
異形成症候群で1万ILLL未満, -自血病一悪性リンパ腫に対する化学療法および

造血幹細胞移植では共に2万IJIL未満が適切との回答が得られたc しかし- 国

際的な傾向として,供給状況,感染症などの輸血副作用やコストを考慮して1

化学療法や造血幹細胞移植による出血予防のための血小板輸血基準は血小板値

1万IpL以下という見解が-般的になってきている3-51o またl輸血基準を血小

板値2万IFLL以下から1万IFLL以下-下げた場合,比較臨床試験にて臨床的な

安全性が確認されている3-51o本邦でも,今後,血小板の輸血基準を血小板借2

万IpL,以下から1万IpL以下-是正する必要があると考えられるo

31実態調査に関して

血小板製剤の輸血基準に関してl今回の調査結果から1 r使用基準Jが.多く

の血液内科医に認知されていることが示唆されたQただし,清水71や倉田81は

この輸血基準備より高いトリガ-値で輸血された件数が約30%から50%に認

められたことを報告しているo 本調査では輸血申込目と輸血日との間隔による

トリガ-値を比較検討したが,図3に示すごとく,間隔0日すなわち当日輸血

セの平均トリガ-値はA群が1.41万IpLと高値であったが, B, C群では各々

2.08万IJIL, 2.1万IFLLと概ね輸血基準値に近い催であったo ただし, A群で

約60%, B, C群で約40%が輸血基準値より高vlトリガ-値で輸血されたo さ

らに,間隔1日1 2日群での平均トリガ-億はA群が2.56万IFLL, B群が3.15

万IllL, C群が2.59万IFLLと高値であった く図4lo この様に高vlトリガ-値

で輸血される原因としては,く1J出血などの臨床症状の影響lく2フ 不適正な血

小板輸血,く31予約制に伴う血小板減少率の過大評価が考えられるo

造血器疾患は血小板減少, DICなどのj京因により上ti血症状を来たし易vl疾患

であるo本調査でも, A群, B敵c群の各々60%, 34%, 17%に出血症状が

認められたく由1Joただし,出血症状の80%以上が皮下出血,鼻出血くwHO

分類でgradel
1 21などの軽微な出血症状であり,止血を目的とした治療的血

小板輸血を要する出血症状は極少数例であった,く図1lo これらの結果から,大

多数の血小板輸血は予防的輸血でありl出血症状などのために輸血基準値より

高い値で血小板輸血が行われた可能性は低vlと考えられた.

間隔oL日に関しては. A群で60%, B, C群で40%の輸血が高vlトリガ-値

で緬血されたo要因として,前述の様に出血等の臨床症状による可能倣耳低く,

単なる不適正輸血と考えられたo この様な不適正輸血を減少させる事は輸血副

作用の減少l供給量の確保および医療コスト削減の面で有用でありlさらに,


