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名古屋大学医学部附属病院麻酔科の天野靖大病院助教、田村高廣講師、西脇公俊教授らの研究

グループは、手術中の血液製剤によるアナフィラキシーに関する大規模後方視的観察研究の結

果を報告しました。 

全身麻酔中のアナフィラキシーに関して筋弛緩薬や抗生剤が多いことは知られていますが、手

術中に投与された血液製剤が原因のアナフィラキシーの論文報告は少なく、疫学も不明と考え

られていました。その理由として、血液製剤は他の薬剤と異なり、アナフィラキシーの原因だ

と確定するための検査（皮膚テストなど）を行う事が難しく確定診断が困難なこと、他多数の

薬剤が原因である可能性を除外しなければならないこと、血液製剤によるアナフィラキシー以

外の副作用を否定しなければならないことが挙げられます。そこで近年提唱されたグレーディ

ングシステム*1とスコアリングシステム*2を組み合わせ、さらに 4,000 論文を超える網羅的文

献検索により手術中の血液製剤によるアナフィラキシーは血液製剤投与後 30 分以内に発症す

ると定義される事を見出すことで診断能を上げ、35,947 総輸血回数のうち 9 症例を血液製剤

によるアナフィラキシーと断定しました。発生率は 1/3,994 と算出され、この値は日本赤十字

社のヘモビジランス*3の値より 3 倍高値でした。また 9 症例全てで日本赤十字社に副作用報告

*4されておらず、血液製剤によるアナフィラキシーは過少報告されている可能性が示唆されま

した。 

 本研究成果は、2022 年 4 月 13 日付けの日本麻酔科学会誌「Journal of Anesthesia」に掲

載されました。 

血液製剤によるアナフィラキシーが過小報告されている可能性を示唆 
－手術中の血液製剤によるアナフィラキシー発生率を 

当施設 12 年間の麻酔記録から解析－ 
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ポイント 

○手術中の血液製剤によるアナフィラキシーの疫学は不明であり、確定診断するのも困難である 

○2 つの診断システムと 30 分以内に発症するという定義を組み合わせて客観的に血液製剤に 

よるアナフィラキシーと診断している 

○血液製剤によるアナフィラキシーはヘモビジランスの値より高値であり、過少報告されている 

可能性がある 

 

１． 背景 

 アナフィラキシーは時に生命を脅かす病態であり、迅速な診断と治療、予防が求められます。全

身麻酔中は様々な薬剤がルーチンで短い間隔で投与されるため、どの薬がアナフィラキシーを起こ

しやすいのか知っておくことが重要となります。筋弛緩薬、抗生剤がアナフィラキシーを起こしや

すいことは世界中の疫学研究で知られていましたが、手術中の血液製剤によるアナフィラキシーに

ついては論文も少なく疫学もほとんど知られていませんでした。近年行われたイギリスの研究にお

いては抗生剤と筋弛緩薬が原因の大半を占め、血液製剤によるアナフィラキシーは非常に稀で発症

率は 1/42,000 でした。血液製剤では原因検索のための検査（皮膚テストなど）の実施や確定診断が

困難なこと、アナフィラキシー発症までに投与した他薬剤が原因の可能性を否定しなければならな

いこと、アナフィラキシー以外の輸血に伴う副作用を除外しなければならないこと、以上の理由に

より論文報告が少なく疫学も不明と考えられていました。しかしながら手術中の血液製剤によるア

ナフィラキシーはヘモビジランスに報告（副作用報告）されておらず、過少報告の可能性を指摘し

ている論文もあり、手術中の血液製剤によるアナフィラキシーの論文が少なく低発症率なのは診断

が困難なのか、過少報告なのか、両方なのかはっきりしていませんでした。 

 

２． 研究成果 

本研究では当施設 12 年間の全身麻酔 62,146 症例のデータを用いて後ろ向きに血液製剤による

アナフィラキシー症例の検討をしました。診断基準に近年提唱されたグレーディングシステムとス

コアリングシステムを組み合わせ、さらに 4,000 論文を超える網羅的文献検索により手術中の血液

製剤によるアナフィラキシーは血液製剤投与後 30 分以内に発症すると定義することで診断能を上

げ、35,947 総輸血回数のうち 9 症例を血液製剤によるアナフィラキシーと断定しました。血液製

剤によるアナフィラキシーの発症率は 1/3,994 と算出され、この値はイギリスの論文の約 10 倍高

値、日本赤十字社のヘモビジランスの値より 3 倍高値でした。しかしながら 9 症例全てで日本赤十

字社に副作用報告されておらず、血液製剤によるアナフィラキシーは過少報告されている可能性が

示唆されました。 

 

３． 今後の展開 

 手術中の血液製剤によるアナフィラキシーは論文やヘモビジランスよりも高値でしたが過少報

告されている可能性が明らかになりました。この結果は、血液製剤は手術中のアナフィラキシーの

原因として、これまでの想定より多いことを認識するのに役立ち、遺漏なく副作用報告する啓蒙に

繋がると期待されます。 



3 

 

４．用語説明 

*1 グレーディングシステム 

従来は 1~4 の 4 段階評価でアナフィラキシーの重症度を評価するが主流であったが、近年は 1~5 

の 5 段階評価で 1~2 はアレルギー（軽症）、3~5 はアナフィラキシー（重症～死亡）とより細分 

化された。 

*2 スコアリングシステム 

臨床症状や検査結果の値など 6 項目で点数を付け、合計点を 5 段階評価でアナフィラキシーの 

確からしさを予測するシステム。 

*3 ヘモビジランス 

献血の段階から血液製剤投与後の全過程に関連する全ての有害事象を監視し、その原因を分析 

評価しているシステムのこと。日本では日本赤十字社が担う。 

*4 副作用報告 

医薬品等の製造販売業者や医薬関係者は、血液製剤投与後に重篤な副作用（アナフィラキシー 

など）を知ったときには日本赤十字社に報告しなければならない。 
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