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第 7章　赤血球輸血

【解　説】
　透析療法の進歩による透析効率の向上・透析時の失血の減少・適切なESA投与や鉄補充療法により，腎性貧血
は著しく改善され，慢性腎臓病患者に対して赤血球輸血を施行する頻度は低下している1～3）．しかし，限られた条
件下において赤血球輸血は依然として必要とされており，今後も皆無にはならないと予測される．赤血球輸血は一
時的な補充療法であって根治的治療ではない．赤血球輸血を行う場合は，輸血により臨床症状が確実に改善され得
るという事前の慎重な評価が必須であり13），これによりもたらされる利益が不利益を凌駕すると想定される場合に
限り施行されるべきであり，輸血量も最小限に留める．
①　赤血球輸血の適応について
　赤血球輸血の適応は，慢性貧血として，（1）重症貧血症例，（2）極端な ESA低反応症例，（3）ESAに随伴する
副作用のために十分な投与が困難な症例など，急性貧血として，（1）出血や溶血による急激な貧血の進行症例，（2）
手術時などに限られるべきである．
　一般に，貧血による症状は慢性的な貧血では現れにくいが，合併症の有無，日常生活や社会的活動状況などに
よって異なる．したがって，赤血球輸血による貧血の治療のタイミングは，治療目標のHb値だけでなく各患者の
状態を注意深く観察して決定するとともに，輸血量は必要最小限に留めることが大切である4～7,13）．なお，赤血球輸
血を行う場合には文書による同意の取得が義務づけられているので，患者にその必要性とリスクをわかりやすく説
明し，同意を得たうえで実施しなければならない．赤血球輸血が適応となる例を表 8に示す．
②　赤血球輸血を行う際の注意
　ABO血液型不適合輸血は，溶血性貧血や血液凝固異常などきわめて重篤な病態に陥る危険性が高いため，誤って
施行しないよう厳重な管理が必須である．また，赤血球輸血に伴うさまざまな副作用の発現に注意する必要がある．

CQ7：腎性貧血に対して輸血は有用か？

ステートメント 7

1）�腎性貧血に対する維持治療として，十分な透析療法を施行するとともに，適切な ESA投与および鉄補
充を行い，赤血球輸血は患者の全身状態および症状を改善しうる必要最小限に控えることを推奨する．
（1B）

2）�急激に進行する貧血を呈する患者や，出血を伴う手術を予定している患者において，必要最小限の輸血
を推奨する．（1B）

3）�ESA 低反応性を示す持続的な貧血に起因する症状を呈する場合，最小限の赤血球輸血を提案する．
（2C）

4）�随伴する副作用のために ESAを十分に投与できない場合，最小限の赤血球輸血を提案する．（2C）
5）�将来的に腎移植の適応と考えられる患者においては，拒絶反応を惹起する抗体産生（同種感作）を高め
る危険性があるため，赤血球輸血は可能な限り避けることを推奨する．（1C）

表 8　赤血球輸血が必要な例
・貧血特有の症候や症状を有する重症貧血患者
・急性血液喪失に関連して不安定な血液循環動態を呈する患者
・出血量の多い手術患者
・極端なESA低反応性患者
・ESAに随伴する副作用のために十分なESA投与が困難な患者
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代表的な副作用として，（1）体液量の過剰（うっ血性心不全），（2）高カリウム血症，（3）溶血性副作用，（4）アレ
ルギー反応/アナフィラキシー，（5）輸血関連急性肺障害，（6）感染症，（7）鉄過剰症，（8）GVHD，（9）大量輸血
に伴うクエン酸中毒，（10）MHC抗原による感作，などがあげられる8～11,13）．
　日本赤十字社から供給される赤血球濃厚液は，白血球除去フィルターによる処理が施されている11）．しかし，わ
ずかに混入する白血球によるMHC抗原感作は皆無とはいえない8～10）．輸血の既往歴とHLA抗体陽性率を検討した
報告では，HLA抗体は輸血により約 4倍に増加していたことが示されており12），将来，臓器移植を受ける可能性の
ある患者への赤血球輸血は慎重にすべきである．赤血球輸血が必要と想定される手術が計画されている場合，事前
にESAの計画的投与による造血と計画的血液採取・保存を行い，手術時に自己血輸血を施行するなどの対応が求
められる．
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