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は　じ　め　に

獣医療の進展および診療技術や飼い主意識の向上を
背景に，輸血治療を実施する機会は増えてきている。
欧米では各国で輸血療法指針が制定され，その地域に
おける獣医療の技術向上に多大な助けとなっているが，
日本には未だ共通承認の得られた輸血療法指針が存在
していない。そこで 3 年前より，日本における血液療
法の手技や知識向上を普及するために日本小動物血液
療法研究会を組織し，血液療法における共通承認の得
られた指針制定を目指して活動している。その一環と
して昨年には犬と猫の献血指針を提案した。その後，
多施設における輸血法の比較検討を行い，今回の輸血
方法指針を作成した。
輸血療法は救急医療の一環でもあり，リスクを伴う

治療でもあることから，安全な輸血治療を確実に行わ
なければならない。本指針を参考にして頂き，より迅
速かつ適切に輸血療法を実施することが望まれる。本
指針は輸血前検査，受血動物における準備，輸血用血
液製剤の準備，輸血に用いる器材，輸血量や速度，輸
血中監視項目に分類している。

輸 血 前 検 査

安全な輸血療法を実施するためには，受血動物に適

合する血液製剤を準備しなければならない。適合しな
い血液製剤の輸血は受血動物に輸血反応を起こし，致
命的な状態に陥れてしまう可能性がある。
赤血球自己凝集試験を行い，自己凝集が陰性である

ことを確認したうえで血液型検査を実施する。血液型
検査では，犬は DEA1.1，猫は A，B，AB 型を判定する。
血液型検査で適合する血液製剤を選択後（Table 1, 2），
受血動物血液との交差適合試験を実施する。交差適合
試験は血球・血漿製剤の輸血に関わらず主・副試験と
もに行うべきである。交差適合試験で凝集・溶血が認
められない血液製剤を輸血に用いる。各検査の具体的
方法は後述する。

Table 1　犬の血液型適合
血液製剤　血液型

DEA1.1（－） DEA1.1（＋）
受血犬 
血液型

DEA1.1（－） ○ ×
DEA1.1（＋） ○ ○

Table 2　猫の血液型適合
血液製剤　血液型

A B AB

受血猫 
血液型

A ○ × ×
B × ○ ×

AB △ × ○
＊  AB 型受血猫への輸血は AB 型血液製剤が望ましいが，不可能

な場合は A 型の血液を輸血する。
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解凍する際は恒温槽や温湯にて 32 ～ 37℃を保って解
凍する。これらの解凍方法には無菌ではない水を使用
するため，点滴セットの刺入部が水に触れないように
保持するか，ジッパー付ビニールなどに入れて汚染を
予防する。
通常の輸液剤以上に血液製剤は細菌汚染を起こす危

険性があるため，消毒を徹底して可能な限り無菌的に
扱い，同じ製剤を複数回使用することは避ける。やむ
を得ず複数回使用する場合，可能な限り無菌的に分注，
保存して使用する。
血液製剤は慎重に取扱い，特に凍結血液バッグは落

下などの衝撃で破損し易いため注意する。

輸血に用いる器材

輸血に用いる器材は，輸血用に製造販売されている
ものを使用する。しかし，採血時に使用される器材は
人用に開発されたものであり，動物用のものではない
ことから，採血量の差により，血液製剤用バッグが使
用できない可能性がある。その際には，滅菌シリンジ
で採血，保管されている血液製剤を使用する。
輸血には通常の点滴ポンプではなく，血液成分を壊

す可能性が低いミッドプレス方式の輸血用ポンプを用
いるか自然落下方式で実施する。血液製剤がシリンジ
で保存されている場合には微量点滴機を用いる。
点滴セットは血液凝集塊がラインへ流入するのを防

ぐための輸血用フィルター付きのセットを用いる。滅
菌シリンジで保存されている血液製剤を使用，もしく
は血液製剤用バッグに通常の点滴セットを使用して輸
血する際には別に輸血用フィルターを用意し，装着す
る。
輸血前には輸血用点滴セットに空気の混入を防ぐた

めに生理食塩水を満たしてから使用する。血液凝集塊
を効率的に濾過するために，輸血用点滴セットについ
ているフィルターや別に装着したフィルターには半分
以上血液を満たしてから使用する。

輸 血 量 ・ 速 度

輸血を行う前に，適切な輸血量，輸血速度を設定す
ることが輸血反応を予防し，安全な輸血治療を実施す
ることにつながる。
輸血量は以下の式で決定する。

犬 : 輸血量 （ml） ＝体重 （kg） × 90 ml/kg * （目標 PCV-
受血動物 PCV） / 血液製剤 PCV
猫 : 輸血量 （ml） ＝体重 （kg） × 70 ml/kg * （目標 PCV-
受血動物 PCV） / 血液製剤 PCV
この式で輸血量を算出し，設定するが循環動態を変

動させるほどの出血量がある場合は各獣医師で判断し

自己凝集が陽性である場合，血液型検査や交差適合
試験は生理食塩水を用いた血球洗浄後に実施すること
で判定が可能となる場合がある。自己凝集陽性の犬に
は可能であれば DEA1.1（－）の血液製剤を輸血するこ
とが望ましい。

受血動物における準備

輸血反応を予防・軽減するために，輸血開始 30 分以
上前にジフェンヒドラミンやファモチジンなどの H1・
H2 阻害薬を投与する。
血液製剤とその他薬剤の混和を避けるため，受血動

物に輸血専用の静脈を確保することが望ましい。但し
既に静脈が確保されている場合には，受血動物の容態
や静脈確保の困難さを考えて判断する。輸血専用の静
脈確保が不可能な場合は，血管留置カテーテルに適量
の生理食塩水を注入し，他の薬剤成分の影響がないよ
うに留意する。特に，Ca 含有製剤と血液製剤との混和
は禁忌である。

輸血用血液製剤の準備

小動物臨床に使用される主な血液製剤には，全血，
赤血球製剤，血漿製剤が挙げられる。各血液製剤は適
切な方法で作成・保存し，有効期限内に使用する必要
がある（Table 3）。準備や使用法が適切でない場合，血
液製剤の変性や汚染が生じ，これは人為的な輸血反応
の原因となり得る。

Table 3　 小動物臨床に使用される主な血液製剤の成分，保存方法，
有効期限

製剤名 内容 保存温度 有効期限
新鮮全血（FWB） 全血液成分 2 ～ 6℃ 24 時間

保存全血（SWB） 赤血球　血漿蛋白 
一部凝固因子 2 ～ 6℃ 3週間

赤血球製剤 赤血球 2 ～ 6℃ 3週間
新鮮凍結血漿

（FFP）
全凝固因子 
血漿蛋白 － 18℃以下 1年間

凍結血漿（FP） VK 依存性因子 
Alb　Glb － 18℃以下 5年間

赤血球製剤は常温にて使用するが，保存は冷蔵であ
る。急速に赤血球製剤を輸血する場合は，37℃を越え
ないように加温する。但し，急激な加温は赤血球の変
性・破壊を生じる可能性があるため，過度に加温しな
い。PCV が 70% を超える赤血球製剤の輸血では，過粘
稠性による血栓形成などのリスクがある。このような
製剤は生理食塩水でその PCV を 40 ～ 50% 程度に調整
してから使用する。
血漿製剤は，作成後すぐに使用しなければ，凍結保

存する。特に新鮮凍結血漿は凝固因子が豊富に含まれ，
凝固因子活性を保ちながら使用する必要があるため，
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輸血量を設定する。
輸血速度は開始流量を 0.5 ～ 1.0 ml/kg/hour とし，受

血動物の状態を看視しながら段階的に流量を増加させ
最大流量とする。輸血時間は血液製剤の汚染を考慮し，
できるだけ 6 時間以内に全量を輸血するよう調整する。
それ以上時間がかかる際には 6 時間ごとに血液製剤
バッグ，輸血用点滴セットを交換して行うこととする。
心肺疾患のある受血動物は，容量負荷による循環動

態悪化を考慮し，流量に注意する。

輸血中看視項目

輸血中に受血動物を看視することは輸血反応の早期
発見に重要である。看視中に異常が認められたら速や
かに輸血中止を検討し，その症状に対応する。
輸血前に体温，心拍数，呼吸数，呼吸様式を中心に，

受血動物の様子を注意深く観察する。輸血中はこれら
の項目を定期的に評価するべきである。輸血前と比較
して異常がみられたら輸血の休止や中止を検討する。
これら項目の確認は，急性輸血反応の看視として輸血
開始から 1 時間までは 15 分毎，その後は輸血終了まで
30 分毎に行い，輸血終了時にも確認する。
急性溶血性輸血反応を確認するため，輸血終了直後

と 24 時間後に PCV と溶血，黄疸の有無を確認する。
他にも異常が認められた場合には適宜検査・治療を行
う。遅発性輸血反応として輸血後 2 週間程度は免疫反
応が生じるリスクがあるので，輸血終了後も定期的に
受血動物を評価し，異常が認められたら同様に検査・
治療を行う。注意すべき輸血反応については資料 4 に
まとめて示す。

考 察 と 展 望

輸血療法は救急医療の一環であり，迅速に行わなけ
ればならないことが多いが，同時にリスクを伴う治療
であることを忘れてはならない。受血動物は容態が致
命的であることが多く，誤った輸血療法は容態をさら
に悪化させることになる。輸血療法を行う際には適切
な方法に沿って確実かつ安全な方法で行うことが重要
である。
当研究会では献血動物の選定に関する指針 ʻ 犬と猫

の献血指針の提案 ʼ を 2013 年に本誌で発表しているの
で，そちらも同時に参照し，安全な血液療法に努めて
もらいたい。
本指針を作成するにあたり多くの先生方に御協力頂

き，臨床獣医師にとって有用性の高い指針となるよう
様々な点について協議を重ねた。今後も輸血反応など
のデータを蓄積し，さらに有用な指針となるよう改定
していくことも重要である。日本小動物血液療法研究

会では，今後も血液療法に関する指針の提案や各種デー
タ蓄積による情報提供を行いながら，日本における正
しい血液療法の周知と普及に努めることを活動方針と
している。これらの指針や情報が常にアップデートさ
れ，日本の小動物医療の発展に寄与できれば幸甚であ
る。

別添資料 1. 自己凝集判定の方法

EDTA 処理血液を生理食塩水で 20 ～ 50% に希釈。そ
の後，肉眼および顕微鏡下で凝集の有無を確認する。

別添資料 2. 血液型検査の方法

ラピッドベット ®-H（共立製薬株式会社）を用いる。

別添資料 3. 交差適合試験の方法

主試験と副試験の 2 種類があり，主試験は受血動物
の血漿と血液製剤の赤血球浮遊液，副試験は血液製剤
の血漿と受血動物の赤血球浮遊液の凝集，溶血反応の
有無を判定する。
血液製剤，受血動物の血液を EDTA で抗凝固処理し，

800 ～ 1000 G で 5 分間遠心分離後，血漿を別のチュー
ブに移す。
赤血球沈殿液に生理食塩水を加えて混和し，800 ～

1000 G で 2 分間遠心分離する。その上清を破棄し，再
び生理食塩水を加え，同条件で遠心分離する。この行
程を 3 回繰り返し，血球を洗浄する。洗浄後に生理食
塩水にて 3 % 赤血球浮遊液を作成する。
96 穴，24 穴などの丸底プレートかスピッツ管を用意

し，各ウェル，スピッツ管に主試験，副試験用にそれ
ぞれの赤血球液と血漿を同量ずつ混和する。それらを
37℃のインキュベーター内に 30 分間静置した後，判定
する。肉眼的に溶血や凝集が認められなければ，顕微
鏡で凝集の判定をする。これらの判定で，溶血・凝集
が認められなければ適合である。

別添資料 4. 輸血反応

1. 急性免疫反応
・急性溶血性輸血反応

赤血球抗原に対する抗体をすでに持つ症例に起
こる。血管内，血管外溶血ともに起こすが，血管
内溶血が主な機序とされている。犬は内因性異型
抗体を持っていることが少ないため，初回輸血時
には起こりにくいとされているが，実際に起こす
こともあるため注意が必要である。猫は内因性異
型抗体を自然状態で保有していることが多いため，
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初回輸血時にも生じる可能性が高い。ほとんどは
血液型の不適合輸血から生じるものである。輸血
開始 24 時間以内に発症する。

・アレルギー反応
血液製剤内の成分が受血動物の免疫反応を惹起

する即時型過敏症によるものであり，輸血開始後
数時間程度で生じる。僅かな輸血でも生じる可能
性があり，通常発熱は伴わない。臨床徴候は紅斑，
蕁麻疹，掻痒，浮腫，嘔吐，頻呼吸，不整脈がア
レルギー反応として起こり，重度の場合は虚脱，
呼吸停止，心停止といったアナフィラキシーショッ
クが起こる場合がある。

・非溶血性発熱反応
受血動物体内の抗体が血液製剤中の白血球，血

小板に存在する白血球抗原に反応し，炎症性サイ
トカインを放出することで発現する。最も一般的
な輸血反応であり，人医領域では血液製剤に白血
球除去処理を施すことが一般的になっている。

・輸血関連性急性肺障害（TRALI）
受血動物の白血球に対して血液製剤の抗体が反

応し，炎症性サイトカインを放出することで肺組
織中に炎症性蛋白を含む液体が滲出することで発
症する。臨床徴候としては頻呼吸，発熱，低血圧
が認められる。循環過負荷，心原性肺水腫との鑑
別を速やかに行い，これらが除外されれば，本症
を疑う。

2. 遅発性免疫反応
・遅発性溶血性輸血反応

血液製剤中に異種抗原を含む赤血球が存在する
場合に受血動物体内で抗体が産生され，遅発性に
溶血反応が起こる。通常は輸血後 4～ 14 日で発症
する。血管外溶血が主な機序とされる。

・輸血後紫斑
血液製剤中の血小板に対する抗体が受血動物体

内で産生され，自己の血小板が破壊されてしまう
ことで発症する。輸血後 7 ～ 14 日で発症し，免疫
介在性血小板減少症の症例ではリスクが高い。

3. 急性非免疫反応
・循環過負荷

輸血速度，もしくは輸血量が過剰である場合に
は，受血動物の循環動態に過剰な負荷をもたらす。
その結果，胸水，腹水，肺水腫といった諸症状を
引き起こす。心臓疾患，腎機能障害のために利尿
薬を投与している症例への輸血は特に注意すべき
である。

・クエン酸中毒
血液製剤には抗凝固剤としてクエン酸が多く含

まれている。クエン酸量に対する血液量が少ない
血液製剤の使用や多量に輸血した場合に発症する

ことがある。また，重度の肝機能不全の症例はク
エン酸代謝能が低下しているため中毒症状を発症
するリスクが高い。臨床徴候としては，低カルシ
ウム，低マグネシウム血症に起因するものである。

・細菌感染症
血液製剤の細菌汚染が原因となり起こる。保存

血液を使用する際に注意が必要であり，保存状態
をよく確認しなければならない。臨床所見として
発熱が認められ，炎症反応や菌血症を呈し，重篤
な場合には敗血症を引き起こす。血液採取時・分
離時に消毒・無菌操作を徹底することで予防が可
能である。

・低体温症
冷蔵や冷凍保存した血液製剤を使用する際に

37℃を超えないよう加温することで予防できる。
症状としては抑うつ，悪寒，低血圧が認められ，
重度の場合には不整脈や低体温誘発性凝固障害が
認められる。

4. 遅発性非免疫反応
・感染症の伝播

感染性疾患に罹患した動物から採血を行い，そ
の血液製剤を輸血することが原因で起こる。予防
として，各感染症の検査を採血前に行うことが重
要である。各種感染症検査については，当研究会
で先に発表している ʻ 日本における犬と猫の献血
指針の提案 ʼ を参照して頂きたい。
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