験 

HBV 14 0 

HCV 35 0 

細菌 25 2 

CMV 10 0 

HEV 4 3 

HAV 1 0 

HSV 1 0 

HIV 1 0 

HTLV-1 1 0 

B19 1 1 

計 93 6 
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病原体 報告の種類 報告数 

HEV 

自発報告  2例 

献血後情報  1例 

h-B19 自発報告  1例 

細菌 自発報告  2例 

輸血による感染が確認された症例（2015） 
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採血年別輸血後感染症の推移 
    （HBV・HCV・HIV） 

●同一献血血液由来症例数は除外 

NAT・感染症検査 
システムの変更 
（高感度化） 

  
 

HBc抗体判定 
基準変更  

 

個別NAT導入 20PNAT導入 

（2015年12月31日現在） 



輸血後HEV感染症の推移（報告年） 

0
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自発 遡及 

              

（件） 

（年） 

IgA抗体
測定試薬 
保険収載 

試行的NAT開始 
（北海道限定）  

              

＊同一献血血液由来症例 

＊ 

G4 

G4 

G4 

患者情報 輸血用血液 

原疾患名 処置等 転帰 
ウイルス量
（IU/mL） 

Genotype 

① 急性骨髄性白血病 リバビリン 軽快 1.06Ｅ+3 ４ 

② 骨髄腫 強力ネオミノファーゲンシー 回復 2.38E+3 3 

③ ホジキンリンパ腫 強力ネオミノファーゲンシー 回復 1.01E+5 ３ 
17 



CMV感染疑い報告数の推移 

※ 白除フィルター未使用 
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※ 

全例：1歳以下の患者 

献血者検体（保管検体）の調査結果から、全ての症例で因果関係は認められない。 
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CMV疑い症例の解析結果 
（2014年10月以降～2015年） 

母乳（もらい乳含む）を提供いただいた 
10症例の解析 

◇9症例（90%） 
 →✔母乳から検出されたCMV 
  ✔患児から検出されたCMV 

↓ 
塩基配列一致 

◇1症例 
 →✔母乳から検出されず 

↓ 
感染原因不明 

19 
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日赤ヘモビジランスのまとめ 
  輸血関連急性肺障害（TRALI）の24症例中15例の被疑製剤に抗HLA抗体が検
出された。その内11症例について患者白血球と献血者HLA抗体の交差適合試
験をした結果10症例が陽性となった。抗HLA抗体が検出されなかった群の原因
調査を継続する必要がある。 
 

  輸血関連循環過負荷（TACO）と評価される症例が増加していることから、注意
喚起を目的に輸血情報「輸血関連循環過負荷（TACO）にご注意ください。」を作
成し、医療関係者に情報提供を実施した。 
 

  HBc抗体基準の厳格化、個別NATの導入により、HBV、HCV、HIVの輸血によ
る感染事例は確認されなかった。今後も継続し安全対策の効果の検証を実施し
ていく。 
 

  輸血によるE型肝炎の感染症例は、IgA抗体測定試薬の保険収載後、年間で3
症例程度確認されている。今後の継続し情報収集するとともに、そのリスク等に
ついて検証していく。 

 

  CMV疑い症例を解析した結果、その多くが母乳による感染であることが明らか
となった。そのため、関連学会と情報共有しながら、安全対策を取り進めることと
する。 


