
輸血の非溶血性副作用の一つに，輸血関連急性肺障害

（transfusion�related acute lung injury：TRALI）が

ある．TRALI は輸血後数時間以内に肺障害をきたす疾

患である．６２歳の男性で TRALI と考えられる肺障害を

きたした症例を経験したので報告する．

１.　症　　　　　例

６２歳，男性，身長 １６４cm，体重 ６０kg．既往歴は，２７

年前に心筋梗塞で冠動脈バイパス術を， 5
　
 年前に胃癌で

胃切除術を， 2
　
 年前にＣ型肝炎による肝硬変で生体肝移

植術を受けていた．肝移植の時に赤血球濃厚液１８単位，

新鮮凍結血漿８５単位，血小板２０単位を投与された． 6
　
 カ

月前に免疫抑制薬による腎不全で心不全を発症した． 3
　
 

カ月前に冠動脈前下行枝の狭窄で経皮的冠動脈形成術を

受けていた．シクロスポリン，ミコフェノール酸モフェ

チル，フロセミド，アスピリン，チクロピジンを内服し

ていた．今回，胃癌で胃切除術が予定された．

術前の胸部Ｘ線写真で，心胸郭比は５７％であった．心

臓超音波検査で左室駆出率は６４％であり，前壁中隔の壁

運動が中等度低下していた．

麻酔前投薬は投与しなかった．手術室入室時の血圧
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Abstract：Transfusion�related acute lung injury（TRALI）is a life�threatening complication of 

blood transfusions.　It usually develops within ６ hours after blood transfusion.　We herein re-

port a patient who developed TRALI after undergoing a blood transfusion.　A ６２�year�old male 

who had received a blood transfusion underwent a gastrectomy.　He received ４ units of red blood 

cells during the surgery.　The patient developed hypoxia ２ hours after the blood transfusion. 

His trachea was intubated ３ hours after the development of TRALI.　He received mechanical ven-

tilation；thereafter, his respiratory function gradually improved.　The trachea was extubated 

after ２１ hours.　There ware no further respiratory complications.
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　要旨：輸血関連急性肺障害（transfusion�related acute lung injury：TRALI）は輸血後６時間以内

に起こる肺障害であり，死亡につながる可能性のある非溶血性輸血副作用である．過去に輸血を受けてい

た６２歳の男性の胃切除術中に赤血球濃厚液４単位を２時間かけて投与し，輸血終了の約２０分後に TRALI 

によると考えられる低酸素血症をきたした症例を経験した．発症して３時間後に再挿管し，人工呼吸療法

を行った．徐々に酸素化は改善し，２１時間後に抜管した．その後の経過は良好であった．
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は １５０/８０mmHg，心拍数は４８/分であった．麻酔はプロ

ポフォールで導入し，ベクロニウムを投与後に気管挿管

した．麻酔はセボフルランとレミフェンタニルで維持し

た．硬膜外麻酔は施行しなかった．観血的動脈圧測定を

行い，術中は血圧が １００/５０mmHg，心拍数が５０/分で推

移した．１,０００g の出血後にヘモグロビンが ６.７g/dl と

なったので，手術終了の２時間前から手術終了時にかけ

て赤血球濃厚液を４単位使用して ９.４g/dl になった．術

後痛にフェンタニルの経静脈的自己調節鎮痛を使用し

た．手術時間は６時間４０分で，麻酔時間は７時間５８分で

あった．術中の輸液量は ２,８００ml であり，赤血球濃厚液

４単位を輸血した．出血は １,２００g，尿量は ２００ml であ

り，水分出納は ４.１ml/kg/hr であった．

輸血を終了して１０分後に，ネオスチグミンとアトロピ

ンで筋弛緩の拮抗を行い，抜管した．その際の吸入酸素

濃度（FIO２）は０.６で，末梢動脈血酸素飽和度（SpO２）

が１００％であった．呼吸数は２４/分，収縮期血圧は 

１８０mmHg，心拍数は６０/分，鼓膜温は３６.５℃であった．

上気道の閉塞や喘鳴，皮疹はなかった．輸血を終了して

２０分後の SpO２ は，フェイスマスクで ６L/分の酸素投与

で９０％であった．酸素投与量を １０L/分に増量した．輸

血を終了して４０分後の SpO２ は，フェイスマスクで 

１０L/分の酸素投与で９０％であり，呼吸数は２４/分であっ

た．心拍数は１００/分に上昇した．術後の尿量が１時間

で ２０ml であった．フロセミド ２０mg を静注し，投与後

１時間で ６００ml の排尿があった．SpO２ は９０％前後で推

移した．輸血を終了して２時間後に非侵襲的二相式人工

呼吸器を使用した．FIO２ が１.０で SpO２ は９６％，動脈血

酸素分圧（PaO２）は ９１mmHg と一時的に改善した．し

かし輸血を終了して３時間後に SpO２ は再び９０％に低下

した．両側肺野で断続性ラ音が聴取され，胸部Ｘ線写真

で両肺野に浸潤影がみられた（図１）．プロポフォール

を投与後に再挿管し，吸気圧 １５cmH２O の従圧式調節換

気と ８cmH２O の呼気終末陽圧で人工呼吸を行った．再

挿管した時の腋窩温は３８℃ であった．再挿管後は，FIO２ 

を０.６で管理し，SpO２ は９９％を維持できた．プロポ

フォールで鎮静し，血圧は １２０/６０mmHg，心拍数は７０/

分で推移した．腋窩温は輸血終了から８時間で３７℃ に

低下した．再挿管して１２時間後の PaO２ は １７９mmHg 

であったので，FIO２ を０.４に変更した．２０時間後には 

FIO２ が０.４で PaO２ は １１４mmHg であり，胸部Ｘ線写真

で浸潤影が軽減していた．再挿管の２１時間後に抜管し，

その後の経過は良好であった．

２.　考　　　　　察

本症例の肺障害の原因として鑑別に挙げられるのは，

輸液過多による心不全と TRALI である．

輸液で循環血液量が過剰になると，心不全を発症し肺

障害をきたすことがある．本症例の術中の水分出納は 

４.１ml/kg/hr であり，血管内容量が過剰であったとは

考えにくい．心原性の肺障害では利尿薬を投与して血管

内容量が減少すると，呼吸状態が急速に改善する１）．本

症例では肺障害を発症した後にフロセミドを投与して１

時間で ６００ml の利尿が得られたが，酸素化はさらに悪

化した．本症例が心原性の肺障害であった可能性は低い

と考えられる．

TRALI は，血液製剤中の抗白血球抗体，または活性

脂質が発症に関与していると考えられている肺障害であ

る２）．患者の血清中の抗白血球抗体が原因となることも

ある３）．本症例では， 2
　
 年前に生体肝移植術で大量の輸

血をされた．今回，患者の血清中の抗白血球抗体は測定

していなかった．血液製剤には微量の白血球が存在して

いる．患者の血清中の抗白血球抗体と血液製剤中の白血

球の免疫反応で TRALI を発症した可能性がある．

TRALI の診断基準を表１に示す４）．診断基準で発症

は輸血後６時間以内であり，多くは２時間以内に発症す

る５）．本症例では赤血球濃厚液４単位を２時間で投与

し，投与終了から約２０分後に酸素化が悪化し， 3
　
 時間後

に再挿管した．胸部Ｘ線写真で両肺野の浸潤影がみられ

た．TRALI の一般的な症状は発熱，泡沫状の気管分泌

物，頻脈，頻呼吸である６）．本症例では３８℃ の発熱，

１００/分の頻脈，２４/分の頻呼吸がみられた．

TRALI の発生頻度は報告により大きな違いがあり，

赤血球濃厚液で４,０００�５５０,０００単位につき１症例，新鮮凍

結血漿で８,０００�２０,０００単位につき１症例，全血由来の血

小板製剤で４００�９,０００単位につき１症例である４）．国内で

は２００４～２００６年の３年間で９２例の TRALI が報告されて

いる９）．しかし，TRALI の認知度はまだ低く，実際の頻

度はより高いと考えられている．TRALI は，ときに致

死的となる重要な輸血副作用であるので，輸血時は常に

念頭においておく必要がある．

TRALI の人工呼吸管理は吸気圧を必要最小限にし，

呼気終末陽圧で肺胞の虚脱を防ぐ．TRALI では血管内

容量は過剰ではないことが多く，利尿薬の投与は有害と

なる可能性がある６）．発症しても多くの場合は９６時間以

内に改善する．しかし，TRALI では重症化することも

あり，致死率は５�１０％である６）�８）．本症例では人工呼吸

管理を行い，２４時間以内に酸素化が改善して抜管した．

今回，赤血球濃厚液４単位を２時間で投与し，輸血終

了から２０分後に TRALI と考えられる肺障害をきたした

症例を経験した．気管挿管による人工呼吸療法を行い，

２１時間後に抜管して合併症なく回復した．輸血後数時間

以内に非心原性肺障害を発症したら，TRALI を鑑別に

挙げることが重要である．
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表１　輸血関連急性肺障害の診断基準

以下のａからｄのすべてを満たす
ａ．輸血中もしくは輸血後６時間以内に発症
ｂ．急性肺障害※
ｃ．輸血以前に急性肺障害がない
ｄ．時間的に関係のある輸血以外の急性肺障害の危険因子がない

※急性肺障害の定義
　以下の�から�のすべてを満たす
�　急激に発症
�　低酸素血症 PaO２・FIO２－１≦３００mmHg または SpO２＜９０％（room air）
�　胸部X線写真で両側肺野の透過性低下
�　左房圧上昇（循環過負荷）の証拠がない

図１　輸血終了から３時間後の胸部Ｘ線写真
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