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研究要旨：輸血合併症の中で、輸血関連循環過負荷(transfusion-associated circulatory 

overload: TACO)は、比較的稀であるが、致死的になる重篤なものである。しかし、国際的

にコンセンサスが得られた診断基準がないことや、医療関係者の中でも認知度が高くない

ことなどから、その報告例は多くはない。輸血により急性呼吸障害を起こした患者におい

て、輸血関連急性肺障害（transfusion-related acute lung injury：TRALI）を除外した

ものが、TACO である可能性があると診断されることがしばしばである。TACO の発症率は、

対象患者や、国により大きく異なっており、0.003％～8％という大きな差異がある。本邦

における発症率は、0.01～0.02％とされている。症例詳細な収集が困難であったため、文

献的に TACO と診断された症例を国内外から収集し、考察を加えた。TACO 発症の高リスク患

者としては、高齢、体重の少ない患者（小児を含む）、慢性貧血、低アルブミン血症、腎機

能障害、心不全の合併などが含まれる。分娩時大量出血に伴う輸血により TACO となった症

例が多いことにも注意が必要である。国際輸血学会（ISBT）が出した診断基準には完全に

合致しない症候も認められることに注意が必要である。高リスク患者の輸血にあたっては、

血圧、心電図モニター、パルスオキシメータなどを使用して、血行動態変化や、酸素化の

悪化を早期にとらえることが、早期診断と治療のために重要と考えられる。今後は、TACO

に関する情報収集を促進し、予防や早期診断、早期治療につなげるためには、TACO につい

ての周知度を上げることが重要であると考えられる。広報のために TACO に重要な合併症で

ある輸血関連急性肺障害（TRALI）に関するポスターを作成した。 

 

A：研究目的 

輸血合併症の中で、輸血関連循環過負荷

(transfusion-associated circulatory 

overload: TACO)は、比較的稀であるが、致

死的になる重篤なものである。しかし、国

際的にコンセンサスが得られた診断基準が

ないことや、医療関係者の中でも認知度が

高くないことなどから、その報告例は多く

はない。輸血により急性呼吸障害を起こし

た患者において、輸血関連急性肺障害

（transfusion-related acute lung 

injury；TRALI）を除外したものが、TACO

である可能性があると診断されることがし

ばしばである。 
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TACO と考えられる症例を集積し、診断基

準に反映する要件を見出すことを目的とし

た。 

 

B.研究方法 

 ICU における個別調査および文献検索を

行った。文献検索は PubMed および医学中央

雑誌を用い、輸血関連循環過負荷、

transfusion-associated circulatory 

overload 、TACO、輸血関連急性肺障害、

transfusion-related acute lung injury、

TRALI 、輸血合併症などをキーワードとし

て検索した。 

 

C.研究結果 

1. TACO の国際的診断基準 

 TACO の定義としては、国際輸血学会

（International Society for Blood 

Transfusion; ISBT)のヘモビジランス部会

が 2007 年に暫定的に定めた診断基準が用

いられている１。それによれば、 

② 急性呼吸促迫 acute respiratory 

distress 

③ 頻脈 tachycardia 

④ 血圧上昇 increased blood pressure 

⑤ 急性肺水腫あるいは肺水腫の悪化 

acute or worsening pulmonary edema 

⑥ 水分バランスの超過の証拠 evidence 

of positive fluid balance 

の 5 項目のうち、4項目以上が輸血中ある

いは輸血後 6時間以内に認められた場合に

考慮すべきとしている。BNP 上昇は補助診

断としている。 

 

2. 日本および国際的な報告状況 

 TACO 発生率は、0.0003％から 8％と報告

により大きな開きがある。TACO の存在に関

する認識の低さ、診断のあいまいさ、TRALI

との混同などが関係していると考えられる。

TACO と TRALI が混在している例もあるので

はないかと推測されている。医師が、輸血

時の循環血液量増加に対する利尿薬投与や

強心薬投与など一般的な治療により対応で

きる病態として、ルーチンに治療している

可能性もある。 

日本輸血・細胞治療学会がヘモビジラン

スで把握している TACO の発生頻度は 0.01

～0.02％、集中治療患者で 0.28％である２。 

米国においては FDA が輸血による死亡率

をまとめている３。TACO による死亡は 2005

年には 1例であったものが、2009 年には 12

例、2010 年には 8例報告されている(図１)。

TRALI による死亡者数よりも少ないことも

みてとれる。 

日赤は独自の TACO の評価基準を定めて

いる。2012 年 4月から 11 月までに評価し

た TACO 症例について報告している４。評価

対象症例は４１件であったが、TRALI 否定

後の心原性肺水腫 39 件が含まれていた。最

終的に TACO と診断されたのは、23 件、そ

の他が 18 件であった。

 

 

 

 



- 43 - 
 

図 1：FDA に報告された輸血関連死亡者数の年次推移 

 

 
 

オーストラリアの Australian 

Hameovigilance report でも、TACO の発生

率は上昇しているものの、その報告は実際 

よりもかなり低いと推測されている５(表

1）。

 

 

表 1：オーストラリア Hameovigilance report における輸血合併症発生率 

 
  

65 歳以上の高齢者での発生が多いことも報

告されている(表 2）。しかし、高齢者が輸

血を受ける機会が多いことも考慮する必要

があると考えられる。正確な発生頻度が把

握できていないため、結論を出すことは難

しい。 
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表 2：オーストラリアのヘモビジランスにおける症例の内訳 

 
 

死亡は 2008～2009 年に 1例、2009 年～2010

年、2009 年～2011 年は 0 例となっている。

ほとんどの症例が、赤血球輸血によるもの

であると報告されている。 

 TACO に対する認識が高く、報告もよくさ

れている国として英国が挙げられる。2012

年の Serious Hazards of Transfusion 

(SHOT)年次報告では 82 例の症例が報告さ

れ、詳細な解析がなされている６(表 3）。 

44 名（53.7％）が 70 歳以上であり、メ

ディアンは 71 歳（範囲 18～99 歳）であ

った。50 歳未満は 21 名（25.6％）であっ

た。82 例の報告はあるものの、可能性が高

い（highly likely）とされたものが 13 例、

おそらく TACO であろう（probable）とされ

たものが 12 例しかないことにも注意が必
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要である。TACO による死亡の可能性

(possibly)があるのは 5例、おそらく関係

するであろう(probably likely)は 1例であ

った。高齢のほか、心不全、腎機能不全、

低アルブミン血症、過剰輸液・輸血負荷な

どが危険因子としてあげられている。 

輸血後の TACO 発生時期は、0～2時間が

37 名（45.1％）、2～6 時間が 32 名(39％)、

6～24 時間が 10 名（12.2％）であった。TACO

の定義には輸血開始後 6時間というものが

含まれているが、さらにそれを超えた時間

での患者の観察が必要であることが示唆さ

れている。 

 赤血球輸血に関係すると考えられたのは

53 例であった。さらに 21 例では他の成分

輸血も行われていた。53 例のうち、急性出

血がなく赤血球輸血が行われていたのは 32

例であった。赤血球濃厚液１単位未満で

TACO を発症したのは 14 例あった。メディ

アンの輸血時間は 3時間（範囲 1～5時間）

であった。比較的少量の赤血球濃厚液輸血

で TACO が発症することにも注意が必要で

ある。急性出血がなく輸血が行われた症例

では注意が必要である。その例として、TACO

を発症した例として鉄剤により治療されて

いる貧血患者が挙げられている。日本でも

ワルファリンによる出血傾向の急速な治療

として新鮮凍結血漿投与が推奨されている

が、このような事例で TACO を発症した症例

があることにも注意が必要である。 

 急性出血があり、赤血球輸血のほか、新

鮮凍結血漿や血小板濃厚液、クリオプレシ

ピテートなどの輸血が行われた症例は 16

例あった。消化管出血や分娩時出血、外傷

などが含まれている。日本においても、消

化管出血に対して輸血を行い TACO を発症

した症例が報告されている７。 

 血行動態でも TACO の定義には血圧上昇

が含まれているが、低血圧である症例もあ

ることに注意が必要である。これは、急性

出血患者に限ったことではないことにも注

意が必要である。 

 高齢者のほか、体格が小さいものでも

TACOを発症しやすいことが示唆されている。

小児患者では、輸血量は単位ではなく、

mL/kg として投与することが推奨されてい

る。 

 もう一つの高リスク群として妊産婦出血

がある。妊産婦の出血に対する輸血で TACO

を発症した症例が 2008 年から 2011 年まで

15 例が報告されている。日本においては、

フィブリノゲンの早期補充のため新鮮凍結

血漿の投与が推奨されている。しかし、分

娩に伴う出血に対して新鮮凍結血漿だけで

フィブリノゲンを補充しようとすると、大

量投与が必要となってくる。日本でも、常

位胎盤早期剥離を起こした妊婦に対しての

輸血で TACO を発症した症例が報告されて

いる８。 

 SHOT Annual Report 2012 で注目すべき

もうひとつの点は、患者の治療・ケア責任

者の変更による TACO の発生である。病院な

ど施設間の移送や、病棟、集中治療室間で

の移送や、日勤帯から準夜間帯、夜間帯な

どのシフトに伴い、十分な患者の評価や治

療方針などの伝達が不十分なために発症し

たと考えられる TACO の事例が報告されて

いる。医療関係者間のコミュニケーション

の改善も、TACO の予防には重要であると考

えられる。 

表 3：2012 年の SHOT 年次報告 
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3. 事例検討 

 集積できた症例で、詳細が比較的わかる

症例について経過を報告する。 

 症例は 70 歳男性。体重 60kg。急性白血

病に対する化学療法後の血小板減少症に対

して血小板濃厚液 10 単位が投与された。投

与開始 32 分後に血圧は投与前の 122/60 

mmHgから108/82mmHgに低下し、SpO2も95％

(酸素を鼻カヌレ 2L/分投与時）から、88％

へと低下した。心拍数は 94bpm から 108bpm

へと増加していた。胸部 X線写真で浸潤影

が認められたが、肺水腫としては非典型的

であった。抗 HLA 抗体は陰性であった。本

症例でもISBTの診断基準の4項目は辛うじ

て満たすが、血圧上昇は認めていない。

TRALI は否定的である。 

 SHOT 年次報告2012およびSHOT年次報告

2010９、SHOT 年次報告 2009１０に掲載された

事例をいくつか提示する。 

１） 高齢女性、上部消化管出血に対し

て赤血球製剤 2単位、新鮮凍結血漿 2

単位、アフェレーシス血小板濃厚液 1

単位、晶質液 2323mL が投与された。輸

血開始２時間後、40％酸素投与下で

SpO2は 80％に低下した。胸部 X線写真

上、両側浸潤影が認められた。心拍数

は 90～95bpm、血圧は 140/80 と 103/70 

mmHg、中心静脈圧は 6mmHg であった。

中心静脈圧は正常範囲内であり、血圧

も低回しており、TACO の典型例とは異

なる。 

２） 65 歳女性、短腸症候群による体重

減少、低体重、貧血 4.9 g/dL、腎機

能不全があり入院した。夜間に 3単位

の赤血球濃厚液が投与された。輸血後

2日後に肺水腫が認められた。ヘモグ

ロビンは 17.6 g/dL であった。患者の

状態は悪化して死亡した。ヘモグロビ

ン値から考えて輸血過剰であるが、発

症はかなり遅い点、非典型的である。 
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３） 42 歳の女性、体重 69 kg。末期腎

不全があり、上腕腋窩動脈バイパスグ

ラフとのために入院した。術中出血量

は約 1L、輸液 1L に加え、低血圧であ

ったため、赤血球濃厚液が 4単位投与

され、ヘモグロビン値は 5.8 g/dL から

9.3 g/dL へと上昇していた。まだ、

95/57 mmHg と血圧が低めであったため、

さらに 2単位の赤血球輸血が 1時間か

けて行われた。ヘモグロビン値は 16.2 

g/dL であった。緊急透析が行われた。

明らかな輸血過剰である。 

４） 高齢女性、体重 49.6kg。乳がん転

移、貧血が有り、赤血球濃厚液 3単位

が輸血された。輸血開始 12～24 時間後

に、息切れがあり、SpO2は 94～65％へ

低下、心拍数は 76 bpm から 122 bpm へ

と増加し、血圧も 168/87 mmHg から

193/111 mmHg へと上昇していた。肺水

腫が認められた。TACO の典型的な症例

と考えられる。 

５） 79 歳女性、血液疾患のため、ヘモ

グロビン値 7.5 g/dL の貧血があった。

心不全、腎機能不全の既往があった。

３単位の赤血球輸血が行われた。サテ

ライト病院に転送され、十分な評価も

行われないままに、さらに 3単位の赤

血球輸血がそれぞれ、3時間、90 分、2

時間にわたって実施された。血圧が上

昇してきていたにもかかわらず、輸血

は継続されていた。 

６） 83 歳男性、慢性腎不全による貧血

に対して赤血球製剤が 2単位がそれぞ

れ 1.5～2.5 時間かけて行われた。3単

位目の投与開始後、45 bpm の徐脈とな

り、その後、心停止を起こし、死亡し

た。剖検では左室不全、高血圧性心疾

患、僧帽弁逸脱、高血圧性腎症が認め

られた。 

７） 73 歳女性、胃がんによる慢性貧血

と、肺塞栓賞、低アルブミン血症があ

った。赤血球濃厚液 2単位投与 85 分後

に息切れ、背部痛、共通が有り、SpO2

は酸素投与にもかかわらず 65％へと低

下した。肺水腫が認められた。 

８） 86 歳女性、慢性骨髄性白血病によ

る慢性貧血が認められ、た。心不全を

合併していた。2単位の赤血球輸血が 5

時間で行われていたが、息切れ、140 

bpm の頻脈、192/80 mmHg の高血圧が認

められ、SpO2も 78％へと低下した。そ

の後、死亡した。 

９） 84 歳男性、虚血性心疾患による心

不全があり、フロセミド、イソソルビ

ド、エナラプリルを服用していた。下

血し、ヘモグロビン値は 7.9 g/dL とな

った。赤血球輸血 3単位をそれぞれ 3

時間かけて投与された。内視鏡検査の

ため、服薬は中止していた。肺水腫と

なり、動脈血酸素分圧も 45 mmHg へと

低下した。その後、患者は死亡した。

服用していた利尿薬の投与を中止した

ことが関与していると考えられる。 

１０） 91 歳女性、慢性心不全、慢性腎不

全があった。下血によりヘモグロビン

値は 8.1 g/dL となった。赤血球濃厚液

1単位が 5時間かけて輸血され、フロ

セミド 80 mg が常駐された。翌朝、さ

らに 1単位が投与されたが、SpO2が低

下し、その後死亡した。 

１１） 85 歳女性、多発性骨髄腫、慢性貧

血があった。ヘモグロビン値は 6.5 
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g/dL であった。2単位目の赤血球濃厚

液輸血後に息切れ、110 bpm の頻脈、

好桁打つが生じ、低酸素血症となった。

11 日後に死亡した。 

１２） 帝王切開後の分娩時出血に対して、

赤血球濃厚液 7 単位、新鮮凍結血漿 

2 単位、血小板濃厚液の急速投与が行

われた。肺水腫となり、SpO2は 85％へ

と低下した。低血圧であり、心拍数は

140 bpm と増加していた。胸部 X線写

真で肺水腫が認められた。フロセミド

とノルアドレナリン投与で軽快した。

心エコー図検査で左室機能は正常であ

った。 

１３） 69 歳の女性、多発性骨髄腫があり

汎血球現象があった。狭心症、心房細

動、糖尿病、慢性閉塞性肺疾患、気管

支喘息を合併していた。血小板濃厚液

と、2単位弱の赤血球濃厚液投与後に

低酸素血症、肺水腫を発症した。利用

薬投与をしたが反応は不良で、その後

に死亡した。 

１４） 関節リウマチ、肺線維症、低アル

ブミン血症、貧血（ヘモグロビン値 

7.4 g/dL）が存在した。赤血球濃厚液

1単位が 4時間以上かけて輸血された

が、息切れ、低酸素血症(動脈血酸素分

圧 約 40 mmHg)、133 bpm の頻脈、高

血圧 150/90 mmHg が認められた。酸

素投与、持続気道陽圧、フロセミドが

投与されたが、その後に状態が悪化し

て死亡した。 

１５） 29 歳の女性。壊死性筋膜炎による

敗血症、播種性血管内凝固、低アルブ

ミン血症があり、人工呼吸されていた。

2000 mL以上の輸血が3時間で行われ、

輸液バランスは 1716 mL のプラスであ

った。SpO2は 88％に低下し、胸部 X線

写真上、肺水腫が認められた。フロセ

ミド 50mg 静注に反応し、4時間で 2280 

mL の利尿が認められた。しかし、その

後、状態が悪化し、5日後に死亡した。 

１６） 61 歳の女性。大量消化管出血があ

り、ヘモグロビン値は 5.5 g/dL に低下

した。赤血球濃厚液 6単位と、新鮮凍

結血漿 4単位が輸血された。輸血終了

後 6～12 時間して、息切れがあり、動

脈血酸素分圧は 56 mmHg へと低下した。

胸部 X線写真上、肺水腫が認められた。

心拍数は 98 bpm であったが、血圧は

87/40 mmHg と低下していた。その後、

ARDS を発症し、死亡した。 

１７） 30 歳の女性。妊娠高血圧症候群が

あり緊急帝王切開を受けた。出血量は

3000 mL、播種性血管内凝固を発症した。

コロイド 1500 mL、晶質液 3500 mL、

赤血球濃厚液 9単位(2546 mL)、新鮮凍

結血漿 4 単位(1127 mL)が輸血された。

息切れ、低酸素血症、肺水腫を認めた。

心拍数は 82 bpm、血圧は 109/82 

mmHg であった。利尿薬投与により状態

は改善した。 

１８） 61 歳の女性。急性骨髄性白血病が

あり化学療法を受けた。出血はなかっ

たが、ヘモグロビン値は 7.6 g/dL であ

り、血小板数も 2.2 万と減少していた。

赤血球濃厚液 2単位目を輸血中に息切

れ、心拍数 110 bpm の頻脈と喘鳴が

出現した。血圧上昇は認めなかった。

胸部 X線写真では肺下部に浸潤影を認

めた。胸部 X線写真の所見としては、

非典型的である。 
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１９） 65 歳の女性。急性血栓性血小板減

少性紫斑病（TTP)と診断され、新鮮凍

結血漿 2636 mL が輸血された。1単位

は 15～30 分かけて投与した。輸血 3日

目に息切れと喘鳴が認められ、血圧は

170/95 mmHg と上昇した、心拍数は 9 

2bpm であった。直前 24 時間の輸液バ

ランスは 378 7mL ポジティブであった。

フロセミド 80mg を静注し、症状は改善

した。 

２０） 62 歳の患者。急性骨髄性白血病に

対して、赤血球濃厚液1単位を2時間、

1プールの血小板濃厚液を 30分かけて

輸血した。直前 24 時間の輸液バランス

は 3119 mL ポジティブであった。急に

息切れを感じ、循環虚脱が起きた。こ

の症例は、TRALIとして報告されたが、

ISBT の診断基準からは TACO である可

能性が高い。この症例では ARDS を合併

していた可能性もある。 

 以上の症例をみると、ISBT の診断基準を

完全に満たしている症例は少ないようであ

る。TACO 発症にはさまざまな血液製剤が関

与していることがわかる。頻脈の発生頻度

は高い。しかし、過剰輸液を示す輸液バラ

ンスが報告されていない例のほうが多い。

高血圧となる症例は明らかな輸血過剰（ヘ

モグロビン値の大幅な上昇）などを除いて

は頻度が低いと考えられる。このような過

剰輸血は、息切れなどの症状の出現、血行

動態変化やヘモグロビン値の上昇などの検

査を行い患者の病態を正しく把握していれ

ば、十分に予防可能であったと考えられる。

高リスク患者の輸血時においてはパルスオ

キシメータを使用し、酸素飽和度の低下傾

向を見逃さないようにすることも、早期診

断には有用であると考えらえる。 

 

D.考察 

 TACO の発生頻度は国や報告時期などによ

り異なるが、TACO に関する認識度が上昇す

るにつれ、TACO の報告例数も増加する傾向

がある。ISBT の診断基準は有用であるが、

それだけでは TACO と診断を確定できない

症例も多く存在する。SHOT の年次報告にあ

るように、TACO と確定診断された症例のほ

か、TACOである可能性が高い、中等度ある、

軽度あるといったものも含まれている。

TACO と診断するためには、まず医療従事者

の TACO に関する認知度を高める必要性が

ある。そのために、広報のための TACO と、

鑑別診断上しばしば問題となる TRALI につ

いての全国配布用のポスターを作成した

(図 2）。 

 TACO の予防のためには、TACO 発症の高リ

スク患者とされる、高齢、小児を含む体重

の少ない患者、慢性貧血、低アルブミン血

症、腎機能障害、心不全の合併に注意する

必要がある。分娩時大量出血に伴う輸血に

より TACO となった症例が多いことにも注

意が必要である。 

 TACO の早期診断のためには、頻脈や血圧

上昇などの血行動態変化を早期に発見する

ために、血圧計や心電図モニターの装着が

重要であると考えらえる。息切れなどの症

状を認める前に、酸素化の悪化を早期に発

見するためパルスオキシメータによる酸素

飽和度モニターも需要と考えられる。ISBT

の基準がすべての症例で完全に満たされる

わけではないが、心拍数増加、血圧上昇、

酸素飽和度低下などが認められた場合には、

TACO を疑って、輸血速度の低下や中止、胸
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部 X線写真撮影などを行うべきである。 

 慢性貧血患者に対する赤血球濃厚液輸血、

血小板減少症に対する血小板濃厚液輸血、

ワルファリン効果拮抗のための新鮮凍結血

漿投与など、循環血液量が正常な患者にお

ける輸血においては、TACO への注意が重要

である。特に前述した TACO の高リスク患者

では厳重な注意が必要である。 

 急性出血を起こしている患者における赤

血球濃厚液、新鮮凍結血漿、血小板濃厚液

の急速投与時にも TACO に対する注意が必

要である。特に分娩時出血に対してフィブ

リノゲンを含む凝固因子補充のために大量

の新鮮凍結血漿投与を行う場合には、TACO

の発生に注意する必要がある。これら急性

出血の症例では、TACO の診断基準にある血

圧上昇が認められないことが多いことにも

注意が必要である。ショックに伴う肺障害、

心機能低下、腎機能低下などにより TACO の

リスクも上昇すると考えられる。 
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H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

 特になし。
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