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輸血中の安全管理に果たす看護師の役割

　　　　　　座長：深石　タカ子　埼玉県看護協会
　　　　　　演者：松本　真弓　　神鋼記念病院　看護部

教育講演

スライド1 スライド3

スライド4

スライド2

本日の内容は、輸血中の安全管理に果たす看護
師の役割をテーマに、こちらの３点についてお話
しいたします。最初に言葉の定義として、スライ
ドでは輸血副作用を輸血副反応と表記しているも
のがあります。これについては、日本輸血細胞治
療学会の医学用語の変更に準じて、輸血血副反応
という言葉でお伝えいたします。

2020 年の 1 年間に、医療機関において輸血に
よる副反応や感染症が疑われ、赤十字血液セン
ターに報告された輸血副反応の件数は 2,634 件
でした。この内、96.1％ 2,532 件が非溶血性輸
血副反応です。

非溶血性輸血副反応の報告件数の詳細について
は、アレルギーが最も多く 1,360 件報告されて
います。比較的軽症のアレルギーや発熱などの副
反応の報告が半数以上を占めますが、重症アレル
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スライド5

スライド6 スライド8

スライド7

使用製剤の種類及び製剤ごとの副反応の発生内
訳については、PC と RBC による副反応が多く報
告されています。

RBC では、他製剤と比較し発熱と呼吸困難の報
告件数の割合が多く、FFP や PC ではアレルギー、
重症アレルギーの報告件数の割合が多いです。

国内の輸血による有害事象の発生頻度について
まとめられたものです。これによると、輸血後感
染症の発生頻度は極めて少なく、血液製剤は安全
性の高い製剤と言えます。しかし、輸血に従事す
る看護師は、輸血による有害事象があることを知
る必要があります。蕁麻疹などの皮膚症状に関す
る軽症アレルギー反応の頻度は、100 から 200
分の１程度あります。

輸血副反応の発現時間を副反応の種類ごとにま
とめたグラフです。輸血開始後 10 分以内に副反

ギー、呼吸困難、血圧低下など、重篤な副反応の
報告も少なくありません。

応を認めた症例が、多数報告されています。特に、
血圧低下は約 40％が 10 分以内に発現していま
す。重症アレルギーや血圧低下は、輸血開始から
輸血中の比較的早期に発現していますが、いずれ
の副反応も輸血終了後に発症しているケースがあ
ります。特に、TACO では半数以上が輸血開始後
2 時間以降に発症しています。これら、輸血副反
応の出現を看護師が早期発見することにより、重
症化を防ぐ可能性が高くなります。輸血に従事す
る看護師は、起こりうる副反応の種類、対処法に
関する知識を持つことは、とても大切です。そし
て、そのための方策の一つとして、輸血の正しい
知識と経験を持つ学会認定・臨床輸血看護師が、
ベッドサイドでスタッフへの指導に携わり、知識
や経験を水平展開することで輸血の安全性が向上
することを期待されています。
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スライド9 スライド11

スライド10
スライド12

血液内科病棟で週に４～５回の頻度で輸血に従
事していると、軽症のアレルギー反応の出現は決
してまれなものではありません。輸血中や輸血終
了時の観察で、患者さんの顔や胸、足などに膨隆
疹が出現するケースをよく経験しています。重症
アレルギー反応の出現は、直接担当した患者さん
には経験がありませんが、所属部署では、輸血開
始後の早い段階に、血圧や SpO2 の低下、気分不
良など、いくつかの症状が同時に出現し、輸血が
中止になったケースの報告はあります。

患者さんのなかには自覚症状が出ていても、そ
れが、輸血による副反応であるとは知らず、輸血
が終わってから身体に蕁麻疹がでていることや、
ずっと悪寒があったことを伝えてくることもあり
ました。副反応の症状に最初に気づくのは患者さ
ん自身が多く患者教育は重要です。患者さんのな
かには、看護師に伝えられない、遠慮してじっと
症状を我慢してしまう方もおられます。輸血を開
始する時には、項目にそって分かりやすく症状を
説明し、対象患者さんの個性にも配慮することが
必要です。

輸血副反応は、輸血開始後のバイタルサインの
変化や新たな臨床症状の出現として、看護師から
医師に報告されます。特に注意して観察する項目
は、こちらの日本輸血・細胞治療学会のホームペー
ジに掲載している輸血副反応の症状項目です。各
項目に関して、具体的な基準を規定しているので、
看護師は理解しやすい項目になっています。特に、
赤字で示した項目については重要であり、重症副
反応の可能性が高いことを示しています。この症
状項目には、患者さんが自覚する症状と看護師が
他覚的に見つける症状があります。

輸血副反応の症状項目には TRALI や輸血後
GVHD など、疾患としての診断が確定される項目
があります。こちらの診断項目表で該当する疾患
を推察し、検査所見などを参考に各疾患の診断基
準と照合して診断を確定していくことが推奨され
ています。これらについては、学会認定・臨床輸
血看護師や輸血の知識を持つ医療者には、よく知
られていますが、輸血を専門としないスタッフに
おいても、理解されていることが望まれます。



第 13回　埼玉輸血フォーラム

73

スライド13 スライド15

スライド14

スライド16

当院では、電子カルテの輸血実施記録のテンプ
レートに輸血副反応の症状項目を添付していま
す。輸血開始 5 分後、15 分後、終了時、6 時間後は、
患者さんのバイタルサインと輸血副反応出現の有
り無しを、電子カルテに入力します。テンプレー
トに輸血副反応の症状項目を表示することによっ
て，輸血症例への対応歴が浅い看護師でも，必要
な輸血副反応の観察時間と症状項目を理解するこ
とが可能です。

輸血副反応発生時の対応についてまとめたもの
です。輸血後にバイタルサインの変化や新たな症
状の出現があれば、いずれも輸血を中断します。
そして看護師は、医師への報告と同時に生理食塩
液により静脈ラインを確保するなどして、患者さ
んの全身状態を観察し、慌てることなく医師の指
示のもと適切に対処します。血液製剤のラベルと
適合票、患者名、患者 ID の再照合も行い、輸血
部門に必要な追加検査の依頼を行います。輸血副
反応で、１℃以上の体温上昇、悪寒戦慄、呼吸困
難、低酸素血症、頻脈、血圧低下、背部痛、胸痛
などが生じると、ABO 不適合輸血や輸血による
細菌感染症などの重篤な輸血副反応の前兆の可能
性があります。輸血中断後に副反応症状が軽減し、
医師から同一の血液製剤で輸血を再開の指示が出
た場合には、看護師は慎重に患者さんの観察を行
いながら輸血を投与します。

輸血副反応の症状項目を、輸血用血液製剤の払
い出し伝票に添付している施設があります。これ
により、院内の報告体制が整備され、輸血後副反
応の報告率が飛躍的に改善され、軽症の副反応報
告が有意に増加したことが報告されています。院
内の輸血副反応の発生状況を確実に把握していく
ために、看護師の一連の輸血業務の中に輸血副反
応の症状項目を添付して周知することは、有効な
方法であると思います。 日本輸血・細胞治療学会が公表している、科学

的根拠に基づいた輸血有害事象対応ガイドライン
です。輸血中のアナフィラキシーショックやアレ
ルギー反応等に対する対応が記載されています。
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スライド17 スライド19

スライド18 スライド20

アレルギー反応の予防については、看護師は、
患者さんの輸血歴をみてアレルギーを起こしてい
る患者さんが、次の輸血を行う時には、輸血前に
医師に抗ヒスタミン剤の予防投与を行うのか、ま
たは副反応発生時の対応について、指示を確認し
て良いと思います。

TACO は、輸血に伴って起こる循環負荷のため
の心不全です。輸血中もしくは輸血後数時間以内
に呼吸困難を呈し、起坐呼吸、チアノーゼ、頻脈、
血圧上昇を伴うことがあります。また、胸部レン
トゲン上は肺うっ血像がみられるのが特徴にあり
ます。

2004 年から 2020 年までの TRALI,TACO の症
例の推移です。赤字で書かれたものが死亡例の数
です。海外では、輸血関連死亡の割合の最も高
いものが TACO と報告されています。日本では
2011 年以降、TACO による死亡症例は報告され
ていません。しかし近年、TACO は輸血の有害事
象としての報告数が増えています。

80 歳代の再生不良性貧血の女性で、RBC ４
単位の輸血を行いました。輸血開始 2 時間後に
SPO2 が 88％に低下し、4 時間後には人工呼吸器
のバイバップを装着し呼吸管理が必要な状態にま
で悪化しています。
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スライド21 スライド23

スライド22

スライド24

TACO に関しても、輸血有害事象対応ガイドラ
インには記載があります。

日本赤十字社が 2020 年に TRALI、TACO の評
価を行った症例の詳細です。医療機関から TRALI
疑いとして報告があった症例以外にも、呼吸困難
を伴う副反応の報告のうち、胸部 X 線写真や患
者情報が得られたものについては、日本赤十字
社の判断で TRALI の評価を行っています。TRALI
評価において、心原性肺水腫と判断された症例
については、医療機関から TACO 疑いと報告さ
れた症例と共に、TACO の評価を行っています。
TRALI 評価を行った 134 例のうち、TRALI、また
は、p-TRALI と評価されたのは 8 例のみで、32
例が TACO と評価されました。TRALI 疑いとして
報告された症例の中には、TACO と評価される症
例が多くあるということです。TACO は、輸血関連急性肺障害 TRALI との鑑別

診断は、容易ではないことが多いと言われていま
す。スライドには、典型的な TRALI と TACO の
特徴をあげていますが、看護師は、輸血を実施す
る患者さんに心機能や腎機能の低下が疑われる場
合は、輸血量や速度について医師と確認し合うこ
とが重要です。その場合、輸血速度は 1 分間に
1ml 程度とし、輸血開始後の観察は少なくとも
30 分間に 1 回は、患者さんのバイタルサインを
モニターします。特に血圧上昇には注意が必要で
す。

昨年の 2021 年 3 月、日本赤十字社から TRALI
及び TACO の評価基準変更の案内がありました。
こちらの内容については、日本赤十字社の医薬品
情報ウェブサイトからご覧になることができま
す。
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スライド25 スライド27

スライド26

スライド28

現在、学会認定臨床輸血看護師の認定者数は累
計で1,803名になり、年間200人前後の看護師が、
試験に合格し認定を受けています。

本調査では看護師が輸血前に、 患者のバイタル
サインを測定している施設は 98％でした。測定
しているバイタルサインの項目は、体温、血圧、
脈拍が、90％後半の比率で測定され、SpO2 は
85％、呼吸数は 35％でした。ほかに少数ですが、
輸血前には心電図、意識レベル、体重測定をして
いる施設がありました。

2019 年に学会認定・臨床輸血看護が在籍して
いる施設に限定して、看護師による輸血中の安全
管理の実態調査を行いました。回答施設の内訳は、
約 7 割が 300 床以上の施設で、比較的輸血医療
のレベルが高いと思われる施設が中心になります
が、調査で看護師が行う輸血副反応に対する観察
について呼吸数の測定が課題にあがりました。今
後バイタルサインの測定をする際には、呼吸数の
測定を含めていくことをご検討いただければと思
います。

輸血終了時では、100％全ての施設で看護師は、
患者の輸血副反応の出現有無について観察をして
いました。この内、輸血終了時にもバイタルサイ
ンを測定している施設は、98％です。測定して
いるバイタルサインの項目は、体温、血圧、脈拍、
SpO2 は、80％以上の比率で測定されていますが、
輸血前と同様に呼吸数の測定は、24％で少ない
です。呼吸数は、患者さんの重篤な状態を早期に
発見する重要なバイタルサインではありますが、
呼吸数の測定は軽視されているとする報告があり
ます。
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スライド29 スライド31

スライド30
スライド32

日本救急看護学会が認定したトリアージナース
を対象とした報告では、看護師は呼吸数以外のバ
イタルサインに異常がなければ、呼吸数の測定は
必要ないと判断してしまう傾向にあることを指摘
しています。

2015 年 に、 厚 生 労 働 省 研 究 班 が 策 定 し た
TRALI、TACO、鑑別診断のためのガイドライン
には、TRALI、TACO は、SpO2 の低下に加え呼吸
困難や頻脈、頻呼吸の症状が同時に認められるこ
とが記され、TACO の臨床所見として呼吸窮迫症
状が診断必須項目に含まれています。

こちらのグラフでは SpO2 の低下が始まる時間
よりも、呼吸数の変化が早いことがわかります。
SpO2 が一旦下がり始めたときには低下速度が急
激であるため、患者さんは危機的状況におちいる
ことが予測されます。呼吸数の変化に即座に気づ
けば急変の予兆を早期に察知し対処することが可
能です。

こちらの報告では、5 例の TACO の解析で発症
時の SpO2 の低下に加え、収縮期血圧上昇、頻脈、
呼吸数上昇など、複数のバイタルデータの異常が
同時発生しています。医師は、呼吸状態の変化、
呼吸数の数値で評価するため、看護師による呼吸
数の報告は、迅速な診断と治療の手助けになりま
す。
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スライド33 スライド35

スライド34

スライド36

英国のガイドラインにおいては、輸血実施患者
の呼吸数の測定は実施しなければならない観察項
目に含まれています。呼吸状態の異変を早期に捉
えるには、パルスオキシメーターは酸素化能低下
を捉えるものであり、呼吸数の変化を感知するモ
ニターではないため、呼吸数を測定する必要性が
あると考えます。今後、バイタルサインを測定す
る際には呼吸数の測定を含めていくことが望まれ
ます。

輸血副反応を早期発見するためには、輸血用血
液製剤の添付文書に従い、輸血開始後 5 分間は
ベッドサイドから離れず患者さんの観察を行いま
す。輸血を開始するときには、患者さんに 5 分
間傍で見ていますから、気分が悪くなったら言っ
てくださいねと必ず言葉をかけます。この言葉か
けはとても重要で、看護師は目の前の輸血に向き
合うことが大切です。輸血開始後 15 分程度経過
した時点で、再度、患者さんの観察を行い、輸血
中は 30 分毎に訪室し患者さんの状態を観察しま
す。

本調査では、他に輸血開始後の患者観察は、輸
血開始 15 分後、輸血終了時においては、概ね行
われていることがわかりました。しかし、5％の
施設では輸血開始後 5 分間の患者観察が実施さ
れていませんでした。また、輸血終了から 24 時
間後までの患者観察は、12％の施設において行
われていません。特に、輸血開始後 5 分間の患
者観察は重要と考え、全ての施設で行われること
が望まれます。

残念ながら、昨年末に ABO 不適合輸血の医療
事故が報道されました。看護師は、集中治療室
で心臓手術を受けた A 型の生後 1 ヶ月の男児に、
別の患児に準備していた AB 型の血液を誤って輸
血しました。千葉県こども病院のホームページを
開くと　医療安全調査報告書が公表されていま
す。
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スライド37 スライド39

スライド38

スライド40

医療安全調査委員会による事故要因に関する本
委員会の結論です。この事例は、とても学ぶとこ
ろが多いです。報告書には、看護師が行う輸血中
の患者観察の方法については、あまり触れられて
はいなかったので、個人的には輸血の知識を持つ
看護師にも医療調査に加わって分析してほしいと
思いました。

2018 年にようやく、看護師国家試験の出題基
準に輸血が追加されました。輸血は診療に伴う看
護技術に含まれています。これにより、看護師の
卒前教育に輸血の準備の仕方や、輸血を実施する
ときの注意事項など、輸血の基本的な教育が含ま
れてくるようになりました。国家試験の出題基準
に、輸血が含まれたことは大きな進歩です。看護
師の卒前教育で輸血の何をどこまで教えるかは、
各機関や教員によりますが、最近の看護学生は国
家試験対策のために、輸血について勉強する必要
性がでてきました。

今回の医療事故は、認証行為を怠ったことが一
番の要因ではありますが、同時に輸血の指示が適
切ではない、看護師の個々の判断で分注して投与
するという行為が、より取り間違いのリスクを高
くしています。人的要因だけではなく電子カルテ
の複雑化や環境、システム要因にも問題があるよ
うですが、適正な輸血医療を実施していくために
は、看護師の卒前、卒後教育についても議論して
いく必要があると考えます。

2018 年からの輸血に関連する看護師国家試験
問題です。輸血による有害事象や血液製剤の保管
管理の問題が、取り上げられるようになりました。
看護師への輸血に関する教育というのは、非常に
遅れて始ってきた背景があります。
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看護師の卒後教育については、日本看護協会は、
専門領域において卓越した看護実践能力を有する
スペシャリストを、看護師の継続教育の担当者と
して推奨しています。このことから、輸血の資格
を持つ看護師が、院内での輸血実施に関する継続
的な教育担当者として、病院組織に活用されるこ
とが望まれます。積極的な輸血看護師は、輸血教
育や輸血関連インシデントに対して、専門的立場
から関わることができることを組織にアピールし
ています。

学会認定・臨床輸血看護師の役割は、自ら熟練
した看護技術を用いて水準の高い輸血看護を実践
しています。次に、その看護実践を通して、輸血
看護の知識や経験をベッドサイドでスタッフ達に
水平展開していきます。そして、安全で適正な輸
血医療は看護師だけで進めていくことはできませ
ん。医師や臨床検査技師さんたちと、チームを作っ
て活動している看護師が増えています。埼玉県合
同輸血療法委員会には、看護師に教育研修の機会
や情報交換の場を与え、輸血看護の教育にご支援
いただき、ありがとうございます。


