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（研究要旨） 

日本赤十字血液センターに報告されていない輸血関連急性肺障害（TRALI）、輸血関

連循環過負荷（TACO）症例の状況を把握するために、平成 24 年度血液製剤使用実態

詳細調査の TRALI 、TACO症例に関する質問項目を抽出し解析を行った。重篤な症例

報告表には TRALI として 12 例が記載されたが、すべて「日赤報告あり」と回答があ

った。TACO として記載された 11 例中 8 例で「日赤報告あり」と回答があり、「日赤

報告なし」1例、不明 2例であった。TACOの日赤未報告例は典型例 1例のみであり、

輸血部門へ報告が必要であることを周知しなければならない。 

 

A. 研究目的 

輸血関連急性肺障害(TRALI)について

は副作用知識の普及とともに、日本赤十

字血液センターへの自発報告数が増加し

た。しかし、報告のための書類作成等が

煩雑であるなどの理由で、報告率が低い

傾向があった。一方、輸血関連循環過負

荷(TACO)に関しては、過剰な輸血により

肺水腫が生じることは以前より知られて

いたが、TACO という名称の輸血副作用

であるとの認識に乏しい状況であった。 

本分担研究では日本赤十字血液センタ

ーに報告されていない TRALI、TACO症

例の状況を把握することを目的とした。 

B.方法 

平成 24年度血液製剤使用実態詳細調査

の TRALI 、TACO症例に関する質問項目

を抽出し、解析を行った。 

 

C. 結果 

１．調査回答率 

平成 24 年度血液製剤使用実態詳細調

査のアンケート依頼施設は主として病床

数 300以上の 1074施設であり、745施設

（69.37％）から回答があった。 

２．症例数のみの質問項目 

TRALI(23例)、TACO(16例)の症例数の

みの報告があった。(Table 1-1, Table 1-2) 
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Table 1-1 TRALI（症例数のみ報告） 

  施設数 合計値 

「(1)ある」場合、症例数 

（症例／年） 

1～299床   

300～499床 8 9 

500床以上 11 14 

全体 19 23 

質問内容：過去１年間（2012年 1月～2012年 12月）に輸血関連急性肺障害(TRALI)を

経験されましたか（疑い例も含む） 

 

Table1-2 TACO（症例数のみ報告） 

  施設数 合計値 

「(1)ある」場合、症例数 

（症例／年） 

1～299床   

300～499床 5 6 

500床以上 10 10 

全体 15 16 

質問内容：過去１年間（2012 年 1 月～2012 年 12 月）に輸血関連循環過負荷(TACO)を

経験されましたか（疑い例も含む） 

 

 

３．重篤な副作用症例報告表に記入され

た事例 

１）TRALI（12例） 

全例（12 例）で「日赤報告あり」と回

答があった。しかし、日赤により「TRALI

が否定された」と回答があった事例が 3

例、確定診断例 1 例（リンパ球交差適合

試験陽性）とコメント欄に記載されてい

た。本アンケート調査では TRALIの日赤

判定結果の質問項目はなかった。 

心拡大を認めると記載されたのは 2 症

例であった。NT-proBNP が輸血前高値と

コメント欄に記載されたのは 1 症例であ

った。本アンケート調査では NT-proBNP

の日赤測定値を記入する質問項目はなか

った。また、SpO2の低下を認めるが、肺

水腫がない 2症例が TRALIの項目で記入

されていた。 

 

２）TACO（11例） 

11 例中 8例で「日赤報告あり」と回答

があり、「日赤報告なし」1例、不明 2例

であった。１症例で TRALIとして日赤に

副作用調査の依頼を行ったが、「TRALI

否定」とコメント欄に記載された。 

心拡大を認めると記載されたのは 5 症

例であった。NT-proBNP が輸血前高値と

コメント欄に記載されたのは 1 症例であ

った。また、SpO2の低下を認めるが、肺

水腫がない 1 症例が TACO の項目で記入

されていた。症例 6 は「血圧 148/87→

213/122、脈拍 86→130、SpO2 96→80」の
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変化を認め典型的な TACO 症例であるが

、「日赤への報告なし」回答されている。 

(Table 2-1, Table 2-2, Table 2-3 参照) 

 

D. 考察 

TRALI、TACOの症例数のみの質問項目

では、回答内容の確認ができないため、

重篤な症例報告表に記載された症例の解

析が有用と思われる。 

平成 24年度血液製剤使用実態詳細調査

では、TRALIとして呼吸困難、SpO2低下

を認める症例が肺水腫を認めない 2 症例

が報告されている。国際輸血学会のヘモ

ビジランス委員会では輸血に関連する呼

吸困難として「輸血関連呼吸困難」

、Transfusion-associated dyspnea (TAD)とい

うカテゴリーを用意している(Figure 1)。

前述の 2症例は TADとアレルギー反応の

いずれかに相当する症例ではないか推測

される。NT-proBNP が輸血前より高値の

症例では潜在的な心不全として「TRALI

ではない」と判定されるケースが多いと

思われる。しかし、TACO の定義も現時

点で統一された見解がないため、肺水腫

を認めた症例であっても、日赤判定にて

「TRALI ではない」とされた症例がすべ

て TACO とは診断されないことになる。

肺水腫を認め「TRALI ではない」とされ

た症例は、TACOか TADのいずれかに分

類される可能性が高い。 

TACO については日赤未報告例が集積

されることを期待したが、典型例 1 例の

みであった。日赤に副作用報告された症

例はほとんどの症例が TRALIと報告され

たと思われる。輸血・輸血の過剰により

心不全の悪化・肺水腫の生じることは、

一般臨床医も認識している。しかし、こ

のような病態が輸血副作用との認識はほ

とんどなく、輸血部門、血液センターへ

の副作用報告は、ほとんど行われないと

思われる。輸血療法の安全性向上のため

には TACO が輸血副作用であり、輸血部

門へ報告が必要であることを周知しなけ

ればならない。 

 

E. 結論 

TRALI以上に TACOの副作用調査への

報告率が低い可能性が明らかとなった

。TACO が輸血副作用であり、輸血部門

へ報告が必要であることを周知しなけれ

ばならない。 
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Ｇ. 知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 
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