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研究要旨 

輸血関連急性肺障害 （TRALI）は、比較的稀 （0.08%〜15%）な病態である。輸血後に非心原性に肺水腫

が生じる病態であり、死亡率は 10%程度とされている。様々なリスク因子が報告されているが、疾患自体が

稀なため実態には不明な部分が多い。発症機序は「2-event model」で説明されている。輸血を受ける患者

にリスクとなる状態 （1st event）があり，そこにリスクのある血液製剤が投与される （2nd event）ことで

発症するとされている。呼吸器疾患に広く見られる肺への好中球誘導が 1st event として提唱されている。

よって呼吸器疾患の存在が“1st event”になり得ると考えられたため、呼吸器疾患が TRALI の発症リスクで

あるかどうかを検討した。DPC データベースを用いてコホート内症例対照研究を行った。期間内に輸血療法

を受けた入院患者の延べ 2,019,501 例のうち、72 例の TRALI 症例が同定された。１対４マッチングによ

り、対照群 288 例を選択した。条件付きロジスティック回帰分析の結果、血漿含有血液製剤、BMI≥25 kg/m2、

間質性肺疾患が有意なリスク因子として示された。よって、呼吸器疾患では、間質性肺疾患が TRALI の発症

リスクである可能性が示唆された。 
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A. 研究目的 

呼吸器疾患が TRALI の発症リスクであるかどうかを検討すること 

 

B. 研究方法 

2010 年７月から 2015 年 3 月 DPC データベースを用いた、コホート内症例対照研究を行った。入院中に輸

血療法を施行した症例を対象とし、TRALI を発症した症例を TRALI 症例群とした。TRALI を発症しなかった

症例のうち、TRALI 症例 1 例につき、年齢、性別、施設がマッチした症例４例を対照群として選択した。呼吸

器疾患は、感染性疾患、閉塞性気道疾患、間質性肺疾患を検討した。性別、年齢、Body mass index (BMI)、

喫煙歴、併存疾患、使用された血液製剤を併せて条件付きロジスティック回帰モデルに投入し、呼吸器疾患が

リスク因子であるかどうかを評価した。P<0.05 を有意とした。 

 

C. 研究結果 

期間内に輸血療法を受けた入院患者の延べ 2,019,501 例のうち、72 例(0.0036%)の TRALI 症例が同定され

た。１対４マッチングにより、対照群 288 例を選択した。TRALI 群には血液悪性腫瘍、外傷および間質性肺

疾患の割合が高かった。条件付きロジスティック回帰分析の結果、血漿含有血液製剤  （オッズ比 1.94; 95%

信頼区間, 1.10–3.42）、BMI≥25 kg/m2 （オッズ比 2.10; 95%信頼区間, 1.05–4.24）、間質性肺疾患（オ

ッズ比, 3.88; 95% 信頼区間, 1.11–13.6）が有意なリスク因子として示された。感染性肺疾患や閉塞性気道

疾患は、TRALI 発症と有意な関連を認めなかった。 
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D. 考察 

本研究では、コホート内症例対照研究デザインを用いて、初めて TRALI 発症と間質性肺疾患の関連を示した。

TRALI を発症した患者の割合は 0.0036％であった。稀な病態である TRALI の検討を前向きに行うことは困

難であると考えられ、大規模データベースをもちいることで実現できた研究であると考えられた。TRALI の診

断には有用なマーカーなどがないため，診断の難しさ故に、実際より過少に評価されている可能性はある。ま

た、本研究における患者の死亡率は TRALI 群で 20.8%であり、既報の死亡率（概ね 10%程度）と比較して

高いが、入院症例を対象にしているためと考えられた。 

 

E. 結論 

間質性肺疾患は TRALI の発症リスクである可能性が示唆された。 
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