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研究要旨 
 心臓疾患患者に貧血が併存することは極めて多い。貧血治療のために輸血が必要となるケースも
多く、TACO
となる。輸血の副作用としての
して治療されることが多く、臨床医、ナーススタッフの啓蒙・教育が重要であると考える。また、
TRALI と鑑別
臓疾患患者は増加しており、輸血医療において

 
 

1. 心臓疾患患者の貧血治療と
心不全患者のおよそ

血の併存の有無が、心臓疾患による入院期間
の長期化や死亡率に関与しているといわれて
いる。しかし、貧血は心不全状態の原因ある
いは結果と深くかかわりを持っている。貧血
により心不全が増悪することもあれば、心不
全によって腎機能障害、造血能低下、貧血の
進行という場合も考えられる。腎臓機能、エ
リスロポエチン産生、うっ血による血液希釈、
抗凝固療法による消化管出血、慢性炎症によ
る消耗性貧血、鉄の吸収不良ななどのさまざ
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輸血（閾値
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下させる。
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る輸血量の過負荷あるいは輸血速度の過剰に
よる結果なのかどうかはいまだ議論があると
ころである。また、基礎疾患として軽度の心
不全、拡張障
preserved heart failure
心不全の増悪と診断すべきか、
すべきか判断に非常に苦慮する。
義も輸血を契機とした心不全も含めて
と定義するのかどうか、種々の報告があるが
きわめて不明瞭感がぬぐえない。いちばん最
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ル
した（
患者に対する鉄剤投与は、日常生活の
改善、運動対応能の改善に効果があった。エ
リスロポイエチン系の薬剤投与は、中等度の
心疾患患者にとってメリットは少なく、深部
静脈血栓症など副作用の可能性が高くなる。
（
患の死亡率を改善しない。急性冠疾患の患者
には高い閾値での輸血
ットがあると考えられる。
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TACO
輸血を停止する。②そのほか維持輸液も停止
する。③呼吸状態を確認し必要があれば呼吸
サポート（酸素投与、マスクサポート、気管
内挿管、人工呼吸器管理）を開始する。④利
尿剤の投与、循環動態の不安定な患者では慎
重に投与しなければならない。透析が有効と
なる場合もある。
の場合でも、輸血を再開始しないほうがよい。
 
 
５. TACO
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